
institut fur marktanalysen, sozial- und mediaforschung gmbh

A       :, -V

DPY.6,

Cgaj
arnsburger straBe 70

postfach 600649
6000 frankfurt am main 60
telefon 0611/490781
telex 4 16532

Die Bereitschaft zur Organspende

Bericht Uber die Ergebnisse einer

fur die 16 - 45jahrige Bev5lkerung

reprasentativen Untersuchung

Studie 939/79

erstellt fUr:

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Kdln

am:

29. Mai 1980

psydata

ARCHIVEXEMPLAR

Reg.-No. 120003

(12.3)

1



2



Inhalt

B.

1.

1.1

1.2

1.3

2..

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

3.

3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

INHALTSVERZEICHNIS

Berichtsband

Zusammenfassung - Empfehlungen

Vorbemerkungen

Aufgabenstellung

Hintergrund

UrsprUngliche Aufgabenstellung

Endgultige Aufgabenstellung

Aufbau der Untersuchung

1. Stufe: Psychologische Leitstudie

Zielsetzung

Erhebungs-Methode

Analyse-Methode

Wesentl iche Befunde

2. Stufe: Itemselektion und Eichphase

Zielsetzung

Erhebungs-Methode

Analyse-Methode

Wesentliche Befunde

3. Stufe: Repr sentativ-Untersuchung

Zielsetzung

Erhebungs-Methode

Analyse-Methode

Anmerkungen zum Verstandnis der Ergebnisse
und ihrer Darstellung

Begriffsdef initionen

Typus bzw. Typ

Segment

Potential

Erklarte Spendebereitschaft

Analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Einstellungs-Umfeld

Einstellungs-Muster

Erreichbarkeit

2
Seite

1

2

3

6

6

6

7

7

8

9

9

10

11

11

12

12

12

13

16

16

16

17

18

18

19

20

2C

21

A. I

1

1

'



INHALTSVERZEICHNIS

Berichtsband

Inhalt (Fortsetzung)

3.2 Hinweise zur Rekonstruktion der Ableitung der schriftlich

dargestellen Ergebnisse

3.3 Anmerkungen zur Darstellung der Ergebnisse

C.

1.

2.

3.

3.1

3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.4

4.

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.4

5.

5.1

5.2

5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.4

Die Ergebnisse im Detail

Die erklarte Spendebereitschaft

Die analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Das Spenderpotential Typ 1

Demografische Struktur

Einstellungs-Umfeld

Einstellungs-Muster

Pers5nlichkeitsgrund

Gesundheit

Arzte und Krankenhauser

Der tote Karper

Staat und Gesellschaft

Errei chbarkeit

Das Spenderpotential Typ 2

Demografische Struktur

Einstellungs-Umfeld

Einstellungs-Muster

Persbnlichkeitsgrund

Gesundheit

Arzte und Krankenhauser

Der tote Karper

Staat und Gesellschaft

Erreichbarkeit

Das Spender-Restpotential

Demografische Struktur

Einstellungs-Umfeld

Einstellungs-Muster

Pers5nlichkeitsgrund

Gesundheit

Arzte und Krankenhauser

Der tote Kbrper

Staat und Gesellschaft

Erreichbarkeit

e
Seite

21

22

24

24

27

30

30

31

32

32

33

34

34

35

36

37

37

38

39

39

39

40

41

42

43

44

44

45

45

45

46

47

48

49

50



INHALTSVERZEICHNIS

Berichtsband

Inhalt (Fortsetzung) Seite

6.

6.1

6.2

6.3

Das Spenderpotential total im Vergleich zum Nichtspender

Demografische Struktur

Einstellungs-Umfeld, Einstellungs-Muster

Erreichbarkeit

Anhang
Tabellarische Darstellungen

Faktorenbeschreibungen

Beschreibung statistischer Analyseverfahren

Schema der typenbeschreibenden Einstellungs-Muster

51

51

52

53

1- 82

83- 99

100-103

104

D.



-I-

A.

2 1

Die Ergebnisse der Untersuchung stutzen sich auf ein For-

schungsprojekt, das 1979 begonnen und nach einer fUr

die 16 - 45jahrige Bev5lkerung reprasentativen Erhebung

im Januar 1980 abgeschlossen wurde. Ziel der Untersuchung

war es, durch die Beschaffung empirisch gesicherter Daten

das fUr die Zustimmung bzw. Ablehnung der Organspende ver-

antwortliche BedingungsgefUge transparent zu machen und

damit einen Beitrag zu leisten zur Optimierung der Offent-

lichkeitsarbeit der Bundeszentrale fUr gesundheitliche

Aufklarung.

Es sei hier besonders darauf hingewiesen, daB dieser Zu-

sammenfassung lediglich die Funktion einer Skizze beigemes-

sen werden sollte und das vollstandige Verst ndnis des Pro-

blemkreises sowie die Ableitung detailli erter Empfehlungen

das Studium des gesamten Berichtes einschlieBlich der dem

Bericht beigegebenen Tabellen voraussetzt.

Entgegen den Befunden bereits vorliegender Untersuchungen,
die sich auf Absichtserkldrungen der Bev5lkerung stutzen,

ist tatsachlich von einem weitaus kleinerem Segment poten-

tieller Organspender auszugehen. Abgesehen von jenen 3 - 4%

der 16 - 45j hrigen Bev5lkerung, die nicht nur schon einen

Organspendeausweis besitzen sondern gleichzeitig auch als

sichere Spender zu betrachten sind, erfUllen maximal 23%

die Voraussetzungen, die eine erfolgreiche Motivation zur

Spendebereitschaft wahrscheinlich machen.

ZUSAMMENFASSUNG - EMPFEHLUNGEN

Z
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i.
Das sichere Potential (durch  ffentlichkeitsarbeit)

motivi erbarer Spender macht ca. 12% innerhalb der Gesamtbev51-

kerung aus und besteht aus zwei in sich homogenen und

gleichzeitig voneinander sehr verschieden strukturierten

Teilgruppen, dem Spenderpotential Typ 1 und dem Spenderpo-

tential Typ 2. Hinzu kommt ein Restpotential, das die Vor-
'

aussetzungen zur Weckung des Spenderwillens mit mindestens

70% Wahrscheinlichkeit erfUllt und innerhalb der 16 -

rigen Bevalkerung mit etwa 11% zu veranschlagen ist.

45jah-

Dar Spenderpotential vom Typ 1 haben wir uns - bei gleicher

Verteilung auf Manner und Frauen - eher etwas alter vorzu-

stellen, relativ haufig besetzt von Personen, die in bffent-

lich-rechtlichen Bereichen tatig sind und von Hausfrauen. Re-

krutierbar sind diese Personen leichter in kleineren als in

groBen Stadten.

Der Typ 1 ist durch eine etwas erhbhte Aktivitat in organi-
sierten Gruppen gekennzeichnet, zu denen auch Ailfsorgani-
sationen geh8ren. Er zeichnet sich durch Kontaktfreude aus

und durch den Anspruch auf Fuhrungspositionen innerhalb

sozialer Einheiten.

Seine fur ihn charakteristische Hilfsbereitschaft ist geprdgt

von der Oberzeugung, daB anderen zu helfen zu den sozialen

Verpflichtungen des Einzelnen gehbrt und generell der Bestand

einer Gesellschaft der Disziplin und Oberwindung des Einzel-

nen bedarf.

- II -
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2
Sein ausgepragtes GesundheitsbewuBtsein wird gesteuert von

der Oberzeugung, daB Gesundheit ein Symbol fur korrekte Le-

bensfuhrung und Stabilitat ist. Aus diesem Selbstverstand-

nis heraus erlebt er gravierende gesundheitliche Beeintrach-

tigungen als ein nicht selbst zu verantwortendes Schicksal,

das das Problem der Schuldhaftigkeit irrelevant macht.

Der Arzt wird von diesem Spendertyp als der verantwortungs-

volle HUter der gesundheitlichen Ordnung verstanden und als

der Reprasentant eines Berufsstandes von hohem sozialen An-

sehen. Er paBt in das Bild einer Gesellschaft, in der Dikzi-

plin und Enthaltsamkeit (statt Kritik) zentrale Tugenden

sind.

Im BewuBtsein der Gultigkeit di eser Normen und der daraus

ableitbaren sozialen Verpflichtung zur Hilfe nimmt der Typ

1 trotz nennenswerter Vorbehalte die eigene Organspende auf

sich und damit die Verletzung des eigenen toten Kbrpers in

Kauf.

Die Aktivierung des Spenderpotentials vom Typ 1 ist am ehe-

sten zu erwarten von Appellen an die soziale Verpflichtung

des Einzelnen innerhalb und zum Wohle einer Gesellschaft,

in der VerantwortungsbewuBtsein, Opferbereitschaft und ein

nach tradierten Normen sturkturiertes OrdnungsgefUge wesent-

lich beitragen zum Bild eines "gesunden" Staates.

Dabei ist allerdings zu berucksichtigen, daB fur diesen Spen-

dertyp die Identifikation HilfsbedUrftiger durchaus auch im

Dienste der Erh5hung des eigenen Wertes steht und er seine

Entscheidung im Konflikt zwischen der "unantastbaren WUrde

des Toten" und der Absicht zur Organspende magl icherweise

als Investition zur Profilierung seiner eigenen Persbnlich-

keit erlebt.

- III -



Die Uberdurchschnittliche Eingebundenheit dieses Spender-

potentials in (Hilfs-) Organisationen und Vereine, in de-

nen klare Strukturen yorgesehen sind bzw. ein soziales Ge-

fuge, das sich ausgepr gten normativen WertmaBstaben unter-

ordnet, garantiert seine formale Erreichbarkeit durch Of-

fentlichkeitsarbeit und dafUr einzusetzende Medien.

Da schlieBlich derartige Institutionen aufgrund ihrer Orga-

pisationsstruktur die Existenz burokratischer Fuhrer erwar-

ten lassen, sind die M5glichkeiten der Identifikation und

- unter der Voraussetzung, daB entsprechende Einstellungs-

Muster vorliegen - der Motivation von Mulitplikatoren hier

leicht denkbar.

Das Spenderpotential vom Typ 2 finden wir etwas eher unter

den MKnnern als unter den Frauen und eher in der Altersgrup-

pe bis 29 Jahre. Es ist haufiger in Orten mit Uber 100.000

Einwohnern anzutreffen.

Sein Wunsch nach Ungebundenheit findet Ausdruck in der Bevor-

zugung informeller vor organisierten Kontakten und auch in

einer starkeren Ablehnung konfessioneller Bindungen. Autori-

tare Strukturen lehnt der Typ 2 ab; es Uberwiegt bei ihm die

Freude an persanlichen, zwanglosen Kontakten und der Wunsch

nach spontaner Zuwendung zum Mitmenschen, der auch die Form

der fur ihn charakteristischen Hilfsbereitschaft bestimmt.

- IV -
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2

Der Aktivierung des Spenderpotentials vom Typ 2 sind aller-

dings ganz erhebliche Grenzen gesetzt. Dieser Typ ist Uber

der Offentlichkeitsarbeit zugangliche Gruppen kaum zu iden-

tifizieren und deshalb nur unter Inkaufnahme groBer Streuver-

luste erreichbar. Gegen seine externe ketivierbarkeit spricht

der Grad seiner politischen Entfremdung, die in einer grund-

satzlichen Skepsis auch gegenuber Aktivitaten staatlicher

bzw. offizieller Institutionen ihren Ausdruck findet.

V

Im Vertrauen auf die Selbssteuerung des eigenen Kdrpers

antizipiert der Typ 2 keine ernsthaften gesundheitlichen

Probleme. Gleichzeitig lehnt er individuelle Formen der

Disziplinierung zum Zwecke der Erhaltung der Gesundheit

ab. Und im Vertrauen auf die fur ihn typische Form der

sozialen Integration sind bei ihm BefUrchtungen, durch

Krankheit (sozial ) abhangig zu werden, weniger stark

ausgepragt.

Das Bild des Arztes, das der Typ 2 hat, ist in sein Ver-

trauen in den Nutzen eines sozialen FUreinanders jedoch

nicht integriert. Er betrachtet die Arzte als vom Status-

und Karrieredenken motivierte Verwalter von FlieBbandprak-

tiken, die den Patienten zu einem anonymen Experimentier-

objekt degradieren.

Seine Bereitschaft zur Organspende wird deshalb auch kei-

nesfalls gesteuert vom Vertrauen in die Fahigkeiten der

Arzte und ihrer Technologie sondern wurzelt zentral in der

Sorge um das Wohl des Einzelnen als auch in einer Haltung,

die die Wunsche nach der Unversehrtheit des toten Karpers

als "AuBerlichkeit" kritisiert.

Zu beachten ist schlieBlich ebenfalls, daB Strategien zur

Motivation dieses Spenderpotentials stets in Konflikt ge-
raten wurden mit den MaBnahmen und Argumentationen, die zur

Aktivierung des in Vereinen und Organisationen eingebunde-
nen Spenderpotentials des Typ 1 zu entwickeln sind.

0



e
Den Spendertyp des Restpotentials finden wir eher bei den

Mannern als bei den Frauen, eher bei den jungeren als bei

den alteren Personen. Zumindest dem nachwachsenden Rest-

potential ist ein h5herer Bildungsstatus zu bescheinigen.

Wie beim Spendertyp 2 spielt fur das Restpotential die in-

formelle soziale Entfaltung die vorrangige Rolle. Verhal-

tenstendenzen, die einen Menschen als praktizierenden Glau-

bigen ausweisen, fehlen bei diesem Typ.

Er sucht nach mitmenschlichen Begegnungen, die einer kri-

tischen OberprUfung standhalten. Entsprechend setzt er sei-

ne - nicht uberdurchschnittlich ausgepragte - Hilfsbe-

reitschaft vorsichtig ein.

Gesundheit ist fur diesen Typ definiert durch die mit einer

Krankheit verbundenen Unannhemlichkeiten oder gar Bedroh-

lichkeiten, ohne daB er jedoch fUr sich selbst daraus

schluBfolgernde MaBnahmen ableitet.

Sein Vertrauen in die Gewissenhaftigkeit der Arzte ist zwar

gest rt, aber die fur den Bereich der Organtransplantation

maBgebliche arztliche Institution Krankenhaus wird weniger

skeptisch gesehen. Er glaubt im Krankenhaus ein hinreichen-

des MaB mitmenschlicher Fursorge garantiert, schatzt ihren

Wert aber, nicht hbher ein als den Nutzen der technischen

Maglichkeiten, die die Krankenhauser heute bieten.

Dem Ausbau der Transplantationstechnik steht der Spendertyp
des Restpotentials zwar nicht enthusiastisch gegenuber, aber

er halt ihn ·entschieden fUr notwendig bei gleichzeitiger

Forderung nach absoluter Sorgfalt im Umgang mit den Patienten

und im Umgang mit der fur den Patienten einzusetzenden Tech-

nik.

- VI -



2
Da der Tote von ihm als entmenschte Materie angesehen wird,

spricht auch nichts dagegen, ihn als Material weiterzuver-

wenden. Er verknupft mit dem toten K6rper keine Vorstellun-

gen, die im Zusammenhang mit der WUrde des Menschen Relevanz

besitzen.

Die Einsicht in die Notwendigkeit staatsburgerlicher Diszi-

plin und die Oberzeugung, daB durch eigene politische Akti-

vitat die gesellschaftlichen Bedingungen optmiert werden

kbnnen, halten sich bei diesem Typ die Waage. So lange er

Sich vom Staat nicht autoritar gegangelt fuhlt, nimmt er die

von ihm als selbstgefallig und eigennutzig erlebten Ver-

treter des Staates in Kauf. Im Vergleich zu den Kernpoten-

tialen vom Typ 1 und Typ 2 ist der typische Spender des

Restpotentials eher als politisch inaktiv zu bezeichnen.

Die Aktivierbarkeit des Spender-Restpotentials, also seine

formale Erreichbarkeit und inhaltliche Motivierbarkeit ist

ebenso problematisch wie die des Spenderpotentials Typ 2,

denn insgesamt ist das Restpotential durch seine Ahnlich-

keit mit dem Potential vom Typ 2 zu kennzeichnen.

Erschwerend kommt hinzu, daB zu seiner Ermittlung und Be-

schreibung eine graBere Fehlertoleranz in Kauf genommen

wurde. Bei seiner Identifikation und Motivation ist des-

halb mit noch gr6Beren Streuverlusten zu rechnen, als sie

fUr die Aktivierung des Potentials vom Typ 2 zu veranschla-

gen sind.

- VII -
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- VIII - 2
Verzichtet man auf gezielte Ma6nahmen zur Aktivierung der

Teilsegmente, h tte sich die Offentlichkeitsarbeit an der

mehrheitlich anzutreffenden Struktur des Ge-

samt -Potentials zu orientieren. Diese Mehrheit ist -

unter Ausklammerung des Potentials vom Typ 1 - durch den

Typ 2 und das Restpotential reprdsentiert.

Ein derartiges Vorgehen wUrde allerdings - darauf sei be-

sonders hingewiesen - voraussetzen, daB die Offentlichkeits-

arbeit formal und namentlich im Inhalt auf einem hbheren

Abstraktions-Niveau ansetzt, also von den Gemeinsamkeiten

auf Kosten zielsicherer inhaltlicher Differenzierungen aus-

gehen muB. Da zudem der formalen Errei chbarkeit des Spender-

potentials 2 und des Restpotentials ohnhin auBerordentliche

Grenzen gesetzt sind, sollten die nachstehenden Anmerkungen

eher als Abrundung des Bildes verstanden werden denn als

Hinweise auf konkret umsetzbare Befunde. Es ist also hier

die Rede von den Gemeinsamkeiten der Mehrheit jener 16 -

45jahrigen Bev5lkerung, die im Spenderpotential Typ 2 und

im Restpotential liegt und insgesamt die Mehrheit des Ge-

samtpotentials ausmacht.

Eine so ermittelte Mehrheit zeichnet sich durch eine libera-

le Grundhaltung aus, die in Ablehnung solcher staatlicher

Praktiken kummuliert, die Disziplin, Zucht und Ordnung als

vornehme staatsburgerliche Tugenden wurdigen. Fur sie ware

der Aspekt der Freiwilligkeit der Organspende hervorzuheben;

eine gewissermaBen staatlich verordnete Empfehlung zur Organ-

spende k nnte nicht nur die derzeitige Bereitschaft di eser

potentiellen Spender erschUttern sondern sogar zu Vorbehal-

ten gegenuber der Organspende fuhren.

*
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Die Einsicht in die Notwendigkeit der Hilfsbereitschaft

durch die Organspende beruht bei diesem Potential auf

Reflexionen uber die ohne Organempfang nicht realisier-

baren Wunsche des Kranken nach Selbstbestimmung, sozi-

aler Integration und k5rperlichem wie emotionalem Selbst-

werterleben.

Eine Aktivierung dieser Mehrheit, die sich aus dem Spender-

potential 2 und dem Restpotential ableiten lieBe, ist nur

schwer zu realisieren, denn in ihrer demografischen Struk-

tur unterscheidet sich die Mehrzahl der potentiellen Spen-

der kaum von der 16 - 45jMhrigen Grundgesamtheit. Am ehe-

sten ist diese Mehrheit zu finden in Kreisen mit h5herem

Bildungsstatus und unter den noch in der Ausbildung be-

findlichen Personen.

In Zusammenfassung aller Ergebnisse ist zu empfehlen, die

Offentlichkeitsarbeit zur Aktivierung des Spenderwillens

auf das Spenderpotential vom Typ 1 zu konzentrieren. Nur

fUr dieses Potential ist die Entwicklung sich erer

und ohne groBe Streuverluste realisierb arer

Aufklarungsstrategien m5glich.

Das durch den Typ 1 definierte Potential macht ca. 6% der

16 - 45j3hrigen Bev5lkerung aus; es ist also mit ca. 1,5

, Mio. sicher motiverbarer Spender besetzt. Bei der Bewer-

tung dieser Zahl ist jedoch zu berucksichtigen, daB es

sich hierbei nur um die typischen Vertreter des Segments

handelt. Da aber in der Normalbreite des Lebens Misch-

typen viel haufiger vorkommen, darf angenommen werden, daB

mit den fur den Typ 1 zu entwickelnden Aktivitaten tat-

s chlich mehr Personen erfaBt werden als nur diejenigen,

die den festen Kern des Segments reprasentieren.

- IX -
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Fur die Aktivief-ung des Spenderpotentials vom Typ 2 und

des Restpotentials liegen zwar klare, aber nur schwer um-

setzbare Befunde vor; eine sich auf diese beiden Poten-

tiale konzentrierende Offentlichkeitsarbeit wurde sehr

bald an die Grenzen der organisatorischen Mbglichkeiten

stoBen.

Die Entwicklung globaler Aufkldrungsstrategien

fUr das Potential aller motivierbaren Spender ist

aufgrund der strukturellen Gegenl ufigkeit der Potentiale

1 und 2 nicht mbglich und aufgrund der im Detail zu kon-

statierenden Verschiedenartigkeiten zwischen dem Spender-

potential 2 und dem Restpotential nicht ratsam.

SchlieBlich sei noch eine Anmerkung erlaubt zur Bedeutung

der Zugeh5rigkeit zu einer Religionsgemeinschaft fur die

Aktivierung des Organspenderwillens, denn die Hypothese

liegt nahe, daB programmatische Aufforderungen zur Nach-

stenliebe nicht ohne EinfluB bleiben auf die Bereitschaft,

Schwerkranken zu helfen.

Diese Hypothese wurde durch die vorliegenden Befunde nicht

bestatigt. Es deutet sich vielmehr an, daB die potentiel-

len Spender eher unter den Konfessionslosen zu finden sind

und unter Personen, die ihrer Zugeh3rigkeit zu einer Kon-

fession nicht in praxi Ausdruck verleihen. Die Vermutung

liegt nahe, daB die dem Einzelnen verfugbare Zuwendungs-

bereitschaft bei enger Bindung an eine Glaubensgemeinschaft
von di eser absorbiert wird.

-X-
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VORBEMERKUNGEN

Aufgabenstellung

2

Hintergrund

Die Vervollkommnung der Transplantationstechniken setzt die

moderne Meditin zunehmend in die Lage, durch Organubertra-

gungen schwerwiegende Gesundheitsbeeintrachtigungen abzuwen-

den, chronisch Kranken die Abhangigkeit von einer standigen

medizinischen und/oder mitmenschlichen Betreuung zu ersparen

und Leben zu erhalten.

Die Nutzung der von der Medizin bereitgestellten M5glichkei-

ten ist in der Bundesrepublik Deutschland gegenwartig jedoch
stark eingeschrNnkt aufgrund einds MiBverhaltnisses zwischen

der Zahl organspendebereiter Personen und dem Organ-Bedarf.

Im Vergleich zu anderen europaischen und auBereuropaischen

Staaten fallen in der Bundesrepublik Deutschland wesentlich

weniger Spenderorgane an als notwendig waren. Der Fortschritt,

den die Transplantations-Chirugie erreicht hat, kann also

nicht in dem MaBe genutzt werden, wie es di.e Arzte und Patien-

ten wunschen.

Auch die Ausgabe von ca. 6 Mio. Organspendeausweisen hat bis-

her nicht zu einem besseren Verhaltnis gefuhrt zwischen dem

Organ-Bedarf und der Zahl der anfallenden Spenderorgane. Es

muB deshalb unter anderem davon ausgegangen werden, daB der

Spenderwille weiteraus geringer ist als es die Zahl ausge-

gebener Spenderausweise und daruber hinausgehende Absichts-

erklarungen der Bev5lkerung erwarten lassen.

-1-
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Aus diesem Grunde lag es nahe, unabhangig von den zur Zeit

laufenden Diskussionen Uber gesetzgeberische MaBnahmen, das

Material fur eine zur Organspende motivierende Offentlich-

keitsarbeit bereitzustellen. Die vorliegende Untersuchung ist

ein Beitrag dazu.

Der Auftraggeber fur die Durchfuhrung dieser Untersuchung

ist die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in K6ln.

UrsprUngliche Aufgabenstellung

Zu Beginn der Untersuchung, mit deren DurchfUhrung im FrUh-

jahr 1979 begonnen wurde, war es das Ziel,die fUr und gegen

die Organspende sprechenden Einstellungen und Werthaltungen

zu ermitteln bei Personen, die sich fUr oder gegen die eigene

Organspende aussprechen.

Diesem Ansatz lag das Ergebnis einer im FrUhjahr 1976 von In-

fratest, Munchen, durchgefuhrten Reprasentativ-Erhebung zugrun-

de; es wurde seinerzeit festgestellt, daB 47% der Bev5lkerung

ab 14 Jahren einer Organspende (hier: Einwilligung zur Nieren-

Spende) ohne Vorbehalt zustimmen wUrde. Bei der Anlage der

vorliegenden Untersuchung ging man deshalb zunachst davon aus,

daB innerhalb der Gesamtbev5lkerung ausreichend viele spende-

bereite Personen anfallen, um zuverlassige Aussagen Uber die

Einstellungssturktur dieses Personenkreises zu gewinnen, sowie

Uber die Vorbehalte nicht spendebereiter Personen.

-2-
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Tatsachlich zeigte sich jedoch im Verlauf der Durchfuhrung

der nun vorliegenden Untersuchung, daB die erklarte Ein-

sicht in die Notwendigkeit von Organtransplantationen und

die nach auBen hin vertretene Bereitschaft zu Organspende

haufig nichts anderes sind als Demonstrationen eines so-

, zial erwUnschten Verhaltens, deren Umsetzung aufgrund von

  tatsachlich verhaltensbestimmenden (affektiven) Einstellun-

gen fragwUrdig ist.

Damit wurde jedoch -unter Beibehaltung des grundsatzlichen

Untersuchungsanliegens - eine Prazisierung der Aufgabenstel-

lung notwendig, wie sie im folgenden Abschnitt skizziert ist.

Endgultige Aufgabenstellung unter Berucksichtigung der w h-

rend der Untersuchung gewonnenen Detailkenntnisse

Grundsatzlich war und blieb es die Aufgabe der Untersuchung,

folgende Fragen zu kl ren:

• Welches sind die den Grad der Bereitschaft zur eigenen

Organspende kennzeichnenden Einstellungen, Werthaltungen und

diese definierenden psychologischen Hintergrunde innerhalb

der 16 - 45jahrigen Bev51 kerung?

Welche Argumentationen zur UnterstUtzung der Organspende-
bereitschaft und zum Abbau bestehender Vorbehalte sind in Ana-

lyse der Einstellungsstrukturen am ehesten geeignet, die Zu-

stimmungsbereitschaft zu maxinieren und die Ablehnung der ei-

genen Organspende zu minimieren?

-3-
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0 Durch welche demografischen Merkmale sowie Merkmale der

Zugeh5rigkeit zur Bev5lkerunggruppen sind die potentiellen

Organspender am ehesten zu identifizieren und dadurch der

Offentlichkeitsarbeit zuganglich zu machen?

Gibt es zur Unterstutzung der Uffentlichkeitsarbeit

einsetzbare Kommunikatoren/Mulitplikatoren und wo (uber wel-

che Gruppen: Institutionen, Organisationen) bzw. wie (Uber

welche Argumentationen) sind diese am ehesten aufzufinden

und einzusetzen?

Da sich im Laufe der Untersuchung herausstellte, daB von der

Glaubwurdigkeit der erklarten Zustimmung zur Organ-

spende nicht ausgegangen werden kann, wurde die Fragestel-

lung der Untersuchung/Analyse ausgeweitet mit dem Ziel, fol-

gende Probleme zu klaren:

0 Wie groB ist das Potential spendebereiter bzw. zur Organ-

spende mit groBer Wahrscheinlichkeit motivierbarer Personen

tatsachlich?

e Durch welche Einstellungen, Werthaltungen und demografi-

schen Merkmale ist das Potential der am ehesten spendeberei-

ten Personen definiert und wie sind diese Personen - unter

BerUcksichtigung des Einsatzes von welchen Mulitplikatoren -

am ehesten errei chbar?

Als sich wahrend der Analysearbeiten ergab, daB vom potenti-

ellen Spender schlechthin nicht ausgegangen wer-

den darf, sondern das Potential zustimmungsbereiter Personen

sich aus verschiedenen, unterschiedlich strukturierten Segmen-

ten zusammensetzt, wurde die generelle Aufgabenstellung noch

folgendermaBen prazisiert:

-4-
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Wie sind die einzelnen im Kollektiv potentieller Spender

zu unterscheidenden Segmente hinsichtlich ihrer Struktur und

Gr5Be zu definieren?

0 Durch welche Argumentationen und organisatorischen MaBnah-

men sind die Personen der einzelnen Segmente am ehesten zu

erreichen?

0



2.1.1

Aufbau der Untersuchung

e

Da bei der Anlage der Untersuchung nicht auf differenzierte

Inhalte bereits vorliegender Untersuchungen zurUckgegriffen

werden konnte, waren der Reprasentativ-Erhebung zwei Unter-

suchungsphasen vorauszuschicken. Die gesamte Untersuchung

unterscheidet somit drei Phasen, die im folgenden beschrieben

werden.

1. Stufe: Psycholgische Leitstudie

Zielsetzung

Aufgabe der psychologischen Leitstudie war es, alle fur den

Problemkreis der Zustimmung/Ablehnung der Organspende rele-

vanten Hypothesen zu versammeln und darauf aufbauend ein

inhaltliches Kategorienschema zu entwickeln, welches als

Grundlage aller weiteren methodischen Oberlegungen dienen

kann.

DarUberhinaus war es die Aufgabe der psychologischen Leit-

studie zu klaren, ob es Uberhaupt methodische Mbglichkeiten

gibt, die durch die psychologische Grundlagenuntersuchung
entwickelten Hypothesen auf einer reprasentativ-statistischen
Basis mit einfach sturkturierten Befragungs-Methoden zu Uber-

prUfen und - wenn ja - welche das sind.

-6-
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2.1. 2 Erhebungs-Methode

Die Durchfuhrung der psychologischen Leitstudie wurde er5ff-

net mit einer Gruppendiskussion, an der vier Mutter und vier

Vater von Kindern zwischen 4 und 12 Jahren teilnahmen. Diese

Gruppendi skussion wurde von einem Psychologen vorbereitet,

moderiert und anhand des Wortprotokolls analysiert.

2.1.3

Aufbauend auf den Ergebnissen der Gruppendiskussion wurden

psychologische Einzelexplorationen durchgefUhrt mit 30 Eltern-

paaren von Kindern zwischen 4 und 12 Jahren sowie 10 Personen

(6 Frauen und 4 Manner),die bereits im Besitz eines Organspen-

derausweises waren. Diese Explorationen wurden anhand eines

Explorations-Leitfadens von Psychologen durchgefUhrt, die

Uber eine gesprachstherapeutische Zusatzausbildung verfugen.

Um die Voraussetzung zu schaffen fur die sorgfaltige Analyse

der Explorationen, wurden diese auf Tonband aufgenommen.

Analyse-Methode

Die Analysen der Explorations-Protokolle wurden nach den

Prinzipien der Inhaltsanalyse von Psychologen vorgenommen

unter Berucksichtigung sowohl empirisch gesicherter als auch

diagnostisch plausibler Erkenntnisse/Hypothesen der Sozial-

und Individual-Psychologie.



2.1.4

IE
Wesentliche Befunde

Im Detail sind die Ergebnisse der psycholgischen Leitstudie

dargestellt in einem im April 1979 an die Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufklarung Ubergebenen Bericht. Im folgenden

beschranken wir uns lediglich auf die Aufzahlung jener Punkte,

die zentral die FortfUhrung der Untersuchung bestimmten:

Die Art und der Grad der Einstellung zur Organspende

Wird vermutlich wesentlich bestimmt von folgenden Faktoren:

Reflexionen Uber den eigenen Gesund-

heitszustand (GesundheitsbewuBtsein)

Der Art des Umgangs mit der Mitwelt/

Umwelt (psycho-soziale Selbstver-

wirklichung)

Der Art der Einstellungen und Werthal-

tungen gegenuber Arzten, Krankenhausern

und der Medizin schlechthin

Der Art der Einstellungen und Werthal-

tungen gegenuber dem Staat und der Ge-

sellschaft

Den Reflexionen zum Bereich "Sterben

und Tod" sowie der Fahigkeit, Todes-

vorstellungen zu verdrangen

Der Art der Einstellungen und Werthal-

tungen gegenUber dem eigenen K5rper

(Kdrperbesetzung)

Sozio-demografischen Merkmalen sowie Zur

geh5rigkeiten zu sozialen Gruppen.

-8-
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2.

Zielsetzung

Diese Untersuchungsstufe hatte drei wesentliche Aufgaben, die

hier kurz skizziert werden sollen:

• Item- und Skalenkonstruktion entsprechend der Forderung,
daB in die Reprasentativ-Erhebung ein Instrumentarium ein-

gegeben werden muB, das den an eine Messung anzulegenden Gute-

ktiterien entspricht.

Definition des Kriteriums "Spendebereitschaft" ,
das heiBt

Klarung der Frage, wie valide Selbstauskunfte uber den Grad

der Bereitschaft zur eigenen Organspende sind.

9

Die Zahl derer, die zum gegenwartigen Zeitpunkt einer

Organspende tatsachlich zustimmen, ist vermutlich wesent-

lich kleiner als es die Ergebnisse vorliegender Umfragen

erwarten lassen.

In realistischer Einsch tzung der gewonnenen Befunde

und der methodischen Mbglichkeiten und Grenzen der empiri-

schen Sozialforschung ist es m5glich, die fur die Bereit-

schaft bzw. Ablehnung der eigenen Organspende ursachlichen,
erlebnis- und verhaltenssteuernden Strukturen zu quanti-

fizieren.

2.2 2. Stufe: Itemselektion und Eichphase

2.2.1

e Extraktion derjenigen Merkmale, die deshalb zur Messung

komplexer Einstellungsbereiche geeignet sind, weil sie - ge-

wissermaBen pars pro toto - der Vielfalt unterschiedlicher

Aspekte gleicher bzw. ahnlicher Erlebnisbereiche Rechnung

tragen. Also: Reduktion des Untersuchungs-Instrumentariums.



2.2.2

E
Erhebungs-Methode

Zur Klarung der obengenannten Probleme wurden 300 struktu-

rierte Befragungen durchgefuhrt mit Personen, die in ihren

demografischen Merkmalen weitgehend der fur die 16 - 45jah-

rigen Bev5lkerung charakteristischen Struktur entsprachen.

Die Befragungen bestanden im Wesentlichen aus Stellungnahmen

zu jenen Items, die aus den Befunden der psychologischen
Leitstudie entwickelt worden sind. DarUberhinaus wurde eine

Vielfalt demografischer und soziografischer Daten eingeholt.

Der Einstellungsbereich "Staat und Gesellschaft" wurde nicht

in die Untersuchung einbezogen, da uns zu diesem Punkt be-

reits geeichte Skalen vorlagen, die fur die Reprasentativ-

Erhebung Gultigkeit besaBen.

Zur Klarung des Problems "Kriterium fUr Spendebereitschaft
wurde mit dem Kuratorium fUr Heimdialyse e.V. GemeinnUtzige

Kbrperschaft fur Dialyse und Nierentransplantation, Neu-Isen-

burg, eine Vereinbarung getroffen, die es erlaubte, daB die

Befragungspersonen den Grad ihrer Spendebereitschaft nicht

gegenUber dem Interviewer sondern gegenUber dieser ernstzu-

nehmenden Institution - unterschriftlich - erklNren muBten.

Damit wurde der Versuch gemacht, bloBe Absichtserklarungen

gegenuber den Interviewern zu vermeiden und somit den Wahr-

heitsgehalt der Selbstauskunfte zu erh5hen.*

* Wie sich jedoch spater zeigte, ist aber auch der unterschriftlich-
erkldrten Selbstauskunft gegenuber einer derartigen Institution mit

gr5Bter Skepsis zu begegnen. Das Problem der Definition des Kriteri-

ums "Spendebereitschaft" wurde durch dieses Vorgehen nicht gelast.

- 10 -



2.2.3

2.3.4

2
Analyse-Methode

Zur Reduktion der Items auf eine im Rahmen der Repr sentativ-

Erhebung machbare Anzahl wurden Uber jeden Einstellungsbereich

gesonderte Faktoren-Analysen gerechnet unter Berucksichtigung

von jeweils acht Alternativ-L5sungen pro Bereich. Zugrundege-

legt wurden dabei alle Statements, die mit Bezug auf den Grad

unterschi·edlicher Spendebereitschaft signifikant diskriminier-

ten (t-Tests; 5% Irrtumswahrscheinlichkeit) sowie alle weite-

ren Statements, deren Mittelwerte - bezogen auf Untersuchungs-

Teilgruppen - nicht monoton verteilt waren. Fur die Berechnung

von Faktor-Summenwerten wurden sodann weitere Faktor-Analysen

gerechnet unter Einbeziehung jener Items, deren Mittelwerte

nicht in den Bereichen der extremen Zustimmung bzw. Ableh-

nung lagen.

Wesentliche Befunde

Die Ergebnisse der Item-Selektion und Item-Eichung legten es

nahe, das Material fur die Fortfuhrung der Untersuchung aus

folgenden Bereichen zusammenzustellen: GesundheitsbewuBtsein,

sozial-psychologische Merkmale, Einstellungen gegenuber Arzten,

Krankenhausern, der Medzin und Einstellungen zum Sterben und

Tod.

Wahrend sich diese Bereiche als dazu geeignet erweisen, die Art

unterschiedlicher Einstellungen gegenUber der Organspende zu

erklaren, ergab sich aus der Untersuchung desweiteren, daB

den Einstellungen gegenuber dem eigenen Karper keine entschei-

dende Bedeutung beizumessen ist; die hier gewonnenen Faktor-

Lasungen lieBen keinen Beitrag zur Klarung der anstehenden

Fragen erwarten.

- 11 -



2.3.1

2.3.2

3. Stufe: Reprasentativ-Untersuchung

-i
Zielsetzung

Aufgabe dieser Untersuchung war die Kldrung aller in den Ka-

piteln 1.2 und 1.3 aufgeworfener Fragen. Die wesentlichen

Punkte seien hier noch einmal skizziert:

Bestimmung der fUr das Thema Organspende wesentlichen

Merkmalsstrukturen unter Berucksichtigung der Segmente, die

einer Organspende zustimmen und jener, die einer Organspen-

de nicht zustimmen.

0 Kl  rung der Fragen nach der optimalen Erreichbarkeit der

zur Organspende motivierbaren Zielgruppen unter BerUcksichti-

gung der Zielgruppen-Identifikation, der zielgruppen-spezifi-
schen Argumentation und der zielgruppen=spezifischen Kommuni-

katoren/Multiplikatoren.

Erhebungs-Methode

Zur Klarung der oben skizzierten Problemkreise wurde ein fur

die 16 - 45jahrige Bevdlkerung reprasentativer Querschnitt

(N=997) befragt. Der DurchfUhrung der Befragungen lag ein

auf der Basis der Voruntersuchungen entwickelter, gemein-

sam mit der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

abgestimmter, vollstrukturierter Fragebogen zugrunde.

- 12 -
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2.3.3

782
Analyse-Methode

Nachdem die ersten Analyseschritte gezeigt hatten, daB die

im Rahmen der Eichphase erhobene, unter strengen Bedingungen

erklarte Spenderbereitschaft kein zuverlassiges Instrument

abgibt fUr die Entwicklung von Kriterien, anhand derer die im

Rahmen der Reprasentativ-Erhebung erklarte Spenderbereitschaft

zu UberprUfen ist, wurde es notwendig, andere Analyseverfahren

einzusetzen mit dem Ziel, den Gruppen, die ihren Spenderwillen

erklaren, solche gegenuberzustellen, von denen als

sicher angenommen werden darf, daB ihre Stellungnahme zum

Problem der eigenen Organspende nicht nur bloBe Absichtser-

klarungen sind. Umseitig befindet sich eine Aufstellung der

dafur eingesetzten Rechenoperationen.

Zum besseren Verst ndnis der Obersicht fugen wir dem Anhang

dieses Berichtes eine kurze Beschreibung der statistisch-

analyti·schen Verfahren bei
.

Im Wesentlichen ging es um die Klarung folgender Fragen:

e Welche durch die Eichphase entwickelten Skalen sind fur

die Analyse der reprasentativen Erhebung gultig?

Welche Skalen sind am ehesten geeignet, die Zustimmung

zur Organspende vorauszusagen?

* Wie strukturiert sich die Gesamtstichprobe bei Zu-

grundelegung jener Daten, die am ehesten geeignet

Sind, Zustimmungsbereitschaft vorauszusagen?

* Handelt es sich bei der Gruppe mit hoher Zustimmungs-

bereitschaft um eine homogene Einheit oder sind inner-

halb di eser Gruppe voneinander verschiedene Spender-

segmente zu unterscheiden?

- 13 -
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Methodisches Vorgehen zur analytischen Ermittlung der Spenderpotentiale

Ergebnis

1. Welche in der Eichstichprobe ent- Datana fir interne Konsis

wickelten Skalen sind fur die

reprasentative Stichprobe

gul tig?

2a. Handelt es sich bei den derzei-

tigen Besitzern von Spender-

ausweisen um eine homogene

Gruppe?

2b. Handelt es sich bei den Perso-

nen, die angeben, einen Spender-

ausweis haben und bei sich tra-

gen zu wollen, um eine homogene

Gruppel

3. Kumulieren sich die Besitzer-

segmente Bl und B2 mit den Spen-

derpotentialen Pl, P2 und P3

zu neuen homogenen Gruppen?

4a. Kumulieren sich die Besitzer-

Segmente 81 und 82 mit allen

Spenderpotentialen (P total)

zu neuen homogenen Gruppen?

4b. Oberschneiden sich die

beiden Spenderpotentiale?

5a. Wie viele Personen der restlichen

Grundgesamtheit drUfen mit Wahr-

scheinlichkeit (70%) auch noch

als potentielle Spender

betrachtet werden?

5b. Oberschneiden sich die beiden

Restpotentiale?

6. Worin unterscheiden sich die

Spenderpotentiale und das Rest-

potential sowie die verblei-

benden Ablehner/Nichtspender?

tenz und Trennsch rfe

Q-Analyse (=Faktoren-

Analyse Uber Personen)

Q-Analyse

6 Q-Analysen Uber die

mbglichen Gruppenkol,bi-
nationen

2 Q-Analysen Uber die Be-

Sitzersegmente und die

Spenderpotentiale total

Zahlung

8 Skalen aus den Bereichen

0 Gesundheit

0 Arzte, Krankenhauser, Medizin

0 Der tote Karper

Es gibt 2 homogene und voneinander verschiedene

Segmente:

o Besitzer-Segment 1 (81)
o Besitzer-Segment 2 (82)

Nicht jeder, der an9ibt, einen Spenderausweis zu

besitzen, darf schlieBlich als Spender betrachtet

werden

Es gibt 3 Segmente von potentiellen Spendern, die

sichallerdings nichtklar voneinanderunterscheiden.

0 Spenderpotential 1 (pl)

0 Spenderpotential 2 (P2)
o Spenderpotential 3 (P3)

Ca. 20% derer, die angeben, ganz bestimmt einen

Spenderausweis haben zu wollen, durfen tatsachlich

nicht als Spender betrachtet werden.

Die Spenderpotentiale Pl, PZ und P) verbinden Sich

nicht mit den Besitzersegmenten Bl und B2.

Die Besitzersegmente sind stabil. Die Spenderpoten-

tiale durfen nicht den Besitzersegmenten zugeord-

net werden.

Es gibt 2 neue Segmente, die in sich homogen sind

o Spenderpotential 1

= 36% von P total
(wUrde sich zu 93% an Bl koppeln)

0 Spenderpotential 2

= 44% von P total
(wurde sich zu 90% an 82 koppeln)

Die beiden Spenderpotentiale sind voneinander

verschieden

4 Diskriminanz-Analysen
zum Vergleichder Besitzer-

segmente Bl und B2 mi t der

Grundgesamtheit und zum

Vergleich die Spenderpo-
tentiale 1 und 2 mit der

Grundgesamtheit

Zahlung

Es gibt 2 Restpotentiale

0 Restpotential 1

D Restpotential 2

Es gibt sehr starke Oberschneidungen. Es ist nicht

sinnvoll, die beiden Restpotentiale getrennt auszu-

weisen,

Errechnung der Summenwerte ailer.Faktoren
getrennt fiir alle Gruppen.

Paarweiser Summenwertvergleich durch t-Tests

zwischen allen Gruppen fur Irrtumswahrschein-

lichkeitswerte von 01% , 1%, 5% und 10%.

Projektion aller demografischen Daten auf

alle Gruppen; Kreuztabellierungen.

'Siehe Detail-Darstellung

Fragestellung Methode

1



Wie viele solcher Spender-Segmente gibt es und wie

sind diese strukturiert?

Mit

e Wie viele Personen der restl ichen Grundgesamtheit dlir-

fen mit gr5Bter Wahrscheinlichkeit auch noch als potenti-

elle Spender betrachtet werden?

Worin unterscheiden sich die Spender-Segmente und das

Spender-Restpotential von den Personen, die als Nicht-

spender zu bezeichnen sind?

Insgesamt ging es also um die Entwicklung der Trennvariablen

zur Unterscheidung spendebereiter Personen (potentieller
Spender) von den Nichtspendern sowie um die Segmentation

im Potential spendebereiter Personen.

- 15 -
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3.1.1

Anmerkungen zum Verstandnis der Ergebnisse und ihrer

Darstellung

Begriffsdefinitionen

Um Mi Bverstandnisse auszuschl ieBen werden im folgenden jene

Begriffe erklart, die bei der Darstellung der Detialergeb-

nisse eine zentrale Rolle spielen.

Typus bzw. Typ

Typus bedeutet im Sprachgebrauch zweierlei, namlich einer-

seits den Bestand an Merkmalen, der einer Anzahl von Indi-

viduen gemeinsam ist und andererseits der (konstruierte)

Idealfall eines Individuums, das alle diese Merkmale - und

nur diese - besitzt. Beide di eser Begriffsbestimmungen haben

fur uns Geltung. Aus Grunden der graBeren Anschaulichkeit

werden wir uns jedoch vorwiegend auf die letztgenannte Defi-

nition beziehen, um damit die charakteristischen Merkmale von

Gruppen zu beschreiben. Wir werden also zumeist so tun als

seinen die kennzeichnenden Strukturen einer Gruppe von Perso-

nen in einer Person vereinigt, namlich in ihrem ideal-typi-

schen Vertreter.

Dabei ist zu beachten, daB eine Erscheinung, eine Person, eine

Gruppe nicht an sich typisch ist, sondern immer nur im Hin-

blick auf und in Abhebung zu anderen Erscheinungen, Personen,

Gruppen. Das heiBt, wenn hier vom typischen Vertreter eines

Segments gesprochen wird, dann ist damit seine trennscharfe

Abgrenzung oder - besser gesagt - seine spezifische Akzentu-

ierung gegenUber anderen impliziert.

- 16 -
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3.1.2

e
Dabei ist allerdings zu berucksichtigen, daB eine so gewonne-

ne Ordnung sich leicht als Uberpragnant erweist, da sie die

Variationsbreite der in einer Typengruppe vereinigten Erschei-

nungen meist unterschatzt und die Unterschiede zwischen den

verschiedenen Typengruppen Uberschatzt. In der Normalbreite

des Lebens sind Mischtypen viel h ufiger als reine Typen.

Der Typus hat zwar ein festes Zentrum, aber keine festen Gren-

zen.

Schliellich ist hervorzuheben, daB ein Typ nicht nur danach

definiert ist, daB ihm ganz bestimmte Merkmale oder Merkmals-

syndrome eigen sind oder eben ganz bestimmte Merkmale bzw.

Merkmal ssyndrome fehlen, sondern auch durch die charakteri-

stische Kombination von vorhandenen und fehlenden Merkmalen.

Das bedeutet: Es ist nicht zulassig, einzelne Merkmale eines

Typus unabhangig zu sehen von seiner Gesamtcharakteristik.

Einzelmerkmale erhalten ihren Sinn erst durch das Ganze; ihre

typenspezifische Korrelation mit anderen Merkmalen gibt ihnen

erst ihren eigentlichen Wert.

Segment

Unter Segment verstehen wir eine in seiner Gr6Be und Struk-

tur statistisch gesicherte Gruppe von Personen, die einander

in hohem MaBe ahnlich und in ihren typischen Merkmalen von

anderen Gruppen in hohem MaBe verschieden sind. Unter Segmen-

ten seien somit Gruppen verstanden, deren typische Eigenart

von mathematisch-statistischen Kriterien bestimmt wird und

nicht von selbstgewMhlten oder in der Sozialpsychologie und

Individualpsychologie vorfindbaren Hypothesen.

- 17 -



3.1.3

3.1.4

182
Da zur Segmentbildung ein mathematisches Verfahren einge-

setzt wird, das ein Kollektiv ordnet in Gruppen gr5Bter

Merkmals hnlichkeit (Distanzminimierung) innerhalb gleicher

Gruppen und gr5Bter Merkmalsverschiedenheit (Distanzmaximie-

rung) zu anderen Gruppen, ist wie beim Begriff des Types

ein Segment nur in seiner Gesamtbeschreibung und nur in Ab-

hebung zu anderen Segmenten/Gruppen voll erfaBbar.

Potential

Dieser Begriff wurde eingefUhrt mit dem Ziel einer marke-

tinggerechten Umschreibung dessen, was aus mathematischer

Sicht "Segment" genannt werden mu13. Gleichzeitig kommt mit

dem Begriff "Potential " die Tatsache zum Ausdruck, da13 es

sich bei den so bezeichneten Segmenten um Gruppen von Per-

sonen handelt, die in ihrer GrbBe bekannt und fur die Uffent-

lichkeitsarbeit im Bereich Organspende relevant sind.

Erklarte Spenderbereitschaft

Mit diesem Ausdruck wird der von den Befragungspersonen be-

kundete Spenderwille umschrieben. Dieser wurde ermittelt

durch Stellungnahmen zu folgenden Vorgaben:

Ich will einen solchen Organspendeausweis haben:

* Ich wUrde ihn bestimmt unterschreiben
und auch bei mir fUhren

* Ich wurde ihn wahrscheinlich unterschreiben
und auch bei mir fUhren

- 18 -



3.1.5

0 Ich mbchte mir das erst noch einmal Uberlegen:

* Ich mUBte noch mehr Informationen haben,
bevor ich mich entscheide

* Ich wei B zwar genau, worum es geht,
aber ich bin mir noch unsicher

Ich will keinen Organspendeausweis haben:

* Denn ich bin dagegen, daB das Problem
mittels Spenderausweis gelast wird

* Denn ich bin - was mich persbnlich betrifft -

gegen die Organspende

e

Diese Vorgaben wurde entwickelt sowohl in der Absicht, den

Spenderwillen zu ermitteln, als auch mit der Intention, den

Befragungspersonen die M5glichkeit zu bieten, nein zu sagen,

ohne vor dem Interviewer das Gesicht zu verlieren.

Wie bereits oben ausgefUhrt, war der Grundgedanke der Ermitt-

lung der Spendebereitschaft auf diesem Wege getragen von dem

Ziel, die auf reprasentativer Basis gewonnenen Stell ungnahmen

anhand von in der Eichphase gewonnenen Kriterien auf ihren

Wahrheitsgehalt zu Uberprufen. Im Kapitel 2.3.3 muBten wir

jedoch darauf hinweisen, daB dies nicht maglich war.

Analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Mit diesem Begriff wird die Spendebereitschaft jener Personen

umschrieben, die sich aufgrund der mathematischen Analysen als

potentielle Spender erwiesen haben. Wahrend der Begriff "erklar-

te Spendebereitschaft" nicht den Wahrheitsgehalt hinterfragt,

handelt es sich bei den unter der Formulierung "analytisch er-

mittelte Spendebereitschaft" einzuordnenden Daten um solche,

deren Objektivitat auBer Frage steht.
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3.1.6

3.1.7

2
Einstellungs-Umfeld

Einstellungen sind als eine Art Gedachtnisspur sozialen

Lernens zu verstehen, fur deren Ausbildung die Akkumulation

(affektiv getanter) sozialer Erfahrungen von zentraler Be-

deutung ist.

Mit Bezug auf das Thema Organspende sind diese Erfahrungen

am ehesten identifizierbar mit Blick auf die soziale Einge-

bundenheit der potentiellen Spender und mit Blick auf bio-

grafische Daten, die den Fundus persbnlicher Erfahrungen mit

gesundheitlichen BeeintrKchtigungen reflektieren sowie die

daraus entstehenden Beziehungen zu den Arzten. Diesen, Ein-

stellungen bedingenden und natUrlich andererseits die zu-

kunftigen Lernm5glichkeiten bestimmenden Bereich nennen wir

Einstellungs-Umfeld.

Einstellungs-Muster

Unter diesem Begriff versammeln wir das GefUge jener per-

55nlichkeitsrelevanter RegelmaBigkeiten, die AufschluB

darUber geben, wie ein Individuum seine Umwelt erlebt und

bewertet. Das Einstellungs-Muster stellt insofern die ver-

einfachte Ordnung einer Vielfalt von Werthaltungen dar

unter BerUcksichtigung auch der Beziehungen verschiedener

Dimensionen untereinander.
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3.1.8

Dsy2
Erreichbarkeit

Unter diesem Begriff werden sowohl die formale als auch die

inhaltliche Identifizierbarkeit und Motivierbarkeit von Per-

sonen bestimmter Gruppen zusammengefaBt. Die Frage der Erreich-

barkeit ist somit unter zwei Gesichtpunkten zu sehen, namlich

zum einen - eher inhaltlich - mit Blick auf die psychografi-

sche Struktur der Zielgruppen und zum anderen - eher formal -

mit Blick auf die demografische Struktur sowie die Zugeharig-

keit der Zielpersonen zu klar identifizierbaren sozialen Grup-

pierungen, Institutionen, Organisationen usw.

Das Problem der Erreichbarkeit konzentriert sich schlieBlich

auf die Frage nach den Mulitplikatoren, definiert als Perso-

nen bzw. Gruppen, die aufgrund ihrer Zugeharigkeit zu leicht

identifizierbaren sozialen Einheiten Uberproportional leicht

erreichbar und gleichzeitig uberproportiobal leicht sowohl zur

eigenen Organspende als auch zur EinfluBnahme auf andere Per-

sonen zu motivieren sind.

Hinweise zur Rekonstruktion der Ableitung der schriftlich

dargestellten Ergebnisse aus den Tabellen

. Mit Ausnahme der Daten zur demografischen Beschreibung der

untersuchten Gruppen sind die im folgenden darzustellenden

Befunde nicht aus einzelnen Tabellen unmittelbar abzulesen.

Es bedarf dazu vielmehr der BerUcksichtigung unterschiedli-

cher Teilergebnisse und ihrer jeweils gruppenspezifischen

Interpretation. Dies mag ein Beispiel verdeutlichen.

Wenn zwei Kollektive hinsichtlich einer Einstellungsdimen-

sion durch gleiche Faktor-Summenwerte definiert sind und sich

durch diese Werte signifikant von einem anderen Kollektiv un-

terscheiden, dann darf dennoch nicht davon ausgegangen werden,

daB sie durch absolut identische Einstellungen definiert sind.

- 21 -
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3.3.

e
Wie zu zeigen sein wird, unterscheiden sich beispielsweise

die Spenderpotentiale vom Typ 1 und vom Typ 2 hinsichtlich

der Dimension "Kontaktfreude" numerisch nicht, aber die hin-

ter diesen Summenwerten stehenden Detialergebnisse (H ufi -

keitsverteilung von Stellungnahmen zu den Items der Faktor-

Skala) verdeutlichen, daB fur diese beiden Typen die Dimen-

sion "Kontaktfreude" unterschiedl iche Funktionen hat bzw.

unterschiedliche Erlebnisbereiche reprasentiert. Zudem wird

diese Dimension moduliert durch unterschiedliche korrelati-

ve Zusammenhange mit anderen Dimensionen; es ist zum Bei-

spiel bedeutsam, ob der Bereich "Kontaktfreude" mit sozi-

alen Fuhrungsanspruchen verknupft ist oder nicht.

Unsere (psychologischen) Analysen hatten also zu berucksich-

tigen, daB Einstellungen nicht direkt beobachtbar sind son-

dern immer nur durch Vergleich in In-Beziehung-setzen ver-

schiedener Reaktionen, Handlungsweisen, Meinungen des In-

dividuums Gestalt gewinnen und sichtbar werden. Mit Hilfe

von Faktor-Analysen wurde zwar das Material bereitgestellt

zur Messung komplexer Eintellungsbereiche, die

An alyse der MeBwerte setzt jedoch den Nachvollzug

ihres Zustandekommens voraus und die Betrachtung ihres

Stellenwertes innerhalb der Gesamtstruktur.

Anmerkungen zur Darstellung der Ergebnisse

Im Abschnitt C des Berichtes werden die Befunde der Unter-

suchung im Detail beschrieben. Am Ende eines jeden Kapitels
befinden sich die Hinweise auf die zum Verstandnis der Aus-

fUhrungen wesentlichen Tabellen, die dem Bericht als Anhang

beigefugt sind.
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Mit M.V. beschriftete Tabellen geben den Mittelwert an,

die aus den Stellungnahmen zu vorgegebenen oder analy-

tisch definierten Skalen errechnet wurden. Die dazuge-

h6rigen Standardabweichungen sind aus den mit S.D. ge-

kennzeichneten Tagellen ersichtlich.

Alle anderen Tabellen weisen Prozentwerte aus. Die Pro-

zentuierung von Stellungnahmen zu vorgegebenen Skalen

sind mit P.C. gekennzeichnet. P.C. 1 gibt die Prozent-

werte der extrem negativen Stellungnahmen ( "trifft

Uberhaupt nicht zu") an; P.C.. 4 weist die extrem po-

sitiven Stellungnahmen ("trifft voll und ganz zu") aus

und P.C. 3/4 nennt den Prozentwert der Summe aller Zu-

stimmungen zu einem Statement.

Nach den Tabellen werden die der Segmentation zugrunde-

liegenden Faktor-Skalen genannt und beschrieben.

Als letzte Seite ist dem Berichtsband eine ausklappbare

schematische Obersicht beigegeben, aus der in groben ZU-

gen das fUr die einzelnen Untersuchungs-Kollektive cha-

rakteristische Einstellungs-Muster sichtbar wird.

e- 23 -
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DIE ERGEBNISSE IM DETAIL

Die erklarte Spendebereitschaft

i
l'

Mit Hinweis auf die in den Vorbemerkungen (siehe B 3.1.4)
skizzierte Definition seien zunachst die wesentlichen Befun-

de der Untersuchung zum Aspekt der erklarten Spendebereit-

schaft dargestellt. Es handelt sich also um Ergebnisse zu

den Absichtserkl rungen mit Bezug auf die eigene Organ-

spende. Folgende Teilgruppen sind hier zu unterscheiden:

Ich besitze bereits eine solchen Ausweis
und trage ihn auch bei mir

Ich will eine solchen Organspendeausweis haben:

* Ich wurde ihn bestimmt unterschreiben
und auch bei mir fUhren

* Ich wUrde ihn wahrscheinlich unterschreiben
und auch bei mir fUhren

Ich mbchte mir das erst noch einmal uberlegen:

* Ich muBte noch mehr Informationen haben,
bevor ich mich entscheide

* Ich wei B zwar genau, worum es geht,
aber ich bin noch unsicher

Ich will keinen Organspendeausweis haben:

* Denn ich bin dagegen, daB das Problem
mittels Spenderausweis geldst wird

* Denn ich bin - was mich persanlich betrifft -

gegen die Organspende

3,3%

14,0%

16,0%

29,8%

23,4%

5,1%

8,7%
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E
Unterstellt, daB diese Absichterklarungen Einstellungen wieder-

geben, an deren Wahrheitsgehalt nicht zu zweifeln ist, dann

darf innerhalb der 16 - 45j hrigen Bevblkerung jeder dritte

zum Potential spendebereiter Personen gezahlt werden, wahrend.

nur 14% Gegner der Organspende bzw. der Lbsung des Problems·

mittels eines Spenderausweises sind und Uber 50% eine unent-

schiedene Haltung einnehmen.

Tatsachlich wird jedoch gezeigt werden, daB das Potential moti-

,
vierbarer Spender geringer ist, als es diese Zahlen vermuten

lassen und die Gruppen der noch unentschiedenen Uberwiegend
den nicht zur Organspende bereiten Personen zugeschlagen wer-

den muB.

In den Hauptzugen best tigt die Gruppierung der Strukturdaten

nach dem Grad der erklarten Spendebereitschaft die bereits be-

kannten Befunde. So wird der Spenderwille eher zum Ausdruck ge-

bracht von Personenmit h5herem Bildungsstatus, und die dezi-

dierte Ablehnung erfolgt starker von seiten der Frauen als von

seiten der Manner.

AuBerdem sind unter jenen, die sich klar gegen die Organspen-
de aussprechen, Personen mit Kindern unter 14 Jahren haufiger

vertreten sowie die Einwohner von GroBstadten.

Wenngleich aus den GrUnden, die bei der Analyse der Untersu-

chung zur Unterscheidung zwischen erklarter und analytisch

ermittelter Spendebereitschaft fUhrten, diesen Strukturda-

ten nicht mehr Bedeutung beigemessen werden sollte als die

einer Bestatigung der Ergebnisse fruherer Untersuchungen,

ist der Gruppierung nach dem Grad der erklarten Spendebereit-

schaft dennoch ein Aspekt abzugewinnen, der starkere Beach-

tung verdient. Denn es gibt Strukturunterschiede zwischen de-

nen, die die Ablehnung der eigenen Organspende grundsatzlich

hervorheben und derjenigen Gruppe, die ihre ablehnende Hal-

tung mit dem Hinweis kaschiert, gegen die Lbsung des Problems

mittels Spendeausweis zu sein.
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e
Letztgenannte Gruppe ist stdrker vertreten in der jungeren

Bev5lkerung und - entsprechend - bei jenen, die noch in der

Ausbildung und noch nicht verheiratet sind. Es handelt sich

in ersterLinie um Personen, fUr die einehohe Kommunikations-

dichte auf informeller Ebene charakteristisch ist sowie die

Tatsache, daB,in erster Linie ebenfalls altersbedingt, weni-

ger einschneidende Krankheitserfahrungen vorliegen, zum Bei-

spiel gekennzeichnet durch seltenere stationare Behandlungen

im Krankenhaus und wesentlich selteneres Erleben einer Ope-

ration unter Vollnarkose.

SchlieBlich ist fur diejenigen, die sich dezidiert gegen eine

Bereitschaftserklarung mittels Organspendeausweis aussprechen 
ein starkeres Mi Btrauen gegenuber den Vertretern unseres Staa-

tes, den Politikern und Abgeordneten kennzeichnend sowie

- etwas starker - die Ablehnung einer Staatsform, die von ih-

ren BUrgern gesellschaftspolitische Disziplin verlangt.

Es klingen also hier GrUnde fUr die Vorbehalte gegenUber einer

Ausweislbsung an, die vermuten lassen, daB gesetzgeberische

und/oder burokratische MaBnahmen zur Beschaffung von Organen

auf Widerspruche stoBen k5nnten, in deren Zentrum die grund-

satzliche Ablehnung einer EinfluBnahme des Staates auf im

h5chsten MaBe pers5nliche Entscheidungen steht.

- 26 -
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2. Die analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Mit Hinweis auf die in den Vorbemerkungen (B 3.1.5) umrissene

Definition sowie die ebenfalls in den Vorbemerkungen (B 2.3.3)

skizzierten Verfahren zur Ermittlung der Spendebereitschaft
auf mathematisch-analytischem Wege soll im folgenden zunachst

ein allgemeiner Oberblick gegeben werden. In den weiteren Ka-

piteln werden wir uns dann den einzelnen Spenderpotentialen

im Detail zuwenden.

Verglichen mit der Zahl derer, die ihre Bereitschaft zur Organ-

spende erkl  ren, ist das Potential der fur die Organ-

spende erfolgreich motivierbaren Personen innerhalb der 16 - 45

jahrigen Bevalkerung erheblich geringer. Dies gilt vor allem

bei einem Vergleich der hier gewonnenen Zahlen mit den Daten

aus bereits vorliegenden Untersuchungen. Abgesehen von den 3-4%

der 16 - 45jahrigen Bev5lkerung, die nicht nur schon einen

Spenderausweis besitzen sondern auch gleichzeitig als sichere

Spender zu betrachten sind, erfullen maximal 23%die Vorausset-

zungen, die eine erfolgreiche Motivation zur Spendebereitschaft

wahrscheinlich machen. Unter den derzeitigen Gegebenheiten ist

somit der Anteil der nicht spendebereiten bzw. nicht zur Organ-

spende motivierbaren Bev5lkerung mit ca. 75% anzusetzen.

Nur etwa jeder FUnfte ist zur Zeit zum bereitstehenden und durch

engagierte Offentl ichkeitsarbeit motivierbaren Reservoir potenti-

eller Spender zu zahlen, wobei jedoch gleich hinzugefugt werden

muB, daB dieses Potential aus drei unterschiedlich strukturier-

ten Segmenten besteht, also drei Teil-Potentialen, deren (in-

haltliche) Erreichbarkeit eine entsprechend unterschiedlich

strukturierte Offentlichkeitsarbeit voraussetzt. Wir haben zu

unterscheiden:

).'



* Ein Segment potentieller Spender, deren typische

Vertreter mit maximal 6% in der 16 - 45jahrigen Bev5lke-

rung vertreten sind (Spenderpotential Typ 1),

* Ein vom Typ 1 verschiedenes Segment potentieller Spender,
deren typsche Vertreter zu ebenfalls etwa 6% in der Ge-

samtbeval kerung vertreten sind (Spenderpotential Typ 2).

* Ein Restpotential von Spendern, das ca. 11% der 16 - 45

jahrigen Bev5lkerung ausmacht und die Bedingungen fur

eine optimale Motivierbarkeit mit mindestens 70% erfullt

(genannt: Restpotential).

Zum Vergleich mit den mit Bezug auf die erklarte

Spendebereitschaft genannten Zahlen nachstehend die exakten

Angaben uber die Gr5Be der innerhalb der 16 - 45jahrigen Be-

v6lkerung zu unterscheidenden Gruppen:

Spenderausweisbesitzer

Spenderpotential Typ 1

Spenderpotential Typ 2

Restpotential

Nichtspender/Ablehner

3,3%

5,5%

6,1%

11,3%

73,8%

Zum Verstandnis dieser Daten sei noch einmal auf die in den

Vorbemerkungen (B 3.1.1) abgesteckte Definition des Begriffes

"Typus" hingewiesen. Wir sagten: Der Typus - mathematisch:

das Segment - hat zwar einen festen Kern, aber flieBende Gren-

zen. Dies gilt sowohl hinsichtlich der demografischen und psy-

chografischen Struktur als auch bezuglich der Gr5Be von Grup-

pen/Segmenten gleicher Struktur. Das bedeutet aber auch: Die

Gr5Be der hier ausgewiesenen Kerngruppen ist zu verstehen als

eine Funktion der bei ihrer Berechnung zugelassenen Irtums-

wahrscheinlichkeit. Sie wurde fUr die segmentbildenden Mer-

male auf 0,1% festgelegt und fur die segmentbeschreibenden
Merkmale auf 1%, 5% und maximal 10%.
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DaB im vorliegenden Falle zur Definition der Spenderpotentiale

sehr strenge MaBstabe angelegt wurden*, hat einerseits seine

Ursache in der Forderung nach mbglichst exakter Definition der

einzelnen Segmente und ist andererseits - grundsatzlich - auf

die Oberlegung zuruckzufuhren, daB ein mbglichst kritischer

MaBstab zur Definition von Gr5Be und Art der Potentiale den

Bemuhungen um eine engagierte Offentlichkeitsarbeit mehr zu-

gute kommt als die groBzugige, optimistische Beschreibung der

Landschaft, innerhalb derer die Offentlichkeitsarbeit einset-

zen mu B.

Bevor die einzelnen Spenderpotentiale im Detail beschrieben

werden, ist schlieBlich noch ein Hinweis zu der Gruppe nicht-

spendebereiter Personen notwendig, da es ursprunglich auch das

Ziel der Untersuchung war, ein klares Protrait des Nicht-

spenders zu zeichnen und diese Forderung von der vorliegenden

Untersuchung nicht erfUllt werden kann.

Der Grund dafur liegt in der Tatsache, daB es notwendig wur-

de, statt der erklarten Spendebereitschaft die analytisch

ermittelte Spendebereitschaft zum Ausgangspunkt aller weite-

ren Oberlegungen zu machen. Unter diesen Bedingungen repra-

sentieren die Nichtspender - als nicht.zu den Spenderpoten-

tialen zu zahlende Personen - 75% der 16 - 45jdhrigen Gesamt-

bevalkerung, was zur Folge hat, daB ihr im Vergleich zur Ge-

samtberv5lkerung herauszuarbeitendes Profil nur wenig Prag-

nanz gewinnt.

* Irrtumswahrscheinlichkeit 0,1%

DSy
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Das Spenderpotential Typ 1

e

Das Segment potentieller Spender dieses Typs ist mit einem

Anteil von maximal 6% in der 16 - 45jdhrigen Bev5lkerung

vertreten.

Demografische Struktur

Bei gleicher Verteilung auf Manner und Frauen finden wir die-

sen Spendertyp 1 starker in der Gruppe der 35 - 45jahrigen
vertreten und weniger stark in der Gruppe der 16 - 24jahrigen.

Insgesamt also haben wir uns den typischen Vertreter dieses

Segments als eher alter vorzustellen. Er ist im Vergleich zur

Gesamtbev5lkerung eher verheiratet und hat - entsprechend

eher auch Kinder (unter 14 .Jahre),was schlie131ich ebenfallser-

klart, daB wir ihn haufiger in Drei- und Mehr-Personen-Haus-

halten finden als in anderen Haushaltsgr5Ben.

Unter dem Blickwinkel der Berufstatigkeit finden wir den Spen-

dertyp 1 haufiger als in der Gesamtbevalkerung erwartbar im 5f-

fentlich-rechtlichen Bereich tatig, aber auch die Hausfrauen

sind in diesem Segment starker vertreten. Bemerkenswert ist

zudem, daB wir den Typ weniger stark in groBen Stadten und

hdufiger in Orten zwischen 5.000 und 50.000 Einwohnern finden.

Hinsichtlich seiner Zugeh5rigkeit zu einer Konfession sind die

Vertreter dieses Potentials nicht durch Unterschiede im Ver-

gleich zur Gesamtbev5lkerung gekennzeichnet. Aber seine Akti-

vitat fur eine Religionsgemeinschaft ist geringfugig starker

ausgepragt. Ihre Erklarung findet diese Tatsache jedoch nicht

in starkeren religi5sen Bindungen sondern darin, daB fur die-

sen Spendertyp generell eine etwas hbhere Aktivitat in orga-

nisierten Gruppen zu verzeichnen ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+5+6+7+8+9+17+46+47+48)
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Einstellungs-Umfeld

Wie gesagt, der potentielle Spender vom Typ 1 ist etwas star-

ker in Vereinen bzw. Clubs aktiv und auch etwas haufiger als

in der Gesamtbevblkerung erwartbar fur Hilfsorganisationen
tatig. Auch eine etwas starker ausgepragte gewerkschaftliche

Orientierung deutet sich an.

Seine Beziehungen zum Hausarzt sind durch groBe Zufriedenheit

gekennzeichnet, und diese Zufriedenheit spiegelt sich auch in

einem allgemeinen Goodwill gegenuber den Arzten wider. So sind

die Vertreter dieses Typus zum Beispiel in hohem MaBe davon

uberzeugt, daB der einen verstorbenen Angeharigen zuvor behan-

delnde Arzt alles Richtige getan hat, um das Legen dieses An-

geh5rigen zu retten. Auch war dieser Typ haufiger selbst in

station rer Behandlung im Krankenhaus und hat 5fter als an-

dere die Situation einer Vollnarkose erlebt. Es ist also fest-

zuhalten: Das Verhaltnis dieses Spenderpotentials zu den Arzten

ist nahezu ungetrubt.

Wie noch gezeigt werden wird,glaubt der Typ 1 an sich und an

die ihn umgebenden traditionellen Normen. Es verwundert deshalb

nicht, wenn er - im Gegensatz zu den anderen Spendertypen - die

Erdbestattung praferiert und in dieser Meinung nicht von den Vor-

stellungen der 16 - 45jahrigen Gesamtbevalkerung abweicht. Die-

ser letztgenannte Befund ist deshalb wichtig, weil er dem wider-

spricht, was sonst bei hoher Spendebereitschaft zu erwarten ist,

namlich der Tatsache, daB die uberwiegende Mehrzahl der spende-

bereiten Personen starker die den toten Kbrper sofort vernich-

tende Feuerbestattung bevorzugen.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 20+22+23+25+30+32+38+39+40)
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3.3.1

Einstellungs-Muster

2

Pers5nlichkeitsgrund

Charakteristisch ist fur den potentiellen Spender vom Typ 1

seine Bereitschaft, anderen zu helfen. In diesem Merkmal

weicht er hoch signifikant von der Gesamtbev5lkerung ab.

Aber, es handelt sich hierbei um eine besondere Form der

Hilfsbereitschaft, denn sie ist gepragt von der Oberzeugung,

daB anderen zu helfen zu den sozialen Verpflichtungen des

Einzelnen geh5rt.

Seine Hilfsbereitschaft ist wesentlich gepragt von der Ober-

zeugung, daB der Bestand einer Gesellschaft der Dsiziplin

und Oberwindung des Einzelnen bedarf und daB man deshalb

auch Verantwortung gegenuber anderen, den Hilfbedurftigen,
zu Ubernehmen hat. Dahinter steht allerdings auch der Wunsch

nach einer Bestatigung des eigenen Wertes; indem dieser Typ

hilfsbedUrftige Menschen identifiziert, hebt er sich von die-

sen als jemand ab, der stabil und unangreifbar im Leben steht.

Es wundert deshalb nicht, daB fUr die Mehrzahl der Vertreter

dieses Segments Zucht und Ordnung als wichtige Voraussetzun-

gen fur das Funktionieren des sozialen Miteinanders gelten.

Entsprechend ist in diesem Segment der Wunsch nach einer am

sozialen Status orientierten Struktur ausgepragt sowie die

Angst vor SelbstwertverluBt in einer Gesellschaft, die die

bestehenden (sozialen) Normen in Frage stellt.

Seine ihn kennzeichnende, im Vergleich zur Gesamtbevalkerung

Uberdurchschnittliche soziale Initiative findet in seiner Kon-

taktbereitschaft ihren Niederschlag. Dieser Typ ist gern mit

anderen Menschen zusammen und glaubt gleichzeitig, innerhalb

seiner Mitwelt fUr FUhrungspositionen geeignet zu sein.
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3.3.2

Signifikant hoch ausgepragt ist die Freude der Vertreter die-

ses Spenderpotentials an einer Form der kbrperlichen Bewe-

gung, die ihm Leistung abverlangt. Man machte fit sein und

bleiben, wobei diese Form von Leistungsbezogenheit - so laBt

sich schlieBen - auch zu tun hat mit seinem BewuBtsein fur

Normgebung. Und in diesen Zusammenhang paBt es auch, daB wir

uns den Typ 1 als einen Menschen vorstellen mussen, der stdr-

ker als der Durschnitt und wesentlich starker als andere

Spendertypen auf sein AuBeres achtet.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Nach den vorigen Ausfuhrungen wundert es nicht, daB der Ver-

treter dieses Potentials durch ein ausgeprMgtes Gesundheits-

bewuBtsein gekennzeichnet ist und aus seinem Blickwinkel Ge-

sundheit gewissermaBen Symbol ist fur korrekte Lebensfuhrung,

fur persanliche Stabilitat.

Mehr als jeder andere glaubt dieser Typ, daB Gesundheit eine

Frage der eigenen Disziplin ist und nicht die des Schicksals,

und entsprechend reprasentiert fur ihn Gesundheit auch im

Ubertragenen Sinne den Erfolg einer "gesunden" Erziehung.

Vor dem Hintergrund di eser Einschatzungen erleben die Vertre-

ter dieses Spenderpotentials Krankheit als einen Zustand, den

man eigentlich nicht selbst zu verantworten hat. Die Folge da-

von ist, daB die eigene Krankheit auch nicht mit dem GefUhl von

Schuld verknUpft wird, denn wer gesund lebt und alles tut, um

Krankheit abzuwehren, braucht sich keine VorwUrfe zu machen,

wenn er tatsachlich einmal krank wird. Die Folge davon wieder-

um: Man empfindet die eigene Hilflosigkeit bei somatischen Krank-

heiten nicht als unangenehm, man bringt genugend SelbstbewuBt-

sein mit, um die Abh3ngigkeit durch Krankheit zu ertragen.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53 + 79/80 + 81/82)

- 33 -



3.3.3

3.3.4

2
Arzte und Krankenhduser

Nicht zuletzt lebt der Vertreter des Spenderpotentials 1

- wie schon angedeutet - in der Gewi Bheit, daB man den Arz-

ten voll und ganz vertrauen kann, wenn man sie einmal braucht.

Der Arzt wie auch das Krankenhaus werden hier verstanden als

Insititutionen, fUr die es keine besseren Alternativen gibt.

Diese Einstellung wird auch gepr gt von der Oberzeugung, daB

der Arzt als verantwortungsvoller HUter der gesundheitlichen

Ordnung verstanden werden muB, als eine Institution, deren

Gewissenhaftigkeit auBer Frage steht, und zwar nicht zuletzt

bedingt durch den arztlichen Eid als Garantie fur Vertrauens-

wUrdigkeit.

SchlieBlich wird das Vertrauen, das dieses Spenderpotential
den Medizinern entgegenbringt, von der Einordnung des Arztes

als typischen Vertreter einer Gesellschaftsordnung moduliert,

in der Standesunterschiede einen tiefen Sinn haben. Der Arzt

reprasentiert fur ihn einen Berufsstand von hohem sozialen

Ansehen, und dies unterstreicht gewissermaBe das integre Bild

das man sich von ihm macht.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63 + 79/80 + 81/82)

Der tote Kbrper

Wenngleich dieser Typ 1 wie kein anderer zu Lebzeiten auf

seinen eigenen K rper achtet, ihn wichtig nimmt, fur seine

Gesundheit sorgt - er nimmt im BewuBtsein der sozialen Ver-

pflichtung zur Hilfe und in der Oberzeugung, daB (Selbst-)

Disziplin eine Voraussetzung fur das Funktionieren der Ge-

sellschaft ist, die eigene Organspende auf sich und damit

eine Verletzung des eigenen toten K5rpers in Kauf.
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Der mbgliche Konflikt zwischen dem durchaus vorhandenen

Wunsch, als Toter unverletzt auszusehen und der Einsicht

in die Notwendigkeit von Organspenden wird von ihm zugunsten

der Organtransplantation entschieden. Mehr als fUr die ande-

ren Spendertypen hat fUr ihn die "unantastbare WUrde des

Toten" eine tiefe Bedeutung, aber diese Oberzeugung st5rt

seine positive Haltung gegenUber der Organspende nicht. Er

glaubt zwar eher als der Durchschnitt der 16 - 45jahrigen

Bevalkerung, daB nach dem Tode noch nicht alles zu Ende ist,

vermag aber zwischen dieser Vorstellung und den Folgen einer

Organentnahme - der Verletzung des toten K5rpers - zu diffe-

renzieren.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 69-73 + 79/80 + 81/82)

Staat und Gesellschaft

Entsprechend seiner Einstellung zu den Arzten ist auch der

Glaube dieses Spenderpotentials an die Rechtschaffenheit

der Politiker und Abgeordneten ungebrochen; sie reprasentie-

ren fUr ihn eine FUhrungsschicht, die sich darum bemUht, kla-

re Verhaltnisse zu schaffen.

Genauso ist fUr den Typ 1 der Wunsch-Staat der HUter einer

unmiBverst ndlichen Ordnung; man sieht ihn einer Gesell-

schaft verpflichtet,in der Disziplin und kritische Enthalt-

samkeit zu zentralen Tugenden und zur Voraussetzung fUr

(soziale und politische) Sicherheit werden.
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Es darf angenommen werden, daB der Vertreter dieses Spender-

potentials seinen Wunsch nach einem derartigen Staat nicht

erfullt oder gef hrdet sieht, denn er laBt haufiger als der

Durchschnitt der 16 - 45jahrigen Bevalkerung erkennen, daB

er ein politisches Engagement des BUrgers - seines Ideal-

burgers - fur notwendig und nutzlich halt.

(siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Erreichbarkeit

Die Frage nach der Erreichbarkeit der Vertreter dieses Spen-

derpotentials Typ 1 ist inhaltlich durch die obigen Ausfuh-

rungen beantwortet. Die potentiellen Spender werden argu-

mentativ am ehesten erreicht, wenn man dem fUr sie charak-

teristischen Einstellungs-Muster Rechnung tragt.

Formal ist dieser Typ am ehesten errei chbar, wenn man seiner

uberdurchschnittl ichen Eingebundenheit in Organisationen und

Vereine Rechnung tragt; als Beispiele seien hi erfur genannt
das Deutsche Rote Kreuz, die DLRG, gewerkschaftliche Organi-

sationen, Sportvereine, kirchliche Organisationen. Insgesamt

werden dieser Typ bzw. Multiplikatoren dieses Potentials am

ehesten identifizierbar und motivierbar sein, wo klare Orga-

nisationsstrukturen vorherrschen bzw. ein soziales GefUge,

das sich ausgepragten normativen WertmaBstaben unterordnet.
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Das Segment potentieller Spender, das unter dem Typ 2 zu

beschreiben ist, ist ebenfalls mit etwa 6% in der 16 - 45

j hrigen Bev5lkerung vertreten, unterscheidet sich jedoch

gravierend vom Potential des Typs 1.

Demografische Struktur

Den typischen Vertreter dieses Segments finden wir eher un-

ter den MMnnern als unter den Frauen, eher in der Altersgrup-

pe bis 29 Jahre als in der Altersgruppe zwischen 30 - 45 Jahren.

Entsprechend dieser Altersstruktur ist in diesem Segment die

Zahl der noch in Ausbildung befindlichen Personen haher als

in der 16 - 45j hrigen Bev5lkerung erwartbar. Hinsichtlich

des Bildungs-Status weicht der Vertreter dieses Typs vom re-

prasentativen Querschnitt ab in Richtung auf ein h5heres Ni-

veau.

Im Vergleich zum Typ 1 ist die Anzahl der Ledigen in diesem

Segment starker vertreten und als Folge davon finden wir die-

se Personen eher Ein- oder Zwei-Personen-Haushalten.

Ebenfalls im Gegensatz zum Typ 1 ist das Spenderpotential vom

Typ 2 haufiger in Orten Uber 100.000 Einwohnern anzutreffen,
und diese Tatsache ist deshalb besonders bedeutsam, als sie

erkennen laBt, daB jenen, die sich prinzipiell gegen die Or-

ganspende aussprechen, der Bereich der groBen Stadte nicht

allein Uberlassen bleibt.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+5+6+7+812+17)
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Einstellungs-Umfeld

St rker als in allen anderen Gruppen sind in diesem Poten-

tial solche Personen vertreten, die keiner Konfession an-

geh5ren bzw. sich nicht als praktizierende GlMubige verste-

hen. Der darin zum Ausdruck kommende Wunsch nach Ungebunden-
heit findet schlieBlich auch seinen Niederschlag in der Be-

vorzugung informeller vor organisierten sozialen Kontakten.

Der Typ 2 geh5rt etwas seltener als der Durchschnitt der

16 - 45jahrigen Bev5lkerung einem Verein oder Club an und

ist seltener Mitglied einer Hilfsorganisation.

Sein - wie spater noch ausfuhrlicher zu zeigen sein wird -

gest5rtes Verhdltnis zu den Arzten findet im Grad der Un-

zufriedenheit mit dem Hausarzt seinen Niederschlag. Er liegt

unter anderem auch in pers5nlich (subjektiv) belegbaren Er-

fahrungen bezuglich Nrztlicher Leistungen in ernsten, Uber

Leben und Tod entscheidenden Situationen begrUndet.

Im Gegensatz zum Typ 1 deutet sich beim Typ 2 die Bereit-

schaft zum Verzicht auf einen unversehrten toten Kdrper

bereits in den Vorstellungen Uber die zu bevorzugende Be-

stattungsart an. Doppelt so haufig wie innerhalb der 16 -

45jahrigen Bev5lkerung erwartbar, spricht sich der Vertreter

dieses Spenderpotentials fUr die Feuerbestattung aus, also

fur eine Bestattungsform, die die Bedeutungslosigkeit des

toten K5rpers unterstreicht.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 21+22+25+28+38+40+46+47)
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4.3.2

Einstellungs-Muster

2

Persdnlichkeitsgrund

Der typische Vertreter dieses Spenderpotentials ist durch

eine st rker ausgeprhgte liberale Grundhaltung zu kennzeich-

nen, die gleichzeitig die Ablehnung von autoritdren bzw.

das soziale Miteinander kategorial bestimmenden Regeln impli-
ziert. Er geht starker als jeder andere spontan auf den Mit-

menschen zu und versteht Hilfsbereitschaft dementsprechend

weniger als eine soziale Verpflichtung denn als Form eines

naturlichen, humanen Verhaltens.

Bei diesem Typ Uberwiegt die Freude an informellen, zwang-

losen sozialen Kontakten, der Wunsch nach spontaner Zuwen-

dung zum Mitmenschen, die freimUtige Begegnung mit dem An-

deren vor der Orientierung an normativen Sollvorgaben. Wir

haben uns diesen Typ vorzustellen als einen selbstsicheren

Menschen, der weder Uberdurchschnittliche Fuhrungsanspruche

geltend macht noch durch soziale Profilierungszwange gekenn-

zeichnet ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Sowohl bedingt durch seine gr5Bere Jugend al s auch durch ZU

ge seiner Persanlichkeit erlebt der typische Vertreter dieses

Segments die Gesundheit nicht als einen Wert an sich, auf den es

besonders zu achten gilt. Er vertraut auf die Selbststeuerung

(auf Eigenhilfe) des Kdrpers und antizipiert keine ernsthaften

gesundheitl ichen Probleme. Es wundert also nicht, wenn dieser

Typ 2 weniger als andere ein ruhiges, geordnetes Leben als

fUr die Gesundheit wichtig erachtet.
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Vielmehr lehnt er individuelle Formen der Disziplinierung

zum Zwecke der Erhaltung der Gesundheit ab, was schlieBlich

auch seinen Ausdruck findet im Mangel an Oberzeugung, daB

die Voraussetzungen fur eine stabile Gesundheit in einer

entsprechenden Erziehung des Kindes angelegt werden.

Diese Einstellung fUhrt in Zusammenhang mit fehlenden nega-

tiven Erfahrungen zu der Vorstellung, daB gesundheitliche

Beeintrachtigungen als unvermeidbar hingenommen werden mussen,

als Zeichen dafur, daB den naturlichen Abwehrkraften des K6r-

pers - auf die man im Grunde genommen vertraut - Grenzen ge-

setzt sind. Krankheit wird von diesem Typ eher als Schicksal

denn als selbstverschuldete Einschrdnkung vitaler Funktionen

verstanden. Und im Vertrauen auf die fur ihn typische Form

der sozialen Integration sind beim Vertreter dieses Segments

. BefUrchtungen, durch Krankheit (sozial ) abhangig zu werden,

weniger ausgepragt als durchschnittlich erwartbar.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53 + 79/80 + 81/82)

Arzte und Krankenhauser

Das Vertrauen in den Nutzen eines sozialen FUreinanders schlieBt

beim Vertreter des Spendertyps 2 den Arzt als Partner nicht ein.

Das Gegenteil ist der Fall. Der Typ 2 ist durch hoch signifi-

kant ausgepragte Vorbehalte gegenuber Arzten und arztlichen

Institutionen gekennzeichnet; man betrachtet die Arzte als

eine Berufsgruppe, fur die Status- und Karrieredenken weitaus

charakteristischer sidd als die vorurteilslose Sorge um den

Einzelnen, die eine gewissenhafte und unterschiedslose Behand-

lung aller Patienten garantiert.
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Namentlich der im Krankenhaus tatige Arzt wird als Verwalter

von FlieBbandpraktiken verstanden und als Personifizierung

einer Institution, die den Patienten zu einem anonymen Expe-

rimentierobjekt degradiert. DaB der Patient im Krankenhaus

schneller gesund wird als zu Hause wird stark bezweifelt,

denn es herrscht bei diesem Typ die Oberzeugung vor, daB eine

vertraute Umgebung der Herstellung der Gesundheit wesentlich

dienlicher ist als der Aufenthalt in einem Krankenhaus.

Wenn der Vertreter dieses Segments dennoch den Ausbau der Trans-

plantationsm5glichkeiten klar befurwortet, dann ist das keines-

falls die Folge eines Vertrauens in die dahinterstehende Insti-

tution, der man nicht einmal in einem dem Durchschnitt entspre-

chendem MaBe die Fahigkeit konzidiert, Uber eindeutige Techni-

ken der Todesfeststellung zu verfUgen. Vielmehr hat die Bereit-

schaft zur eigenen Organspende ihre zentrale Ursache in der

Sorge um das Wohl des Einzelnen in einer Gesellschaft, in der

mitmenschliche Fursorge starker wiegt als der Protest gegen-

Uber einer von Arzten verwalteten Technik.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63 + 79/80 + 81/82)

Der tote Karper

Wesentlich unterstUtzt wird die Bereitschaft zur eigenen Or-

ganspende beim typischen Vertreter dieses Segmentes durch die

Tatsache, daB man dem eigenen toten Karper nur wenig Bedeutung

beimiat. Weitaus seltener als der Durchschnitt der 16 - 45jah-

rigen Bevt;lkerung legt der Typ 2 Wert darau  als Toter unver-

sehrt auszusehen; wie schon zu Lebzeiten so mehr noch als

Toter, ist man auf AuBerlichkeiten nicht bedacht. Wenngleich

der Grad an Sicherheit, daB mit dem Tode alles vorbei is4 beim

Typ 2 nicht Uber dem Durchschnitt liegt, fUr die Vorstellungen,

die mit der Unversehrtheit des Kdrpers verknupft sinf bleibt

dies ohne Belang.
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Das Spenderpotential vom Typ 2 bringt ausreichend eigene
Stabilit t und mitmenschliche Fursorge mit, um fur andere

lebenswichtige Organe zur VerfUgung zu stellen. Man ist

ganz klar dafur, da6 es richtig ist, einem Toten die Organe

zu entnehmen, die noch verwendet werden kbnnen; aber diese

Oberzeugung wird weder von Normen der PflichterfUllung noch

von Normen einer materialistischen Weltsicht gesteuert son-

dern vom BewuBtsein der Notwendigkeit spontaner Hilfsbereit-

schaft gegenuber jenen, die an die Grenzen der M5glichkeiten

der Selbsthilfe stoBen.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Staat und Gesellschaft

Es paBt in das bisher beschriebene, fur das Spenderpotential

Typ 2 charakteristische Muster, daB die Vertreter dieses Seg-

ments jene staatlichen Strukturen, die Ruhe und Ordnung

in den Mittelpunkt der burgerlichen Pflichten stellen, strikt

ablehnen. Der Staat sollte vielmehr die Interessen auch des

kleinen Mannes, des einfachen BUrgers vertreten und ihm zu-

mindest durch die Billigung auch engagierter Formen der Mei-

nungauBerung (Demonstrationen) entgegenkommen. Diese Forde-

rung tragt unser Staat - aus dem Blickwinkel des Typs 2 -

nicht voll Rechnung.

Dem entsprechend ist dieses Spenderpotential durch ein hohes

MaB an politischer Entfremdung gekennzeichnet. Den Vertretern

unseres Staates werden all diejenigen Charaktermerkmale abge-

sprochen, die gemeinhin als gute Eigenschaften gelten; man

zweifelt ganz erheblich an der Ehrlichkeit unserer Politiker

und Abgeordneten, unterstellt ihnen Eigennutz und Desinteresse

fUr die Probleme des BUrgers, sieht sie als Propagandisten in

eigener Sache, denen man nur mit MiBtrauen begegnen sollte.

- 42 -



2
Dieses Vorstellungsbild,verbunden mit dem Vertrauen auf die

M6glichkeit eigener Initiativen, ist die Ursache fur ein im

Vergleich zur 16 - 45jahrigen Bevalkerung signifikant star-

kes politisches Engagement; man sieht hierin die Mdglichkeit

und Chance zur Beeinflussung politischer Entscheidungen, die

den Wunschen der Burger starker Rechnung tragen als dies

- nach eigener Oberzeugung - bisher der Fall ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Errei chbarkeit

Da der typische Vertreter des Spenderpotentials 2 sich vor-

wiegend auf informeller Ebene sozial entfaltet und hinsicht-

lich seiner Mitgliedschaft in Vereinen oder Clubs oder son-

stigen Organisationen nicht vom Durchschnitt der 16 ·- 45jah-

rigen Bev5lkerung abweicht, ist er nur schwer Uber der Offent-

lichkeitsarbeit zug ngliche Gruppen zu identifizieren. Hin-

sichtlich seiner formalen Erreichbarkeit sind damit erhebliche

Grenzen gesetzt.

'Entsprechend einer der Eingliederung in normative Struktu-

ren entgegenlaufenden Grundhaltung ist der Typ 2 am ehesten

zu erreichen Uber Quasi-Organisationen, die unter der. Ober-

flache des bundesdeutschen Vereins- und Verbandslebens liegen

sowie vermutlich Uber sogenannte alternative Medien, denen

besonders in den sozialen Ballungsraumen mehr und mehr Bedeu-

tung beigemessen werden darf.
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Das Spender-Restpotential

e

Das Restpotential - so wurde an anderer Stelle bereits her-

vorgehoben - ist als ein Segment innerhalb der 16 - 45jahri-

gen Grundgesamtheit zu verstehen, das mit einer Wahrschein-

lichkeit von nur etwa 70% auch noch als potentielle Spen-

dergruppe betrachtet werden darf. Bei der Bewertung der

Struktur dieses Restpotentials ist deshalb eine grbBere

Fehlertolleranz zu berUcksichtigen.

Die GraBe des Restpotentials ist innerhalb der 16 - 45jah-

rigen Bev5lkerung mit ca. 11% zu veranschlagen. Ein Vergleich

seiner Struktur mit den beiden Spenderpotentialen Typ 1 und

Typ 2 kennzeichnet dieses Segment durch eine gr58ere Ahnlich-

keit mit dem letztgenannten Spendertyp.

Demografische Struktur

Wir finden den Spendertyp des Restpotentials eher bei den

Mannern als bei den Frauen, haufiger bei Personen zwischen

20 und 29 Jahren als bei Personen, die zwischen 35 und 45

Jahre alt sind. Es handelt sich - analog zum geringeren

Alter - eher um ledige Personen und um solche, die noch

in der Ausbildung sind.

Bezogen auf den angstrebten BildungsabschluB noch nicht be-

rufstatiger Personen nimmt der UniversitatsabschluB eine

erstrangige Stellung ein, so daB zumindest dem nachwachsen-

den Restpotential ein haherer Bildungsstatus bescheinigt

werden darf.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+7+8)
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5.3.1

12
Einstellungs-Umfeld

Wie auch der Spender vom Typ 2 ist der Vertreter des Rest-

potentials wenigerals reprasentativ erwartbar in Vereinen

Clubs und sonstigen Organisationen intregiert. Die soziale

Entfaltung innerhalb informeller Kreise spielt fur ihn eine

gr5Bere Rolle.

Seine Einstellungen gegenuber den Arzten werden gepragt von

einer Uberproportional hohen Unzufriedenheit mit dem Haus-

arzt und gleichzeitig nur durchschnittlichen Erfahrungen mit

Situationen, die geeignet sind, ein qualifiziertes Bild von

der Leistungsfahigkeit der Arzte zu gewinnen.

Kennzeichnend fur diese Spender-Gruppe ist schlieBlich ihre

Inaktivitat in religi5sen Bereichen bzw. das Fehlen von Ver-

haltensdendenzen, die einen Menschen als praktizienenden

Glaubigen ausweisen. Sein Einverst ndnis mit der totalen Ver-

nichtung des toten menschlichen Karpers findet in der Prafe-

renz der Feuerbestattung vor der Erdbestattung seinen Nieder-

schlag.
(Siehe dazu namentlich Tabellen 21+22+23+25+27+30+32+40+46+47+48)

Einstellungs-Muster

Pers5nlichkeitsgrund

Wie der Typ des Spenderpotentials 2 lehnt auch dieses Seg-

ment Werthaltungen und damit im Zusammenhang stehende Struk-

turen ab, die sich strengen Regeln unterwerfen und/oder die

Einhaltung solcher Regeln zur Voraussetzung haben. Man sucht

vielmehr nach eigenen Regeln, die im sozialen Bereich einge-

setzt werden mit dem Ziel des Aufbaus bestandiger Beziehungen,

echter Freundschaften.
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Hinter dem Wunsch nach informellen sozialen Kontakten steht

weniger die Suche nach spontanen sozialen Erfolgen. sondern

die Suche nach mitmenschlichen Begegnungen, die einer kriti-

schen Oberprufung standhalten.

Im Gegensatz zum Typ 2 setzt das Restpotential also seine

(nicht uberdurchschnittlich .ausgepragte) Hilfbereitschaft

vorsichtig ein. Sie wird gesteuert von dem BewuBtsein, daB

der Einzelne oft nichts dafur kann, wenn es ihm schlecht geht.

Sein VerhNltnis zum eigenen K5rper ist nicht - wie beim Spen-

dertyp 1 - zentral von selbstdisziplinarischen Oberlegungen

bestimmt; k5rperliche Bewegung wird vom Vertreter des Rest-

potentials gleichermaBen al s notwendig und l ustvoll erlebt,

das heiBt der Wunsch nach k5rperlicher Leistungsfahigkeit

und nach emotionalen Erlebnissen, die aus den spielerischen

Anteilen sportlicher Betatigung erwachsen  halten sich bei

ihm die Waage.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Es entspricht der ambivalenten Struktur des typischen Vertre-

ters des Restpotentials, daB er einerseits ein ruhiges geord-

netes Leben um der Gesundheit willen fur wichtig halt, anderer-

seits jedoch weniger als der repr sentative Querschnitt der

16 - 45jdhrigen Bev5lkerung darauf achtet gesund zu leben.

Er antizipiert zwar die mit einer Krankheit verbundenen Unan-

nehmlichkeiten oder gar Bedrohlichkeiten, ohne daraus jedoch

fur sich selbst schluBfolgernde MaBnahmen abzuleiten. Gesund-

heit ist fUr ihn, so lange er sie auf seine eigene Person

bezieht, kein Thema.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53)
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Arzte und Krankenhauser

Hinsichtlich seiner Einstellungen gegenuber Arzten und

Krankenhausern nimmt der typische Vertreter des Restpoten-

tials eine Haltung ein, die zwischen der der beiden Kern-

potentiale liegt. Er ist bereit und auch in der Lage, zu

differenzieren.

Sein Vertrauen in die Gewissenhaftigkeit der Arzte ist zwar

gest5rt; er steht der arztlichen Autoritat und dem sozialen

Rang di eser Berufsgruppe eher kritisch bis mi Btrauisch ge-

gegenuber und auf alle Falle ist bei diesem Typ die Gefahr

gegeben, daB sich hier bestehende Vorurteile manifestieren.

Die fur den Bereich der Organtransplantation maBgebliche

arztliche Institution Krankenhaus wird hingegen weniger

skeptisch gesehen, was seine Ursache in erster Linie in

der Tatsache hat, dal man der Oberzeugung ist, der im

Krankenhaus tdtige Arzt werde sich den Wffentlichen und

fachlichen Forderungen unterordnen.

Dem entsprechend sieht der Typ des Spender-Restpotentials

im Krankenhaus auch nicht lediglich ein notwendiges Obel

und in der vertrauten hauslichen Umgebung nicht zentral die

beste Voraussetzung fUr die Wiederherstellung der Gesundheit.

Der vertrauensvollen FUrsorge wird zwar im Zusammenhang mit

dem Gesundwerden ein.hoher Rang eingeraumt, aber die.Notwen-

ddgkeit einer pers5nlichen Zuwendumg, der im Krankenhaus

durchaus noch Rechnung getragen wird, wird nicht h5her ein-

geschatzt als der Nutzen der technischen Mdglichkeiten, die

die Krankenhauser heute bieten.
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In Kenntnis dieser Einstellungen verwundert es sicher nicht,
wenn der Spendertyp des Restpotentials den Ausbau der Tans-

plantations-Technik nicht enthusiastisch gegenUbersteht. Man

halt sie zwar einerseits entschieden fur notwendig, m5chte

jedoch andererseits experimentelle Praktiken ausgeschlossen
sowie mehr Sorgfalt garantiert wissen im Umgang mit den Pati-

enten und im Umgang mit der fur den Patienten einzusetzenden

Technik.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63)

Der tote Kbrper

Mehr noch als der Spendertyp 2 sind die Vertreter des Rest-

potentials davon uberzeugt, daB der Unversehrtheit des eige-

nen toten K5rpers keinerlei Bedeutung beizumessen ist. Der

Tote wird als entmenschte Materie angesehen, so daB auch

nichts dagegen spricht, ihn als Material weiterzuverwenden.

Man steht diesem Problem zumindest dann gleichgUltig gegen-

uber, wenn man es zum eigenen Thema macht.

Der Tatbestand der "unantastbaren WUrde des Toten " hat fur

das Spender-Restpotential so gut wie keine Bedeutung. Unab-

hangig davon, ob man nun daran glaubt oder nicht daran glaubt,

daB mit dem Tode alles vorbei ist, verknupft man mit dem toten

K6rper keinerlei Vorstellungen, die im Zusammenhang mit der

WUrde des Menschen relevant sind.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 69-73 + 79/80 + 81/82)
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5.3.5

3
Staat und Gesell·schaft

Genauso wie das Restpotential zwischen den Arzten und den

Nrztlichen Institutionen differenziert, unterscheidet der

typische Vertreter dieses Segments zwischen den Vertretern

des Staates und dem Staat selbst. Den Politikern und Abge-

ordneten wirft er in hohem MaBe Selbstgefdlligkeit vor so-

wie die Praferenz eigener Interessen vor der Sorge um die

Probleme des Burgers. Ihre bffentlichen AuBerungen werden

eher nur als Propaganda erlebt, als Versprechen, deren Ein-

haltung fraglich ist, und die Folge ihres Verhalten wird hau-

figer als von anderen Spendertypen als ein System beschrie-

ben, in dem der Einzelne gar nicht mehr weiB, wo er steht.

Andererseits fUhlt sich das Restpotential insofern vom

Staat kaum abhangig, als es sich von seinen Vertretern

nicht autoritMr geg ngelt fuhlt. Einen Staat, der sich au-

toritar gibt und der burgerlichen Disziplin h5heren Rang

einraumt als der freien Entfaltung/ steht man zwar eher kri-

tisch gegenUber, aber unser Staat, reprasentiert durch sei-

ne Politker und Abgeordnete, laBt derartige Vorbehalte kaum

aufkommen.

Die Folge davon ist nicht zuletzt, daB der typische Vertre-

ter des Restpotentials in nur etwas h5herem MaBe al s der

Durchschnitt der Bev5lkerung daran denkt, durch eigenes

Engagement auf das Funktionieren der Demokratie EinfluB zu

nehmen. Die Einsicht in die Notwendigkeit staatsburgerlicher

Disziplin und die Oberzeugung, daB durch pers5nliche poli-

tische Aktivitat die gesellschaftlichen Bedingungen optimiert

werden kannen, halten sich bei diesem Typ die Waage. Der Ver-

dacht drMngt sich auf, daB seine Forderung nach mehr Transpa-

renz im Staat starker ist als sein tatsacbliches politisches

Engagement. Im Vergleich zu ddn Kernpotentialen vom Typ 1

und Typ 2 ist der Vertreter des Restpotentials eher als poli-
tisch inaktiv zu bezeichnen.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)
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Erreichbarkeit

Entsprechend der gr5Beren Fehlertolleranz bei der Beschrei-

bung des Einstellungs-Musters dieses Potentials ist auch

die Kennzeichnung seiner formalen Erreichbarkeit nicht un-

problematisch. Wir finden diesen Typ allerdings eher in

Hilforganisationen als in - gemessen daran - unverbindli-

chen Vereinen und wir finden ihn vermutlich auch eher in

alternativen Quasi-Organisationen, die mit Blick hinter die

herkbmmliche Vereinsstruktur zu identifizieren sind.

So gesehen haben wir uns die Vertreter des Restpotentials
als Mischtypen vorzustellen, die - wohlgemerkt: formal -

mit nennenswerter Wahnscheinlichkeit durch die auf Typ 1

und den Typ 2 zielnenden Aktivitaten erfaBt werden k5nnen.
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Das Spenderpotential total im Vergleich zum Nichtspender

E

In Anbetracht der pragnanten Verschiedenheit der einzelnen

Spendertypen, namentlich der zwischen dem Spenderpotential

vom Typ 1 und Typ 2, ist es sehr problematisch, vom Spen-

dertyp schlechthin zu sprechen, also Aussagen zur Charak-

teristik des gesamten Spenderpotentials zu machen. Aber

es gibt doch einige Befunde, die es verdienen, hervorge-

hoben zu werden.

Dies soll geschehen im Vergleich zu den nichtspendebereiten

Personen; es wird somit von jenen Merkmalsstrukturen zu be-

richten sein, die die ca. 25% der potentiellen Spender in

Gegenuberstellung zum Rest der 16 - 45jahrigen Bevalkerung

kennzeichnen.

Demografische Struktur

Hinsichtlich des Alters. des Familienstandes, der Haushalts-

gr5Be, des Einkommens, des Beschaftigungsbereiches und der

Ortsgr5Be unterscheidet sich der Spender keinesfalls nennens-

wert vom Nichtspender. So laBt sich lediglich anmerken, daB

der potentielle Spender etwas haufiger unter den Mannern zu

finden ist, etwas haufiger unter den Personen haherer Bil-

dungsstufen und starker unter Personen, die Kinder unter 14

Jahren haben.
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E
Einstellungs-Umfeld, Einstellungs-Muster

Mit Blick auf das Einstellungs-Umfeld sind so gut wie keine

interpretierbaren Unterschiede zwischen dem Total aller po-

tentiellen Spender und den Nichtspendern zu erkennen. Des-

halb hierzu nur ein wesentlicher Befund; wesentlich, weil

er vermutlich den herk5mmlichen Erwartungen widerspricht.

Die Religionszugeh5rigkeit namlich ist kein Merkmal, das

die Spender von den Nichtspendern unterscheidet, und Ent-

sprechendes gilt fur die Aktivitat in einer Religionsge-

meinschaft. Lediglich dann, wenn man das Selbstverstandnis

als praktizierender Glaubiger im Sinne gestei gerter Akti-

vitaten versteht, sind nennenswerte Unterschiede zu ver-

zeichnen; der Spender zahlt sich seltener zu den prakti-

zierenden Glaubigen als der Nichtspender.

SchlieBlich hat der potentielle Spender im Vergleich zum

Nichtspender - wie gezeigt wurde aus unterschiedlichen

Grunden - keine Angst, durch Krankheit sozial abhangig

zu werden. Das kannte zwar einerseits bedeuten, daB es

ihm auch schwerfallt, entsprechende Beeintrachtigungen

bei anderen anschaulich nachzuvollziehen, aber anderer-

seits gehbrt diese Haltung zu den Faktoren, die die Or-

ganspendebereitschaft zentral bedingen.

Bemerkenswert ist auch noch, daB die Unterschiede zwischen

den potentiellen Spendern und den Nichtspendern hinsicht-

lich der Vorstellungen Uber ein wie auch immer geartetes

Weiterleben nach dem Tode geringer sind als die Unter-

schiede bezuglich der dem toten K5rper beigemessenen Wurde.
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2
Den potentiellen Spendern gelingt es offensichtlich, Ober-

legungen zur Wurde des Toten, des Verstorbenen abzukoppeln

von der Frage nach der Versehrtheit/Unversehrtheit des

Leichnams. Es gelingt ihm, mbgliche Angste aus dieser Rich-

tung zu verdr ngen oder mit dem Votum fur die Hilfsbedurf-

tigkeit des Empfangers wegzurationalisieren.

Erreichbarkeit

Aufgrund der Heterogenitat des Totals aller potentiellen

Spender, besonders bedingt durch die Gegensatze zwischen

dem Typ 1 und dem Typ 2, sind zur Erreichbarkeit aller

mbglichen Spender keine globalen Aussagen zulassig.
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· EHKLAFRT[ SPENDEBEREITSCHAFF

BEST- EVEN- UNST- GEGEN PRINZ

iMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

20.7

3 Ft .6

7.9

11.4

21.4

61 525

61 525

21.7

32.3

5.0

16.8

24.2

20.0

39.6

5.5

17.9

17.0

23.5

29.4

7.8

13.7

25.5

21.8

36.8

8.0

13.8

19.5

TOIAL

TOTAL

997

997

21.2

37.3

Cn
6.1

15.9

19.5

FRAGE 3/44 PEFUFFPFRFICHSZUCFHOEK]GKEIT

55 Al 1 3/- 140 1 51 B1

C; 5 61 1 J3 2 33 140 1 51 87

r



TOTAL.

r[CA I.L BASE

1 VOLKESCHULE/HAUPT-

SCFUl E
2 'MITTEL-/RFALSCH./

MITTL. Fr IFE

3 FACHACHULF

4 A6ITUR

5 FACHI'( CHECHULPRUFFUNG

6 UNIVERSITAFTSDIPLUM

7 GiSELLEN-/GEHILFEN-
FRUEFUNG

8 MFIST[R -PR.UEFUNG

MAT 11 . DiTF: SPENDEDER[ITSCHAFT

KIRN- KERN- REST- POT. NICHT
POT.1 POT.2 POT. TOTAL SPEND

54.5

211.5

2:3

2.3

6.8

13.6

13 228

54.3 65.1

/466 19.8

6.5 3.5

2.2 3.5

4.3 2.3

4.3 2:3

8:7 3.·5

736

7f 600

5°.7

19.4

4.0

2.8

2.3

4.0

7.4

64.2

18.7

3.5

2.2

2.0

3.8

4.3

1•3

PERS. IRKLAERTE SPENDEBEREITSCIIAFT

AUSW. EFST- EVEN- UNSI- GEGEN PRIN/

INH. ]MMT 1 UELL CHER AUSW. GEGEN

51.9 57.3

44.4 18.2

3.6

3.7 1.8

1.8

6.4

10.9

61 525

22 436

58.2

18.9

4.1

5.7

0.8

6.6

4.9

0.8

66.7

17.4

3.4

1.4

3.0

2.8

3.9

i.4

57.9

26.3

2.6

5.3

5.3

2.6

61.4

25.7

4.3

1.4

1.4

4.3

1.4

TOTAL

TOTAL

997

803

62.8

19.8

Cr'
3.5

2.4

2.0

3.7

4.9

1.0

FR.5 - VAFHAI,It)ENER BIL[UNGSABSCHLOSS CFR/GE 3 CODE 01 - 19)

55 61 1 3b 140 1 51 Er 7

·44 46 1,6 1., 27 110 1
. 38 7 li



FR.5 - AkEESlk[BTER PILUUNGSADSCHLUSS (FR·AGE 3 CODE 20 UND 21)

TCITAL

FECAlL BASE

1 VOLK5 <.C.IIIELE./FAUPT-
SCHULF

2 MiTTFL-/REALSCH./
MITTL, REIfE

3 FACHACHULE

4 'An ITUR

3 FACHHOCHSCHILFRUFFUNG

6 UNIVEPLITAFTSDIFLOM

7 GrSFI.LEN-/GEHILFEA-
PPUE'F UNG

8 MFISTIR -PRUFFUNr:·

MATH. DEF. SPFNDEBFREITSCHAFT PERS.

K[kh- KERN- RE Sl- FOT. NICHT AlJSW.

POT.1 POT.2 POT• TOTAL SPEND 1NH.

9.1

9.1

36*4

27:3

1' 228

6.7 11.1

26.7

13.3

33:3

13:3

<;7

7.4

14.8

il.1

44.4

11.1

736

r 9 136

9.6

1.9

3.8

17.3

11.5

38.5

15.4

1,9

R.8

i 3.2

9.6

20.6

11·.0

15.4

19.9

1,5

66.7

16.7

16.7

ERKLAEHTE SPENDEBEREITSCHAFl

REST- EVEN- UNSI- GEGIN PRIN7

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

6.7

3.3

3.3

20.0

20.0

26.7

16.7

3.3

61 525

12.8

12.8

2.6

33.3

10.3

15.4

12.8

11.2

10.1 15.4

9.0 30.8

15.7 15.4

11.2

22.5 23.1

19.1 15.4

1.1

11.8

5. r.,

11.8

5.9

23.5

35.3

5.7

TOTAL

TOTAL

:97

8.8

9.8

7.7

21.1

11.3

21.6

18.0

1.5

£,5 6j 1 ..: .53 140 1 51 87

11 15 77 6 30 39 89 13 17 194

941



FR.6 - FArl.LIFNSTAND

TOTAL

1,t.CALL

1 VFRHPIRATET

PASE

2 NICHT VERHEIRATET

MATH* D[F: SPENDEBEPE]TSCHAFT PIRS. ERKLAEPTE SPENDESEREITECHAFl

KERN- KLFN- FEST- POT. NICHT AUSW. 81.ST- EVEN-

POT.1 PCT:2 POT. TOTAL SPEND INH: IMMT TUELL

13 228

13 228

7.36

736

65:5 49•2 43.4 50.4 54.5 57.6 56.4

3465 50.8 56:6 49.6 45.5 42.4 43,6

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

44.1 56.6 45.1 52."

55.9 43.4 54.9 47.1

TOTAL

TOTAL

997

997

53.7

46.3

C /.
.J 61 j. 33 140 1 51 87

5f 6i i 33 140 1 51 87

00

--



2 NFI 1·I

TOTAI.

RECALL PAFF

VATH. DFF. SPENDEMEREITSCHAFT PERS. ERRLAERlE SPENDEBEAEITSCHAFT

KERN- KERN- REST- FOT. NICHT AUSW. PEST- EVEN-

POT.1 POT.2 POT: TOTAL SPEND 1NH. IMMT TULLL

13 228

13 228

736

736

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

63:6 37.7 38.1 44.3 37.5 51.5 47.1 31.1 41.7 25.5 33.3

36.4 62:3 61.9 55.7 62.5 48.5 52.9 68.9 58.3 74.5 66.7

TOTAL

TOTAL

997

997

39.5

60.5

FR.7 - FID[NE KINDER UNTER 14 JAHREN

49 61 1 33 140 1. 51 R-1

9 5 41 1 33 140 1 51 87

1 JA

to

b



1 ( 1 Fl

Pr Crl.L

1 KIND.

2 KINPEh

3 KINDER

4 KINDER

5 KINDEF

BASE

MATH. DEF. SPENDEBERETTACHAFT PERS.

KERN- KLPN- REST-

POT:1 POT:2 POT.

52.6

26:3

21.1

61 113

62.5

29.2

8,3

POl. NICHT AUSN.

TOTAL SPEND INH.

228

16 108

41.3 50.n

45.7 35.2

3·7 13:0

2.2 0,0

2.2 0.9

7 16

329

51.4

39.8

6.1

1·.8

0.9

58.R

35.3

5.9

ERKI-AERTE SPF.NI)E ·BEREITSCHA FI

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINL

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

59.2

26.8

14.1

61 525

58 254

53.4

39.7

5.2

45.7 83.3

42•9 16.7

7.9

2.H

1.7 0.8

52.8

41.7

2./.i

2.11

TOTAL

TOTAL

997

51.3

38.5

-

7.7 0

1.5

0.9

FR.8 - AR/AH< DER KINDER UNTER 16 JAHRIN IN HAUSHALT

5 c 32 140 1 51 87

38 24 1 17 71 18 P, 454

I



TOTAL

RECALL

1 JUCFWI:LICHER

2 JUGENCLICHF

3 JUG[NDLICHE

BASE.

PATH. DEF. SPENI}FOFRFITSCHAFT PERS . ERKLAERTF SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST  POT: NICHT AUSW. BEST- EVEN-
POT:i POT:2 PPT. TOTAL SPEND iNH. IMMT TUELL

13 22 8

100,0 100:0 94.1 97.1

5.9

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

86.1 50.0 100.0 100.0

2.9 13.1 50.0

0.8

81.7 100.0 93.8

17.2 - 6..5

1.1

TOTAL

TOTAL

997

88.0

11.4

0.6 -

FR.° - AL VAHL D[ R  UCEADLICHEA ZW:16 U: 17 JAHREN IM HAUSHALT

4r fit 1. 736 33 140 1 51 Bt

9 R 1 7 34 122 2 20 21 03 6 14 15R



lt.}TAL

RECALL

1 1'ERS[P

2 PERSOMIN

3 PFRSONEN

4
.

PERSAMEN

5 PFRSCNEN

6 PERSONEN

7 PERSDMIN

,8 PERSON[N

9 PERSCNEN

DASE

MATH. OFF. SPENDFBEREIISCHAFT FERS.

KERN-.k[.RN- REST-
FOTil PCT:2 PCT.

..1

14.5

23.6

30.9

20:0

i:n

23.6

29:5

14:A

23.0

9. 8

POT. NICHT AUSW.

TOTAL SP[ND INH.

13 226

]3 22H

12.4

24:8

22;1

32.7

4.4

2.7

0:9

14.5

23.2

20.6

29.E

9:6

1.r,

0.4

736

736

13.3

21.5

21;5

29.5

9.1

3.7

1.0

0.4

0,1

12.1

21.2

30.3

30.3

3.0

3.0

FRKLAERTE SPENDFBEREITSCHAFT

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

IMMT TUELL CHEk AUSW. GEGEN

19.3

20.7

19.3

25.7

13.6

1.4

61 525

61 525

14.9

23.6

22.4

29.8

4.3

3.7

1.2

11.2

21.0

21.5

31.4

9.:

4.0

1.1

0.4

15.7

31.4

19.6

19.6

11.8

2.0

14.'1

20.7

21.3

29.9

9.2

1.1

TOTAL

TOTAL

957

997

13.5

21.5

21.6 r.)

29.6

9.0

3.2

0.8

1. 0.3

1 0.1

FR.10 - ANZARL DER STBENDIG 11/ HAUSHALT LE'r:ENDEN PERSONEN

55 6 1 1 33 140 1 51 E7

55 6i 1 33 140 1 51 87

1.

1.



FR:11 - FIGENES LINKCLMEN

2 Pr IN

10,Al

RECALL BASE.

PATH· DEF: SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERT[ SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. BES.1- EVEN- UNSI- GEGEN PRINT

POT.1 POT.7 POT. TOTAL SPEND TNH. IMMT IUELL CHER AUSW. GFGEN

28 736

13 22r 736

Fl 525

,1 .525

74;5 Ftp.5 86.7 P. 4.6 79.2 90.9 85.0 78.3 79:8 76.5 8

25.5 11.5 13 3 15.4 20.8

T01 AL

TOTAL

997

997

9 80.8

9.1 15.0 21.7 20.2 23.5 16.1 19.2

55 6t 1lj 0, 33 140 1. 51 13 i

55 61 1 33 140 1e 51 fil

1 JA 7
#.

W

1''

#



TOTAL

krCALL

1 F' r R S B M

2 FERSONTN

3 PFRST!!EN

4 PERSOPLN

PERSONi N

6 PFRSOMF N

7 PERSCMEN

PB5E

MATII. DEF. SPENNEPEFEITSCHAFI PERS. EHALAERTE

KERN- K FRN- RFST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN-

POT.1 POT;2 POT. TOTAL SPEND INII. IMMT TUELL

43,n

45.8

10.4

34.8

5.0.0

10.9

4.3

27.8

54,6

9.3

8.2

C i, 716

90 633

33.2 31.3

51.6 46•8

10.0 13.0

5.3 6.8

1.3

0.6

0.3

41•4

41.4

10.3

6.9

35.5

48.2

11.8

2.7

0.9

0.9

SPENDEBEREITSCHAFF

UNST- GEGEN PRINS

CHER AUSW. GEGEN

61 525

29.6.

48.1

13.3

7.4

0.7

0.7

32.1

47.9

11.7

6.3

i.3

0.2

0.4

27.9

48.8

9.3

14.0

29.7

45.'1

16.2

6.8

IOJAL
TOTAL

997

852

32.0

47.7

-

12.2 .1/.

6•5

0.9

F 0.5

0.2

FR.12 - AkiAHL PERSONEN.MIT EIGENEM EINKOMMEN IM HAUSHALT

55 '61 113 2·: 33 140 1 51 P.1

4n 4 (, 47 1- 27 ·110 135 441 43 74

1./



-I.. I.

TOT L

RECALL BA<EFI

1 BIS UNTER 600 DM

2 600 BTS UNTER 800 DM

3 800 FTS UNTER 1.000 DM

4 1·000 l;IS UNTER 1.250 DM

5 1.250 nIS UNTER 1.500 OM

6 1·500 RIS INTER 1.750 DM

7 1.750 MIS UNTER 2.000 DM

8 2.000 HIS UNTER 2.250 DM

9 2.250 FIS UNTER 2.500 DM

10 2.500 BTS UNTER 34000 DM.

11 3.008 UND MEHR

MAIH. DEF. St:ENDEBEI-,FIl SCHAFT PER<,·

KERN- KERN- PEST-
POT.1 PCT.2 POT.

i] .113

.R 3.3

3.6

5,5

763

7.25

gil

14.5

16.4

18•2

16.4

469

13.1

13•1

9.8

8.2

4 9

11.5

29.5

3.5

1.[ 5/3

3.5

4.4

4.4

4.4

9.7

12.4

15:9

10•6

25.7

POT. NICHT AUSW.

TOTAL SPEND INH.

22 736

22 

'3.1

3. 9

1.P

4.F

7.5

7.5

7.6

11.2

13.2

12:3

24.6

736

1.5

'

1.2

1.6

4.2

6.4

8.7

11.3

12.2

12.1

17.3

23.5

ERKLAFRTE SPENDEBFREITSCHAFF

BEST- EVEN-

IMPT TUELL

.n 2.9

3.0

6.1

15.2

12.1

15.2

9.1

27.3

5.0

9.1 10.7

11.4

9.3

10.0

10.0

14.3

24.3

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

2.1 2.5

1.9

2.5

5.0

5.6

7.5

9.3

9.3

16.1

16.1

24.2

1.5

1.7

1.5

3.8

5.9

8.2

10.3

14.9

13.0

1646

22.7

2.0

3:9

3.9

7.8

9.8

21.6

2.0

9.8

7.8

31.4

3,/4

1.1

2.6

5.7

5.7

5.7

13.8

10.3

6.9

20.7

24.1

TOTAL

TOTAL

997

997

1.8

1.9

1.7 Ul

4.2

6.7

8.3

11.0

12.1

12.4

15.8

23.9

FR:13 - RONATI.ICHFS  ETTOHAUSI·ALTSFINFOMMEN

55 61 113 2.. 33 140 1 51 8 7

Ur 33 140 1 51 51 1

i,

3
.



FR.13 - PFAKTION AUF FRAGE 13

TO TAI

r.[[ALL BASE

1 SFONIPNE ANTWORT DER TP

2 SCHAETZUL.G DER TF

3 SCHA [17UNG DES INTFRV 

MATH• DEF: SPENDEBEREITSCHAFT t'ERS.

KERM- KERN- REST- POT. NICHT BUSW.

POT:1'POT:2 POT. TOTAL SPEND INH.

69.2 5746

'13.5 28:8

17.3 13.6

1, 22A

jr 220

65:5

14.1

it,:5

64.1

20.5

15.5

736

54.0

27.0

1 A*q

[RKLAERTE SPENDEB[PEITSCHAFT

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINY

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

76:7 62.4

10•(1 19.5

13.3 18.0

61 525

44 492

54.9

26.4

18.8

56.9

26.4

16.7

52.0

24.0

24.0

50.0

28.0

22.0

TOTAL

TOTAL

997

57.1

24.9

17.9 CT'

55 6j 1.... 3 3 140 1 51 87

52 59 1 681 30 l 33 1 50 82 931



FR.14 - CIT'CROESSE

1(11-,AL

p[C£LL OBSF

1 FTS UNTER 5.000 EW;

2 5:IDD L.U. 20.000 [W•

3 20:(300 R.U. 50.000 EW:

4 5n.DOO n,U. 100.000,EW.

5 100.000 H.U. 500.000 EW·

6 500:000 EW. UND MEHR

FATH. DEF. SPENDEBERETTSCHAFT PERS·

kEkN- kERN-
POl: 1 POT; 2

16.4

23:6

29:1

14,5

10.9

REST-
P 0 T .

POT. NICUT AUSW:
TOTAL SPEND INI·1.

13 228

C] 113

14.8

11.5

1468

.5 8.2

24.6

26:2

9.7

21.2

10.6

15.0

2014

23:0

716

228 736

12.7

i 9.3

1 5 af

11.0

20.2

21.1

15.2

17.4

12.6

12.2

20.9

21.6

12.1

15.2

24.2

3.0

24.2

21.2

ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFl

REST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

IMMT TULLL CHER AUSW. G[GEN

15.7

16.4

20.0

8.6

19.3

20.0

61 525

61 525

16.R

21.7

14.9

9.3

16.1

21.1

14.1

18.3

13.7

12.6

21.7

19.6

17.6

9.8

2.0

11.8

21.6

37.3

10.3

14 • <Y

4.9,

18.4

25.3

26.4

TOTAL

TOTAL

997

997

14.5

17.8

13.7 V

11.6

20.9

21.5

45 Aj 1 33 140 1 51 87

55 33 140 1 51 87



FR.15 - .RUI*T SLAND

TCTAL

R 1. CA L L PA F F.

FrHLISM-HOLST./BREMEA
HAMEURG/VIEDERSACHSEN

2 NORDRHEIN WESTFALFN

3 HESSEN/PPEINL.PFAL2/
SAARLAND

4 BADEk-WUEPTTEMBERG

5 BAYERN

6 BERLIN

MATH. CEF, SFENPLBEREITSCHAFT PERS.

KERN- KERN- REsl-

POT.1 POT•2 POT:

20.1

206n

25:5

9•1

1664

19.7

2764

27.9

13.1

lj.5

POT. NICHT AUSW.
TOTAL SPEND INH.

13 228

13 228

12.4

24.p

32.7

1145

1846

18.4

24.F

29.4

11.4

1662

736

736

16.3

26.4

24.2

12.2

19.0

1.9

18.2

18.2

24.2

18.2

21:2

IRKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFI

BEST- EVEN- UNSI- GFGEN PRIN7

1 MMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

22.9

24.3

27.1

10.7

15.0

61 525

61 525

13.7

25.5

24.2

11.8

23.0

1.9

16.8

25.7

25.5

12.0

18.9

1.1

11.8

33.3

21.6

11.8

]7.6

3.9

16.1

26.4

26.4

14.9

12.C

3:4

TOTAL

TOTAL

997

16.9

25.7

'25.4 g

12.2

18.5

1.4

<-1 1 33 140 1 51 87

55 6] i 33 140 1 51 87 997



Fk•16 - DIRZFITIGER GESUNDH[IlSZUSTAND

101 r. L

RECALL BA<:E

1 SEHP SIBLECHTER GESUND-
HE I T 5-7:'lJ STAND

.,

6 SrHR Gulfk GESUNDHETIS-
2USTAND

MATH• DEF. SPENPEBFREITSCHAFT PERS.

kERN- KERN- REST-
POT.1 POT:2 P (.' 1.

1.2

9:i

21:n

40•0

27.3

61 113

1.6

6.6

8.2

13.1

50.A

19.7

POT. NICHT AUSW.
TOTAL SPEND INH.

22 1

13 -" 1,
r.'.n

3.5

13.3

22.1

44.2

16.8

0.4

349

11.0

19.7

44.7

20.2

736

736

0.5

2.2

8.6

25.0

38.5

25.3

FRKLAEPTE SPENDEBEREITSCHAFT

B[81- EVEN- UNSI- GEGEN PRINX
IMPT IUELL CHER AUSW. GEGEN

0.7

4.3

9.1 9.3

27.3 20.0

33.3 41.4

30.3 24.3

61 525

61 525

0.6

1.2

6.2

24.8

45.3

21.7

0.4

2.5

9.3

23.8

38.7

25.3

3.9

11.8

25.5

39.2

19.6

1.1

2.3

11.5

26.4

35.6

23.0

TOTAl

TOTAL

997

997

0.5

2.5

9.1 .0

23.9

39.7

24.3

55 33 140 1.' 51 87

55 61 1 33 140 ·1. 51 87

3

4

C



FR.lp - /4.TIVES NITGLIED IN ElNEM VEREIN/CLUL

2 NEIN·

TOTAI

RECALL HA'.' E

MATH. DE.F. SPINDEHER LITSCHAFT PERS. ERKLAERTF SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERV- REST- POT. NIGHT AUSW. BEST- EVEN-
PIll•j POT62 POT: TOTAL SPEND 1NH. IMMT T lJELI.

13 228

1, 228

736

736

UNSI- GEGEN. PRIN7

CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

4941 41.8 31% :9 41.7 45.0 42.4 45.0 40.4 45.0 41.2 47.1

5054 59.0 61.1 58.3 55.0 57.6 55,0 59.6 55.0 58.8 52.9

TOTAL

TOTAL

997

997

44.1

55.9

55 61 1 :3 140 1 51 P.. 

/-5 61 1 ./ 33 140 1 51 87

1 Ja

ON



2 NEIN

T <1 TAI.

RFCALL BASE

MATH. DEF. SPENDEREREITSCHAFT PERS. ERKLAERT[ SPENDEB[REITSCHAFT

KERN- KLPE- REST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN-

POT.1 POT.2 pnl: TOTAL SPEND INH. 1 MMT TUELL

1/ 736

UNSI- GEGEN PRIN7
CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

69.1 77:0 65.0 71.1 70.2 81.8 73.6 67.7 71.0 80.4 60.9

30.9 23.D 31.0 28.9 29.8 18.2 26.4 32.3 29.0 19.6 39.1

TOTAL

TOTAL

997

997

70.8

29.2

FR •15 - REGELAAESSIGES TRIFFEN IM FREUNDE 5KREIS

1,5 61 113 2 c '1 33 140 1 51 37

55 61 113 228 736 33 140 1 51 87

1 JA

r,
-



AKTIVES MlTCLIED E.INEF HILFSORGANISATION ? (Cort 1 / JA)

P.C./ LL

ADAC/AVD

DEUTSCHE-E ROIES KREU7

MALTESER 1··ILFSDIENST

ARPEITER SAMARITER PUND

DLRG

KIRCIll-]CK:E Hll-FSCRGAA 1-

SATIONEN

"SPENDE [INE NIERE"

'"MURATORIUM FUER HEIMDIA-
LYSE"

HILFSORGANISATIONEN DER

KRANKFNKASSEN
SONSTIG[ HILFSORGANISATIONEN

I ATH. DEF: SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDEBERE]1 SCHAFl

KERN- 'KERN- REST- POT. NICI·IT AUSW. BEST- EVEN-

POT•] POT.2 POT.·TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL

23.6

7:3

5*5

1: 228

14.8 18.6

1,6 5.3

1*6

18:9

4.8

0.4

064

9.7 3.1

1.8 1.3

736

17.4

3.5

0:1.

0.4

1.9

i.4

33.3

360

3.0

3.0

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW: GEGEN

f 1 525

17.9 16.

4.3 4.

0.7

0.7 1.

3.6 1.

0.7 1.

8 17.5 29.4 13.1,

3 3.4 2.0 5.7

0.2

2 0.2

2 1.5 7.8 2.7,

9 1.3 2.0 1.1

T01 AL

TOTAL

997

16.3

3.8

0.3  

0.4

2.1

1.4

0.2

0•0

0.0

j 1.62.2 2.1 2.0 1.

1 61 1 33 140 1, 51 87

i:n

1. 6. '.

1.6

6.1

1.8 363 1.P 1.2 6.1 0.6 1.5



P.C./ALL

...[INER GEWERKSCHAFT

...[IkES SPBRTVFREINS

...DER FELIWILLIC[N FEUER-
WFI'R

...KIRCHLICHER ORGANISA-
TIONEN

.••EIAER PFLITISCHEN PARTEI

.. SONSTIGES

MAlb: DEF. SPENDEPEREITSCHAFT

KERN- 'KERN- REST-

POT:1 PUT:2 POT.

21.8

29:1

:66

7:3

10.9

i;8

13.1 14.2

2915 30:i

217

666 3:5

3:Z 543

16d4 1462

PERS

POT. NICHT AUSW.

TOTAL SPEND 1 NH.

2/ 736

15.8

29.4

2:2

5.3

6.1

it:8

12.8 18

29.8 33

2.4

5.8 12

6.3 6

8.0 6

. LRKLAERTE SPINDEBEREITSCHAFl

BES1- EVEN-

IMMT TUELL

.2 16.4

.3 30.7

2.1

.1 6.4

61 8.6

.1 9.3

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGLE

61 525

13.0

32.3

3.1

5.6

6.2

9.3

13.1 17.6 9.2

29.1 25.5 28.7

2.9

6:1 3.9 3.4

5.5 5.9 6 '
4

9.0 5.9 9.2

TUTAL

TOTAL

997

13.6

29.8

2.3 wN

5.9

6.2

b.8

AkTIVtS 1'TlGI.TED IN... (C'ODE 1 / JA)

1 55 61 113 2·5 3 3 140 1 51 87



FR.21 - FF:TER HAUSATI'T VORHANDEN

2 NEIN

TOTL:l

RFCALL ABSE

MATW. DEF. SPENDEBEHEITSCHAFT PERS. IRKLAERIE SPEND[BEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. B[51- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

POT.1 POT.2 POT: TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEM

17 22H

13 228 736 61 525

nl.8 #3.6 AO,5 81:6 82.5 72.7 82.9 78.9 84.4 74.5 79.3

18:2 16.4 14.5 1864 17.5 27.3 17.1 21.1 15.6 25a5 20.7

TOTAL

TOTAL

997

997

81.9

18.1

55 61 1
...

736 33 140 16] 525 51 87

55 61 1.. 33 140 1 51 117

1 JA

Z



1('TAl.

RECALL BASE

1 INSOLSAMT 7UFRIEDEN

2 SCHON MAL DARAN GEDACHT
ZU WECHSFI.N

MAlH·. DEF. SFENDEFIREITSCHAFT PERS. FRKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFI

KERN- kIRE- REST- POT. NICHT AUSW. REST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

POT.1 POT.2 POT* TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 228 736

8< 607

93.3 74.5 71•4 77.4 82.5

61 525

27 443

87.5 84.5 74.0 82.6 78.9 82.6

6.7 25.5 211.6 22.6 17.5 12.5 15.5 26.0 17.4 21.1 17.4

TOTAL

TOTAL

997

817

81.5

18.5

FR:22 - 7UFRIEDFNHEIT MIT DEM'HAUSAR/T

55 61 1 33 140 1 51 87

45 51 1 24 116 1. 38 69

3
*

,



2 NEIN

10TAI.

RECALL BASE

MATH:'DFF. SPENDFBEREITSCHAFT PER.S. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFl

KERN- kEPN- RE51- POT: NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
POT:] POT.2 POT. TOTAL SPEND TNH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 22P

13 22R

736

736

61 525

61 525

27.3 23:0 16.8 21.1 18.6 18.2 26.4 16.1 18.9 21.6 13.8

72.7 77.0 83.2 78.9 81.4 81•8 73.6 P3.9 81•1 78.4 86.2

TOTAL

TOTAL

997

997

19.2

80.8

FR:23 - LISCHWERDEA IDIE REGELMAFSSIGEN ARZTOFFUCH ERFORDERN

55 61 1 , 33 140 1 51 87

':,5 E1 1 33 140 1 51 A 7

1 JA

 



TOTAI

RECALL P 1, 5 E

1 MAL.

2 2-3 MAL

3 4-5 MAL

4 MFHR BL S· 5 MAL

5 KEIN MAL

PATH: DE*. SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE

KERN- KERN- RESTz POT. NICHT.AUSW. BEST- EVEN-
POT:1 POTa2 POT. TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL

0 1 r
S ". 0

18.2

911

9.i

40.0

13 228

13 228

18.0 27.4

19.7 17.7

6.6 2.7

11.5 9.7

44.3 42.5

24.1

18.4

5a3

to.1

4241

7:6

736

27.2

23.1

4.1

6.4

39.3

30.3 21.4

15.2 18.6

8.6

3.0 10.7

51.5 '40.7

SPENDEBEREITSCHAFl

UNSI- GEGEN PRIN7

CHER AUSW. GEGEN

61 525

61 525

26.7

21.1

285

5.0

44.7

26.9

24.4

4.0

6.5

38.3

37.3

19.6

3.9

9.8

29.4

2563

16.j

3.4

9.2

46.0

TOTAL

TOTAL

997

997

26.6

21.8

4.2

7.1

40.3

FR.24 - KFBNKFEIT. IN EVN LE121 . 12 MON.,DIE E THEN ·A RZTHES. ERFOR[!.

55 61 1 33 140 1 51 87

54 A i 1 33 140 1 51 87

13



T (1 l A l.

PICALL

'

1 JA

2 NEIN

3 WEISS NICHT

BASE

MATH. Dtr. SPENDEDEMEITSCHAFT PEKS. ERKLAERTE SPENDEVEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- PCT. NICHT AUSW..BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
POT:1 POt.2 POT. TOTAL SPEND 1 NH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 228

13 228

2545 49*2 35.4

7019 45i9 59.3

346 419
,

5.3

36.4

58•8

4.8

736

736

32

59

7

.3

.8

.9

30.3

66:7

3.0

40.0

55.7

4.3

61 525

33.5

60.9

546

31.6

60.2

8.2

33.3

60.8

569

32.2

58.6

9.2

TOTAL

TOTAL

997

997

33.2

59.P

 
7.0

FR,25 - PrEELKAFSS. ARTTBES. FINES ANGFHOERIGEN ERFORDELICH ?

5 4 Al 1 33 140 161 525 51 87

f· 5 6t 1 33 140 1 51 87



FR•26 - STATION. BEHANDLUNG IM KRANKENHAUS HIS ZUM DEM 14. LEMENSJAHR

MATH. DEF. SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDEB[REITSCHAFF

kERN- KERN- RESTZ POT. NICHT Al}SW. REST- EVEN- UNSI- GEGEN PRIN,:

POT•] POT:2 P QT: fUTAL SPENQ INH· IMMT TUILL CHER AUSW. GEGEN

TOTAL

PECALL

1 MAL

2 2-3 MAL

34-5 MAL

4 MEHR ALS 5 MAL

5 KEIN MAL

BASE

13 228 736

13 228

36.4 27:9 33.

i 4 :5 1 3 61 12*

1,8 -

3*6 419 2.

4346 54:1 51*

6 32:9

4 13.2

0.4

7 3.5

3 50/0

736

32.2

13.7

1.2

0.4

52.4 60.6

OIl 32.1

9.1 13.6

0.7

3.6

50.0

61 525

61 525

37.3

15.5

2.5

0•6

44.1

33.1

12.4

0.8

066

53.1

21.6 25.3

19.6 13.8

1.1

2.5

5818 57.:,

TOTAL

TOTAL

997

997

32.3

13.4

t\)

1.0 w

1.1

52.2

55 8] 1 3.5 140 1. 51 87

5 c 61 1 33 140 i 51 87

3 ·..



TOTAL

RECBLL

1 MAL

2 2.- 3'VAL

34-5 MAL

4 MIHR ALS 5 MAL

5 KEIN MAL

BASE

MATH. DEF.

KFRN- K[RN-

POT.] POT.2

23.6

27.3

20.6

7.3

2158

SPENCEBEREITSCHAFT PERS.

REST-

pnT.

POT. NICHT AUSW.

TOTAL SPEND INH.

13 228

61 113 228

36.i 27.4

19.7 21.2

3.5

8.2 3.5

3641 44.2

28.9

22.4

6.6

5.7

36a4

736

736

2R65

23.4

7.3

3.3

37.5

ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFl

BEST- EVEN- UNSI- GE.GEN PRINZ

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

18.2 28.6

33.3 26.4

9,3

6.1 6.4

42.4 29.3

61 525

61 525

29.2

19.9

5·6€,

3.1

42.2

28.8

22.7

7.8

3.4

37,3

39.2

17.6

2.0

3.9

37.3

20.7

29.9

5.7

3.4

40.2

TOTAL

TOTAL

497

997

28.3

23.5

6. 9  

3.9

37.4

*R.27 - STATION..BEHANDLLNG IM KRANKENHAUS NACH DEM 14. LEBENSJAHR

55 61 1 33 140 1 51 87

5r 33 140 1 51 87



101 At

RE.CALL BAr:r

1 J Altr

2 JANI.1.

3 jAHI 1

4 JAHPF

5 JAHES

6 JAN F. E

7 JAHPi

8 JAHPI

9 JAHLE

10 JAHEr

11 ·JAHRI

12 JAHEL

13 JAHET·

14 JAHkE

15 J #/1 61-

1 6 JAH R 1

17 JAERE

tp J A HRE

14 JAHRF

20 JAHRE

99 LITNGER ALS 20 JAI·kr

MATII.

KERN-
POT.1

20.9

11.6

7.0

4.7

2.3

4.7

9.3

7:0

2.3

7.0

4.7

4.7

2.3

4.7

DE F . SP[NDEn E k i. 1   SCHAFT PERS. ERALAERTE SPENDEPER[ITSCHAFT

KE.RN-

POI.2

3r: p

10.3

2:6

5.1

2,6

10,;

1 7

RES 1- t'CT.
POT: TOTAL

19.0 22.P

15: 9 i 3.1

14.3 9.0

7.9 6.2

7.9 4.P

4.8 6.2

6:3 7.6

4.p 4:1

7.7 1.6 3.4

5.1 1:<. 4.i

3.2 . 2.8

2.6 4;A 2.A

0.7

5.1 146 2.P

#.6 2.1

- 0.7

1.4

4.F 2:1

NICV1 AUSW• BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
SPEWD IAII. IMMT TUELL CHFR AUSW. GFGEN

21.5

10.7

8.0

7.2

5.4

6.7

4.6

5.2

3.9

547

j.7

].5

1.5

2.6

1.7

1.1

0o9

0•2

0.4

6.3

31•6 2563

21.1 10.1

15•B 4.0

15.A 7.1

543 2.0

7.1

.8.1

5.3 4.0

553 4:0

' 6.1

2.0

1.0

2.0

3.0

5•1

3.0

2.0

21.5 21.3

15.1 10.0

10.8 8.5

8.6 6.4

6.5 6-1

2.2 7.9

q.7 2.1

5.4 5.5

2.2 4.9

1.1 5.8

53., ..3

2.2 1,8

1.1 1.2

2.2 1.F

1.1 2.1

1.5

i.5

2.2 0.9

0.3

0•E

5.4 5,8

18.6

21.9

9.4

3.1

6.3

3.1

3.1

6.3

6.3

3.1

6.3

21.2

7.7

9.6

9.6

7.1

13.5

1.9

1.9

7.7

1.9

1.9

1.9

TOTAL

TOTAL

22.1

11.5

8.5

7.2

5.3

6,4

5.1

5.0

3.8

5.1

2.9

1.9

·1.3

1.8

.9 2.4

1.4

1.1

1.1

0.2

0.5

5.3

FR.2£ - Wlr.1.AILE -LIEGI THH LI TZT. ARANKENHAUSLUFENTIIAlt 7.URUECK ?

55 fIt 11: 228 736 33 140 161 525 51 87 997

43 39 63 145 460 19 99 93 :29 32 52 624

r

W
-

<

7.3

t

3.1 1

1.9 C

<'
3.8

£

2.6 0,7 1.0
(

2.3 5:1 i:6 ·2.8 3.0 9.4 5.. 8



FR.29 - APERATION INTER VULLNARK[)SF EPLERT ?

2 NEIN

TOTAL

RFCALL P. SE

MATH. DFF. SPENDER[kETTSCHAFT PERS. [RKLAERTE SAENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- PCT. NICHT  USW. BEST- EVEN-.UNSI- GEGEN PRINT
POT.1 POT.2 POT: TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 228 736

45 460

61 525

93 329

86.0 69:2 69.8 74.5 67.0 84.2 78.8 72.0 66.3 43.8 75.0

i 4.0 30.P 30.2 25.5 33.0 15.8 21.2 28.0 33.7 56.3 25.0

TOTAL

TOTAL

997

624

69.2

30.8

55 6j 1 33 140 1 51 87

43 3Q 63 1 19 99 32 52

1 JA

WN



UM LEBEN ODER TOD GING

2 NFlk

TOTAL

FICALL PAFE

MATH. DEF. SP[ N DEHERE ITS CHAFT t'ERS. ERKLAERTE SPENDECEREITSCHAFT

KERN- KiRN- REST- POT. NICHT AUSW. HEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINi

Pal.1 POT.2 POT. TOTAL SPEND INH. 1MMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

61 ]13 228

13 222

1445 14*8 9.1. 12.3

736

736

9.5 15.2 15.0

83.5 85.2 tin. 3 87.7 90.5 84.8 85.0

61 .525

61 525

8.7 9.9 9.8 6.9

91.3 90.1 90.2 93.j

TOTAL

TOTAL

997

997

10.3

89.7

F R . 32 - 1' 1{ A N 1,'1:. r) D E R VER LEl.Zljr,G e BE.T DER E S

55 33 140 i 51 87

55 61 1 33 140 1 51 87

1 JA ''

13



2 NFIN

TATFI

RECALL BASF

t'ATI·1: DLF• SPENPEBERE.ITSCHAFT PERS• LRKLAERTE SPENOEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRIN7
POT,1 PotJP POT. TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 228

(1 113 22 8.

736

736

4565 59.0 42.5 47.4 50.8 48:5 52.9

6] 525

61 525

50.3 48.6 51.0 52•9

5415 41.0 57:5 52.6 49.2 51.5 47.1 49.7 51.4 49.0 47.1

TOTAL

TOTAL

997

957

49.9

50.1

FR.33 - A.RANK. OD. VERLETZ* LINES ANG[H:,PEI DIR ES UM LED:OD: TOD GING

r r
21.., 61 t 77 140 1 51 87

*'ib 33 140 1. 51 87

1 JA

 



1 JA

2 NFIN

IDTAI_

PEr,All_ BASE

MATII; Ill'F; SPINHEBEREITSCHAFT

KEEN- KERN- F,EST-

POT.1 POT.2 POT:

61 113

PERS. ERKLAERTE SPEND[BEREITSCHAFT

POT. NICHT AUSW: BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

22 8

61 113 228

736

736 61 525

58.2 50*R 50a4 52.6 62.4 60.6 59.3 57.8 60 J 4 60.8 63.2

4168 4942 49.6 47.4 37.6 39.4 40.7· 42.2 39.6 39.2 36.8

TOTAL

TOTAL

997

997

60.1

39.9

FR.34 - VFRLUST E]kES ANGEHOERIGEN NACH bLM 14.LEHESJAHR

t- / 7 XJ., 140 161 525 51 87

55 33 140 1 51 87

5%



FR•35 - WOHNT[ DIR ANGEHOER* BEIM BEFRAGitkATN DER GLEICHIN slADT)?

2. NEIN

TOTAL

RECALL BASE

MATH*.DFF. SPENDEhEREITSCHAFT PERS. FRKLAIRTE SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN-
POT•j POT.2 POT: TOTAL SPEND 1 N H. IMMT TUELL

61 113 228 736

47 119 459

UNSI- GEGEN PRIN;

CHEK AUSW. GEGEII

61 525

93 317

78.1 76.7 75.4 76•5 77.8 65.0 78.0 78.5 77.6 64.5 81.8

2169 23:3 24,6 23.5 22.2 35.0 22.0 21.5 22.4 35.5 18.2

TOTAL

TOTAL

997

598

77.1

22.9

55 33 140 1 51 87

32 36 20 P.2 31 55

1 JA

8<



FR.36 - AAR DIR VERSTERB. VOR SLINEM TOD ]N ARZTL. REHANDLUNG ?

2 NEIN

1 (} 1 A t.

PECALL PASL

MATH. DEF* SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ENKLAERTE SPINDEBEREITSCHAFl

KERrl- KERN- RF.ST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

POL 1 POt:2 POT. TOTAL SPEND INH. 1MMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

17 228 736

11 357

61 525

73 246

84.0 211:3 83:7 85.7 PAlO 92.3 85.9 80.8 89.0 85.0 93.3

1610 8:7 ifs.3 i 4.3 12:0 7.7 14.1 19.2 1140 15.0

T 01 AL

TOTAL

997

87.6

7 12.4

55 61 33 140 1 51 87

25 23 41 < i 3 64 20 45 461

1 JA

6.

5

i

.



TOTAL

RECALL BASE

1 JA

2 JA,WAHRS(.1-!F.INLICH

3 ICH FIN MIP NICHT GANZ
SICHIP

4 NFIN,WAVESCHEINLICH
NICHT

5 NF.It

MATH. DEF• SFENCFBEREITSCHAFT PERS. EkKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. REST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
POT.1 POT:2 POT. TOTAL SPEAD INH. IMMT TUELl CHER AUSW. GEGEN

(1 113

6164 1.2A4

9*5 4.8

9;5 965

1463

4.8 33.3

44.4

19.4

16.7

5.6

13.9

228

51.3

12.8

12:8

6.4

16.7

736

37.9

27.4

15.0

7.0

12.7

63 525

5 59 219

66.7 54.5

16.7 7.3

10.9

7.3

16.7 20.0

33.9

28.A

16.9

11.9

8.5

41.1

28.3

13.2

6.4

11.0

58.8 21.4

23.5 21.4

5.9 26.2

4. K

11.8 26.2

TOTAL

TOTAL

997

404

41.3

24.3

14.1  

6.7

13.6

FR.37 - HAT ,NYR ARZT(AF'RZTE)ALLES GETAN ,UP [. 1·.'1  ANGEHOER. ZU RETTEN?

4 r 33 140 1. 51 87

21 2i 36 78 314 12 5 17 42



\

FR.38 - WIt ALT KerCHTFN SIL WIRDEN ?

TOTAl

Pt CALL BASE

1 BIS UNTER. 60 JAIRE

2 60 PIS (: JAhRE

3 70 EIS 74 JAHRE

4 80 JAHRE UND AELTER

5 SG ALT WIt MO[.GLICH

6 IST MIR FGAL.DARIERER

NOCH NlCHT NACHGEDACHT
7 LIGE MICH NOCH NICHT

FEST ,.

8 KEINE ANGABE

PATHA OFF: SFENDEBEREITSCHAFT PFRS. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFI

KEAN, KERN- REST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN-
POT.1 FOT.2 POT; TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL

3.6

1 4 1:

12.7

96,1

54.5

118

16:4

61 113

469

6:6

9:8

4.9

24.6

16.4

27.9

4.9

228

1* 228

1.A

5.3

lia5

9.7

32:7

6.2

31:0

i•8

3a]

4.8

il.4

8.3

35.5

7.9

26.8

2*2

736

736

0.5

3.0

6.3

9.1

33.6

12.4

29.3

3:8

6.1

9.1

12.1

33.3

9.1

27.3

360

4.3

4.3

12.1

6.4

37.9

8.6

24.3

2.1

·UNSI- GEGEN PRINZ
CHER AUSW: GEGEN

61 525

61 525

0.6

3.7

9.9

6.2

31.1

13.0

31.1

4.3

0.6

3.0

7.8

10.1

32.4

11.0

31.8

312

2.0

3.9

5.9

7.A

47.1

7.8

21.6

3•9

3.4

11.5

11.5

35.6

16.1

17.2

4.6

TOTAL

TOTAL

997

997

1.1

3.5

W

5.0 to

9.0

34.0

11.2

28.7

3.4

55 33 140 1 51 87

55 6i 1 .. 33 140 1 51 87



TOTAL

RECALL BA,<.E

1 FRDRESTATTUNG

2 FFUEREFS'TATTUNG

3 WILL MICH NOCH NICHT
FESTLIGE'N

4 KEINE AEGAH[

MATH. UFF. SPENDEBEREITSCHAFT PERS.

KERN- KERN- REST-

POT.1 POT.2 POI:

32.7

27*3

36.4

19.7

47*5

23.0

3*( 9.8

POT. NICHT AUSW.
TOTAL SPEND IN H.

13 228

11 228

17.7

31.9

AR.9

it:E

21.9

34.6

34.2

9.2

736

736

36.8

18.6

35.7

8.8

18.2

57.6

24.2

ARKLAERTE SPENDEFEREITSCHAFT

REST- EVEN- UNSI- GEGEN PR]NZ

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

25.7

39.3

29.3

5.7

61 525

61 525

28.0

27.3

36.0

8.7

33.9

1'8.5

38.5

9.1

45.1

15.7

25,.5

13.7

44.8

13.8

31.0

10.3

TOTAL

TOTAL

997

997

32.8

23.6

35.0

8.6

FR.39, - R[VOPZUGTE B[.STATTUNESART

65 61 1. 33 140 1 51 87

r: 4
*- 6] 1 .. 33 140 1 51 87

&



FR:42 - PFSIT: E.INES ORGANSPI-1.DE - AUSWI I:rs

2 NKIN

InTAI

RECALL PASE

MATH: DEF. SPEN[FBEREITSCHAFT PEks. LRKLAERTE SPENDETEREITSCHAFT

KERN- KERN- RES 1- POT. NICUT AUSW. BEST- EVEN- UNST- GEGEN PRINZ
Pot:1 POT.2 POT. TUTAL SPEND INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

2 1 736

F 1 lj3 228 736

- 100.0

too.0 100.0 100.0 100.0 100.0

61 525

61 525

- 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

TOTAL

TOTAL

997

997

96.7

55 61. 113 2   35 140 1 51 87

55 33 140 1 51 87

\

1' JA 7
.-'. V

4.

0



FR.43 - HAI'Er' SIK SCHAN EINMAL F.IMEN (.IRGANSPE-1 '[IE-AUSW. GESEHEN?

2 NFIN

TOTAL

1{FCAl.L nASE

MATH. DEF* SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

KERN- KERN- RFST- POT. NICPT AUSW. BEST- EVEN-

POT•i PCT.2 POT. TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL

61 113 228

1 133 22 R

,
736

736

iR.2 23.0 17.7 18.9 11.7

ki:P 77.0 82.3 81'.1 88.3

UNSI- G[GEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

21.4 16.8 11.2 11.8 8.0

78.6 83.2 88.8 88.2 92. 11

TOTAL

TOTAL

997

964

86.6

55 33 140 161 525 51 87

55 t. 0 140 1 51 87

1 JA 13.4

fi



FR.44 - K[NATNISS UEFER HESTELLMOEGL,[INES OR(ANSPENDE -AUSW.

2 NLIN

TOTAL

RECALL BASE

MATH; DEF. SFENDEBEREITSCHAFT PERS• EkhLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

KEk#- KERN- REST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GEGIN PRINT
POT.1 POT:2 POT: TOTAL SPENb 1NH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

13 228

13 228

736

736

16.4 23:0 14.2 17.1 13.7

83.6 ·77:0 85,8 82.9 86.3

61 525

61 525

20-0 18.6 12.0 13.7 13.8

80.0 81.4 88.0 86.3 86.2

TOTAL

TOTAL

997

14.5

85.5

55 61 1 33 140 1 51 87

55 61 1, 0 140 1 51 87 964

i JA

t



TOTAL

PECALL BAsE

1 WUERDE 6FSTIMMI

UNTEFSCHR[IREN
2 WUEAD[ WA RSCHEIBLICH·

UNTEFACHRFIBEN
3 BRAUCNE NOCH MTHR

INFORMATIDNEN
4 BIF MIR NOCH UNSICHER

5 BIN GLGFR SPENDERAUSWEIS

6 BIN GEGEN'ORGANSFEKDE

FATH. DEF. SPENDEBEREITSCHAFT FEES.

KEKN- KERM- REST- POT. NICHT AUSW.
POT:1 POT,2 POT: TOTAL SPEND INH.

17 220'

.1 113

100:0 100:0

38.1

41.6

14:2

4.4

i*h

01 736

50.4

18.9

20.6

7.0

2:2

O,9

3.4

16.0

33.3

29d5

6:3

11.5

El(KLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN

- 100.0

61 525

61 525

- tgo.O

55.6

44.4

- 100.0

- 100.0

TOTAL

TOTAL

997

964

14.5

16.7

4,

3.0.3 Ul

24.2

5.3

9.0

FR.45 - EIVSTILLUNG ZUM ORGANSFENDE-AUSWEIS

5: 6j 1 4 736 33 140 1 51 87

55 1'. 0 140 1 51 87



F R . 4 6 - B r P F F SS 1 6 N

T (·TAI.

FECLI.L BAST

1 EVANFILISCH

2 Ki.THCLI :Fl 

3 NEUAPOSTUL]SCH

4 FV.  REIK]ACHLICH

5 ZFUGE N JEHOVAS

6 ANDERF. KONFESSION

7 KLINE KONFESSION

8 KEINE ANGABE·

MATH: DEF. SPEr·It,ED[REJTSCHAFT PERS.

KERN- KE.RN- RIST- POT. NICHT AUSW.

POT:1 Pcl.2 POT. TOTAL SPEND INH.

C] 113

56,4 55.7

34&5 24:6

i.f

idA

7.3

22/1

13 228

44*2

38.9

0:9

18.0 14.2

1•8

50.0

34.2

064

0.4

0.4

13.6

0.9

736

736

49.9

38.9

0.5

0.4

0•1

0.3

8.8

1.1

27.3

45.5

ERKLAERT[ SPENDEBEREITSCHAFT

BEST- FVEN-

IMMT TUELL

53.6

32.1

0.7

UNSI- GEGEN PRINZ

CHEF AUSW. GEGEN

61 525

61 525

50.3

39.8

0.6

0.6

24.2 12.9 8.7

49.3

39.2

0.2

0.4

0.4

9.0

1:5

52.9

37.3

2.0

44.8

34. E,

1.1

1.1

1.]

7.8 14.0

2.3

TOTAL

TOTAL

997

997

49.1

38.0

ls.

0.5 e

0.3

0.2

0.3

10.4

1.1

33 140 1 51 87

r., ri 61 1 33 140 1 51 11 7

0.7

3.0



FR.47 - STNI) SIE. E TN F'I<AKTIZIEREMPER GLArl;1:!IGER ?

TOTAL

RECALL

1 JL

2 NFIN

3 krINE ANGAHE

BASE

MATI!. DEF. SPENDED[REITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDER[REITSCHAFT

KFRN- KKEN- REST- POT. NICHT ·AUSW. BEST- EVEN-
POT.1 POT.2 POT. TOTAL SPEND INH. 1MMT TUELL

7 4 A

8 P.2

3*9

4.0

r 4"

2.0

13 228 736

15 195 663

13.7 0,7

86.3 AP.7

1.5

18.6 20.8

76.9 79.2

4.5

6.6

91.0

2.5

UNS]- GEGEN PRINI

CHIR AUSW. GEGEN

61 525

47 470

19.7

76.9

3.4

17.7

78.3

4.0

17.0

78.7

4,3

19.4

75.0

5.6

TOTAL

TOTAL

957

982

16.7

79.6

3.7

55 6i 1 33 140 1. 51 87

5j 50 24 122 1 47 72

:5



FR.48 - #Kllvt TALTICKLIT FUER DIE kFLIGInkSGLI'EjNSCHAFT

TOTAL

RECALL

1 JA

2 NEIN

3 RFINt API AGE

,
PAGE·

MATH• DEF. SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDED[REITSCHAFl

KERN- KERN- k[St- POT. NIGHT AUSW. BEST- EVEN-
POT.1 POT.2 POT. TOTAL SPEND INH. IMMT TUELL

61 113 22 /' 736

9r 663

li:e 8.0 4.2 7.2

8643 90ho 95:8 91.8

240 210 i:o

24 122

8.9 8:3 9.0

89.6 91.7 69.3

1:5 1.6

UNSI- GEGEN PRINZ
CHI R AUSW. GEGE M

61 525

147

7.5

91.2

1.4

470

8.9 4.3 9.7

89.6 95.7 88•9

1.5 ,1.4

TOTAL

TOTAL

997

8.5

90.1

&
1.4

h5 33 140 1 51 87

51 50 95 1.3 47 72 882



1. kh habe eine robuste Gesundheit

2. Ich halte mich karperlich fur robust

3. Ich fuhle Mich klirperltch gut in Form

4. ich glaube, ich bin, sel tener krank al s andere Mensched

5. kh achte stets darauf gesund zu leben

6. Ich habe feste Regeln, um mich vor Krankheit zu schutzeh
7. Ich tue was mir gefallt und acht* nicht darauf,

ob es der Gesundheit schadet oder nUtzt

MA111. OF·F.

KERN- KLRN-

POT.1 roT.,

8. Um gesund zu blelben, halte ich etn ruhlgek, geordnetik leben fUr wlchtig

9. Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaBig zu schiagen
10. kh habe manchmal Stechen in der Brust

il. kh habe manchmal Ohrensausen oder Augenfl 1 Mnerti

12. ich fUhle mlch manchmal unwohl, ohne zu wlssed, wohir dah komit

13. Als Kranker ist man hllflos

14. Al s Kranker wird man nlcht fUr voll genommen

15. Krankhetten bekommen fUr mich lelcht etwas Bedrohllches

16. ich fUhle mich manchmal krank, obwohl der ArzE lilchts fes£stellen kann

17. Wenn man als Kranker einen guten Arzt hat, braticht man Alch um nichts zu klimmern
18. Wenn kh krank werde, vertraue ich zunachst

auf die natUrlichen Abwehrkrafte des Kdrpers
19. kh kuriere melne Krankhetten am liebsten selbst

20. kh finde es unangenehm, dab man ali Kranker auf andere angewlesen 142
21. Es ware fUr mich besonders schlimm,

aufgrund elner Krankheit von melnen Mitmenschen abhangig zu sein
22. Gesundheitlich vernUnftiges Verhalten lit in erster linle

elne Frage der richtlgen Erzldhung
23. Wer nlcht ali Kind schon lernt, auf selne Gesundhelt zu achten,

der lernt es auch spiCer nlcht

2. 5 P

3.31

2.71

2:,0

2.16

1.,5

2.42

1.71

1.42

1.45

1.95

2•55

1.P 9

2.04

i.89

2.07

2.91

2·33

2•55

3.13

2·VA

2./'7

13'35

3.Fl

3.it

2.7.

2.59

2.03

2.36

2.49

2. 0 2

2.07

1.52

2.07

2.46

i.95

2.23

j.82

3.69

3.23

2.62

2.84

3.16

2.57

2.34

3.41

REJT-
P IT.

0. r, 2.. p P

2.':7

3.OR

2.(6

2.,0

2.16

2..2 8

2.79

2.16

1.44

1.74

2.34

2.44

2.11

2.25

2.03

1.1-4

2.°5

2.35

2.rl

3.16

2.f 5

2•..2

3,42

115'. FRKLf,ERTE St'ENCI[[FREIT<CHAFT

POT. NIC*41 Al IS V.

TOTAI SPEAD It:I'.

2:,0

3.00

3.14

2.71

2.55

2.22

2.7,

2.02

1.85

1.62

2.16

2.47

2.02

2.19

1.94

1.P 6

'.01

2.42

2•/5

BESI- EVEN- UNSI- 61-GIN PRIN 2

IMPT TllE.LI Cl:ER Atts#'. GEGE.N

2•18 2.97

:..4 3.09

3.11 3.21

2.70 7.'31

2.17 7.61

2.27 2.12

2.16 2•42

2. E< 5 2.64

2.Ul 1.70

1. 149 1.64

1.77 1. 3/'

2.34 .2.15

2.61 2.55

2.23 2.15

2.41 2.00

1.99 1.70

1.:6 1.97

2.91 3.03

2.51 2.79

2.92 2. RA

1.It 3.16 3.27

2.71 2.67 2.64

2.. r 2.57 2.4P

..1 3.23 &.27

2.P 9

2.57

3.16

2.71

2•59

2.07

2•21

2.66

1.94

1.81

1.58

2.10

2.50

1.94

2.14

1.87

1.80

2.99

2.45

2•64

3.11

2.68

2.61

3.32

2.91 2./:4

2.48 2.54

3.09 3.13

2.70 2.[, 

2.66 2.72

2.20 2.11

2.23 2.13

2.88 2•1'8

2.00 2. (,4

1.98 1.83

1.72 1.74

2.24 2.33

2.63 2.58

2.25 2.17

2.45 2.3(·

1.97 1.019

1.93 1.95

2.91 2.rgO

2.4P 2.46

3.06 2.A6

3.32 3.12

2.At 2.64

2.61 2.55

3.30 3.27

2.NO

2."0

2 *,6

2.71

2. 1, 1

2.14

2.47

2.61

2.10

1. ;4

2.27

2.47

2.57

2.57

1.94

1.94

3.OR

2. (.1

3.013

3.22

2.51

2.45

3.04

2.83

3.01

3.17

2.72

2.(·2

2.17

2.11

2.74

1. 2 2.03

2.01

1. 86

2.57

2.59

2.37

2.3R

2.05

2.05

2.98

2.64

2.97

3.11

2.17

2.64

3.26

TOTAL

TOTAL

2.96

2.71

2.68

2.23

2.18

2. hl I

4.

2.00 u

1.87

1.74

2.29

2.57

2.18

2.34

1.96

1.93

2.50

2.88

3.1E

2.68

2.57

3.27

1

2#. UI gesund und lelstungsfihig zu bleiben, IuB man seinen Karper gut trainteren

'GF.SUNT,111 ]1slir wurs:Tsfil, i,31:.LbE 1 Al lr.N / APAl,M.MilT[ 1 - SIAA·nAFD Al·W.)

SPENI.ir.I rkrITYCH/FT ,-·.,·

P.V. A 1 113 22H 7 76 33 140 161 525 , 1  t 7 997

/

,2 : t' I. I .· , 2.1,8

3.12

I



STANUAnt) ABW. 3

MAI'l. Fr F.

KErN- KLRN-
Pol.1 1'01•.

1. kh habe elne robuste Gesundhelt
0.94

2. kh halte mlch k8rperlich fur robust
:o.gi

3. Ich fuhle mich karperlich gut In Form
10.6.

4. ich giaube, ich bin. seltener krank als andere Menschen
O.:8

5. Ich achte stets darauf gesund zu leben
O.P. 5

6. kh habe feste Regeln, um mich vor Krankhelt zu schUtten 0,1,F

7. Ich tue was mir gefillt und achte nicht darauf;
ob es der Gesundhelt schadet oder nutzt 0.7P

8. Um gesund zu bleiben, halte ich ein ruhlges, geofdnetes leben fUr wichtlg 0.9 4

9. Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmNBId zu *chlagen fl.Bl

10. ich habe manchmal Stechen in der Brust O.Pl

11. kh habe manchmal Ohrerisausen oder Augenfl imern n.it:

12. Ich fUhle mlch manchmal unwohl, ohne zu wlssen, woher das kommt 0.93

13. Ali Kranker Ist man hilflos 0.'14

14. Als Kranker wird man nicht fur voll genommen
.

0.85

15. Krankheiten bekommen fUr mich letcht itwas Bedrohliches 0.')4

16. kh fuhle mich manchmal krank, obwohl der Arzt nichis fdhistillen kann 0. 9*

17. Wenn man als Kranker einen guten Arzt hat, braucht min Blch um ilchis Zll kummern:0.94

18. Wenn ich krank werde, vertraue ich zunachst
0 4,'7auf die naturlichen Abwehrkrafte des Karpers

19. kh kuriere melne Krankhelten am liebsten selbst n. 1. a

20. Ich finde es unangenehm, daB man als Krankar auf andere angewiesen ist 1.tic

21. Es ware fur mich besonders schl imm,
aufgrund elmer Krankheit von melnen Mitmenschen abhinglg zu sein

0.94

22. Gesundheitlich verniunftlges Verbal ten lit in erster Linle
0. in

elne Frage der rlchtigen Erzlehung
23. Wer nlcht 811 Kind schon lernt, auf selne Gesundhelt zu achten,

O."o
der lernt 0, auch spiter nicht

20. um ge,und und leistungsf*hlg zu blelben, *uB man Belnen 10rper gut trainteren 0.73

5.PrN[,FHERFIT:CHAFT 1·'FRS. ERI LlfRIE  P[f.1,[Irl:'ITLCHAFT

0•FC

6.P I

0.7R

D. 8 $'

0.90

n.87

1•05

0.92

1.06

1.0,

D.92

t.Bn

D.91

0.92

0.£P

n:90

0. 7/,

0.74

n.05

0•(·5

0.,1 5

0.52

1.RE,

f. 6 7

FLST-
poT.

O.P 3

0 ./'

0.79

0.93

0.:3

0.96

1.02

i.C:

1.OR

1.01

1.02

1.01

0.55

0.53

0.67

1*PF

O.F. 5

0./.5

0.97

1.(11

0..2

0. ')4

1,E7

0.,6

VOT.
10 ¥Al.

0.65

O. P'

0.77

0 *91

0.91

0.92

0.0.

0.€'F

1.83

1.07

0.9.

0. 99

0.94

0.9/

0.94

1.02

0.8(

0 .p,3

OIl :

O.es

6.94

0."t

1.02

D./,1

NICHT AUSW. LESI- EVEN- UNSI- GEFEN PRINZ
SPEND IMIi. 1 MMI TUELL CHI.0 AU:W. GEGEN

O.AP

O.R7.

0.75

0.1'R

0• 15

0. 2,7

0.*2

0.93

1.01

D.97

0.96

0.96

0.92

0.90

0.'.1

D.96

A..RP

0.146

0.45

0.91

D.PR.

0.50.

0.'13

0.77

0.8 Ei

p.1,0

0.7R

fl.PR

0.99

0.86

1.09

1.11

D.rl

0.93

1.11

1.06

0.'10

0.80

0.90

1.05

0.98

O.A5

0.86

0.99

0.91

D..9

1.D 3

0452

0.92

0.53

0.78

0.93

0.91

0.86

0.97

0.97

1.00

1.04

0.94

1.02

0.'35

O.P 7

0 0 09

0.98

0."4

O.Aj

0.97

1.DO

0.98

0.53

1. ili,

0.76

0.87

0.83

0.'7 8

-0.92

0•69

0.88

0.94

0.89

1.01

0.96

0.95

0.94

0.97

0.94

0.,10

0,95

n.RP

0.81

0.97

0. A *,

0.79

O.F:

0.94

0.79

0*85

0.86

6.74

0. '7

.0.P 5

O.RF

0.93

0.92

1.01

0.95

0.:·4

0.94

0.52

0.89

0.53

0.'17

0. R f·

0.86

0•'5

0:.2

OIl:D

0.49

0.96

0.73

O.Pl

0.81

0.6 4

0."6

6.9&

0·92

D.q 9

1.10

0.98

1· 0 19

1.07

0 • 9 1'

0.86

0.98

0.90

6.93

0.86

0.87

0.91

O.P 9

D.81

1.03

11 l A /1

1,;80

n.92

0.90

0.81

0.90

0.88

0.85

D.R 9

1.01

1.08

1.06

1.00

1.06

0.93

0.90

0.92

1.03

0.99

0.94

0.95

O.q 3

0 I "/6

0.95

0.91

0.75

TOTAL

TOTAL

0.87

0.86

0.76

0.£9

0.67

O.Fl

0.'14

0.95

1.01 Ui
0

0.98

0.96

0.97

0.93

0 41

0.92

0.98

O.HA

D.85

0.95

0.93

0.119

0.91

0.96

0.75

Gr: IMDPr Il Si'fwUSSl St t , (h I.I. Pl P.#.14·IF.M / /,fITHI'·I<Ill[I. -
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GESUNPIrll .1'1/U:11:.Fit CrELAE: KAllrN / r.cnr 1-1!,lrrl 1!En. Mi·(:111 ;U)

I.C./All

1. kh habe eine robuste Gesundheit

2. kh halte mich karperlich fur robust

3. ich fuhle mich kbrperllch gut in Form

4. Ich glaube, ich bin. seltener krank als andere Menschen

5. Ich achte stets darauf gesund zu leben

6. Ich habe feste Regeln, um mlch vor Krankheit zu schutzed

7. Ich tue was mir gefdllt und achte nkht darauf,
ob es der Gesundheit schadet oder nUtzt

MA711. 1'11. :rit,rELRI.Il"CHAIT pr p

KERN- KI FA-

POT.1 POT.2

8. Um gesund zu blelben, halte ich ein ruhiges, geordnetes Leben fUr wichtig

9. Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaBig zu schlagen

10. kh habe manchmal Stechen in der Brust

11. kh habe manchmal Ohrensausen oder Augenfl immern

12. kh fohle mich manchmal unwohl, ohne zu wlssen, woher das kommt

13. Als Kranker lit man hilflos

14. Als Kranker wird man nicht fUr voll genommen

*5. Krankhetten bekommed fur mich letcht etwas Bedrohliches

16. Ich fuhle mich manchmal krank, obwohl der Arit ntchts feststellen kann

17. Wenn man als Kranker einen guten Arzt hat, braucht nan slch um ntchts zu klimmern
18. Wenn ich krank werde, vertraue kh zunachst

auf die natUrllchen Abwehrkrafte des Karpers

19. ich kuriere metne Krankheiten am liebsten selbst

20. Ich finde es unangenehm, daB man ali Kranker auf andere angewiesen lit

21. Es ware fUr mich besonders schl imm,
aufgrund elner Krankheit von melnen Mitmenschen abhan ig zu sein

22. Gesundheltlich vernunftlges Verhalten ist in erster L nle
elne Frage der rlchtlgen Erzlehung

23. Wer nlcht als Kind schon lernt, auf selne Gesundhelt zu achten,
der lernt es auch sp/ter ntcht

2 · Um gesynd und lelstungsnihig zu blelben, muB man selnen Karper gut tralnteren

PE;1- PCI.

POT. TOTAL

.1 DIr. 3.3  .3

7.3 0... ..'..

- 4.9 1.P

:10.9 6.A 11.5

5.5 14.P 14.2

 21.8 29.5 27.4

|29.1 24.6 26.5

10.9 13.1 12.4

50.9 42.A 36.3

74.5 44.3 45.1

69.1 70.5 57.5

40.0 34.4 24.P

16.4 13.1 ·17.7

40.0 Z7.7 31.9

34.5 23.0 25.7

41.8 Sn.A 41•6

29.1 47.5 39.8

- 7.3

16.4 13.1 23.0

14.5 R.2 13.3

0.1 6.99 7.1

3.6 ]4.t 13.3

7.' 24.6 1".5

3.4 - n.9

2.2

10.1

12.3

26.8

26.R

12.3

41.2

51.P

63.6

31.1

16.2

35.1

27.2

44.3

39.0

5.7

18.9

12.:

7.0

11.4

111.0

1.3.

6. iRKLAIFTE SPINLf:I.;[REIF·CHAFT

NICPT AUSW. OEST- EVEN- UNST- 61'GE.'I PP]NZ

SPEND INII. IMMT TUELL CHER AUSW· GEGEN

6.1 7.5

r.Z 5.4

2.7

9.6

7.2

18.3

26.6

P.B

39.4

44.7

52.7

22.6

12.6

22.6

17.3

37.5

34.5

6.7

15.6

7.6

5.6

11.5

13.2

3.0

6.1

3.0

3.0

6.t

12.1

24.2

21.2

21.2

48.5

57.6

54.5

33.3

12.1

18.2

33•3

60•6

39.4

6.]

6•1

9.1

6.1

jA.2-

21.2

9.3

7.9

3.6

11.4

10.7

27.1

26.4

]2.9

44.3

55.7

67.1

35.7

15.7

35.7

27.1

45.7

42.1

4.3

17.9

13.6

7.9

12.9

15.7

2,9

6.P

4.3

3.1

11.8

R.7

20.5

24.R

6.2

39.1

37.9

55.9

24.A

13.7

24.B

14.3

3 A.5

35.4

6.2

17.4

3.1

2.5

8.1

13.0

3.1

5.7

5.n

1.9

A.6

6.9

17.9

28.4

8.2

3 P.5

48.0

54.1

22.1

12.6.

24.A

19.6

37.9

33.7

6.9

17.0

9.5

(.9

11.6

15.2

2.3

7. P.

2.11

9.1.

11.1'

29.4

15.7

37.6

41.2

37..5

45.1

27.5

13.7

23.5

15.7

39.2

35.3

7.8

7.8

5.9

3.9

19.6

11•8

2.0

12.6

6.9

4.6

10..'

11.5

21.8

26.4

14.9

41.4

42.5

48.3

19.5

13.A

17.2

19.5

36.8

36.8

9.2

13.8

A.0

4.6

10.3

10.3

3.4

T01 AL

TOTAL

7.1

5.3

2 * f

9.E

8.5

20.8

26•5

10.8

07
40.1 -

46.7

55,3

24.9

13.4

25.3

20.1

39.8

35.7

6.4

16.0

£.7

5.9

11.7

14.5

2,5

] L5 fl 113 22·'A 736 33 140 161 525 51 P 7 997
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GE.SUNDII[llrl'IWUSrTS[TA- (Cill.111- KARTL,  / (·FOl 4-1111FFl VO. 1J. CM 2 ZU'

P.c•/ALL

1. Ich habe eine robuste Gesundhelt

2. kh halte mich k8rperlich fur robust

3. kh fUhle mich kdrperlich gut in Form

4. Ich glaube, ich bin seltener krank als andere Menschen

5. Ich achte stets darauf gesund zu leben

6. Ich habe feste Regeln, um mich vor Krankheit zu schutzen

7. Ich tue was mir gefallt und achte nicht darauf,
ob es der Gesundheit. schadet oder nUtzt

MAIll. Ill-F. SPENPEHEREIT:CHAFT

KF V · - K I R M- 1' r. ST-

Pol.1 PCT.2 pnl,

27.3

132•7

43.6

18•2

21.8

9.1

3.6

25.58. Un, gesund zu bleiben, halte ich ein ruhiges, geordnetel leben fUr wichtig

9. Hein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaBig zu schlagen

10. Ich habe manchmal Stechen in der Brust

11. kh habe manchmal Ohrensausen oder Augenfl immern

12. kh fuhle mich manchmal unwohl . ohne zu wissen, woher das kommt

13. Als Kranker ist man hilflos

14. Als Kranker wird man nicht fUr voll genormen

15. Krankheiten bekommen fur mich letcht etwas Bedrohliches

16. kh fUhle mich manchmal krank, obwohl der Arzt nichts feststellen kann

17. Wenn man als Kranker einen guten Arzt hat, braucht man stch um nichts zu kbmmern

18. Wenn kh krank werde, vertraue ich zunachst

auf die naturllchen Abwehrkrafte des *drpers

19. Ich kuriere melne Krankheiten am liebsten selbst

20. Ich finde es unangenehm, daB man ali Kranker auf andere angewlesen ist

21. Es ware fUr mich besonders schlimm,
aufgrund elner Krankhelt von melnen Mitmenschen abhanglg zu sein

22. Gesundheltlich vernunftlges Verhalten lit.In erster Linle

elne Frage der richtlgen Erzlehung
23. Wer nlcht als Kind schon leint, auf selne G4sundhelt zu achten,

der lernt es auch s,Nter nicht

21. Un gesund und lelstungsf*hig zu blelben, muB man selnen Kdrper gut tralnlereh

3.A

5.5

14.5

1.8

7.3

9.1

10.9

23.6

10.9

2 t.8

43.6

125.5

'27.3

145.5

26•2

34.4

51.1

23.0

13.1

6.6

18.0

16.4

11.5

11.5

6.6

11.5

14.8

6.6

6.6

8.2

1.6

41.0

19.7

47.2

14.A

/9.7

.u.R

23.0

27.4

33.6

2 n.4

15.9

31.5

15.0

31.0

19.D

P.P

10.6

14.2

15.0

6.2

11.5

13.3

2 k. 5

12.4

29.2

44.2

19.5

20.4

50.4

POT. N]Clir
TOTAL 51'END

25.U

30.7

35.5

20.6

16.7

9.6

13.2

:5•7

10.5

R.3

7.9

11.0

14.9

5.3

9.2

11.0

29.4

14.0

27.6

45*2

19.7

21.9

49.1

r·ERS. IRKLAIRTE :PENCEL:EP[IT':CHAFT loTAL

TOTAL

Alise. BESI- EVEN- UNSl- GEGIN PRINZ

INII. IMP·1 11![LL CHEP AU 511. GEGIN

25.7

29,2

3P.1

18.9

19.0

9.2

..0

28.1

11.0

A.7

6.8

12.2

th.1

9.4

11.7

9.0

.., 6.3

26.1

17.3

29.8

42.D

lf.1

18.1

40.R

30.3

33.3

39.4

30.3

24.2

6.1

24.2

27.3

3.0

9.1

12.1

15.2

15.2

6.1

6.1

12.1

9.1

30.3

21.2

35·3

51.5

18.2

18.2

30.3.

27.9

33.6

36.4

21.4

18.6

6.4

12.1

22.1

8.6

9.3

6.4

11.4

16.4

5.0

6.4

9.3

5.0

29.3

16.4

24.3

45.7

19.3

23.6

47.1

26.7 25•E

28.6 28.P

32.3 32.6

19.9 tp.9

19.3 19.0

9.9 10.7

9.9 8.8

28.0 29.1

11.2 to.9

9.3 6.9

6.8 6.3

9.9 10.9

21.1 17.1

9.9 8.0

13.7 11.6

8.1 9.5

6.8 5.9

22.4 25.9

16.8 15.4

37.3 26.7

49.1 40.6

19.9 16.6

18.6 18.3

47.A 41.3

21.6

23.5

19.6

15.7

15.7

5.9

19.6

29.4

9.H

35.7

13.7

9.H

9.8

11.8

11.8

5.9

3.9

33.3

21.6

37.3

41.2

19.6

13.7

31.4

21.8

33.3

37.9

19.5

14.9

6.9

A.0

25.3

14.9

12•6'

9.2

24.1

17.2

11.5

10,3

13.8

9.2

33.3

15.5

33.3.

40.2

25.3

19.5

41.4

25.7

29.7

33.1

19.7

18.7

9.2

10.4

27.6

10.6 N

8.6

1.2

12.0.

17.3

8.3

10.9

9.5

6.2

27.0

16.6

29.4

43.0

18.5

19.0

42.3

4 , I 61 113 22:1 1,6 33 140 161 525 51 17 997
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MAlf. DIF. SFErMINKPI:11SCHAPT PERS• FRKLAIPTE

K FIC H- kikp- p.[51- 1'OT•

FOT.1 FUT.7 PrI. TE,TAL

1. kh habe eine robuste Gesundhelt
·72.7

2. kh halte mich kBrperlich fur robust
72·7

3. kh fuhle mich karperlich gut in Form 587.3

4. Ich glaube, ich bln, seltener krank als andere Mensched
63.6

5. Ich achte stets darauf gesund zu leben :63•6

6. kh habe feste Regeln, um mich vor Krankhelt zu schutzen '29.1
7. kh tue was mir gefallt und achte nicht darauf,

ob es der Gesundhelt schadet oder nUtzt 1 : n. o

8. um gesund zu. bleiben, halte ich eln ruhiges, geordnetes leben fUr wlchtig . 87.3

9. Mein Herz beginnt manchmal zu jagdn odeA unregelma'810 zu schlagen 21.8

10. kh habe manchmal Stechen in der Brust 12.7

11. ich habe manchmal Ohrensausen oder Augenflimmern 10.9

12. Ich fUhle mich manchmal unwohl, ohne zo wlssen, woher dal kommt 29•1

13. Ali Kranker ist man hilflos 56.4

14. Als Kranker wird man nicht fur voll genommen 27.3

|5. Krankheiten bekommen fur mich lelcht etwas Bedrohllches 30.9

16. kh fuhle mich manchmal krank, obwohl der Arit nlchti feststellen kahn 21•8

17. Wenn man al s Kranker elnen guten Arzt hat, brautht man .stch um nichts iu klimmdrn 25.5

18. Wenn ich krank werde, vertraue ich zunachst
auf die naturlichen Abwehrkrafte des Karpers 76.4

19. kh kuriere melne Krankheiten am liebsten selbst .8.2

20. kh finde es unangenehm, daB man als Kranker auf andere angewlesen ist 47.Z

21. Es ware fur mich besonders schlimm,
aufgrund elner Krankheit von meinen Mitmenschen abhanglg zu sein '70.2

22. Gesundheitlich vernunftiges Verhalten lit in erster Llnle
elne Frage der richtlgen Erzlehung 76.4

23. Wer ntcht als Kind schon lernt, auf selne Gesundhelt zu achten,
i der ternt es auch spater nlcht ;67.3

ZI. Um gesund und lelstungsflhig zu blelben, muB man selnen K6rper gui tratnieren   92.7

7<,.4 75.2

'.5.2 76.2

(213 57.5

411.( 4/'.7

26.2 31.9

42.6 3".P

45.9 60.2

32.8 37.2

39.3 30.1

16.4 21.2

29.5 44.2

44.3 4/·.9

26.2 3('.3

74.3 3/.9

24.6 31.0

34.8 ln.(:

F 2.0 75.2

6:.7 45.1

C'.3 64.4

2 1 7/1. P

57.4 51:,4

.9 3 51.3

.:0.2 92•0

f .9 71.1

74.A

%1.1

6 n.J

50.4

2 q. 1,

36.n

58•3

2.1 .5

17.5

36.4

*P.2

31.r

37.,

27.7

1 9.3

77.2

46,r

6 0. T

71.. P

,PENLE< INFIT:CHAFT 10TAL

TOTAL

Nlll,T AUSW. Pt-51- EVEN- Ul<:,1- 91-1·FN PRitiZ

SF'i Ef i 1 Ell. IMMT TUELL CHIP AUEW. GEE[N

64.4

70.2

82./

60.6

59•F

3E.t

33·R

64 , 9

29.2

24.9

2'.4

44.4

55.3 ·

36.3

4/,.2

27.n

23.9

71.5

4, .3

70.1

7(:.5

/2. 58.6

91•/ 85•2

72.7

78.8

R 4.F.

72.7

54.9

3 D.3

34.4

57.6

15.2

12.1

30.3

33.3

51*5

21.3

27.3

18.2

27.3

78.8

63.4

63.6

61.R

63. D

51.4

07"

70.0

71.4

pl.6

60.7

51.4

27.9

35.0

56.4

30.0

27.1

i A.6

34.3

49.3

25.0

34.3

23.6

17.1

74.3

46.4

52.9

72.9

41.4

52.9

·87.9

71.4

7.3.;

1.0.t

(2.1

55.9

10.4

37.9

66.5

28.n

26.1

21•1

39.1

56. q

40.4

45.3

27.3

:1.1

75.2

4/'.4

72.0

85.1

6B.9

5.5.3

A5.7

(".0 1.'..7

70.1 7 (1.6

81.9 7H.4

59.0 64.7

59·/ 56.9

37.9 :.1.3

r·· - 43•1.. '' . „

(7.0 49.0

31.2 21.5

23.8 3 t.4

22.3 25.5

43.8 4,3.1

54.1 51.0

33.7 49.0

44.2 (0.A

27.8 27.5

23.D 25.5

70.7 /12.4

47.2 ·52.9

69.11 16.5

7R.5 1,4. 5

59.2 ',1.0

qi.6 43•1

87•6 74,5

7 3.6

74.7

83.9

63.2

58.6

32 .2

29•8

61.2

29.9

31.0

25.3

52•9

55.2

42.5

47.1

27.6

32.2

73.6

5 n.6

71.3

75.9

62.1

5 t,.2

RA.5

69.9

71.5

/11.5

60.9

57.5

34.5

34.5

63.9

29•5  

25.3

22.3

42•2

53.6

34.9

43.5

2h.8

23.0

73.0

49.1

67.6

7H.9

61.1

52.3

87.1

*GELEF KANTIN / CPOr 4-TP'lifT VO. W.GABZ L.11)

4* 55 61 113 2:,i, 7:6 3.4 140 161 5i5 5] 87 '."l
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1'IRS,pFNLIChk[:1TSMLRI\FAlI. (-RUE. It£Rll-f:

MAlll. DIF. SPENDERLREII:CHAFT

KF 1: 1,! - Ki R A- 1  f·.. 1 - p"T.

1101.1 1'01.2 r,11. 10IA I_

1. Die Strafge6etzgebung ist nicht streng genug
2.49

2. Mitteld haben ist ein Zetchen von Schwache
1.75

3. Ich bin fur die Wiedereinfuhrung der Todesstrafe :i.58

4. lieber jemandem die Nase einschlagen, als feige sein '

1.84

5. Viele Menschen sind selbst schuld, wenn es ihnen schlecht geht 2.13

6. 1ch trage bet gemeinsamen Unternehmungen gern die Verantwortung 2. C...

7. Ich verstehe es, indere Leute von metner Meinung zu Uberzeugen 2·Pti

8. Ich glaube, ich ware gut fur eine FUhrungsposition geeignet 2.51

9. kh verbringe den. Abend oft bit Freuhden 2:p.5

10. kh bin gerne da, wo etwas los ist 3.16

11. kh habe viele Freunde und Bekannte 3.20

12. Es macht mir Freude, anderen zu helfen ; 3·60

13. Wenn ich Fehler mache, belastet mich das sehr

14. Wenn es jemandem schlecht geht. fuhle ich mich verpflichtet zu helfen 3.2.

15. Ich habe ein ausgepragtes PflichtbewuBtsein '.24

16. Ich wUrde gerne als Sozlalarbelter arbelten ' 2.45

17. Mit der Hilfsbereitschaft gegenuber anderen bin ich vorsichtig 2.77

18. Sport und Spiel machen mir Freude ' 3.49

19. Ich brauche viel k rperliche Bewegung 3.12

20. kh wurde gern mehr Sport treiben, um melnen Kdrper top-fit zu halten

21. im allgemelnen achte ich auf meln AuBeres sehr 3.2,

22. Es kann mir passieren, daa 1ch *infach nicht wd,6, was ich anziehen 5011 : 2.40
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PF.lisoiNL}rl!*EllrbEPRI··PLIC£:EUE: - STAADAPi., ARW.)

1. Die Strafgesetzgebung ist nicht streng genug

2. Mitleid haben ist ein Zeichen von Schw*che

3. 1ch bin fur die Wiedereinfuhrung der Todesstrafe

4. Lieber jemandem die Nase einschlagen, als feige sein

5. Viele Menschen sind selbst schuld, wenn es thnen schlecht geht

6. kh trage bet gemeinsamen Unternehmungen gern die Verantwortung

7. Ich verstehe es, andere leute von meiner Melnung zu Uberzeugen

8. kh glaube, ich ware gut fur elne FUhrungsposition geilgnet

9. kh verbringe den Abend oft mit Freunden

10. kh bin gerne da, wo etwas los ist

11. kh habe viele Freunde und Bekannte

12. Es macht mir Freude, anderen zu helfeK

13. Wenn ich Fehler mache, belastet mich das sehr

14. Wenn es jemandem schlecht geht, fuhle Ich mich virpflichtet zu Helfell

15. Ich habe eln ausgeprigtes PflichtbewuBtsein

16. kh ,Airde gerne als Sozialarbetter arbelten

i7. Mit der Hilfsbereltschaft gegenUber anderen blii Ich votslchtlg

18. Sport und Spiel machen mir Freude

19..tch brauche viel karperliche Bewegung

20. Ich wurde gern mehr Sport trelben, um melnen Karper top-fit zu halten

21. im allgemelnen achte ich auf mein AuBeres sehr
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22. Es kann mir passleren, daB tch·einfach nicht we#80 Wai ich inziehen soll
'
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P.C./dLL 1

P/111• DEI. SPENDER[REITECHAFI PERS.

KERN- KIRN-

-
POT.1 POT.2

1. Die Strafgesetzgebung lit nicht streng genug

2. Mitleld haben ist ein Zelchen von Schwache

3. Ich bin fur die Wiedereinfuhrung der fodesstrafe

4. Lieber jemandem die Nase einschlagen, als feige seln

5. Viele Menschen sind selbst schuld, wenn es ihnen schlecht geht

6. kh trage bel gemeinsamen Unternehmungen gern dle Verantwortunj

7. Ich verstehe es, andere Leute von meiner Melnung iu Uberzeugen

8. Ich glaube, ich w*re gut fUr eine FUhrungsposition gleignet

9. kh verbringe den Abend oft mit Freundin

10. kh bin gerne da, wo etwas los ist

11. Ich habe viele Freunde und Bekannte

12. Es macht mir Freude, anderen zu helfen

lj. Wenn kh Fehler mache, belastet mich das sehr

14. Wenn es jemandem schlecht geht, fuhle ich mich verpfilchtet zu helfen

15. kh habe ein Ausgeprigtes PfllchtbewuBtsein

16. kh wurde gerne ali Sozialarbelter arbelten

17. Mit der Hilfsbereitschaft gegenUber anderen blh 1ch vorilchtig

18. Sport und Spiel machen mir Freude

19. kh brauche viel k6rperltche Bewegung

20. Ich wurde gern mehr Sport treiben, um melnen Karper top-flt zu halten

21. Im allgemelnen achte ich auf mein XuBeres sehr

22. Es kann mir passleren, daB ich einfach night wele, wal ich anziehen soll
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P.C./rLL

VAlk. Ilf r. LFFADEFFPr.11SCHAIT

KIRN- KIRA'- P[ST-
PCl.1 POT.2 Ful.

1. Die Strafgesetzgebung ist nicht streng genug 12,.,
2. Mitleld haben ist ein Zetchen von Schw che

3.6

3. Ich bin fur die WiedereinfUhrung der Todesstrafe
18.2

4. Lieber jemandem die Nase einschlagen, als feige sein | 7.3

5. Viele Menschen sind selbst schuld, wenn es thnen Achlecht geht  t 6•4
6. kh trage bet gemeinsamen Unternel,mungen gern die Verantwortung 16.4

!.

7. tch verstehe es, andere leute von meiner Meinung zu Uberzeugen  14.5

8. Ich glaube, ich ware gut fur eine FUhrunglposition geeignet 16.4

9. kh verbringe den Abend oft mit Freunden '31.7

10. kh bin gerne da, wo etwas los ist 41.8

11. Ich habe viele Freunde und Bekannte 1.41.a

12. Es macht mir Freude, anderen zu helfen 61.r

13. Wenn ich Fehler mache, belastet mich das sehr 34.5

14. Wenn es jemandem schlecht geht, fUhle ich mich verpfl tchtet zu helten '41.8

15. kh habe eln ausgepragtes PflichtbewuBtseln 4'0.0

.16. kh wurde gerne ali Sozialarbetter arbelten ;18.2

17. Mit der Hilfsbereitschaft gegenUber anderen bin ich vorslchtlg ·10.9

18. Sport und Spiel machen mir Freude 15'.4

19. kh brauche viel k5rperliche Bewegung 38.2

20. Ich wilrde gern mehr Sport trelben, um melnen Karper top-fit zu halted 45.5

21. Im allgemelnen achte ich auf meln AuBeres sehr 47.3

22. Es kann mir passieren, daB ich einfach nicht weiD, was ich anziehen soll 18.2
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r.r.•/LEr

1. ble Strafgesetzgebung ist nicht strdng genug

2. Mitleld haben ist ein Zetchen von Schwache

3. Ich bin fur die Wledereinfuhrung der Todesstrafe

4. Lieber jemandem die Nase einschlagen, als felge sein

5. Viele Menschen sind selbst schuld, wenn es ihnen schlecht geht

6. Ich trage bel gemeinsamen Unternehmungen gern die Verantwortung

7. Ich verstehe es, andere Leute von meiner Meinung iu Uberzeugen

8. Ich glaube, ich w*re gut fUr elne FUhrungsposition geeignet

9. kh verbringe den Abend oft mit Freuhden

10. ich bin gerne da, wo etwas 105 ist

il. ich habe viele Freundd und Bekannte

12. Es macht mir Freude, anderen zu helfen

13. Wenn 1ch Fehler mache, belastet mlch das sehr

14. Wenn es jemandem schlecht geht, fuhle ich mich verpflichtet zu heifdn

15. kh habe ein ausgepragtes PflichtbewuBtsein

16. kh wUrde gerne als Sozialarbelter arbeiten

17. Mit der Hilfsbereitschaft gegenuber anderen bin ich vorsichtig

18. Sport und Spiel machen mir Freude

19. kh brauche viel karperliche Bewegung

20. Ich wUrde gern mehr Sport treiben. um Aelned KBrper i6p-tit zd ha'iten

21. Im allgemelnen achte ich auf min AuBeres sehr

22.· Es kann mir passieren, daB ich einfach nicht weiB, was ich inzieher soll
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KErN- Kf PN-

POT.1 1'01.,

1. Obwohl man manches hdrt, bin ich Uberzeugt davon, daB die Arzte ihr Bestes geben

2. Die meisten Arzte arbetten absolut gewissenhaft

3. im Krankenhaus werden alle Kranken mit glelcher 56rgfalt behandelt

4. Im Krankenhaus wird korrekt gearbeitet

5. Die Arzte operieren nur, wenn es unvermeldbar ist

6. Ich habe Vertrauen zu den Arzten

7. Der arztl iche Eld ist elne Garantle dafUr, daB mari Arzted virtrauen kahn

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wle am FlieBband zu

9. Ich kannte mir denken, daB Arzte bestechlich sind

10. In den Krankenhausern wird heute viel herumexperimentiert

it. Viele Arzte denken hauptsKchtlch an ihr berufliches Fortkommen

12. im Krankenhaus kummert stch niemand wirklich um elnen

13. Arztllche Entscheldungen werden melst Uber den Kop# des Patienten getroffen

14. Ich bin dafur, daB man die Technlk der Organtransplantation noch welter ausbaut

15. Es ware gut, wenn mehr Krankenhauser in der Lage wNren:
Organubertragungen durchzufuhren

16. kh flnde es rlchtig, daB die Krankenhauser alle technischen Maglichkelten nutzen

17. Es ist richtig, Todkranke um jeden Prets am leben iu drhalten

18. Wenn bet elnem Todkranken nichts mehr zu machen ist,
sollte man die Maschinen abschalten

19. 14 Krankenhaus wird man schneller gesund ali zu Haute

20. Wenn ich die Wahl h3tte, wurde ich als Kranker
11eber bel melnen Angeharigen seln ali im Krankenhaus

21. th schneller wleder gesund zu werden, brauchd ich melne vertraute Umgebung

22. Die Todesfeststellung im Krankenhaus lit heute elne ganz eindeutige Sache

23. 1ch halte es fur magltch, daB man fUr tot erklart wird, obwdht man noch lebt
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3.04
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MA 111.

KERN-
POT.1

1. Obwohl man manches h6rt, bin ich Uberzeugt davon, daB die Arzte 1hr Bestei geben 4 .57

2. Die meisten Arzte arbeiten absolut gewissenhaft 0.57

3. Im Krankenhaus werden alle Kranken mit gletcher Sorgfilt 6ehandeit 0•85

4. Im Krankenhaus wird korrekt gearbeitet 0. ''(.

5. Die Arzte operieren nur, wenn es. unvermeidbar ist 0.80

6. Ich habe Vertrauen zu den Arzten 0.50

7. Der arztltche Eld ist elne Garantle dafur, daB man Arzten vertriuen kanri 0.83

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wle am FlieBbdnd iu 0.,4

9. kh kannte mir denken, daB xrzte bestechltch slnd n.75

10. In den Krankenh3usern wird heute viel herumexperimentlert 0.79

11. Viele Arzte denken hauptsachllch an ihr berufliches Fortkommen 0.77

12. Im Krankenhaus kummert slch nlemand wirklich um einen 0.43

13. Arztliche Entscheldungen werden melst Uber den Kopf des Patienten getroffen O.M 4

14. kh bin dafUr, daB man die Technik der Organtransplantation noch weiter ausbaut 045/<

15. Es ware gut, wenn mehr Krankenhauser in der Lage waren, 0.03
Organubertragungen durchzufuhren

16. Ich finde es richtig, daB dle Krankenhauser alie technischen Magllchketten nutzen 0.64

17. Es ist rlchtig. Todkranke um jeden Preis am Leben zu erhalten 0.9.3

18. Wenn bet einem Todkranken nichts mehr zu machen lit, O.98
sollte man die Maschinen abschalten

19. IM Krankenhaus wird man schneller gesund ali zu Hause ,0.Al

20. Wenn ich die Wahl hatte, wUrde ich ali Kranker
lieber bel metnen Angeharlgen sein als Im Krankenhaus 11.0 1

21. Um schneller wleder gesund zu werden. brauche  ch meine vertraute Umg6bung 0.84

22. Die Todesfeststellung Im Krankenhaus 1st heute elne ganz elndeutlge Sache 0.77

23. Ich halte es fUr mttglich, daB man fUr tot erklart wird, obwoht man noch lebt   " 11
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k[PM- KFRN- RIST-
POT.1 POT.2 P O.T.

1. Obwohl man manches hDrt, bin ich Uberzeugt davon, daB die Arzte ihr Bestes geben

2. Die meisten Arzte arbditen absolut gewissenhaft

3. Im Krankenhaus werden alle Kranken mit glelcher Sorgfhlt behandeli

4. im Krankenhaus wird korrekt gearbeltet

5. Die Arzte operieren nur, wenn es unvermeldbar ist

6. kh habe Vertrauen zu den Arzten

7. Der arztliche Eld ist ilne Garantie dafur, daa man Arzten vertrauen kann

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wie am FlieBband zu

9. Ich kdnnte mir denken, daB Arzte bestechlich sind

10. in den Krankenh*usern wird heute viel herumexperimentiert

11. Viele Arzte denken hauptsachlich an ihr berufl tches Fortkommen

12. Im Krankenhaus kivmmert sich nlemand wirklich um elnen

13. Arzttiche Entscheidungen werden meist Uber den Kopf des Patienten getroffen

14. Ich bin dafur, daB man die Technik der Organtranspladtation noch wetter ausbbut

15. Es w*re gut, wenn mehr Krankenhhuser in der Lage waren,
Organilbertragungen durchzufUhren

16. Ich finde es richitg, daB die Krankenhauser alle technischen Magllchkeiten nutzen

17. Es ist richtig, Todkranke um jeden Prels am Leben zu drhalten

18. Wenn bet elnem Todkranken nichts mehr zu machen ist,
sollte man die Maschinen abschalten

19. 14 Krankenhaus wird man schneller gesund als zu Hause

20. Wenn kh die Wahl hatte, wurde ich als Kranker
lieber bel melnen Angeharlgen sein als im Krankenhaus

21. Um schneller wieder gesund zu werden, brauche Ich melne vertraute Umgebung

22. Die Todesfeststellung im Krankenhaus ist heute elne ganz eindeutlge Sache

23. /ch halte es fl,Ir migitch, daB /en fUr tot erkltirt wird, obwdht man noch lebt
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P.C./PLL

MATII.

KERN-

POT.1

1. Obwohl man manches hart, bin ich Uberzeugt davon, dal die Arzte ihr Besies geben

2. Die meisten Xrzte arbelten absolut gewissenhaft

3. im Krankenhaus werdeh alle Kranken mit gletcher Sorgfait behandeit

4. Im Krankenhaus wird korrekt gearbeltet

5. Die Arzte operieren nur, wenn es unvermeldbar ist

6. Ich habe Vertrauen zu den Arzten

7. ber arztliche Eld lit elne Garantle dafUr, daB mdn Ariten vertrauen kann

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wle am Fl teBband zu

9. Ich kunnte mir denken. daB Arzte bestechlich sind

10. In den Krankenh*usern wird heute viel herumexperimentlert

11. Viele Arzte denken hauptsachlich an ihr berufltches Fortkommen

12. Im Krankenhaus kijmmert slch nlemand wirkllch um elnen

13. Arztllche Entscheidungen werden meist Uber den Kopf des Pailenten getroffen

14. Ich bin dafur, daB man die Technik der Organtransplantation noch weiter ausbaut

15. Es ware gut, wenn mehr Krankenhauser tn der Lage wNren,
Organubertragungen durchzufuhren

16. Ich finde es rtchtig, daB die Krankenhauser alle technischen Maglichketten nutzen

17. Es ist richtig. Todkranke um jeden Prels am leben zu erhalten

18. Wenn bel einem Todkranken ntchts mehr zu machen ist,
sollte man die Maschinen abschalten

19. 14 Krankenhaus wird man·schneller gesund als zu Hause

20. Wenn kh die Wahl hitte, wUrde ich als Kranker
lieber bet melnen Angeh6rlgen sein als im Krankenhaus

21. Um schneller wleder gesund zu werden, brauche ich mine vertraute Umgebung

22. Die Todesfeststellung Im Krarikenhaus ist heute elne ganz elndeutlge Sache

23. kh halte es fUr fgltch, daB man fUr tot erklart wird, obwdht man noch lebt
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P.C./11 C.

1. Obwohl man manches h5rt, bin ich Uberzeugt davon, daB die Arzte ihr Bestes geben

2. Die meisten Arzte arbelten absolut gewissenhaft

3. im Krankenhaus werden alle Kranken mit glelcher Sorgfalt behandelt

4. im Krankenhaus wird korrekt geirbeitet

5. Die Arzte operleren nur, wenn es unvenneldbar 1st

6. ich habe Vertrauen zu den Arzten

7. Der Xrztllche Eld 1st.eine Garantle dafur, daB man Arzten vertrauen kanh '

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wie am FlieBband zu

9. kh kdnnte mir denken, daB Arzte bestechltch sind

to. In den Krankenh:lusern wird heute viel herumexperimentlert

it. Viele Arzte denken haupts*chlich an ihr berufllches Fortkommen

12. Im Krankenhaus kUmmert stch niemand wirklich um elnen

13. Arztliche Entscheidungen werden melst Uber den Kopf des Patidnten getroffen

14. ich bin dafUr, daB man die Technik der Organtransplantation noch welter ausbaut '

15. Es ware gut, wenn mehr Krankenhauser in der lage waren,
OrganUbertragungen durchzufUhren

16. Ich finde es richtig, daB die Krankenhauser alle technischen MWglichkelten nutzen

17. Es ist richtig, Todkranke um jeden Prels am Lebed zu drhlitan

18. Wenn bel elnem Todkranken nichts mehr zu machen lEt,
sollte man die Maschinen abschalten

19. tB Krankenhaus wird man schneller gesund als zu Hause

20. Wenn kh die Wahl hatte, wUrde ich als Kranker
lieber bet melnen Angehdrigen sein alt im Krankenhaus

21. Um schneller wleder gesund zu werden. brauche ich melne vertraute Umgebung

22. Die Todesfeststellung im Kralkenhaus ist heute elne ganz eindeutige Sacha

23. Ich haiti es fUr maglich, daB man fUr tot erklirt Wird, obw6ht mah hoch ie6t
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EINST. 7UM (rHWAN#I.RirthFISAPFP.I[U. GRUI. KFFTEN / PV U. 51[. AIW.)

1. Es sollte jeder Frau erlaubt sein eine Schwangerschaft abzubrechen,
so lange es medizinisch vertretbar ist

2. ich bin dafUr, daB jede Frau bis zum dritten Monat einschlieBlich selbst
bestimmen kann, ob ste ein Kind haben oder dle Schwangerschaft ab rechen w111

3. kh bin dafur; daB eine Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB Mutter und Kind in sozialer Not leben werden

4. Ich bin dafur, daB eine Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB das Kind nicht gesund auf die Welt kommt

5. Ich bin dafur, daB elne Schwangerschaft abgebrochen w4 den darf. werin zu erwarten
lit, daB die Gesundheit der. Mutter bet der Geburt gef*hrdet ist

6. Elne Schwangerschaft sollte in keinem Fall abgebrochen werden dUrfen

L
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KARl[N / HV U. c·In. ATW.1

1. Es sollte jeder Frau erlaubt sein eine Schwangerschaft abzubrechen.
so lange es medizinisch vertretbar ist

2. Ich bin dafur, daB jede Frau bis zum dritten Monat *inschlieBltch selbst
bestimmen kann, ob sie eln Kind haben oder die Schwangerschaft ab rechen will

3. Ich bin dafUr, dal elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB Mutter und Kind in sozialer Not leben werden

4. Ich bin dafur, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB das Kind nkht gesund auf dle Welt konmt

5. Ich bin dafUr, daB eine Schwangerschaft abgebrochen werden darf i ·wenn zu endrten
ist, daB die Gesundheit der Potter bet der Geburt gefahrdet ist

6. Elne Schwangerschaft sollte in keinem Fall abgebrochen werden dUrfen
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MATH• VI.I. SPLNDEE[FETT'CHAVT PER<• ERMLA[RTE 'PLAPPLEP[ITSCHAFT

KFRF- KERN- RE.51- PrT. N)EPT AUSW• RE.97- EVEN- UN:1- 6,LIN PR NZ
P01.1 reT.2 p(11. TOTAL SprND 1 NII. IMMT TUELL [1·1[ R AliSW. GIG[N

1. Es sollte jeder Frau erlaubt sein wine Schwangerschaft abzubrechen, tri.. 4/.
so lange es medizinisch vertretbar ist

2. Ich bin dafur, daB jede Frau bis zum dritten Monat einschlleBlich selbst
,

7.2 6.C

bestimen kann, ob sie ein Kind haben oder die Schwangerschaft ab6rechen will
3. Ich bin dafUr. daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf, 9.5

wenn zu erwarten ist, daB Mutter und Kind in sozialer Not leben werden
4.  hn,b:;; dar  r ,fistind,Bc:;:;ni':r:,Utabgibrdchuf :ied::,dakf mt 1

1.,

5. tch bin dafUr, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf, wenn zu erwarten 5 -

ist, daB die Gesundheit der Mutter bel der Geburt gefahrdet ist
:63.66. Elne Schwangerschaft sollte in keinem Fall Abgebrochen werden dUrfen I
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P.C./TLE

1. Es sollte jeder Frau erlaubt sein eine Schwangerschaft abzubrechen,
so lange es medizinisch vertretbar ist

2. kh bin dafur, daB jede Frau bis zum dritten Monat einschlieellch selbst
bestimmen kann. ob sle ein Kind haben oder dle Schwangerschaft ab6rechen wilt

3. Ich bin dafur, daB eine Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB Mutter und Kind in sozialer Not leben werden

4. Ich bin dafur, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daa das Kind ntcht gesund auf die Welt kommt

5. Ich bin dafur, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf, wenn zu erwarten
ist, daB die Gesundheit der Mutter bet der Geburt  efahrdet ist

6. Eine Schwangerschaft sollte in keinem Fall abgebrocheb werden durfen
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r.c./TEr

1. Es sollte jeder Frau erlaubt sein elne Schwangerschaft abzubrechen,
so lange es medizinisch vertretbar lit

2. Ich bin dafur. dae jede Frau bis zum dritten Monat einschlieBlich selbst
bestinmen kann, ob sie ein Kind haben oder dle Schwangerschaft ab6rechen w111

3. Ich bin dafUr, daB eine Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, daB Mutter und Kind in sorialer Not leben werden

4. Ich bin dafur, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf,
wenn zu erwarten ist, da B das Kind nlcht gesund auf die Welt kommt

5. Ich bin dafUr, daB elne Schwangerschaft abgebrochen werden darf, wenn zu irwarten
lit. daB die Gesundheit der Mutter bet der Geburt gefahrdet ist

6. Elne Schwangerschaft sollte in ketnem Fall abgebrochen werden dUrfen

PATh. bl.k. SFENCEBERI115[kAIT F [I'Si :RKI.All'TE

ArpB!- 9,1 E:N- Rt <,1- POT. NIC:111 LUSW. RESI- FVEN-

rei.1 1·  31. 5· rel. ToTAI. sri·Ni; , r,it. InhI lINLL

61·P 1,5,....

pr,r r. 3.(

...1 95./

iE·2·7 ef..7

or.2 1to•0

12.7 11.5

PO.5 82.0

74.Z 79.4

R'·.4 ':P./1

92.9 n:.9

9.3. n 9/'.,9

12.4 12.3

71.2

67.7.

77.2·

93.6

92.5

15.l

7/'. A

75.8

90.9

97.0

97.0

6,1

82•1

E 5•6

90.7

95*0

96.4

12.9

",PfrbIHET.*.IThCHAIT TOTAL
T01AL

UNil- LIGEN PRINZ
(.'11 P AIJ:.W. GEGEN

75.A

70.8

,2.E

93.2

94.4

11.8

72.4

6B.2

7/..5

94.1

93.:

14.7

r, A. I'

72.5

72 5

118.2

90.2

15.7

(7.A

60.9

7f.9

93.1

88.5

10.5

73.9

70.6

H 11.7

93.8

93.6

14.1 1

BA
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EINST. 2, i(,1 UN[.i K(,Ft,PEP.,WEi:FE K/PIEA / ART111;.MT,Til - 51r.  1'6:.1

M.V.

1. kh lege Wert darauf, als Toter unversehrt auszusehen

2. Die Vorstellung, daB mit meinem toten K8rper noch etwas passlert,
finde kh schrecklich

3. FUr mich hat die "unantastbare WUrde des Toten' elne tiefe Bedeutung

4. Von elnem unversehrten Kirper geht viel WUrde aus

5. Was mit meinem toten K0rper passlert, ist mir egil
6. kh bin dafur, daB :nan einem Toten die Organe entnimmt,

die noch verwendet werden kannen

7. Wenn man tot ist, ist es egal, wle man aussieht

8. Der tote Karper hat mi t dem Menschen dem er gehart, nichts mehi· iu tun

9. Ich bin ganz sicher, daB nach dem Tod alles vorbei ist

10.' ich glaube nach dem Tod ist noch nlcht ille; zu Endd

MA„I.

K E-1:N-

POT.]

1.,0

2.D'

1.F7

'3.l P

13.71

3.]A

2./H

3.lm

2.11

['EF . 6.FENI.ECEPFI 1 'CIIAF 1

MERN- RE>.1-
F'r T.2 PMT.

1.3r

1.43

1.74

i.An

3.2 p.

3.7 

3.54

3:09

2.f.

2.41

1.44

3.f·9

3.75

3.f'1

3.jr

2.5*

2.41

toi.

TOTAL

1.1( 1.34

1.,5 1.72

1.64

"46

3.77

3.5 j.'

3.D3

2.75

2.34

pres. FRKLAFRTE Sri-Al'[EFRElTSCI AFT

NICHT AliS '· 1'LST- IVEN- UNSI- GEGEN I'RINW

S P F W:[' , N 11. IMPT TUELL C H I. R AUSW. GrGEE

2.46

2.20

2•68

2.49

2.31

2.85

2.63

2.43

2.4P

2. 7

1.44

1.3f

2.15

1. r,1

3•21

3.67

3.Zo

2.76

2.85

2.18

1.71

i..:7

2.06

1.56

3.16

3.73

3.29

2.90

2.79

2.38

1.91

1.80

2.34

2.16

2.1,4

3.42

3.02

2.68

2.57

2.60

2.2,

2.10

2.47

2.32

2.49

3.03

2.80

2.55

2.49

2.54

2.55

2.43

2.,0

2.55

2.25

2.59

2•53

2.16

2.51

2.55

3.0 C

2.97

2.9"

2.<,9

1.91

1.N:

2•3f

-2.24

2.45

2.44

T01 AL

TOTAL

2.19

2.U 5

2,44

2.27

2.60

3.09

2./& 7

2.58

2.55

2.51
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EINST. Ze lur leD *OrRN#(WLI:

1. Tch lege Wert darauf, als Toter unversehri auszusehen

2. Die Vorstellung, daB mit melnem toten Karper noch etwas pissiert,
finde ich schreckl kh

3. Fur mich hat die -unantastbare WUrde des Toten- elne tiefe Bedeutung

4. Von elnem unversehrten K6rper geht viei WUrdd Aus

5. Was mit metnem toten.Karper passlert, ist mir egal
6. ich bin dafUr, daB man elnem Toten die Organe entnimmt,

die noch verwendet werden k6nnen

7. Wenn man tot ist, ist es egal, wle man aussleht

8. Dertote Karper hat mit dem Menschen dem er gehari, nich.is hehr z  tun

9. Ich bin ganz sicher, daB nach dem Tod alles vorbel lit

10. Ich glaube nach dem Tod lit noch ntchi alles zu Ende

MAll'• 1;[F. SFEI'tErri:1.1T.:CHAFT PFRS. FRALAERTE

KERN- KERN- REST-

FI,1.3 Fr T.2 prl.

1.0,

3 0. 1...

1.Op

.

0..1 6

0.9r

0:60

1.DE

1.13

1.Po

1.05

461

0.72

P.R 7

0.20

0.95

D.45

0.75

j.P3

1.20

1.22

0.4'

0.45

O.no

0.74

0.60

.9.47

0.50

1.B 9

1.21

1.19

:PENn[BFRE.11':<HAFT

f'OT. NICHT AUSV. Elir- EVEN- UNST- GrGEN FPI 112
Toltl SPE.A D. Tr:p· I M P 1 TUELL CHEk AUSW. 61.GEN

0.77

0.€.P

0.91

O.Rt

0."4

0.50

0.7R

1. Pe

1.18

1.17

0.93

0.':2

0. 2,7

0,91

0.72

0·93

0.93

0,"4

1.04

1·01

0.62

0.55

0.94

0.99

0...

0.65

D.85

1.DD

/.09

1.04

n.q 2

0. f' 6

1.06

0.96

1.02

0.57

0.:A

j,DB

1.17

i.15

0.94

0.83

0.96

0.97

1.00

0.76

0.91

1•DP

1.12

1.11

0., 2

0.117

0.91

0.94

0.53

O.RK

0.93

0,55

1.04

1.02

3.03

0.91

0.89

0.92

1.06

0.92

1.10

D.90

1.01

0.92

11.94

1.06

3.95

1.94

1.04

3.90

1.08

1.09

1.12

1.04

TOTAL

TOTAL

0.99

0.'f

0.97

0.97

1.03

0.93

0.98

3.01

1.Oil

1.05
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r.r://ll

1. Ich lege Wert darauf, als Toter unversehrt auszusehen

2. Die Vorstellung, daB mit meinem toten Kurper noch etwas passiert,
finde ich schrecklich

3. FUr mich hat die 'unantastbare WUrde des Toten' elne tiefe Bedeutung

4. Von elnem unversehrten K6rper geht viel WUrde aus

5. Was mit melnem toten Kdrper passiert, lit mir egal
6. Ich bin dafur, daB man einem Toten die Organe entnimmt,

dle noch verwendet werden kiinnen

7. Wenn man tot ist, lit es egal, wle man aussieht

8. Der tote Kdrper hat mi t dem Menschen dem er gehdrt, ntchts mehr zu tun

9. Ich bin ganz slcher, daB nach dem Tod alles vorbet ist

10. ich glaube nach dem Tod ist noch nlcht alles zu Ende

MATH.

AIRB·-
POT,1

47.3

160/0

:41.P

43.6

7.3

1.8

12.7

1,4,4
7:3

36.4

l'FF. SBENI:FREREllrCHAFT

KLRN- Pl",T-
FrT.2 Pcl.

rR.9

Ar.9

49.2

44.3

2.2

3.3

8.2

26.2

31.1

87.f

86.7

61.9

6R:1

8.9

0.9

i 1.5

28.3

-Ti.9

r'07. NICHT

TOTAL SPFAI'

72.1' 14.9

75.4 18.3

53.5 7.2

5 f... 1 14.4

4.4 21.3

- 0.4 10.7

4.4 12.5

1j.4 17.7

22.8 20.2

32•9 18.1

P'FRS.·

AuS.W.
INI!.

60•6

69*7

27.3

45.5

6.1

3.n

3.0

12.1

12.1

36.4

FRIP,LAFRTE FPENT FREP.EITFCRAFT

8/51- EVEN- UNSI- GF.GEN PR]N2

IMMI IUELL CHEF AUSW. GLGEN

55.0

60.7

39.3

39.3

9.3

1.4

7.9

12.1

20.0

30.7

4 C.4

41.6

20.5

29.8

10.6

2.5

5. 6

13•7

22.4

22.4

27.1

25.3

14.1

21.5

15.6

5.5

9.3

14.7

20.0

19.4

19.6 9.2

19.6 13•6

9.11 9.2

15.7 11.5

27.5 47.1

11.1, 44.8

21:6 25.3

23.5 -32.2

19.6 25.3

11:8 24.1

TOTAL

TOTAL

2 ".7

33.1

1/4.5

25.0

]7.0

P.1

10.3

16.0

20.6

22.1
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F. r.//1.1

1. Ich lege Wert darauf, als Toter unversehrt ausiusehen

2. Die Vorstellung, daB mit melnem toten Karper noch etwas passiert,
finde kh schreckltch

3. FUr mich hat die •unantastbare WUrde des Toten' elne tiefe Bedeutung

4. Von elnem unversehrten Korper geht viel WUrde aus

5. Was mit melnem toten Karper passiert, lit mir egal
6. Ich bin dafUr, daB man elnem Toten die Orgake entnimmi,

dle noch verwendet werden kannen

7. Wenn man tot ist. ist es egal, wle man aussleht

8. Der tote K rper hat mit dem Menschen dem er gehdrt, ntchts mehr zu tun

9. Ich bin ganz slcher, daB nach dem Tod alles vorbel lit

10. Ich glaube nach ddm Tod ist noch htcht alles zu Ende

MAI,1. 1)[F: SPIND[E·[REI12·CHAFT 1'Lk' ., F.RKLAERTE LI'l:N[JEBEI'EIT"CHiAFT

KERN- KTRN- REST- POT. NI[HT AUSW. BEST- EVEN- UNLI- GrGEN PRiN7

POT.1 PUT.2 POT. TOI l SPIED 1 611. IMMT l UE.Ll CHFR AUSW. GE#IN

9.i

  7.2

12.7

r.6

50.9

76.4

5 D.9

38,2

52.7

12.7

1.r

4. //

f. F

57.4

P.O.:

Cr.9

45.; 0

32.F

29.:

- 0.9

0.9

2.7

7.1

75.2

A 1.4

84.1

54.9

26.5

2·f, 15.5

2.6 13.5

5.7 20.0

3,r 14.8

<4.9 10.2

An.3 26.2

72.4 19.2

4 P.7 14.3

37. 21.2

24.1 20.5

3.0

9.1

r.t

51.5

72.7

'.1.5

27.3

3..4

9.1

- 5.7

5.7

13.6

M.6

51.4

77.9

57.9

40.7

39.3

23.6

e.7

5.B

14.3

12.4

32,9

56•5

36,6

21.3

2 A.0

26.7

10.5

A.4

14.7

11.4

15.0

30.9

25.7

]P.1

21.1

20.4

1 9.(, 37.9

15.7 42.5

21• 6 3405

13.7 21.H

17.4 1.1.5

17.6 i,.7

25.5 2 n.7

9.H 17.2

17.6 24.1

17.6 16.1

10Tbl

TOTAl

12.0

10.6

16.3

12.1

24.1

40.1

32.4

22.6

25.5

21.0
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[INST. 111 101) UND *011'PWRIWI-l ·St. KtRTEN /C[,RF *-TI:f Fr·1 Vl,. U. C AN Z 21')

P.C./1·ir

1. Ich lege Wert darauf, als Toter unversehrt auszusehen

2. Die Vorstellung, daB mit meinem toten Kdrper noch etwas passiert,
finde ich schrecklich

3. tur mlch hat die 'unantastbare WUrde des Toten" elnl tldfe Bedeutung

4. Von elnem unversehrten Kdrper geht viel Worde aus

5. Was mit melnem toten K8rper passiert, ist mir 6981

6. ici bin dafUr, daB man elnem Toten dle Organe entnimmi,
die noch verwendet werden kBnnen

7. Wenn man tot ist, ist es egal, wle han Aussieht

8. Der tote Karper hat mit dem Menschen dem er geh6rt. nichts Mehr zu tuh

9. Ich bin ganz sicher, daB nach dem Tod alles vorbel ist

10. kh glaube nach dem Tod lit noch nicht alles zu Ende

FAIN. DEF . LPENDE PrI:El TS[HA# T PEWS.

KERN- kiEN- REST-

i:· 01. f POT. 2 POT.

29.1

12.7

34•5

27.3

74.5

96.4

78.2

56.4

72·7

34.5

r.6

Ill  

lp.B

lp.1

78.7

9 R.4

PP.,

fF.1

L:.7

44.3

1.,·

1.P

14.7

..1

94.7'

97.7

97.3

6,1. n

5"..P

46.0

FOT. NIGHT AUSW.

TE;TM. SPIM.·D ITJI+.

6.6

20.:

15.2

n,·. O

97.4

90.4

85.4.

60.1

43,0

45.9

34.4

55.0

4 R. 2

41.P

69.2

5(.1

46.5

47.3

55.0

5.1

3.0

33•3

,;4.2

75.P

97.0

Mj.P

AD.(.

57.6

45.5

EEKLAFRIE SPEP:DEHER[ITS(·1·IAFT

BEST- EVEN-

1 filiT T UrL l.

20.0

13.6

31.4

27.1

73.6

96.4

7 A.6

61.2

59.3

45:0

23.0

16.1

39.H

33.5

62.1

RB.2

71.4

54.7

51.6

55.3

UNSI- GEGEN rRIN7

rhEN AUSA. GEGIN

31 .1

26.7

4 f·.5

41.9

49,5

77.9

63.6

51.3

48.3

53.3

54.'

47.1

68•6

56.9

35.3

52.9

49.0

29.4

52.9

49.0

77.0

67.r

73.6

58.6

26.4

20.7

40.2

3n.1

44.2

52.3

TOTAL

TOIAL

3€. 3

27.0

46.3

40.]

53..1

76.5

64.A

51.4

50.6

51.9
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MAlll. r,FF. SPrl,Jr'El'ERF-)15:f.HAFT Prr¢5. F.RkLBritTE <Prt:l,El 1-1·Ell'·Ci·,AFT TOTAL

TOlAL

M.V.

1. In der Bundesrepublik sind nicht zuviel, sondern zuwenig leute politisch aktiv

2. Wir sollten uns mehr polltisch beteiligen,
dann kdnnen wir die Arbelt der Regierung besser kontrollieren

3. Wer sich Uber dle politischen Parteien beklagt,
sollte Mitglled elner Partel werden, um dle Partel zu andern

4. Wir mussen uns starker politisch betatigen,
damit wir die polltischen Entscheidungen beeinflussen kennen

5. Von unserem politischen interesse hangt es ab,
ob wir eine vernunftige Regierung haben oder nlcht

6. Wir sollten die Chance nutzen, uns politisch zu betatigen

7. Demokratie he18t vor allem erst einmal Ruhe und Ordnung

8. Die ganzen polltischen Krawalle zeigen, daB es vielen einfach iu gut geht

9. Es ist eln HauptUbel in unserem Volk, daB soviel kritislert wird

10. Elne Demokratle verlangt vom StaatsbUrger vor allem erst einmal Diszlplin
11. Wer dauernd durch Demonstrationen zeigt, daB ihi etwas htcht paBi,

sollte doch lieber gletch unseren Staat verlassen
12. Es kommt gar ntcht darauf an, welche Partel die Waht 9ewinnt:

die interessen des klelnen Mannes zahlen ja doch nicht

13. Die Partelen sollten sich nicht wundern, wenn sie bald niemand mehr wahlt

14. Die meisten AuBerungen der Politiker iind. reine Propaganda
15. Die Abgeordneten interessteren sich kaum fur die Probleme dbr leute,

von denen sle gewahlt werden

16. Was eln Politiker versprtcht. halt er selten oder nie

17. Viele Politiker machen auf unsere Kosted sch6ne Reisen

18. in diesen Tagen ist alles so unslcher, daB man du# Alies gefaBt sdin mud

19. Es ist heute alles so in Unordnung geraten, dab nlembhd meht welB,
wo er eigentllch steht

20. Moralische Grundsatzd gelten heute nichts mehr

21. in der heutigen Zeit schaut man nicht mehr durch, was Zigentltch passiert

KEPE- KERN- FFS:l-
POT.1 rET·: P(;T.

3.07

3•22

2.51.

2.47

2.,/3

2.25

2•53

2.74

2.47

2•65

2.1,5

2.96

2.24

2.29

2.42

22. Dle Dinge sind heute so schwierig geworden. daB man nicht mehr weiB, was los istl 254

23. Heute *ndert stch alles so schnell, daB man oft nlcht we16,
woran mn sich halten s011

24. Ileute lit jeder so mlt selbst beschaftigt, daB er nicht an morgen denken kinn

25. Wenn man die Ereignisse der letzten Jahre betrachtet,
wird mn so rlchtlg unslcher

2.14

i
'...

F·OT. Nlt:111
TOTAt SPIED

..t 4 3.02

..(2 1.10

2•P 1 A.no

3•23T.IC 1.4: 3.lf

3:15 3.25

Z .3 P. 3.14

2•/5 2.35

2.11 2.'F

i.97 2.12

2.71 2.38 2.49

2.'1 2.02 2.03

2.67 2:7.5

2.82 2.74

7.20 3.14

2.97 2.42

3.07 2:96

6.18 3.Uj

3.,A 7 .]3

2.31 2.49

5..49 2.'.4

2.(1 2.,r

2.4F 2.52

7. f,4 2.71

2.28 2.58

2 .1 2 2.P 4 2./13

3.22

2.34

2.14

2.53

2.09

2.En

2.71

3.Or:

2.Er

2.c,1

3.03

3.13

2.39

2.47

2.55

2.4."

2.69

2.47

2.79

2•.5

2,5 9

2.PO

3.01

'.,3 3.07

3.07

2.49

2.Ep

2.2i

2.43

2.30

2.48

2.55

2.97

2.72

2.R5

2.59

3.06

2.iP

2.50

2.61

2.7]

2.53

2.55

AUS#'.

/ rit!.

.lion

3.09

2.70

2497

3.15

3.15

2.33

2.:' 

2.15

2..39

1.94

2.45

2.58

2.85

2.70

2.76

2.94

3.18

2.18

2•27

2,61

t . 2 £48I .

2.48

2.21

8131- FVEN- UNct- Glibl.16
IMMT TUELL CliER AUSW.

2.97

3.14

2. 1,4

3.23

3.21

3.28

2.39

2 436

2.15

2.E 3

2.17

2.48

2.61

2.51

2.72

2.A 8

3.13

3.09

2.24

2.42

2.47

2.44

2.£5

2.37

2.69

3.07

2.99

2.P'

3.14

3.16

3.16

2.39

2.44

2.18

2.50

2.17

2.48

2.69

3•04

2.81

2.P.

2.97

3.04

2.37

2.45

2.60

2.55

2.65

2.47

:.A 2

2.96

3.01

2.79

3.05

3.0 9

3.10

2.aB

2.57

2.20

2.64

2.j D

2.50

2 52

2•96

2.70

2.83

2•98

3•08

2.44

2.48

2.(3

2.58

2.74

2.56

2.86

2.98

2.94

2.71

2.75

3.OF

2.Al

2.59

2.57

2.22

2.51

2.08

2.76

2.61

3.22

2.96

3.06

3.00

2.91#

2.37

2.67

2.47

2.45

2.6:

2.65

2.82

PRINT
GEGEN

2.19

2.93

2.1/0

2.92

3.n 2

2.97

2.41

2.64

2.21

2.64

2.38

2.54

2.69

3.07

2.78

2.116

3.06

3.03

2.29

2.61

2.67

2.70

2.70

2.52

2.79

2.97

3.02

2.PO

3.86

3.11

3.11

2.45

2. 1,2

2.19

2.(.0 4
4

2.14

2.51

2.58

2.9B

2.74

2.BC,

3.DO

3.07

2.38

2.48

2. CO

2.56

2.70

2.51

2.83

61 113 22r 766 33 140 161 525 51 A7 ';91

2·1:5 3.15

3.2- Z.li.

2.52

3.3

.,

i



MATH. AFF. SPINIFFERE115(HAFT r'FkS. ERALAFUT[ SPEND[FFRIlT:CHAFT TOTAL

TOTAL

1. In der Bundesrepubllk sind nicht zuviel, sondern zuwenig leutd politisch aktiv

2. Wir sollten uns mehr politisch betelligen,
dann k0nnen wir die Arbelt der Regierung besser kontroilieren

3. Wer sich Uber die politischen Partelen beklagt,
sollte Mitglied einer Partei werden, um die Partel zu Mndern

4. Wir mussen uns st3rker politisch bet tlgen,
damit wir die politischen Entscheldungen beeinflussen kBnnen

5. Von unserem politischen interesse hangt es ab,
ob wir elne vernunftlge Reglerung haben oder nlcht

6. Wir sollten die Chance nutzen. uns politisch zu betatigen

7. Demokratte helat vor allem erst einmal Ruhe und Ordfung

8. Die ganzen politischen Krawalle zeigen, daB es vielen elnfach zu gut geht

9. Es ist ein Hauptubel in unserem Volk, daB soviel kritistert wird

10. Eine Demokratte verlangt vom StaatsbUrger vor allem erst einmal Disztplin
It. Wer dauernd durch Demonstrationen zeigt, daB ihm etwas nlcht pABt,

sollte doch lieber gletch unseren Staat verlassen
12. Es kommt gar nlcht darauf an, welche Partel die Wahl gewinnt:

die Interessen des kleinen Mannes zahlen ja doch nicht

13. Die Partelen sollten sich nicht wundern, wenn sle bald nlemand mehr wahlt

14. Die meisten AuBerungen der Politiker sind reine Propaganda
15. Die Abgeordneten interessieren sich kaum fUr die Problbm* der Leut#,

von denen sie gewahlt werden

16. Was ein Politiker verspricht, halt er selten oder nle

17. Viele Politiker machen auf unsere Kosten schane Reisen

18. In diesen Tagen ist illes so unstcher, daB man auf alles gefaBt sein muB

19. Es ist heute alles so in Unordnung geraten, daB nlemand mehr weiB,
wo er elgentlich steht

20. Morallsche Grundsatze gelten heute nichts mehr

21. In der heutigen Zeit·schaut man nicht mehr durch, was eigentlich passiert
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22. Die Dinge sind heute so schwierig geworden, daB man nicht mehr weiB: was los lit r

23, Heute Xndert stch alles so schnell, daB man oft nlcht weiB,
woran man slch hal ten sol 1

24. Heute lit jeder so mit selbst beschliftlgt, daB er nlcht an morgen denken kann

25. Wenn man die Ereignisse der letzten Jahre betrachtet,
wird man so rlchtlg unstcher
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P.C./ALL

1. in der Bundesrepubllk sind nicht zuviel, sondern zuwenig leute politisch aktiv

2. Wir sollten·uns mehr politisch betelligen,
dann k5nnen wir die Arbelt der Regierung besser kontrollieren

3. Wer slch Uber die politischen Partelen beklagt,
sollte Mitglted elner Partel werden, um die Partei zu anderd

4. Wir mussen uns starker politisch betatigen,
damit wir die politischen Entscheldungen beeinflussen kennen

5. Von unserem politischen interesse hNngt es ab.
ob wir elne vernUnftige Regierung haben oder nicht

6. Wir sollten die Chance nUtzin, uns politisch zu betatigen

7. Demokratle heiBt vor allem erst elnmal Ruhe und Ordnung

8. Die ganzen politischen Krawalle zeigen, daB es vidlen einfach £u gui deht

9. Es ist ein Hauptubel in unserem Volk, daB soviel kritistert wird

10. Eine Demokratte verlangt vom StaatsbUrger vor allem erit einmal Disziplin
11. Wer dauernd durch Demonstrationen zelgt, dal ihm etwas ntcht pabt,

sollte doch lieber gleich unseren Staat verlassen
12. Es kommt gar nicht darauf an, welche Partet die Wahl gewirint;

die interessen des kleinen Mannes zihlen ja doch nicht

13. Die Partelen sollten slch nlcht wundern, wenn sle bald hiemand mehr wahit

14. Die melsten AuBerungen der Polltiker sind reine Propaganda
15. Die Abgeordneten interessieren sich kaum fur die Probleme der Leute,

von denen sle gewahlt werden

16. Was ein Politlker verspricht, halt er selten oder nie

17. Viele Politiker machen auf unsere Kosten schand Reisen

18. in diesen Tagen lit alles so unslcher, daB man buf alles gefa Bt sKin mB
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19. Es ist heute alles so in Unordnung geritdn; daB nlemand mihr wela, 121:P
wo er eigentllch steht

20. Moral ische Grunds:itze gel ten heute nichts mehr 21•n

21. In der heutlgen Zeit schaut man nlcht mehr durch, was elgentllch passiert 1/i. 4

22. Die Dinge sind heute so schwierig geworden, daB man nicht mehr weiB, was los ist  14 .5

23. Heute andert slch alles so schnell, daB man oft ntcht wele, .'.1
woran man slch halten 5011 1

24. Heute Ist jeder so mit selbst besch*ftlgt, daB er nlcht an morgen denken kann

25. Winn man die Erelpisse der letzten Jahre betrachtet;
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1. In der Bundesrepubllk sind nicht zuviel, sondern zuwenig Leute polltisch aktiv

2. Wir sollten uns mehr politisch beteiligen,
dann kannen wir die Arbelt der Reglerung besser kontrollieren

3. Wer sich Uber die politischen Partelen beklagt,
sollte Mitglied einer Partel werden, um die Partel zu andern

4. Wir mussen. uns stirker politisch bet*tigen,
damit wir die politischen Entscheidungen beeinflussen kennen

5. Von unserem politischen interesse hingt es ab,
ob wir eine vernunftige Regierung haben oder nicht

6. Wir soil ten die Chance nUtzen, uns politisch zu betatigen

7. Demokratie heiBt vor allem erst einmal Ruhe und Ordnung

8. Die ganzen politischen Krawalle zeigen, daB es vielen einfach zu gut geht

9. Es ist ein Hauptubel in unserem Volk, daB soviel kritisiert wird

10. Eine Demokratle verlangt vom StaatsbUrger vor allem erst einmal Disziplin
11. Wer dauernd durch Demonstrationen zelgt, daB ihm etwas nicht paBt.

sollte doch lieber gletch unseren Staat verlassen
12. Es kommt gar nicht darauf an, welche Partei die Wahl jewinnt;

die Interessen des kleinen Mannes zNhlen ja doch nlcht

13. Die Partelen sollten sich nicht wundern, wenn Sle bald niemand mehr wahlt

14. Die meisten Auaerungen.der Politiker sind reine Propaganda
15. Die Abgeordneten interessieren slch kaum fur die Probleme der Leute,

von denen sie gewahlt werden

16. Was eln Politiker verspricht, halt er selten oder nie

17. Viele Polltiker machen auf unsere Kosten schane Reisen

18. In diesen Tagen ist alles so unstcher, daB man buf alles gefa Bt seln muft

19. Es ist heute alles so in Unordnung geraten, daB niemand mehr wei.B,
wo er elgentllch steht

20. Moralische Grundsitze gelten heute nlchts mehr

21. In der heutlgen Zeit schaut ma'n nicht mehr· durch, was eigentlich passiert

22. Die Dinge sind heute so schwlerig geworden, daB man hicht mehr welB, was los ist

23. Heute *ndert sich alles so schnell, daB man oft nicht wele,
woran man slch halten $011

24. Heute Ist jeder so mit selbst beschiftlgt, daB er nlcht an norgen denken kann

25. Wenn man die Ereignisse der letzten Jahre betrachtet,
wird man so rlchtlg unslcher
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1. In der Bundesrepubllk sind nicht zuviel, sondern zuwenig leute politisch aktiv  65.5
2. Wir sollten uns mehr politisch beteiligen,

dann kBnnen wir die Arbel t der Regierung besser kontrdllieren
3. Wer sich Uber die politischen Partelen beklagt,

sollte Mitglied einer Partet werden, um die Partel zu *ndern
4. Wir mussen uns starker polltisch betatigen,

damit wir dle politischen Entscheidungen beelnflussen kdnnen
5. Von unserem politischen Interesse h¥ngt es ab,

ob wir eine vernUnftige Regierung haben oder nicht

6. Wir sollten dle Chance nUtzen, uns polltlsch zu betlitlgen

7. Demokratle helbt vor allem erst elnmal Ruhe und Ordnung

8. Die ganzen politischen Krawalle zeigen, daB es vielen einfach zu gui geht

9. Es ist ein Hauptubel in unserem Volk, daB soviet kritisiert wird,

10. Elne Demokratie verlangt vom StaatsbUrger vor allem erst elnmal Disztplin
11. Wer dauernd durch Demonstrationen zeigt, daB ihm etwis nicht pABt,

sollte doch lieber glelch unseren Staat verlassen
12. Es kommt gar nicht darauf an, welche Partel die Wahl gewinnt;

die Interessen des kleinen Mannes zahlen ja doch nlcht

13. Die Partelen sollten slch nlcht  undern, wenn sle bald niemand mehr wjhlt

14. Die melsten AuBerungen der Politiker sind reine Propaganda
15. Dle Abgeordneten interessieren slch kaum fur die Probleme der leute,

von denen sle gewahlt werden

16. Was eln Politiker verspricht, halt er selten oder nie

17. Viele Politfker machen auf unsere Kosten schane Reisen

18. In dlesen Tagen 1st alles so unsicher, da6 man Au# illes gefaBt seln muB

19. Es ist heute alle§ so in Unordnung .geraten, ddB  lemand mehr Wel B,
wo er elgentlich steht

20. Moralische Grunds tze gelten heute nichts mehr •

21. In der heutlgen Zeit schaut man nicht mehr durch, was elgentllch passiert

22. Dle Dinge sind heute so schwierig geworden, daB man nicht mehr weiB. was los lit

23. Heute indert stch alles so schnell, daB man oft nicht weiB,
woran man stch halten soll

24. Heute Ist jeder so mit selbst beschliftlgt, daB er nlchi an morgen denkeri kahn

25. Wenn man dle Ereigntsse der letzten Jahre betrachtet,

89.1

70.9

90.9

89.1

85.5

50.9

50.9

49.D

65.5

78.2

36.4

;n.7

61.8

43.A

52.7

61.*t

67.3

32·7

4 0.0

43.6

41.8

52.7

49.}

52.7

70.7

10.7

:i 0 • p.

11.1,

65.2

93.4

32.p

34.4

26.2

45...

26•2

5:.5

4,0.7

82·0

67.2

113.6

P3.6

NO.3

59.3

44.3

*4.1

41.n

1,4.1

44.'

C;:9

7,;.2

73.5

64,6

82.3

Es. 0

A 2.3

43.4

45.1

3.5.6

29,2

5.1./3

61.1

80.9

72.6

71.7

71.7

/10.5

47.8

5/· f.

54.0

6 1. P

57.5

601.1

r'OT. Nir·iIT

TOTAL SPEND

73.7

7Ii.5

62.7

86. 1

86.0

R6.0

42.5

43.9

33.3

rj.3 53.1

30.7

51.8

SR.3

76.3

64.0

70.2

72.4

77.7

42.1

'1.' 46."

TIM.6

47.2

5/1.3

51.8

A3.6

74.2

7 *.. C.

6(.7

77.6

81.4

P 2.7

50.4

35.2

57.3

35.9

47.6

49.7

74.7

59.11

67.9'

7 Q'.7

71 .9

41.7

48·.2

55. 0

5 5. n

62.p

51•4

7 B'.0

Prps. IRKLAIRTF SPEN!.'EBEk[ITS<.HAFT

AUSW. NIST- EVEN- UNSI- GrGIN I'RINZ

INH. ,IMMT TUELL CHI R AUSW. BE.GEN

Pl.3

7 B./1

66.7

70.R

R/1.8

r4.A

45.5

*n.5

30.3

45.5

24.2

45•5

54.5

69·. 7

57.6

66.7

(,9.7

81•P

3(.3

30.3

57.6

5.4.5

51.5

36.4

64,7

71.4

81.4

63.6

87.1

85•0

34.3

44.3

45.7

31.4

59.3

31.4

4,/.0

51.4

bR. 6

55.7

70.0

72•1

72.9

33.4

42.1

46.·4

42.1

54.3

45.0

66.4

77.0

74.5

68.3

79.5

B 5.7

A 4.5

46.6

49,1

32.9

54:0

34.2

46.4

95• 3

7 A.3

66.5

70.8

72•D

79.5

42•9

49.7

53.4

52.2

99.0

47.8

65.9

75.4 74.5

77.5 74.5

65.6 (4.7

po.6 66.7

82.5 78.4

A 4.4 74.5

50.3 51.0

54.7 54.9

35.2 37.3

57*0 49.0

41.1 29.4

47:8 £,4.7

49.1 44.9

75.2 82.4

59.4 68.6

67.0 74.5

72,0 74.4

7 n 4B 76.5

43.8 47.1

46.3 64.7

56.6 54.'7

26.2 52.9

25.0 (4.7

52.7 ·60.1!

71.8 72.5

64.4

73•6..

69.5

71.3

74.7

721.4

47.1

59,8

39.1

56.3

39.1

49.4

59.A

74.7

62.1

66.7

74.7

79.3

37.9

54.0

AU.9

63.2

57.5

54'.3

70.1

TOTAL

1OTAL

74.2

77.1

65.8

79.7

87,5

83•6

4 P.4

57.8

34.6

:
56.0

37.3

4 Ft.4

51.9

74.9

60.7

68.4

72.5

71.6

41.4

47.3

55.0

54*0

61*4

51.D

6F.4

E.INST. 7.11 1'nt.iTIK.F': LITIAL.RN•t:TAAl (kfill.

3* r. 1 '13 221'. 7.;6 33 140 16.1 5)25 .
5/ 0,7 997
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SKALEX - SUK.rEHEERTE

M.V.

Wo[RPERLICIE ROBUSlHEIi

GFSUNDVEll PURCH DIS21FLIA

ANGST VOL AbIATNCIGKFIT
DURCH Ar·AbKHEIT

ZUCHT UND ORDNUNG
(AGGPFSSIVITAFT)

KONTAKTFREUDE

HILFSPERilTSCHAFl
(ALS S07. PEFPi·1. tCHIUNG)
SCZ· FUETRUPCSANSPRUCI

FRFUDE AN KOERPERLICHER
REWEGUNG (SPORT)

VERTR UF .th GEWISSEALAFTIG-
KEIT DER PEHilE
BEJAHUNG I·FP TRAASPLAr-

TATIONSTFC.HNIK

PRAFF. VIFTRAUTER UMEF['UNG

IMISSTRAVE.1,1 GEG. kRANKENHAUS
UNVERSEPRlHEIT DES KIEHPEPS

GLEICIiGUI'l.TIG GESFN VERLET-
ZUNG DES TOTFN KOERPERS
ANOMIL, FFIEPTIERUNCS-

VERltiST

UNPOLTTILIFF PALIUNG /

LAW AND CADER PRINZIP

POLITISFFES INGAGEMENT

PELITJSCH ENTIREADUNG
(rOLIllK ALF ATOERFAKICR)

VA,H:

KERN-

pol:1

DEF6 SFENDEBFPETTLCHAFT 1'FRS

KEEN- REST- POT. NICHT AUSW.

For,2 roT. TOTAL SPEND TNH.

9.18 9:13 8.93 9:04 8.93 9.27

ERKLAIRT[ FPENDEB[REITACHAFT

PES1- [VEN- UNEI- REGEN PRINZ

IMIT TUELL CHER AUSW. GEGEN

4.02 P.9A 8.95 P.67 9.01

13.64 11.84 12.62 12.66 ·13.08 12•55 12•61 13·16 13.09 12.31 12.94

10;11 in.al

8-05

9422

13.24

8:00

9.55

7:30

9.52

12.44

7.12:

96 1,4

10.51 10:39 10.92 10.85 10.19 11.27 10.74 11,.14 11.03

7.24 7.46 7.83 f.(:4 7 61 7.55 7.84 7.47 7.84

9:22 9.29 9.01 ·9.33 9:39 9.15 9.00 9.12 8.89

12.39 12:61 12.43 12·48 12·59 12.58 12·38 12.12 12.25

7.75 7:83 7.58 7.27 7.96 7.65 7.60 7.35 7.48

9.72 9.74 9.26 8:73 9.66 9.37 9:·40 8•90 9.07

19;44 13,61 i5.75 16.04·16.60 17.tr 16•33 16.23 16.73 16.10 15.75

7.45 7:34 7:04 7.21 6.65 7.24 7.Z5 6•98 6.80 6.49 5.54

7.62 9.95 9.]0 8:98 8.92 8.61 8.82 9.00 A.92 8.B 8 9.07

7.44 6.34 5.30 6.10 9.92 6.85 7.31 8.20 9.15 to.33 11.70

6.35 6482 7.50 7.05 4.93 6.52 6.44 5.87 5.29 ·4.78 4.26

12.35 12.87 13.16 12.90.13.13 52.58 12.49 12.99 13.27 12.84 13.15

12.45 10.62 11.35 11.43 12.21 11.21 11.71 11.68 12.19 11•96 12•29

15•7< 1662< 15.61 15.81 15.11 15•36 15.84 15.52 15.22 14.63 14•63

12:(9 14.72 14.50 14.it 13:57 14.33 13.61 13.91 13.52 14.61 13.94

TOliL

TOTAL

8,97

12.96

10.80

7.70

5.69

12.48

7.63

9.36

16.49

6.80

8.92

8.95

5.47

13.06

12•DO

15.28

13.68

55 61 113 228 736 3Z 140 161 525 51 El 997
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SKALEP - SUMr£.UVERTE

M:V•

ANGST VOR KFANAHEIT

GISUNPHEIl' DURCI; DJSZIPLIN

KOFRPFRLIENE 1.OBUSTHEIT

VERTR UrA IN bEWISSEL-
HAFTIGKE]1 DER AERZTE
MISSTRAUT  ' GE.GEN (ANPAYME )

INSTITUTTIN kRANKENHAUS

BEJAHUNG PFF MED1ZINISCHEN
TECHNIK

UNVERSEHR11!E 1 DES k.r,FRPLRS

GLEICHGUELTIC GEGIN VEPLET-

ZUNG DES TOTEN KOERPEES

MATH: DEF. SFENDECEREITSCHAFT PERS.

KERN- KERN- F,EST- POT. NICHT AUSW.

POT,1 Pot.2 POT. TOTAL SPEFf INH.

13 228 736

IRFLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ

IMMT TUELL CH[R AUSW: GEGEN

61 ·525

10:31 11644 12.31 11:61. 12.23 11.21 11.24 12:16 12.10 12.55 12.90

16•EP 15•25 16•04 16.06 16.31 15.82 15.93 16.47 .16.36 15.35 16.21

17.13 17£77 16.88 17*18 17.05 le.06 17.17 17.07 17.00 17.12 17.36

22:53.15:64 18$11 1845] 19.16 19.97 16.86 18.76 19.32 18.33 18.18

18a56 24.75 22•45 22•13 22.19 21.73 21•76 22•37 22•08 22•31 22.95

14.31 13.79 13.52 13.80 12.97 13.61 14.01 13.32 13.21 12.61 11.E9

7:44 6.34 5.30 6.10 9.92 6.85 7.31 A. 20 9.15 10.33 11.70

10:05 tb.61·11:28 10*82 7.78 10.18 10.17 9:29 8432 7.37 6.08

TOTAL

TOTAL

997

12.05

16.23

17.11

19.04

22.16

13.18

8.95

8.56

k5 61 1 33 140 1. 51 87

g



SKALEN - SUMMENWERT[

S.D.

KOEPPERLICUL PEFUE:THFTi

GESUNDHEl T PULCH DIS/]PLIN

-ANGST VOr BEHAINGIGKEIT
BURCH KRAARHEIT
ZUCHT UNL OP'r. UNG

(AGGRESSIVIlAIT)

KONTBATFFLUDE

HlLFS ER[1TSCIAFT
( LS 902. VEFFFLICHTUNG)

SOZ. FUEHFUNGSANSPRUC 

FREUNE AN ACERPERLICIIER

BEWFGUNG  SFORT)

VERTRAUEN IN GEWISS[WPAFTII-

KEIT DER AER:1[

OEJAPING [ER TRAASPLAA-

TATIONSTECHNIK

PRAFF. VI-RTRANTER UMIEPUNG
(MISSTRAUEN GEC. KRANKENHAUS

UNVERSEHPTHEIT PES KEERPERS

CLEICFGULI.ITG GEGEh VERLLI-
ZUNG DES TOTIN KCIRPERS

ANOMIF, ORIENTIFRUNGS-
VERLUST
UNPOLITISCHE FALTUNG /

LAW AND CP[·ER PR1NZIF
POLITISCLES [AGREEMENT

POLTTiSCH EN1FREADUNC

(POLITIK ALS :,TOERFAKTOR)

PATH.

K E EN-

Fri.1

OFF. SPENDEBEREI 1SCHAFT PERS 

KIRN- PES7- POT. NICIET AUSW.
POt.2 POT; TOTAL SP[kb INH.

2.i  1.°7

2.79 3609

". I 2.77

3.10 3.01

2.04 1.90

1.86 ld95

2.04 2.06

i.51 1.83

2.71·
 

2.77

1.07 1.17

1. M 1.48

3.14 2.17

1.79 1.57

3.93 3.37

4.01 4.16

2.(,7 2.56

3.29 3629

2,05

3.41

2.F'7.

2:1'6

2.j 5

2.02

2.13

1:12

3.79

1.25

1.96

1.53

0.84

3.58

4.14

3.28

3.04

2:07

3&24

2.73

2.97

2.06

1 09 9.

2.09

1.70

3.93

1.20

2.01

2.35

1,40

3.62

4.15

2.96

3.26

2.15 2·OR

3.00 3.82

2.46 2.65

2.68 1.75

2.03 1.86

1.95 1.84

1*88 1.86

1.ill 1.Bk

3.60 3.68

1.33 1.20

1.73 1.P. 7

2.64 2.24

1.50 1.62

3.01 3.10

3.74 3.86

2.92 3.55

2.96 2.65

[PALAERTE SPENDED[REITECHAFT

PEsl- FVEN-.UNSI- GFGEN PRiNZ

IMMT TUELL CH[.R AUSW. GEGEN

2.23

3.16

2.60

2.96

1.97

2.00

2.05

1.77

3.92

1.12

1.99

2.97

1.76

3*60

4.13

2.79

3.32

2.15

3.03

2.44

2.R 3

1.90

1.86

1•86

1.68

3.85

1.10

1.77

2.85

1.61

3.19

3.96

2.85

2.90

2.10

2.99

2.52

2.70

2.07

1.94

1.89

1•FO

3.40

1.16

1.73

2.74

1.54

2.98

3.60

2.82

2.93

1.95

3.60

2.41

2.64

2.07

2.09

2.04

1.77

4.26

1.47

2.19

3. ·04

1.95

3.25

4.57

3.36

3.18

2.27

2.97

2.57

2.72

2.17

2.01

2.02

1.95

4.17

1.91

1.66

2.99

1.77

3.38

4.21

3.60

3:29

TOTAL

T01AL

2.13

3.09

2.53

2.74

2.03

1.96

1.93

1.80

3.68

1.32

1.80

3.04

1.73

3.16

3.85

2.96

3.03

tf
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S,D.

ANGST VOR KFANKhEIT

GESUNDHEll CURCH DISLIFLIN

KOERPERLTCHE ROBUSTEEIT

VERTRAUEN IN GFWISSEA-

HAFTIGKEIT DER AERZTE

MISSTRAUEN GEGEN (ANCNYME 
INSTITUTIFN KRANKENHAUS

, BEJAHUNG DER MEDIZIN15CHEN
TECIINIK

UNVERSEHRTHEIT DES KC[RPERS

GLEICPGUELTIG CLGEA VERLIi-
2UNG MES ·TOTEN KGFRF'ERS

PATI!. DEF. 5.·PENDE.DER[ITSCHAFT PERS.

KERN- KERN REST- POT. NICFT AUSW•

POT 4 1 POT .2 POT: TOTAL SPEND INH.

2.97

3.13

2.85

3.17

3:04

1.80

3.14

2*OP

3.42

3.32

2495

3.13

2:69

2.15

2.17

i,68

13 22R

3.87

3.61

3:25

4.41

4.23

1.61

1.53

i•DO

3.62

3.47

3.12

4.56

4.23

1.92

2.35

i:56

736

3.72

3.35

3.37

4.10

3.60

1.98

2.64

2.04

3.67

3.92

3.63

4.19

3.17

1.97

2.24

1.83

ERKLAIRTE SPENDEBE.REITSCHAFT

BEST- EVEN-

IMMT TUELL

3.54

3.47

3.17

4.51

4.15

1•95

2.97

1.97

UNSI- GEGEN PRINZ

CHER AUSW. GEGEN

61 525

3.70

3.43

3.42

4.35

3.77

1.65

2.85

2.04

3.62

3.2P

3.29

3.9]

3.64

1.84

2.74

2.01

4.03

4.01

3.47

4.92

3.89

2.02

3.04

2.63

4.09

3.30

3.40

4.73

3.65

2.57

2.99

2.30

TOTAL

TOTAL

997

3.71

3.40

03
3.32 N

4.22

3.74

2.00

3.04

2.33

SKAL EN - SUMMEAWFRTF

AA 61 t. 33 140 1 51 87



Statement

1. Die Strafgesetzgebung ist nicht streng genug

3. Ich bin fur die Wiedereinfuhrung der Todestrafe

2. Mitleid haben ist ein Zeichen von Schwache

4. Lieber jemandem die Nase einschlagen,
als feige sein

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

.70

.68

.52

Hiermit wird ein WertgefUge beschrieben, das sich strengen
Regeln unterwirft und /oder die Einhaltung solcher Regeln
zur Voraussetzung hat. Fur Personen, die gegen diese Regeln
verstoBen bzw. den Wert dieser Regeln in Frage stellen, gibt
es kein Pardon, denn der Zweifel an der GUltigkeit dieser

Regeln impliziert den Zweifel am Selbstwert jener, die die-
se Regeln befurworten. Dahinter steht (auch) die Angst vor

Selbstwertverlust bzw. die aggressive Abwehr von Statusver-
lust.

e- 83 -

PERSUNLICHKEITSGRUND

Faktor 1: Zucht und Ordnung (Agressivitat)

1

.52

.69



PERSUNLICHKEITSGRUND

Faktor 2: Kontaktfreude

Statement

9. Ich verbringe den Abend oft mit Freunden

11. Ich habe viele Freunde und Bekannte

10. Ich bin gerne da, wo etwas los ist

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

-.74

-.68

-.66

E

Der Faktor "Kontaktfreude" beschreibt den gesell igen Menschen
bzw. die Geselligkeit als erstrebenswerte Form der Persanlich-

keitsentfaltung: Suche nach Kontakt aller Art, "mitten drin"
stehen in sozialen Situationen, Freundschaften schlieBen ohne
Probleme. Fur dieses Verhalten werden Sicherheit und Gewandt-
heit eingesetzt sowie das Vertrauen darauf, ein gern gesehe-
ner Gesprachspartner zu sein.

- 84 -

.71



PERSONLICHKEITSGRUND

Faktor 3: Hilfsbereitschaft (als soziale Verpflichtung)

Statement

12. Es macht mir Freude anderen zu helfen

14. Wenn es jemandem schlecht geht,
fUhle ich mich verpflichtet zu helfen

15. Ich habe ein ausgepragtes PflichtbewuBtsein

13. Wenn ich Fehler mache, belastet mich das sehr

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

-.54

-.54

-.50

Diese Hilfsbereitschaft ist maBgeblich akzentuiert von einem

PflichtbewuBtsein, das sich an klaren Vorstellungen Uber so-

ziale Notwendigkeiten orientiert. Dahinter steht jedoch (auch)
die eigene Profilierung im Kontrast zu denen, die Hilfe ben5-

tigen. Die Freude anderen zu helfen steht in Zusammenhang da-

mit, daB man sich dadurch auch selbst hilft.

r-g
aa./

- 85 -

-.62

.61



PERSONLICHKEITSGRUND

Faktor 4: Sozialer FUhrungsanspruch

Statement

8. Ich glaube, ich ware gut fur eine
Fuhrungsposition geeignet

6. Ich trage bei gemeinsamen Unternehmungen
gern die Verantwortung

7. Ich verstehe es, andere Leute
von meiner Meinung zu uberzeugen

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

e

Dieser Faktor beschreibt Personen, die gerne FUhrungsfunktionen
wahrnehmen und sich auch dafUr entsprechend qualifiziert halten.
Es fallt Ihnen nicht schwer anderen Befehle zu erteilen und fur
sie Entscheidungen zu treffen, wobei sie davon Uberzeugt sind,
daB sie auch die nbtige Oberzeugungskraft mitbringen. Es schwin-

gen mit die Freude an sozialer Initiative sowie die Fahigkeit,
noch dann einen klaren Kopf zu behalten, wo andere schon ihre
Nerven verlieren.

- 86 -

.70

.68

.55

.67



PERSONLICHKEITSGRUND

Faktor 5: Freude an kbrperlicher Bewegung (Sport)

Statement

18. Sport und Spiel machen mir Freude

19. Ich brauche viel kbrperliche Bewegung

20. Ich wUrde gern mehr Sport treiben,
um meinen K6rper top-fit zu halten

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

Kbrperliche Bewegung wird als notwendig und lustvoll erlebt.

Die Notwendigkeit ergibt sich aus der Forderung nach kbrper-
licher Leistungsfahigkeit. Die emotionale Konponente wird ge-
tragen vom karperlichen Erfolgserlebnis, den spielerischen
Anteilen der sportlichen Betatigung und auch sozialen Kom-

ponenten (Kontakt durch Sport).

e- 87 -

-.70

-.66

-.50

.62



GESUNDHEIT

Faktor 1:

Statement

K5rperliche Robustheit

1. Ich habe eine robuste Gesundheit

2. Ich halte mich kdrperlich fur robust

3. Ich fuhle mich k5rperlich gut in Form

9. Mein Herz beginnt manchmal zu jagen
oder unregelmaBig zu schlagen

12. Ich fuhle mich manchmal unwohl, ohne zu wissen,
woher das kommt

16. Ich fUhle mich manchmal krank,
obwohl der Arzt nichts feststellen kann

Interne Konsistenz nach "Cronbach Al pha"

Ladung

.78

.69

.65

Kennzeichnend ist eine Form karperlicher Gesundheit, die nicht

ausschlieBlich organisch begrundet ist, sondern (auch) vor dem

Hintergrund innerer Stabilitat gesehen werden muB: Vertrauen
in die eigene Gesundheit, Wille zur Gesundheit, Ignoranz klei-
ner gesundheitlicher Beeintrachtigungen, fehlen jedweder hypo-
chondrischer Tendenzen.

DSy
- 88 I

-.57

-.54

-.52

.82



GESUNDHEIT

Faktor 2:

Statements

Gesundheit durch Disziplin

5. Ich achte stets darauf gesund zu leben

23. Wer nicht als Kind schon lernt,
auf seine Gesundheit zu achten,
der lernt es spater auch nicht

6. Ich habe feste Regeln,
um mich vor Krankheit zu schUtzen

22. Gesundheitlich vernunftiges Verhalten
ist in erster Linie eine Frage
der richtigen Erziehung

8. Um gesund zu bleiben, halte ich ein ruhiges,
geordnetes Leben fur wichtig

Interne Konsistenz nach "Cronbach Al pha "

Ladung

Gesundheit ist ein Gut, das in 4er Verantwortlichkeit des
Einzelnen liegt und vom Einzelnen "erarbei tet" wi rd. Dafur
werden (bewuBt) feste Regeln eingesetzt. Voraussetzung da-
fur sind das Angebot solcher Regeln in der Kindheit, ihre

(spatere) Anerkennung und ihre Einhaltung auch dann, wenn

es mal schwer fallt. Der Rahmen dafur ist nicht zuletzt

ein Lebensstil, in dessen Zentrum der Wunsch nach Ruhne und

Ordnung sowie die Bereitschaft steht, sich selbst zu diszi-

plinieren.

2- 89

.64

.62

.59

.56

.54

.70
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GESUNDHEIT

Faktor 3:

Statement

Angst vor Abhangigkeit durch Krankheit

20. Ich finde es unangenehm,
daB man als Kranker auf andere angewiesen ist

14. Als Kranker wird man nicht fUr voll genommen

21. Es ware fur mich besonders schl imm 
aufgrund einer Krankheit von meinen
Mitmenschen abhangig zu sein

13. Als Kranker ist man hilflos

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

Als Kranker ist man nicht mehr der, der man ist/sein machte.

Der Verlust an physischer und psychischer Kraft durch Krank-

heit hat eine Form sozialer Abhangigkeit zur Folge, die als

(sehr) unangenehm erlebt wird, da sie den Wunsch nach Selbst-

bestimmung und Demonstration von Selbstwert einschrankt.

15/- 90 -

.62

.51

.49

.49

.64
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STAAT, GESELLSCHAFT, POLITIK

Faktor 1: Anomie/Orientierungsverlust

Statement

22. Die Dinge sind heute so schwierig geworden,
daB man nicht mehr weiB, was los ist

21. In der heutigen Zeit schaut man nicht mehr

durch, was eigentlich passiert

23. Heute andert sich alles so schnell, daB man

oft nicht wei B, woran man sich halten soll

19. Es ist heute alles so in Unordnung geraten,
daB niemand mehr weio, wo er eigentlich steht

25. Wenn man die Ereignisse der letzten Jahre

betrachtet, wird man so richtig unsicher

18. In diesen Tagen ist alles so unsicher,
daB man auf alles gefaBt sein muB

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

E

Kennzeichnend ist das Gefuhl der Unsicherheit und Orientierungs-
losigkeit. Die Gegenwart wird als zu unstrukturiert und kompli-
ziert empfunden, als daB in ihr noch Orientierung m5glich w re.

Vorherrschend ist das Gefuhl, daB es keine verbindlichen Ziele
und keine Ordnung mehr gibt und das man sich auf nichts und
niemand mehr verlassen kann.
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.76

.68

.65

.63

.58
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STAAT, GESELLSCHAFT, POLITIK

Faktor 2: Der autoritare Staat

Statement

7. Demokratie heiBt vor allem erst einmal
Ruhe und Ordnung

8. Die ganzen politischen Krawalle zeigen,
daB es vielen einfach zu gut geht

11. Wer dauernd durch Demonstrationen zeigt,
daB ihm etwas nicht paBt, sollte doch
lieber gleich unseren Staat verlassen

10. Eine Demokratie verlangt vom Staatsburger
vor allem erst einmal Disziplin

9. Es ist ein HauptUbel in unserem Volk,
daB so viel kritisiert wird

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

-3

Zentrales Moment des "autoritaren Staates" ist die Betonung
von Ruhe und Ordnung. Nach dem Motto "Ruhe ist die erste

BUrgerpflicht" wird die Disziplin zur zentralen staatsbur-

gerl ichen Tugend und der "starke Staat" zum Hijter der Ordnung.
Entsprechend wird Kritik an diesem Staat als Angriff auf
die staatliche Ordnung verstanden; deswegen ist mit dieser

Einstellung auch haufig eine agressive Komponente verbunden.
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.73

.73

.68
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STAAT, GESELLSCHAFT, POLITIK

Faktor 3: Politisches Engagement

Statement

4. Wir mUssen uns starker politisch betatigen,
damit wir die politischen Entscheidungen
beeinfluBen kannen

6. Wir sollten die Chance nUtzen,
uns politisch zu betatigen

2. Wir sollten uns mehr politisch beteiligen,
dann kannen wir die Arbeit der Regierung
besser kontrollieren

1. In der Bundesrepublik sind nicht zuviel,
sondern zuwenig Leute politisch aktiv

5. Von unserem politischen Interesse hangt
es ab, ob wir eine vernunftige Regierung
haben oder nicht

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

Kennzeichnend ist die Annahme, daB eine politische EinfluB-
nahme n5tig und nutzlich ist. Der Versuch, eigene Interes-

sen zu artikulieren und durchzusetzen, ist nicht nur legi-
tim, sondern fur das Funktionieren der Demokratie im Sinne
des Vol kes notwendig. Eine "vernUnftige Regierung" ist das

Resultat ihrer Kontrolle durch die politische Beteiligung
des BUrgers.
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.76

.72

.72

.58

.58
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STAAT, GESELLSCHAFT, POLITIK

Faktor. 4: Politische Entfremdung (Politik als St5rfaktor)

Statement

15. Die Abgeordneten interessieren sich kaum
fur die Probleme der Leute, von denen
sie gewahlt werden

16. Was ein Politiker verspricht,
halt er selten oder nie

14. Die meisten AuBerungen der Politiker
sind reine Propaganda

12. ·Es kommt gar nicht darauf an, welche Partei
die Wahl gewinnt; die Interessen des kleinen
Mannes zahlen ja doch nicht

13. Die Parteien sollten sich nicht wundern,
wenn sie bald niemand mehr wahlt

17. Viele Politker machen auf unsere Kosten
sch5ne Reisen

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

Kennzeichnend ist ein allgemeines MiBtrauen gegen Politiker.
Ihnen wird abgesprochen, was gemeinhin als gute Charakter-

eigenschaften gilt: Ehrlichkeit, Uneigennutz, Interesse fUr

die Probleme des Burgers. Politiker sind Propagandisten in

eigener Sache; ihre Funktion geht eher nur auf Kosten des

Burgers als das sie ihm nutzt.
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-.73

-.66

-.65

.65
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KRZTE, KRANKENHAUS, MEDIZIN

Faktor 1: Vertrauen in Gewissenhaftigkeit der Arzte

Statement

2. Die meisten Arzte arbeiten absolut gewissenhaft

6. Ich habe Vertrauen zu den Arzten

4. Im Krankenhaus wird korrekt gearbeitet

1. Obwohl man manches hbrt, bin ich Uberzeugt davon,
daB die Arzte ihr Bestes geben

7. Der arztliche Eid ist eine Garantie dafur,
daB man den Arzten vertrauen kann

3. Im Krankenhaus werden .alle mit gleicher
Sorgfalt behandelt

5. Die Arzte operieren nur, wenn es unvermeidbar ist

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

-.75

-.71

-.70

Die Oberzeugung, daB man der Gewissenhaftigkeit der Arzte und

medizinischer Institutionen vertrauen kann, steht im Mittel-

punkt. Getragen wird diese Oberzeugung gleichermaBen vom Ver-
trauen in ein soziales GefUge, das dem Arzt zweifelsfrei die

Position einer Autoritat mit hohem sozialen Rang einraumt und

von der GewiBheit, daB nicht sein kann, was nicht sein darf:
Der Arzt als Huter einer Ordnung, die, gabe es sie nicht, die

menschliche Existenz in Frage stellen wUrde.

2- 95

-.69

-.65

-.62

-.58

.85



ARZTE, KRANKENHAUS, MEDIZIN

Faktor 2: Bejahung der Transplantations-Technik

Statement

14. Ich bin dafUr, daB man die Technik der
Organtransplantation noch weiter ausbaut

15. Es ware gut, wenn mehr Krankenhauser in
der Lage waren, Organubertragungen duchzufuhren

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

4..7

e 

Kennzeichnend ist die ·Bejahung der Transplantations-T echnik,
also die Befurwortung der Durchfuhrung von Organubertragungen
generell. Nicht zwingend enthalten in diesem Faktor ist

die Bereitschaft zur eigene.n Organspende. Es handelt
sich also um eine Dimension, die nicht zwingend eine Identifi-
kation des Einzelnen mit ihr voraussetzt, sondern durchaus
auch ich-fern existiert.
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-.83

-.81

.81



ARZTE, KRANKENHAUS, MEDIZIN

Faktor 3:

Statement

Praferenz vertrauter Umgebung
(MiBtrauen gegen Krankenhaus)

21. Um schneller wieder gesund zu werden,
brauche ich meine vertraute Umgebung

20. Wenn ich die Wahl hatte, wurde ich als
Kranker lieber bei meinen Angeharigen
sein als im Krankenhaus

8. Heutzutage geht es im Krankenhaus wie am

FlieBband zu

11. Viele Arzte denken hauptsachlich an ihr
berufliches Fortkommen

10. In den Krankenhausern wird heute viel
herumexperimentiert

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

3

Ladung

Die Oberzeugung, daB die Wiederherstellung der Gesundheit

maBgeblich gef5rdert wird durch die Struktur des psycho-
sozialen Umfeldes, steht im Mittelpunkt. Wer krank ist, be-

darf im besonderen MaBe der Wurdigung seiner Individualitat

und diese Wurdigung ist am ehesten im Kreis der Angeharigen
gewahrleistet. Die Praktiken im Krankenhaus sowie die Be-

furchtung, die Arzte kbnnten mehr an sich selbst als an den

Kranken denken, stehen dem entgegen.
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-.53

-.53

-.49

-.48

-.47
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DER TOTE KORPER

Faktor 1: Unversehrtheit des K5rpers

Statement

3. FUr mich hat die "unantastbare Wurde des Toten"
eine tiefe Bedeutung

4. Von einem unversehrten Kbrper geht viel WUrde aus

1. Ich lege Wert darauf,
als Toter unversehrt auszusehen

2. Die Vorstellung, daB mit meinem toten Kbrper
noch etwas passiert, finde ich schrecklich

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

i

Die "unantastbare WUrde des Toten" hat eine tiefe, vermutl ich

nicht rational erklarbare Bedeutung. Ein versehrter toter Kbr-

per ist nicht mehr der ganze Mensch und damit auch nicht mehr

voll gultiger Trager dieser Wurde. Der versehrte Tote ist ge-
wissermaBen toter als tot. Die Vorstellung, daB mit dem eige-
nenen toten Karper noch -etwas passiert, wird als schreckl ich

empfunden.
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DER TOTE KORPER

Faktor 2: Gleichgultigkeit gegen Verletzung des toten Kbrpers

Statement

5. Was mit meinem toten K5rper passiert,
ist mir egal

7. Wenn man tot ist, ist es egal,
wie man aussieht

6. Ich bin dafur, daB man einem Toten die Organe
entnimmt, die noch verwendet werden kannen

8. Der tote Kdrper hat mit dem Menschen, dem er

gehbrt, nichts mehr tu tun

Interne Konsistenz nach "Cronbach Alpha"

Ladung

Dem eigenen toten Karper wird keine Bedeutung beige-
messen. Also ist es einem auch egal, wie man als Toter aus-

sieht. Der Tote ist entmenschte Materie, so daB auch nichts

dagegen spricht, ihn als Material weiter zu verwenden. Da-
hinter steht aber nicht ausschlieBlich eine diesbezuglich
extrem gleichgUltige Grundhaltung; auch ein extrem katego-
rial determiniertes BewuBtsein kann der Fundus fUr diese

Einstellung sein.

uti

j
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BERECHNUNG STATISTISCHER ANALYSEVERFAHREN

1. Faktoren-Analyse

2

Mit Hilfe der Faktoren-Analyse ist es maglich, die Vielzahl der

Aspekte, die einen Beurteilungsgegenstand kennzeichnen, zu ord-

nen und Uberschaubar zu machen. Sie garantiert eine vereinfachte

Beschreibung der Einstellungs-, Motivations- und Pers5nlichkeits-

Strukturen, also eine klare und entsprechend klar interpretier-
bare Darstellung des Wesentlichen anhand weniger Faktoren.

Gleichzeitig werden durch die Faktoren-Analyse jene Einzelmerkmale

bestimmt, die fUr die Beschreibung der Grundstruktur wichtig sind;

sie dient somit auch der Reduktion (durch Selektion) einer Viel-

zahl von Merkmalen auf diejenigen, die am ehesten geeignet sind,

Einstellungen, Motivationen und Pers5nlichkeitsbedingungen zu be-

schreiben bzw. zu prognostizieren. Insofern ist die Faktoren-Ana-

lyse von groBer Bedeutung, wenn es darum geht, 5konomische For-

schungsansatze fur Untersuchungen in groBen Populationen zu ent-

wickeln.

Und schlieBlich dient die Faktoren-Analyse auch zur direkten Iden-

tifikation und Beschreibung von Personen und Personengruppen.

Insgesamt sind mit der Faktoren-Analyse folgende Aufgaben verbunden:

Abgrenzung einzelner Beurteilungsbereiche

Berechnung der Mittelwerte und Standardabweichungen der einzel-

nen Statements eines Bereiches

0 Erstellung der Korrelationsmatrix aller Merkmale eines jeden
Bereiches
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Berechnung der Faktoren

2

Bestimmung derjenigen Faktoren innerhalb von Faktorl5sungen,

die aufgrund ihrer Ladungszahl am meisten zur Klarung eines

jeden Untersuchungsgegenstandes beitragen

Berechnung der Faktor-Summenwerte fur einzelne Kollektive

2. Die Q-Analyse

Die Q-Analyse ist eine Faktoren-Analyse Uber Personen. Sie setzt

also nicht nur Merkmale miteinander in Beziehung, sondern sie faBt

Merkmale (Einstellungen, Motive, Pers5nlichkeitsbedingungen usw.)

einer jeden Person zusammen und ordnet sodann die Personen nach

dem Grad ihrer Ahnlichkeit. Zu diesem Zweck wird jede Person ent-

sprechend ihrer individuellen Merkmalsstruktur und Merkmalsauspra-

gung in einem mehrdimensionalen Raum abgebildet und schlieBlich

nach dem Prinzip der Ahnlichkeit mit anderen Personen einer Gruppe

von Personen zugeordnet. Dabei erhalten wir folgende Gruppen:

Personen, die aufgrund ihrer Merkmalsauspragung sehr Nhnlich

sind

• Personen, die sich von anderen Personen klar unterscheiden

0 Personen, die mehreren, in sich aber doch homogenen Gruppen

angehbren.
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E
Im Gegensatz zur Faktoren-Analyse, die lediglich das Merkmals-

gefuge definiert, ist mit der Q-Analyse zu kl ren, wie groB die·

Gruppen gleicher Merkmalsstrukturen sind. Auf der Basis reprasen-

tativer Stichproben gibt also die Q-Analyse Auskunft darUber, wie

stark die einzelnen Gruppen in der Gesamtbev5lkerung vertreten

sind.

3. Die Diskriminanz-Analyse

Die Diskriminanz-Analyse ist ein Verfahren, das zur Untersuchung

mehrerer vorgegebener Gruppen eingesetzt wird, um

folgende Fragen zu klMren:

Unterscheiden sich bestimmte Gruppen statistisch signifikant

voneinander und wenn ja, durch wie viele und durch welche ein-

zelnen Merkmale (Diskriminanzfunktion) ist di eser Unterschied

zwischen den Gruppen definiert?

e Wie groB ist die Zahl jener Gruppen (und wie ist deren Struk-

tur), die nicht den (hypothetisch) vorgegebenen Gruppen ent-

sprechen, also weder der einen noch der anderen vorgegebenen

Gruppe zugeordnet werden dUrfen?

e Wie nahe liegt jede Person einer solchen zweifelhaften Gruppe

bei den entsprechenden Schwerpunkten der vorgegebenen Gruppe,

das heiBt, wie groB ist die Wahrscheinlichkeit, daB diese Per-

sonen fUr die eine Gruppe zu gewinnen ist und mit welchen Stra-

tegien ist die Gewinnung di eser Personen - in Interpretation

der Ergebnisse - maglich?
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i
AuBer der Beantwortung dieser Frage hat die Diskriminanz-Analyse

den groBen Vorteil, daB - wenn erst einmal die Trennfunktion

(Diskriminanzfunktion) festgelegt worden ist - die Bestimmung
der Gruppenzugeharigkeit gewissermaBen fortgeschrieben werden

kann. Es ist also m5glich, die Zugeh5rigkeit von Personen zu

Gruppen zu klaren, die nicht in der ersten Untersuchungs-Stich-

probe waren. Dadurch k6nnen die Ergebnisse von Marketing-Stra-

tegien UberprUft werden.
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FiE,5
institut fur marktanalysen, sozial- und mediaforschung gmbh psydata

Studie 939/80  LEB. f
arnsburger straBe 70

Januar/Februar 1980
postfach 600649
6000 frankfurt am main 60
telefon 0611/490781
telex 4 16532

1fd. Nummer Int.-Nr. 1-10

EINLEITUNG ZUR BEFRAGUNG.

DEN FOLGENDEN TEXT SEHR LANGSAM UND DEUTLICH VORLESEN.

ZunAchst m6chte ich Ihnen sagen, worum es bei dieser Umfrage geht. Damit

ich nichts vergesse, werde ich Ihnen erst einmal vorlesen, was hier steht.

Ich selbst bin Mitarbeiter des Frankfurter Instituts PSYDATA. Dieses In-

stitut wurde von der BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLKRUNG in

Kaln mit der Durchfuhrung und Auswertung dieser Umfrage beauftragt.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung hat die Aufgabe - wie

der Name schon sagt - die Bevalkerung uber gesundheitliche Themen zu in-

formieren. Solche Themen sind, um nur einige Beispiele zu nennen: Die Vor-

sorge gegen Kreislaufbeschwerden, die Krebsvorsorge, die Folgen von star-

kem Tabak-.und Alkoholkonsum, die Probleme der Behinderten, das Trimm-Dich-

Thema, Fragen der Erholung in der Freizeit und so weiter.

Die Aufklarung erfolgt in vielerlei Weise, z.B. durch Unterrichtshilfen

fur Schulen, Aufklarungsfilme, Broschuren, die in den Wartezimmern von

Arzten ausgelegt werden, oder durch Seminarveranstaltungen, Volkshochschul-

Kurse, Ausstellungen und vieles andere mehr.

Das Problem ist nun aber, daB man fur die ERFOLGREICHE AUFKLARUNGSARBEIT

auf bestimmten Gebieten erst einmal wissen muB, wie die Bev61kerung denkt.

Und deshalb wird diese Umfrage gemacht.

Unter anderem ist es das Ziel dieser Umfrage, die Meinung der Bevalkerung
zu zukunftigen Aufgaben der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
kennenzulernen, zu Aufgaben·also„ die eng mit Themen wie Gesundheit, Arzte,
Krankenhauser und so weiter verbunden sind. Des weiteren sollen auch In-

formationen gewonnen werden, die zur Erm6glichung lebensrettender Opera-
tionen dienen kannten.

Es wird also eine groBe Anzahl Personen befragt, damit man sehen kann, wie-

viel Prozent der Bevalkerung eine bestimmte Meinung haben und wieviel Pro-

zent eine andere Meinung haben.

Es handelt sich also um eine WISSENSCHAFTLICHE UNTERSUCHUNG, an der Sie

mithelfen sollen, damit die Bundeszentrale fur gesunheitliche Aufklarung
statistisch exakte Grundlagen fur ihre Arbeit bekommt.



Seite 1 2
Spalte

1. GESCHLECHT DER TP KRINGELN. M&nnlich 1 11

Weiblich 2

2. Als erstes brauche ich ein paar statistische Daten.

Wie alt sind Sie bitte? 16 bis 19 Jahre 1 12

20 bis 24 Jahre 2

25 bis 29 Jahre 3

30 bis 34 Jahre 4

35 bis 39 Jahre 5

40 bis 45 Jahre 6

3. LISTE 1 VORLEGEN.

Bitte, sagen Sie mir anhand dieser Liste, zu welcher Personengruppe Sie

geharen. Nennen Sie mir bitte die fur Sie zutreffende Nummer, damit ich

sie hier eintragen kann.

KENNZIFFER EINTRAGEN )( 13-14

4. BEI KENNZIFFER 01 BIS 08:

Sind Sie im 6ffentlich-rechtlichen oder im privatwirtschaftlichen Bereich

tatig?
Offentlich-rechtlichen 1 15

Privatwirtschaftlichen 2

5. BEI KENNZIFFER 01 BIS 19: Welchen AusbildungsabschluS haben Sie?

BEI KENNZIFFER 20 ODER 21: Welches wird Ihr nachster Ausbildungsabschl.sein

Volksschule/Hauptschule 1 16

Mittel-/Realsch./mittlere Reife 2

Fachschule (z.B. Handelsschule) 3

Abitur 4

Fachhochschul-Prufung 5

Universitats-Diplom 6

Gesellen-/Gehilfen-Prufung 7

Meister-Prufung 8

6. Sind Sie verheiratet? 3a 1 17

Nein 2

7. Haben Sie eigene Kinder, die junger als 14 Jahre sind? Ja 1 18

Nein 2

8. Wie viele Kinder bzw. Jugendliche unter 16 Jahren leben uberhaupt in

Ihrem Haushalt?

WENN KEINE KINDER, NICHTS EINTRAGEN ANZAHL 19



Seite 2 2
Spalte

9. Wie viele Jugendliche zwischen 16 und 17 Jahren leben uberhaupt in Ihrem

Haushalt?

WENN TP SELBST 16-17 JAHRE, DANN MITZAHLEN.

WENN KEINE JUGENDLICHE, NICHTS EINTRAGEN ANZAHL 20

10. Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haushalt, sie selbst mitgerech-
net?

ANZAHL 21

11. Haben Sie selbst ein eigenes Einkommen oder sonstige regelmaBige Einnahmer

ALS EINNAHMEN GELTEN AUCH

UNTERSTOTZUGEN, RENTEN, BAFOG USW. Ja 1 22

Nein 2

12. WENN MEHR ALS 1 PERSON IM HAUSHALT (siehe Frage 10):

Wie viele Personen haben in Ihrem Haushalt ein eigenes Einkommen oder

sonstige regelmaBige Einnahmen?

ALS EINNAHMEN GELTEN AUCH
ANZAHL ( 23

UNTERSTOTZUNGEN, RENTEN, BAFOG USW.

13. LISTE 2 VORLEGEN.

Bitte, sagen Sie mir anhand dieser Liste, wie hoch das monatliche Netto-
einkommen ist, das in Ihrem Haushalt, alles zusammengerechnet, anfallt.

Nennen Sie mir bitte die entsprechende Kennziffer, damit ich sie eintra-

gen kann.

GGFS. TP SCHATZEN LASSEN.

WENN KEINE ANGABE SELBST SCHATZEN KENNZIFFER EINTRAGEN( )( ) 24-25

Spontane Antwort der TP 1 26
ZUSATZLICH KRINGELN!

Schatzung der TP 2

Schatzung des Interviewers 3

14. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort? Bis unter 5.000 Einw. 1 27

5.000 bis unter 20.000 Einw. 2

20.000 bis unter 50.000 Einw. 3

50.000 bis unter 100.000. Einw. 4

100.000 bis unter 500.000 Einw. 5

500.000 Einwohner und mehr 6

15. In welchem Bundesland leben Sie? Schleswig-Holstein/Bremen/
Hamburg/Niedersachsen 1 28

Nordrhein-Westfalen 2

Hessen/Rheinland-Pfalz/Saarland 3

Baden-Wurttemberg 4

Bayern 5

Berlin 6



Seite 3

16. LISTE 3 VORLEGEN.

2
Wie warden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beurteilen? Sagen Sie

es.mir bitte anhand dieser Liste.

6 = Sehr guter Gesundheitszustand DIE WERTE DAZWISCHEN

1 = Sehr schlechter Gesundheitszustand DIENEN ALS ABSTUFUNG

WERT EINTRAGEN

AUSSERT WICHTIGER HINWEIS!!!!

DEN FOLGENDEN TEXT SEHR LANGSAM UND DEUTLICH VORLESEN

DIE INFORMATION MUSS FOR ALLE TP GENAU GLEICH LAUTEN (ALSO WORTGETREU VOR-

LESEN) UND VON ALLEN TP OHNE WEITERE ERIAUTERUNG VERSTANDEN WERDEN (ALSO
AUCH VON DEN GANZ JUNGEN UND JENEN TP, DIE SO ETWAS VIELLEICHT NICHT SO

LEICHT BEGREIFEN)

17. So, nun geht es um- ihre persanlichen Einstellungen und Meinungen. Damit es

leichter ist und auch schneller geht, habe ich hier einige Karten,und auf

jeder Karte steht eine Aussage.

ABLAGEBLATT VORLEGEN.

Auf diesem Blatt sind nun 4 Felder, und neben den Feldern stehen 4 ver-

schiedene Antwortm6glichkeiten. Ich werde Ihnen gleich diese Karten geben,
und Sie lesen dann immer was auf einer Karte steht und legen dann die Kar-

te in eines der 4 Felder des Ablageblattes, je nachdem, wie das, was auf

der Karte steht, Ihrer Meinung entspricht:

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

Bedenken Sie dabei aber, da£ Sie das Recht auf eine eigene Meinung haben

und nur Ihre ganz pers6nliche Meinung wichtig ist.

Am besten ist es, wenn Sie dabei maglichst zugig vorgehen, also nicht lan-

ge nachdenken, sondern immer so entscheiden, wie es Ihnen unmittelbar in

den Sinn kommt. Sie werden sehen, das geht dann sehr schnell.

GELBE KARTEN OBERGEBEN.

WENN DIE TP NICHT ENTSCHEIDEN WILL ODER KANN, DANN IN FOLGENDER WEISE
- DEM SINNE NACH - HELFEN:

Naturlich k6nnen mit diesen Aussagen nicht alle Besonderheiten berucksich

tigt werden. Vielleicht passen daher auch einige nicht so gut auf Sie.

Legen Sie die Karte aber trotzdem in ein Feld, je nachdem, wie sie am

ehesten Ihrer Meinung nach zutrifft.

WENN EIN KARTENSATZ ABGELEGT IST, DANN DIESEN MIT DEM ABLAGEBLATT VORSICH-

TIG BEISEITE LEGEN, BIS DIE TP DEN NACHSTEN KARTENSATZ ABLEGT. WAHREND DIE

TP DIES TUT, WERDEN DANN DIE KARTEN DER VORANGEGANGENEN ABLAGE AUF DEN

FRAGEBOGEN OBERTRAGEN. DAMIT DAS FUNKTIONIERT, HABEN SIE 2 ABLAGEBLATTER.

Spalte

30-44

45-53

29

1 2 3 45 6 7 89 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24
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18. Nun kommen wieder ein paar statistische Fragen.

3
Sind Sie aktives Mitglied in einem Verein oder Club, der sich in regel-
maBigen Abstanden trifft?

3a

Nein

19. Geharen Sie einer Clique oder einer Gruppe oder einem festen Freundeskreis

an, der sich mehr oder weniger regelmaBig trifft?

3a

Nein

20. So, nun habe ich wieder ein paar Karten mit Aussagen, zu denen Sie pers5n
lich Stellung nehmen sollen.

ABLAGEBLATT VORLEGEN. GRUNE KARTEN OBERGEBEN.

Bitte, gehen Sie dabei wieder m6glichst zagig vor.

WAHREND DIE GRONEN KARTEN ABGELEGT WERDEN, WERDEN DIE EINSCHATZUNGEN DER

GELBEN KARTEN AUF DEN FRAGEBOGEN OBERTRAGEN. (SEITE 3)

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

ABLAGEBLATT MIT DEN GRONEN KARTEN BEISEITE LEGEN UND SPATER OBERTRAGEN

21. Jetzt kommen wir zu einem anderen Thema.

ein paar statistische Angaben.

Und dazu brauche ich erst wieder

Haben Sie einen bestimmten Hausarzt, den Sie, falls notwendig,
aufsuchen?

Ja

WEITER MIT FRAGE 23 4q Nein

2

22. Sind Sie mit Ihrem Hausarzt insgesamt zufrieden oder haben Sie schon mal

daran gedacht, Ihren Hausarzt zu wechseln?

Insgesamt zufrieden

Schon mal daran gedacht
zu wechseln

23. Leiden Sie an Beschwerden, die einen regelmaBigen Arztbesuch notwendig
machen?

  GEMEINT SIND . CHRONISCHE) BESCHWERDEN,

ALSO NICHT AKTUELLE ODER

KIBZFRISTIGE ERKRANKUNGEN

Spalte

56-70

71-77

1 54

2

1 55

2

1 2 3 45 6 7'89 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

1 6

2

1 7

2

Ja 1 8

Nein 2
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Spalte

24. Und wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten so krank, daB ein oder

mehrere Arztbesuche notwendig waren - den Zahnarzt ausgenommen?

1 Mal 1 9

    DGEHT UM DIE HKUFIGKEIT DES KRANKSEINS | 2-3 Mal 2

NICET UM DIE HAUFIGKEIT VON
4 5 Mal 3

ARZTBESUCHEN INSGESAMT

Mehr als 5 Mal 4

Kein Mal 5 1

25. Leidet einer Ihrer Angeharigen, der in ihrem Haushalt oder ihrer Stadt

wohnt, an Beschwerden, die einen regelmaBige Arztbesuch notwendig machen?

GEMEINT SIND (CHRONISCHE) BESCHWERDEN, Ja 1 10

ALSO NICHT AKTUELLE ODER
Nein 2

KURZFRISTIGE ERKRANKUNGEN

WeiB nicht 3

26. Wie oft waren Sie, bevor Sie 14 Jahre alt waren, im Krankenhaus zur stati-

onaren Behandlung, das heiBt zu einer Behandlung, far die Sie im Kranken-

haus schlafen muBten?

1 Mal 1 11

2-3 Mal 2

4 5 Mal 3

Mehr als 5 Mal 4

Kein Mal 5

27. Und wie oft waren Sie nachdem Sie 14 Jahre alt waren,im Krankenhaus zur

stationaren Behandlung?

1 Mal 1 12

2-3 Mal 2

4 - 5 Mal 3

Mehr als 5 Mal 4

WEITER MIT FRAGE 30 IE Kein Mal 5

28. Vor wie vielen Jahren war das/war das zum letzten Male? Wie lange liegt
das zuruck?

WENN VOR MEHR ALS 20 JAHREN, DANN 99 EINTRAGEN ANZAHL ( )( 13-14

29. Sind Sie im Krankenhaus schon mal mit Vollnarkose operiert worden?

3a 1 15

Nein 2
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30. Nun sollen Sie Ihre persanliche Meinung sagen uber die Arzte, die Kranken-

hauser usw. Naturlich kann man das streng genommen nicht verallgemeinern.
Das ist bekannt. Aber es geht ja hier um Ihre ganz persanliche Meinung.

TP, DIE NOCH KEINE PERSONLICHE ERFAHRUNG MIT KRANKENHAUSERN HABEN UND DES

HALB KEINE STELLUNG NEHMEN WOLLEN, BITTEN, NACH IHREM GEFUHL VORZUGEHEN.

Damit es leichter ist, habe ich hier wieder solche Karten, die Sie nun le

sen und meglichst zagig auf dem Ablageblatt verteilen sollen.

ABLAGEBLATT VORLEGEN. BLAUE KARTEN UBERGEBEN.

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

WAHREND DIE TP DIE BLAUEN KARTEN ABLEGT, WERDEN DIE GRONEN KARTEN

AUF DEN FRAGEBOGEN OBERTRAGEN.( SEITE 4)

ABLAGEBLATT MIT DEN BLAUEN KARTEN BEISEITE LEGEN UND SPATER UBERTRAGEN.

31. Verteilen Sie nun bitte auch diese Karten auf die Felder, so wie es

Ihrer pers6nlichen Meinung entspricht.

ABLAGEBLATT VORLEGEN. DUNKELGRONE KARTEN OBERGEBEN.

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

WAHREND DIE DUNKELGRONEN KARTEN ABGELEGT WERDEN, WERDEN DIE BLAUEN

KARTEN AUF DEN FRAGEBOGEN OBERTRAGEN.

ABLAGEBLATT MIT DEN DUNKELGRUNEN KARTEN BEISEITE LEGEN UND SPATER OBERTR.

32. BEI DEN FOLGENDEN FRAGEN AUSSERORDENTLICH VORSICHTIG VORGEHEN. ES MUSS

FOR DIE TP DEUTLICH WERDEN, DASS WIR DEN IN DEN NACHSTEN FRAGEN LIEGENDEN

ERNST WURDIGEN. DIE EINLEITUNG DEM SINNE NACH:

Nun kommen wir zu einem Thema, das uns einerseits alle angeht, anderer* _

seits aber auch allen sehr unangenehm ist; es geht um das Sterben und den Tod.

Waren Sier nachdem Sie 14 Jahre alt waren, schon einmal so krank oder so

verletzt, daB es bei Ihnen um Leben oder Tod ging?

Spalte

16-30

31-38

39-44

1 2 3 4 5 6 7 89 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23

-1 2 3 4 5 6

Ja 1 45

Nein 2
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Spalte

33. War, nachdem Sie 14 Jahre als waren, einer Ihrer Angeharigen, der damals

Dei Ihnen zu Hause oder in Ihrer Stadt wohnne, so krank oder verletzt, daB

es bei ihm um Leben oder Tod ging?

Ja 1 46

Nein 2

34. Haben Sie, nachdem Sie 14 Jahre alt waren,einen Ihrer nachsten Angeherigen
durch den Tod verloren?

Ja 1 47

WEITER MIT FRAGE 38   Nein 2

35. Wohnte der Angeharige damals bei Ihnen zu Hause oder in Ihrer Stadt?

Ja 1 48

WEITER MIT FRAGE 38 4 Nein 2

36. War der Verstorbene unmittelbar vor seinem Tod in arztlicher Behandlung?

Ja 1 49

WEITER MIT FRAGE 38 4 Nein 2

37. Haben Sie das Gefuhl, daB von dem Arzt bzw. den Arzten damals alle Rich-

tige getan worden ist, um Ihren Angeherigen zu retten?

WENN NICHT DEUTLICH WIRD, Ja 1 50

OB DER BEFRAGTE MIT EINEM
Ja, wahrscheinlich 2

KLAREN "JA" ODER "NEIN"

ANTWORTET, DANN ZUR Ich bin mir nicht ganz sicher 3

GENAUEN KLARUNG NACHFRAGEN
Nein, wahrscheinlich nicht 4

Nein 5

38. Wie alt m6chten Sie selbst werden?

Bis unter 60 Jahren 1 51

60 bis 69 Jahre 2

70 bis 79 Jahre 3

80 Jahre und alter 4

So alt wie m6glich 5

Ist mir egal, daruber habe ich

noch nicht nachgedacht 6

Das werde ich auf mich zukommen

lassen; ich m6chte mich noch nicht

festlegen 7

Keine Angabe 8
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39. Wenn Sie allein zu entscheiden hatten: Warden Sie dann fur sich selbst

eine Erdbestattung wahlen oder eine Feuerbesattung, oder wollen Sie sich

da noch nicht festlegen.

Erdbestattung

Feuerbestattung

Will mich noch nicht festlegen

Keine Angabe

40. Bitte, verteilen Sie nun auch diese Karten auf die Felder, so wie es Ihrez

pers6nlichen Meinung entspricht. Gehen Sie dabei wieder m5glicMst zugig
vor.

ABLAGEBLATT VORLEGEN. WEISSE KARTEN OBERGEBEN.

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

WAHREND DIE TP DIE WEISSEN KARTEN ABLEGT, WERDEN DIE DUNKEL-

GRUNEN KARTEN AUF DEN FRAGEBOGEN UBERTRAGEN. (SEITE 6)

ABLAGEBLATT MIT DEN WEISSEN KARTEN BEISEITE LEGEN UND SPATER EINTRAGEN.

41. Bitte, verteilen Sie auch noch diese Karten auf die Felder, so daB damit

Ihre persanliche Meinung zum Ausdruck kommt.

ABLAGEBLATT VORLEGEN. ROTE KARTEN OBERGEBEN.

4 = Trifft voll und ganz zu 2 = Trifft eher nicht zu

3 = Trifft eher zu 1 = Trifft uberhaupt nicht zu

WARREND DIE TP DIE ROTEN KARTEN ABLEGT, WERDEN DIE WEISSEN KARTEN

AUF DEN FRAGEBOGEN OBERTRAGEN.

WENN MOGLICH, DIE ROTEN KARTEN GLEICHFALLS IN DEN FRAGEBOGEN EINTRAGEN,
SONST TUN SIE DAS BITTE AM ENDE DER BEFRAGUNG.

Spalte

53-62

63-77

3
6-15

1 52

2

3

4

1 2 34 5 67 8 9 10

1 23 4 5 67 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Spalte

42. In der letzten Zeit wird in der Offentlichkeit viel uber das Thema

Organspende diskutiert.

Wie Sie vielleicht wissen, kann man von verschiedenen Stellen in der

Bundesrepublik einen Organspende-Ausweis anfordern, den man unter-
schreiben und bei sich tragen kann. Mit der Unterschrift gibt man sein

Einverstandnis, daB im Falle des Todes dem eigenen Korper Organe ent-

nommen werden kennen, um sie zu verpflanzen.

Haben Sie selbst so einen Organspende-Ausweis,den Sie dann auch bei sich

fuhren?

WEITER MIT FRAGE 46 -l Ja 1 16

Nein 2

43. Haben Sie schon mal so einen Organspende-Ausweis gesehen?
Ja 1 17

Nein 2

44. Wissen Sie, wo man so einen Organspende-Ausweis bestellen kann?

3a 1 18

Nein 2

Wo z.B. ware das?

45. LISTE 4 VORLEGEN.

Auf dieser Liste stehen nun verschiedene Maglichkeiten mit denen man zu

dem Problem Stellung nehmen kann. Bitte, lesen Sie nun die einzelnen Punk-

te durch und sagen Sie mir dann, welcher Punkt fur Sie am ehesten zutrifft

GEWAHLTEN PUNKT EINTRAGEN C 19

46. Welcher Konfession geharen Sie an?

Evangelisch 1 20

Katholisch 2

Neuapostolisch 3

Ev. Freikirchlich 4

Zeugen Jehovas 5

Andere Konfession 6

Keiner Konfession 7

WEITER MIT FRAGE 49 4
| Keine Angabe 8

47. Praktizieren Sie Ihre Zugeharigkeit zu dieser Religionsgemeinschaft durch

regelmaBigen Kirchgang oder den regelmaSigen Besuch von Gebetsstungen usw. ?

Ja 1 21

Nein 2

Keine Angabe 3
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48. Sind Sie in irgendeiher Weise fur diese Religionsgemeinschaft aktiv tatig?

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe 3

49. Sind Sie ein aktives Mitglied einer der nachfolgenden Organisationen?

Ja Nein

VORLESEN!!

organisationen,
deren Hauptzweck

4-* DIRG
erste Hilfe ist,
wie...

Welche?

ADAC/AvD 1

Deutsches Rotes Kreuz 1

Malteser Hilfsdienst 1

Arbeiter Samariter Bund 1

1

Kirchliche Hilfsorganisationen 1

"Spende eine Niere" 1

"Kuratorium fur Heimdialyse 1

Hilfsorganisationen der Krankenkassen 1

Sonstige Hilfsorganisationen 1

50. Sind Sie aktives Mitglied .

...einer Gewerkschaft

...eines Sportvereins

...der freiwilligen Feuerwehr

...k rchlicher Organisationen

...einer politischen Partei

.:.sonstiges

2 23

2 24

2 25

2 26

2 27

2 28

2 29

2 30

2 31

2 32

Nein

2 33

2 34

2 35

2 36

2 37

2 38

Spalte

22

+

Ja

1

1

1

1

1

4
1

WO?
1 1



Liste 2

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

bis unter 600 DM

600 bis unter 800 DM

800 bis unter 1.000 DM

1.000 bis unter 1.250 DM

1.250 bis unter 1.500 DM

1.500 bis unter 1.750 DM

1.750 bis unter 2.000 DM

2.000 bis unter 2.250 DM

2.250 bis unter 2.500 DM

2.500 bis unter 3.000 DM

3.000 und mehr



Liste 3 182
6 Sehr guter Gesundheitszustand

A

5-

4

3-

2-

V

1 Sehr schlechter Gesundheitszustand



Ablageblatt

Trifft voll und ganz zu. ./

4

Trifft eher zu .

3

Trifft eher nicht zu ./

2

Trifft Uberhaupt nicht zu --- 

1
-:.



LISTE 1

01

02

03

04

05

Arbeiter (auch landwirtschaftliche Arbeiter)

Ungelernte Arbeiter

Angelernte Arbeiter

Facharbeiter

Hbchsqualifizi erte Facharbeiter

052

06 Ausfuhrende Angestellte (z.B. Kontorist, Verkaufer)

07 Qualifizierte Angestellte (z.B.Buchhalter, Kassierer)

08 Leitende Angestellte (z.B. Abteilungsleiter, Prokurist, Ingenieur, Direktor)

09

10

11

Untere Beamte (bis Obersekretdr einschlieBlich)

Mittlere Beamte (bis Amtmann und Assessor einschlieBlich)

Hbhere Beamte (ab Regierungsrat einschlieBlich)

12 Kleine Selbstandige (z.B. Einzelhandler mit kleinerem Geschaft/Handwerker)

13 Mittlere Selbstandige z.B. Einzelh. mit groBerem GeschNft/Hauptvertreter)
14 GrbBere Selbstandige (z.B. Fabrikbesitzer)
15 Selbstandige Akademiker, freie Berufe

16 Selbstdndige kleine Landwirte (bis unter 5 ha/20 Morgen)
17 Selbstandige mittlere Landwirte (5 ha/20 Morgen bis unter 20 ha/80 Morgen)
18 GroBe Landwirte (20 ha/80 Morgen und mehr)

19

20

21

Hausfrau, nicht berufstatig

In Schulausbildung
In Berufsausbildung


