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Einleitung

Die vorliegende Leitstudie hatte zum Ziel, konkrete Fragestellungen
sowie Wege ihrer operationalen Realisierbarkeit fiir eine Représen-
tativstudie zu untersuchen.

Die Repridsentativstudie soll der psychologischen und sozialen Be-
dingungen gesundheitsaddquaten bzw, geundheitsriskanten Verhaltens
gesunder Erwachsener mittleren Alters dienen, Sie soll ausserdem
der Ermittlung der Informationstridger dienen, iiber die gesundheit-
liche Informationen an die genannte Empféngergruppe effektiv
vermittelt werden,

Die auf diese Repriédsentativuntersuchung bezogene Leitstudie war
ausgerichtet auf auf folgende Punkte:

1) Entwurf einer Taxonomie von Situationen unterschiedlicher
subjektiver und objektiver Gesundheitsrelevagz.
(Abschnitt 1 des Berichtes )

2} Entwicklung von Skalen zur Erfassung gesundheitsbezogener
Perstnlichkeitsvariablen. |
(Abschnitt 2 des Berichts )

3) Analysé der Perzeption von Institutionen und Rollentrégern;
die fiir Fragen der Gesundheit zustidndig sind( Informations-
triger ). '
(Abschnitt 3 des Berichtes )

4) Modellstudie fir einén entscheidungstheoretischen Ansatz
‘ fir die Vorhersage individuellen, gesundheitsbezogenen
Verhaltens ( Integration der in Abschnitt 1 - 3 ausgear-
beiteten Teilansitze ).
(Abschnitt 4 des Berichtes ).

In einem 5. Abschnitt werden Vorschlédge fiir die Anlage der
Reprédsentativstudie sowie fiir weiterfithrende - sich aus den vor-
liegenden Arbeiten ergebende - Untersuchungen unterbreitet.



1. Darstellung des Situationsansatzes.

(Entwurf einer Taxonomie).

Menschliches Verhalten ist abhidngig von Umwelts- und personalen
Bedingungen. Obwohl diese doppelte Dependenz des Verhaltens weit-
hin anerkannt wird, hat sich die Perstnlichkeitspsychologie fak-
tisch mehr mit den personalen als mit den sozialen Faktoren befaBit,.
Von daher versteht sich ihr Interesse an der Erfafung von stabilen,
relativ situationsunabhdngigen, d.h. generellen Verhaltensformen

- rAap Dispositionen. MiBt man die lLeistungsfdhigkeit dieses vor-
wieg-nd statischen Ansatzes an der Giite von Verhaltensprediktionen,
so befriedigen die Ergebnisse weiig(vgl.HUNT,1965). Eine der Konse-
quenzen aus dieser Lage fiihrt zu einer stérkeren Beriicksichtigung
spezifischer, d.h. mehr situationsgebundener Eigenschaften. Die
Priifungsangst etwa ist ein Beispiel fiir eine spezifische, an eine
objektiv definierbare Klasse von Situationen gebundene Disposition.
Ob spezifische Eigenschaften bessere Verhaltensvorhersagen ermdg-
lichen als generellere, muB jedoch erst noch erwiesen werden,

Ein anderer Weg, der die mit einer vorwiegend personorientierten
Persﬁnlichkeitépsychologie verbundenen Schwierigkeiten iliberwinden
kénnte, besteht in der ErfafBung von Eigenschaftsdimensionen, auf der
sich grundlegende Orientierungsweisen vie die Stidrke der allge-
meinen situativen Abhidngigkeit des Verhaltens gegeniiber der perso-
nalen abbilden lassen. Dieses Vorgehen ist nicht neu, es findet
sich sowohl bei Alteren Typologien als auch bei modernen Ansédtzen
(vgl. Konzepte wie AuBen- bzw. Innenkontrolliertheit des Verhal-
tens). Personen, deren Verhalten in erster Linie durch Umwelts-
bedingungen bestimmt wird, miiBten eher spezifische Verhaltensdis-
positionen entwiékeln, sofern sie in einer Umwelt mit geringer
situativer Redundanz leben. Je gleichfrmiger die Umweltsbedingungen
jedoch susgeprdgt sind, desto weniger an Zahl werden stabile Ver-
haltensformen aufgebaut und desto genereller diirften diese sein.
Die Gleichfdrmigkeit oder Variation von Umweltsbedingungen fiihrt
in der letzten Konsequenz zu einer Relativierung der Generalitit
von Dispositionen, Neben den Versuchen, generelle DisPOSitionén
fiir die jeweils vorherrschende Person- oder Umweltsdeterminiertheit
des Verhaltens zu etablieren, kann man Verhalten als das von
Epis~’ w1 Episode variierende oder relativ stabile Produkt der
Wechselwirkung situation und Person rerstehen.

Ein solcher Ansatz dirfte jedoch nur duaun erfolgreich sein, wenn

es gelingt, Situationen brauchbar zu definieren, objektiv zu be-
schreiben und zu klassifizieren, Dariiberhinaus bedarf es der Be-
stimmung, wie Situationen perzipiert werden und welche Funktionen
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sie fiir die Beteiligten haben. Die Wahrnehmung einer Situation.
selbst beruht auf Wechselwirkungen zwischen den Charakteristika

der Situation und Perstnlichkeitsvariablen.

Eine Moglichkeit zur Entwicklung einer Taxonomie von Situationen
bietet die bislang umstrittene Methode des Zeit-Budget, die sich
aber jlingst betridchtlich verfeiernt und (vgl.KRANZ,1970; WEBER,1969)
als praktikabler erwiesen hat, Dies war der Weg, den wir im folgen-
den eingeschlagen haben, freilich nur in der Abgicht heuristisch
bedeutsame Gesgichtspunkte fiir den Ausbau eines situationsbezogenen
Ansatzes zur Analyse des Verhaltens zu gewinnen., 25 Interviews

und 14 Tagebucheintragungen (vgl. Leitfdden im Anhang) dienten dem
Zweck, Situationen mit gesundheitsbezogener Relevanz zu eruieren.
Aus den Tagebiichern lieBen sich 223, aus den Interviews 240 mehr
oder weniger komplexe Episoden entnehmen, die als Situationen
gelten kﬁnnén, Auf Grund dieses Materials und der Literatur aus

dem Bereich der GSkologischen Psychologie wurde die folgende vor-
ldufige Definition von Situation und eine Taxonomie entwickelt,
Unter Situation wird eine unterschiedlich komplexe Episode im
Leben eines Individuums verstanden, die (1) von eher kurzfristiger
Dauver ist, (2) objektiv { und subjektiv ) klar von anderen Episoden
abgegrenzt werden kann, (3) eine Beziehung zwischen Beteiligtem

und Situation herbeifiihrt, (4) an definierbare Orte der objektiven
Unmwelt gebunden ist.

Situationen lassen sich

(a) auf der Grundlage von Aktivitdten nach involvierten
Inhalten bzw, Funktionen

(b) nach Ort und Zeit (Hiufigkeit des Auftretens und Dauer
der zeitlichen Erstreckung)
(c) nach formalen Aspekten der Beziehung von Situation und

Person

klagsifizieren.

Als Inhalte werden unterschieden:

(a) Unterhaltung (vorwiegend rezeptiv orientiert z.B. Fernsehen,
Kinobesuch, Illustrierte lesen)

(b) Arbeit (z.b.Fabrikationsteil herstellen)

(c) Erziehung und Bildung (z.B.Kurs besuchen, lernen)

(d) AuBere Erscheinung {(z.B. Haare schneiden lassen, duschen)

(e) Physische Gesundheit (z.B. Arztbesuch, Massagebehandlung)



(f) Erholung (z.B.Schwimmbadbesuch, Schlafen)
(g) Sozialer Kontakt (z.B. Besuch bei Bekannten)
(h) Haushalt {(2.B. Lirm durch Kinder)

(i) Ernsdhrung (z.B. Mittagessen)

Als Orte von Situationen werden unterschieden:

(a) 2Zu Hause
(b) An definierten Orten auBerhald des Hauses
(b1) Im Betrieb
(p2) In Behdrden, Institutionen, 8ffentlich zuginglichen
Gebduden und Einrichtungen anderer Art (Liden,Lo=
kale, Kinos, Arztpraxis)
(b3) Zu Hause bei anderen
(c) Unterwegs.

Als formale Aspekte der Beziehung von Situation und Person werden

unterschieden:

1) Determiniertheit des Aufsuchens von Situationen

Das Aufsuchen

(a) ist prim#dr durch das Individuum bedingt

(b) ist primdr nicht vom Individuum bzw. von auBen bedingt
2) Determiniertheit des Verhaltens in der Situstion

(a) wird primdr vom Individuum bestimmt

(b) wird primidr nicht vom Individuum bzw. von auBen bestimmt.
3) Unmittelbarkeit des Bezugs zum dominggen Inhalt der Situa-

tion (nach Expertenurteil)

(a) eher mittelbar

(b) eher unmittelbar
4) Ausmafl an sozial-normat*ver Regelung des Verhaltens

{a) normativ stark ger.gelt

(b) normativ gering geregelt

Die objektive, bzw, inﬁersubjektive Situationscharakteristik muf
nun nach der subjektiven Seite hin erweitert werden, d.h. danach,
ob und welche gesundheitsbezogenen Aspekte wahrgenommen werden,
Als wesentliche Dimensionen dieser Wahrnehmung werden folgende
betrachtet:

(1) In der Situation erlebter Gesundheitsbezug. Beurteidung
des Grades, in dem die Situation mit der eigenen Gesund-
heit zusammenhdngen soll.

(2) Erlebnis der Situation als g-sundheitsschiddigend bzw.
gesundheitsfordernd



(3) Aversion-Appetenz (Situationen gerne aufsuchen oder
Vmeiden)

(4) Freiheit oder Zwang aus der Situation heraustreten zu kén-
ggnl r verbleiben 2zu mniissen.

(5) Stress und Entspannung ( Erleben der Situation als
Belastung bzw. als Entspannung)

(6) Bedeutsamkeit der Situation (Produkt aus Preferenz der

Situation und ihrer Dauer).

Alle 6 genannten Wahrnehmungsaspekte kénnen mit Hilfe von Ratings
beurteilt werden.

Auf die vorgesehene Expertenbefragung zur Ermittlung des Gesund-
heitsbezugs von Verhaltensepisoden muBite verzichtet werden, Sie
diirfte auch in diesem Stadium der begrifflichen Kl&rung noch nicht
wiinschenswert sein, weil die Beurteilbarkeit verschiedener gesund-
heitsrelevanter Aspekte von Aktivitdten notwendig abhdngt vom Vor-
liegen spézifischer situativer und personaler Bedingungen. So is%
etwa die geSundheitliche Gefdhrlichkeit einer eine Episodg ggstim-
mender Handlung nur dann angebbar, wenn sowohl auf der SeiteYOrganis-
mus relevante; detaillierte und eindeutige Bedingungen genannt als
auch fiir die Situation entsprechende Spezifikationen angegeben sind.
Unsere Analyse bewégt sich im Vergleich zu dieser Forderung noch

auf einem zu ailgemeinen Niveau. Die Realisierung des Vorschlags,
Expertenratings erst dann durchzufilhren, wenn die Bedingungen, unter
denen sich das Verhalten vollzieht, expliziert sind, ist auf die
Entwicklung einer Zeit-Handlungsmatrix angewiesen. Sie zu erarbeiten
war aber angesichts der kurzen Projektdauer nicht mdglich.
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2. Entwicklung von Skalen zur Erfassung von gesundheitsbezogenen

Perstnlichkeitsvariablen

Einleitung

Die vorliegende Studie geht davon aus, daff das Verhalten von Indi-
viduen in bestimmten Situationen weder ausschlieBlich durch die
objektiven bzw. wahrgenommenen Merkmale der Jeweiligen Situation
noch ausschlieBlich durch - angeborene oder erworbene - Handlungs-
tendenzen (Eigenschaften) determiniert ist. Sie geht vielmehr von
der Annahme recht komplizierter Interaktionen zwischen Situations-
stimuli und relativ spezifischen, aber iiberdauernden Handlungs-
bzw., Reaktionstendenzen aus.

Die eigenschaftsorientierte Persédnlichkeitsforschung lieferte bisher
recht wenig Anhaltspunkte fiir Persdnlichkeitsmerkmale, fiir die ein
mehr oder minder direkter Bezug zu gesundheitsbezogenem Verhalten
angenommen werden kann.

Wir waren daher gewzungen, bei der Postulierung von in diesem Zu-
sammenhang relevanten Perstnlichkeltsvariablen von einigen Vor-
erfahrungen auszugehen (FRANKE, 1967, TODT und KIRCHLECHNER, 1970)
und diese systematisch zu erweitern.

Im lediglich heuristisch verwendeten Bezugsrahmen motivationaler,
kognitiver und temperamentbezogener Aspekte gesundheitsbezogenen
Verhaltens wurden Skalen fiir folgende hypothetische Persdnlichkeits-
variablen entworfen: .

motivationale Aspekte: Risikointeresse (RI)
Risikomotivation (RM)
Aktivitdtsinteresse  (AI)

kognitive Aspekte: Gesundheitsorientierung (GO)
Zukunftsorientierung (Z0)
Gesundheitsbefindlichkeit (GB)

Ablehnung gesundheitsbe-
zogener Aufklirung (AA)



temperamentbezogene Aspekte: Impulsivitidt (1)
Selbstverantwortlichkeit (SV)

AuBerdem wurde eine Symptomliste (orientiert an WAHLER) entworfen,
die das AusmaB gesundheitlicher Beschwerden zu .erfassen erlauben
sollte.

Die bisherige empirische Analyse hat einige dieser auf unabhingige
Verhaltenstendenzen bezogenen Hypothesen nicht oder nur zum Teil
bestitigt.

Es widre deshalb wilnschenswert, wenn in kiinftigen Untersuchungen
diejenigen Skalen, die mit erwartungsgemifen statistischen Indizes
aus der empirischen Analyse hervorgingen, einer Kreuzvalidierung
unterzogen wiirden und wenn diejenigen Perstnlichkeitsaspekte, deren
Operationalisierung uns nur unzulidnglich gelungen ist, mit neuen
Itemformulierungen untersucht und durch weltere erginzt wiirden.

Fiir wissenschaftliche Untersuchungen, d.h. etwa flir Gruppenver-
gleiche bei einer Repridsentativbefragung, entsprechen die statisti-
schen Indizes der 7 bzw. 8 erfolgreich aus der empirischen Analyse
hervorgegangenen Skalen Jjedoch voll den an sie zu stellenden An-
forderungen.

Allgemeine Angaben:

Die Ttems der Perstnlichkeitsskalen waren in Aussageform formuliert
und lieBen Jjeweils die Antworten "stimmt", "stimmt nicht" zu.
z.B.: 35. Ich tue gern etwas fiir meine stimmt stimmt

Abhidrtung () n%ch?

Der Bogen, der insgesamt 151 Personen vorgelegt wurde, enthielt
225 Items dieser Art, sowie 37 Symptome (vgl. Tab.1l), bei denen
eine der Angaben: "fast nie. 1 mal im Jahr, 1 mal im Monat,

1 mal in der Woche, 2-3 mal in der Woche, fast jeden Tag" verlangt
wurde,



Die Stichprobe der Probanden:
Tabelle 1

Alter
Geschlecht 20-%0 Jahre 31-4o0 Jahre Summe
weiblich 54 23 T7
mannlich 54 20 T4
Summe 108 43 151

Da es sich um eine explorierende Studie handelte, wurde keine Re-
priasentativitidt angestrebt. Es wurde Jjedoch versucht, beide Ge-
schlechter gleich stark zu repridsentieren und alle Altersgruppen
zwischen 20 und 40 Jahren zu beriicksichtigen.

Der gesamte Fragebogen sowie die fiir eine Endform des Fragebogens

vorgeschlagenen Items finden sich mit den benttigten statistischen
Angaben in den folgenden Tabellen.

Beschreibung der Persdnlichkeitsskalen

1. Risikointeresse (RI) und Risikomotivation (RM)

In mehreren Untersuchungen(TODT und KIRCHLECHNER, 1970) konnte fest-
gestellt werden, daB das Interesse an riskanten Situationen, die Ja
immer erhdhte Unfallgefahr implizieren, eine fiir lo-15jdhrige Jugend-
liche in sich konsistente allgemeine Handlungsdisposition darstellt,
die in ihrem Ausprigungsgrad relativ unabhingig von anderen Inter-
essen~ und Persdnlichkeitsdimensionen variiert. Zehn der in diesen
Untersuchungen verwendeten Items wurden in Aussageform umformuliert
und in die vorliegende Untersuchung aufgenommen,

Die empirische Analyse erbrachte, daB die Skala beil Erwachsenen ganz
dhnliche Konsistenzindizes aufweist wie bei Jugendlichen:
Die innere Konsistenz (hier wie bei den iibrigen Skalen bestimmt



nach CRONBACH (Koeffizient Alpha) ) betrug .82, die entsprechenden
Trennschidrfeindizes variierten zwischen .34 und .69. Die Skala
konnte damit unverindert in die Endform des Fragebogens aufge-
nommen werden.

Die Skala "Risikomotivation" wurde vor allem deshalb in diese
Untersuchung aufgenommen, weil sie es erlaubte, die Reaktionen

der Probanden auf konkrete, Risiko implizierende Situationen

(Skala RI) mit ihren Vorlieben fiir ganz allgemein als riskant for-
mulierten Verhaltens- bzw. Reaktionsweisen zu vergleichen. Der Ein-
fluB konkreter, situationsspezifischer bzw. allgemeiner situations-
iibergreifender Stimuli von Fragebogenitems auf die Reaktion, die
Selbstbeschreibung der Probanden wurde bis heute noch nicht syste-
‘matisch untersucht.

Auch die empirische Analyse der Skala "Risikomotivation" erbrachte
sehr befriedigende allgemeine (Koeffizient Alpha) und spezielle
(Trennschérfe) Konsistenzindizeés, Die innere Konsistenz fiir lo

der 20 Items betrug .86, die Trennschirfeindizes variierten
zwischen .46 und .66.

Siehe Tabelle 2,
Tabelle 3

Die beiden Skalen korrelieren zwar relativ hoch miteinander (.61),
ihre Korrelation zu einer der iibrigen Skalen, ndmlich zu "allge-
meiner Impulsivitdt" ist jedoch durchaus unterschiedlich (P< 14),
Entsprechendes gilt fiir die Beziehung zu "gesundheitsbezogener
Impulsivitdt", Da die Items der Skala "allgemeine Impulsivitidt"
ghnlich situationsilibergreifend formuliert sind wie diejenigen der
Skala "Risikomotivation", ist die hdhere Korrelation (.61) dieser
Skalen gegeniiber den Skalen AT und RI (.48) recht einleuchtend zu
erklédren,

Damit wHre diese Beobachtung ein erster Beitrag zur systematischen
Analyse der Reaktionsbedingungen von Probanden auf Fragebogenitems.




Tabelle 2
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Skala Risikointeresse (RI)

Item _

Nr. X Trenn-

der Original- schirfe

form

195 Ich wiirde gerne an einer Expedition 46 .69
in die Wiiste Sahara teilnehmen

154 Es wiirde mit Spadgachen, unbekannte 4o .59
Hohlen zu erforschen

1 Es wirde mir Freude machen, Fall- .36 .56

schirmspringen zu lernen

161 Ich wiirde gerne lernen, wie man ein .63 .55
Flugzeug fliegt

48 Es wiirde mir Freude machen, an Tauch- 3T .51
versuchen in grofien Tiefen teilzu-
nehmen

208 Es wiirde mir SpaBl machen, in einem .21 . 48
Boot reiiende Gebirgsfliisse hinunter-
zufahren

lol. Ich wirde gerne an riskanten Rettungs- .25 i
aktionen teilnehmen

108 Ich wiirde gerne an einer aufregenden .27 A3
Bergbesteigung teilnehmen

21 Es wilrde mich sehr interessieren, .23 .09
fremde Linder zu besuchen, in denen
gerade Unruhen herrschen

217 Ich fdnde es interessant, flir ldngere 45 L

Zeit auf einer einsamen Insel zu leben

Innere Konsistenz der Skala: r = ,82
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Tabelle 3

Skala Risikomotivation (RM)

Item -
Nr. X Trenn-
schirfe

149 Ich lebe gerne "gefdhrlich" .20 .66

120 Ich liebe ein gewisses "prickelndes” .36 .65
Gefahrengefiinl

66 Es macht mir SpaB, "mit dem Feuer .33 .64
zu spielen”

1lo Ich bin sehr vorsichtig, wenn ich .27 (-).58
merke, daB eine Sache gefidhrlich wird

lok Was anderen Angst macht, reizt mich .37 57
manchmal ganz besonders .

54 Es macht mir SpaB, mich in gefshr- .38 .55
lichen Situationen zu beweisen

112 Ich lasse mich gerne in Dinge ein, .25 .55
deren Folgen nicht vorauszusehen sind

130 Ich finde es am schénsten, wenn der .25 .54
Ausgang einer 3Sache ungewifl ist

78 Ich versuche meistens, gefdhrlichen Al (-).49
Situationen aus dem Wege zu gehen

D1 Wenn ich nicht genau weif}, was aus 4o (-).46

einer Sache wird, ist mir unbehaglich

Innere Konsistenz der Skala: r = ,86
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2. Aktivitdtsinteresse {(AI)

Bei der Aufnahme dieser Skala wurde von der Uberlegung ausgegangen,
daB kérperliche Aktivitdt einerseits als Indikator allgemeiner
korperlicher Gesundheit, andererseits aber auch als dieser Gesund-
heit fodrderlich angesehen werden kann.

Eine frilhere Untersuchung von TODT und DEBUS an. einer Stichprobe
miannlicher Studenten hatte ergeben, daB.sich im;hahmen allgemeiner
(geistiger, sozialer und kdrperlicher) Aktivitdten, k&rperliche
Aktivitit als am meisten verallgemeinerte Interessendimension nach-
weisen lieB.

Zehn der Items dieser Untersuchung wurden in Aussageform formuliert
und in die vorliegende Untersuchung aufgenommen.

Die empirische Analyse erbrachte jedoch nur eine innere Konsistenz
von .67 und Trennschirfeindizes zwischen .20 und .53.

Aus diesem Grunde wurde diese Skala nicht in die Endform des Frage-
bogens aufgenommen.

3. Gesundheitsorientierung (GO)

Beim Entwurf dieser Skala wurde davon ausgegangen, dafl sich Indi-
viduen hinsichtlich des Stellenwertes, den die Themen Gesundheit
und Krankheit in ihrem Denken einnehmen, unterscheiden und daB
dieser Unterschied in einer direkten Beziehung zum Ausmafl gesund-
heitsadéquaten Verhaltens steht.

Es wurde eine breitgeficherte, im Sinne der folgenden Aspekte,
systematische Itemsammlung angestrebt,

Als kognitive Aspekte der Gesundheitsorientierung wurden beriick-
sichtigt:
a) Beurteilung der Zentralit#dt des Gesundheitsproblems

b) Indifferenz gegeniiber Krankheitssymptomen
¢) Kategorisierung gesundheitsbezogener Beschidftigung als feminin
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d) Sensitivitdt fiir gesundheitsriskante Umweltbedingungen

e) gesundheitsbezogene Wahrnehmungsselektion und Interesse
an Krankheiten anderer

f) Uberbewertung der Verbreitung von Hypochondrie

g) Ablehnung von Hypochondern

Als motivationale Aspékte der Gesundheitsorientierung wurden
beriicksichtigt:

a) Angst vor Krankheit und Ansteckung

b) Interesse an Gesundheitsfragen

Als Aspekfte gesundheitsbezogenen Verhaltens wurden beriicksichtigt:

a) prdzise Beachtung von Gesundheitsregeln

b) Schnelligkeit der Reaktion auf Krankheitssymptome

¢} prophylaktische Bemiihungen

d) Belehrung anderer

e) affektiv besetzte Reaktion auf gesundheitsriskantes Verhalten
anderer

f) Medikamentenkonsum

g) hypochondrisches Verh#ltnis zum Arzt

Zu jedem dieser 16 Aspekte wurden 5 Items entworfen.

Die Interkorrelationen der Antworten der untersuchten Probanden auf
diese insgesamt 8o Items wurden einer Faktorenanalyse (Hauptachsen-
methode, Varimaxrotation) unterworfen, um AufschluB iiber die unab=-
hi&ngigen Dimensionen der Gesundheitsorientierung zu erhalten.

Es wurden 12 Faktoren, die insgesamt 52,6 % der gemeinsamen Varianz
aufklarten, rotiert.

Diese Rotation ergab zwei, zumindest mit 1o Items annehmbarer

Faktorenladungen ( 2 .3%0) besetzte Faktoren:

Sie wurden benannt als:

Faktor A: "Selbstverantwortlichkeit" (SV)
Hoch geladen sind hier Items, die mit Beachtung von Ge-
sundhelitsregeln, Belehrung anderer, affektiver Reaktion
auf gesundheitsriskantes Verhalten anderer und Formen des
selbstverantwortlichen Verhaltens allgemein zu tun haben,
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Faktor B: "Interesse an Gesundheitsproblemen" (GI)
Die iijberwiegende Anzahl der hoch geladenen Items driickt
Interesse an Gesundhejitsthemen aus.,

Die innere Konsistenz der Skala "Selbstverantwortlichkeit" betrigt
.75, die Trennschirfen variieren zwischen .24 und .62,

Die innere Konsistenz der Skala "Gesundheitsinteresse" betrigt .78,
die Trennschirfen variieren zwischen ,35 und ,64,

Als Alternative bzw. als Erginzung fir die Endform des Fragebogens
wurde auBerdem mit Hilfe einer Itemanalyse der 8o Items eine
Globalskala "Gesundheitsorientierung" erstellt, die die Items ent-
hdlt, die mit der Summe aller 8o Itemantworten am hdchsten korre-
lierten,.

Die an diesem Kriterium orientierten Trennschirfen variieren fiir
die lo ausgewihlten Items zwischen .48 und .62. Die - nur fiir die
Gesamtskala (8o Items) bestimmte - innere Konsistenz betrug .84.

Einzelne der Items dieser Skala gehdren auch den Unterskalen
"Selbstverantwortlichkeit" und "Gesundheitsinteresse" an. Es er-
scheint sinnvoll, in der Endform des Fragebogens sowohl beide
Unterskalen als auch die Globalskala. zu benutzen, da beide Unter-
skalen immerhin noch zu .55 miteinander korrelieren.

Siehe Tabelle 4
Tabelle 5

Tabelle 6

4, Zukunftsorientierung (Z0)

Hier wurde davon ausgegangen, daBl gesundheitsgerechtes Verhalten

zum Teil bestimmt sein dirfte durch die Spanne, die das Individuum
beriicksichtigt, wenn es die Folgen gegenwdrtigen Verhaltens ab-
schitzt. Je weiter das Individuum vorausschaut, und je &fter es von
dieser Vorausschau Gebrauch macht, desto eher dlirfte es sich gesund-
heitsgerecht verhalten.
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Tabelle &4

Gesundheitsorientierung, Subskala 1: Selbstverantwortlichkeit (SV)

Ttem -
Nr. X Trenn-

schirfe

Faktor-
Ladung

155 Ich gebe anderen gutgemeinte gesundheit- .32 .62
liche Ratschldge, wo ich kann

23 Ich halte Leuten, die nicht richtig mit .36 .54
ihrer Gesundhelt umgehen, schon einmal
Strafpredigten

82 Ich achte immer darauf, daB meine Nahrung 42 .51
alle wichtigen Nihrstoffe (EiweiB, Kohle-
hydrate, Vitamine usw,) enthilt

127 Wenn ic¢h eine Leiter benutze, vergewissere .62 .35
ich mich zuerst, ob sie auch in Ordnung ist

199 Ich vermejide es, mich in einem zugigen .38 AT
Raum aufzuhalten, um mir keine Erkditung
zu holen

103 Ich kdnnte verzweifeln, wenn ich sehe, wie .28 .49
leichtfertig Leute manchmal mit ihrer
Gesundheit umgehen

56 Wenn ich merke, daB ich Sauerstoff brauche, .67 .30
bemiihe ich mich sofort, frische Luft in .
meine Lungen zu bekommen

221 Wenn mir ein Arzt sagt, mir fehle nichts, .14 .32
gehe ich auf Jeden Fall zu einem zweiten
Arzt, um mich zu vergewissern

79 Ich verlasse mich nicht vllig auv” die .83 .31
Kunst der Arzte, sondern sorge seibst
dafiir, daBl ich gesund bleibe

85 Bevor ich ausgehe, priife ich immer genau 1o .24
die Temperatur, um mich genligend warm
anzuziehen

.65

.61

57

A7

46

A5

.31

Il

1)

Innere Konsistenz der Skala: r = ,75
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abelle 5

resundheitsorientierung, Subskala 2: Interesse an Gesundheitsproblemen (GI)

tem
r.

Trenn-

Faktor-

schirfe Ladung

89

58

88

32

11

69

65

98

62

Eine Illustrierte mit dem Titel "Meine
Gesundheit" wiirde mich interessieren

Wenn ich die Moglichkeit hitte, wlrde
ich gerne Blicher iiber Gesundheitsfragen
lesen

Ich wlirde mich sehr fiir einen guten Lehr-
gang iiber Erste Hilfe interessieren

Anzeigen i{iber neue Medikamente inter-
essieren mich sehr

Von den Bundesministerien ist das Ge-
sundheitsministerium sicher eines der
wichtigsten

Ich habe den Eindruck, daB die meisten
Leute sich der gesundheitlichen Gefahren,
die iiberall drohen, nicht bewuBtJsind

Man sollte sich auf keinen Fall auf nur
einen Arzt verlassen, sondern auch einen
zweiten oder dritten zu Rate ziehen, wenn
es um eine schwerwiegende gesundheitliche
Entscheidung geht

Ich finde, aufklirende medizinische Sen-
dungen sollten im Fernsehen viel hiufiger
gebracht werden

Wenn ich Zeilt hitte, wirde ich ein- oder

zweimal im Jahr zum Hausarzt und zum Zahn-

arzt gehen, damit etwaige Krankheiten
schon zu Anfang behandelt werden kdnnten

Ich finde, den Leuten sollte kein Kranken-

kassenbeitrag zu hoch sein, um etwas fiir
ihre Gesundheit zu tun

.32

.56

59

27

.36

.68

.80

L7

.63

o

.64

.67

A3

49

A1

A2

Ao

.36

35

.35

T2

.70

.62

.56

A7

46

41

L4l

Lo

L

nnere Konsistenz der Skala: r = ,78
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Tabelle 6

Gesundheitsorientierung, Globalskala (GO)

Item Trenn-
Nr. schirfe +)
158 Wenn ich die Mdglichkeit hitte, wilirde ich .62

gerne Blicher liber Gesundheitsfragen lesen

189 Eine Illustrierte mit dem Titel "Meine Ge- .57
sundheit" wiirde mich interessieren

167 Ich informiere mich gerne iiber Gesundheits- .54
themen in Zeitungen, Illustrierten, Broschiiren
oder im Fernsehen

199 Ich vermeide es, mich in einem zugigen Raum .51
aufzuhalten, um mir keine Erkdltung zu holen

Y- Anzeigen iiber neue Medikamente interessieren .50
mich sehr

132 Ich sorge mich erst dann um meine Gesundheit, (-).50
wenn ich ernsthaft krank bin

23 Tch halte Leuten, die nicht richtig mit ihrer 49
Gesundheit umgehen, schon einmal Strafpredigten

1lo3 Ich konnte verzweifeln, wenn ich sehe, wie leicht- .49
fertig Leute manchmal mit ihrer Gesundheit um-
gehen

155 Ich gebe anderen gutgemeinte gesundheitliche .49

Ratschldge, woe ich kann

192 Ich weif, daB meine Gesundheit nur durch .48
stidndiges eigenes Bemiilhen erhalten werden kann
und verhalte mich entsprechend

+) Die Trennschirfen sind Korrelationen mit der Gesamtskala (8o Items).
Die innere Konsistenz der Gesamtskala betrug: r = .84




-18 -

Da die bisherigen Versuche der Objektivierung der individuellen
Zukunftsorientierung nicht befriedigten, wurde eine neue Skala ent-
worfen, Aus einer groBeren Itemliste wurden lo Items nach inhalt-
lichen Gesichtspunkten ausgewdihlt. Parallel zu dieser Itemliste
wurde eine Itemsammlung zur Zukunftsorientierung im Gesundheitsbe-
reich erstellt, die ebenfalls lo Items enthielt. Beide Itemsamm-
lungen wurden gemeinsam analysiert,

Dabei ergab sich nur ein unbefriedigender Koeffizient der inneren
Konsistenz (.67) und es zeigten sich Trennschirfeindizes

zwischen .14 und .46.

Diese Skala wurde deshalb nicht in die Endform des Fragebogens
aufgenommen,

5. Gesundheitsbefindlichkeit (GB)

Beim Entwurf dieser Skala wurde davon ausgegangen, daB gesundheits-
addquates Verhalten eines Individuums nicht primir von seiner
objektiv feststellbaren Gesundheit, sondern vielmehr von seiner
subjektiv erlebten (wahrgenommenen) Gesundheit determiniert sein
diirfte.

Zur Erfragung der allgemeinen Gesundheitsbefindlichkeit wurden

15 Items entworfen.

Mit einer inneren Konsistenz von .77 und Trennschaffeindizes
zwischen .22 und .67 wurde diese Skala unverdndert in die Endform
aufg mommen,

Wenn man eine Reduktion der inneren Konsistenz auf .68 in Kauf

nimmt, kann man sich jedoch auch auf die ersten lo Items beschrinken,

Siehe Tabelle 7
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Tabelle 7

Skala Gesundheitsbefindlichkeit (GB)

%gem X Trenn-
* i schirfe
57 Ich fiihle mich kerngesund .68 .67
187 Mit meiner Gesundheit ist alles in bester .64 .65
Ordnung
43 Abgesehen von den iiblichen Krankheiten war .79 A9
ieh immer gesund; ich glaube, das wird auch
in Zukunft so bleiben
53 Mein Kbrper ist zu schwach, um sich aus sich 97 (=).43
heraus erfolgreich gegen eine Krankheit zu
wehren
4o Ich habe das Gefiihl, daB ich sehr anfillig .89 («).%0
fiilr Krankheiten bin
28 Kleine gesundheitliche St&rungen beeintrich- .80 .39
tigen nicht mein Wohlbefinden
184 Schon kleine gesundheitliche Stdrungen be- .91 («).37
lasfen mich sehr
209 Ich glaube, mein Kdrper h#tte unbedingt eine Y o) (-).35
medizinische "Generaliiberholung' nétig
223 Ich glaube, die Arzte wiirden selbst in einer 1 .35
griindlichen medizinischen Untersuchung keine
gesundheitliche Stérung bei mir feststellen
47 Mein Gesundheitszustand zwingt mich zu stdn- .95 (=).33
diger Vorsicht
94 Wenn ich weiter so lebe wie jetzt, werde ich .59 .31
sicher in Zukunft nicht ernsthaft erkranken
147 Ich glaube, daBl mein Korper einige Strapazen .91 .28
aushalten kann
214 Wenn ich krank bin, vertraue ich zunidchst .26 .26
einmal auf die natiirlichen Abwehrkridfte
meines K&rpers
17 Ich reagiere sehr empfindlich auf Wetter- .82 (-).24
verdnderungen '
174 Mit meiner Gesundheit ist es so schlecht .97 («).22

bestellt, daB ich mit einer ernsthaften
Erkrankung in der Zukunft rechnen mus

Innere Konsistenz der Skala: r = .77
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6. Ablehnung gesundheitsbezogener Aufklirung (AA)

In dieser Skala sollte eine allgemeine Aversion gegeniiber Gesund-
heitsthemen erfaft werden, die sich vor allem in zweierlei Form
ausdriickt:
a) Ablehnung von Aktivitdten der gesundheitlichen Aufklirung
b) Ablehnung der Beschdftigung mit der eigenen Gesundheit.

Diese Ablehnung wurde als Gegenpol zu dem oben umrissenen Gesund-
heitsinteresse angesehen,

Jeder der genannten zwei Aspekte wurde durch 5 Items repriédsentiert.
Die innere Konsistenz dieser Skala betrug nur .65. Sie wurde daher
nicht in die Endform des Fragebogens aufgenommen.

7. Impulsivitdt (AIM, GIM)

Obwohl man den Begriff "Impulsivitdt" hdufig verwendet und er sich
allem Anschein nach in der Kommunikation bewdhrt, ist er relativ
schillernd und ungenau.
In der Untersuchung wurde Impulsivitdt zundchst grob definiert als
Mangel an rationaler Steuerung des Verhaltens. Als Konstituenten
einer so verstandenen Impulsivitat wurden postuliert:

a) Bedlirfnisbestimmtheit vs Steuerung der Bediirfnisse

b) Ungeduld vs Fidhigkeit, VerzSgerung von Erfolg zu ertragen

¢) Abwehr von persdnlichen Problemen vs Bemithung um L&sung per-

sonlicher Probleme

d) Ablehnung sozialer Regeln vs Internalisierung sozialer Regeln

e) Uniiberlegtheit vs Abwigen

) Lissigkeit vs Schuldgefiihle

g) Soziale Indifferenz vs altruistische Bemiihung

h} Ablehnung von Planung vs Planung von Verhalten

i) Folgenindifferenz vs Folgenvorwegnahme

J) "Sprunghaftigkeit" vs stabile VerhaltensiuBerung

Jeder der 1o Aspekte der Impulsivitidt wurde durch 2 Items reprisen-
tiert.

Die Itemanalyse dieser 20 Items schuf die Voraussetzung flir die
Erstellung einer Kurzskala von 1o Items mit einem Koeffizienten der
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inneren Konsistenz von .76 und Trennschirfen zwischen .33 und .51,

Parallel zu der Skala "allgemeine Impulsivitdt" (AIM) wurde eine
Skala zur Erfassung der Impulsivitdt im Gesundheitsbereich (GIM)
erstellt. Auch sie enthielt zunidchst 20 Items. Nach der Itemanalyse
wurde sie auf lo Items reduziert Sie zeigte dann eine innere
Konsistenz von .77 und Trennschirfewerte zwischen .31 und .55,

Siehe Tabelle 8
Tabelie 9

8. Selbstverantwortlichkeit (SV)

Selbstverantwortlichkeit wurde hier verstanden als Einschidtzung
der Mdglichkeit, wichtige Faktoren des eigenen Schicksals selbst
mitzubestimmen.

Selbstverantwortlichkeit wurde einmal allgemein, unter Bezug auf
verschiedenste Inhalte, einmal spezifisch unter dem Aspekt des Ge-
sundheitsverhaltens betrachtet.

Die allgemeine Skala lehnt sich eng an ROTTERs Skala "Internal vs
External Control" an., Die Items betreffen Selbstverantwortlichkeit
in 9 Bereichen:

é) Verdienst

b) Beliebthelt

¢) akademisches Ansehen

d) soziale Durchsetzung

e) politische Mitbestimmung

f) Freiheit der menschlichen Entscheidung

g) kiinstlerisches Talent

h) Intelligenz

i) Planbarkelt der eigenen Zukunft.

Die Personen geben dabei jeweils an, wie sehr sie das Gefiihl haben,
Verdienst, Beliebtheit, akademisches Ansehen usw. selbst mitbe-
stimmen zu kénnen.
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Tabelle 8

Skala Allgemeine Impulsivitidt (AIM)

iﬁem X Trenn-
’ schdrfe

l1o0 Es kommt vor, daB ich mich zu schnell in L4 .51
ein Abenteuer stiirze

139 Ich lasse mich manchmal in Dinge ein, deren .54 .50
Folgen ich nicht ilbersehe

193 Ich liebe es, ohne vorherige Uberlegung an 27 .Ho
eine Sache heranzugehen

152 Wenn es mir SpaB macht, setze ich alles .48 46
gerne "auf eine Karte"

124 Ich tue oft einfach, was mir SpaB macht, .67 Ao
auch wenn es fehl am Platze ist

22 Tch fdlle Entscheidungen meistens, ohne .36 .39
lange zu iberlegen

71 Es macht mir SpaB, die Leute immer wieder A6 .38
mit einer anderen Seite meiner Perstnlich-
keit zu iiberraschen

116 Ich verhalte mich gerne anders als die .51 .36
Leute, unter denen ich mich gerade befinde

33 Ich setze mich manchmal {iber Regeln und Ver- .55 .35
bote hinweg, um den Leuten zu zeigen, daB
sie einen nicht vdllig in der Gewalt haben

119 Ich nehme manchmal zu wenig Rilcksicht auf .53 .33

andere

Innere Konsistenz der Skala: r = .76
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Tabelle 9

Skala Impulsivitdt im Gesundheitsbereich (GIM)

Item

N X Trenn-

r. schidrfe

142 Wenn ich etwas tun mdchte, tue ich es, .68 .55
auch wenn es meiner Gesundheit vielleicht
schadet

106 Wenn ich etwas getan habe, was meiner Ge- .82 (-).49
sundheit nicht zutrdglich ist, mache ich
mir groBe Vorwiirfe

113 Ich habe bestimmte feste Ansichten dariiber, 45 (-).48
was ich fir meine Gesundheit tun mufl, und
ieh verhalte mich enisprechend

166 Es kilmmert mich wenig, wenn ich einmal etwas 72 46
getan habe, was ungesund ist '

126 Ich verzichte oft auf Dinge, die mir Freude .84 (-).45
machen wiirden, weil ich Folgen fiir meine Ge-
sundheit befiirchte

4y Ich tue manchmal etwas, das meiner Gesundheit .83 Ry
nicht zutridglich ist, weil ich einfachkeine
Lust habe, immer an meine Gesundheit zu denken

38 Ich nehme mich sehr in acht, andere nicht an- .62 (-).40
zustecken, wenn ich einen Schnupfen oder eine
leichte Grippe habe

68 Ich gehe rechtzeitig zu Bett, damit ich morgens .68 (-).40
ausgeschlafen bin

166 Wenn ich etwas fiir meine Gesundheit tue, tue .42 .39
ich es nur, weil es mir im Augenblick Spafl
macht

134 Wenn sich ein Erfolg erst in lo oder 20 Jahren U4 .31

zeigt, macht es mir kelnen SpaB, etwas fiir
meine Gesundhelt zu tun

Innere Konsistenz der Skala: r= .77
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Da in dieser Untersuchung vor éllem die Einstellung zur Moglichkeit
der Beeinflussung der eigenen Gesundheit interessierte, wurde dieser
Bereich mit einer eigenen Itemliste angegangen, Die Itemsammlung
wurde durch die Items von FRANKE (1967) zur Selbstverantwortlichkeit
angeregt,

Es wird bei dem Entwurf dieser Skala angenommen, daf Individuen,
die eine Beeinflussung ihres Schicksals (z.B. ihrer Gesundheit)
nicht fiir md8glich halten, wenig bereit sind, etwas fiir ihre Gesund-
heit zu tun; daB andererseits Individuen, die an die M&glichkeit
einer EinfluBinahme glauben, eher bereit sind, ihre Gesundheit im
positiven Sinne zu beeinflussen.

Sowohl allgemeine Selbstverantwortlichkeit als auch Selbstverant-
wortlichkeit im Gesundheitsbereich waren durch je lo Items vertreten.
Die 20 Items dieses Bereichs wurden zusammen analysiert.

Da weder der Index der inneren Konsistenz noch die Trennschérfe-
indizes den Anforderungen entsprachen, wurde diese Skala nicht in
die Endform aufgenommen.

Allerdings erbrachte die Faktorenanalyse der Interkorrelationen der
Items der Gesundheitsorientierung eine Dimension, die als Selbst-
verantwortlichkeit interpretiert werden konnte (vgl. oben). Auf die
an Hand dieser Ergebnisse zusammengestellte Skala kann in der
Endform des Fragebogens zurlickgegriffen werden.

Symptomliste (SL)

Ausgehend von der Annahme, daB gesundheitsbezogenes Verhalten mit-
bestimmt ist von dem AusmaB gesundheitlicher Beschwerden, wurde eine
Liste zur Erfassung von Krankhejtssymptomen zusammengestellt.

Im deutschen Sprachraum existiert z.Z. keine teststatistisch be-
friedigende allgemeine Symptomliste. Es existieren allenfalls Skalen
zur Messung vegetativer Labilitit (z.B. "Vela" von FAHRENBERG).

Hier sollte Jjedoch ein mdglichst breites Spektrum gesundheltlicher
Beschwerden erfaft werden.
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Kiirzlich hat jedoch WAHLER in Amerika eine Symptomliste vorgelegt,
die unseren Anspriichen geniigte.
Neben dem oben geschilderten Vorteil des breiten Spektrums gesund-
heitlicher Beschwerden hat die Skala zwei zusitzliche wlinschens-
werte Eigenschaften: ,
1) Es findet keine Beantwortung im Ja/Nein-Stil statt, sondern
die Symptome werden nach der Hiufigkeit ihres Auftretens
skaliert,
2) Die zur Verfiigung gestellten Skalenstufen sind genau definiert
{(von "habe ich fast jeden Tag" bis "habe ich fast nie'").

Die Symptomliste von WAHLER wurde geringfiigig veridndert und um
wenige Items vermindert. Die Liste enthielt in ihrer urspringlichen
Form 37 korperliche Beschwerden. In dieser Form zeigte sie eine
erstaunlich hohe innere Konsistenz von r = .81,

Die Schwierigkeiten der Items (= Anteil der "fast nie"-Antworten)
waren jedoch bis auf wenige Ausnahmen (Kopfschmerzen, Riicken-

schmerzen, Storungen in Magen oder Darm, Mattheit und Miidigkeit,
allgemein gestdrtes Wohlbefinden, Verdauungsstdrungen) sehr hoch.

Die Itemanalyse stellte zwei Anforderungen an die Items:

1) Der Anteil der "fast-nie"-Antworten darf 75 % nicht iiberschrei-
ten.

2) Das Item muB mindestens eine Trennschirfe von .25 haben.

Nach dieseh beiden Kriterien fielen 22 Items aus, so daBl die Liste
nach der Itemanalyse noch 15 Items enthielt. Die Trennschirfen der
15 Items (als Korrelation zum Gesamtpunktwert {iber die 37 Items)
variierten zwischen ,27 und .59,

Uber die Konsistenz und die Trennschirfen dieser Kurzskala lagen
zum Zelitpunkt der Abfassung dieses Berichts noch keine Informationen
vor, Sie dirfen Jjedoch als geniigend hoch angenommen werden.,

Wenn ein mdglichst breifes Spektrum gesundheitlicher Beschwerden
erfaft werden scll, kann auch die urspriingliche Symptomliste

(37 I1tems) verwandt werden, da von vornherein eine logische Gliltig-
keit der Items gegeben ist, '
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Zusammenfassung:

Zur Erstellung kurzer - auch in Représentativbefragungen verwend-
baren - Persodnlichkeitsskalen mit relativ engem Gesundheitsbezug
wurden insgesamtf 1o hypothetische Eigenschaftsbereiche angegangen.

Eine Faktorenanalyse der Antworten im Bereich "Gesundheitsorien-
tierung" erbrachte zwei eventuell unterscheidbare Unterbereiche.
Danach standen 12 Skalen zur Verfligung. Vier der Skalen ent-
sprachen - bei lo geforderten Items je Skala - nach der hier durch-
gefiihrten Itemanalyse Jedoch nicht teststatistischen Anspriichen,
Sie wurden nicht in die Endform aufgenommen.

Begniigte man sich Jedoch bei einer Reprisentativbefragung mit
weniger als lo Items Jje Skala, so liefie sich die eine oder andere
der eliminierten Skalen noch in Erwidgung ziehen.

Die jetzt ausgeschiedenen Skalen waren benannt als:
Aktivititsinteresse
allgemeine Zukunftsorientierung und
Zukunftsorientierung im Gesundheitsbereich
Ablehnung von Aufklirung
Selbstverantwortlichkeit und
Selbstverantwortlichkeit im Gesundheitsbereich.

Nach dieser Reduktion stehen jetzt 7 bzw. 8 Skalen zur Verfligung.
Die folgende Tabelle faBt die wichtigsten Merkmale dieser Skalen

zusammen:
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jezeichnung Abkiir- Konstruktions- Anzahl der innere
ier Skala zZung technik Items der Konsistenz
Kurzskala

iisikointeresse RI Trennschidrfen- lo .82
analyse

tisikomotivation RM " " lo .86

elbstverant- 3V Faktorenanalyse lo .75

ortung

resundheits- GI " " 1o .78

nteresse

resundheits- GO Trennschirfen- 1o (.75)

wrientierung analyse

Globalskala)

resundheitsbe~ GB " " 15 T

indlichkeit

llgemeine

mpulsivitidt AIM " " 1o .76

esundheits-

ezogene Im-

wlsivitit GImM = " " lo T

.ymptomliste SL " " 15 (.81)

nm.: Die Werte in Klammern stellen Schitzungen dar.
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Die Interkorrelationen dieser in einer Reprédsentativstudie einsetz-
baren Pers®nlichkeitsskalen sind in Tabelle lo angegeben (ohne die
Globalskala "Gesundheitsorientierung").

Sollten die recht hohen Korrelationen (r » .60) zwischen bestimmten
Skalen auch bei einer Kreuzvalidierung zu beobachten sein, so wire

zu iiberlegen, ob man den Gesamt-Fragebogen um ein oder zwei Skalen

kiirzt.

Siehe Tabelle lo

In Tabelle 11 sind die - wegen der sehr schiefen Verteilungen
(vgl. X) der Symptom-Beantwortungen nur als sehr vorliufige Hin-
weise anzusehenden -~ Korrelationen zwischen den oben aufgefiihrten
Kurzskalen und den Items der Symptomliste angegeben. Erwartungs-
gemdB bestehen die engsten (inversen) Beziehungen zwischen der
Haufigkelt der Beobachtung der verschiedenen Symptome und der all-
gemeinen Gesundheitsbefindlichkeit.

Siehe Tabelle 11



abelle 1lo

nterkorrelationen der Skalenwerte der Endform des
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Personlichkeitsfragebogens

AIM

Skalen RI RM SV GI GB GIM
isikointeresse (RI) -————
isikomotivation (RM) N 2) R—
elbstverantwortung (SV) -.02 -,18 ----
esundheitsinteresse (GI) -.03 -,08 L Je——
asundheitsbefindlichkeit (GB) .12 18 -.06 ~.09 ----
llgem,Impulsivitiat (AIM) .48 b1 -,23 -,23 05 ——ea
2sundheitsbezogene (GIM) .ok .20 -.68 -.58 .11 o33 eme-
npulsivitit
X 3.63 3.25 4,11 5.17 11.67 4.61 6.48
Sx 2,86 3,07 2.45 2,70 2.77 2.71 2.56
Anzahl der Items 1o 1o lo lo 15 1o 1o




Tabelle 11

Symptomliste ++

Korrelationen zu den Pers&nlichkeitsskalen:
. % %

g

Symptome RI RM Sy GI GB AIM | GIM | X TS
+ 1., Ubelkeit 17 | -.32 .69 | .38
+ 2. Kopfschmerzen -.24 1.61| .37
3. Schwierigkeiten mit den Ohren oder beim Horen .18
+ 4. Nackenschmerzen _ -.18 521 .bo
5. Prieren oder Hitzegefiilhl bei normaler Temperatur , .68
+ 6. Schmerzen in Armen oder Beinen -.19 | -.18 751 .27
7. Schiittelfrost .lo
8. Stottern oder andere Schwierigkeiten beim .20
Sprechen
9. Anschwellen der Hiande, Arme, FiiBe oder Beine -,18 .54
+ lo. Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzu- : -.25 l.01| .37
schlafen .
+ 11. Riickenschmerzen -.33 1.15] .42 |
+ 12, Storungen in Magen oder Darm -.51 1.117 .50 ¢
13, Schwierigkeiten beim Wasserlassen .21 .02 ' <
+ 14, Herzschmerzen .21 ~. 34 ~.18] .75 .43 [
15, Schwierigkeiten mit den Zahnen LT7
16. Taubheit in einem Teil des Korpers - 27 .18
17. Ohnmachtsanfidlle -.25 .05
18. Schmerzen in Hinden oder Fiilen .32
+ 19. UbermiBiges Schwitzen 831 .31
+ 20. Uberhdhter oder erniedrigter Blutdruck -.25 1.07)] .39
21, Schwierigkeiten mit den Augen oder beim Sehen .62
22. Brennen, Stechen, Prickeln oder Kribbeln der U4
Haut ’
23, Sc¢hwindelanfidlle -.%0 .28
+ 24, Mattheit und Midigkeit -.28 2.061 .49
25. UbermdBige Gespanntheit der' Muskeln 46
26, Sorgin mit der Haut (Ausschlag, Pickel, Juck- 1.07
reiz .
27. Schwierigkeiten beim Atmen -.2b .25
28, Muskelkriampfe .26
+ '29. allgemein gestdrtes Wohlbefinden -. 44 941 .59
30, .17 .22

Schwierigkeiten beim Schlucken




Symptome RI RM SV GI GB ATM GIM | X | TS
+ 31, Appetitlosigkeit -.20 A8 .37
+ 32, Verdauungsstdrungen (Verstopfung oder -.19 1.08 3%
Durchfall)
3%. Erbrechen : _ : -.23 .22
%4, Schmerzen in der Brust ¢ , 26
55, iUbertrieben starker Durst T2
+ 36, unregelmidBige Herztidtigkeit -.29 581 .46
37. Heuschnupfen oder andere Uberempfindlich- .21
keiten gegeniiber bestimmten Stoffen
(Planzen, Tieren, chem. Stoffe)
+ Symptome, die in eine nach dem Ge51chtspunkt innerer Homogenitdt aufgebaute Symptomllste aufgenommen

verden konnten.

++ Antwortmodus;: 0 fast nie

1 einmal im Jahr

2 einmal im Monat

3 einmal in der Woche
¥ 2-3mal in der VWoche
5

fast Jjeden Tag

-le-



3. Untersuchung zur Wahrnehaung von Institutionen und professionellen

Rollen des Gesundheitswesens.

a) Wie gesundheitsbezogene Institutionen bzw.,Berufsrollen wahr-

b)

genommen werden, ist aus mehreren Griinden wichtig zu wissen:

(1)

(2)

(3)

(4)

Die
was

Bei'déf'ﬁarsteilung des Situationsansatzes wurde die Orts-
bezogenhelt von, Aktivitdten als wichtige situationsdefiniersn
Komponente hervorgehober: Unter den "Settings" (BARKER), gie
einen verhaltensbestimménden EinfluB haben, spielen gesund-
heitsbezogene Institutionen mit gesundheitsrelevanten Auf-
gaben eine wichtige Rolle. Neben der Wirkung (liberpriifbar
mit Hilfe einer von KRANZ vorgeschlagenen Methode) auf das
Verhalten von Personen, die sich in diesen Institutionen
aufhalten, verdient das Bild dieser Institutionen in

der Offentlichkeit besondere Beachtung.

Auf Grund der Analyse der Perceptlonen 148t sich beschreiben,
welche Kognltlonen(Melnungen Erwartungen Vorurtelle) Per—
sonen gegeniiber diesen Inst1tutmon§%¥§%rufen haben. Von den
Gegenstédnden der Kognitionen aus betrachtet konnen(die
Ergebnlsse als' Images interpretiert werden° N
Die Perzept10n~von Institutionen bzw. Berufen, die gesﬁﬁdq
heitliche Aufklarung betreiben, beeinfluft auf Séiten des
Empféangers Aufnahme, Auswahl und Akzeptierung von Informa-
tionen und Empfehlungen. T

Die Perzeptlonen gind Bestandteil des kaum untersuchten sog.
gesundheitsbezogenen Laiensystems und kontrollieren u.a.
direkt oder indirekt das eigene Verhalten und das anderer
gegeniiber gesundheitsbezogenen Institutionen und Berufen.

.Untersuchung versteht sich als erste Bestandsaufnahme dessen,

sich elne Gruppe von Befragten unter einzelnen Instltutlonen'

vorstellt. Dabe1 gollen ansatzweise die Dimensionen der Beur-

teilung von Institutionen und die Dimensionalitdt der Instltu—

tionen in der Wahrnehmung der Beurteilenden gekldrt werden.'”

.Befragt wurden 88 Personen, deren Verteilung auf Geschlecht und

Altersgruppen aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist.-

Tabelle 12
bis %0 Jshre {iber %0 Jahre Zusammen
weiblich 24 14 48
mdnnlich 18 21 40

zusammen 53 | 35 88
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¢) Aus einer umfangreichen Liste von Institutionen des Gesund-
heitswesens wurden 11 susgewdhlt. Die Auswahl richtete sich
nach folgenden Kriterien: -
(1) Die Institutionen sollten -‘zumindest dem Namen nach -
der Mehrzahl der Befragten bekannt sein, ’
(2) Die Institutionen sollten mittelbar oder unmittelbar fir
die Befragten relevant,d.h. ts sdchlich oder potentiell
bedeutsam sein, .
(3) Wichtige gesundheitsbezogene Berufe sollten die Liste
| der zu beurteilenden Institutionen ergénzen.
Um dem 1., Kriterium zu geniigen, hatten die Befragten anzu-
geﬁen, ob ihnen die Institutionen bzw., die Berufe bekannt
sind oder nicht, Das Ergebnis zeigt die Tabelle 13. Qbwohl
56% die "Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkl&rung" als
unbekannt angaben, wurde sie interessehalber in der Liste
belassen. Ob siéh die Befragten mit bzw. ohne "Kenntnis"
in ihren Urteilen gegeniiber dieser Institution unterschei-
den, wurde nicht gepriift.
Pas 2. und 3, Kriterium wurde durch Experten-Konsens bestimmt.
Um das Ziel der Untersuchung etwas zu verschleiern, und um
die Stellung der gesundheitsbezogenen im Rahmen anderer In-
stitutionen abschidtzen zu kdonnen, wurden sie zZusammen mit
"gesundheitsneutralen" vermischt und blockweise permutiert
dargeboten, Fir die Auswahl der Letzteren galten die drei
Kriterien ebenso, .
Im einzelnen handelte es sich um folgende Institutionen und
Berufskategorien:
1. Polizei (PO)
2. Krankenhaus (KR)
3, Arbeitsamt (AR)
4, Gesundheitsministerium (GM)
5. Gericht (GE)
6. Praktischer Arzt (PA)
7. Rotes Kreuz (RK)
8. Rechtsanwalt (RA)
9, Universitdteklinik (UK)
10. Stadtverwaltung (SV)
11, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BGA)
12, Steuerberater (SB)
13, Krankenkasse (KK)
14, Pacharzt (FA)
15. Finanzamt (FI)
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Tab.: 13 Prozentualer Anteil der Befragten, die angaben,
die Institutionen nicht zu kennen.

Institutionen Gesundheitsneutrale Gesundheitsbezogene
Institutionen Institutionen

1 PO 2,3%0 —

2 KR - 5,45

3 AR 5,75 -

4 GNM - 26,44

5 GE 9,20 -

6 PA — 0,00

7 RK - 3,45
8 RA 9,20 -

9 UK - 4,60
10 SW 1,15 -
11 BGA - 56,32
12 SB 16,09 -
13 KK - 0,00
14 FA - 5,75
15 FI 3,45 -
16 NK - 24,14
17 SC 0,00 -
18 KS -— 2,%0
19 KI 1,15 _
20 GA - 9,20
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o

16. Nervenklinik (NE)

17. Schule (8C) .
18. Krankenschwester (KS)
19. Kirche (XI)

20. Gesundheitsamt (GA)

h) Gesichtspﬁnkte fir die Beurteilung der Institutionen und Berufs-
kategdrién s0llten sowohl sozial-emotionale als auch sachlich-
beschreibende Merkmale sein.

Ans einem'Kataiog von 200 wurden 20 Merkmale susgelesen und in der
Form eines Polaritdtsprofils mit je 5 Abstufungen, Alterationen
des poéitiven und negativen Pols und in konstanter Reihenfolge

zur Beﬁrtéilung der einzelnen Institutionen dargeboten., Jede
befragte Person hatte demnach insgesamt 20 (Merkmale) x 20 (In-
gtitutionen) = 400 Einstufungen vorzunehmen.

fie Merkmale, an Hand defer die Institutionen beurteilt werden
muBten, wasren folgende: ’ '

1) hilft mir - hilft mir nicht
2) hat nicht mein Vertrauen - hat mein Vertrauen
3) behandelt mich als "Fall" -~ behandelt mich persdnlich
4) freundlich - unfreundlich
5) zuverlidssig -. unzuverldssig
* 6) aufdringlich - zuriickhaltend
' 7) fleiBig - faul |
8) verkrampft - locker
9) entgegenkommend -.verschlossen
10) modern - altmodisch
11) machtlos — michtig
12) bedrohlich - nicht bedrohlich
23) oberflichlich - griindlich
' * 14) riicksichtsvoll - riicksichtslos
15) schwunglos - schwungvoll
' 16) ruhig - unruhig '
17) kleinlich - groBziigig
18) langweilig - interessant
19) notwendig - iberfliissig
.20) sympathisch - ussywphtbiech

Diese 20 Beurteilungsmerkmale repridsentieren die folgenden
Bereiche, nach denen Institutionen und Berufskategorien durch
Expertenurteile klassifiziert worden sind:




)

f)

(1) Bedrohlichkeit, Freundlichkeit

(2) Zuverlissigkeit und Griindlichkeit

(3) Takt

(4) Aktivitdt

(5) "Nervositatn

(6) Xontaktbereitschaft

(7) Modernitidt

(8) Macht

(9) Pedanterie

(10) Interessantheit

(11) Sympathie erweckend

(12) Hilfsbereitschaft

(13) Vertrauenswiirdigkeit

(14) Behbrdencharakter (individuelle oder unperstnliche Betreu-
(15) Notwendigkeit ung)
R
Die mittlere Einsthung aller Versuchspersonen fiir jedes Merk-
mal und fir jede Institution wurde berechnet. Die Verschliisseelung
der Antworten fiir jede Skala erfolgte so, dafl der linke Pol mit
o, der rechte Pol mit 4, die Zwischenstufen mit 1,2 und 3 ver-
schliisselt wurden. Der theoretische Mittelwert liegt somit beil
2. Aus der Tabelle 14 1dB8%t sich ablesen, wie hoch jede Institu-
tion bezﬁglich jeder der Beurteilungsmerkmale eingestuft worden
ist, ' '
In dem folgenden Schritt der Verarbeitung wurden die Mittelwerte
der Tabelle 14 in Rénge transformiert. Die Matrix der Rédnge
wurde dann Rang-Korrelationsanalysen unterzogen:

1) Korrelation der Institutionen (vgl. Tab.15 ).
2) Korrelation der Beurteilungen (vgl.Tab. 16 ),

Aus ihr sollte die "Organisation" der Beurteilungsmerkmsle
hervorgehen.

Mit Hilfe der Clusteranalyse-Technik von McQuitty (f957) sollte
die "Ofganisatibn"dér Institutionen und Beurteilungsmerkmgle
in der Wahrnehmung der Befragten ermittelt werden.

Clusteranal&se der Institutionen:

Die Tab.15 zeigt zunédchst, daB die Mehrzahl der Rangkorrelationen
positiv ist, Im allgemeinen korrelieren die Institutionen mittel
bis hoch untereinander. Von den 190 Koeffizienten ‘er¥eichen

73% wenigétens das 5% Signifikanzniveau.

Die MNcQuitty-Analyse ergadb 4 unterschiedlich., -omplexe, meist
locker organisierte Cluster, die aber jeweils ein zentrales
reziprokes Institutionenpaar aufweisen.




Tab.: 14

u_‘a? -

Institutioneﬁwahrnehmungr Durchichnittliche Be-

urteilungen (X) der Institutionen fiir jede Kate-
gorie.
Merkmale Institutionen
1 2 3 4 5 6 17
1 1,37 0,58 1,44 1,55 1,38 3,32 0,64
2 2,14 2,% 2,08 2,05 2,20 3,15 2,80
3 1,48 1,64 1,44 1,24 1,24 3,34 1,88
g 1,66 1,51 1,61 1,71 2,28 0,39 0,92
5 1,47 1,35 1,44 1,51 1,51 o0,To 0,73
6 1,62 2,51 . 2,46 2,10 1,79 2,74 2,78.
7 1,64 1,01 1,89 1,61 1,67 0,71 0,89
8 1,39 1,89 1,62 1,80 1,23 2,65 2,17
g 1,76 1,53 1,46 1,84 2,28 0,62 0,93
10 2,35 1,71 2,02 1,80 2,91 1,32 1,24
11 3,19 2,23 1,91 2,15 3,33 1,97 2,14
12 1,76 2,65 2,80 2,67 1,56 2,94 2,98
13 2,50 2,56 2,41 2,56 2,91 2,94 2,82
14 2,33 1,62 1,67 1,76 2,61 0,64 0,98
15 1,79 1,83 1,46 1,71 1,39 2,60 2,53
16 2,02 1,67 1,21 1,57 1,56 1,02 1,23
17 0,96 1,73 1,46 1,52 0,97 2,75 2,26
18 1,97 2,26 1,46 2,02 2,06 2,66 2,43
19 0,43 0,23 0,78 0,67 0,61 0,19 0,34
20 2,30 1,84 1,91 1,67 2,43 0,70 0,97




Forts. 1,Tab.:14

- =38 -

Institutionen

8 9 1o 11 12 13 14 15
0,46 0,66 1,65 1.79 2.84 2,48 1.00 1,66
3,00 2,64 2,02 2,15 2,61 3,37 2,7 2,10
2,46 1,47 1,41 2,58 2,67 3,06 1,73 1,41
0,82 1;55 2,00 .2,@6 1,66 2,50 2,06 2,67
0,82 1,12 1,52 3,07 2,08 2,10 1,06 1,05
2,28 2,5 2,16 2,5 2,23 2,91 1,98 1,80
0,43 1,11 2,12 2,41 2,87 1,97 1,88 2,02

2,47 1,92 1,28 1.85 2,35 2,56 1,79 1,67
0,83 1,46 2,03 2,44 2,56 2,33 1,83 1,21
1,35 1,14 2,25 2,30. 2,50 1,62 1,46 1,57
2,53 2,48 2,96 1,76 2,56 1,67 1,71 1,56
2,75 2,55 2,29 2,65 2,41 1,76 1,39 1,02
2,92 2,96 2,42 2,80 2,56 2,61 2,60 1,23
1,51 1,58 2,28 2,67 2,91 0,64 2,53 1,34
2,61 2,17 1,35 1,56 2,94 0,98 2,61 1,73
1,34 1,73 1,32 2,94 2,82 1,51 2,17 1,32
1,89 1,87 1,06 2,98 2,92 1,58 1,35 1,38
2,58 2,56 1,34 2,75 2,96 2,28 1,91 1,39
0,38 0,21 0,74 2,55 2,42 1,56 2,29 1,39
1,29 1,69 2,23 2,29 2,39 1,38 -1,92 0,76
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Porta.2, Tab.:14

Institutionen

16 17 18 i9 20

1,75  1.51 2,42 2,14 2,25
1,94 2,07 1,26 0,52 1,76
1,14 1,29 1,65 2.3 1,91
1,62 1,46 0,43 1,84 ° 1,66
1,53 1,97 0,23 1,91 2,43
0,96 2,26 0,78 1,67 0,61
1,75 1,46 0,67 2,43 0,90
1,46 2,02 0,61 0,70 1,25
1,52 2,06 0,19 0,97 1,67
0,97 2,66 0,34 1,29 _ 2,14
2,75 2,43 0,38 1,69 1,56
2,26 2,58 0,21 2,23 1,41
1,89 2,56 0,74 1,57 1,51
1,87 1,34 0,73 1,41 0,80
1.06 2,19 0,60 1,47 2,64
1,96 2,17 0,32 0,83 2,20
1,87 1,74 0,08 2,69 1,69
1,66 3.03 0,92 2,17 0,85
2,17 1,23 0,47 1,76 2,3
0,61 2,47 0,24 0,89 1,91

Legende:
1 Polizei (PO) _ 11 Bundeszentrale filr gesundheit-
2 Koankorhana () |, Tione fufidiring (360
3 Arbeitsamt (AR) 13 Krankenkssse (KK)
4 Gesundheitsministerium (GM)} 14 Facharzt (FA)
5 Gericht (GE) : 15 Pinanzamt (FI)

6 Praktischer Arzt (PA) 16 Nervenklinik (NK)

7 Rotes Kreuz (RK) 17 Schule (SC)

8 Rechtsanwalt (RA) 18 Krankenschwester (KS)
9 Universititsklinik (UK) 19 Kirche (XI)

1o Stadtverwaltung (SV) 20 Gesundheitsamt (GA)
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Tab.: 15 Interkorrelationen (rs) der Institutionen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i

2 | 48

5 | 53 72

4 | 61 8o 81

5 | 88 32 60 63

6 | 18 8 45 42 -03

7|37 94 e T 16 88

8 47T 88 57 68 21 87 95

9 |47 94 58 75 29 T4 92 9

1o | 70 31 77 66 82 1o 24 26 25
o2 1 e2 72 12 6 8 T 82 25
12 |35 89 57 61 13 92 94 94 8T 26
13 | 45 88 75 78 31 76 89 92 88 46
14 | 43 8 s4 74 27 17 91 94 93 26
15 | 76 14 50 51 84 <24 -01 o8 11 79
16 64 g1 62 T4 48 61 81 81 g2 37
17 | 68 53 45 54 62 52 48 55 46 55
18 | 34 8 S0 57 o9 95 96 95 86 18
19 20 =21 09 -07 28 =25 =33 <30 -41 53
20 | 72 81 8 9 69 44 To 67 72 75




Ports,Tab.:15

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
12| 69
13 81 87
14{ 79 89 89 ‘
15 o5 -o1 21 11
16| 68 76 81 83 30
17 13 52 45 50 33 5o
18| 65 96 82 89 -08 T3 52
19| 45 -26 -26 -40 39 =25 31 -3o
20| 59 66 76 67 61 77T 59 60  ob

Erklédrung des Zifferncodes:

1 Polizei 11 Bundeszentrale fir gesundheitliche
Jp— p Buiksrne, |

3 Arbeitsams 13 Krankenkasse

4 Gesundheitsministerium 14 Facharzt

5 Gericht 15 Finanzamt

6 Praktischer Arzt 16 Nervenklinik

7 Rotes Kreuz 17 Schule

8 Rechtganwalt 18 Krankenschwester

9 Universitdtseklinik 19 Kirche

1o Stadtverwaltung 20 Gesundheitsamt
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Tab.: 16 Interkorrelationen (rs) der Beurtei}ungskategofien
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o
]
2 -91
3 =72 65
4 77 -78  -82
5 78 -89 -49 75
6 -73 74 50 ~To0 -73 -
7 94 =90 -73 77 79 =71 )
8 -84 93 65 ~81 ~90 78  -88
9 81 -86 =71 93 83 -82 79 -93
10 68 =79 -45 63 80 -83 75 -87 80
11 21 -33 =25 37 22 ~54 32 -41 47 A1
12 -51 64 48  ~To -63% 79 -57 74 =81 =71
13 -51 58 20 =38 =76 35  -48 56 -44 =48
14 76 83 =67 84 8o  -91 82 -91 93 88
15 -84 g2 61 -78 -92 74 -89 96 -89 -86
16 34 48 -30 51 60 -64 32 -56 59 57
17 -77 84 65 -5 -76 84 -86 91 -86 -90
18 -85 80 62 -61 -66 69 -88 81 -72 -178
19 91 -80 -60 61 63 -63 86 =71 63 - 61
20 78 -85 -67 78 78  -80 82 -92 89 84



Forts.Tab.: 16

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
12 -81
13 24 15
14 62 -89 ~36
15 =29 64 61 -86
16 36 =70 -36 63 -48
17 -58 81 32 -96 87 -53
18 -23 47 37 =77 83 ~26 85
19 To =32 -44 60 =73 17 -66 ~18
20 54 -85 -41 92 -84 62 -92 ~T73 68

o
Erklarung des Zifferncodes:

T -1 O\ oW N

e e O P i A i Y S Vs ]
O W 0 1o BN = O

hilft mir - hilft mir nicht

hat nicht mein Vertrauen - hat mein Vertrauen
behandelt mich als "Fall" - behandel® mich persdnlich

freundlich - unfreundlich
zuverlidssig - unzuverlidssig
aufdringlich - zuriickhaltend
fleisagg - faul

verkrampft - locker
entgegenkommend - verschlossen
modern - altmodisch

machtlos ~ médchtig

bedrohlich -~ nicht bedrohlich
oberfldchlich - griindlich
riicksichtsvoll - riicksichtslos
schwunglos - schwungvoll

ruhig - unruhig

kleinlich - groBziigig
langweilig - interessant
notwendig - tiberfliissig
sympathisch - unsympathisch
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Das Cluster 1, 7 der 20 Institutionen beinhaltend, zeigt folgen-
den Aufbau:

Instituticnen rg
1. Krankenschwester- Steuerberater .959 (reziprokes Paar)
2. " - Praktischer Arzt .927
3., " - Rotes Kreuz 2955
4, " - Rechtsanwalt »952
5. Krankenkasse -~ Rechtsanwalt .915
6. Facharzt - " .938

Diese im 1.Cluster zusammengefaBten "Objekte" kann man versuchs-
welise als "helfende Institutionen bzw,Berufe"bezeichnen. Sie wer-
den allgemein positiv bewerpet, fir effektiv, riicksichtsvoll und
kontaktbereit gehalten.

i

Vier Institutionen sind im 2,.Cluster enthalten:

Institutionen r,
Universitdtsklinik - Krankenhaus .940 (reziprokes Paar)
" ~ Nervenklinik . 923
n - Rondeszentrale f
gesundhtl.,Aufkla-
rung .818

Es handelt sich wohl hier um medizinische Experten-Institutionen,
Auf den Wertungsdimensionen liegen diese Institutionen meist im
Mittelbereich; sie haben in dieser Hinsicht als neutral zu gelten.

Das 3.Cluster mit 3 Institutionen zeigt folgende Zusammensetzung

Institutionen Ty

Gesundheitsministerium - Gesundheitsamt .901 (reziprokes Paar)
" - Arbeitsamt .893

und kann als Cluster "verwaltende Institudionen® benannt werden,



g)
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Zum 4.Cluster schlieBlich gehSren 5 Institutionen

Institutionen r

g
Polizei - Gericht .88% (reziprokes Paar)
" -~ Schule . 685
Gericht - Finanzamt . 838
oo - Stadtverwaltung .818
Kirche - " »929

Das dritte und vierte Cluster zeigen Gemeinsamkeiten, Beide Gruppen
von Institutionen werden als "Behdrden" mit biirokratischen Eigen-
schaften wahrgenommen und negativ - wenn auch verschieden stark -
bewertet. Der wesentliche Unterschied zwischen beiden Institutione-
gruppen besteht darin, daB die Objekte des vierten Clusters biiro-
kratischer, mdchtiger und bedrohlicher beurteilt werden als die im
dritten Cluster zusammengefafiten.

Aus der Analyse geht eine fast vollstdndige Trennung von Rollen

und Institutionen hervor: das erste Cluster besteht, von einer Aus-
nahme abgesehen, aus professionellen Rollen, wobei jedoch die Inter-
pretation des rezipfoken Paars besondere Schwierigkeiten macht.
SchlieBlich ordnen sich auch Institutionen und Rollen in der Cluster-
analyse nach logisch sinnvollen Klassen. Allgemein werden gesundheits-
relevantes und gesundheitsirrelevante in der Wahrnehmung klar se-
pariert.

Die aufgrund der Interkorrelationen der Beurteilungen (Merkmale)
durchgefiihrte Clusteranalyse ergab 3 Cluster, die nicht unabhingig
voneinander sind. Der allen Clustern "gemeinsame PFaktor" scheint
eine allgemeine Sympathie-Antipathie-Dimension zu sein. Die Cluster
bewahren jedoch eine relative Unabhingigkeit, die ihre ndhere Be-
trachtung rechtfertigt. Sie sind - den Institutionencluster darin
gleichend - eher lose organisiert und besitzen jeweils ein rezi-
prokes Paar.

Cluster A : Riicksichtnahme
riicksichtsvoll - riicksichtslos j} r = -.96
grofBzigig - kleinlich 8
zuriickhaltend - aufdringlich
modern A - altmodich
nicht bedrohlich - bedrohlich
machtlos - machtig

ruhig - unruhig
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Cluster B : Kontaktbereitschaft
locker - verkrampft } r, = .96
schwungvoll - schwunglos
hat mein Vertrauen - hat nicht mein Vertrauen
entgegenkommend - verschlossen
zuverlissig - unzuverlédssig
sympathisch - unsympathisch
freundlich - unfreundlich
griindlich - oberflachlich
behandelt mich persdn - behandelt mich als "Fall"®
lich
Cluster C : Effektivitdt
hilft mir - hilft mir nicht
fleiBig - faul :}:rs = .94
notwendig - iiberfliissig
interessant - langweilig

Losgeldst von der Notwendigkeit die hier durchgefiihrten Pilot-
Study-Analysen an anderen (gridBeren) und in Subgruppen zerlegbaren
Stichproben mit Variationen der Institutionen-und Merkmalsvorgaben
gef. auch mit verdnderten Bearbeitungstechniken zu wiederholen und
unabhingig von den Schwierigkeiten der Benennung der Cluster, kann
man schon jetzt von der Existenz sinnvoll interpretierbarer Stereo-
type gegeniiber Institutionen und Rollen mit Gesundheitsaufgaben
sprechen. Mit entsprechender Vorsicht lassen sich folgende fiir eine
praktische Anwendung bedeutsame Hinweise geben. Die personalen
gesundheitsrelevanten Instanzen (z.B.praktischer Arzt, Facharzt,
Krankenschwester) besitzen im Vergleich zu Xliniken und Amtern das
giinstigere, positivere Image. Es erscheint daher zweckmidBig, derarti-
ge Instanzen mit der Wahrnehmung von Aufgaben der Gesundheitsauf-
kldarung beverzugt zu befaBen. Die Befragten glauben, daB sich diese
Berufe fiir sie engagieren, sie nehmen sie als riicksichtsnehmend
(taktvoll)“ugd,was besonders bemerkenswert ist, sie werden nicht
als bedrohlich empfunden.

Die Rolle der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BGA)
nimmt wie betont eine eher neutrale Stellung ein, Ob dies mit der
geringen Bekanntheit zusammenhéngt, muB offenbleiben., Trotz dieser
Sachlage sollte auf folgende Punkte aufmerksam gemacht werden, die
fiir die Informationspolitik bzw. Offentlichkeitsarbeit dieser In-
stitution von Interesse sein kénnen., Die BGA pridsentiert sich in
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der Vorstellung der Befragten als wenig helfend, als relativ

wenig arbeitsam, als machtlos und als nicht bedrohlich. Mit dem
Vorbehalt einer noch vorzunehmenden statistischen Uberpriifung
scheint die BGA im Unterschied zu dem ihr zuerkannten geringen
Engagement auf keine affektive Aversion zu stoBen. Weil ein ausge-
pragtes negativ-affektives Vorurteil gegeniiber der BGA fehlt, liegt
die Empfehlung nahe, durch eine geeignete Offentlichkeitsarbeit

die wahrgenommene relativ geringe Effizienz abzubauen,
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Untersuchungen zur Priifung der Voraussetzungen fiir eine ent-
scheidungstheoretische Analyse des Gesundheitsverhaltens.

Einleitung

Die Entscheidungstheorie, von v, NEUMANN und MORGENSTERN ent-
wickelt, bietet in ihrer allgemeinen Form normative Modelle fiir
das Verhalten in riskanten Konfliktsituationen an:

Es sei eine Situation gegeben, in der ein Entscheider vor zwei
oder mehr verschiedenen Verhaltensmdglichkeiten steht, die in
ihrer Konsequenz fiir den Entscheider von &dufBleren, nicht immer
genau vorhersehbaren, Ereignissen beeinflufSit werden; der sub-
Jektive Wert oder der Nutzen der Wahl einer Verhaltensalternative
ist fir ein Zusammentreffen dieser Verhaltensweise mit einem be-
stimmten Zustand der Umwelt charakteristisch.

Dieses allgemeine Schema einer Situation, in der eine Entschei-
dung unter Risiko getroffen werden mufl, laB8t sich auch in Situa-
tionen erkennen, die fiir das Gesundheitsverhalten relevant sind:

Zum Beispiel sei angenommen, daB ein Skifahrer bei einem Abfahrts-
rennen die Wahl hat, mit Vorsicht oder mit hochstem Tempo zu
fahren. Es besteht, als HuBerer Faktor, die Miglichkeit, daB die
Piste in schlechtem Zustand oder, mit einer gewissen Erwartung
von seiten des Skifahrers, in gutem Zustand ist. Fihrt er vor-
sichtig und die Piste ist gut, wird er Zeit verlieren und seine
unnoétige Vorsicht hinterher bedauern, ist die Piste jedoch schlecht,
wirkt sich seine Vorsicht positiv aus. Bei schnellem Fahren und
guter Piste ist der Ausgang der Entscheidung von hohem Wert fir
ihn, bei schlechter Pliste wird er stiirzen und vielleicht einen
Knochenbruch erleiden, der Nutzen aus seiner Entscheidung also
sehr negativ sein.

Die Entscheidung des Skifahrers fiir eine der mdglichen Verhaltens-
alternativen wird also abhidngen 1. von der Kenntnis der HuBeren
Umstdnde, die seinen Wahlausgang beeinflussen, 2. der Wahrschein-
lichkeit, mit der das Eintreffen der AuBeren Ereignisse erwartet
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wird, 3. von dem subjektiven Wert, den die verschiedenen Kombi-
nationen aus gewdhlter Verhaltensweise und Hulerem Zustand fiir

den Entscheider haben, und 4. von persdnlichen Faktoren wie z.B.
Risikobereitschaft des Entscheiders, Pessimismus oder Optimismus,
allgemein also Persdnlichkeitsfaktoren, die den Entscheidungs-"stil"
kennzeichnen,

Als weliteres Beispiel kann noch kurz skizziert werden: ein Raucher
kann aufhéren oder weiterhin Zigaretten rauchen, Raucht er, hat er
gegenwdartig und noch lange Zeit viel Vergnligen, aber eine hohe
Chance, an Lungenkrebs zu erkranken:; beendet er das Rauchen, ist
seine Erkrankungswahrscheinlichkeit geringer, wenn auch nicht Null,
aber er muB auf das kurzfristige Vergniigen verzichten, '

Solche Konfliktsituationen sind charakteristisch fiir den Problem-
kreis des Gesundheitsverhaltens, Damit bietet sich hierfiir die An-
wendung der entscheidungstheoretischen Modelle und Analysetechniken
an, um die wesentlichen Parameter fiir das gesundheitsbezogene Ent-
scheldungsverhalten zu untersuchen.

Fir das Verstindnis und eine Beschreibung des Gesundheitsverhaltens
und fiir seine erfolgreiche Prognostik miissen zuerst als wichtigste
Faktoren die Wertordnung der Verhaltenskonsequenzen und die sub-
jektiven Wahrscheinlichkeiten fiir deren Auftreten ermittelt werden,
neben den persidnlichen Entscheidungsprinzipien, die die Personen
in Konfliktsituationen anwenden,
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Problemstellung

1, Die Messung der Variablen:

Die entscheidungstheoretische Analyse des Gesundheitsverhaltens
setzt voraus, daB die Personen ein konsistentes und quantitativ
geordnetes Wertsystem haben filr die mdglichen Verhaltenskonsequen-
zen, d.h.,, daB z.B. die Gesundheit oder eine spezifische Krankheit
oder die Lebensdauer einen definierten subjektiven Wert fir die
Personen haben, der individuell verschieden sein kann, aber jewells
meBbar sein mulB.

Das gleiche gilt fiir die subjektiven Wahrscheinlichkeiten, mit
der HuBere Faktoren und damit die Verhaltenskonsequenzen erwartet

werden.

Es ist also zu klidren, ob die Individuen mdgliche Effekte ihres
Gesundheitsverhaltens hinsichtlich ihres Wertes quantitativ beur-
teilen kbnnen, ob diese Wertordnung hinrelchend stabil ist und
damit auch verlédBlich bestimmt werden kann.

Gleiches gilt fiir die subjektiven Wahrscheinlichkeiten, doch liegt
das Hauptgewicht dieser Voruntersuchung auf der Wertvariablen

und hierbei auf der Bestimmung der inneren Konsistenz der Wert-
ordnung. als MeBwert fiir die Prédzision der individuellen Wertvor-
stellungen.

2, Die Ubereinstimmung der Probanden in ihren Wert- und Wahrschein-

lichkeitsordnungen:

Prinzipiell wird fiir das Verhalten von Probanden eine individuelle
Entscheidungssituation und auch ein individuelles Entscheidungs-
prinzip angenommen. Wenn sich Jedoch ergibt, daB fiir eine be-
stimmte Probandengruppe und bestimmte Gesundheitsprobleme Uberein-
stimmung besteht zwischen den Probanden, wie sie Gesundheit und
Krankheit und deren Erwartungswahrscheinlichkeiten beurteilen, so
kann von individuellen Verhaltensschemata auf ein allgemeineres
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Modell des Gesundheitsverhaltens iibergegangen werden.

L4aBt sich also Konkordanz der Probanden in ihrer Situationsbeur-
teilung nachweisen, so bringt dies den Vorteil einer &konomischen
Bestimmung der relevanten Verhaltensparameter und den Vorzug einer
einheitlichen Beschreibung und Beeinflussungsméglichkeit des Ge-
sundheitsverhaltens mit sich.

Der Aufbau der Untersuchung

1, Die Stimuli

Als bedeutungsvolle Stimuli fir das Gesundheitsverhalten, d.h, als
mogliche Effekte von Entscheidungen, wurden 9 Krankheitsformen
ausgewdhlt, die als bekannt und nicht extrem selten angesehen wer-
den diirfen, Es sind dies:

Herzinfarkt
Kinderlahmung
Krebs
Lungenentziindung

Magengeschwlir
Geisteskrankheit
Tuberkulose

Knochenbruch
Zuckerkrankheilt

W 0~ v\ oo -

Die Auswahl war auch bedingt durch den Wunsch nach mdglichst
groBer Streuung hinsichtlich der zu beurteilenden Schwere, Ernst-
haftigkeit oder Unangenehmheit dieser Krankheiten.

Es wurde ferner darauf geachtet, daBl der bekanntere Name von den
méglichen deutschen oder lateinischen Versionen gewdhlt wurde.



-52 -

Eine deutlichere Spezifizierung der Krankheiten wire zwar wlinschens-
wert gewesen, aber dadurch wire wiederum die allgemeine Bekannt-
heit dieser Krankheiten nicht gesichert gewesen.

Die Auswahl ist natiirlich - im Rahmen der erwihnten Bedingungen -
willkiirlich; die Untersuchung befaBt sich jedoch nicht mit spezi-
fischen Krankheitsformen, sondern mit dem allgemeineren Problem
der MeBbarkeit der Krankheitswerte {(d.h. natiirlich Unwerte).

2. Die Versuchspersonen und die Versuchsleiter

Als Probanden wurden Erwachsene im Alter zwischen 21 und 3% Jahren
genommen, die gegenwdrtig nicht an einer schwereren Krankheit
leiden, also durchschnittlich gesunde Personen.

Von 54 Probanden wurden 4 ausgeschieden in der Auswertung wegen
mangel- und liickenhafter Versuchsprotokolle, so daf fiir die Endaus-
wertung die Daten von HSo Personen vorhanden waren. Obwohl eine
Gelegenheitsstichprobe erhoben wurde, wurde darauf geachtet, dai
hinsichtlich Beruf und Ausbildung keine zu homogene Gruppe und im
Geschlecht eine Gleichverteilung vorlag.

Als Testleiter arbeiteten gegen Bezahlung zwei Psychologiestudenten,

5. Die Skalierungsmethoden

Die Beurteilung der Schwere der Krankhelt wurde zweimal vorgenommen:
zuerst wurde die Ordnung der Stimuli in einer direkten, simultanen
Rangbildung bestimmt; in einem zweiten Versuch wurde mit der
Methode des vollstiandigen Paarvergleichs und einer direkten Ver-
hiltnisschitzung der MeBversuch durchgefiihrt, Die Verhdltnis-
schiatzung im Paarvergleich erlaubt eine Priifung der Konsistenz der
Urteile, fir Jeden Procbanden einzeln, auf Verhdltnisskalenniveau
und auf Ordinalskalenniveau,

Die Verwendung zweier Skalierungen war geplant fir die Bestimmung
der Stabilitit der Wertordnungen im Zeitraum der Versuchsdauer.
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Die subjektiven Wahrscheinlichkeiten wurden kategorisch auf einer
1oo Punkte (= loo % bzw. p = 1.)-Skala mit 20 Kategorien erfaBt.

4, Der Ablauf des Versuchs und die Kontrolle einiger Variablen

Der Test wurde deklariert als Meinungsumfrage, um das Wort "Test"
zu vermeiden und die Sorge der Probanden zu vermindern, daB ihre
Reaktionen und Urteile als Persdnlichkeitsdiagnostikum verwendet
werden und somit vielleicht die Ehrlichkeit der Urteile eher be-
zweifelt werden miiBte.

Zundchst wurden dann die Rangordnungen der Krankheiten hinsicht-
lich ihrer Schwere erfafit, bei simultaner Darbietung, um die spiter
wieder verwendeten Stimuli hier vollstidndig den Personen bekannt-
zumachen,

Gleichzeitig wurde danach gefragt, ob diese Krankheit bekannt ist,
um bel Unbekanntheit von einer oder auch mehr Krankheitsformen das
Testprotokoll eliminieren zu kdnnen,

AuBerdem wurde erfragt, ob diese Probanden selbst diese Krankheiten
haben oder hatten, um spdter bei der Datenbeurteilung ein mdg-
licherweise verdndertes Bewertungssystem der ehemals kranken Pro-
banden bekriicksichtigen zu konnen und um dadurch akut Kranke aus
der Gesamtgruppenberechnung auszuschliefien.

(Zur Instruktion siehe jeweils die Testbdgen im Anhang).

AnschliefSlend wurden die subjektiven Erwartungen fir diese Krank-
heiten kategorisch bestimmt, wobel diese Skalierung doppelt durch-
gefiihrt wurde, zuerst die Krankheitserwartung fiir sich selbst,
dann fiir andere Personen. Diese Trennung schien erforderlich, da
eine allgemeine, fir Jjedes Individuum giiltige Krankheitserwartung
oder eine lUbereinstimmung zwischen eigener Erwartung und solcher
fiir andere a priori nicht angenommen werden kann.

Zuletzt folgte dann der Paarvergleichsversuch. Die 36 mdglichen
Vergleiche wurden in ihrer Abfolge so arrangiert, daB der Positions-
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effekt pro Paar ausbalanciert wurde und der Abstand des Wieder-
auftretens gleicher Stimuli im Mittel maximiert wurde, damit nicht
Erinnerungseffekte die tatsichliche Wertbeurteilung beeinfluiten;
zugleich bietet diese gewdhlte Abfolge (nach ROSS) bei dieser
Separation gleicher Stimuli die Gewdhr, daB keine SHttigung auf-
tritt.

Die Testdauer wurde durch das Urteilstempo der Probanden bestimmt,
{iberstieg aber keine Stunde., Die Testleiter filhrten die Versuche
einzeln durch, so daB Unklarheiten der Probanden hinsichtlich
ihrer Aufgabe schnell und einwandfrei bereinigt werden konnten.

5. Die Datenverarbeitung

Alle Auswertungen erfolgten im Deutschen Rechenzentrum (DRZ) in
Darmstadt. Die Konsistenz der Probandenurteile auf Ordinalskalen-
niveau wurde nach der Methode von KENDALL mit dem Programm ZETA
(KONIG) bestimmt.

Die Konsistenz der Urteile auf Verhidltnisskalenniveau wurde iiber
die Variation der Stimulusverhdltnisse aus sekunddren Vergleichen
bestimmt mit dem Programm COMINC (KONIG).

Die Konkordanzbestimmung, ausgedriickt im Koeffizienten W erfolgte
nach dem Verfahren von KENDALL, in der Variante von EDWARDS mit
dem Programm KONKOR (KONIG).

Die Skalenwertbestimmung der kategorischen Wahrscheinlichkeits-
urteile wurde nach der direkten Mittelungsmethode vorgenommen, mit
dem Programm KOR2 (DRZ), das zugleich die Korrelationen zwischen
den Stimuli fiir diese Wahrscheinlichkeitsdimensionen lieferte,

Die Rangurteile zu den Krankheifswerten wurden f{ir die Gruppe zu-
gleich mit KONKOR skaliert; die Signifikanzpriifung der Stimulus-
unterschiede erfolgte mit dem parameterfreien Test der "least
significant difference" nach DAVID,
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Die Verhdltnisskalierung der Krankheiten wurde mit COMCOM (KONIG)
nach der Methode von COMREY und METFESSEL vorgenommen, nach Trans-
formation der direkten Verhidltnisschitzungen in COMREY-Werte
mittels des Programms PVTRAF (KUNIG).

Die Unterschiedspriifungen zwischen den kategorisch beurteilten

Wahrscheinlichkeiten und den Krankheitswerten lieferte das Pro-
gramm DIFF (DRZ).

Ergebnisse

1. Die Konsistenz der Prcbandenurteile

Der Paarvergleichsversuch erlaubte die interne Konsistenz, d.h.
den Grad der Beachtung des Transitivitétsaxioms, auf Ordinal-
skalenniveau zu bestimmen, ‘

Die Ergebnisse sind in Tabelle 17 zusammengefafBt,

Der mittlere Koeffizient erreicht nahezu 1. bei sehr geringer
Streuung von g

Alle Versuchspersonen wiesen in ihren Urtellen Konsistenzgrade auf,
die signifikant von Zufallsbeurteilungen verschieden sind.
Ungefdhr die H&alfte der Probanden zeigt vollstandige Konsistenz.
Damit ist gezeigt, dafl die Probanden iiber eine logisch stimmige
Ordnung der Krankheitswerte verfiigen, was wiederum bedeutet, daf
die Personen sehr prignant und sicher zwischen den Krankheifen,

die ihnen vorgegeben waren, differenzieren ktnnen, und daBl diese
Ordnung zumindest kurzzeitig stabil ist.

Dadurch ist also eine Voraussetzung flir die prédzise MeBbarkeit
der Werte auch auf hdherem Skalenniveau erfiillt, Dies bedeutet zu-
gleich, da vom Wertesystem her die Moglichkeit einer sinnvollen
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Tabelle 17

Die Konsistenz der individuellen Ordinalurteile

iber die Schwere von Krankheiten

I Der mittlere Konsistenzkoeffizient und die Streuung
der Koeffizienten nach Kendall betragen flir dle Gesamt-
gruppe, N = 50 : '

-
G§= .08

II Die Verteilung der Zahl der zirkuliren Triaden ¢ und
der Kbnsistenzkoeffizienten;§ mit Signifikanz gegen HO

I
1]
!
c :: 0 1 2 2 < c < 121 > 13
11
!
. i 1,00 %97 | 2.93 .92~ .62 .62
- p KL . 001 . 001 . 001 .01 5,01
dep I
Zahl der
Probanderi 2k 11 8 ST 0
) i
]

pan paast
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Anwendung entscheidungstheoretischer Verhaltensmodelle gegeben ist.

Die MeBbarkeit und Konsistenz auf Intervallskalenniveau ist nicht
mestimmt worden, da Intervallvergleiche nicht erhoben wurden,

Auf Verhidltnisskalenniveau bezieht sich die Transitivitdtsforderung
auf die Glltigkeit der Beziehung & = 2 . £, wobei 2, b, ¢ Ur-
teils- oder Skalenwerte sind, die primidr im Schitzversuch als Ver-

hdltnisvergleiche erhoben werden, und nicht in absoluter Form.

Fiir jeden Probanden standen neben den 36 primiren Vergleichen

288 mdgliche sekundidre Vergleiche gegeniiber, so daB zu jedem
primidren 8 sekundire ermittelt werden konnen, deren Variation ein
Maf der inneren Konsistenz ergibt.

Nimmt man als Grenzforderung, daB keine zwel Urteilsverhidltnisse
zu irgendeinem Stimuluspaar um mehr als den Faktor 2 verschieden
sein dirfen, so erfiillt kein Proband die Forderung nach Transi-
Livitdt der Verhidltnisse,

Die mittlere Variation der Urteilsverhdltnisse ist jedoch von
Proband zu Proband sehr verschieden, so daf wegen der notwendigen
Ausfiihrlichkeit der Darstellung hier auf eine individuelle Analyse
der Probandenurteile verzichtet werden mus.

Die Konsequenz ist jedoch die, dafl bei Messung der Werte auf Ver-
h#ltnisskalenniveau die individuelle Fiahigkeit der Probanden beriick-
sichtigt werden mus.

Die Urteilsvarianz aller Probanden ist jedoch in keinem Falle so
groB, daf man ihnen das Bestehen eines Verhiltniswertsystems von
subjektiven Nutzwerten ganz absprechen kdnnte, Vielmehr ist nur
der Grad der Prédzision der subjektiven Werte verschieden, mit dem
die Probanden ihrem Werturteil Ausdruck geben kénnen oder mit dem
sie sich eines Krankheitswertes bewuBt sind.-

Im Vorgriff auf die Ergebnisse der Konkordanzpriifung kann aber fest-
gestellt werden, daB bei der hohen {fbereinstimmung der Probanden
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A

eine Mittelung der Individualurteile liber die Gruppe und die Er-
stellung einer Gruppenurteilsmatrix erlaubt und sinnvoll ist; also
eine Priifung der internen Urteilsvarianz bei den Gruppemittel-
werten erlaubt ist,

In Tabelle 18 ist diese Priifung der Urteilsvariation dargestellt,

Dabei zeigt sich, daB die Streuung der Wertverhéltnisse der Stimuli
sehr gering ist und bel keinem Stimulus der Variationsfaktor den
Wert 2 erreicht oder {libersteigt, d.h. daB mindestens zwei Drittel
aller sekundidr hergeleiteten Urteilsverhdltnisse um weniger als

das Doppelte oder die HH1fte voneinander abweichen., Damit ist die
interne Urteilskonsistenz zumindest fiir die Gruppenverhdltniswerte
nachgewiesen.

Diese Konsistenzpriifung erbrachte, da8 bei hoher Konkordanz der
Probanden eine arithmetisch konsistente Verhdltnis-Gruppenskala
von subjektiven Werten erstellt werden kann.

2. Die Konkordanz der Beurteiler hinsichtlich der Bewertung von
Krankheiten.

Die Schwere der Krankheiten wurde von den 50 Probanden im ganzen
recht einheitlich beurteilt. Der Konkordanzkoeffizient (Tabelle 19)
mit 775 zeigt an, daf mehr als drei Viertel der Urteilsvarianz zu
Lasten von Stimulusunterschieden gehen. Vollstédndige Konkordanz ist
nicht gegeben. Das bedeutet - bel der vorher festgestellten hohen
Urteilskonsistenz der Individuen -, daB echte Bewertungsunterschiede
fiir die Krankheiten zwischen den Individuen bestehen. Doch sind
diese relativ gering, so daB mit einem hohen Grad von Effizienz

die individuellen Wertordnungen aus der Gruppenskala vorausgesagt
werden kdnnen,

3, Die Skalen fir die Schwere von Erkrankungen,

Die Gruppen-Rangskala ist in Tabelle 20 dargestellt mit der Signi-
fikanzpriifung auf Stimulusunterschiede.




Tabelle 18

"o =59

Die interne Konsistenz der Verhdltnisurteile {iber die Schwere von

Krankheiten bei der Gesamtgruppe (N =

bestimmt mit der geometrischen Varianz der Verhdltnisse der Stimulus-

50)

skalenwerte aus dem Comrey-Verfahren innerhalb der Gruppenmatrix,.
Elemente der Matrix sind die Differenzen der logarithmierten sekundaren
Stimulusverhdltnisse:

T

N N
Z Pikn S Pk jn
dij (k) = log 7 ! - log === L
| N : P k
: ; z J n
wobeli: i, j, k =1, .l.., t=9; 1i %-j und Pik = Comreyschitzwert fig 1
im Vergleich mit k
1-2 1-3 | 1-4 (1-5 J1-6 |1-7 (1-8 1-9 “
! -.26 | -.46] .49 | 42 -56 | o7 61 33
2 -26. -50 32 32 -66 12 48 27
3 -22 -46} 21 | 17 -58 | 12 41 17
L -09 -18] 49 %t 33 -26 1 o2 75 15
5 -16 -191 58 { 42 -29 | 09 76 16
6 -16 -4t 19 | 15 -56 | o7 | 26 13
7 -31 ~4g}l 54 1 4o ~44 § o7 70 08
8 - -13 -26 55 27 -21 §-02 61 o4
9 -20 -30| 67 59 -36 | 32 90 b,
trewung: G 093 | .135| .180f .142| .166| .101] .211| .09k
dij .
ariationsf_aktor 1"24 1 :37 1351 1:39 1:47 1:26 1462 1,24




Tabelle 19

Die Bbereinstimmung der Probanden in ihrer Beurteilung

der Schwere der Krankheiten.

1. Konkordanzpriifung nach KENDALL beli N = 51 aufgrund der

Ordinalurteile:

2. Signifikanzpriifung von W mittels F-Test ‘

Rengreihen

Stimuli nach HORST : .

Koeffizient W.

Mittlere Rangkorrelation (SPEARMAN) der Probanden-

. Reliabilitdtsschitzung der mittleren Rangplidtze der

| it
| I i
g | P
§ Hi I
t il f
i o=
Wi oF ar, aty | P § ! R
i | zi
0.7751 168 8 390 | .o001l .770 I .99%
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Die Beurteilung der Krankheiten nach ihrer Schwere:

Signifikanzprifung der Stimulusunterschiede

~

I Parameterfreier Test der geringsten signifikanten Differenzen
nach DAVID nach Ordinaldaten aus dem Paarvergleich. Der Kritische:
Wert fUr die a (i) - Differenzen ist 30 flir&x= .05 '

A

"Alle Stimuli, die nicht durch eine Klammer miteinander ver-
bunden sind, sind auf dem Niveau von .05 signifikant ver-
schieden beurteilt worden.

II Mittlere Rangplidtze der_Stimuli nach den ordinalen Urteils-
werten mit deren Streuung.

Alle nicht durcheine Linile verbundenen Skalenwerte sind auf
dem Signifikanzniveau p < ,01 unterschieden.

I - IT
Rangplatz Stamulus a (i) §ﬁA$£G. o g
1 Geisteskrankheit 363 1,7%] 1,02
2 Krebs 352 2,08] 1,10
3 Kinderl&hmung 302 . 3,43 ] 1,58
i3 Herzinfarkt 230 L, 06] 1,45
5 Tuberkulose 199 4,94 ] 1,52
& Zuckerkrankheit 164 5,96 1,31
7 Magengeschwiir | 106 6,67 1,14
8 Lungenentziindung 72 - ' 7,2;1 1,16
9 Knochenbruch 14 8,86 0,54
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Danach unterscheiden sich lediglich die Geisteskrankheit und Krebs
nicht im Gruppenmittel hinsichtlich der Schwere der Erkrankung
(bei Signifikanzniveau & = .05).

Zwei Gruppenskalen auf Verhiltnisskalenniveau sind in Tabelle 21
aufgefiihrt; die erste wurde aus der Gruppen-Urteilsmatrix, die
zweite durch Mittelung der individuellen Skalenwerte pro Krankheit
gewonnen. Die gute Ubereinstimmung beider Skalen ist neben der
hohen Probandenzahl vor allem ein Effekt der nicht zu schlechten
Urteilskonsistenz der Probanden.

Die Geisteskrankheit nimmt auch in diesen Skalen den ersten Platz
ein; sie wird z.B, als 1l-mal schlimmer und schwerer beurteilt -
im Mittel -, als die relativ leichteste Krankheit, der Knochen-
bruch. Der Herzinfarkt nimmt eine ungefdhr mittlere Position im
Vergleich zu den anderen Krankheiten ein; er wird nur als ein
Drittel so schwer beurteilt wie die Geisteskrankheit.

4, Die Konkordanz der Beurteiler.,hinsichtlich der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit.

Weit niedriger als ihre {libereinstimmung in der Beurteilung der
Schwere einer Krankheit ist die Konkordanz der Probanden hinsicht-
lich ihrer Erwartung, daB sie selbst ocder andere diese Krankheiten
in den nichsten lo Jahren bekommen werden (Tabelle 22),

Mit Koeffizienten von unter .50 ist die mittlere Differenz der
Probandenurteile untereinander sehr grof. Die Folgerung daraus
muB sein, daB bei einer entscheidungstheoretischen Analyse und
Prognose des Gesundheitsverhaltens von Probanden die individu-
ellen subjektiven Wahrscheinlichkeiten bestimmt werden miissen.

5. Die Skalenwerte fiir die Krankheitserwartungen.

Die mittleren Skalenwerte fiir die eigene Krankheitserwartung wie
fiilr die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung anderer ist aus Tabelle 23
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Tabella 21 ‘.-63- a

Mittlere Skalenwerte fiir die 9 Stimuli (Krankheiten,

beurteilt nach ihrer Schwere) aus dem Verh#linisschitzversuch:

I Skalenwerte SG , nach T;ansﬁormation der direkten Verh#ltnis-
schitzungen in Comrey-Werte, aus der Gruppenmatrix.
Die Einheit wurde so gewdhlt, daB die hichst skalierte
Krankheit den Wert 1o erhielt. '

I1I Skalenwerte §I

durch geormetrische Mittelung der individuellen
Skalenwerte iiber alle N = 51, mit Streuung(?é ,

vei gleicher Einheltenwahl wie unter I. 1
I | II
Stimulus-Nr. |Krankheit s s O *
. GRUPPE. INDIVID. SINDIVI?.
1 Herzinfarkt 3,67 3,82 . 2,87
2 Kinderlihmung . 5,82 5,74 : 3,02
3 Krebs . 8,53 - 8,56 3,46
4 Lungenentziindung 1,38 1,31 1,0k
5 Magengeschwiir 1,68 1,55 1,14
6 Geisteskrankheit lo,00 lo,00 3,13
7 Tuberkulose 3,05 3,00 : Q’AOA
8 ¥nochenbruch 0,91 0,82 0,71
9 Zuckerkrankheit 2,40 2,08 1,31
4




5

glbst

ndere

Tabelle 22

Die Ubereinstimmung der Probanden in der Einschitzung

- b4 -

der Erkrankungswahrscheinlichkeiten,

1. auf sich selbst,

und 2.

auf andere bezogen.

DYe Koeffizienten sind kontinuitits- und &€ -korrigiert.

'Die Rohdaten sind kategorische Urteile iiber die Erkrankungs-

erwartung. Gesamtgruppe, N 50
Konkordanz Signifikanz Mittlere Reliabiliﬁﬁt
Korrelation der Rangplfitze
der Proban-
denrangr. )
W P dafl afz joTd -S TrR
.493 47 8 390 | .oo00l 483 979
488 L6 8 %90 |.ocol 478 979
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Tabelle 23 ) L - 65 -

Die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der Erkrankung fiir

verschiedene Kraniheiten;

a
e
1. die Erwartung fiir $ich selbst

2. die Krankheitserwartung flir andere

3. Korrelation zwischen P. (1.) und P, (2.)

Mittlere kategorische Skalenwerte und Streuungen
in 0 ¢ p ¢ 1. - Werten bei N = 50

[
no

W
»

%, -

? VoL
" Krankheit % ?ﬁ ELJPE ’ TA E(JPA i Tap 1 )
% s g _ | -

, ; | ;! {; ‘
1. Herzinfarkt g 23 1 .25 i .30 0 .zv L3 %"“
2. Kindorizimung | 08 1 12§ .15 ¢ .16 f, .65

b3, meons [ .28 1 .22 if .35 1 .22 ¢ 69

% L, Lurnzenentziindung : .39 § .19 E% N g .19 %E .59

b3, lozengeschwiir : AED .25 § B L2l %g L9
Z. Geisteskrankheit a3 b 18 T s b L8 1 .60
7. Tuberiuliose .20 .19 : .23 .18 %% Y :

S. “nochenbruch ST« wx7o - 560 L2l ;é .58 '

Aég. Zuckerirankneit ) .23 .20 f 5 A Y ;5 .05 i

| | , * N

’*: ~
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ersichtlich., Diese Gruppenskalen sind nur unter Beriicksichtigung
der oben erwidhnten Vorbehalte interessant; die wahrscheinlichste
Erkrankung sehen die Probanden im Mittel in einem Knochenbruch,
Die mittlere Schi#tzung tibersteigt p = .50. Die Probanden glauben
also, einen Knochenbruch in den ndchsten lo Jahren (sowohl fiir
sich, wie fiir andere) eher zu erleiden als nicht zu erleiden.
Die geringste Erkrankungsbefiirchtung hegen die Probanden fiir die
Kinderldhmung.

Die subjektiven Erkrankungswahrscheinlichkeiten libersteigen die
objektiven ganz erheblich fiir alle Erkrankungen. Wenn die objektiven
Wahrscheinlichkeiten auch nicht genau zu ermitteln waren, so

miissen sie doch weit niedriger als die befiirchteten angesetzt werden,

Dieser Effekt kommt mglicherweise dadurch zustande, daB bel den
zahllosen Krankheitsmdglichkeiten innerhalb von lo Jahren mit
hoher Wahrscheinlichkeit irgendeine Erkrankung oder mehrere ein-
treten werden. Die Gesamterkrankungswahrscheinlichkeit, wohl
objektiv auch hbher als p = .50, verstidrkt moglicherweise die
subjektiven Erkrankungsbefiirchtungen filir einzelne Krankheiten. Eine
Vermutung, die einer {berpriifung bedarf.

6. Die Unterschiede von Erkrankungswahrscheinlichkeiten bel sich

und bei anderen.

Die Ubereinstimmung zwischen der eigenen Krankheitserwartung und

der fur andere ist durch den Korrelationskoeffizienten flr die
einzelnen Krankheitsformen in Tabelle 24 gemessen, Die Korrelationen
sind nicht eben hoch und sogar insignifikant bei der Zuckerkrank-
heit. Die eigenen Erkrankungschancen beurteilen die Probanden also
nicht konform mit denen bei anderen Menschen.

Der generelle Trend von stirker zu schwicher erwarteten Krankheiten
ist aber in beiden Beurteilungswelsen deutlich erkennbar:
Die Korrelation der Gruppenskalen erreicht'g = .97.




Tabelle

24

- &7 -

Signifikanzpriifung der Unterschiede in der Bauurteilung der

Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung

1. Die Priifung der Unterschiede in der Krankheitserwartung bei

sich selibst im Vergleich zu anderen:

(t-Test fir abhingige Stichproben; df = 48)
: 1 2 > 1§ 5 6 7 B )
Fank- || Herz-  [Kinder- | Krebs|Lungen- |Magen- [Gelstes~ [Tuber- |Knoch. |Zucker-
1e;t infarkt | 1dhmg. entz. geschw,| Hrankh.|kulose jbruch [Xr.heit
:g,. =t e =t ———1 ——— ———fader}—i— .-— =1
h% 2,12 y,21 1,10 0,79 o,42 1,75 1,46 o,481 '1,67
lv% : ¥
§ & n s 0k ‘.00l n.s.{ n.s. n.s.| .09 n.s n.s.| Mo
; 2. Die Priifung der Unterschiede in der eilgenen Krankheitser- :Q
wartung bel verschiedenen Krankheiten -y
(t-Test fir abhingige Stichproben, df = 48) ey
links unter der Diagnnale: £ - Werte )
rechts iiber der Dlagonale. p - Werte (p~g)
Krankhelt 2 3 . 5 6 7 8 9
lerzinfarkt .00l .00l .00l .00l .02 n.s. .00l n.s.
:gnderléhmga 3,9 .00l }.,ool | .00l {.06 |.o0l .00l .00l
rebs 3,6 | 8,3 n.s. | .1lo .00l |.o0l .00l .ool
ungenentc- . i
lindung 3,7 lo,7 0,7 n.s. .00l {.col .001 oo@
lagenge- 5,5 8,9 { 1,7 1,4 .00l |.o0l 002 ool
echwiir i
pisteskr. 2,4 2,0 | 6,4 8,8 8,4 .00l .ool .00}
eit
uberkulose 0,7 5,9 1 4,5 6,3 6,9 3,6 .00l n.s.
nochen- _
ruch 8,7 | 18,3 | 6,6 6,4 3,2 (12,8 | lo,5 .o00l.




Hier sei noch angemerkt:

Die Korrelation der Gruppenskala fiir die Schwere einer Erkrankung
und der Hohe der Erwartung, so zu erkranken, betridgt f? = -,77.
Je schwerer alsc die Krankheit, desto geringer wird dann die Er-

krankungschance gesehen,

Im einzelnen unterscheidet sich in der Selbst- und Fremderwartung
einer Krankheit im “Mittel besonders signifikant nur die Kinder-
ldhmung (Tabelle 24). Sie wird fiir Fremde als wahrscheinlicher er-
wartet, als bei sich selbst; #Zhnliches gilt allerdings auch fiir

die Zuckerkrankheit, sowie die Geisteskrankheit und den Herzinfarkt,
Die Tendenz der Probanden geht also dahin, andere Menschen als
krankheitsgeféhrdeter zu beurteilen als sich selbst, .

Die Erwartungsunterschiede fir die einzelnen Krankheiten in bezug
auf sich selbst sind auf Signifikanz gepriift worden; die Ergebnisse
sind aus Tabelle 24 zu ersehen,

Mit wenigen Ausnahmen werden die einzelnen Erkrankungswahrschein-
lichkeiten also recht deutlich voneinander differenziert.

Das Ergebnis der Priifung der subjektiven Erkrankungswahrscheinlich-
keiten zeigt also insgesamt:

a) die Probanden differenzieren deutlich zwischen den Chancen,
eine bestimmte Krankheit zu bekommen;

b) sie unterscheiden ebenfalls signifikant fiir einige Krankheiten
die Chancen, selbst so zu erkranken, von den Chancen fir andere;

c¢) das Wahrscheinlichkeits- und Erwartungssystem ist negativ mit
dem System der Schwerebewertung einer Krankheit korreliert;

d) das Erwartungssystem ist weitgehend individuell typisch und ent-
spricht einer obJektiven oder gruppentypischen Wahrscheinlich-
keitsordnung nicht so stark, wie es fiir das Bewertungssystem der
Krankheiten galt;

e) die subjektiven Erkrankungsbefiirchtungen {ibersteigen die objekti-
ven Erkrankungswahrscheinlichkeiten,
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Zusammenfassung

Um die meBtheoretischen Voraussetzungen fiir eihe effiziente Analyse
und Prognostik des Gesundheitsverhaltens nach entscheidungstheore-
tischen Modellen zu iberpriifen, wurden an einer inhomogenen Pro-
pbandengruppe (N = 50), die nur nach Alter (21 - 35 J.) und Gesund-
heitszustand (normal gesund) ausgewihlt wurde, folgende Daten er-
hoben: ‘
1.) Skalenwerte filir die Schwere von 9 Krankheitsformen mit den
Methoden der Rangbildung und der direkten Verhdltnisschitzung
im Paarvergleich. - ‘ .
2,) Kategorische Urteilé iiber die Wahrschéinlichkeit, selbst
diese Krankheiten in den nichsten lo Jahren zu bekommen und
iiber die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei anderen Menschen
ihres Alters.

Gepriift wurde insbesondere die MeBbarkelt der Krankheitsbewertung
auf Ordinal- und Verhiltnisskalenniveau mittels der Urteilskon-
sistenzbestimmung sowie die Konkordanz der Beurteiler in der Krank-
heitsbewertung und Krankheitserwartung.
Die wesentlichen Ergebnisse waren:
1;) hohe Konsistenz bei Ordinalurteilen und zufriedenstellende Kon-
sistenz bei Verhidltnisurteilen,
2.) hohe Konkordanz bei Krankheltsbewertungen,
.3.) niedrige Ubereinstimmung bei subjektiven Wahrscheinlichkeits-
| ordnungen, also individuelle typische  Krankheitserwartungen,
4.} hinreichend deutliche Unterscheidung der Erkrankungschancen
fiir die 9 Krankheitsformen,

Damit ist fir weitere Untersuchungen des Gesundhei;sverhaltens'im
Rahmen der Entscheidungstheorie der Hinweis gegeben, daB die wesent-
lichen Parameter fiir eine Entscheidung in gesundheitlichen Konflikt-
situationen adiquat und ausreichend prédzise gemessen werden kﬁnpen.
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5. Vorschlige fiir Fragesgstellungen der Reprédsentativstudie

Auf Grund der Ergebnisse der Leitstudie werden im folgenden Frage-
stellungen unterbreitet, die ganz oder teilweise in der geplanten
Reprédgentativetudie untersucht werden koénnen.

1.Tedil:

Situationsbefragung (qualitativ) auf repridsentativer Ebene,

Stimuli der Befragung sollten die Inhaltsklassen der vorgeschlagenen
Taxonomie sein. Aufgabe der Befragung wire eine mdglichst umfang-
reiche Sammlung von Situationen bzw, situationsbezogener Aktivitid-
ten ( ca 4 je Inhaltsklasse ). Die Situationen bzw. Aktivititen

sind jeweils n#dher zu spezifizieren bzgl. der Bedingungen, unter
denen sie als gesundheitsrelevant perzipiert werden.

2.Teil:

Skalierung der Gesundheitsrelevanz der Situationen bzw.Aktivitdten
durch Experten, und zwar Skalierung auf Grund der im 7.Teil der™
Studie ermittelten Spezifizierung der Situétiénen {normative Be-
zugswerte 1).

Skalierung der Gesundheitsrelevanz der Situationen bzw.Aktivitdten
(spezifiziert wie oben) durch eine reprisentative Stichprobe von
Pbn. der vorgesehenen Bevdlkerungsgruppe (normative Bezugswerte 2).

3,Teil:

Skalierung einiger im Hinblick auf Gesundheitsverhalten wichtiger

Situationen bzw.Aktivitdten ( die im 2.Teil ermittelt wurden) =z.B.
bzgl. folgender Aspekte: T - S -

' a) erlebter Gesundheitsbezug

b) positive oder schddliche Auswirkungen auf
die Gesundheit

c) subjektive Bedeutsamkeit der Situation
d) Hidufigkeit des Auftretens

ErfaBung der gesundheitsrelevanten Persdnlichkeitsmerkmale an der
gleichen Pbn-Stichprobe. Analyse der Beziehungen zwischen den Si-
tuations-Skalierungen und den Persdonlichkeitsmerkmalen.

4,Teil:

Auf Grund der bis dahin gesammelten Informationen ist der folgende
Untersuchungsschritt méglich:
Aufsuchen von Personengruppen mit besonders hoher Diskrepanz zwischen
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eigener und expertenbezogener bzw., normativer Perzeption definierter
Situationen als gesundheitsrelevant. Analyse dieser Personengruppen
bzgl. ihrer persénlichkeitsbezogenen und sozialen/scziologischen
Merkmale.

Ableitung von Hypotheser iiber die BeeinfluBbarkeit der gesundheits-
bezogenen Perzeptionsschwelle dieser Personengruppe - evil. im
Zusammenhang mit Hypothesen iiber die BeeinfluBbarkei¥ der Resli-
sierungswahrscheinlichkeit bestimmter Verhaltensdispositionen (Per-
sonlichkeitsmerkmale).

5.Teil:

Experimentelle Priifung der im Teil 4 aufgestellten Hypothesen durch
Einsatz bestimmter Informationsmedien bzw. bestimmter Rollen-
tridger und Institutionen.
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Interview:

Standardfragen
1) Aufforderung zur Schilderung eines normalen
Tagesablaufs wdhrend der Woche

2) Aufforderung zur Angabe des vermeintlichen
Gesundheltsbezugs von Verhaltensepisoden

%) Aufforderung zur Angabe von Gesundheitsbeziigen
aufierhalb des normalen Tagesablaufs

falls unvollstdndig: Nachbefragung

Frage nach dem Gesundheitsbezug Jjeder der
unter 1) genannten Situationen




Persénliche Angaben :

Diese Untersuchung ist anonym. Sie brauchen also lhren Namen nicht anzugeben )

Einige andere Angaben zu lhrer Person sind jedoch sehr wichtig :

Geschlecht : mdnnl, | ! weibl.. ’:

Alter: .... Jchre

Beruf : covveneeooanacs esecenncacasse veasecsss
(bei Fraven : Beruf des Ehemannes : ....coevvoncencos veaesseesenn easoee }
Ausbildung:
Zuletzt besuchte Schule : ........ steorensoane veovcesoses (2.B.Mittelschule)
SChUIGbSChIUB : IR N NN NN NN N RN NEENEERELER] .uc.- L] ..(Z.B.Miﬂ".REife)

Familienstand : ledig [:] verheiratef(D geschieden :l
Kinder: jo [ ] nein {1} Anzahl: ....

Ei-nwohnerzahl lhres Wohnortes :

unter 6.000 Einwohner
Uber 6000 bis 10.000 Einwohner
Uber 10000 bis 20.000 Einwohner
Uber 20000 bis 40,000 Einwohner
Uber 40000 bis 80.000 Einwohner
Uber 80000 bis Té0.000.Emwo!)ner
Uber 160.006 Eiﬁwohner ‘

HHooodn



Die beiden letzten Angaben brauchen Sie nicht unbedingt zu machen.
Sie sind jedoch sehr wichtig fur uns, und wir wirden uns freuen, wenn Sie uns

- auch diese Angaben machen kénnten.

thre Gesundheit :

Leiden Sie an Beschwerden, die rege!mdBigen Arztbesuch notwendig machen ?

o ] wein [
Einer hrer ndchsten Angehrigen ? ja :I nein :]

Waren: Sie wihrend der letzten vier Wochen beim Arzt ?
o [ nein []

Einer lhrer ndchsten Angeh&rigen ? ja [:] nein D

Sind Sie widhrend des vergangenen Jahres oder dieses Jahr in einem Krankenhaus

behandelt worden ?
o oein (]

Einer lhrer nichsten Angehtrigen ? ja | : nein D

Ihr Bruttoeinkemmen ( vor Abzug von Stever, Krankenkasse usw.) :

(bei nicht berufstdtigen Frauen das des Ehemannes)

" bis 800,-- DM
801, -~ bis 1200, -- DM

- 1200, -- bis 1600, -- DM

uber 1600, --DM

nno0



Anweisung zur Fuhrung des Tagebuchs

Jeder Mensch kommt jeden Tag mit einer Menge verschiedener Situationen in Be-
ruhrung. Jeder Mensch verhilt sich anders in diesen Situationen und erlebt diese
Situationen anders. Jede Situation hat fur jeden Menchen eine ganz bestimmte

Bedeutung. Nehmen wir einmal das Beispiel:

"Kinobesuch" .
Der Kinobesuch ist eine Situation. Fragen, die einen "Kino-Wissenschaftler" inter-
essieren wirden, sind:
1. Warum gehe ich ins Kino ?
2. Welche Interessen, Wiinsche, Bedurfnisse stehen dahinter ?
3. Wie erlebe ich das Ganze ? Ist mir der Kinobesuch wichtig, oder gehe ich so
oft ins Kino, daB mir das Ganze nicht mehr als sonst irgendeine Abwechslung
bedeutet ?
4. 1st mir, wthrend ich ins Kino gehe, bewuBlt, daBl ich etwas zu meiner Zerstreuung

tue ? Oder daB ich mir ganz bestimmte Winsche erfUlle ?

Jetzt sind wir keine Kino-Wissenschaftler, sondern wir sind Psychologen, die sich
mit dem Thema " Gesundheit" beschiftigen. Uns interessiert, was Sie perssnlich in
lhrem normalen Tagesablauf an Situationen erleben, die Sie in Zusammenhang mit

lhrer Gesundheit bringen,

Da man bekanntermaflen das, was gerade vorUbergegangen ist, am besten weil3,
mochten wir Sie bitten, wihrend der ndchsten Woche eine Art Tagebuch zu fishren,
in das Sie jeden Abend alle Situationen vom Tage eintragen, die Sie in Zusammen-

hang mit lhrer Gesundheit bringen.

Damit lhnen diese Aufgabe leichter fillt, geben wir lhnen ein vorgedrucktes Tagebuch,
in dem Sie alle uns interessierenden Dinge angeben kénnen. Damit es lhnen sofort

klar ist, was wir meinen, haben wir eine Situation herausgegriffen (eine, die einen
Kino-Wissenschaftler eigentlich eher interessieren wiirde) und sie einmal als

Beispiel bearbeitet,

Nach den sechs Fragen zu jeder Situation haben Sie noch Platz - auch auf der

Ruckseite des Blattes - , um zusitzliche Gedanken aufzuschreiben.

Fur jede Situation, die lhnen einféllt, beantworten Sie bitte die sechs Fragen !

]



Wenn thnen keine Situation mehr einfallt, sehen Sie sich doch bitte die folgende

Stichwortliste an . Diese Liste kann lhnen noch zussétzliche Anregungen geben,

... am fruhep Borgen?

eoe im Laufe'. d;es Vormittags ?
... mittags ?

... am fruhen Nachmittag ?

.. o im Laufe des Nachmittags ?
.o+ am frihen Abend ?

-« abends ?

L mchts- ?

2) Zeitabschnitte :

‘Was war ...%...
... withrend der Arbeit ?

... in der Freizeit ?

3) Orte :

.oo ZU House ?
... im Betrieb ?

" ... unterwags ?



(BEISPIEL)

Datum ; ..30.1.1970..
Situation: Kinobesuch Situation Nr: 1
Zeit : abends um 8 Uhr Daver : 90 Min.

Der Zusammenhang mit lhrer Gesundheit :

hat _ nichts ‘_—_J
wenig
etwas ]
viel D

sehr viel :l mit meiner Gesundheit zu tun.

-

1) Wo liegt dieser Zusammenhang ?
Kinobesuch entspannt mich, Entspannung ist notwendig fUr eine gute Gesundheit.

2) Hat die Situation oder thr Verhalten darin Ihrer Gesundheit .. ...

..... .. geschadet ? D ceesee. genltzt ? )

3) Wie verhalte ich mich in dieser Situation ?

Wenn. ich abends von der Arbeit komme, habe ich wenig Zeit,. ich ziehe mich
schnel] um, esse wenig und fahre auf dem schnellsten Weg mit meinem Auto
ins Kino. Dort setze ich mich auf einen Platz im 1. Rang und versuche, mich

zu entspannen,

4) Was erlebe ich in dieser Situation ?

lch bin zundchst noch ziemlich nervs. Dann (etwa nech der Wochenschau) ent-
spanne ich mich langsam. Wihrend des Films vergesse ich eigentlich olles andere
und ﬁonzenrrlere mich ouf dem Film. Hinterher fUhle ich mich: entspannt und

geldst,

5) Habe ich in der Situation das Gefuhl, das Ganze hitte etwas mit meiner

Gesundheit zu tun. ?
nein
eigentlich weniger
etwas

jo, ich empfinde den Zusammenhang
gonz klar

NREIE[N



6) Wie oft kommt diese Situation vor ?

Mehrmals am Tag
Einmal am Tag
Mehrmals in der Woche
Einmal in der Woche
Mehrmals im Monat
Einmol im Monot
Mehrmals im Jahr

Einmal im Jéhr N

[

JULHHEO00O0

Weniger oft

7) Bemerkungen : keine



Datum: vvvivennnn

Der Zusammenhong mit threr Gesundheit :

hat nichts D
wenig [:
etwas l:l
viel ]:]
sehr viel :]

1) Wo liegt dieser Zusammenhang 7

.
e

mit meiner Gesundheit zu tun.

2) Hat die Situation oder lhr Verhalten darin |hrer Gesundheit

genitzt ? [ |

...... geschadet ? | ]

3) Wie verhalte ich mich in dieser Situation ?

ooooo
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4) Was erlebe ich in dieser Situation ?

5) Habe ich in der Situation das Gefuhl, das Ganze hitte etwas mit meiner Gesundheit

zu tun ?
nein l:[
eigentlich weniger
etwas

ka, ich empfinde den

Zusammenhang ganz klar

pui

6) Wie oft kommt diese Situation vor ?

mehrmals am Tag
einmal am Tag
mehrmals in der Woche
einmal in der Woche
mehrmals im Monat
einmal im Monat
mehrmals im Jahr

einmal im Jahr

RN

weniger oft

7) Bemerkungen :

(fur lingere Bemerkungen bitte Riickseite benutzen !)




Bogen A Nr‘: ® 008 888

Personliche Angaben:

Alter: «sce dahre

Geschlecht: mannlich weiblich
(Zutreffendes bitte ankreuzen:

Bemf: " e % & 408 &0 00D H SO HOC 00D D OB OSSO0 LS00 808 080D

(nur bei nicht berufstidtigen Ehefrauen:)
Beruf des Ehema.nnes: -oto.o-c-oooeeec000000000000000.00000000D..

Ausbildung: d
Zuletzt besuchte Ausbildungsstitte:
(z. B. Mittelschule)
AbschluBzeugnis: |

O.-.......‘-.DDC“.GHOOO‘OO..G..Q.G..O (Z. B. Mittlere Reife)

Familienstand: ledig J verheiratet ge schieden

Kinder:  ja, nein Anzahl der Kinder: ........

WOh.n.ort: O 8 &9 00¢0OH0OD0SS0O0OD SS9 e00SOT S 0SSO 00D 0SS RO

Binwohnerzahl Thres Wohnortes:

. -unter 6.000 Einwohner [ |
iber 6.000 - 10.000 Einwohner [_]
iber 10.0006. ~ 20.000 Einwohner [ ]
iiber 20,000 ~ 40.000 Einwohner [_]
{iber 40.000 -~ 80.000 Einwohner [ |
{iber 80.000 - 160.000 Einwohner [ ]

uber 160.00\? Einwohner :l

Thre Gesundheit:

Leiden Sie an Beschwerden, die regelmiBigen Arztbesuch notwendig
machen? ja :I nein

Waren Sie wdhrend der letzten vier Wochen

beim Arzt? Jja nein




Sind Sie in der Vergangenheit wegen einer Krankheit léngere Zeit
bettlagerig gewesen oder in einem Krankenhaus behandelt worden?

Ja nein
Wenn ja, warum? —,‘ avee in welchem Jahr?j
1) tieeecncecsscessonssccosonocassscoancesscocsooas eescasee
2) seessencscosesscscocoansessacoscasaoacasccacessaao crosecns
3) sesesasecscacesscneasssssesesccocasecacboosocoss crecscns
) teeecessssecnsccorncesosssessococoscesocscrnnoenos cecoceocoe
5) teeccensososeasssoasoennnscrsosancsscocscsscossoooss cecsenss
B) eesssanscosssoscosacscocsssesnasosoosnsssossconsse ecieeseno
7 ceeesons
B) tieiesscewssacsnascsoacsoestssssccesceroocecneso teeesens
) tinsececesssecceasecosrecssoseosasnenostoaesans ceeencss
10) tieeoccocosnacssssosccsnsosessccoasanasneonacoas cesassoa

Inhr Bruttoeiﬁkommen (Ihr Einkommen vor Abzug von S%éuer, Kranken-
kassenbeitrag und Sozialversicherung; nicht berufstatige Ehe-

frauen geben bitte das Bruttoeinkommen des Ehemannes an!)

unter 8oco0,-- DM
8ol,-- bis 1l200,-- DM
120l,-- Dbis 1600,-- DM
160l,~-- Dbis 2000,-- DM

Hoodd

iiber 2000,—— DM



lo.

11.

12.

15.

14,

15.

16.

17.

18.

Es wirde mir Freude machen, Fallschirm-
springen zu lernen.

Es kommt Ofter vor, dafl ich Dinge, die ich
versprochen habe, nicht halte.

Ich finde, alle Autofahrer sollten Sicher-
heitsgurte tragen, wenn diese bei den mei-
sten Unfallen schwere Verletzungen vermei-
den helfen.

Wenn. meine Gesundheit ein wenig gestort
ist, ist das fiir mich noch kein Grund,
mich "krank" zu fiihlen.

Ich denke oft dariiber nach, was wohl in
lo oder 20 Jahren mit mir sein wird.

Gesundheit ist nicht von selbst da; sie
wird durch gesundheitsgerechtes Verhalten
erworben.

Wenn ich ein oder zwei ‘age Kopfschmerzen
habe, mache ich mir groBe Sorgen.

Die eigentliche Politik wird im Grunde
ohne den Wahler gemacht,

Von den Bundesministerien ist das Gesund-
heitsminigterium sicher eines der wichtig-
sten.

Ich gehe sehr sorgfiltig mit elektrischen
Gerdten. um.

Es hat keinen Sinn, die Welt verandern
zu wollen; sie wird sich in vorgeschrie-
benen Bahnen weiterentwickeln.

Ich muB immer genau sehen, wohin etwas
fihrt, das ich tue,.

Ich mache mir wenig Gedanken iber meine
Zukunft.

Gesundheit hat man, oder man hat sie
nicht; es hat keinen Sinn, sich immer
und iberall um seine Gesundheit 2zu sorgen.

Zum Kinstler wird man geboren; einem nor-
malen Menschen wird es immer an kiinst~-
lerischer Begabung fehlen.

Wenn Schwierigkeiten auftreten, neige ich
dazu, sie einfach nicht zu sehen.

Ich reagiere sehr empfindlich auf Wet-
terveranderungen.

Gefahrliche Situationen konnen mich nicht
reizen
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19,
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27«

28.
29.

30,

51.
32.

33.

54.

35.

56.

Leute,'die sich immer um ihre Gesundheit sor-
gen, machen sich das Leben unnotig schwer.

Wenn durch meine Schuld etwas schiefgegangen
ist, mache ich mir noch lange Vorwurfe.

Es wiirde mich sehr interessieren, fremde Lan-
der zu besuchen, in denen gerade Unruhen herr-
schen.

Ich falle Entscheidungen meistens, ohne
lange zu iberlegen.

Ich halte Leuten, die nicht richtig mit ihrer
Gesundheit umgehen, schon einmal Strafpre-
digten.

Ich glaube,, man unterschitzt die Anzahl der
Leute, die sich ihre Krankheit nur einbil-
den.

Ich finde es dumm, wenn andere mir vorschrei-
ben wollen, was ich fiir meine Gesundheit
tun soll.

Wird eine Sache gefidhrlich, ziehe ich mich
schnell zurick.

Gesundheitlichen Rat kann allein der Arzt
geben; ich halte mich aus den gesundheitli-
chen Problemen anderer heraus.

Kleine,gésundheitliche Storungen beeintrach-
tigen nicht mein Wohlbefinden.

Auf die Dauer ist nur der gesund, der sich um
seine Gesundheit bemiiht.

Eine Befdrderung oder Gehaltserhdhung hingt
vor allem vom guten Willen der Vorgesetzten
und von der allgemeinen wirtschaftlichen Lage
ab.

Wenn es geht, nehme ich weniger von einer Arz-
nei ein, die der Arzt mir verschrieben hat.

Anzeigen iiber neue Medikamente interessie-
ren mich sehr.

Ich setze mich manchmal iiber Verbote und
Regeln hinweg, um den lLeuten zu zeigen, daB
sie einen nicht v6llig in der Gewalt haben.

Wenn ich eipnen Krankenwagen sehe, versuche
ich mir manchmal vorzustellen, wer wohl darin
liegt und welche Krankheit er wohl hat.

Ich deﬁke‘gfﬁndlich Uber die Folgen meiner
Entscheidungen nach.

Der Bau von Krankenhausern ist heute noch
wichtiger als der Bau von Schulen.
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37.

38.

39.

{40,

41.

42.

435,

45,

46.

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53.

Ein gesunder Mensch hat immer genligend Kraft,
um Krankheiten zu begegnen.

Ich nehme mich sehr in acht, andere nicht an-
zustecken, wenn ich einen Schnnpfen oder eine
leichte Grippe habe,.

Es gibt eine Menge ILeute, die beil der klein-
sten Aufregung einen eingebildeten Herzanfall
oder eine gespielte Ohnmacht bekommen.

Ieh habe das Gefiihl, daB ich sehr anfallig
fiir Krankheiten bln.

Wenn es nir, schmeckt, esse ich mehr als mir
gut tut.

Wenn ich nach einer kleinen Anstrengung auBer
Atem komme,_ bin ich sehr um meine Gesundheit
besorgt.

Abgesehenhvon den iblichen Krankheiten war
1ch immer gesund; ich glaube, das w1rd auch
in Zukunft so blelben°

Ich tue manchmal etwas, das meiner Gesund-
heit nicht zutraglich ist, weil ich einfach
keine Lust habe, immer an meine Gesundheit
zu denken.

Ich habe schon den Arzt gewechselt, weil er
mir nicht das notige Interesse entgegen-
brachte.

Es glbt ‘zwei Gruppen von Menschen: gesunde,
kraftige und kranke, schwidchliche.

Mein Gesundheitszustand zwingt mich zu stidn-
diger Voersicht.

Es wirde mir Freude machen, an Tauchversuchen
in groBen Tiefen teilzunehmen.

Wenn ich Schmerzen habe, fallt es mir schwer,
mich zu beherrschen.

Ich habe manchmal das Gefiihl, daB der wich-
tigste. Teil meines Lehens schon hinter mir
liegt.

Ich mache mir oft Gedanken dariiber, ob ich
in den ndchsten lo oder 20 Jahren ernsthaft
erkranken werde.

Die Sorge um die Gesundheit kann einem der
Arzt nicht abnehmen; man muB selbst etwas
dafir tun.

Mein Kdrper ist zu schwach, um sich aus
sich heraus erfolgreich gegen eine Krank-
heit zu wehren.
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54.

55.

56.

57.
58.

59.

€0.

6l.
62.

63.

4.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

Es macht mir SpaB, mich in gefdhrlichen Si-
tuationen zu beweisen.

Die Arzte haben recht, wenn sie Patienten
nicht gerne behandeln, die wegen jedem kleinen
"Wehweh" in ihre Praxis kommen.

Wenn ich merke, daB ich Sauerstoff brauche,
bemiihe ich mich sofort, frische ILuft in mei-
ne Lungen 2zu bekommen.

Ich fﬁiie'mich kerngesund.

Ich lebe am liebsten "in den Tag hinein",
ohne mich um die Zukunft zu kiimmern.

Ist etwas mit meiner Gesundheit nicht in
Ordnung, gehe ich moglichst am ndchsten
Tag schon zum Arzt.

Es koﬁmt vér, dafl ich zu unvorsichtig mit
meiner Gesundheit umgehe.

Ich stehe gerne morgens frih auf.

Es gibﬁ eihé Menge Leute, die so lange zum
Arzt gehen, bis man ihnen eine Krankheit be-
scheinigt. .

Ob man;etwaé fir seine Gesundheit tun miB oder
nicht,:weilliman selbst am besten.

Was eine et%alge spatere Erkrankung angeht,
so vertraue, ich auf das Sprichwort: Kommt
Zeit, kommt Rat.

Ich fanQ,'aufklarende medizinische Sendungen
sollten im Fernsehen viel h&ufiger gebracht
werden.

Es macﬁﬁ:mii Spaf, "mit dem Feuer zu spielen".

Leute,, die dauernd von gesundheitlich richti-
gem Verhalten reden, machen sich nur lécher-
lich.

Ich gehe rechtzeltlg zu Bett, damit ich mor-
gens ansgeschlafen bin.

Man sollte sich auf keinen Fall auf nur einen
Arzt verlassen, sondern auch einen zweiten
oder dritten zu Rate zieheh, wenn es um eine
schwerwiegende gesundheitliche Entscheidung
geht..

Es fdllt mir schwer, die Vorschriften eines .- - = .

Arztes immer genau einzuhalten.

Es macht mir SpaB, die Leute immer wieder
mit einer anderen Seite meiner Pergsdnlichkeit
zu iiberraschen.
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. stimat
stimmt nicht

72. Ich dusche éerne kalt. ¢ ) ¢ )

73. Man kann es niemandem iibelnehmen, wenn er zu-
erst an sein Vergnigen denkt und erst in zwei-
ter Linie an seine Ges undheit. ¢ ) ¢ )

4. Ichverliere‘alle Lust, wenn mir ein Wunsch
nicht sofort erfiillt wird. ¢ ) ¢ )

75. Wenn ich meine, dalB ein Arzt Unrecht hat,
richte, ich mich nicht nach seinen Anweisungen. ( ) ¢ )

76. Ich bin ein genuBfreudiger und unbekiimmerter
Mensch. und verderbe mir die Freude am Leben
nicht durch.stindige gesundheitliche Vorsicht. ( ) ¢

77+ L1ch schlafe gerne bei offenem Fenster. ¢ ) ¢ )

78. Ich versuche meistens, gefahrlichen Situa-
tionen aus dem Wege zu gehen. ¢ D ¢ )

79. Ich verlasse mich nicht v§llig auf die Kunst
der Arzte, sondern sorge selbst dafir, daB
ich gesund bleibe. ¢ D ¢ )

8o. Kﬁrperiiéhe'Arbeit macht mir Freude. ( j ¢ )

81, Ich habe meine eigenen Ansichten iiber die
Behandlung kleiner gesundheitlicher Stdrungen
und richte mich dabei selten genau nach den
Vorschriften eines Arztes. ¢ ) ¢ )

82. Ich acﬁté:iﬁmer darauf, dall meine Nahrung
alle wichtigen Ndhrstoffe (EiweiB, Kohle-
hydrate, Vitamine usw.) enthilt. ¢ ) ¢ )

83, Ich birp eine "Spielernatur". (¢ ) ( )

84, Was in‘dep Zukunft an Krankheiten auf mich |
zukommt, kimmert mich heute noch nicht. ¢ ) ( )

85. Bevor ich;aﬁsgehe, prife ich immer genau die
Temperatur, um mich geniligend warm anzugiehen. ¢ ) ¢ )

86. Ich nehmanﬁr Zeit ein oder mehrere Mittel ein,

die es_in Apotheken oder Drogerien ohne Re-
zept zu kaufen gibt. ¢ ) ¢ )

87. Wenn ich mic¢h kérperlich nichy wohlfiihle, tue
ich irgendetwas, das mich meine Beschwerden
rasch vergegsen l#Bt. ¢ ) ¢ )

88. Ich wiirde 'mich sehr fiir einen guten Lehrgang
iiber Erste Hilfe interessieren. ¢ ) ¢ )

89. RegelmiBige.Gesundheitskontrollen sollten
gesetzlich zur Pflicht gemacht werden. ¢ ) ¢ )

90. Es gibt eine Menge Leute, die mit ihren ein-
gebildeten Krankheiten nur das Mitleid an-
derer Leute erregen wollen. ¢ ) ¢ )

91. Ich tue nur dann etwas filir meine Gesundheit,
wenn ich merke, daB es etwas niitzt. ¢ ) C )




s stimnmt
sflmmt. nicht
92. Wenn ich weiBl, daB ich eine kostspielige Reise
ulnternehmen werde, fange ich friihzeitig an zu ]
sparen. ( ) ¢ )

P ¥
e
f-ﬁ
Mg’

93%. Milch und Wasser trinke ich nur abgekocht.

94. Wenn ich weiter s¢ lebe wie jetzt, werde ich _ i
sicher in Zukunft nicht ernsthaft erkranken. ) ( )

95. Ich tue gerne etwas fir meine Abhirtung. - () ( 7

96. Ich habe bei "Krankenmn", die gesund und munter
aussehen, off das Gefiihl, sie wiirden sich nur ] ,
krank stellem. ¢ ) ¢ )

9%. Wemnn ich jemanden mit einem Verband sehe, -
stelle ich Vermutungen'daruber an, welche _
Krankheit er wohl hat. ( ) ¢ )

98. Wenn -ich Zeit hédtte, wiirde ich:ein+« oder zwei-- - -
mal im Jahr zum Hausarzt und zum Zahnarzt ge-
hen, damit etwaige Krankheiten schom zu Anfang _
behandelt werden konnten. ( ) ( )

99. Wemn ich fiihle, daB meine Stirn heiB ist, L
greife ich sofort zum Fieberthermometer. - L) (- )

100. Es kommt vor, daB ich mich zu schnell in ein
Abenteuer- stiirze. I ¢ )

101, Ich wiirde gerne an riskanten Rettungsakticnen ] _
. teilnehmen. ¢ ) ( )

- to2. Ich habe eine gute Krankenver81cherung (eder
Zusatzversicherung) gewdhlt, um im Falle ei- .
ner Krankheit gut abgesichert zu sein. - () -0 )

to3. Ich kdnnte verzweifeln, wenn ich sehe, wie
leichtfertig Leute manchmal mlt ihrer Ge- .
sundheit -umgehen. - ¢ ) ¢ )

104. Was anderen Angst macht, relzt mich manchmal _
ganz besonders. () ( )

105. Ob man- gufe oder sehlechte Noten in ‘der Schule
bekommt, h8ngt in der Hauptsache davon ab, ob
man:den - richtigen Lehrer hat. () ()

lo6. Wenn ich etwas getan habe, das meiner Gesund-
heit nicht zutrdglich 1st, mache ich mir ‘ '
groBe Vorwiirfe.- b ( ) ¢ )

N :
107. Bei jedem Krankenbesuch habe ich eine unbe-
. stimmte ﬁngst; mich anzusﬁecken.' ( ¥ ¢ )

108. Ich wiirde gerne an einer aufregenden Bergbe- _ )
stelgung teilnehmen. - ¢ -) )

109. Wenn jemand gestorbem ist, wil ich genau .
wissem, woran. ¢ ) ¢ )




1lo.

111.

112.

115.

stimmt
Ich bin sehr vorsichtig, wenn ich merke,
daB eine Sache gefdhrlichwird. ¢ )
Ich habe den Eindruck, daR die meisten Leute
sich der gesundheitlichen Gefahren, die iber-
all drohen, nicht bewuBt sind. ¢ )
Ich lasse mich gerne in Dinge ein, deren _
Folgen nicht genau vorherzusehen sind. ¢ )

Ich habe bestimmte feste Ansichten, dariiber,
was ich fiir meine Gesundheit tun muB und
ich verhalte mich entsprechend. ¢ )
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Bogen B Nr.: coescccccs

. stimmt
stimmt  pient
114. Unbekanntes und Neuartiges fasziniert mich. ¢ ) ( )
115, Einige Leute sind beliebt, andere werden unbe-
liebt. bleiben, wie sehr sie sich auch an-
strengen, Sympathie zu erringen. ¢ ) ¢ D
116. Ich verhalte mich gerne anders als. die Leute,
unter denen ich mich gerade befinde. ¢ ) ¢ )
117. Ein gesunder Mensch braucht sich nicht stéan-
dig up seipe Gesundheit zu bemiihen. ¢ ) ¢ )
118. Die Menschheit hat vor allem durch die schnel-
le Entwicklung der Medizin so groBe Fort-
schritte gemacht. ¢ ) ¢ )
119. Ich nehme manchmal zu wenig Riicksicht auf |
andere. ) ¢ )
120. Ich liebe ein gewisses "prickelndes" Gefah-
rengefiihl. ¢ ) ¢ )
121, Der Mensch:kann sein Leben nicht so gestal-
ten, wie er will; in den meisten Fallen muB
er sich den Umsténden und dem Willen anderer ‘ ,
beugen. ¢ D ¢ )
122. Ich nehme méglichst keine kalten Getrénke \
zu mir, um meinem Magen nicht zu schaden. ¢ ) )
123, Es macht mir SpaB, mit jemandem um die Wette
zu laufen oder zu schwimmen. ¢ ) ¢ )
124, Ich tue oft einfach, was mir Spa8 macht,
auch wenn es fehl am Platze ist. ¢ ) ¢
125. In Gefahgensituationen fithle ich mich mei- v
stens, sehr, elend. _C ) ¢ )
126. Ich verzichte oft auf Dinge, die mir Freude
machen wiirden, weil ich Folgen fiir meine
Gesundheit befiirchte. - ¢ ) ¢ )
127. Wenn jch eine Leiter benutze, vergewissere
ich mich zuerst, ob sie auch in Ordnung ist. ¢ ) ¢ )
128, Ich richte mich beil allen Medikamenten
immer genau nach der Einnahmevorschrift. ¢ ) ¢ )
129. Ich finde es interessant, dariiber nachzu-~
denken, was unsere Kinder und deren Nachkommen
in dieser Welt erwarten wird. ¢ ¢ )
13%30. Ich finde es am schénsten, wenn der Ausgang
einer. Sache ungewiB ist. ¢ ) ¢ )

131. Entweder ist man ein gesunder Mensch, oder
man ist es nicht; dazwischen gibt es nichts. ¢ ) ¢ )



132.

133.

134,

135.

1%6.

13%7.

138.

139.

lio.

141.

142.

143,

144.

145.

146,

147.

148.

149,

Ich sorge mich erst dann um meine Gesundheit,
wenn ich ernsthaft krank bin.

Ich mache gerne weite Spaziergidnge in frischer

Iuft.

Wenn sich ein Erfolg erst in lo oder 20 Jahren

zeigt, macht es mir keinen SpalBl, etwas fiir
meine Gesundheit zu tun.

Ich halte mich an das Sprichwort: '"Wer wagt,
gewinnt".

Ich bin an liebsten den ganzen Tag "auf den
Beinen".

Es hat wenig Sinn, weit vorauszuplanen, weil
einem das Schicksal zu oft einen Strich durch
die Rechnung macht.

Wenn ich mir eine kleine Schnittwunde zuge-
zogen  habe, mache ich ein Pflaster darauf und
denke nicht weiter daran.

Ich lasse mich manchmal in Dinge ein, deren
Folgen ich nicht iUbersehepn.

Ich halte ﬁelhenuntersuchungen zur Gesund-
heitsvorsorge filir Zeitverschwendung; man
sollte erst dann zum Arzt gehen, wenn man
einen, Grund dazu hat.

Wenn ich beim Arzt in der Sprechstunde
sitze, versuche ich, die Krankheiten anderer
zu erraten.

Wenn ich etwas tun moéchte, tue ich es, auch
wenn es meiner Gesundheit vielleicht schadet.

Dinge, dle mir neu sind und die ich noch
nicht kenne, machen mir Angst.

Ich bestehe immer darauf, daB sich Leute
ins Bett legen, wenn sie Fieber haben.

Viele Leute sind nur dewegen "krank", weil
sie nichts anderes als ihre Gesundheit im
Kopf haben,

Ich liberlasse es meinem Arzt, sich mit mei-
ner Gesundheit zu beschidftigen; ich habe
anderes zu tun.

Ich glaube, daB mein Korper einige Strapa—
zen aushalten kann.

Klugheit ist im wesentlichen von Geburt an
da.

Ich lebe gerne "gefdhrlich".
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150.

151.

152.
153,
154,
155,
156.

157.

158.

159.

160.

iel.

le2.

1653.

164,

165,

166.

Viele Leute reden sich Krankheiten ein, weil
sie ein Gespridchsthema brauchen, wenn sie in
Gesellschaft sind.

Auch Arzte.sind nicht vollkommen; wenn ein
Arzt keine Krankheit feststellt, bedeutet
das noch nicht, daff man gesund ist.

Wenn es mir SpalB macht, setze ich alles gerne
"auf eine EKarte".

Wenn ich sehe, daB jemand eine Verletzung
unsachgemdf behandelt, rege ich mich sehr auf.

Es wiirde mir SpaB machen, unbekannte Hohlen
zu erforschen.

Ich g;bé anderen gutgemeinte gesundheitliche
Ratschliage, wo ich kann.

Gesundheit.ist schon bei der Geburt festge-
legt.., .

Ich habe die Erfahrung gemacht, daf man
von Arzten . bei scheinbar geringfiigigen
Storungen nicht mit dem notigen Ernst be-
handelt wird.

Wenn ich die Mdglichkeit hétte, wiirde ich
gerne Biicher iuber Gesundheitsfragen lesen.

Der gésundgﬂMZnsch muB die Verantwortung auf
sich nehmen, seine Gesundheit zu erhalten.

Gesunde Lgﬁensfﬁhrung ist etwas fiir Moralpre-
diger und Gesundheitsapostel, aber nichts
fir moderne Menschen.

Ichtwﬁrde gerne lernen, wie man ein Flugzeug
fliegt.

Ich flnde1 den Leuten sollte kein Kranken-
kassenbeltrag zu hoch sein, um etwas flur ihre
Gesundheit . zu tun.

Wenn ich mein Leben iliberdenke, sehe ich mehr
"zuriick" (in die Vergangenheit) als "nach
vorn" (in die Zukunft).

Wenn man 31ch immer gesundheitsgerecht ver-

haltenﬁwollte, hétte man kaum noch eine Freude

im Leben.

Ich wundere mich oft, wie wenig sich die
Leute bei der Unmenge von Krankheitserregern
in der Luft und auch im Wasser gegen Anstek-
kung und Krankheit schiitzen.

Wenn ich etwas fiir meine Gesundheit tue,
tue ich es nur, weil es mir im Augenblick
Spall macht.
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167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

Ich informiere mich gerne ilber Gesundheits-
themen in Zeitungen, Illustrierten, Broschiren
oder im Fernseheh.

Was meine Gesundheit anbelangt, verhalte ich
mich schon heute so, daB ich mich vor Krank-
heiten nicht zu fiurchten brauche.

Wenn mir der Arzt Medikamente verschreibt,
die nichts niitzen, hoére ich auf, sie einzu-
nehmen. .

Ich habe das Gefithl, daB wir zu viele Ge-
setze haben, die den Einzelnen in seiner Frei-
heit beeintriachtigen.

Wer zuviel an seine Gesundheit denkt, bringt
sich um die besten Genlisse.

Ich habe bisher alle Krankheiten gut iiberstan-
den; ich seheé® nicht ein, warum ich mir Sorgen
um meine Gesundheit machen sollte.

Wenn ich abends merke, daB ich erschopft bin,
lasse, ich auch wichtige Dinge liegen und gehe
sofort zu Bett.

Mit méiner_Gesundheit ist es so schlecht be-
stellt, daRl ich mit einer ernsthaften Erkran-
kung im.der Zukunft rechnen mufR.

Es wirde mir SpaB machen, in meinen Ferien
einmal eine richtige Kur unter arztlicher Auf-
sicht. zu machen.

Ich nehme jeden Tag zwel oder mehr verschie-
dene Medikamente ein, auch wenn ich mich ge-
sund fiihle.

Man sollte.sich den GenuB der Gegenwart
nicht, durch Gedanken an Zukiinftiges storen
lassen.

Wenn ich mich kdrperlich nicht wohl fiihle,
tue ich alles fiir meine Gesundheit.

Jeder von_uns ist gesundheitlich gefadhrdet;
man sollte immer daran denken und sein Leben
darauf einstellen.

Wenn jeman& auffaliend schlecht aussieht,
frage, ich mich immer, welche Krankheit er wohl
hat.

Manchmal kiimmere ich mich nicht um Gesund-
heitsregeln und tue, was mir Spall macht.

Ich habe es mir zum Grundsatz gemacht, mein
Leben fir Jahre im Voraus zu planen.

Wenn ich weiBl, daB jemand Schnupfen hat, meide
ich seine N&he.
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185.
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196.

197.

198.

199.

200.

2ol.

Schon kleine gesundheitliche Storungen be-
lasten mich sehr.

Wenn jemand zuviel von seinen Krankheiten er-
zdhlt, habe ich schnell den Verdacht, daB er
sich nur wichtig machen will.

Ich habe schon daran gedacht, ein Téstament
zu machen..

Mit meinei Gesundheit ist alles in bester
OI‘dIlung » -

Schon wenn. ich leichtes Fieber habe, lege ich
mich sofort ins Bett.

Eine Illustrierte mit dem Titel "Meine Ge—
sundheit" wirde mich interessieren.

Gerade gesunde Menschen sollten versuchen,
ihre Gesundheit mdglichst lange zu erhalten,
indem sie gesund leben.

Es gibt fiir mich nichts Schoneres als ein
Leben in Frieden und Sicherheit.

Ich weiB, daB meine Gesundheit nur durch
standiges eigenes Bemiihen erhalten werden
kann und verhalte mich entsprechend.

Ich liebe es, ohne vorherige Uberlegung
an eine Sagche heranzugehen.

Wer sich um seine Gesundheit erst kiimmert,
wenn er -krank ist, tut zu wenig fiir seine Ge-
sundheit.

Ich wilirde gerne an einer Expedition in die
Wiste Sahara teilnehmen.

Es kiimmert mich wenig, wenn ich einmal et-
was getan habe, was ungesund ist.

Ist eine gesundheitliche Stdrung voriber,
hore ich auch ohne adrztliche Anordnung so-
fort auf, die verschriebenen Medikamente
einzunehmen.

Ich lberpriife jeden Tag oder mindestens
einmal in der Woche mein Kdérpergewicht.

Ich vermeide es, mich in einem zugigen Raum
aufzuhalten, um mir keine Erk&ltung zu holen.

Ich treibe gerne Friihsport.

Die genaue Beachtung von Gesundheitsregeln
ist etwas flir Moralprediger und SpieBer.
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216.
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219.

. stimmt
Was in den nachsten lo oder 20 Jahren mit un-
serer Gesundheit sein wird, wissen wir alle
nicht; wir, sollten uns nicht den Kopf dariiber
zerbrechen. ¢ )

In unéeren‘Schulen sollte viel mehr Gesundheits-
unterricht gegeben werden.

Es macht mir SpaB, meine korperliche Leistungs-
fdhigkeit unter Beweis zu stellen,

Ich nehme zur Zeit ein Medikament ein, das ich
mir selbst kaufen muB und dagziemlich teuer ¢ )
ist.

Ich verpasse manchmal gute Gelegenheiten, weil
ich zu vorsichtig bin,

Wenn sich Schwierigkeiten ergeben, tue ich

alles, um sie auszurdumen. )
Es wirde mir SpaB machen, in einem Boot reiflen-

de Gebirgsfliisse hinunterzufahren. ¢ )
Ich glaube, mein Korper hitte unbedingt eine
medizinische "Generaliiberholung" notig. ¢ )
Wenn ich einmal eine Verdauungsstoérung habe, :
kiimmert mich das nicht weiter, ¢, )
Ich érgere.mich sehr, wenn andere Leute vdllig
veraltete gesundheitliche Ratschlige geben. (

Wenn‘ich nicht genau weiB, was aus einer Sache
wird,. ist mir unbehaglich. ¢

Es ist ganz richtig, wenn die Krankenkassen
bei Leuten, die sich ihre Krankheit nur ein-
bilden, die Zahlung ablehnen. ( )

Wenn ich krank bin, vertraue ich zunidchst ein-
mal auf die natiirlichen Abwehrkrédfte meines
Kérpers. ¢ )

Es ist ein sehr unangenehmes Gefihl fiir mich,
zu wissen, daB ich jemandem Unrecht getan
habe. . . ¢ )

Manchmal kénnen einem kluge Leute, die die
gleiche Krankheit schon hinter sich haben,

bessere Ratschlage geben als ein Arzt. ¢ )
Ich fgnde'%s interessant, fir langere Zeit
guf einer einsamen Insel zu leben. ¢ )

Man sollte die Leute noch viel besser dariiber
informieren, was sie fur ihre Gesundheit tun
kdnnen. ¢ )

Leute, die ihre Krankheit selbst verschuldet
haben, sollten gezwungen werden, die Un-
kosten selbst zu tragen. ¢ )
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220,

221.

222.

225,

224.

225.

Es fdallt mir in einer Gruppe von Leuten
manchmal schwer, zu warten bis ich an der
Reihe bin.

Wenn mir ein Arzt sagt, mir fehle nichts,
gehe ich auf jeden Fall zu einem zweiten
Arzt, um mich zu vergewissern.

Wenn ich mich erschdpft fihle, trinke ich
eine Tasse Kaffee und mache weiter.

Ich glaube, die ﬁrth%ﬁrden selbst in einer
grindlichen medizinischen Untersuchung keine
gesundheitliche Storung bei mir feststellen.

0]) maﬁ sich durchsetzen kann, hangt aljein
davon ab, welche Leute man vor sich hat.

Man sollte die Bevidlkerung mit den stzandi-
gen Aufrufen zu gesundheitsgerechtem Ver-
halten in Ruhe lassen.
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Auf den folgenden zwei Seiten finden Sie eine Liste von korperlichen
Beschwerden. Bitte geben Sie an, wie oft Sie unter den einzelnen Be-
schwerden zu leiden haben. Tun Sie das bitte, indem Sie auf der rech-
ten Seite immer die Zahl ankreuzen, die die Hadufigkeit der Stdrung
richtig angibt.

Die Zahlen bedeuten dabei folgendes:

0 1 2 3 4 5
fast nie etwa ” etwa etwa gwei- oder fast jeden
einmal einmal einmal dreimal in Tag
im Jahr im Monat in der der Woche
Woche
————— - - P e TR
Bitte kreuzen Sie so an: 0 1 2 ¥ 4 5 ‘5‘: E’gg g
L 2 a § 2z
NI
z-=.=.z°3 &
h2 sy
2.2 r X = 2
. b e <« '« ‘Ll B
belkeit tvvocececrscsoananonnnnnns ceveeevessssses Q1 2 3 4 5
KOpTSCHMETZEI evvevenerss seeerecenans eresrreeasese O 1T 2 3 4 5
Schwierigkeiten mit dem Ohren oder beim Hérenm .... 0 1 2 3 4 5
Nackenschmerzen .......ceeeeencanccsancscssccsnvas 0 1 2 3 4 5
Frieren oder Hitzegefiihl bei normaler Temperatur . O 1 2 3 4 5
Schmerzen in Armen oder Beinen ...ccecvveccicvecene 0 1 2 3 4 5
Schiittelfrost .coeeveiearrerrccesssanmenceanscasanns 0O 1 2 3 4 5
Stottern oder andere Schwierigkeiten beim Sprechen 0 1 2 3 4 5
Anschwellen der Hinde, Arme, FiiBe oder Beine ..... 0 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafemn 0 1 2 3 4 5
RUCKkenSChHEIErZeIl .c.veeeneesencesesnsonsacsosnsoncos 0 1 2 3 4 5
Storungen in Magen oder Darm ....eceveeenccenevene c 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten beim Wasserlassen ....... veesevsss O 1 2 3 4 5
Herzschmerzen .......cciveveveseccranens teensensess O 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten mit den Z&hnen .......evvvvveeeee. O 1 2 3 4 5
Taubheit in einem Teil des KBrpers ...eicsee.. ceess 0O 1 2 3 4 5
Ohnmachtsanfédlle ....cccveneeen tesrercesrssnnannns o 1 2 3 4 5
Schmerzen in Hédnden oder FiBlen ...ceceeiierenianes c 1 2 3 4 5
ibermiBiges Schwitzen .......... Ceaesanee crrasane . 0 1 2 3 4 5
Uberhshter oder erniedrigter Blutdruck ........... 0 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten mit den Augen oder %eim Sehen .... O 1 2 3 4 5
Brennen, Stechen, Prickeln oder Kribbeln der Haut 0 1 2 3 4 5
Schwindelanfille +..... tebeteaitesacs ettt eneanes 0O 1 2 3 4 5
Mattheit und Midigkeif ... iereenecnnccncnceanes o 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

UbermdBige Gespanntheit der Muskeln ......vevveveee O




0 1 2 3

4 5

fast nie etwa etwa etwa
einmal einmal einmal
im Jahr im Monat in der

Sorgen mit der Haut (Ausschlag, Pickel, Juckreiz) .
Schwierigkeiten beim Atmen .......... [P

Muskelkré’mpfe * 8 @ e P e s b e s e e e L I AN L D L D DL

allgemein gestdrtes Wohlbefinden .....ccvvueeenesnn
Schwierigkeiten beim Schlucken ......c.ecvveeevvone
Appetitlosigkeit ....cccveveennn Cer et rr et a e
Verdauungsstdrungen (Verstopfung oder Durchfall) ..

Erbrechern +..c.coccececcncncconns se it a e e sesseas
Schmerzen in der Brust ......cvieeeieeecccccncns
Ubertrieben starker DUTrsSt .v.vecvenrceersoananns
UnregelmédBige Herztdtigkelt ..... ... i,

Heuschnupfen oder. andere berempfindlichkeiten
gegeniiber bestimmten Stoffen (Pflanzen, Tiere,

chemische Stoffe) ...... e eteeiecssssesesranane ,

zwei- oder fast Jjeden
dreimal in Tag
der Woche
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Leiden Sie auBerdem unter anderen kdrperlichen Beschwerden? Im folgen-

den ist Platz fiir weitere Angaben:

Beschwerden:

Haufigkeit:




T IWGP

-

Anweisung

-
—

Jeder Mensch hat seine eigene Meinung Uber verschledene Institutionen (das sind Behdrden,
Amter, soziale Einrichtungen) und Uber die Pérsonen, die dort tatig sind, Mit manchen
Institutionen hat man selten oder nie zu tun «‘etwa mit dem Bundesverteidigungsmini-
sterium - mit manchen anderen &fter: ‘etwa mit Polizei oder Finanzamt,

Aber auch von Institutionen, die man nur fluchtig kennt, z.B. aus Zeitung oder Fern-
sehen, hat man eine bestimmte, mehr oder weniger fest umrissene Vorstellung. Es geht
einem da wie bei dem beruhmten "Ersten Eindruck” : man kennt jemanden nur fluchtig,
kann ihn aber schon irgendwo einordnen:

er ist einem sympathisch oder unsympathisch,
man halt ihn fur freundlich oder unfreundlich,
kleinlich oder groBzlgig, zuverldssig oder unzuverldssig ... usw.

Manchmal hat man auch. Schwierigkeiten. Man weiBl nicht genau, ist der fluchtige Be-
kannte nun zuverlassig oder unzuverlassig 2.Man hélt sich dann zurick und sagt:
"Weder das eine, noch das andere”.

Wir méchten nun wissen, wie dieses Bild, das Sie von verschiedenen Institutionen haben,
aussieht. |Im ersten Teil geht es mehr um sachllche Urteile, zum Beispiel :

Die Polizei .....
.« hilft mir (] 1 O (] ... hilft mir nicht

Sie geben thr Urteil nun.ab,. indem Sie in eines der funf Kdstchen-wie oben ein Kreuz
setzen, Die Kreuze bedeuten dabei folgendes :

oo hilftmic |_| | | 1\ hilft mir nicht
hilft mir sehr : ' hilF mir Uberhaupt nicht

hilft mir, eher . hilft mir eher nicht
weder - noch

Im zweiten Teil geht es mehr um lhre Vorstellungen von verschiedenen Institutionen,
zum Beispiel :

Die Polizei ist ...

... kleinlich i 1. ... groBzugi
c p— I I I A ! !\ grofizigig
sehr kleinlich / l \ sehr grof3ziigig

eher kleinlich : eher groﬁzbgug

S ‘weder = noch

Jede der folgenden 20 Institutionen soll nun auf den folgenden vorbereiteten Blittern

_in dieser Weise beurteilt werden. Bifte geben Sie lhr Urteil "aus dem Gefuh| heraus" ab.
Jeder soll nach seinen eigenen Vorstellungen, die er von den verschiedenen Institutionen
“hat, antworten - es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.-

Bitte kreuzen Sie vorher auf der nidchsien Seite die Institutionen (oder Personen) an, die
lhnen unbekannt sind !

Vergessen Sie bitte keine Beurteilung |
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Auf dieser Seite steht die Liste der Institutionen (oder Personen), um die es in diesem kleinen

Versuch geht. Bitte kreuzen Sie die Institutionen (Personern) &n, die lhnen unbekannt sind.

Bei diesen wird es lhnen naturlich schwerfallen, ‘eine Beurteilung abzugeben. Bitte versuchen
Sie trotzdem, auch diese Institutionen (Personen) zu E’e_grteilen. Gehen Sie dann einfach nach

dem Eindruck vor, den der Nome der Institdti&n__(oder dié‘*~Bgrufsbezeichnung) auf Sie macht.

“a Q‘,\. .
unBékannt . . %
Polizei : 2 N
‘\.\P
Krankenhaus .
\
Arbeitsamt

Gesundheitsministerium
I

Gericht
prékfischer Arzfi {Hausarzt)
Ro;fes Krex;z

Pk
RI_.echrsc:nv;;glt

H
Universifgfskiinik

Stadtvefﬂqltung

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkldrung

Steuerberater
K rankenkasse

Facharzt (zum Beispiel Herz-
spezialist oder Chirurg

Finanzamt
Nervenklinik
Schule
Krankenschwester
Kirche

Gesundheitsamt

000000 oo0 DDQDDDDDDM
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Das Finanzamt ... icocvievsonnncsncoos <noch

© . hilft mir hilft mir nicht .

hat niéht_rnefn Vertrauen hot mein Vertrauen

(H
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000
000
00U

behandelt mich als "Fall" behandelt mich perssnlich

Das Finanzamt ist ...ueoueeeeeneronneonnns
- —

freundlich IRE ' ] [ unfreundlich
zuverltssig 0 IE'E (] [] unzuverlassig
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fleiBig ] O ] ] ful
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ruhig 1 [ |'L] [] [] unruhig
kleintich O O [C] [J groBzigig -
langweilig 0 Od ] [] interessant
notwendig (0 OO O O [ uberftusig .
sympathisch Iml= [_-I 7 [0 [ unsympathisch
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Meinungsumfrage zur Wahrscheinlichkeit

und Bewertung von Krankheiten

Wir filhren eine Umfrage durch iiber Ihre Meinung zu Krankheiten.
Die Pragen beziehen sich einmal darauf, wie sehr Sie bei be~-
stimmten Krankheiten befiirchten, daB Sie sie in den nédchsten
10 Jahren bekommen werden, und zum zweiten werden Sie danach

gefragt, wie Sie diese Krankheiten in Ihrer Schwere beurteilen.
Wir bitten Sie, Ihre perstnliche Meinung zu diesen gesundheit-
lichen Problemen offen zu sagen.

Alle Ihre AuBerungen und Medinungen bleiben v6llig vertraulich;

nichte wird namentlich protokolliert und weitergegeben.

Dies ist auch keine Befragung iliber Ihre medizinischen Kenntnisse,

gondern es geht hier nur um Ihre eigene, perstnliche Meinung.




Nehmen Sie bitte das Blatt I

Es sind hier 9 verschiedene Krankheiten aufgefiihrt.

Bitte geben Sie jetzt an, ob Sie alle diese Krankheiten dem

Namen nach kennen und wissen, was sie bedeuten.

dinter die Krankheiten, die Thnen bekannt sind, machen Sie
bitte, ein Kreuz, und zwar in das 1. Kédstchen hinter den
Krankheiten.

Wenn eine Krankheit nicht bekannt ist, so-fragen Sie gleich

ungeniert, was das fiir eine Krankheit ist.

Haben Sie derzeit eine dieser Krankheiten oder hatten Sie sie

friiher einmal?

Wenn ja, dann machen Sie bitte hinter ¢ - der entsprechenden

Krankheit in das Késtchen aus der 2. Reihe ein Kreuz

Versuchen Sie jetzt bitte, diese 9 Krankheiten so in éine
Ordnung zu bringen, daB. Sie die Krankhéit, dié Ihnen am schwer-
sten und schlimmsten erscheint und die Sie am allerwenigsten
habgp mochten mit der Zahl 1 bezeichnen im dem enteprechenden
Kiastchen der dritten Reihe. Die zweitunangenehmste Krankhgit'
bezeichnen Sie. dann mit 2., die dbittschlimmste mit 3. und so
weiter bis zu der Krénkheit, die Ihnen noch am wenigsten
schlimm und unangenehm erscheint, und die denn auf den 9. Rang-

platz kommt.




Herzinfarkt

Kinderl&hmung

Krebs

Lungenentziindung

Magengeschwiir

Geisteskrankheit

Tuberkulose

Knochenbruch

Zuckerkrankheit

ist mir

bekannt:

habe oder
hatte ich
selbst:

Rang-
platz:
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Wir mdchten nun erfragen, in welchem Grade Sie befiirchten,
daB.Sie solche Krankheiten selbst im Laufe der nédchsten
10 Jahrebekommen werden.

Geben Sie also zu jeder Krankheit an, wie wahrscheinlich
es Ihnen vorkommt, daB Sie sie in den nédchsten 10 Jahren

bekommen.
Bitte nehmen Sie Blatt II

Machen Sie Ihre Angﬁbe aul einer Skala mit Zahlen, indem

Sie ein Kreuz dort anbringen, wo Ihrer Meinung nach die

GroBe der Wahrscheinlichkeit richtig ausgedriickt ist.

Wenn Sie 2.B. absolut sicher sind, daB Sie eine bestimmte
Krankheit nicht bekommen werden in den nédchsten 10 Jahren,
dann machen.Sie bitte Ihr Kreuz bei O, ganz links auf der
Skala. Wenn Sie 100% sicher sind, daB Sie diese Xrankheit
bekoﬁmen verden, missen Sie Ihe Kreuz bei 100, ganz rechtis
auf der Skals mechen. Wenn es gleich wahrscheinlich erscheint,
daB Sie eine bestimmte Krankheit bekommen werden, wie .daB Sie
sie nicht bekommen in den néchsten 10 Jahren, so kreuzen Sie
die Skale beil 50 an.

ganz sicher ganz
nicht unwehrscheinlich wahrscheinlich : sicher

X 4 o e X 3 :
%% 30, 40 50 60 70 80 90 1&5

Ein weiteres Beispiel: wenn Sie bei einer Krankheit glauben, daB

Sie sie ziemlich wahracheinlich hekommen werden, und zwar mit

85% ~Sicherheit, dann miiBen Sie bei 85 auf der Skala ankreuzen.

Die GréBe des angekreuzten Wertes gibt also den Grad der Sicher-
heit oder Wahrscheinlichkeit an, mit dem Sie eine Krankheit er-

warten oder zu bekommen glauben in den nidchsten 10 Jahren.

Versuchen Sie nun bitte anzugeben, wie Ihrer Meinung nach die

Chancen stehen, daB andere Leute Ihres Alters diese Krankheiten i: <. .. n

in den néchsten 10 Jahren bekommen werden. Bitte nehmen Sie

Blatt III und geben Sie also bei jeder Krankheit an, wie wahr-
scheinlich es Thnen vorkommt, daB andere Leute Ihres Alters

gie in den néchsten 10 Lebensjahren bekommen.




II

Wahrscheinlichkeit, daB Sie selbst diese Krankheiten in den

nédchsten 10 Jahren bekommen werden

ganz - ’ ’ R 2anz
sicher €~ unwahrscheinlich wahrscheinlich > sichern
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Weahrecheinlichkeit, da8 andere Leute {hres Alters diese Krank-
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heit in den ndchsten 10 Jahren bekommen werden

1. Herzinfarkt

2. Kinderléhmung

3. Krebs

4. Lungenentziindung

5. Magengeschwiir

6. Geisteskrankheit

T Tuberkulose

8. Knochenbruch

9. Zuckerkrankheit
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Welche Krankheit von beiden ist schlimmer (anstreichen),

und wievielmal ist diese Krankheit schlimmer als die andere 7

Kinderlahmung - Herzinfarkt
Krebs - Zuckerkrankheit
Lungenentziindung - Knochenbruch
Magengeschwiir - Tuberkulose
Geisteskrankheit - Herzinfarkt



