Dokumentation zur 9. Auflage des Freiburger Persdnlichkeitsinventars (2020)

Im Juli 2020 erschien im Hogrefe Verlag die 9. Auflage des Freiburger Personlichkeitsinventars mit dem
Untertitel ,Neue Normierung und Validitatshinweise, Prinzipien der Testkonstruktion und moder-nen
Assessmenttheorie”.

Das Manual zur 9. Auflage hat mehr als 200 Seiten Umfang, weil es den Testautoren nicht allein um die
systematische Aktualisierung des FPI-R, sondern auch um die methodenbewusste Anwendung geht. Ge-
rade bei den so einfach erscheinenden Personlichkeitsfragebogen sind die Prinzipien der Testkonstruk-
tion und der empirischen Validierung wichtig, um kritisch auswahlen und interpretieren zu kénnen. Per-
sonlichkeitsfragebogen erfassen Selbstbeurteilungen und Selbstberichte und sie sollen facettenreiche
Personlichkeitseigenschaften reprasentieren. Folglich konnen die psychometrischen Postulate (Mess-
modelle) und die Konstruktionsweisen von Intelligenz- und Leistungstests nicht einfach auf Personlich-
keitsfragebogen libertragen werden, und die Nachweise externer Kriterienvaliditdt haben hier eine noch
groflere Bedeutung. Diese Grundsatze fiir Personlichkeitsfragebogen werden in den meisten Lehrbii-
chern Uber Psychologische Diagnostik, Personlichkeitspsychologie, Statistik und Testkonstruktion nur
kurz und unzusammenhangend erldutert. Auch die Prinzipien der modernen Assessmenttheorie, ein-
schlieBlich der Methodik des ambulanten Assessment zur Evaluation von Personlichkeitstests, finden
erst allmahlich Eingang.

Im Manual 2020 konnte nur eine Auswahl der wichtigsten Ergebnisse, Tabellen und Grafiken dargestellt
werden. Deswegen wurde dieser zusatzliche Dokumentationsband erstellt, welcher sowohl die im Ma-
nual der 9. Auflage ausgeklammerten Tabellen und Abschnitte des Manuals der 7. bzw. 8. Auflage ent-
halt als auch zusatzliche Tabellen und Grafiken aus der Erhebung 2018.

Die Dokumentation umfasst die folgenden Abschnitte:
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Vorwort zur 8. Auflage

Zur Qualitdtskontrolle des Freiburger Personlichkeitsinventars wurde 1999, anlésslich der 7. Auflage, eine zweite
bevolkerungsrepriasentative Normierung mit 3740 Personen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wichen nur geringfiigig von
der vorausgegangenen Normierung 1982 ab. Die zusétzlichen Daten der Erhebung lieferten neue Validitdtshinweise,
auBerdem wurde die Skalenkonstruktion iiberpriift. Wegen der guten Ubereinstimmung beider Erhebungen ist eine
erneute Normierung gegenwértig nicht erforderlich.

Die kontinuierliche ,,Pflege* eines Tests verlangt, bei neuen Auflagen des Manuals wichtige Ergédnzungen und
Hinweise einzufiigen. Herausragende empirische Untersuchungen und Anwendungserfahrungen mit dem FPI-R werden
im Kapitel 7 Aktuelle Beitrdge zur Evaluation dargestellt. Hier wird auch die Diskussion iiber Antworttendenzen fortge-
fiihrt, vor allem in Hinblick auf Selbstdarstellung und soziale Erwiinschtheit, die je nach Untersuchungsanlass unter-
schiedliches Gewicht haben. Die personlichkeitspsychologische Fachliteratur widmet den fragwiirdigen Behauptungen,
die wichtigsten 3, 4, 5, 6, 7 usw. Grundfaktoren aufgefunden zu haben, einen unverhéltnisméfig groen Raum. Statt
solcher Kontroversen wire es ungleich wichtiger, die Auswahl geeigneter Eigenschaftskonzepte fiir bestimmte diag-
nostische Aufgaben zu begriinden sowie an den einzelnen Eigenschaftstheorien und den damit verkniipften -Assess-
mentstrategien zu arbeiten.

Psychologische Fragebogen sind zurzeit der dominierende Methodentyp in der Personlichkeitsdiagnostik und Person-
lichkeitsforschung — mit weitem Abstand vor allen anderen Methoden. Dennoch gehen die meisten Lehrbiicher und die
neuen Grundsitze der Qualitétssicherung zu wenig auf die wichtigen Unterschiede zwischen den Personlichkeitsfrage-
bogen und den Intelligenz- und Leistungstests ein. Die heute propagierten unidimensionalen Messmodelle fiir intervall-
skalierte Daten sind jedoch fiir die Datenebene der Selbstberichte und Selbstbeurteilungen und fiir die facetten-reichen
Konstrukte der Personlichkeitseigenschaften kaum geeignet.

Andere konzeptuelle oder methodische Fortschritte werden in den Lehrbiichern nur unzureichend dargestellt oder sogar
ausgeklammert. Dazu gehoren das Dilemma von Reliabilitit und Validitdt, die fir Validierungen wichtigen Prinzipien
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der Datenaggregation, die ndtige Symmetrie von Konstrukten und Kriterien, die Prinzipien der Generalisier-
barkeitstheorie und ckologischen Validitit. Empirische, aber auch kritische Beitrdge zur Validitit von Personlichkeits-
tests sind vom ambulanten Assessment zu erwarten, denn mit dieser innovativen Methodik kénnen unter Alltagsbeding-
ungen kontextbezogene und zeitgenaue Selbstberichte iiber Befindlichkeit, Verhalten, Symptome sowie auch
Bewegungsmuster und korperliche Reaktionen computerunterstiitzt erfasst werden (Abschnitt 6.4 und 7.6). Die
auffilligsten Liicken bestehen hinsichtlich der multimodalen Diagnostik, fiir die es weiterhin an griindlicher empirischer
Forschung und an den notwendigen Standards der Qualitétssicherung mangelt. Wie sind die oft diskrepanten Befunde
verschiedener Beschreibungsebenen zu interpretieren? — Diese grundsétzlichen Beitrdge zur Konstruktion und
methodenbewussten Anwendung von Persénlichkeitsfragebogen werden mit Bezug auf das FPI-R in dem neuen Kapitel
8 diskutiert.

In dieser Auflage sind die Adaptationen und Lizenzausgaben des FPI-R in anderen Sprachen aufgefiihrt; z.T. handelt es
sich nicht nur um Ubersetzungen, sondern um Rekonstruktionen aufgrund eigener Datenerhebungen (Abschnitte 5.7
und 8.15). Erweitert wurde der Abschnitt iiber die computerunterstiitzte Vorgabe und Auswertung des FPI-R (Hogrefe-
Testsystem HTS, siche Abschnitt 5.2). Das Info zur Literaturrecherche wurde aktualisiert. Diese Informationen und
Kommentare liegen in der Linie der fritheren Auflagen, ausfiihrlich {iber die Absichten der Konstruktion, iiber Vali-
dierungshinweise, Anwendungen und auch die Kritik an Personlichkeitsfragebogen zu berichten. Dieses Vorhaben ist
heute noch wichtiger, da wegen der Studienreformen wahrscheinlich nur noch ein Teil der Absolventen eines Psycho-
logie-Studiums (mit speziellem Vertiefungsfach) {iber eine hinreichende diagnostische Ausbildung, einschlieflich Test-
konstruktion und Gutachtenpraxis, verfiigen wird.

Gerade Personlichkeitsfragebogen verlangen eine methodenbewusste Anwendung und Strategien der multimodalen

Diagnostik, d.h. Absicherungen und kritische Interpretationen.

Freiburg, November 2009 Jochen Fahrenberg
Herbert Selg
Rainer Hampel
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1  Einleitung

1.1 Entwicklung des FPI-R

In der 7. Auflage des Manuals zum Freiburger Personlichkeitsinventar 2001 wurden die Ergebnisse einer zweiten
Normierung des FPI-R mitgeteilt. Bei dieser Repréisentativerhebung konnte zugleich die Struktur der FPI-Skalen tiber-
priift werden. Die an N=3740 Personen in den alten und neuen Bundeslédndern durchgefiihrte Erhebung ergab eine
Anzahl weiterer Validierungshinweise fiir dieses Personlichkeitsinventar.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar wurde in den sechziger Jahren entwickelt als es noch keine repriasentativ
normierten deutschen Persénlichkeitsinventare gab, sondern nur einige Ubersetzungen angloamerikanischer Tests
vorhanden waren. Anlésslich der vierten Auflage im Jahr 1982 wurde eine gro3e Reprisentativerhebung, welche als
Grundlage fiir die Erweiterung und Teilrevision diente, durchgefiihrt.

Die Schritte dieser Testentwicklung von der ersten Fassung FPI-G (mit Parallelformen A und B sowie Kurzform K) zur
revidierten Form FPI-R (mit der neuen Normierung der Form A als A1) wurden in den fritheren Auflagen der Handan-
weisung dargestellt. Zusétzliche testmethodische Analysen und umfangreiches Tabellenmaterial wurden an anderer
Stelle publiziert oder in Arbeitsberichten zuginglich gemacht (Fahrenberg, Selg & Hampel 1983, Fahrenberg, Hampel
& Selg 1985, Fahrenberg, Ewert & Maier 1987, Hampel & Fahrenberg 1983).

Seit der 1. Auflage im Jahr 1970 sind zahlreiche Untersuchungen veréffentlicht worden, in denen das FPI angewendet
oder auch testmethodisch analysiert und kritisch kommentiert wurde. Diese fiir die Anwender z.T. wesentlichen Infor-
mationen wurden in die 2. und 3. Auflage eingearbeitet, hatten aber den Umfang und Preis der Handanweisung stark
anwachsen lassen. Die Testautoren hatten sich deshalb entschlossen, von der 4. Auflage an einen anderen Weg zu
gehen. Getrennt von der Handanweisung wurden kommentierte Literaturverzeichnisse hergestellt. Das erste, von
Potreck (1983) verfasste Verzeichnis beriicksichtigte 149 FPI-bezogene Publikationen im Zeitraum 1978-1983; es
wuchs bis 1993 auf 655 Eintrage (Jehle, 1988; Jehle & Fahrenberg, 1994). Auch diese Hilfestellung bei der Literatur-
suche ist heute tiberholt, da die computerunterstiitzte Literaturrecherche weithin zuginglich geworden ist.

In den Anhang wurde eine Strategie zur Literaturrecherche in den Datenbanken PSYNDEX und PSYTKOM aufge-
nommen. Diese Datenbanken enthalten bis Oktober 2009 ca. 1400 Hinweise, davon 354 zum FPI-R. Weitere Publika-
tionen mit Bezug auf das FPI sind in PsycINFO und Medline verzeichnet.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar kann aufgrund der in dieser Handanweisung enthaltenen Informationen korrekt
angewendet und interpretiert werden. Zur wissenschaftlichen Fundierung und Kritik dieses Testsystems gehoren jedoch
viele weitere Informationen. In Rezensionen der 4. Auflage (Hollmann 1988, Jager 1985, Schwenkmezger 1987,
Seidenstiicker 1985, Ostendorf, 1997; vgl. Fahrenberg, 1997) ist z.T. hervorgehoben worden, dass die Interpretation von
FPI-Befunden eigentlich die Kenntnis der 3. Auflage mit den dort referierten methodischen und empirischen Beitrdgen
voraussetzt. Tatséchlich liegen Veroffentlichungen zu vielen testmethodischen Fragen und zu vielféltigen Anwendung-
en mit einem sehr breiten Spektrum von Fragestellungen bei den untersuchten klinischen und nicht klinischen Popula-
tionen vor. Griindliche Interpretationen von FPI-Testwerten und wissenschaftliche Publikationen werden solche Infor-
mationen einbezichen miissen. In die Handanweisung konnen aber statt einer regelméfigen Fortschreibung nur noch die
wichtigsten Arbeiten und Hinweise aufgenommen werden. Zur computergestiitzten Anwendung und Auswertung des
FPI-R gibt es heute mehrere Moglichkeiten (siehe Kapitel 5 iiber die Testanwendung). Methodenkritische Unter-
suchungen konnten zeigen, dass kein wesentlicher Unterschied in der Durchfithrungsobjektivitit zwischen dem Frage-
bogen und der Computerversion besteht.

Seit der Revision des FPI im Jahr 1984 wurden die &lteren Parallel- und Kurzformen B und K nicht weitergefiihrt. Um
jedoch eine Vergleichbarkeit mit fritheren Untersuchungen nicht vollig auszuschlieBen, wurde die Form A mit geringen
Veranderungen und in neuer Normierung als Form A 1 beibehalten, testmethodisch jedoch nicht mehr ,,gepflegt™. Das
Fragebogen-Formular FPI-A1 ist beim Verlag weiterhin erhéltlich, und im Anhang sind auch die Normen fiir FPI-A1
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auf der Basis der Repréisentativerhebung von 1982/84 enthalten.

AuBer den Ergebnissen der neuen Normierung (Kapitel 3) und den neuen Validitdtshinweisen (Kapitel 6 und 7) wurde
ein Abschnitt iiber die Aspekte der Testgiite in die Handanweisung eingearbeitet.

1.2 Zur Testtheorie und Kritik der Personlichkeitsinventare

In den frilheren Auflagen dieser Handanweisung wurden in einleitenden Kapiteln auch die operationale Definition von
Eigenschaften durch item-analysierte Fragebogen erlautert und die allgemeinen Vorziige und Nachteile des Testsystems
der Personlichkeitsinventare kommentiert. Die inzwischen weiter angewachsene Literatur schlief3t hier eine griindliche
Auseinandersetzung mit den hauptsidchlichen Behauptungen und Einwénden und eine Darstellung methodenkritischer
Studien aus. Einerseits wire diese Diskussion im Rahmen einer allgemeinen Theorie der psychologischen Diagnostik
problemspezifischer zu fithren, und in bestimmten Anwendungsgebieten wire nach moglicher Kriterienvorhersage,
nach dem Entscheidungsnutzen des Tests und nach alternativen Strategien zu fragen. Andererseits ergeben sich iiber
diese diagnostische Praxis hinaus grundsitzliche Fragen nach der theoretischen Begriindung der verwendeten Eigen-
schaftsbegriffe und schlieBlich auch methodologische und wissenschaftstheoretische Kontroversen iiber die psycholo-
gische Messtheorie und die Chancen einer angemessenen Operationalisierung von Dispositionspradikaten.

Hier sollen zumindest einige, im engeren Sinn testmethodische Fragen behandelt werden, welche sich jedem kritischen
Anwender des FPI oder eines dhnlichen Personlichkeitsinventars stellen werden (siche auch Mummendey, 1999;
Tréankle, 1983). Als Vorziige dieses Testsystems sind zu nennen:

(1) Mehrdimensionale Erfassung von relativ iiberdauernden Persénlichkeitsmerkmalen

Personlichkeitsinventare liefern eine interindividuell vergleichende Beschreibung von Individuen hinsichtlich der Aus-
pragung wichtiger Personlichkeitsdimensionen. Die verwendeten Skalen sind in einem empirisch-statistischen und
psychologisch-interpretativen Konstruktionsprozess entstanden, indem psychologisch dhnliche Items der Selbstschil-
derungen zu einem relativ invarianten, konsistenten und zeitlich stabilen Muster gruppiert werden. Es wird eine diesem
Muster zugrundeliegende Eigenschaftsdimension angenommen, und die Skalenwerte geben die quantitative Einord-
nung, zumindest die Rangordnung verschiedener Individuen entlang dieser Eigenschaftsdimension. Die Personlichkeits-
eigenschaften bzw. die Skalenwerte des Individuums sind Dispositionspradikate, welche eine statistische Erwartung
formulieren, dass sich das betreffende Individuum in seinen kiinftigen Selbstschilderungen, aber — je nach Kriterienvali-
ditdt der Skalen — auch in seinem Verhalten konsistent mit dieser Eigenschaftsauspragung zeigen wird. Diese Erwartung
bezieht sich jedoch nicht auf die Vorhersage einer sehr speziellen, isolierten Selbstschilderung oder isolierten Ver-
haltensweise. Personlichkeitseigenschaften sind in der Regel facettenreiche theoretische Konstrukte mit einer entsprech-
enden Vielfalt von empirischen Referenten (moglichen Beziigen), welche in dem als Skalenbezeichnung verwendeten
Eigenschaftsnamen nur sehr grob zusammengefasst sind.

(2) Breite Basis der Kriterienvalidierung

Es gibt viele Belege, dass den individuellen Skalenwerten von Personlichkeitsinventaren empirische Validitdt zukommt:
systematische Beziehungen zu Lebenslaufdaten, Befindensdaten, Fremdeinstufungen, Statusmerkmalen und bestimmten
psychopathologischen Kategorien usw. So existieren vielfiltige empirische Beziechungen, wenn auch oft die Hohe der
Korrelationskoeffizienten bzw. der Anteil gemeinsamer Varianz nur in Gruppenvergleichen iiberzeugend, aber fiir indi-
viduelle Vorhersagen noch unbefriedigend ist. Auch wegen der Breite der theoretischen Konstrukte und ihrer z.T. diver-
genten Subkonstrukte sowie der entsprechenden Kriterienproblematik sind solche Validititsnachweise nur als Netzwerk
vieler Einzelstudien — wie es auch beim FPI der Fall ist — moglich.

(3) Durchfiihrungs- und Auswertungs-Objektivitdt

Die Durchfithrung und Auswertung des Personlichkeitsinventars sind in hohem MaBe objektiv, d.h. vom untersuchen-
den Psychologen unabhéngig. Die Testinterpretation ist intersubjektiv gut zu kontrollieren. Die Vorziige dieser Stan-
dardisierung im Vergleich zu einem freien oder halbstrukturierten Interview werden es oft nahelegen, beide Verfahren
in einander ergdnzender Weise zu nutzen.
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(4) Okonomische Informationsgewinnung

Mit einem Personlichkeitsinventar konnen bei relativ geringem Aufwand viele Informationen iiber einen Probanden
gewonnen werden. Die Untersuchung erfordert nur den Fragebogen und den Auswertungsbogen. Der Test kann vom
Probanden selbststindig ausgefiillt werden, und ist von einer Hilfskraft mittels Schablone oder durch EDV, d.h. durch
Datenerfassung an einem Terminal und anschlieBende computergestiitzte Auszéhlung, leicht auszuwerten. Erst die
Interpretation der einzelnen Skalenwerte und der individuellen Konfiguration im Zusammenhang von biografischen
Daten und spezieller Fragestellung verlangt diagnostisch geschulte Psychologen/innen. Diese 6konomische Informa-
tionsgewinnung bedeutet einen Vorzug des Personlichkeitsinventars als ,,Breitband-Verfahren®, als Bestandteil eines
Screening, einer umfangreichen Routinediagnostik oder breiter Datenerhebungen fiir Forschungszwecke. Schlielich
gibt es Untersuchungen, bei denen allein schriftliche Erhebungen méglich sind.

Jeder der hier genannten Vorziige von Personlichkeitsinventaren wird methodische und grundsétzliche Einwande
finden. Gerade die Durchsichtigkeit dieses Testsystems und der sehr breite und z.T. wohl kritiklose Gebrauch von
Fragebogen fordern fachliche Bedenken heraus, Zweifel am Nutzen der Daten und Warnungen vor Missbrauch.

Auch in populdren Biichern und Massenmedien ist gelegentlich eine pauschale Kritik an Tests und insbesondere an
Personlichkeitsfragebogen verbreitet worden. Dennoch wird von vielen Befragten der psychologische Nutzen des
gerade ausgefiillten Fragebogens nicht geringgeschétzt. In der Normstichprobe hat sich die gro3e Mehrzahl so geduf3ert,
dass man nach diesen Noten eine Augenscheinvaliditit annehmen darf. Die Aussage lautet: Um Menschen besser zu
verstehen, sind solche Fragebogen meiner Meinung nach ... sehr gut geeignet (14% Zustimmung), gut geeignet (35%),
befriedigend geeignet (27%), ausreichend geeignet (10%), nicht geeignet (14% Zustimmung).

Hauptsdchliche Einwdnde gegen Persénlichkeitsinventare

In der Einleitung zu einem Symposium ,,Das Dilemma von Personlichkeitsfragebogen® hat Janke (1973, S. 44ff.) in
sehr pointierter Weise neun hauptséichliche Einwéinde formuliert. Diese Thesen sollen hier aufgegriffen und kurz kom-
mentiert werden, um darzulegen, dass viele Aspekte in Methodenstudien bisher nur unzureichend geklért sind, die Be-
wertung der Giitemerkmale aber von vielen speziellen Bedingungen abhidngt und allgemeine Feststellungen auch auf
diesem Gebiet psychologischer Methodenlehre sehr schwierig sind. In den spéteren Kapiteln zur Testkonstruktion des
FPI-R werden einige dieser testmethodischen Einwénde noch einmal aufgenommen.

(1) Im Vergleich zu Leistungstests haben Personlichkeitsfragebogen, so stellt Janke fest, eine wesentlich geringere Sta-
bilitdt (.50<r,<.70) und es sei unbekannt, ob diese Stabilititskoeffizienten konstantes Urteilsverhalten, Gedichtnis oder
tatsdchliche Konstanz der erfassten Merkmale wiedergeben.

Abgesehen von einer sicher auch fiir Leistungstests nicht einfachen Varianzaufkldrung dieser Art, ist nach einem ange-
messenen Erwartungswert zu fragen. Ist fiir alle Dispositionspradikate, die durch Fragebogen erfasst werden, psycholo-
gisch dieselbe zeitliche Stabilitdt zu fordern oder sind Unterschiede der relativen Verédnderlichkeit bzw. Umweltstabi-
litdt anzunehmen? Von welchen stichprobentechnischen und versuchsplanerischen Bedingungen héngt die Hohe der
Stabilitdtskoeffizienten auf Skalen- und Itemebene ab?

Die Ubersicht von Schuerger, Tait & Tavernelli (1982; siche auch Amelang & Bartussek, 1997) erlautert solche Be-
dingungen und referiert fiir einige Fragebogenskalen Stabilititskoeffizienten, welche im Abstand weniger Wochen auch
hoéher als r,=0.8 sein konnen, aber im Laufe der Zeit natiirlich abnehmen und — soweit untersucht — nach zwanzig Jahren
in der GroBenordnung von 0.5 liegen. Aus mehreren Studien sind Stabilitdtskoeffizienten von Items und Skalen des FPI
iiber den Zeitraum von Wochen bis zu einigen Jahren bekannt; sie liegen in der GréBenordnung von 0.7 bis 0.8, d.h. in
der Hohe der Konsistenzkoeffizienten (siche Tabelle 12a der 3. Aufl.).

(2) ,,Sie haben eine geringe innere Konsistenz (.60<r,<.80).“ Hier ist anzumerken, dass man die Konsistenz vieler Fra-

gebogenskalen wahrscheinlich auf 0.85 oder 0.90 steigern konnte, wenn es in der Testentwicklung nur darauf ankdme.
Dies ist bekanntlich zu erreichen, indem man homogene Items, u.U. auch Formulierungsvarianten wie es in vielen Leis-
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tungstests geschieht, hinzufiigt oder indem man den Konstruktbereich einengt. Solche extrem homogenen Skalen sind
aber als Pradiktoren praktisch interessanter Kriterien u.U. weniger niitzlich als facettenreichere Skalen (siehe Cattell
1973, Holling 1981, Wittmann & Schmidt 1983). Allerdings muss noch eine relative Konsistenz der Items bestehen, um
iiberhaupt von einem einheitlichen Konstrukt sprechen und zwischen Individuen mit hoher bzw. niedriger Auspragung
der Disposition unterscheiden zu konnen. Ein zusétzlicher Gesichtspunkt zur Evaluation solcher Mindestkonsistenzen
ist, auller den Item-Interkorrelationen einer Skala, der mittlere Konsistenzkoeffizient einer Serie von zuféllig aus dem
Itempool des Inventars gebildeter Skalen. Dies ist zugleich eine Schitzung der unspezifischen Varianz des betreffenden
Inventars. Dieser Koeffizient ist fiir FPI-G schon in der 1. Auflage des FPI mitgeteilt worden und wurde auch fiir FPI-R
berechnet (siche Abschnitt 2.5).

(3) ,,Ihre Korrelationen mit quantitativ abgestuften Auflenkriterien von nennenswerter praktischer Bedeutung liegen
zwischen .20 und .30.“ Auch dies ist ein schwieriger Sachverhalt, wie die berechtigte Kritik an Mischels (1968) pau-
schal behaupteter Validititsgrenze 0.30 zeigt (siche Epstein 1977, Eysenck & Eysenck 1980 und auch Mischels 1979
spétere Prézisierungsversuche, Kenrick & Funder, 1988). Nicht die Hohe des Koeffizienten kann hier den allein ent-
scheidenden Mafstab liefern, sondern der inkrementelle Entscheidungsnutzen bei einer bestimmten Problemstellung
unter Abwagung der Risiken und methodischen Alternativen. Existieren denn andere Pradiktoren, welche die fraglichen
Kriterien bzw. Statusunterschiede besser indizieren?

Die auBlerordentliche breite Literatur zur Validitit von Personlichkeitsfragebogen kann hier nicht referiert werden,
schon die FPI-Literatur ist daflir zu umfangreich (siche Potreck, 1983; Jehle, 1988; Jehle & Fahrenberg, 1994).
Beschrénkt man sich auf die groBeren Studien {iber FPI-Skalen und Fremdeinstufungen, so lassen sich aus den Arbeiten
von Timm (1971) und von Burisch (1976; siehe 3. Aufl.) und von Amelang und Borkenau (1982) sowie Schmidt und
Konig (1986) zahlreiche Beziehungen oberhalb der Grenze von 0.30 entnehmen. Mit Wittmann & Schmidt (1983) ist
von griindlichen Untersuchungen zur Vorhersagbarkeit des Verhaltens zu verlangen, dass auf der Kriterienseite ebenso
viel Anstrengungen unternommen werden wie bei der Testkonstruktion.

(4) ,,Grobere Kriterien, z.B. klinisch-diagnostische Gruppen, werden zwar oft gut diskriminiert, allerdings héufig auch
solche, die gar nicht laut Giiltigkeitsanspruch diskriminiert werden sollen; das heif3t: die differenzielle Validitdt im Sin-
ne der Terminologie der Klassifikationsliteratur ist gering.*

(5) ,,Korrelationen von Q-Daten mit L- und T-Daten gemeinsamen Konstrukt-Anspruchs (meist nur L-R-Daten) sind im
allgemeinen so niedrig, dass man Fragebogen oft nur als Techniken kennzeichnen kann, von denen man nicht weil3, wo-
zu sie dienen sollen® ... , Relativ bessere Validititen werden bei ,breiten® Faktoren, d.h. bei ,second-order‘-Faktoren
erzielt. Allerdings ergibt auch eine einfache und 6konomische Rating-Skala unter Umstidnden dasselbe, da Korrelatio-
nen in der Hohe von .60 und mehr erzielt wurden zwischen Fragebogen und direkter Selbsteinstufung.*

(6) ,,Die volle Misere von Fragebogenvaliditéiten zeigt sich bei Erstellung von Interkorrelationsmatrizen verschiedener
Testbatterien, in denen die Ergebnisse unterschiedlicher methodischer Techniken gleichen und ungleichen Giiltigkeits-
anspruches zum Zwecke der Uberpriifung der konvergenten und diskriminanten Validitit eingesetzt wurden® ...

In diesen Thesen ist der notorisch mangelnde Nachweis konvergenter-diskriminanter Validitit im Sinne von Campbell
und Fiske angesprochen. Wenn multiple Operationalisierungen (multi-methodale Diagnostik) eines psychologischen
Konstrukts versucht werden, dann sind die Ergebnisse gewohnlich enttduschend (siehe Jackson & Paunonen 1980,
Fahrenberg 1982, 1987b). Dies ist jedoch ein fundamentales Problem operationaler Definitionen in der empirischen
Psychologie und nicht etwa ein spezielles Problem des Systems der Personlichkeitsinventare. Auch wenn ein (zu)
grofer Teil der Personlichkeitsforschung von Personlichkeitsinventaren ausgeht, konnen die allgemeinen Schwierig-
keiten der Eigenschaftsdefinition nicht allein auf diese Methodik geschoben werden. Statt diskrepant erscheinende
Daten dieser Informationsquellen auszuklammern, miissen die verwendeten Konstrukte prazisiert und eventuell in Sub-
konstrukte aufgegliedert werden (Fiske 1978). Irritierend bleibt, dass innerhalb dieses Testsystems gleichlautend etiket-
tierte Skalen vielfach nur mittlere statt hoher Interkorrelationen aufweisen (sieche Angleitner 1976, Literaturiibersicht in
der 3. Aufl. sowie Abschnitt 6 dieser Handanweisung). Die iiblichen Kurzbezeichnungen der Skalen sind ohne néhere
Angaben iiber die hauptséchlichen Subkonstrukte des Eigenschaftsbegriffs missverstandlich. Dies gilt auch fiir das FPI.
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Die Uberlegenheit direkter Selbsteinstufungen im Vergleich zu der Beantwortung einer aus vielen Fragen bestehenden
Skala ist seit Peterson (1965), Hamilton (1971), John & Keil (1972), Burisch (1984a,b), Rosch, Chassein, Semin &
Krolage (1984) wiederholt behauptet, aber nur relativ selten untersucht worden. Hohe Korrelationen wiirden natiirlich
gegen das zeitraubende Ausfiillen des Fragebogens sprechen. Entsprechende Analysen zum FPI von Schott & Lass,
Burisch, Sack (siehe 3. Aufl.) zeigen, dass einer verbindlichen Priifung dieser zunéchst einfach erscheinenden These
manche Schwierigkeiten entgegenstehen. Es gibt ,,Ubersetzungsschwierigkeiten der FPI-Eigenschaftsbegriffe, die sich
nicht ohne weiteres, also nicht ohne Erlduterungen, als eindimensionale Skalen zur Selbsteinstufung formulieren lassen,
und die Stabilitdtskoeffizienten der Selbsteinstufungen scheinen niedriger zu sein als die der Fragebogenskalen. Wenn
direkte und indirekte Selbstbeschreibungen nur in einigen Eigenschaftsbegriffen ca. 0.7 und in anderen deutlich
niedriger iibereinstimmen, so kann dies mehrere Griinde haben, die weiter zu untersuchen wiren (siche auch J.U.
Schmidt, 1991). Die FPI-Konstrukte sind komplexer als {ibliche, adjektivische Selbsteinstufungsskalen, und die FPI-
Skalen gestatten vermutlich eine bessere interindividuelle Differenzierung bei zugleich héherer Stabilitét. Schahn und
Amelang (1992) haben auf die Mittelwertunterschiede von Selbst- und Fremdbeurteilungen verwiesen.

(7) Aus den Thesen (5) und (6) sowie aus dem Eindruck, dass lediglich zwei bis drei Faktoren {iber die gesamte Litera-
tur hinweg als ,,zweifelsfrei invariant zu sehen sind, stellt sich fiir Janke die Frage, ob ,,Fragebogendimensionen nicht
lediglich die konnotativen Charakteristika unserer Sprache widerspiegeln, sich also iiberhaupt keine Eigenschaften
unserer Probanden ausdriicken® (1973, S. 45).

Diese Deutung stiitzt sich u.a. auf Arbeiten wie die von Ertel (1970), welche eine Kongruenz der drei Dimensionen des
semantischen Differenzials und der drei Personlichkeitseigenschaften Extraversion, Emotionalitit und Rigiditét
behauptet. Dies ist zwar eine psycholinguistisch interessante Perspektive, aber auch ein besonderer Reduktionismus.
Selbst wenn sich die Items oder Skalen — wie beliebiges anderes Material — in jenen semantischen Raum einordnen
lassen, ist damit noch nicht die reale interindividuelle Varianz eines mehrdimensionalen Inventars ausgeschopft oder als
redundant nachgewiesen. Dies wiirde andere, z.B. kanonische Analysen verlangen. Aber die Sorge ist doch gering, dass
sich ein Inventar oder gar die menschliche Personlichkeit dreidimensional und erschopfend nach Erregung, Valenz und
Potenz konstituieren.

Die Frage, ob es eine kleine Zahl invarianter Faktoren in Personlichkeitsinventaren gibt, ist durch McCrae und Costa
(1982) wiederbelebt worden. Es wird postuliert, dass in Personlichkeitsinventaren sowie Selbst- und Fremdeinstufungen
flinf verhéltnisméBig robuste Personlichkeitsfaktoren nachzuweisen sind: Neurotizismus (Emotionale Labilitdt), Intro-
version-Extraversion, Offenheit fiir Erfahrung, Agreeableness (Vertraglichkeit) und Conscientiousness (Gewissen-
haftigkeit) — nach den Anfangsbuchstaben der ersten drei Faktoren auch als NEO-Personlichkeitsinventar bzw. Fiinf-
Faktoren-Modell der Personlichkeit bezeichnet (siche Borkenau & Ostendorf, 1993).

Die aktuelle Auseinandersetzung iiber Postulate von drei, fiinf, sechzehn oder mehr grundlegenden Personlichkeits-
eigenschaften (Bartussek 1996; Becker, 1996, 2000; Borkenau & Ostendorf 1993, Costa & McCrae 1992; Eysenck
1992; Eysenck & Eysenck, 1976; John 1990; Zuckerman etal., 1991) muss bei methodenkritischer Sicht ziemlich miiflig
erscheinen. Einwénde sind hinsichtlich der Kriterien der Konvergenz/Divergenz und Robustheit vorzubringen, denn die
relative Invarianz miisste hinsichtlich der drei Datenbereiche, aber auch hinsichtlich definierter Subpopulationen, d.h.
zunichst einmal durch bevdlkerungsreprisentative Erhebungen und systematische Analysen von Alters-, Geschlechts-
und Statusgruppen, gezeigt werden. Daran mangelt es bisher. Der wesentliche Einwand richtet sich jedoch auf die Be-
liebigkeit der lexikalischen Abgrenzungen bzw. der Auswahlentscheidung hinsichtlich der Item- bzw. Skaleninhalte.
Der Selektionsbias kann am Beispiel der kérperlichen Beschwerden erldutert werden.

Korperliche Beschwerden gelten nach konventioneller Meinung kaum als Bestandteil der ,,personality sphere. Da die
meisten Personlichkeitsinventare den Bereich korperlicher Beschwerden ausblenden oder nur wenige Allgemeinbe-
schwerden und Befindensstdrungen beriicksichtigen, sind diese sehr konsistenten und habituellen Personenunterschiede
und ihre Beziehungen zu anderen Konstrukten im Fiinf-Faktoren-Modell {iberhaupt nicht erfasst. Das FPI enthélt aufler
der Skala ,,Korperliche Beschwerden® auch eine Skala ,,Gesundheitssorgen®. Es wire eine definitorische Willkiir,
solche Dispositionen nicht als Personlichkeitsmerkmale aufzufassen. Im Erleben der Personen und in ihrer moglichen
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Relevanz fiir Gesundheits- und Krankheitsverhalten werden diese Aussagen wahrscheinlich wichtiger sein als viele
andere der z.B. im NEO-Inventar abgefragten stilistischen und eher peripheren Inhalte. Das Fiinf-Faktoren-Modell kann
auch als Ausdruck eines gemeinsamen Selektionsbias verstanden werden (siche Abschnitt 8.9).

Da zentrale Felder moglicher Selbstschilderungen und Selbstbeurteilungen wie die korperlichen Beschwerden, aber
auch Einstellungen, Interessen, Lebensqualitdt und Zukunftsperspektiven sowie psychopathologische Tendenzen in der
Regel ohne hinreichende Begriindung ausgeklammert bleiben bzw. extrem unterreprésentiert sind, konnen jene unrepré-
sentativen Abbildungen des Universums moglicher Items grundsitzlich nicht zu verbindlichen Taxonomien fiihren. Die
Annahme, es ginge hier um grundlegende Dimensionen, muss aulerdem kritisiert werden, wenn tibersehen wird, dass
es sich zundchst nur um Dimensionen der Selbstschilderungen handelt und eventuell noch um Fremdbeurteilungen, die
semantisch und durch Kommunikationsprozesse mit jenen Selbstschilderungen konfundiert sind. Die Korrelation mit
manifestem Verhalten ist auf unabhiangige Weise nicht leicht zu zeigen, und die Fundierung durch neuro-psycho-
physiologische Systemeigenschaften ist ungeklért; einige Hypothesen sind als widerlegt anzusehen (siche Abschnitt
7.2).

Personlichkeitsinventare mit zwei bis fiinf Dimensionen (wie im MPI/EPQ oder NEO-FFI) werden fiir manche Frage-
stellungen niitzlich sein, in vielen Anwendungsgebieten wird jedoch der Wunsch nach einem mehrdimensionalen, ca.
10 bis 15 Dimensionen umfassenden Beschreibungssystem fiir individuelle Differenzen bestehen. So gibt es inzwischen
auch fiir das Inventar mit den ,,groflen Fiinf* Rekonstruktionen, welche 13 Sub-Skalen definieren (Saucier, 1998).

(8) ,,Die Ergebnisse von Fragebogen sind nur unter bestimmten situativen Bedingungen verwertbar. Eignungsdiag-
nostisch-selektive Situationen sind in der Regel fiir Fragebogenanwendungen nicht angemessen. Auch bestimmte
Personenparameter, vor allem niedrige Intelligenz, schrinken die Brauchbarkeit ein.*

Diese Einschriankungen treffen auch fiir viele andere Assessmentverfahren zu, doch gelten Personlichkeitsfragebogen
als relativ anfillig fiir die Effekte spezieller Testmotivationen. So hatten die Testautoren von Anfang an die Rolle einer
giinstigen Testmotivation des Probanden betont und ausgefiihrt, dass typischer Weise an Personen in Forschungssitua-
tionen, an Patienten in Beratungs- oder Therapie-Situation oder an anonym bleibende Probanden gedacht sei und
weniger an Personen in Priifungs-, Bewerbungs- und Personalauslese-Situationen. Die zunehmende Verbreitung und
Anwendung auch zu Selektionszwecken hat die Testautoren dann veranlasst, diese Warnung zu unterstreichen. Aller-
dings stiitzt sich diese Empfehlung vor allem auf grundsétzliche Risikoabwégungen, denn die empirischen Ergebnisse
zum Thema ,,Soziale Erwiinschtheit* bzw. ,,Offenheit” in Personlichkeitsfragebogen sind nicht so eindeutig und so
effektstark wie vielleicht zeitweilig angenommen worden ist (siche Literaturiibersicht 3. Aufl. sowie Abschnitt 2.9 und
7.7 dieser Handanweisung).

(9) ,,Nachweisbare Antworttendenzen wie Reaktionen im Sinne sozialer Erwiinschtheit oder Zustimmung werfen die
Frage auf, wie weit wesentliche Varianzanteile von Fragebogen nicht zu Lasten inhaltsunabhingiger Antwortstile
gehen®.

Diese Antworttendenzen, insbesondere die Offenheit (oder ,,Liigenskala®) bzw. Soziale Erwiinschtheit der Antworten,
bilden ein wesentliches Methodenproblem der Fragebogen (siche Abschnitt 2.9). Neuere Methodenstudien haben das
Bild erheblich kompliziert und schliefen einfache Antworten oder schematisch zu handhabende Korrektur- und Kon-
troll-Skalen aus. In mehreren Arbeiten wurden kognitive Prozesse der Itembeantwortung und individuelle Operations-
charakteristiken untersucht (z.B. Cliff 1977, Voyce & Jackson 1977, De Boeck 1978; Ubersicht bei Jackson & Pauno-
nen 1980, Fiske 1981, Mummendey, 1999; Trankle 1983, Angleitner & Wiggins 1986). Die Auffassungen iiber die
ninhaltliche* individualdiagnostische oder ,,bloB stilistische Bedeutung solcher Urteils- und Beantwortungstendenzen
sind kontrovers. Es soll hier nicht bestritten werden, dass der Prozess der Beantwortung, stilistische Aspekte des
Antwortverhaltens und die Zusammenhénge von sprachlichen Merkmalen der Items mit Antwortzeiten und test-
methodischen Giitekriterien wichtige Forschungsgebiete sind (Amelang, Breit & Schneyer 1985, Angleitner & Wiggins
1986, Schneider-Diiker & Schneider 1977, Schmolck 1981, Schwarz & Sudmann, 1992; Triankle 1983). Es wére jedoch
eine auBlerordentliche Simplifikation des psychologischen Sachverhalts, die Skalen des MMPI, EPI, FPI usw. mit
solchen Stil-Dimensionen gleichzusetzen und die Eigenschaftskonzepte auf Unterschiede des formalen Antworten-
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verhaltens zu reduzieren. In den verbalen Selbstschilderungen eines Individuums allein oder doch primir stilistische
Informationen sehen zu wollen, wird den empirischen Validititsbelegen der Personlichkeitsinventare sicher nicht
gerecht.

Von vielen Probanden und Testkritikern immer wieder betont werden die semantischen Probleme der Itembeantwor-
tung. Eine vage formulierte Frage oder sprachliche Eigenarten konnten zusétzlich noch Reaktionstendenzen fordern.
Tatsichlich enthalten alle Personlichkeitsinventare mehr oder minder viele Items mit unndtigen sprachlichen Eigenarten
oder Defiziten sowie doppelte Verneinungen und andere Ungeschicklichkeiten (Angleitner 1976, Lohr & Angleitner
1980, Trénkle 1983). Wenn solche Items in den Pool gelangt sind, ist es nachtriaglich nicht ganz einfach, solche Méngel
zu beseitigen. Die mangelnde Eindeutigkeit der Items wird auch ein zentraler Mangel bleiben. Selbst wenn in der
Aussage ,,Haben Sie haufig Kopfschmerzen?* das Wort ,,hdufig® durch Quantoren ,,1 mal im Jahr* bis ,,tdglich* ersetzt
wiirde (siche Fahrenberg 1975, 1994a; Hampel & Fahrenberg 1982) blieben Schwierigkeiten bestehen; solche
Quantoren passen nicht systematisch zu beliebigen Sachverhalten und der hier wesentliche Begriff Kopfschmerzen
bleibt ohnehin nach Intensitdt und Qualitét prinzipiell undefiniert und nicht objektivierbar. Diese Itembeantwortungen
sind Selbstbeschreibungen mit den charakteristischen Vorziigen und Nachteilen dieser Informationsquelle iiber die
menschliche Personlichkeit.

Erwéhnenswert ist an dieser Stelle, wie sich die als Normstichprobe befragten Personen nachtraglich zu den 240 Items
des fiir die Erhebung verwendeten Fragebogens gedufBert haben. Im Mittel wurden 76% der Items subjektiv sicher mit
Hstimmt® oder ,,stimmt nicht” beantwortet, 86% der Items wurden als verstdndlich bezeichnet, 57% als auf die eigenen
wesentlichen Charaktereigenschaften zutreffend und 22% der Items wurden als zu personlich oder zudringlich erlebt.

Bei der Beantwortung einiger Fragen spielt — auch im Fragebogen — der Kontext des Items eine Rolle. In einer
Methodenstudie anhand des FPI-A konnten Krampen, Hense und Schneider (1992) zeigen, dass im Vergleich zur
Standardreihenfolge der Items eine Blockbildung, d.h. Zusammenfassung der Items jeder Skala, signifikante
Auswirkungen auf Mittelwerte, innere Konsistenz sowie Interkorrelationen einiger Skalen haben kann. So ergab die
Blockbildung in der Skala Geselligkeit einen um 0.5 hoheren und in der Skala Emotionale Labilitdt einen um 1.2
niedrigeren Mittelwert (je Bedingung etwa 30 Psychologiestudenten). Als Effektstérke geben die Autoren w?=.09 im
Vergleich zu einer ebenfalls variierten Instruktionsbedingung mit einer groBeren Effektstirke von w?=.19 an. Die
Generalisierbarkeit dieser Befunde ist nicht ohne weiteres zu beurteilen, doch legen sie Zweifel an der nicht selten
geiibten Praxis nahe, aus einem Inventar einzelne Skalen herauszunehmen und separat zu verwenden (zu Reihenfolge-
Effekten im Personlichkeitsfragebogen siche auch Knowles etal., 1992). Rost und Hoberg (1997) und Franke (1997,
1998a,b) fanden nur geringe, praktisch kaum relevante Effekte von Verdnderungen der Itemposition.

Uber die hier referierten und kommentierten neun Thesen hinaus hat Janke (1973) noch weitere Methodenprobleme der
Personlichkeitsfragebogen genannt: zu geringe Beachtung von set- und style-Variablen, Probleme der I[temsammlung,
diskutable testtheoretische Modelle der Itemselektion und Vernachldssigung von Validierungsfragen (siehe auch
Angleitner & Wiggins, 1986; Gynther & Green, 1982; von Hagen, 1997; Losel, 1988; Mummendey, 1999; Trénkle,
1983). Eine hoffnungsvolle neue Perspektive sahen nicht wenige Autoren in der Differenzierung von Reiz- und Reakti-
ons-Modi oder Eigenschafts- und ZustandsModi und in der entsprechenden Konstruktion sog. S-R-Fragebogen (siche
Endler & Hunt, 1969) oder sog. State-Trait-Fragebogen (wie Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger 1981).
Demgegeniiber bauen andere Autoren gerade auf die Aggregation einzelner Daten iiber Situations-, Reaktions- und
Termin-Modi (siche Epstein 1980, Paunonen 1984, Schweizer 1986, Wittmann 1988). Andererseits wird immer wieder
auf die unerldssliche, aber schwierige Hermeneutik der Personlichkeitsbeschreibung insbesondere bei Fragebogenitems
aufmerksam gemacht (siche z.B. Gergen, Hepburn & Fisher 1986) und eine kritische Analyse der operationalen Defini-
tion von Konstrukten verlangt (u.a. Hogan & Nicholson 1988, Nicholls, Licht & Pearl 1982).

Die hier an den pragnanten Thesen Jankes orientierte Einleitung der FPI-Handanweisung konnte nur eine Problem-
iibersicht zu geben versuchen. Neuere Methodenstudien haben in der Regel ergeben, dass die testmethodischen Sach-
verhalte schwieriger sind als frither hdufig angenommen wurde. Einfache Schlussfolgerungen zu Stabilitét, Konsistenz,
Konstruktvaliditdt, Antworttendenzen usw. von Personlichkeitsfragebogen konnen nicht formuliert werden. Die haupt-
sdchlichen Einwénde treffen auch auf andere personlichkeitsdiagnostische Verfahren zu, dies gilt &hnlich fiir die mog-
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lichen Auswirkungen unzureichender Testmotivation und fiir die wesentliche Rolle der jeweiligen Fragestellung und
des Anwendungskontexts. Selbst die linguistischen und semantischen Schwierigkeiten und Defizite der Itemformulie-
rung teilen die Fragebogenmethoden mit dem psychologischen Interview und anderen verbalen Methoden. Nach Phasen
einseitiger Uberschétzung oder Unterschitzung von Personlichkeitsfragebogen wird die Einsicht, dass es sich in
mancher Hinsicht hochstens um relative Vorziige oder relative Nachteile im Rahmen grundsitzlicher Operationalisie-
rungsschwierigkeiten psychologischer Konstrukte handelt, zu einer ausgewogeneren Wiirdigung beitragen kdnnen
(siehe die aktuelle Diskussion in Kapitel 8).

Die Testautoren halten an der Uberzeugung fest, dass ein mehrdimensionales Persénlichkeitsinventar wie das FPI fiir
bestimmte psychologische Aufgabenstellungen niitzlich sein kann und deshalb in Abstdnden neu zu normieren und
empirisch weiterzuentwickeln ist.

2 Konstruktion des FPI-R

2.1 Konzeption des FPI und Absichten der Revision 1982

Das Freiburger Personlichkeitsinventar ist aus den theoretischen Interessen der Autoren an bestimmten Personlichkeits-
eigenschaften entstanden. Fiir die Bereiche Emotionalitédt (Neurotizismus), Extraversion — Introversion, Aggressivitét
und psychovegetative Labilitdt wurde 1968 mit dem ALNEV Fragebogen eine Vorform des FPI geschaffen, um fiir die
eigenen Forschungsvorhaben, neben anderen Verfahren, auch iiber standardisierte Fragebogenskalen verfiigen zu
konnen. Jede Skalenkonstruktion war hier zugleich eine Operationalisierungsstudie zu dem theoretischen Konstrukt und
dessen Subkonstrukten, die z.T. in weiteren Arbeiten verfolgt wurden (Fahrenberg 1975, 1994a; Hampel & Selg 1975).

In Rezensionen des FPI und in vergleichenden Ubersichten iiber Personlichkeitsinventare ist gelegentlich die Meinung
zu finden, das FPI sei ohne Personlichkeitstheorie, gleichsam kraft faktorenanalytischer Methodik, a-theoretisch-
deskriptiv entstanden. Deshalb soll hier — ohne auf das so missverstindliche Wort ,,Theorie” in der Psychologie naher
einzugehen — noch einmal die Konzeption festgehalten werden: Die FPI-Skalen sind nicht aus einem spekulativen
,,Gesamtsystem der Personlichkeit” (sieche die Ubersicht von Bartussek 1996) abgeleitet worden, sondern als einzelne
Eigenschaftskonzepte nach den Interessen der Autoren mit Ergdnzungen und Erweiterungen im Zuge dieser For-
schungsvorhaben (siche Kapitel 2.3.1 iiber neue Konstrukte im FPI-R). Es ist ja gerade eine theoretische und kritische
Einsicht der Personlichkeitsforschung, dass der Anspruch solcher Gesamtsysteme nicht mehr zu rechtfertigen ist,
sondern wesentlich bescheidenere Konstruktionen im Sinne von Fiske (1978) als construct-operation units entwickelt
werden miissen.

Zunehmend wurden in der testmethodischen Entwicklung und Anwendung des FPI die Perspektive der Selbstbe-
schreibung betont und die anféngliche Erwartung hinsichtlich objektiver Korrelate im manifesten Verhalten und in
psychophysiologischen Malen reduziert. Dies ist ein Ergebnis eigener Validierungsversuche, die sich sehr intensiv vor
allem mit dem Bereich Emotionale/Vegative Labilitéit, Korperliche Beschwerden befasst haben, und ist auch durch den
Stand der Literatur — bei kritischer Einstellung — gestiitzt. Multiple Operationalisierungen im Sinne des Multitrait-
Multimethod-Ansatzes oder im Sinne des Drei-(Mehr-)Ebenen-Ansatzes und die Chancen einer Vorhersage relevanter
Verhaltenskriterien mit hinreichender Effektstirke haben sich generell als sehr schwierig erwiesen (siche Kapitel 6).
Durch die Konzepte der modernen Assessmenttheorie und durch Nutzeniiberlegungen, welche explizite Rechenschaft
iiber den Entscheidungsnutzen eines Verfahrens hinsichtlich préiziser Zielsetzungen innerhalb einer Mittel-Ziel-Analyse
verlangen, ist das Anspruchsniveau an befriedigende Validitétsstudien gestiegen.

Die theoretischen Absichten der Autoren haben die Themen des Itempools bestimmt und auch die Skalenkonstruktion
teilweise beeinflusst (sieche Kapitel 2.2). Die Entscheidung iiber den psychologischen Umfang der Konstrukte/Skalen
wurde jedoch auch durch die faktoren- und clusteranalytische Reduktion dessen, was die Durchschnittsbevolkerung
empirisch zur laienpsychologischen Selbstbeschreibung/Selbstbeurteilung leistet, bestimmt. Es handelt sich um relativ
robuste, empirisch begriindete Schemata bzw. Dimensionen der Selbstbeschreibung mit den praktisch wichtigen Ver-
gleichsmoglichkeiten zwischen Personen auf der Basis einer bevolkerungsreprisentativen Normierung. Die individu-
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ellen Testwerte haben — so ist zumindest einigen der Validierungsstudien zu entnehmen — iiber die Selbstbeschreibung
hinaus eine fiir Aufgaben der Diagnostik bzw. des Assessment wichtige psychologische Bedeutung. Mit den Begriffen
,,standardisiertes Beschreibungssystem fiir individuelle Unterschiede unter Bezug auf personlichkeitstheoretische Kon-
zepte und auf ,,multireferenzielle Laienkonstrukte® kann der eine Aspekt dieser Operationalisierung gekennzeichnet
werden. Daneben bleibt die andere Zielsetzung bestehen, in diesem Operationalisierungsprozess bei der Explikation von
einzelnen theoretischen Konstrukten, u.U. durch Prizisierung kleinerer Muster und durch Reduktion von Uberschuss-
bedeutungen, Fortschritte zu erreichen.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar FPI (1. Auflage 1970) war anhand des 1965 bis 1969 gesammelten Materials
entwickelt und normiert worden. Die sog. Eichstichprobe (N=630), welche hinsichtlich der Verteilung von Geschlecht,
Alter und Schulbildung grob dem Bevolkerungsbild entsprach, wurde ergénzt durch zwei absichtlich sehr heterogen
gewdhlte Analysenstichproben: ,,Klinische Gruppe® N=300 Manner und ,,Junge Ménner* N=350, zuziiglich einer
Gruppe ,,Junge Frauen* N=175. Selbstverstindlich war eine breitere Datenbasis von Anfang an wiinschenswert, doch
standen dem nicht allein der auBBerordentliche Aufwand einer bevdlkerungsreprésentativen Normierung entgegen,
sondern auch die Skepsis, ob sich ein Fragebogen, speziell ein Personlichkeitsfragebogen, iiberhaupt fiir eine Nor-
mierung anlésslich einer Umfrage oder Panel-Erhebung im Stil der Markt- und Meinungsforschung eignet. Das FPI-
Material war ja mit Unterstiitzung von Studenten und Diplomanden im Bekanntenkreis und in vielen verschiedenen
Institutionen gesammelt worden, wobei trotz aller Probleme dieser Erhebungsweise wahrscheinlich eine relativ giinstige
Testmotivation der Befragten angenommen werden durfte.

Die Testautoren hatten mit Unterstiitzung anderer Testbenutzer im Laufe der Jahre eine umfangreiche Informationsbank
(178 Probanden-Gruppen in der 3. Aufl. Fahrenberg & Selg, 1978) geschaffen, um wenigstens Vergleichsdaten fiir
spezielle Populationen und Fragestellungen verfiigbar zu machen. Doch der geringe Umfang der Norm-Stichprobe
N=630 blieb unbefriedigend. AuBlerdem legten Reanalysen zur Faktorenstruktur des FPI, allerdings simtlich nicht an
bevolkerungsrepriasentativem Material, eine Reduktion der Faktorenzahl nahe, wobei eine — schon in der 1. Auflage
diskutierte — Losung mit fiinf Faktoren infrage kommt (Literatur siche Fahrenberg, Selg & Hampel, 1978; Konig &
Schmidt, 1982; Potreck, 1983; Jehle, 1988). So ergab auch eine Faktorenanalyse anhand eines aus der Freiburger Infor-
mationsbank konstruierten FPI-G-Datensatzes von N=3325 nicht klinischen Personen eine inhaltlich und formal ver-
haltnismaBig befriedigende Losung mit fiinf Faktoren bzw. Skalen zu je 14 Items: Faktor A ,,Nervositit/Emotionalitat
mit Items aus FPI 1 und 3; Faktor B ,,Alltdgliche Normverletzungen und Ungeniertheit™ mit Items aus FPI 9 und 2;
Faktor C ,,Geselligkeit/Lebhaftigkeit* mit Items aus FPI 5 und 8; Faktor D ,,Aggressive Erregbarkeit mit Items aus FPI
2,4 und 7; Faktor E ,,Gelassenes Selbstvertrauen® mit I[tems aus FPI 6 und 4 (siche Tabellen in Hampel & Fahrenberg,
1983).

Diese Konfiguration hat Ahnlichkeiten mit dem Fiinf-Faktoren-Modell, das von Mc Crae und Costa (1987) postuliert
wurde (Zur Kritik an dem methodisch und empirisch sehr zweifelhaften Anspruch dieser Konzeption siehe Kapitel 1.2
Punkt 7 sowie Abschnitt 8.9).

In einer Reanalyse konnten Bengel & Wittmann (1983) zeigen, dass in den FPI-Normen fiir 15- bis 30-jahrige Méanner
der sog. Eichstichprobe im Vergleich zu einer Archivstichprobe aus neuerem Material (N=442) signifikante Unter-
schiede in fiinf Skalen bestehen, welche auch in einem nicht geringen Anteil der Fille praktisch zur unterschiedlichen
Klassifikation von Probanden fiihren wiirden. Allerdings bleibt offen, ob diese Effekte auf mangelnde Représentativitit
eines oder beider Datensétze und/oder tatsdchliche Verdnderungen in den Selbstschilderungen der zwischen 1965/69
und der zwischen 1972/78 Befragten bedingt sind (siche die Reanalyse zu dieser Frage, Fahrenberg etal., 1983). Neue
Befunde zur Verdnderung der Normwerte iiber einen Zeitraum von 17 Jahren werden im Abschnitt 3.6 dargestellt.

Die Testautoren hatten sich 1980 fiir eine neue Normierung des FPI entschieden. Angesichts des damit verbundenen

grofen finanziellen und sonstigen Aufwandes lag es nahe, diese Normierungsstudie zugleich zur Revision zu nutzen.

Die 1982 abgeschlossene Studie ist aus der Verbindung der folgenden Absichten zustande gekommen:

1. Bevolkerungsreprésentative Normen sollten an einer Stichprobe von ca. 2000 Personen gewonnen werden, um nach
Geschlecht und Alter, eventuell auch Schulabschluss, differenzierte Normen hinreichenden Umfangs zu gewinnen.
Es ist moglich, dass die FPI-Normen u.a. wegen verdnderter sozialer Bedingungen und Leitbilder, wegen mancher
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Verdnderungen in Sprachgebrauch und Redewendungen oder wegen verénderter Einstellung zu psychologischer
Diagnostik nicht mehr zutreffen.

2. Sprachlich und psychologisch sollten jene Items verdndert werden, welche nach eigenen Erfahrungen und nach kriti-
schen Anmerkungen anderer Autoren (Wolfram & Moltz 1974, Lohr & Angleitner 1980) verbesserungsbediirftig
sind.

3. Aus praktischen und testkonstruktiven Griinden sollte das Inventar gekiirzt werden. Das FPI-G enthielt 212+2 Items,
um Parallelformen A und B zu ermdglichen. Inzwischen verwendeten nur noch ca. 19% der Testbenutzer die Form
G, dagegen ca. 48% die Form A und sogar ca 7% die Form K, welche nur fiir spezielle Zwecke, aber nicht fiir
individualdiagnostische Aufgaben dienen soll. AuB8er einer Reduktion der Itemzahl wurde auch eine Reduktion der
Faktorenzahl angestrebt.

4. Die Chance einer gro8angelegten Erhebung sollte auch genutzt werden, neue Skalen zu entwickeln. Die Testautoren
haben sich hier, primér ihren Interessen in ihren Arbeitsgebieten folgend, fiir fiinf Konstruktbereiche entschieden:
Prosozialitit, Lebenszufriedenheit, Leistungsorientierung, Beanspruchung, Gesundheitssorgen. Weiterhin sollten
auller soziodemografischen Merkmalen der Befragten noch psychologisch interessante Zusatzinformationen als
Validitétshinweise erhoben werden.

5. Die Konstruktion eines revidierten Inventars FPI-R sollte jedoch nicht zu einem Abbruch der bisherigen FPI-
Diagnostik oder zu einer Aufgabe der vielfiltig empirisch verkniipften Konstrukte, welche mit den FPI-Skalen
operationalisiert sind, fithren. Dem Benutzer soll die Wahl zwischen dem eingefiihrten, jetzt neu normierten FPI und
einer weiterentwickelten, einige zusétzliche Giiltigkeitsbereiche umfassenden Form FPI-R bleiben. Das mit jeder
Revision einer eingefiihrten Methode verbundene Dilemma von Kontinuitit und Vergleichbarkeit gegeniiber Ver-
besserung durch Revision wurde in den realistischen Grenzen so geldst, dass damals nicht die Gesamtform FPI-G,
sondern die géingigere Form FPI-A als FPI-A1 neu normiert worden ist.

Im Folgenden werden die 1982 durchgefiihrte und 1984 publizierte Revision und die Normierung des FPI-R dargestellt.
In Kapitel 3 wird anschlieBend die 2001 publizierte Untersuchung zur Uberpriifung der Skalen und der Normen
beschrieben.

2.2 Strategien der Skalenkonstruktion

Die Skalenkonstruktion des Personlichkeitsinventars kann nicht kriterienbezogen geschehen. Wegen der Breite des
angestrebten Geltungs- und Giiltigkeits-Bereichs wére eine konsequente Selektion nur solcher Items bzw. Skalen, fiir
die eine empirische Pradiktorleistung nachgewiesen ist, kaum zu leisten. Die Validierung ist — wie seit der 1. Auflage
kontinuierlich dokumentiert — nur als Entwicklung und Verkniipfung einzelner Giiltigkeitshinweise moglich. So wird
auch fiir die Revision des FPI die frither befolgte Strategie beibehalten, welche hier skizziert werden soll. Diese Strate-
gie nutzt die konventionelle Itemanalyse und die Faktorenanalyse, ohne sich durch diese Verfahren schematisch ein-
schrianken zu lassen.

Die Autoren gehen von bestimmten psychologischen Konstrukten aus, die ihnen aufgrund ihrer Erfahrungen und auf-
grund der Literatur interessant und wichtig erscheinen. Es sind relativ weitgefasste Konstrukt-Bereiche, welche sich
meist in einen Konstruktkern sowie verschiedene Subkonstrukte und Facetten gliedern lassen (siche Fiske 1971). In bis
zu 50 Items wird das Konstrukt erldutert, wobei auBler psychologischen auch sprachlich-stilistische Varianten formuliert
werden. Die empirische Phase der Testkonstruktion soll kliren, ob in den Selbstschilderungen einer reprisentativen Be-
volkerungsstichprobe diese Konstrukte als relativ invariante Strukturen wiederzuerkennen sind. Dies wire eine notwen-
dige, aber wegen des Giiltigkeitsproblems dieser Fragebogendaten noch keine hinreichende Bedingung, die Itemgrup-
pierungen zur Bestimmung psychologischer Dispositionspriadikate zu verwenden.

Es wird ein breiter Geltungsbereich angestrebt mit Ausnahme von Personen, die eine geringere als Hauptschulbildung
haben und mit Ausnahme von psychopathologisch stark behinderten Patienten. Auf Skalenentwicklungen fiir spezielle
Subpopulationen, z.B. fiir Ménner, fiir Frauen oder fiir dltere Personen wird verzichtet, auch wenn solche Differenzie-
rungen testkonstruktiv u.U. besonders priagnant wiren. Wichtig ist jedoch die Kontrolle der Skalenkonstruktion am sel-
ben Datensatz mit einer Aufgliederung nach bzw. einer Auspartialisierung von Effekten des Geschlechts, des Alters und
der Schulbildung, um zu erkunden, wie universell die Skalenstruktur ist.
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Die Faktorenanalyse dient hier zur Ordnung der Items und als Entscheidungshilfe hinsichtlich der Anzahl der genauer
auszuarbeitenden Konstrukte. Der Scree-Test des Eigenwertverlaufs wird als ein Hinweis verstanden, doch sind die
psychologische Interpretierbarkeit der Ladungsmuster und die verfiigbare Anzahl markanter Items praktisch wichtiger.
Nachdem die Anzahl der Faktoren festgelegt ist, werden in vielen Schritten Items ausgewéhlt, aber auch wieder
ausgetauscht, um schlieBlich Skalen hinreichender Lange fiir jedes Konstrukt zu erreichen. Die Itemselektion richtet
sich erstens nach der Ladung (moglichst hoher Anteil a¥/h? mdglichst wenig komplexe oder systematische Nebenladun-
gen auf anderen Faktoren). Zweitens werden aufgrund der begleitenden Itemanalysen Trennschérfe-Indizes bertick-
sichtigt und mittlere Itemschwierigkeiten bevorzugt: einerseits als Voraussetzung geeigneter Randverteilungen bei der
Berechnung der ibrigen Itemstatistiken, andererseits im Hinblick auf ndherungsweise normale Verteilungen der
kiinftigen Skalenwerte.

Eine solche konventionelle Strategie der Itemselektion fiihrt zur Bevorzugung inhaltlich sehr dhnlicher Items, welche
sich in Ladung und Trennschirfe wechselseitig maximieren und u.U. statt erwiinschter Parallelmessungen nur redun-
dante, psychologisch iiberfliissige und den Probanden u.U. stérende Formulierungs- und Polungs-Varianten bilden.
Diese Pseudo-Homogenitét kann vermieden werden, indem kompensatorisch bestimmte Items ausdriicklich vorgezogen
werden, weil sie wichtige Facetten des gemeinten Konstrukts wiedergeben, auch wenn deswegen Faktorladung, Faktor-
reinheit, Trennschérfe, Skalenkonsistenz und Testwertverteilung schwacher werden. Dieses dritte Prinzip der Itemselek-
tion ist durch formale Kriterien nicht zu ersetzen. Es handelt sich um die systematische Elaboration von Konstrukt-Indi-
katoren-Beziehungen in einem psychologischen Interpretationsprozess, welcher zwar immer wieder an dem Datensatz
kontrolliert wird, aber einen Ermessensspielraum behalt.

Mit der Analyse binérer Itembeantwortungen sind zweifellos Probleme verbunden. So wirken sich die Randvertei-
lungen (selbst wenn Schwierigkeitsindizes zwischen 0.20 und 0.80 eingehalten werden) auf den Korrelationskoef-
fizienten und dadurch auf die anschlieBende Faktorenanalyse aus (siche Gaensslen & Schub6 1976, Gorsuch & Yagel
1981). Dennoch hat sich die Faktorenanalyse als Verfahren zur Exploration von Fragebogenitems und zur Ordnung
nach dhnlichen Inhalten bewéhrt. Die metrischen Probleme diirfen auch nicht einseitig tiberbewertet werden im
Vergleich zu den anderen, viel weitergehenden oder grundsétzlich fragwiirdigen Annahmen der Fragebogen-Kon-
struktion: u.a. die Operationalisierung komplexer Konstrukte durch semantisch nicht eindeutige Fragen, die postulierte
Kontextunabhéngigkeit der Itembeantwortung, die unterstellte Additivitdt von Items, die dimensionale Auffassung
personlichkeitspsychologischer Dispositionspriadikate usw.

Statt der faktorenanalytisch und itemmetrisch gestiitzten Entwicklung der gemeinten Konstrukte konnte man andere
Verfahren wie das logistische Grundmodell von Rasch oder nicht parametrische Clusteranalysen erwégen, die in der
neueren Literatur von mehreren Autoren auch fiir Personlichkeitsfragebogen empfohlen, allerdings nur sehr selten
tatsdchlich genutzt werden (zur Diskussion siche u.a. Hehl 1981, Henning 1980, Johann & Bergemann 1985, Klapproth
1981, Nunnally 1978, Walkey & Green 1981). Es ist fraglich, welchen Nutzen multistrategische Studien haben, solange
EntscheidungsmaBstibe angesichts offensichtlicher Widerspriiche fehlen. Bereits am FPI-G waren Rasch-Analysen
unternommen und die modellunvertriglichen Items mitgeteilt worden, ohne plausible inhaltliche oder formale Griinde
(Schwierigkeit, Trennschirfe) feststellen zu konnen (siche Womes 1977). Diese anderen Strategien werden hier nicht
zur eigenstindigen Konstruktion von Skalen verwendet, sondern nur um zu erkunden, wie invariant bzw. robust die
neuen FPI-R-Skalen gegeniiber Reanalysen unter anderen Modellannahmen sind. Wenn also im Abschnitt 2.6 und in
ergdnzenden Berichten (Hampel & Fahrenberg 1983, Fahrenberg, Ewert & Maier 1987) u.a. (1) Ergebnisse der schief-
winkligen Rotation der Primérfaktoren, (2) Clusteranalysen der 120 Items und (3) Skalenanalysen nach dem logisti-
schen Grundmodell mitgeteilt werden, so dient dies dem Zweck, Konvergenzen und Divergenzen der Strategien aufzu-
zeigen, die Frage nach moglichen Konformitétsindizes (Gutjahr 1972) zu erneuern und sehr viel genauere Methoden-
studien anzuregen. Vorstellbar sind auch Versuche, empirisch tiber die differenzielle Pradiktorleistung bzw. Validitit
von Itemgruppen zu entscheiden, welche aufgrund verschiedener Strategien gebildet wurden.

Bei der Revision des FPI wird nicht nur aus Griinden der Kontinuitét an der hier skizzierten Strategie festgehalten,

sondern auch aus der Uberzeugung, dass dieser faktorenanalytisch und itemmetrisch gestiitzte Interpretationsprozess
den facettenreichen Konstrukten der Personlichkeitstheorie angemessener ist als das logistische Grundmodell.
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2.3 Itempool

2.3.1 Neue Konstrukte im FPI-R

Die Anregungen fiir die Entwicklung zusétzlicher Skalen stammen vor allem aus dem Arbeits- und Interessenbereich
der Autoren: psychophysiologisch orientierte Personlichkeitsforschung, Evaluation von Psychotherapie und Rehabilita-
tionsmalinahmen insbesondere bei psychovegetativen Syndromen und Herz-Kreislauf-Krankheiten, Untersuchungen
iiber Belastungs-Beanspruchungs-Prozesse (Stress) und iiber den Bereich Aggressivitit und Prosozialitit. Vermutlich
wird diese Vorentscheidung {iber den angestrebten Giiltigkeitsbereich eines Personlichkeitsinventars auch von den indi-
viduellen und zeitgendssischen anthropologischen Perspektiven beeinflusst, wie Thomae (1968) in seiner Diskussion
von normativen Leitbildern in Cattells und Eysencks Fragebogen hervorgehoben hat. So scheinen die Aspekte Lebens-
zufriedenheit und Beanspruchung (Stress) auch in der gegenwértigen Fachliteratur besonderes Interesse zu finden. Die
Testautoren sehen in diesen Konstrukten, zusammen mit sozialer Orientierung (Prosozialitdt, Altruismus), Leistungs-
orientierung, Gesundheitssorgen, eine psychologisch sinnvolle und praxisbezogene Erweiterung des bisherigen ,,FPI-
Menschenbildes®.

Auf die zeitweilig erwogene Entwicklung starker psychopathologisch orientierter Skalen, u.a. fiir spezielle Angst-
formen, Zwanghaftigkeit, Psychotizismus, wurde verzichtet, ebenso auf sehr spezielle Personlichkeitsmerkmale wie
Kontrolliiberzeugungen und sog. Coping-Dispositionen. Fiir diese Zwecke existieren bereits Fragebogenskalen. Die
ausgewihlten Konstrukte sollen hier nur mit einigen Stichworten und Literaturhinweisen skizziert werden. Bei der
folgenden Skalenentwicklung, die liber zwei Pritests und die Reprisentativerhebung zur endgiiltigen Itemselektion
fiihrte, blieben nicht alle der hier genannten, urspriinglich gewiinschten Konstrukt-Komponenten erhalten. Die Item-
pools dieser drei Erhebungen (330 Items, 80 Items, 240 Items, teilweise tiberlappend) sind dokumentiert (Hampel &
Fahrenberg 1983).

Lebenszufriedenheit und Selbstverwirklichung

Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, Partner, Beruf usw.; Zukunftsoptimismus; Selbstverwirklichung, personliche
Wertorientiertheit; Akzeptierung eigener Schwichen; verstdndnisvolle menschliche Beziehungen. Dieser zweifellos
viele Aspekte umfassende Bereich sollte durch explorative Analysen auf die vermutete gemeinsame Varianz dieser
Selbstbeurteilungen untersucht werden (siehe u.a. Shostrom 1964, Hogan 1969, Schwebcke, Liick & Jandron 1974,
Bottenberg & Keller 1975, Silbereisen & Schulz 1977, Fahrenberg, Myrtek, Wilk & Kreutel 1986, Myrtek, Kreutel,
Wilk, Welsch & Herzog 1987). Inzwischen ist mit dem Fragebogen zur Lebenszufriedenheit FLZ ein differenziertes
Beschreibungssystem entstanden (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brihler, 2000).

Soziale Orientierung

Hilfsbereitschaft (Prosozialitéit, Altruismus); Fiirsorglichkeit, Mitleid, Nachsicht und Sympathie fiir Benachteiligte und
Schwache; Versténdnis fiir Sorgen und Note der Mitmenschen; soziale Verantwortung (Solidaritdt). Dieser Bereich ist
breiter gefasst worden als in vorhandenen Skalen fiir prosoziales Verhalten (Robinson & Shaver 1973, Bilsky 1980).

Leistungsorientierung

Erfolgsstreben; ehrgeizig-konkurrierendes Verhalten; berufliches Engagement, auch auf Kosten des Privatlebens; Ziel-
setzungen, welche Zeitdruck und Ungeduld zur Folge haben; Neigung, das Lebens- und Arbeitstempo zu be-
schleunigen; geistige Beweglichkeit; geringe Auspragung von Langeweile, Apathie, Desinteresse. Mehrere dieser
Merkmale gehdren auch zum Konstrukt Leistungsmotivation (Ehlers 1965; Fineman 1977) oder sind wichtige Kompo-
nenten des sog. Typ A-Verhaltens (siche Dembroski etal., 1978; Myrtek 1983, 1995; Myrtek, Schmidt & Schwab
1984).

Beanspruchung
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Erleben von Beanspruchung und Uberforderung (,,Stress*) durch Anforderungen, schwierige Aufgaben und Verpflich-
tungen, welche Zeitdruck schaffen und zu psychischen und korperlichen Folgen (Stressreaktionen) fithren; unzu-
reichende Bewiltigung von Anforderungen; Uberreizung und Erschdpfung; Mangel an Entspannung und Erholung.
Dieses Bild der subjektiven Uberforderung und Klagsamkeit kennzeichnet wohl das Lebensgefiihl vieler Menschen und
ist u.a. fiir psychosomatische Fragestellungen wesentlich (z.B. Myrtek 1980, Siegrist etal., 1980, Fahrenberg, Myrtek &
Trichtinger 1985, Myrtek 1985, 1998a, Kreutel 1989).

Gesundheitssorgen

Sorgen iiber mogliche Ansteckung und Erkrankung; Tendenz zur hypochondrischen Beachtung moglicher Krankheits-
zeichen; Zweifel an arztlicher Kompetenz; Streben nach ,,gesunder” Lebensweise, Schonhaltung. Dieses Konstrukt
interessiert z.B. in Hinblick auf Patienten mit psychovegetativen Syndromen, Gesundheitserziechung im Rehabilitations-
bereich und Attributionsprozesse bei Korperwahrnehmungen (siche Medert-Dornscheidt 1975, Fahrenberg, Walsch-
burger, Foerster, Myrtek & Miiller 1979, Myrtek 1987, Kreutel 1989). Fiir den Bereich der Kérperwahrnehmungen und
korperlichen Beschwerden wurde inzwischen ein Fragebogen mit 10 Skalen entwickelt, die Freiburger Beschwerden-
liste FBL-R (Fahrenberg, 1994a).

Zu allen Konstruktbereichen wurden aus der Literatur und aus den vorausgegangenen eigenen Untersuchungen und
Fragebogenentwiirfen vielféltige Anregungen aufgenommen. Bei einer genaueren Systematisierung der Konstrukt-
bereiche zeigte sich jedoch, dass mehrere Komponenten oder Facetten, welche hier fiir psychologisch wesentlich
gehalten werden, unterreprasentiert waren oder fehlten. Deshalb wurde eine grole Anzahl von Items neu formuliert und
auch mit Kollegen ausgiebig erortert. Die Listen von durchschnittlich ca. 50 Items pro Konstruktbereich wurden an-
schlieBend in griindlicher Diskussion der gemeinten Konstrukte auf Skalen-Vorformen mit 17 bis 28 Items reduziert.
Eine empirische Vorselektion mit item- und faktorenanalytischen Kontrollen geschah in einem ersten Prétest bei einer
Mehr-Themen-Befragung durch das Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD) an einer Stichprobe von N=141 (65
Ménner, 74 Frauen, 2 ohne Angabe), erginzt durch N=77 Bamberger Studenten. In einem zweiten Pritest konnten
speziell die z.T. noch einmal revidierten Items fiir die geplanten neuen Skalen an einer weiteren IfD-Stichprobe von
N=113 (57 Ménner, 55 Frauen, 1 ohne Angabe) erneut gepriift und schlieBlich in einigen Itemformulierungen noch
einmal revidiert werden.

2.3.2 Aus FPI-G iibernommene Konstrukte

Die mit dem bisherigen FPI erfassten Personlichkeitsdimensionen FPI-1 Nervositét, FPI-2 Spontane Aggressivitét, FPI-
3 Depressivitit, FPI-4 Erregbarkeit, FPI-5 Geselligkeit, FPI-6 Gelassenheit, FPI-7 Reaktive Aggressivitdt/Dominanz-
streben, FPI-8 Gehemmtheit und FPI-9 Offenheit sind im Itempool durch die vollsténdige Form FPI-A représentiert.
Insgesamt 31 Items unterscheiden sich in ihrer Formulierung von den Items in der 1. bis 3. Auflage des FPI: kleinere
sprachliche Verédnderungen und Kiirzungen (23 Items), psychologische Abschwichung des Iteminhalts (7 Items), und
Umformulierung eines Items zur Vermeidung doppelter Verneinung. Aus der Form FPI-G wurden die folgenden 35
Items, welche sich in der erwdhnten 5-Faktoren-Losung ausgezeichnet hatten, aufgenommen: Nr. 7, 8, 13, 15, 17, 23,
33, 34, 35, 40, 41, 65, 71, 76, 81, 82, 84, 88, 93, 102, 105, 115, 128, 131, 133, 149, 151, 166, 173, 184, 185, 192, 196,
201, 203. Da auch die revidierte Form des FPI eine Skala Offenheit enthalten soll, wurden fiinf zusétzliche Items des
Bereichs Offenheit/Soziale Erwiinschtheit formuliert.

Auch die Weiterfithrung der FPI-Zusatzskalen E und N zur Erfassung der Personlichkeitsdimensionen Extraversion-
Introversion und Emotionalitét im Sinne Eysencks wird flir zweckmiBig gehalten. Bei der Revision soll (1) die neuere
Diskussion iiber die Komponenten von E und N (Eysenck 1977, Eysenck & Eysenck 1975, 1977, Guilford 1977) be-
riicksichtigt und (2) weiterhin auf Orthogonalitdt von E und N geachtet werden. Da es sich um allgemeinere Konstrukte
(Superfaktoren bzw. Sekundéarfaktoren laut Eysenck) handelt, werden Items verschiedener FPI-Standardskalen in sie
eingehen, aber auch zusitzliche Items, um wichtige Komponenten zu beriicksichtigen und um die rechnerische Ab-
héngigkeit von den FPI-Standardskalen zu verringern. Aufler den E- und N-Items der Form FPI-A wurden noch die
Items Nr. 57, 142, 152, 157, 158, 172 aus FPI-G in den Pool aufgenommen; auch einige der oben genannten Items der
5-Faktoren-Losung kommen fiir eine E- oder N-Skala infrage.
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Die Zusatzskala FPI-M (typisch ménnliche bzw. typisch weibliche Selbstschilderung) hat selbst unter Diplom-Psycho-
logen manche Missverstindnisse und wohl auch Missbrauch hervorgerufen, zumal wenn die Absicht und das Kon-
struktionsprinzip nicht erkannt, also nicht die Moglichkeit zur empirischen Erfassung, sondern nur die Unerwiinschtheit
dieser Geschlechter-Stereotype gesehen wurden. Solche Stereotype existieren zweifellos und sie haben weiterhin
Einfluss auf Erziehung und Personlichkeitsentwicklung. Fiir Psychologen/innen kann es durchaus interessant sein, zu
erfahren, ob die Selbstschilderungen eines Individuums dem betreffenden Stereotyp entsprechen oder in welchem
Ausmal sie davon abweichen. Dariiber hinaus haben die Testautoren jedoch von groben Fehlinterpretationen solcher
Diskrepanzen — bis zur unverantwortlichen Diagnose ,,Homosexualitit* — erfahren, so dass — solchem Missbrauch
vorbeugend — die Skala Maskulinitdt-Feminitiat im FPI-R nicht mehr enthalten sein wird. Im Abschnitt 2.5 werden dafiir
jene Items gekennzeichnet, deren Schwierigkeitsindizes die groten Effekte der drei Statusmerkmale Geschlecht, Alter
und Schulbildung aufweisen.

Der Itempool enthielt auBBer den 114 Items der Form FPI-A noch 41 Items der Form FPI-G (also aus der Form FPI-B)
und 85 neue Items — insgesamt 240. Der fiir die Reprisentativerhebung verwendete Fragebogen bestand aus diesem
Itempool, sechs Items zur Beurteilung des Fragebogens aus der Sicht des Probanden sowie 25 Items zu sozialen Ein-
stellungen unter der Uberschrift ,,lhre Meinung zu aktuellen Themen*. Den Abschluss bildeten mehrere Fragen zur
beruflichen Belastung, Zufriedenheit, Gesundheitszustand, Rauchen, Alkoholkonsum, Kérperldnge und Gewicht,
Krankenhausaufenthalte, Kuren, Arztbesuche, chronische Krankheiten, Psychotherapie, Tablettenkonsum (wieder-
gegeben im Anhang zu Hampel & Fahrenberg 1983). Die neue Form FPI-R wird aus einer einleitenden Frage und 137
der 240 Items gebildet.

2.4 Reprisentativerhebung

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Demoskopie Allensbach, dem auch an dieser Stelle fiir die gute Kooperation
gedankt sei, wurden zunéchst die zwei Pritests durchgefiihrt, um den Itempool zu verbessern und um die Durchfiihrung
und die erreichbare Riicklaufquote zu erkunden. Die Représentativerhebung wurde im Oktober und Dezember 1982 in
Verbindung mit der iiblichen Mehr-Themen-Umfrage vorgenommen. Am Schluss des Interviews wurde der Fragebogen
iibergeben. Er trug dieselbe Nummer wie das Interview, so dass beides zwar anonym, aber spéter verkniipfbar blieb.
Grundsitzlich sollte das FPI in Anwesenheit des Interviewers ausgefiillt werden, weil dies der iiblichen FPI-
Testbedingung eher entspricht. Nur fiir den Fall, dass dies abgelehnt wurde, war der Fragebogen vom Interviewer spéter
abzuholen oder bei Zeitmangel an das IfD Allensbach zu schicken. Der Interviewbogen enthilt einen Vermerk, ob das
FPI gleich oder spiter bearbeitet wurde. Der Interviewer ist fiir jeden Fragebogen, der in seinem Beisein ausgefiillt oder
spéter von ihm abgeholt wurde, zusétzlich honoriert worden.

Die Erhebung geschah nach dem Quoten-Auswahlverfahren, bezogen auf die vom IfD auf 46,8 Millionen Einwohner
(21,6 Millionen Ménner und 25,2 Millionen Frauen) geschitzte deutsche Bevolkerung ab 16 Jahre in der Bundesre-
publik und West-Berlin. Jeder der ca. 510 Interviewer erhielt eine sogenannte Quotenanweisung, die ihm vorschrieb,
wie viel Personen er zu befragen hatte und nach welchen Merkmalen er sie auswéhlen sollte. Die Befragungsauftrige
oder Quoten wurden nach Mafigabe der amtlichen statistischen Unterlagen auf 11 Lander und 26 Regierungsbezirke
aufgeteilt und innerhalb dieser regionalen Einheiten auf 6 GemeindegréBenkategorien, gegliedert nach Geschlecht, 7
Altersgruppen, nach Berufstitigen und Nichtberufstitigen in 5 Berufsgruppen.

Insgesamt wurden 2608 Interviewte um zusitzliches Ausfiillen des FPI gebeten. Von den tatsdchlich vorliegenden 2181
(84%) Fragebogen wurden 146 ungeeignete ausgesondert, so dass schlieBlich N=2035 (78%) fiir die Auswertung
iibrigblieben. Griinde fiir die Aussonderung waren vor allem fehlende Angaben, d.h. mehr als 10 missing data (4% von
240 Items), nicht eindeutig identifizierbare Fragebogennummern oder die Verneinung des Items 1, welches nach der
Bereitschaft zur offenen Beantwortung des FPI fragt. Nicht eliminiert wurden dagegen 68 FPls, in denen Item 1 unbe-
antwortet geblieben war, denn eine Kontrolle ergab, dass sich diese Gruppe im Mittelwert der Skala FPI-9 nicht von
einer nach Geschlecht, Alter, Schulabschluss aus dem {ibrigen Material parallelisierten Gruppe unterschied (t=0.46,
p=0.65). Fiir 2024 Personen der beschriebenen Norm-Stichprobe N=2035 liegen vollstindige Statusmerkmale des IfD-
Interviews vor.
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2.5 Skalenkonstruktion

Erwartet wurden etwa 9 bis 13 substanzielle Faktoren, da fiir den bisherigen FPI-Itempool — wie erwihnt — fiinf Fak-
toren hinreichend schienen und fiinf zusétzliche Konstruktbereiche als Skalen-Vorformen aufgenommen waren. Die
Hauptkomponentenanalyse (Programm MAXVAR) des Datensatzes N=2035 mit 239 Items ergab den folgenden
Eigenwert-Verlauf: 20.41, 13.75, 8.42, 6.03, 4.71, 4.15, 3.49, 3.09, 2.89, 2.62, 2.48, 2.13, 2.06, 1.94, 1.69 usw. Dies
gibt einen schwachen Hinweis auf eine 11-Faktoren-Losung, doch fiel nach eingehenden Interpretationsversuchen von
einigen sukzessiven Losungen die Entscheidung fiir die 10-Faktoren-Losung, welche die angestrebten Kon-
struktbereiche in psychologisch leichter interpretierbarer Weise strukturiert (vollstindige Matrix siche Hampel &
Fahrenberg 1983).

In einem langwierigen Interpretationsprozess mit haufig wiederholten Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalyse,
d.h. Diagonale 1, SPSS) und Itemanalysen (SPSS) wurde eine Optimierung der psychologischen Konstruktexplikation
und der formalen Anforderungen versucht. Die im Kapitel 2.2 beschriebene Strategie, deren vielféltige Schritte,
Revisionen und Kompromisse hier nicht im Detail beschrieben werden konnen, fiihrte schlieBlich zu 10 Standardskalen
des revidierten FPI mit jeweils 12 Items:

— FPI-R 1 Lebenszufriedenheit

— FPI-R 2 Soziale Orientierung

— FPI-R 3 Leistungsorientierung

— FPI-R4 Gehemmtheit

— FPI-R 5 Erregbarkeit

— FPI-R 6 Aggressivitit

— FPI-R 7 Beanspruchung

— FPI-R 8 Korperliche Beschwerden

— FPI-R 9 Gesundheitssorgen

— FPI-R 10 Offenheit

Diese Skalen sind unter denselben Vorbehalten wie im bisherigen FPI mit Eigenschaftsnamen etikettiert worden, da
solche Kurzbezeichnungen wohl in der Praxis unvermeidlich sind. Der Benutzer des FPI muss jedoch unbedingt
berticksichtigen, dass sich jede Skala auf einen breiten Konstruktbereich bezieht und in der Regel mehrere psycholo-
gische Facetten erfasst. Deshalb ist es unerlésslich, dass jede inhaltliche Interpretation von FPI-R-Ergebnissen auf der
Grundlage der ausfiihrlichen psychologischen Beschreibung der Skalen (Kapitel 4) erfolgt.

Urspriinglich waren Skalen mit 14 Items beabsichtigt, doch reichte der Itempool hierfiir nicht aus. Bei einigen Skalen
befinden sich auch unter den 12 Items noch ein oder zwei Items, deren Ladung und/oder Trennschérfe nicht ganz
befriedigen. Wegen unerwiinschter Pseudo-Homogenitét oder wegen zu komplexer oder zu hoher Nebenladungen
mussten mehrere, zunéchst geeignet erscheinende Items aufgegeben werden. Fiir eine systematische Anwendung des
Suppressorkonzepts mangelt es im Pool — anders als bei Cattells schiefwinklig rotierten Faktoren — an Items mit geeig-
neten Nebenladungen und Vorzeichen.

Die zusitzlichen Skalen FPI-R E (Extraversion) und FPI-R N (Emotionalitét) wurden wie bei der urspriinglichen FPI-
Konstruktion getrennt von den Standardskalen entwickelt. Sie umfassen 14 statt 12 Items; von den E-Items sind 6 und
von den N-Items sind 5 Items in den 10 FPI-R-Standardskalen enthalten. Zugunsten orthogonaler Skalen mussten einige
Items, die fiir bestimmte Facetten dieser Konstrukte interessant waren, ausgeschieden werden.

Die Skalen Extraversion und Emotionalitidt (Emotionale Labilitdt, Neurotizismus) entsprechen inhaltlich den von

Eysenck entwickelten Skalen E und N, doch liegen im Vergleich zur neuen deutschen Bearbeitung des EPQ (Ruch,
1999) noch keine Aquivalenzkoeffizienten vor.
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2.9 Offenheit oder Soziale Erwiinschtheit der Antworten?

Antworttendenzen wirken sich zwar nicht allein in Personlichkeitsfragebogen aus, gelten jedoch als das vielleicht
wichtigste Methodenproblem des Fragebogenverfahrens. Die Diskussion konzentriert sich hauptsichlich auf zwei
mogliche Antworttendenzen: auf die Offenheit bzw. soziale Erwiinschtheit (SE) der Antworten und auf die Beja-
hungstendenz (Akquieszenz).

Da die meisten Personlichkeitsinventare einen asymmetrischen Auswertungsschliissel haben, also die Mehrzahl der
Items in der ,,stimmt“-Richtung fiir die betreffende Skala gezéhlt wird, ist es denkbar, dass sich eine, manchen Personen
unterstellte, allgemeine Bejahungstendenz auswirken kann. Zur Kontrolle dieser Antworttendenz wird seit langem die
Balancierung der Schliisselrichtung der Items empfohlen, doch ist es auBerordentlich schwierig, dies praktisch zu
erreichen, denn die ,,Spiegelung* eines Items kann zu unerwiinschten Nuancen fithren. Auch bei der Entwicklung des
FPI-R-Itempools wurde darauf geachtet, Formulierungsvarianten mit gegensétzlicher Polung aufzunehmen. Viele dieser
negativ gepolten Items waren aber psychologisch und sprachlich unbefriedigend und haben die verschiedenen Stufen
der Itemselektion nicht tiberstanden. So musste wihrend der Konstruktion auf eine balancierte ,,stimmt®-,,stimmt
nicht“-Polung der Items verzichtet werden. Die mogliche Tendenz zur Bejahung solcher Fragebogen-Items und die
entsprechende Nein-Sage-Tendenz sind operational nicht leicht zu fassen, und es gibt keinen einfachen Weg zur Kon-
trolle oder gar Korrektur ihrer mdglichen Effekte in Personlichkeitsinventaren (siche auch Vagt & Wendt 1978,
Amelang & Borkenau 1981, Mittenecker 1982). Voyce & Jackson (1977) versuchten, Erwiinschtheit und Akquieszenz
als Sensitivitit fiir den zugrundeliegenden SE-Wert eines Items bzw. als Antworten-Schwelle zu interpretieren, doch
bleibt die empirische Schitzung dieser Parameter unter Nicht-Ernst-Bedingungen eine fragwiirdige Angelegenheit,
zumal die pauschale Einstufung nach SE-Werten ohne Riicksicht auf Bezugsgruppen, jeweiligen Interaktionspartner
und Kontext kaum giiltig sein kann (Dickenberger, Holtz & Gniech 1978).

Die Diskussion iiber die Tendenz, sozial erwiinschte Antworten zu geben oder Antworten sogar bewusst zu verfélschen,
ist noch umfangreicher und bewegt sich zwischen sehr kontroversen AuBerungen, welche ausdriicklich vor einer Unter-
schitzung (z.B. Jackson) oder einer Uberschitzung der Effekte (z.B. Rorer) warnen (Literatur siche Amelang &
Bartussek 1997; Borkenau & Amelang 1986; Krahe 1989; Mittenecker 1982; Mummendey 1981, 1999). Auch zum FPI
wurden mehrere empirische Studien unter den Gesichtspunkten sozialer Erwiinschtheit der Antworten, aber auch ano-
nymer gegeniiber nicht anonymer Beantwortung sowie ,,test-wiseness* unternommen. Die in der 3. Auflage referierten
Befunde zeigen, dass sich durch Zusatzinstruktionen, z.B. einer vorgestellten Bewerbungs- und Auslese-Situation im
Vergleich zu einer anonymen Forschungssituation, deutliche Profil- und Struktur-Unterschiede erreichen lassen. Diese
Effekte betreffen vor allem den Bereich Aggressivitit, Erregbarkeit und Emotionale Labilitdt. Die aufgrund solcher
Analogstudien erwarteten Einfliisse auf Mittelwerte und Struktur der Skalen haben sich in den wenigen Untersuchungen
realer Auslese-Situationen allerdings nur teilweise und nicht so eindeutig belegen lassen wie erwartet wurde (sieche
Fahrenberg etal., 1978). Die addquate Versuchsplanung ist auf diesem Gebiet sehr schwierig. Zunichst miisste eine
reale Bewerbungs- und Auslesesituation herbeigefiihrt und dabei durch zusétzliche Erhebungen gesichert sein, dass
diese Situation auch subjektiv als relevant angesehen wird. Dann miissten diese Skalenwerte eigentlich in einem intrain-
dividuellen Vergleich an Skalenwerten aus einer weniger involvierenden, anonymen oder nicht anonymen
Forschungssituation kontrolliert werden, wobei noch zwischen allgemein (stereotyp) und individuell als erwiinscht
angesehenen Verhaltensweisen zu unterscheiden wére.

Dagegen wird man aus den Analogstudien, welche sich meist auf Studenten und auf recht artifizielle Erhebungssituatio-
nen stiitzen, kaum eine direkte Schlussfolgerung fiir die diagnostische Praxis ziehen kdnnen. Dies gilt auch fiir die
Untersuchungen nach der sog. bogus-pipeline-Technik, welche die Studenten angeblich glauben lassen soll, dass der
Versuchsleiter durch einen Stimmanalysator oder andere Techniken die Wahrheit der Antworten erkennen werde
(Millham & Kellogg, 1980; Mummendey & Bolten, 1981). Dennoch tragen diese Arbeiten dazu bei, mehrere psycho-
logische Facetten zu unterscheiden: Fremdtauschung aus dem Bediirfnis nach sozialer Anerkennung (other deceptive
bzw. impression management) im Unterschied zu Selbst-Téuschung (defensive denial) als hauptséchliche Komponenten
(Millham & Kellogg, 1980), auBlerdem Selbsttduschung und bewusste Verfalschungsabsicht (Gur & Sackeim, 1979),
Selbst-Bewusstsein (Fenigstein, Scheier & Buss, 1975; Heinemann, 1979), positive oder negative Selbstdarstellung mit
sicher-bestimmtem oder vorsichtig-defensivem Antwortstil (Schmolck, 1981). Uberzeugende Operationalisierungen fiir
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diese begrifflichen Unterscheidungen fehlen noch, so dass typische Liigen- bzw. Soziale Erwiinschtheits-Skalen
weiterhin als mehrdeutig anzusehen sind (siche auch Eysenck & Eysenck 1975). Meier (1985) beobachtete
differenzielle Effekte, die es nahelegen, das Antwortverhalten nicht so sehr unter dem Gesichtspunkt der
Verfalschbarkeit, sondern eher im Hinblick auf die Rezipientenmerkmale zu analysieren. In seiner Studie beantworten
Gruppen von Studenten das FPI-A am Videoterminal in Anwesenheit eines gleichgeschlechtlichen oder eines gegen-
geschlechtlichen Versuchsleiters. Bei 31% der Items wurden bedeutsame Kontraste iiberwiegend zwischen den beiden
Versuchsleitergruppen festgestellt, und anschlieBende Diskriminanzanalysen anhand von ausgewahlten 12 Items
ergaben Hinweise, dass das Antwortverhalten im Sinne der stereotyp ménnlichen/ weiblichen Selbstbeschreibung und
Selbstunsicherheit/Selbstsicherheit auch vom Geschlecht des Versuchsleiters abhiangt. Die Effektstarke wurde jedoch
nicht analysiert.

Zur Aufklarung dieser Antworttendenzen kaum geeignet sind einfache Korrelationsstudien, in denen Ergebnisse von
Personlichkeitsinventaren mit einer speziellen Skala fiir Soziale Erwiinschtheit korreliert werden. Diese sog. SE- oder
SD-Skalen enthalten meist eine Anzahl von Items, welche inhaltlich den Bereichen Emotionale Labilitit, Angstlichkeit,
Erregbarkeit und Aggressivitit zuzuordnen sind. Entsprechende Beziehungen zu jenen Personlichkeitsskalen und ge-
ringere zu Extraversion, Geselligkeit usw. sind deshalb trivial. Weiterhin haben die Bemiihungen zur Parallelisierung
des SE-Gehalts von Items nicht {iberzeugen konnen, da solche Normierungen an den vielfiltigen Randbedingungen
scheitern und fiir bestimmte Bereiche wie Aggressivitit und Emotionale Labilitdt wohl aussichtslos sind.

Als sehr verbreitete Auffassung gilt nach wie vor, dass Personlichkeitsfragebogen zum Zweck der Bewerberauslese
wegen des Risikos der Verfdlschung ungeeignet sind. Dies gilt ebenso fiir alle anderen Testsituationen, in denen der
Befragte motiviert ist, durch Manipulation seiner Antworten einen bestimmten Zweck, ein giinstiges oder ihm in spe-
zieller Hinsicht wichtiges Bild von seiner Person zu liefern. Dies ist eine psychologisch plausible Auffassung, obwohl
die empirischen Belege und Analogstudien nicht so eindeutig und pauschal fiir massive Effekte sprechen (siehe
Hossiep, Paschen & Miihlhaus, 2000).

Da eine Kontrolle oder gar eine auswertungstechnisch-rechnerische Kompensation solcher Effekte undurchfiihrbar ist,
bleibt nur der Rat, Personlichkeitsinventare erstens nur dann zu verwenden, wenn das Risiko einer Verfalschungs-
motivation gering ist, und zweitens die Testwerte eines Probanden nicht zu beriicksichtigen, falls das Testprofil einen
relativ niedrigen Offenheits-Wert hat.

Amelang & Borkenau (1981) haben aber betont, dass sich die Empfehlung, bestimmte Tests als uninterpretierbar
anzusehen, auf empirische Nachweise stiitzen miisste, inwieweit SE-Skalen tatsachlich die Validitdt der anderen Skalen
moderieren. Die Befunde hierzu sind jedoch bisher nicht sehr eindrucksvoll (siehe auch Buse 1976, 1980). Aber der von
Fiske & Pearson (1970) als chaotisch bezeichnete Zustand der Forschung iiber Soziale Erwiinschtheit und Akquieszenz
wird sich nur dann bessern, wenn statt stilistischer Analysen der von College-Studenten in Analogstudien gegebenen
Antworten die realen Assessmentprobleme in Kriteriensituationen untersucht werden (siche Bohme 1997, Janssen &
Reitzner 1980, Hampel & Klinkhammer 1978).

Kury (1983) konnte vier randomisierte Gruppen jugendlicher ménnlicher Straftiter vergleichen, die das FPI-G in der
Strafanstalt unter vier verschiedenen Instruktionen ausfiillten: anonym fiir Forschungszwecke, nicht anonym fiir For-
schungszwecke, als Testunterlage fiir die Vollzugsakten, als Testunterlage fiir die Vollzugsakten mit zusétzlicher
Antiverfilschungsinstruktion. Varianzanalytisch ergaben sich signifikante Mittelwertunterschiede in den Skalen FPI 1,
FPI 2 und FPI 4, wihrend FPI 9 die Signifikanzschwelle knapp verfehlte. Nach Zusammenfassung von Gruppe 1 und 2
sowie 3 und 4 zeigten sich signifikante Effekte in den Skalen 1, 2, 4, 7 und 9. In der angeblichen Ernstsituation zeichne-
ten sich die Selbstbeurteilungen durch relativ geringere Auspragung von Nervositdt, Aggressivitit und Erregbarkeit aus.
Der Mittelwert der Offenheitsskala ist zwar — wie erwartet — niedriger, wenn die Befunde in die Vollzugsakte kommen
sollen, doch liegt er noch im unauffélligen Bereich der Normwerte. Kury weist darauf hin, dass der Diagnostiker in die-
sem Experiment beim groBten Teil der Fille anhand der Testwerte der Skala FPI 9 keine Mdglichkeit hétte, die Test-
interpretation infrage zu stellen.

Trotz der fortbestehenden begrifflichen Unklarheiten und der Unsicherheit der praktischen Handhabung wurde auch fiir
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FPI-R eine Offenheitsskala beibehalten. Die Skala FPI-R 10 Offenheit hat 12 Items im mittleren Schwierigkeitsbereich
und weist mit 0.74 eine noch akzeptable Konsistenz auf. Die hochsten Beziehungen (Tab. 2.9) hat FPI-R 10 mit FPI-R 6
Aggressivitit (gemeinsame Varianz 20%), FPI-R N Emotionalitit (18%), FPI-R 5 Erregbarkeit (14%) und FPI-R 1
Lebenszufriedenheit (10%). Dies sind erhebliche Varianzanteile, welche zu genaueren Analysen herausfordern. Keine
substanziellen Beziehungen bestehen zu FPI-R 2, 3, 4, 8 und 9, obwohl diese Skalen ebenfalls einige Items enthalten,
welche — pauschal betrachtet — ein als mehr oder minder positiv geltendes Verhalten betreffen.

Der zur Reprisentativerhebung verwendete Fragebogen enthielt aulerdem sechs Fragen, welche sich als ,,Meta-Fragen*
auf den Test selbst beziehen: die individuell benétigte Zeit zum Ausfiillen, Fragen nach sicherer Beantwortbarkeit,
Verstédndlichkeit, individuellem Zutreffen, Zudringlichkeit der Fragen sowie nach der Eignung des Fragebogens, ein
besseres Verstdndnis von Menschen zu erreichen (siehe nachster Abschnitt). Zwischen individuellen Antworten zu
diesen Meta-Fragen und den FPI-Skalen bestehen nur geringfiigige Beziehungen (hochstens 2% gemeinsame Varianz)
und die Korrelationskoeffizienten gerade mit der Skala Offenheit sind besonders gering r<0.10. Auch fiir einzelne Items
der Skala 10 ergeben sich keine hoheren Zusammenhénge. Dagegen sind einige Beziehungen zu Statusmerkmalen
festzustellen: FPI-R 10 Offenheit korreliert —.15 mit Geschlecht, —31 mit Alter und .01 mit Schulabschluss, d.h. jliingere
Manner haben relativ hohe und dltere Frauen relativ niedrige Werte in dieser Skala, wahrend der Schulabschluss zu
vernachlissigen ist. Dieser Sachverhalt konnte erst durch diese Reprisentativerhebung dargestellt werden. Eysenck &
Eysenck (1975) berichten dagegen eine niedrige, aber signifikante, negative Bezichung zwischen EPQ-L-Skala und
Intelligenztests wie den Progressive Matrices. Die Beziehungen zu den iibrigen IfD-Variablen sind gering und auf3er-
dem z.T. vermutlich Drittsteuerungen: vier Koeffizienten r> 0.10 sprechen dafiir, dass hohere Erwartungswerte fiir
Offenheit anzunehmen sind, wenn die Probanden berufstétig sind, mit mehreren Personen im Haushalt leben, verheira-
tet sind, Gewerkschaftsmitglied und nicht CDU-orientiert sind. Dariiber hinaus ist den Verteilungen zu entnehmen, dass
in Ausbildung befindliche bzw. Berufstitige relativ hohere Werte haben als Hausfrauen oder Rentner und dass Ange-
stellte und Facharbeiter relativ hohere Werte haben als Selbststindige und leitende Angestellte. Wahrend sich im
Merkmal Konfession nur ein verhéltnisméafig geringer Zusammenhang andeutet, d.h. relativ niedrige Werte bei evange-
lischer Konfession und relativ hohe Werte bei ,,anderer” Konfession, differenziert die Angabe iiber Kirchenbesuch
deutlicher: mit Offenheit hdngt die Angabe ,,selten oder nie“ bzw. mit geringer Offenheit die Angabe ,,hdufig” zusam-
men. Wegen der Verkniipfung mit Alter und Geschlecht sind diese Statistiken jedoch sehr zuriickhaltend zu inter-
pretieren.

In einem weiteren Schritt wurden die Beziehungen zwischen den Meta-Fragen und der Skala Offenheit untersucht. Als
Priadiktoren der Offenheit wurden auBer diesen fiinf Fragen auch die IfD- Angabe, ob ein Befragter die Auskunft iiber
Mitgliedschaft in der Gewerkschaft oder iiber seine Parteipriaferenz verweigerte, sowie das Geschlecht und das Alter
verwendet. Die multiple Regression zeigt, dass Geschlecht und Altersunterschiede 23% der Varianz aufkléren, die regi-
strierte Verweigerung jener Auskiinfte inkrementell noch 2% und die Meta-Items zusammen nur 1% der Varianz.

Aus den Korrelationsrechnungen mit den iibrigen psychologischen Variablen des bei der Reprisentativerhebung ver-
wendeten Fragebogens lassen sich keine weiterfiihrenden Hinweise entnehmen. Bemerkenswert ist nur, dass zu der fiir
viele nicht unbedingt sozial erwiinschten bzw. eher privat-vertraulichen Angabe, in einer Psychotherapie zu sein oder
gewesen zu sein, und ebenso zu Angaben iiber Tablettenkonsum praktisch Null-Korrelationen bestehen. Mehr Korrela-
tionen gibt es mit den weltanschaulich-politischen Einstellungen, die als ,,Aktuelle Themen* der Représentativerhebung
formuliert waren, denn 9 dieser 25 Items weisen Beziehungen r>0.10 mit FPI-R 10 auf. Der autoritir-konservative Pol
ist mit geringerer Offenheit assoziiert, doch sind erneut alters- und geschlechtsbedingte Effekte zu bedenken.

SchlieBlich bleibt als interne Analysemdglichkeit noch die Differenzierung nach Teilstichproben, welche sich in der
Auspragung der Skala Offenheit unterscheiden, mit einem Vergleich der Mittelwerte, Standardabweichungen und Kon-
sistenzkoeffizienten aller anderen FPI-R-Skalen. In der Tabelle 2.12 sind die Ergebnisse zusammengestellt. Sie bestiti-
gen das auch in den Korrelationskoeffizienten (Tabelle 2.9) erscheinende Bild deutlicher Effekte, vor allem in den
Mittelwerten der Skalen 6, 5, E, 7, 8, oft auch mit Varianzunterschieden und Auswirkungen auf den Konsistenzkoeftizi-
enten der Skala.

Sieht man von der Skala FPI-R 7 ab, so gilt fiir sechs Skalen, dass in der Gruppe mit geringen Offenheitswerten sowohl
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die Varianz als auch die Konsistenz der Skalen systematisch geringer sind als in den Kontrastgruppen mit hoheren
Offenheitswerten. Diese Varianzrestriktion kdnnte als ein Hinweis auf die relative Konformitét des Antwortenver-
haltens dieser Teilstichprobe gesehen werden. Schlie8lich wurden getrennt fiir die drei Gruppen die Korrelationen
zwischen FPI-R 10 und FPI-R N berechnet, da Eysenck & Eysenck (1975) hohe negative Korrelationskoeffizienten
zwischen den Skalen N und L des EPQ als Ausdruck der SE-Motivation ansehen. Demnach miisste die Teilstichprobe
mit niedrigen Offenheitswerten im FPI auch niedrigere Skalenwerte der Skala N aufweisen. Die Koeffizienten lauten
fiir die drei in Tabelle 2.12 genannten Gruppen 0.23, 0.22 und 0.20 (nach Partialisierung von Geschlecht, Alter, Schul-
bildung 0.27, 0.26 und 0.21). Die genannte Hypothese lésst sich also bei bevdlkerungsreprasentativer Erhebung nicht
stiitzen. Ein Effekt der Gruppierung nach Auspriagung von Offenheit deutet sich hochstens fiir die Skala E an: —0.06,
0.18,—0.06 (nach Partialisierung —0.08, 0.11, —0.08).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Skala FPI-R 10 Offenheit formal ein verhéltnisméBig konsistentes Person-
lichkeitsmerkmal erfasst, dessen psychologische Interpretation drei Facetten betonen muss: Erstens die Bereitschaft,
kleine Fehler und Alltagsschwichen offen einzurdumen und sich ungeniert und unkonventionell zu vielen herkémm-
lichen Normen zu duflern, wie es junge Ménner eher tun als éltere Frauen und wie es sich auch in den erfragten gesell-
schaftlich-politischen Einstellungen duflert. Zweitens kann sich auch eine allgemeine Antworttendenz abzeichnen, be-
stimmte Verhaltensweisen zu behaupten, die man fiir sozial erwiinscht hélt, um absichtlich einen guten Eindruck auf
andere zu machen. Die interne Analyse liefert fiir diese zweite Interpretation nur schwache und inkonsistente Hinweise.
Drittens konnte sich eine Tendenz zur Selbstidealisierung duflern. Die empirische Differenzierung und Priifung dieser
vermuteten Effekte ist eine sehr schwierige Aufgabe.

Offenheit als Personlichkeitsmerkmal (im Sinne von unkonventionellem Verhalten) und zugleich geringe Offenheit als
mogliche Verfilschungs-(Liigen-)Tendenz zu sehen, entspricht dem gegenwértigen Wissensstand am besten. Nur die
formale Verfilschungstendenz zu betonen, wire dagegen eine grobe Uberschétzung der empirischen Evidenz fiir diese
Interpretation. Noch einmal ist aber zu betonen, dass weder die iiblichen Analogstudien noch die Bedingungen einer
Reprisentativerhebung zur Testnormierung wirklich addquate Datensitze zur Klarung des SE-Problems einschlie3lich
der hypothetischen Moderatorfunktion der SE-Werte (Buse, 1976, 1980) liefern kdnnen (siche die aktuelle Diskussion
in Abschnitt 7.7).

Fiir die Praxis empfehlen die Testautoren weiterhin, die Risiken bestimmter Testsituationen bzw. Testmotivationen zu
vermeiden und Tests mit geringen Skalenwerten in Skala FPI-R 10 Offenheit (0 bis 2 Punkte bzw. Stanine 1 bis 3) vor-
sichtig und moglichst erst nach Einholen zusétzlicher Informationen zu interpretieren (siche Abschnitt 5.5).

Soziale Erwiinschtheit aus heutiger Sicht

Die Diskussion iiber die Verfalschung von Personlichkeitsfragebogen ist wiederaufgelebt, u.a. weil auch in Deutschland
zunehmend Fragebogen fiir berufsbezogene Personlichkeitsdiagnostik eingesetzt bzw. entwickelt wurden, u.a. 16 PF
(Schneewind & Graf, 1998) und BIP (Hossiep & Paschen, 2000).

In der Fachliteratur zeichnet sich bei der Diskussion der empirischen Befunde eine pragmatische Haltung ab (Hossiep,
Paschen & Miihlhaus, 2000; Mummendey, 1999; Paulhus, 1989; Sarges, 1995). Der Sachverhalt, dass die Anworten,
wenn gewiinscht bzw. durch eine Instruktion nahegelegt, erfolgreich nach sozialer Erwiinschtheit angepasst werden
konnen, wird weithin akzeptiert. Die praktische Relevanz kann jedoch bezweifelt werden, weil in der realen Situation
u.U. die gegenldufigen Tendenzen wirksam sind, nicht zu {ibertreiben bzw. offen und echt zu wirken.

Zwar ist aufgrund solcher Befunde (u.a. Hampel & Klinkhammer, 1978; Hough etal., 1990; Ryan & Sacket, 1987)
zunehmend eine pragmatische Tendenz entstanden (siche Paulhus, 1989), doch darf das Problem der sozialen Er-
wiinschtheit der Antworten nicht verharmlost werden. Im Einzelfall konnte die Anpassung der Antworten an eine
Bewerbungssituation — vielleicht noch unterstiitzt durch die Lektiire eines populéren ,, Testknackers* — durchaus zu
Fehlurteilen fithren, wenn Personlichkeitsfragebogen schematisch ausgewertet werden. Die bisherigen Methodenstudien
sind kaum als echte Feldstudien mit einer realititsnahen Analyse des Entscheidungsnutzens bzw. Schadens des betref-
fenden Assessments anzusehen.
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Das Freiburger Personlichkeitsinventar FPI-R weist in einigen Skalen deutliche Beziehungen zum Berufsstatus, zur
Berufstitigkeit und zur beruflichen Belastung auf (siehe Kapitel 6.3). Das FPI-R ist jedoch nicht fiir diesen Bereich
konstruiert worden, sondern wird vorzugsweise in Anwendungsbereichen eingesetzt, wo die grundsétzlich positive
Testmotivation vorausgesetzt werden kann, u.a. im Bereich der Gesundheitspsychologie, klinischen Psychologie und
Personlichkeitsforschung. Insofern stellen sich die Probleme der sozialen Erwiinschtheit von Antworten in geringerem
Mafe als in der Berufseignungsdiagnostik.

3  Neue Normierung
3.1 Absichten der Untersuchung

Die bevdlkerungsreprisentative Normierung des Freiburger Personlichkeitsinventars konnte sich im Jahr 1982 nur auf
die alten Bundesldnder beziehen.

Im Sinne der notwendigen Qualitatskontrolle psychologischer Tests war deswegen eine neue Erhebung notwendig,
welche die Normen aktualisieren und dabei auch die neuen Bundesldander umfassen sollte. Die Frage, inwieweit sich die
Normen in diesem Zeitraum von 1982 bis 1999, d.h. iiber 17 Jahre geéndert haben, kann hier leider nicht an einer
Kohorte, sondern nur durch den Vergleich zweier Querschnitte untersucht werden. Welche Effektstirke haben die
Veranderungen?

Aufgrund der Représentativerhebung von 1982 wurde das 1970 in erster Auflage publizierte FPI in einigen Skalen
revidiert bzw. ergénzt (siche 4. Auflage 1984 bis 6. Auflage 1994). In einer neuen Untersuchung kdnnen nicht nur
testmethodische Eigenschaften wie die Reliabilititen der Skalen, sondern auch die Struktur der Skalen durch neue Item-
und Faktorenanalysen iiberpriift werden. Ist die Struktur der FPI-R Skalen reproduzierbar?

Die Reprisentativerhebung wurde wieder genutzt, um iiber das FPI hinaus soziodemografisch und psychologisch
interessante Daten zu gewinnen. Von den Befragten liegen auler den bereits mit dem FPI-Testformular erhobenen
Angaben zu Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Familienstand und Beruf zahlreiche weitere soziodemografische Daten
aus dem Interview vor, z.B. zum Wohnort, Anzahl der Kinder, Einkommen, Konfession, Priferenzen fiir Parteien.

Der Fragebogen selbst enthilt nach dem Block der 138 Items des FPI-R weitere Items hinsichtlich politisch-gesell-
schaftlicher Einstellungen sowie Fragen zu den Bereichen berufliche Belastung, Lebenszufriedenheit, Risikofaktoren
und Gesundheit. Wie in der vorausgegangenen Erhebung sollen die statistischen Analysen dieser Daten Validitétshin-
weise fiir bestimmte FPI-R Skalen liefern.

Anlésslich der Erhebung von 1982 wurden mehrere ,,Meta-Fragen* zur Verstindlichkeit der Items und zu anderen
Aspekten gestellt (Kapitel 2.9), welche sich jedoch als nicht sehr aufschlussreich erwiesen. Ergiebiger war der Versuch,
die Interviewer in den Validierungsprozess einzubeziehen, indem sie um eine Verhaltenseinstufung gebeten wurden,
wie ,,selbstsicher* (sehr selbstsicher — unsicher) der/die Befragte auf sie wirkte. Obwohl es sich wegen der fehlenden
Standardisierung und wegen der sehr groflen Zahl von Beurteilern um eine vollig uniibliche Methode handelt, wurde
dieser Ansatz jetzt ausgebaut.

3.2 Fragebogen und Interview

Der ausgeteilte Fragebogen enthalt:

— 138 Items des FPI-R (stimmt, stimmt nicht);

— 7 Fragen zu Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Familienstand, Haushalt, Berufstatigkeit und Berufsgruppe;
— 32 Items zu politisch-gesellschaftlichen Einstellungen (stimmt, stimmt nicht);

— 29 Fragen zu beruflicher Belastung, Lebenszufriedenheit und Gesundheit.

Diese 29 zusétzlichen Fragen lauten (siche auch Tabelle 6.9):
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Uben Sie einen Beruf aus?

— Stufen Sie bitte den Grad Ihrer beruflichen Belastung ein: durch korperliche Arbeit; durch Tempo, Genauigkeit,
Konzentration; durch Verantwortung fiir Menschen und Planung (3 fiinfstufige Items: gering — sehr stark).

— Stufen Sie bitte den Grad Ihrer Zufriedenheit ein: mit Ihrer beruflichen Situation; mit Threr familidren Situation; mit
Threr finanziellen Situation; mit [hrer Wohnsituation (4 fiinfstufige Items: sehr zufrieden — unzufrieden).

— Wie schitzen Sie Thren Gesundheitszustand wihrend der letzten Zeit ein? (fiinfstufig: sehr gut — schlecht).

— Rauchen Sie? (ja, nicht mehr, noch nie). Falls ja: Wie viele Zigaretten rauchen Sie taglich?

— Korperlange (cm), Korpergewicht (kg) und daraus abgeleitet der Body Mass Index (BMI in kg/
m?) sowie die subjektive Einstufung: Wiirden Sie sich selbst als {ibergewichtig bezeichnen? (ja, vielleicht, nein).

— Haben Sie eine chronische Krankheit? (ja, nein).

— Um welche handelt es sich?

— Wie viele Krankenhausaufenthalte hatten Sie bisher (bei Frauen: ohne Entbindungen)?

— Wie oft waren Sie zur Kur?

— Wie oft waren Sie wéhrend der letzten 12 Monate beim Arzt (ohne Zahnarzt)?

— Sind oder waren Sie in Psychotherapie (seelischer Behandlung)?

— Haben Sie wihrend der letzten 12 Monate irgendwelche der folgenden Mittel eingenommen? Schlaftabletten,
Beruhigungstabletten, Schmerztabletten, Homdopathische Mittel (4 fiinfstufige Items: nie, etwa 2-mal im Jahr, etwa
2-mal im Monat, etwa 3-mal pro Woche, fast tdglich).

Das Interview, das nach einem Leitfaden mit Merkmalsblatt durchgefiihrt wurde, fiihrte zu 31 soziodemografischen
Variablen (siche auch Tabelle 3.1), u.a.:

— Bundesland und Gruppierung nach Ost — West,

— Einwohnerzahl des Wohnortes, Stadt — Land,

— Berufstitigkeit, Stellung im Beruf, Einkommen,

— Familienstand bzw. Partnerschaft, Anzahl der Kinder u.a. Personen im Haushalt,

— Mitglied einer Kirche, Konfession, Haufigkeit der Kirchenbesuche,

— Mitgliedschaft in einer Gewerkschaft, Praferenz fiir eine Partei.

Die Befragten sollten das Interview nach zwei Aspekten beurteilen:

— ,,Fanden Sie dieses Interview eigentlich interessant oder nicht so interessant?* (4 stufig: ,,Sehr interessant bis ,,gar
nicht interessant‘). ,,Wie fanden Sie die Lange?* (4stufig: ,,gerade richtig® bis ,,viel zu lang*). Der Interviewer
notierte auBBerdem, ob das FPI gleich ausgefiillt (63.9%), spater ausgefiillt und abgeholt (28.9%) oder
zuriickgeschickt wurde (2.1%, ohne Angabe 5.1%).

Die Interviewer sollten schlieBlich die Befragten hinsichtlich sozialer Schicht und Verhalten einstufen. Die Einstufung

der sozialen Schicht wurde anhand eines Merkmalsblattes vorgenommen und beriicksichtigte sowohl das

Bildungsniveau als auch den Lebensstil und die finanziellen Verhiltnisse (Beispiele waren vorgegeben).

Die Verhaltenseinstufungen betrafen drei Aspekte:

— ,,Der/die Befragte war wahrend des Interviews — (1) sehr selbstsicher, von sich iiberzeugt, (2) ziemlich selbstsicher,
(3) etwas unsicher, (4) ziemlich unsicher.*

— ,,Der/die Befragte wirkt — (1) sehr energisch, (2) energisch, (3) weniger energisch, (4) gar nicht energisch.*

— ,,Der/die Befragte ist — (1) sehr freundlich, (2) freundlich, (3) nicht so freundlich, (4) eher unfreundlich.*

3.3 Reprisentativerhebung

In der bewéhrten Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Demoskopie, Allensbach, dem auch an dieser Stelle erneut zu
danken ist, wurde die Erhebung im September bis November 1999 in zwei Wellen in Verbindung mit der iiblichen
Mehr-Themen-Umfrage vorgenommen. Am Schluss des Interviews wurde der Fragebogen iibergeben. Er trug dieselbe
Nummer wie das Interview, so dass beides zwar anonym, aber spéter verkniipfbar blieb. Die Erhebung entsprach dem
zuvor geschilderten Ablauf im Jahr 1982 (Kapitel 2.4).
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Die Erhebung erfolgte reprisentativ fiir die deutsche Bevolkerung ab 16 Jahren nach dem Quoten-Auswahlverfahren.
Dabei werden den Interviewern ,,Quoten® in die Hand gegeben, welche vorschreiben, wie viel Personen zu befragen
sind und nach welchen Merkmalen diese auszuwéhlen sind. Fiir diese Studie wurden etwa 500 Befragungsauftrage oder
Quoten fiir jeweils fiinf Interviews auf Bundesldnder und Regierungsbezirke nach 6 OrtsgroBenklassen verteilt.
Innerhalb dieser regionalen Einheiten wurden dem Interviewer das Geschlecht in Kombination mit dem Alter sowie die
Beteiligung am Erwerbsleben in Kombination mit dem Geschlecht und den verschiedenen Berufskreisen vorgegeben.
Um auch die neuen Bundesldnder in hinreichender Tiefe analysieren zu kdnnen, wurden diese in der Stichprobe
deutlich stérker beriicksichtigt, als es ihrem Anteil an der Gesamtbevolkerung entspricht. Falls bevolkerungsreprisenta-
tive Aussagen flir Gesamtdeutschland gewiinscht werden, muss diese Disproportionalitit iiber eine Gewichtung aufge-
hoben werden, bei welcher der Stichprobenanteil der neuen Bundeslédnder von 44% auf den tatsdchlichen Bevolkerungs-
anteil von 20% heruntergewichtet wird. Von den insgesamt 4097 Personen, die an den beiden Mehr-Themen-Umfragen
von September bis November 1999 teilgenommen haben, fiillten 3805 oder 93% den ergidnzenden schriftlichen Frage-
bogen aus.

Von diesen Fragebogen wurden 65 (=1.7%) eliminiert: 17 wegen Widerspriichen bei den Angaben zu Geschlecht und
Alter zwischen den Fragebogen und dem IfD Datensatz sowie 48 wegen einer zu groBen Anzahl fehlender Daten im
FPI. In Ubereinstimmung mit den im Manual publizierten Empfehlungen sollte ein Fragebogen mit mehr als 7 fehlen-
den Antworten (5% von 138 Items) nicht ausgewertet werden. Die Normierungsstichprobe umfasste also N=3740 Per-
sonen.

Bei der groflen Mehrzahl der FPI-Items fehlen weniger als 20 von 3740 Antworten. Am héufigsten bleibt Item 131
,Meine Partnerbeziehung (Ehe) ist gut* unbeantwortet (n=263). Diese Frage ist wahrscheinlich fiir viele Alleinlebende
unbeantwortbar. Die in dieser Rangliste folgenden Items sind: ,,Ich bin mit meinen gegenwiértigen Lebensbedingungen
oft unzufrieden (Item 119; n=36); ,,Ich wiirde kaum zdgern, auch alte und schwerbehinderte Menschen zu pflegen*
(Item 14; n=29); ,,Ich habe manchmal ein Gefiihl erstickender Enge in der Brust* (Item 133; n=28) und ,,Ich habe
(hatte) einen Beruf, der mich voll befriedigt® (Item 3; n=20). Der Mittelwert fehlender Antworten {iber die Personen
betrdgt 0.29 (von 138 Items) mit einem Range von 0 bis 7. Das Eingangs-Item ,,Ich habe die Anleitung gelesen und bin
bereit, jeden Satz offen zu beantworten* wurde von n=36 verneint. Diese Fragebogen wurden dennoch in die Analyse
einbezogen, da hinsichtlich der wichtigsten soziodemografischen Merkmale und der 12 FPI-R Skalen keine
signifikanten (p<.01) Unterschiede festzustellen waren. Bei den politisch-gesellschaftlichen Items sowie bei Fragen zur
beruflichen Belastung und zum Gesundheitsbereich wurde eine groflere Anzahl fehlender Daten zugelassen; das valide
N wird in den Tabellen angegeben. Bei den Fragen zu politischen/gesellschaftlichen Einstellungen fehlen zwischen
n=22 und n=61 Antworten. An der Spitze liegen: ,,Ich bin fiir Arbeitszeitverkiirzung, auch wenn ich dann weniger
verdiene® (n=61); ,,Auch die Biirgerkriege und der unauthorliche Vélkermord in vielen Staaten Afrikas sollten durch
militdrisches Eingreifen der UNO beendet werden® (n=53); ,,Ich bin stolz, eine Deutsche/ein Deutscher zu sein® (n=48).
Der Mittelwert fehlender Antworten {iber die Personen betrdgt 0.31 (von 32 Items) mit einem Range von 0 bis 32.

Die Tabelle 3.1 gibt eine Ubersicht dieser Reprisentativerhebung von 1999 mit N=1743 Minnern und N=1997 Frauen
in den alten und neuen Bundesldndern. Fiir die wichtigsten soziodemografischen Merkmale sind die Verteilungen
angegeben.

Die soziodemografischen Merkmale der nur im Westen durchgefiihrten Erhebung von 1982 sind nur sehr eingeschrénkt,
z.B. hinsichtlich Altersverteilung und Familienstand, zum Vergleich geeignet. Dagegen kann eine andere
Reprisentativerhebung, die ebenfalls vom IfD durchgefiihrt wurde, bessere Vergleichswerte liefern. Diese Erhebung
diente der Revision und Normierung der Freiburger Beschwerdenliste FBL-R (Fahrenberg, 1994a). Diese Daten stam-
men aus dem Jahr 1993 und umfassen alte und neue Bundeslidnder. Eine weitere Vergleichsmoglichkeit bietet die 1994
durchgefiihrte Reprisentativerhebung zur Normierung des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher & Brahler, 2000) mit N=2870 in den alten und neuen Bundesldndern. Wegen der z.T. anderen Kategorisie-
rungen der Merkmale wurden die Verteilungen jedoch nicht in die Tabelle 3.1 aufgenommen.

In den wichtigsten soziodemografischen Merkmalen stimmen die Erhebungen FPI-R 1999 und FBL-R 1993 weitgehend
iiberein. Auf eine statistische Priifung wurde hier verzichtet, da auch relativ kleine Unterschiede angesichts des grof3en
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Stichprobenumfangs sehr signifikant werden (zu Qualititskriterien der Umfrageforschung siche auch Kaase, 1999;
Sommer, Unholzer & Wiegand, 1999).

Ost-West-Unterschiede

Beim Vergleich der beiden Datensétze des FPI-R von 1982 und 1999 sind in mehreren soziodemografischen Merk-
malen deutliche Unterschiede zu erkennen, die in geringem Maf3e vielleicht durch allgemeine Trends, aber hauptséch-
lich durch die Erweiterung auf die Bevolkerung der neuen Bundesldnder zu erkléren sind.

Die in Tabelle 3.2 dargestellten prozentualen Haufigkeiten und Chi-Quadrat-Tests zeigen keine Unterschiede in der
Verteilung von Geschlecht, Altersgruppen, Familienstand, Haushalt und Kindern. Es gibt jedoch hochsignifikante
Unterschiede in der Art des Schulabschlusses, in Berufstétigkeit und Berufsgruppe, Einwohnerzahl des Wohnorts und
Land — Stadt, Anzahl der Personen im Haushalt, Einkommensgruppe, sozialer Schicht, Mitgliedschaft in Kirchen,
Konfession, Haufigkeit des Kirchenbesuchs, Parteipraferenzen. Natiirlich hingen mehrere dieser Variablen
untereinander zusammen.

In demografischer Hinsicht handelt es sich offensichtlich um zwei heterogene Teil-Stichproben. Dieser Sachverhalt
flihrt zu der Frage wie diese soziodemografischen Unterschiede bei den testmethodischen Analysen, bei der neuen
Normierung und bei den Validierungsansitzen angemessen zu beriicksichtigen sind. In psychologischer Hinsicht sind
hier Geschlechtszugehorigkeit und Lebensalter (sowie Schulabschluss) in der Regel weitaus wichtiger als die anderen
soziodemografischen Merkmale, denn sie kldren — mit groBem Abstand — mehr Varianz der FPI-Testwerte auf. Bevor
iiber die in den Normen-Tabellen zu beriicksichtigenden Merkmale entschieden wird, muss folglich die Effektstirke
dieser Einfliisse gepriift werden. Ist es sinnvoll, solche Normen-Tabellen nach Geschlecht und Altersgruppen und
zusétzlich nach Ost — West zu gliedern?

Eine vorldufige Abschitzung der Effekte ergab, dass die Ost — West Unterschiede in den FPI-Testwerten nur eine
geringe Effektstirke aufweisen. Deswegen wurden die Itemanalysen und Faktorenanalysen an der gesamten Stichprobe
durchgefiihrt. Bei den testmethodischen Analysen zur Konstruktion des FPI-R wurde frither auch nicht hinsichtlich
Geschlecht und Alter differenziert, da ja ein dimensional einheitliches Beschreibungsinstrument geschaffen werden
sollte. Die Ost-West-Unterschiede sollen zwar nicht vernachléssigt, aber in ihren testmethodischen Konsequenzen auch
nicht iiberschétzt werden.

Unter dieser Perspektive wurde auch auf eine Reduktion der Stichprobe, um die proportionale Zusammensetzung nach
den Quoten der Bundeslénder zu erreichen, verzichtet. Die Untersuchung beabsichtigte nicht, im engeren Sinne ,,repré-
sentative Aussagen liber die Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik zu machen. Fiir die Differenzierung von Person-
lichkeitsmerkmalen und fiir den Vergleich ihrer individuellen Auspragungen wire es ein unangemessener Verlust an
Informationen, wenn die soziodemografischen Quoten starr eingehalten wiirden. Fiir die Validierung und Normierung
sind die zusédtzlichen Daten nur von Vorteil.

Auf der anderen Seite miissen die moglichen Effekte der disproportionalen Ost-West-Erhebung bei den Kriterienkorre-
lationen mit FPI-Testwerten beachtet werden. Wenn solche Korrelationen, z.B. mit beruflicher Belastung, Lebenszufrie-
denheit, Gesundheitsfragen, Verhaltenseinstufungen oder gesellschaftlich-politischen Einstellungen als Validitéts-
hinweise herangezogen werden, sind u.U. solche Zusammenhinge wichtig. Dies ist jedoch ein allgemeines metho-
disches Problem solcher Analysen, denn die soziodemografischen Merkmale sind in erheblichem Mafle konfundiert,
z.B. mit Schulbildung, Berufstitigkeit, Einkommensgruppe und sozialer Schicht oder Geschlecht, Lebensalter und Ge-
sundheitsaspekte. Durch Varianzanalyse bzw. Kovarianzanalysen und partielle Korrelationen sind solche Konfundie-
rungen nicht hinreichend zu kontrollieren. Die Methode der Wahl ist hier die Bildung von statistischen Zwillingen
(matched pairs), wobei neben anderen Merkmalen auch das Merkmal Ost-West zu beriicksichtigen sein wird (Kapitel
6.3).

Zusammensetzung der Normstichprobe

Die Tabelle 3.3 zeigt die Zusammensetzung der Normstichprobe N=3740, gegliedert nach Geschlechtszugehorigkeit,
Altersgruppen (sieben Dekaden), Schulabschluss (drei Gruppen) und Ost — West.
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3.6 Stabilitat der FPI-Normen 1982/1999

Die mittelfristige Verdnderung der FPI-Normen wurde bereits durch den Vergleich der Erhebungen von 1965/69 und
1982 untersucht. Es hatten sich Verdnderungen in sechs Skalen der Form FPI-A, jedoch mit nur geringer Effektstérke
ergeben (Fahrenberg, Selg & Hampel, 1983; Fahrenberg etal., 1984). Die Behauptung, dass die Normen des FPI veraltet
sind, war sogar in einem Nachrichtenmagazin (Der Spiegel, 1995) zu lesen.

Die Kontrolle der Normen bzw. eine neue Normierung sind zweifellos fiir die praktische Anwendung eines Tests
wichtig. Dariiber hinaus wiren Trends in den Mittelwerten der FPI-Skalen ein interessantes Thema. Die Stabilitét der
FPI-Normen kann jetzt genauer analysiert werden, weil von 1982 und 1999 zwei fiir Westdeutschland représentative
Stichproben des gesamten FPI-R vorliegen. Die Analysenstichprobe von 1965/69 war aus verschiedenen Erhebungen
zusammengesetzt worden, so dass eine breite Varianz, aber keine Reprisentativitit im engeren Sinne erreicht war.

In fiinf FPI-R Skalen ergeben sich hoch signifikante (p<0.001) Verdnderungen von 1982 zu 1999 (Tabelle 3.11). Im
Einzelnen handelt es sich um eine Zunahme der Testwerte in den Skalen Lebenszufriedenheit, Aggressivitit, Offenheit
und um eine Abnahme in den Skalen Soziale Orientierung und Koérperliche Beschwerden. Eine Zunahme des
Testwertes Offenheit bedeutet psychologisch, dass alltdgliche Schwichen und kleine Fehler eher eingerdumt werden.
Dies betrifft, wie die bekannte Korrelation beider Skalen anzeigt, auch die Selbstbeurteilung des aggressiven
Verhaltens. Deshalb ist der Anstieg der Testwerte in der Skala Aggressivitit mehrdeutig.

Bevor diese Konstellation von erhdhter Lebenszufriedenheit und verbessertem korperlichen Befinden bei verringerter
sozialer Orientierung und zunehmender Aggressivitit als ,,sdkulare” Verdnderung psychologisch interpretiert wird, ist
daran zu erinnern, dass es sich zunéchst nur um eine mittelfristige Verinderung der Selbstbeurteilung handelt. Uber das
manifeste Verhalten sind keine Aussagen moglich. Auerdem wurden zwei unabhingige Querschnitte und nicht eine
Kohorte im Langsschnitt untersucht.

Der Mittelwertvergleich ist hier aufgrund der Kontrolle der Einflussgroen Geschlecht, Alter, Schulabschluss und Ein-
kommensgruppe durch das Verfahren der matched pairs (siche auch Kapitel 6.3) als besonders zuverldssig anzusehen.
Fiir diesen Vergleich konnten in den beiden Datensédtzen N= 1651 Personen von maximal moglichen N=2035 Paaren
gefunden werden. Dieser Datensatz ist zwar nicht mehr bevolkerungsreprésentativ, erlaubt jedoch giiltigere Aussagen
zur Fragestellung. Leider existiert in diesem Bereich noch keine Kohortenstudie mit wiederholten Erhebungen im
Léangsschnitt.

Die Tabelle 3.11 ldsst erkennen, dass die Effektstirken dieser mittelfristigen Verdanderungen gering sind, d.h. noch nicht
einmal als kleine Effektstirken (d=0.20) bezeichnet werden konnen (Cohen, 1988). Bei einer Effektstérke von 0.10
iiberlappen sich die beiden Verteilungen weitgehend (zu 92.3%; bei d=0.20 zu 85.3%). Dieses Ergebnis fiihrt zu der
praktischen Frage, ob neue Normen iiberhaupt erforderlich sind. Fiir die Testpraxis hatten die Autoren die Stanine-Skala
ausgewihlt, d.h. relativ grobe Standardwerte, welche dem Range der Testwerte angemessen sind.

Die niedrigen Effektstiarken der Verdnderungen wirken sich nur geringfiigig auf die Normen-Tabellen aus. Die Stich-
proben-Mittelwerte der FPI-R Testwerte von 1982 wiirden — wie die Testwerte von 1999 — in den Normen-Tabellen des
Anhangs jeweils zu einem Staninewert=>5 fithren. Beim Nachschlagen des Stanine-Wertes fiir einen bestimmten Test-
wert kann es trotz der geringen Effekte, auch wegen der notwendigen Rundungen, zu Abweichungen um einen Stanine-
Punkt nach oben oder unten kommen. Deshalb sind die alten und die neuen Normen-Tabellen nicht dquivalent.

Diese Aussagen betreffen nur die Verdnderung der Normen fiir die Bevolkerung der alten Bundeslédnder. Die Normen-

Tabellen des Anhangs gelten jedoch fiir die gesamte Bevolkerung. Ob sich in den neuen Bundesldandern mittelfristige
Trends in Testwerten zeigen werden, konnen erst kiinftige Studien ergeben.
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6 Validitatshinweise
6.1 Faktorielle Validitiat und Kriterienvaliditat

Die Skalen bzw. Testwerte des FPI-R reprisentieren eine markante psychologische Struktur in der durch 137 Items
erfragten Selbstbeschreibung einer reprisentativen Auswahl von Personen der Durchschnittsbevdlkerung. Diese Eigen-
schaftskonstruktionen enthalten jeweils mehrere Facetten und Komponenten, sind jedoch durch innere Konsistenz und
Reproduzierbarkeit (relative zeitliche Stabilitdt) der Antworten gut geeignet, individuelle Differenzen zuverldssig zu
erfassen. Aus der Formulierung vieler Items und durch die internen Analysen ergibt sich, dass die FPI-Testwerte relativ
iiberdauernde Dispositionspradikate indizieren, d.h. sich in der Selbstbeschreibung iiber breite Klassen von Merkmalen
und Kontexten sowie iiber Zeitspannen von mehreren Jahren als relativ invariant erweisen.

Diese Schlussfolgerungen kdnnen aus der mehrstufigen Testentwicklung und Skalenkonstruktion sowie aus den multi-
strategischen Reanalysen gezogen werden. Die psychologischen Konstruktionen beziehen sich auf einen aus theore-
tischen Interessen definierten Ausschnitt moglicher Eigenschaftskonzepte. Besonderheiten wichtiger Teilpopulationen
der Durchschnittsbevolkerung und des klinischen Anwendungsfeldes sind vernachléssigt, um individuelle Differenzen
der Selbstbeschreibung in einem standardisierten und bevolkerungsreprésentativ normierten, allgemeinen Beschrei-
bungssystem erfassen zu kénnen. Die interne (konstruktbezogene, faktorielle) Giiltigkeit des FPI-R kann — auch im
Vergleich zu dhnlichen Personlichkeitsfragebogen und Inventaren — als befriedigend angesehen werden.

Die praktische Anwendung des FPI und anderer Personlichkeitsinventare wird regelméBig von der Erwartung geleitet
sein, dass iiber die interne Validitét hinaus eine Kriterienvaliditit besteht. Die Erfassung individueller Differenzen in
Selbstbeschreibungen mit der Reduktion auf bestimmte Dimensionen und normierte Testprofile kann eine deskriptive
Funktion haben, doch stellt sich in der Personlichkeitsforschung und in der diagnostischen Praxis selbstverstandlich die
Frage nach den objektiven Entsprechungen dieser Testwerte, d.h. nach empirischen Korrelaten, nach Kriterienvorher-
sage und Entscheidungsnutzen.

Die in der 3. Auflage der FPI-Handanweisung noch kumulativ referierten Untersuchungen belegen, dass eine Vielzahl
solcher Validitatsbeitrdge, ein heute — angesichts von mehr als 1400 Publikationen — in vollstdndiger Form nicht mehr
darstellbares Netz von empirischen Befunden existiert. In dieser Literatur dominieren jedoch bestimmte Untersuchungs-
ansdtze, wihrend zu anderen Aspekten der Validierung wenig oder nichts vorliegt.

In zahlreichen Untersuchungen werden statistisch signifikante Unterschiede in den FPI-Testwerten bestimmter Per-
sonengruppen beschrieben, die aufgrund von klinisch-psychologischen, beruflichen und anderen psychosozialen
Merkmalen gebildet wurden. Publikationen iiber die Vorhersage praktisch relevanter Kriterien, iiber die Evaluation
individueller Begutachtungen oder Evaluation von Klassifikations- und Selektionsentscheidungen in bestimmten
Anwendungsfeldern sind selten und anspruchsvolle Experimente zur Konstruktvaliditét fehlen weitgehend. Meist
handelt es sich um kleine oder sehr kleine Personengruppen, oft um eine Gelegenheitsauswahl, d.h. mit unklarer Pra-
selektion, oder es fehlt eine dquivalente Kontrollgruppe. Falls wichtige Befunde mitgeteilt werden, fehlen in der Regel
Replikationen.

Haufig anzutreffen sind Korrelationen zwischen FPI-Testwerten und anderen Personlichkeitsvariablien. Beriicksichtigt
man die von Cattell vorgeschlagene Taxonomie von L-, Q- und T-Daten, so wird deutlich, dass die Mehrzahl der Pub-
likationen sich nur auf L- und Q-Daten stiitzt und multimodale Assessmentstudien oder Multitrait-Multimethod-Ana-
lysen kaum zu finden sind. Wird auBerdem noch zwischen Daten der objektiven Verhaltensmessung (Behavior
Observation BO) und der von anderen Personen geleisteten Verhaltenseinstufung (Behavior Rating BR) getrennt, so
gibt es kaum Studien mit BO-Daten und nur wenige mit BR-Daten. Auch bei den T-Daten im Sinne Cattells, also
Ergebnissen objektiver Tests, neuro- und psychophysiologischen Messungen u.a., muss zwischen solchen Datenquellen
unterschieden werden, die (a) in hohem MaR an sprachliche Formulierungen und immanente psychologische Konzepte
gebunden sind oder (b) weitgehend sprachfrei, semantisch relativ einfacher, jedenfalls nicht mit psychologischen
Alltagstheorien durchsetzt sind. Diese Abgrenzung ist wesentlich, um in Validitatsstudien anhand von Fremdein-
stufungen das Risiko zirkuldrer Schliisse zu erkennen und vielleicht zu kontrollieren. Inwieweit sind die gelegentlich als
befriedigend angesehenen Korrelationen zwischen Fragebogenergebnissen und Verhaltenseinstufungen (von
psychologisch naiven Bekannten oder psychologisch ausgebildeten Einstufern), durch konventionelle und stereotype
Anteile der impliziten Personlichkeitsauffassungen, durch populdre Alltagstheorien, Attributionen usw. zu erkldren?
Wie ist eine Konfundierung der verbalen Aussagen, die einerseits als standardisierte Selbstbeschreibung im
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Fragebogen, andererseits als informelle Selbstbeschreibung in der sozialen Interaktion mit dem Einstufer bzw.
Bekannten gegeben werden, zu vermeiden? Die Effekte solcher ,,Methodenvarianz* sind noch zu wenig untersucht,
obwohl die meist unbefriedigenden Ergebnisse der Multitrait-Multimethod-Analysen in der Personlichkeitsforschung
solche Differenzierungen nahelegen (siche Amelang & Zielinski, 1994; Fahrenberg, 1982, 1987b; Kenrick & Funder,
1988; McCrae, 1982; Ostendorf, Angleitner & Ruch 1986).

Selbstbeurteilungen spielen in der Personlichkeitsdiagnostik weiterhin eine grof3e Rolle, und die Verwendung von
Fragebogenskalen wird immer wieder Kritik aus verschiedenen theoretischen Richtungen provozieren. Die oft
vorgebrachten Hinweise auf die mogliche Wirkung von impliziten Theorien und von psychologischem Alltagswissen
(Mummendey, 1999; Semin etal., 1981; Rosch etal., 1984; Westmeyer, 1995) sind doch relativ unergiebig, wenn es
nicht gelingt, diese impliziten Konzepte in unabhéngiger Weise genauer zu analysieren. Von besonderem Interesse
wiren daher entwicklungspsychologische Forschungsansitze. Langsschnittstudien iiber die Formung solcher Selbst-
beurteilungen unter dem Einfluss frither Eigenschaftszuschreibungen durch Bezugspersonen fehlen bisher, doch bieten
bereits die erinnerten Eigenschaftszuschreibungen eine interessante Informationsquelle, die in mehreren Frankfurter
Arbeiten genutzt wurde (zusammenfassend Monden-Engelhardt 1986). So ergaben sich in einer Studie an 335 Personen
zwischen den Dimensionen der Selbsteinstufungen und den Dimensionen der vermuteten Einstufungen durch Mutter,
Vater und gute Bekannte sowie Dimensionen des FPI-G, insbesondere hinsichtlich der Skala N, signifikante Korrela-
tionskoeffizienten geringer bis mittlerer Hohe.

Mit diesen Vorbemerkungen soll angedeutet werden, dass die Zielsetzung einer umfassenden Validierung eines Person-
lichkeitsinventars zu zentralen Themen der Personlichkeitsforschung fiihrt: Eigenschaftstheorie und Interaktionismus-
Kontroverse, Theorie der Selbstbeschreibung und die Entstehung impliziter (naiver) Konzepte, Schwierigkeiten der
multiplen Operationalisierung mit dem Nachweis konvergenter und diskriminanter Validitit.

6.2 Validititshinweise aus der Reprisentativerhebung 1982

Anlésslich der bevolkerungsrepréisentativen Erhebung zur Entwicklung und Normierung des FPI-R wurden zahlreiche
zusitzliche Daten von den Befragten gewonnen. Die Ergebnisse dieser Analysen kdnnen mit den zuvor erlduterten
Einschriankungen als Validitatshinweise angesehen werden.

Bei den Variablen handelt es sich einerseits um neun der vom IfD-Interviewer notierten Statusmerkmale der Befragten
(N=2024) und die Einstufung der Befragten durch den Interviewer hinsichtlich Selbstsicherheit (ziemlich unsicher=1,
sehr selbstsicher, von sich iiberzeugt=4), andererseits um zusétzliche Daten des Fragebogens. Auf in der Regel
fiinfstufigen Skalen waren Selbsteinstufungen bzw. Angaben erbeten worden, u.a. zur beruflichen Belastung, zur
Zufriedenheit mit Lebensbedingungen und Gesundheitszustand, zu Rauchen, Alkoholkonsum, Korperldnge, Gewicht
und méglichem Ubergewicht, zur Hiufigkeit von Krankenhausaufenthalten, Kuren, Arztbesuchen (ohne Zahnarzt), zu
chronischer Krankheit, Psychotherapie, relativer Haufigkeit der Einnahme von Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerz-
Tabletten. Diese Angaben sind nicht immer vollstdndig, liegen jedoch fiir die meisten Variablen von mehr als 1900
Befragten vor, zum Tablettenkonsum von 1726 und zur beruflichen Belastung von 1325 Befragten. Fiir die Gesamt-
stichprobe sind Koeffizienten r>0.04 sehr signifikant (p<<0.01), berichtet werden jedoch hier nur solche Zusammen-
hinge, welche die folgenden Bedingungen erfiillen: (1) in der Gesamtstichprobe r>0.15, (2) in jeder der beiden Teil-
stichproben Manner bzw. Frauen mindestens r>0.10. Zwar ist der Anteil gemeinsamer Varianz in vielen Fillen
minimal, doch sind zumindest einige dieser Koeffizienten als interessante Erlduterungen der Konstrukte aufzufassen.

FPI-R 1 Lebenszufriedenheit

— hohere Zufriedenheit mit familidrer Situation (.46), mit ausgeiibter Berufstétigkeit (.43), mit finanzieller Situation
(-36), mit Kollegen und Vorgesetzten (.31), mit Wohnsituation (.28), relativ guter Gesundheitszustand (.28), selten
Beruhigungstabletten (.22), nicht in Psychotherapie gewesen (.19), verheiratet oder mit Partner zusammenlebend
(-18), selten Schmerztabletten (.17), hohere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung (.16), hdheres Einkommen
(.15), weniger Arztbesuche (.15).

FPI-R 2 Soziale Orientierung

— relativ hdufiger Kirchenbesuch (.22).

FPI-R 3 Leistungsorientierung
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— hohere berufliche Belastung durch Verantwortung (.30), hohere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung (.29),
hdhere Zufriedenheit mit ausgeiibter Berufstétigkeit (.25), berufstitig (.23), hohere berufliche Belastung durch
Tempo, Genauigkeit, Konzentration (.21), relativ guter Gesundheitszustand (.21), héheres Einkommen (.20), selten
Schlafmittel (.18), hohere Schicht (.15), weniger Arztbesuche (.15).

FPI-R 4 Gehemmtheit

— geringere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung (.27), schlechterer Gesundheitszustand (.22), haufiger
Beruhigungstabletten (.15), geringere Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten (.15).

FPI-R 5 Erregbarkeit

— héufiger Beruhigungstabletten (.20), geringere Zufriedenheit mit familidrer Situation (.17), mit finanzieller Situation
(-17), mit ausgeiibter Berufstétigkeit (.17), schlechterer Gesundheitszustand (.17), geringere Zufriedenheit mit
Kollegen und Vorgesetzten (.15).

FPI-R 6 Aggressivitit

— Raucher (.18), geringere Zufriedenheit mit finanzieller Situation (.17), starkere Belastung durch kdrperliche Arbeit
(.16).
FPI-R 7 Beanspruchung

— hohere berufliche Belastung durch Tempo, Genauigkeit, Konzentration (.23), durch kdrperliche Arbeit (.18),
geringere Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten (.18), Raucher (.18), schlechterer Gesundheitszustand (.18),
berufstitig (.16), hdufiger Beruhigungsmittel (.16), geringere Zufriedenheit mit finanzieller Situation (.15).

FPI-R 8 Korperliche Beschwerden

— schlechter Gesundheitszustand (.51), hdufiger Schlaftabletten (.46), Beruhigungstabletten (.41) und Schmerztabletten
(.38), haufiger Arztbesuche (.35), chronische Krankheit (.25), nicht berufstatig (.23), geringere Selbstsicherheit laut
Interviewer-Einstufung (.19), hdufigere Krankenhausaufenthalte, Operationen, Kuren (.19), wenige Personen im
Haushalt des Befragten (.18), geringere Zufriedenheit mit familidrer Situation (.16), sich selbst als {ibergewichtig
bezeichnend (.15).

FPI-R 9 Gesundheitssorgen

— haufigere Arztbesuche (.28), schlechterer Gesundheitszustand (.25), hdufiger Beruhigungstabletten (.21) und
Schlaftabletten (.19), Nicht-
Raucher (.19), relativ haufiger Kirchenbesuch (.18), hdufigere Krankenhausaufenthalte, Operationen, Kuren (.16),
Tendenz zu Ubergewicht laut Broca- und Rohrer-Index (.17), chronische Krankheiten (.15), nicht berufstitig (.15).

FPI-R 10 Offenheit

— geringere Zufriedenheit mit familiéirer Situation (.20), finanzieller Situation (.19), ausgetibter Berufstitigkeit (.18)
und Wohnsituation (.17), relativ selten oder nie Kirchenbesuch (.17), geringere Zufriedenheit mit Kollegen und
Vorgesetzten (.15).

FPI-R E Extraversion

— hohere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung (.26), besserer Gesundheitszustand (.25), selten Schlaftabletten
(.19), berufstitig (.16), Raucher (.16).

FPI-R N Emotionalitit

— relativ schlechter Gesundheitszustand (.38), hdufiger Beruhigungstabletten (.32), geringere Zufriedenheit mit
familidrer Situation (.31), finanzieller Situation (.25), ausgeiibter Berufstétigkeit (.25), Kollegen und Vorgesetzten
(.24), haufiger Schlaftabletten (.24) und Schmerztabletten (.24), geringere Zufriedenheit mit Wohnsituation (.19),
chronische Krankheit (.17), in Psychotherapie gewesen (.16).

Einige dieser Zusammenhinge, etwa im Bereich Lebenszufriedenheit, Beanspruchung, Kérperliche Beschwerden und
Gesundheitssorgen, sind naheliegend und lassen die innere Konsistenz von Fragebogenitems und zusétzlichen Selbst-
einstufungen erkennen. Bemerkenswerter sind die Zusammenhénge zwischen der von den Interviewern eingestuften
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Selbstsicherheit des Befragten und FPI-R Skalen oder die Korrelationen mit Selbsteinstufungen zu Tablettenkonsum,
Rauchen und Psychotherapie. Zu Statusmerkmalen zeigen sich — von Geschlecht, Alter und Schulabschluss abgesehen —
hinsichtlich Berufstitigkeit, Einkommen, relativer Haufigkeit des Kirchenbesuchs und Familienstand bzw. Personen-
zahl im Haushalt einige Beziehungen.

Der aus Fragebogenskalen und soziodkonomischen Informationen bestehende Datensatz wurde noch auf eine zweite
Weise analysiert. Die IfD-Variablen dienen als Klassifikationsmerkmale (Pradiktoren), um schrittweise Kontrast-
gruppen mit den minimalen und maximalen Mittelwerten der abhingigen FPI-R Variablen aufzufinden. Das hier
verwendete Programm AID (Sonquist, Baker & Morgan 1973, siche auch Hampel & Krupp 1978) beruht im Prinzip auf
einer varianzanalytisch-regressionsanalytischen Prozedur. Aus der Liste der potenziellen Pradiktoren wird jener
gesucht, welcher die Werte der abhéingigen Variable am besten vorhersagt. Es werden zwei Extremgruppen gebildet,
von denen jede dann wie die Grundgesamtheit behandelt wird, so dass ein Baum von Kontrastgruppen entsteht, bis das
Abbruchkriterium erreicht ist (hier: noch 1% aufgeklérte Varianz der FPI-R Skala).

Die Tabelle 6.1 zeigt die resultierenden Extremgruppen der letzten erreichten Stufe und die jeweils erhaltenen Pradikto-
ren. Zwischen den Skalen gibt es groBe Unterschiede, welche IfD-Merkmale als wesentliche Pradiktoren dienen und
wie viel Prozent der Varianz in den Personlichkeitsmerkmalen durch soziodkonomische Merkmale aufzukldren ist. Die
hochste Lebenszufriedenheit z.B. findet sich in der Untergruppe der Verheirateten, welche entweder Berufstitige oder
Rentner sind, die meisten korperlichen Beschwerden in der Untergruppe alleinstehender Hausfrauen und Rentner usw.
Alle Befunde sind mit der psychologischen Interpretation der FPI-R-Skalen gut zu vereinbaren.

Die als Korrelationskoeffizienten berichteten Beziechungen zwischen FPI-R und Zusatzdaten wurden durch Mittelwert-
vergleiche alters- und geschlechtsparallelisierter Gruppen fiir einige der interessantesten Kriterien iberpriift. Die folgen-
den Informationen stammen zwar ebenfalls aus dem Fragebogen, enthalten aber konkretere Daten als die anderen Items.

1. Angabe des Befragten, ob eine chronische innere Krankheit (ohne rheumatische, allergische und psychiatrische
Bilder) besteht, beschrinkt auf die Altersgruppen 25-59;

N

. Anzahl der Arztbesuche wihrend der letzten 12 Monate: 7 und mehr Arztbesuche;

. in psychotherapeutischer Behandlung gewesen: ja;

N W

. Tabakkonsum: 26 oder mehr Zigaretten-Einheiten téglich;

9,

. Alkoholkonsum: 5,6 und mehr Bier-Einheiten (Liter) wochentlich (Wein: Faktor 2);

6. Tablettenkonsum (Schlaf-, Beruhigungs-, Schmerz-Tabletten): Index 7 und hdher (entspricht Einnahme von jeder
Tablettenkategorie ,,einige Male im Jahr* bzw. von zwei Tablettenkategorien ,,einige Male im Monat“ bis ,,mehrmals
in der Woche®.)

Die Gruppen (2), (4) bis (6) sind so gebildet, dass sie ungeféhr das oberste Quartil der Verteilung umfassen. Die Tabelle
6.2 enthilt die Ergebnisse des Mittelwertvergleichs zwischen diesen Extremgruppen und einer gleich grof3en
Kontrollgruppe, welche nach dem Zufallsprinzip aus der jeweiligen Restpopulation der entsprechenden Altersgruppe
der Minner bzw. der Frauen gebildet wurde. Die Ergebnisse konnen als deutliche Validitétsbelege vor allem fiir die
Skalen Lebenszufriedenheit, Erregbarkeit, Beanspruchung, Korperliche Beschwerden und Emotionale Labilitét
angesehen werden; spezielle Hinweise gibt es fiir die Skalen Leistungsorientierung, Gehemmtheit und
Gesundheitssorgen, wihrend Soziale Orientierung im erwarteten Sinn unabhéngig bleibt.

Einstellung zu gesellschaftlichen und politischen Themen

Anlésslich der Reprisentativerhebung wurden den Befragten 25 Aussagen zu ,,Aktuellen Themen® vorgelegt. Die Items
und Itemstatistiken sowie Beziehungen zu ausgewéhlten IfD-Statusmerkmalen sind im Tabellenband (Hampel &
Fahrenberg 1983) enthalten. Aufgrund von Faktoren- und Itemanalysen wurden aus diesem Itempool u.a. thematische
Item-Paare und eine 23 Items umfassende Skala konservativ-progressiver Tendenz gebildet. Hervorzuheben sind hier
zwei Subskalen zu je 8 Items.

Skala 1 fasst autoritdre Einstellungskomponenten zusammen: zu viel Aufwand fiir die Betreuung von Verbrechern,
Geringschitzung von Wehrdienstverweigerern, gegen Auseinandersetzung iiber Judenvernichtung und Drittes Reich,
gegen Gleichberechtigung von Gastarbeitern, gegen Demonstrationen und Friedensbewegung.
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Skala 2 beschreibt eine pessimistische Zukunftsperspektive: zunehmende Verschlechterung der Wirtschaftslage,
Umweltverschmutzung, Ablehnung von Kernkraftwerken, deutlicher Wunsch, aus den Lebensbedingungen der
Bundesrepublik auszusteigen, Hoffnung auf Friedensbewegung bei grundsitzlich pessimistischer Zukunftssicht.

Mit autoritarer Einstellung korrelieren negativ FPI-R 2 Soziale Orientierung (r=—0.33, nach Auspartialisierung von
Geschlecht und Alter r.=0.38) und positiv FPI-R 6 Aggressivitit (r=0.14, r,,=0.22). Mit pessimistischer
Zukunftsperspektive korrelieren negativ FPI-R 1 Lebenszufriedenheit (r=0.30, 1,.,=0.29) und positiv FPI-R N
Emotionalitét (r=0.26, 1,.,=0.25).

Multiple Regression

Die Tabelle 6.3 gibt durch einige ausgewihlte multiple Regressionen eine Ubersicht iiber systematische Beziehungen
zwischen den genannten demografischen, gesundheitlichen u.a. Variablen und einigen Skalen des FPI-R.
Bemerkenswert ist die Rolle von Lebenszufriedenheit, Beanspruchung und Leistungsorientierung. Im Gegensatz zu
allgemeinen Belastungs- und Zufriedenheitsdaten, Gesundheitsverhalten und Einstellungen sind offensichtlich die
Parteiidentifikation oder die Haufigkeit des Kirchenbesuchs sehr viel schlechter bzw. nur in einem minimalen
Varianzteil vorherzusagen.

6.3 Validititshinweise aus der Reprisentativerhebung 1999

Bei der neuen Représentativerhebung konnten iiber die soziodemografischen Merkmale hinaus zahlreiche Daten zur
beruflichen Belastung, Gesundheit u.a. Bereichen gewonnen werden. Auerdem nahmen die Interviewer Verhaltens-
einstufungen der Befragten vor. Der Fragebogen enthielt schlieBlich Items zu politisch-gesellschaftlichen Einstellungen.
Da 10 dieser Items auch 1982 verwendet wurden, kénnen die Mittelwerte auf mogliche Verdnderungen gepriift werden.

Politisch-gesellschaftliche Einstellungen

Der Wortlaut der politisch-gesellschaftlichen Items und die Mittelwerte, welche den Grad der Zustimmung erkennen
lassen, sind in Tabelle 6.4 zusammengefasst. Es gibt groe Unterschiede zwischen einigen allgemein akzeptierten
Aussagen mit mehr als 90% Zustimmung (Frauen auch Vorgesetzte von Méannern; Frauen genauso leistungsfihig wie
Minner; Notwendigkeit vertrauenswiirdiger Politiker) und Aussagen, denen weniger als ein Viertel der Befragten
zustimmt: die Bereitschaft, Kontakt mit Holocaust-Uberlebenden aufzunehmen; zuviel Geld fiir die Wissenschaft;
Tendenz zur Auswanderung wegen der gegenwirtigen Lebensbedingungen.

Explorative Faktorenanalysen fiihrten zur Gruppierung der 32 Items in fiinf Skalen, die als Nationalkonvervative,
Liberale, Okologische, Internationalistische und Frauenpolitische Einstellung zu charakterisieren sind. Die Zuordnung
der Items zu diesen Skalen, Mittelwerte und Reliabilitdtskoeffizienten sind aus Tabelle 6.5 zu entnehmen.

Zwischen Nationalkonservativer und Liberaler Einstellung besteht erwartungsgemaf eine negative Korrelation. Eine
frauenpolitisch progressive Einstellung korreliert negativ mit Nationalkonservativer und positiv mit Liberaler Ein-
stellung (Tabelle 6.6). Eine stirkere Nationalkonservative Einstellung findet sich bei dlteren Personen und bei gerin-
gerer Schulbildung, eine eher liberale Einstellung bei hoherer Schulbildung.

Zwischen politisch-gesellschaftlichen Einstellungen und Testwerten des FPI-R bestehen zahlreiche signifikante, aber
numerisch meist nur geringe Beziehungen. Hervorzuheben sind die Zusammenhénge zwischen héherer Lebenszu-
friedenheit und geringerer Auspriagung der dkologischen Einstellung sowie zwischen sozialer Orientierung und
geringerer Auspriagung Nationalkonservativer und starkerer Auspragung Liberaler Einstellung. Aggressivitit scheint
mit Nationalkonservativer und Okologischer Einstellung bzw. mit eher geringer Liberaler und Frauenpolitischer
Einstellung assoziiert zu sein, wihrend Beanspruchung und — relativ hoch — Emotionalitit mit Okologischer Einstellung
korrelieren.

Fiir die westdeutsche Bevolkerung konnen bei zehn der Items Mittelwertvergleiche zur Priifung von Einstellungsédnde-
rungen zwischen 1982 und 1999 durchgefiihrt werden (Tabelle 6.7). Tatséchlich zeigen sich in drei Items sehr signifi-
kante (p<0.01) Verdnderungen: eine kritischere Haltung zu Kernkraftwerken und zur Umweltverschmutzung sowie der
Wunsch nach einer starken, integrativen Partei. Von diesen Items abgesehen ist die westdeutsche Bevolkerung in ihren
Meinungen hinsichtlich der hier erfassten Aspekte politisch-gesellschaftlicher Einstellungen zwischen 1982 und 1999
bemerkenswert konstant geblieben.
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Auf einen Vergleich der politisch-gesellschaftlichen Einstellungen zwischen der Bevolkerung der alten und der neuen
Bundesldnder auf der Basis der neuen Erhebung wird an dieser Stelle verzichtet, weil die Konfundierung mit wichtigen
soziodemografischen Merkmalen beriicksichtigt werden muss (siehe unten).

Verhaltenseinstufungen

Die Interviewer stuften ein, wie selbstsicher, energisch und freundlich die Befragten auf sie wirkten. AuBBerdem
beurteilten sie die soziale Schichtzugehorigkeit. Die hochste Korrelation besteht zwischen den Einstufungen
,selbstsicher” und ,,energisch® sowie ,,freundlich® und héherer sozialer Schicht. Der Eindruck der Selbstsicherheit
korreliert deutlich mit hoher Schulbildung und héherem Einkommen der Befragten, der Eindruck energischen
Verhaltens mit der Schulbildung (Tabelle 6.8).

Unter den zahlreichen hochsignifikanten Zusammenhéngen zwischen diesen Verhaltenseinstufungen und den unab-
hingig erhobenen Testwerten des FPI-R sind die folgenden hervorzuheben: Hohere Lebenszufriedenheit mit der Ver-
haltenseinstufung selbstsicher, energisch, freundlich; Soziale Orientierung und freundlich; Leistungsorientierung und
selbstsicher, energisch; Gehemmtheit und weniger selbstsicher, weniger energisch; Korperliche Beschwerden und
weniger selbstsicher; Extraversion und selbstsicher, energisch. Die gemeinsame Varianz von Personlichkeitseigen-
schaften und Verhaltenseinstufungen erreicht bei den Skalen Soziale Orientierung, Leistungsorientierung und Extra-
version ca. 10%.

Angesichts dieser relativ hohen Kriterienkorrelationen sind methodenkritische Vorbehalte angebracht. Die Verhaltens-
einstufungen erfolgten zwar ohne Kenntnis der FPI-Testwerte, aber im Kontext der Informationen, die wihrend des
Interviews gewonnen wurden. Die Verhaltenseinstufungen wurden von mehr als 500 Interviewern ohne methodische
Vorbereitung durchgefiihrt. Um so bemerkenswerter sind die beobachteten Zusammenhénge, welche psychologisch
ohne Schwierigkeiten mit den betreffenden Personlichkeitskonzepten in Verbindung zu bringen sind. Es ist auch
einsichtig, dass die Bereiche Erregbarkeit, Beanspruchung, Korperliche Beschwerden und Gesundheitssorgen in den
drei ausgewidhlten Verhaltensaspekten kaum erfasst wurden. Die Ergebnisse belegen auch, dass die ausgewihlten
Konzepte geeignet sind, solche Verhaltenseinstufungen zu ermoglichen. Offensichtlich gibt es eine teilweise
Ubereinstimmung zwischen den populiren psychologischen Konzepten der Selbstbeurteilung und der
Fremdbeurteilung.

Auf einem methodisch uniiblichen Weg wurden Validierungshinweise fiir mehrere FPI-Skalen gewonnen, insbesondere
fiir Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung, Leistungsorientierung, Gehemmtheit und Extraversion. Die Verhaltens-
beurteilungen durch die Interviewer stimmen mit den Selbstbeurteilungen der Befragten in diesen Personlichkeitseigen-
schaften in einem unerwarteten Ausma@ {iberein.

Berufliche Belastung, Lebenszufriedenheit, Gesundheit

Eine Ubersicht iiber die vorliegenden Informationen d.h. die Selbsteinstufungen der beruflichen Belastung hinsichtlich
verschiedener Faktoren, die Lebenszufriedenheit in verschiedenen Bereichen und zahlreiche Aspekte von Gesundheit
und Krankheit gibt die Tabelle 6.9.

In vielen Merkmalen bestehen, wie Mittelwerte und Korrelationskoeffizienten anzeigen, deutliche Beziechungen zum
Geschlecht und zum Alter. Dies gilt nicht nur fiir KérperbaumalBe, Krankheiten und Medikamente, sondern auch fiir die
Indizes der beruflichen Belastungen und fiir die Lebenszufriedenheit in verschiedenen Bereichen. Einfache varianz-
analytische Auswertungen wiirden jedoch zu fragwiirdigen Ergebnissen fiihren, da auch hier wichtige soziodemogra-
fische Einflussfaktoren als konfundiert anzusehen sind. So sind sehr viel weniger Frauen berufstétig, die Art der beruf-
lichen Belastung hiangt u.a. von der Schulbildung ab und viele Aspekte des Bereichs Gesundheit korrelieren sowohl mit
dem Geschlecht als auch mit dem Lebensalter und anderen Bedingungen. Durch Partialkorrelationen bzw. Kovarianz-
analysen wire eine befriedigende statistische Kontrolle dieser multiplen Effekte nicht mdglich.

Statistische Zwillingsbildung

Bei groBen Datensétzen kann die Methode der statistischen Zwillingsbildung (matched pairs) zur Kontrolle der wichtig-
sten Einflussgrofen verwendet werden. Das hier von Dipl. Math. F. Foerster programmierte Verfahren wurde bereits
bei den entsprechenden Analysen im Zusammenhang mit der Entwicklung der Freiburger Beschwerdenliste
(Fahrenberg, 1994a) und des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit (Fahrenberg etal., 2000) benutzt.

Hinsichtlich eines bestimmten Gruppierungsmerkmals, z.B. ob sich eine Person in psychotherapeutischer Behandlung
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befand (befindet) oder nicht, werden zwei Klassen gebildet. Fiir jede Person der ersten (kleineren) Gruppe wird in der
zweiten Gruppe ein ,,statistischer Zwilling™ gesucht, welcher dieselbe Kombination soziodemografischer Merkmale
aufweist, u.a. Geschlecht, Altersgruppe, Schulabschluss usw. In einer schrittweisen hierarchischen Prozedur konnen
noch weitere soziodemografische Merkmale hinzugefiigt werden. In den entstandenen Gruppen sind dann die
betreffenden soziodemografischen Merkmale fiir den Mittelwertvergleich der abhangigen Variablen, hier der FPI-R
Skalen, kontrolliert.

Fiir das Matching wurden die folgenden Merkmale ausgewéhlt (Tabelle 6.10): Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Ein-
kommen und Ost-/Westdeutschland. Da diese Auswahl bereits zu 2x7x3x4x2= 336 moglichen, allerdings sehr
unterschiedlich besetzten Merkmalskombinationen fiihrt, wurde auf weitere Merkmale verzichtet. Die hier verwendete
Auswahl représentiert wesentliche soziodemografische EinflussgroBen. Aus personlichkeitspsychologischer Sicht
handelt es sich nicht nur um ,,unabhingige* Variablen wie Geschlecht, Alter und Bundesland, sondern auch um
Variablen, deren Ausprigung von Personlichkeitsmerkmalen mitbedingt sein wird: Schulabschluss und Einkommen.

In der Tabelle 6.11 sind fiir ausgewéhlte Gruppierungsmerkmale die Umfénge der Teilstichproben angegeben. Das
kleinere der beiden n zeigt an, welche Anzahl von Zwillingspaaren maximal erreicht werden konnte. Die tatsichlich
erhaltene Anzahl von Paaren flir den Mittelwertvergleich ist in der Regel viel geringer (siche Tabelle 6.12).

In einem ersten Schritt dieser Analysen wurden die fiinf soziodemografischen Merkmale, welche dann im zweiten Ab-
schnitt zu kontrollieren sind, ihrerseits in einer schrittweisen Prozedur analysiert. Dabei wurde das jeweilige Merkmal
nicht mehr als unabhéngige, sondern als abhéngige Variable angesehen. Da von dem Matching-Verfahren nur eine
dichotome Gruppierung vorgenommen werden kann, wurden hinsichtlich des Alters zwei Kontraste ausgew#hlt und
hinsichtlich Schulbildung und Einkommensgruppe wurden Extremgruppen verwendet (Zeile 1 bis 6 der Tabelle 6.12).
Beim Matching der folgenden Gruppierungen wurden jedoch alle Stufen der fiinf soziodemografischen Merkmale
beriicksichtigt.

Die anschlieBenden Zeilen der Tabelle 6.12 zeigen, welche Mittelwertunterschiede es in den abhéngigen Variablen
(FPI-R Skalen u.a.) gibt, wenn die Einfliisse von Geschlecht, Altersgruppen, Schulabschluss, Einkommensgruppe und
Ost — West durch multiple Parallelisierung kontrolliert werden. Da viele der Gruppierungsmerkmale wie Familienstand,
Berufsgruppen, Parteipréferenzen, Krankenhausaufenthalte usw. mehr als zwei Klassen haben, mussten auch unter Be-
rlicksichtigung der Personenzahl jeweils zwei dieser Klassen — oft die unterste und die oberste Klasse — ausgewahlt
werden.

FPI-Skalen und Kriterien

Die soziodemografisch kontrollierten Gruppierungen mit Mittelwertvergleichen fiithrten zu zahlreichen sehr
signifikanten (p<0.001) Ergebnissen. Die Mittelwerte und p-Werte sind in Tabelle 6.12 fiir die 12 FPI-R Skalen und die
4 Einstellungsskalen zusammengestellt. Durch die statistischen Kontrollen der fiinf wichtigsten soziodemografischen
Merkmale haben diese Befunde eine hohere Aussagekraft als oberflédchliche univariate Vergleiche. Es konnten hier
Alpha-Adjustierungen vorgenommen werden, doch wiirde dies angesichts der sehr zahlreichen hochsignifikanten
Befunde (p< 0.001) kein wesentlich anderes Bild liefern.

Aus den obersten Zeilen dieser Ergebnistabelle sind die Effekte der kontrollierten Variablen zu entnehmen. Die in den
folgenden Zeilen beschriebenen Effekte sind wesentliche Validierungshinweise, die z.T. auch als empirische Ergebnisse
von eigenstindiger Bedeutung aufgefasst werden kdnnen. Die meisten Beziige zu den ausgewiéhlten Variablen wiesen
die FPI-R Skalen Emotionalitdt, Lebenszufriedenheit, Korperliche Beschwerden und Erregbarkeit auf. Keine Beziehun-
gen zwischen FPI-Skalen und Kriterienvariablen ergaben sich hinsichtlich Nord/Siid (welches als Kontrollgruppierung
fiir die Ost-West-Fragestellung diente), Land/Stadt, mit/ohne Partner lebend, Kinder im Haushalt, Konfession evan-
gelisch/katholisch, Mitgliedschaft in einer Gewerkschatft.

Die berichteten Befunde, welche als gut abgesichert gelten konnen, lassen sich ohne Schwierigkeiten mit den Eigen-
schaftskonzepten der FPI-R Skalen vereinen und sie wurden in die Beschreibung der FPI-R Skalen in Kapitel 4 aufge-
nommen. Solche Zusammenhéinge wurden bereits in der vorausgegangenen Analyse an dem Datensatz von 1982 durch
bivariate Korrelationen, durch Vergleiche von Kontrastgruppen und durch Regressionsanalysen (Kapitel 6.2) herausge-
arbeitet. Die jetzt verwendete Methodik hat jedoch Vorziige.

Die vielféltigen empirischen Zusammenhénge zwischen FPI-R Skalen und soziodemografischen Variablen und Daten
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aus dem Gesundheitsbereich sind als wichtige Kriterienkorrelationen und empirische Validierungshinweise des Tests
anzusehen.

Einstellungen

Auch zwischen den fiir diese Untersuchung abgeleiteten Einstellungsskalen zeigen sich zahlreiche Beziehungen zu
soziodemografischen und anderen Variablen, wenn die wichtigen Einfliisse anderer Merkmale kontrolliert werden. Eine
nationalkonservative Einstellung ist eher bei Méannern, u.a. bei den hier verglichenen Altersgruppen der 20- bis 29-
Jéhrigen im Vergleich zu den 17- bis 19-Jéhrigen, bei Personen mit geringerer Schulbildung, in Ostdeutschland, bei
Verheirateten, bei Personen mit Préferenz fiir die CDU/CSU im Vergleich zu SPD, Griinen, PDS, und Préferenz fiir
SPD im Vergleich zu PDS zu finden. Hohere Testwerte zeigen sich auBerdem bei Rauchern und bei objektivem Uber-
gewicht (Body Mass Index).

Eine liberale Einstellung ist vergleichsweise eher bei Frauen, bei den 17- bis 19-Jéhrigen im Vergleich zu den 20- bis
29-Jéhrigen, bei Personen mit hoherer Schulbildung, bei relativ hdufigem Kirchenbesuch, bei Parteipraferenz fiir SPD
im Vergleich zur CDU/CSU, fiir Griine im Vergleich zur CDU/CSU sowie bei Priferenz fiir PDS oder Republikaner im
Vergleich zur CDU, sowie bei Nichtrauchern zu erkennen.

Eine 6kologische Einstellung zeigt sich eher bei Personen mit Hauptschulabschluss, in Ostdeutschland, bei Nicht-Ver-
heirateten, bei Arbeitslosen/Nicht-Berufstétigen, unterer sozialer Schichtzugehorigkeit, Parteipriaferenz PDS im Ver-
gleich zu CDU/CSU und SPD, bei schlechterem Gesundheitszustand, Rauchern, bei Personen mit mehr Kuren, psycho-
therapeutischer Behandlung und héufigerer Einnahme von Tabletten. Die internationalistische Einstellung tritt eher in
Westdeutschland hervor, bei Personen, die Kirchenmitglieder sind, eine Praferenz fiir die CDU/CSU im Vergleich zur
SPD und PDS haben. Die frauenpolitische Einstellung zeigt sich bei Frauen, Personen mit hdherer Schulbildung, Partei-
préferenz fiir Griine, PDS im Vergleich zu CDU/CSU und SPD bzw. CDU im Vergleich zu Republikanern, sowie bei
Nichtrauchern.

Mit den wenigen Items dieser Einstellungsskalen sind sicher nur einige Facetten der Konstrukte erfasst. Dies mag einige
der Zusammenhinge, die auf den ersten Blick {iberraschend sein mogen, verstdndlich machen. So treffen die Items der
als okologisch bezeichneten Einstellung offensichtlich nicht das Profil der Wéhler von Biindnis 90/Die Griinen. Die
internationalistische Einstellung ist hier u.a. durch Items einer interventionistischen Auffassung (Kosovo, Afrika) be-
stimmt, so dass andere Aspekte des Internationalismus u.a. im Sinne gerechter Giiterverteilung und Partizipation zu
kurz kamen. Die Mehrzahl der Kriterienbeziehungen ist jedoch mit den Konzepten nationalkonservativer, liberaler und
frauenpolitischer Einstellung gut zu vereinbaren.

Weitere Kriterienbeziehungen zum beruflichen und gesundheitlichen Bereich

Die kontrollierten Mittelwertvergleiche konnen hinsichtlich weiterer Gruppierungen vorgenommen werden, um
Aspekte der diskriminanten Validitét weiter herauszuarbeiten. Die Tabelle 6.13 ist trotz des absichtlich anders
gewihlten Aufbaus als Fortsetzung der Tabelle 6.12 zu sehen.

Leitende Angestellte haben im Vergleich zu nicht-leitenden Angestellten hohere Werte in Leistungsorientierung und
Extraversion sowie niedrigere in Gehemmtheit. Beim Vergleich zu Facharbeitern kommen auBerdem héhere Testwerte
in Sozialer Orientierung hinzu. Arbeitslose haben im Vergleich zu Berufstitigen eine geringere Lebenszufriedenheit,
Leistungsorientierung und Beanspruchung sowie hohere Gehemmtheit, Erregbarkeit, korperliche Beschwerden und
Emotionalitét. Bei hoherer beruflicher Belastung (Index BERBEL>11) im Vergleich zu geringerer beruflicher Belas-
tung (Index BERBEL<S) zeigen sich hohere Leistungsorientierung und Beanspruchung. Angehorige der beiden obers-
ten sozialen Schichten haben im Vergleich zu Angehdrigen der untersten Schicht, mit Ausnahme von Beanspruchung,
Gesundheitssorgen und Offenheit, in fast allen Skalen abweichende Mittelwerte.

Die Gruppierung nach chronischer Krankheit umfasst hier nicht alle 460 Personen, welche diese Fragen bejahten,
sondern 416 Personen, welche anschlieBend eine bestimmte Krankheit aufgeschrieben hatten: Bluthochdruck n=40;
Herzinfarkt, Schlaganfall n=38; Rheuma, Arthrose, Bandscheiben n=74; Asthma, Bronchitis n=72; Diabetes n=62;
Allergie n=55; Sonstige n=43; Multimorbide n=32.

Personen mit chronischen Krankheiten hatten generell hohere Testwerte in Sozialer Orientierung, Erregbarkeit, Bean-
spruchung, Korperlichen Beschwerden und Emotionalitét, dagegen gab es hier u.a. hinsichtlich Lebenszufriedenheit
und auch bei den Gesundheitssorgen keine Mittelwertunterschiede. Dieses Muster zeigte sich auch beim Vergleich der
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einzelnen Krankheitsgruppen mit ihren gesunden Kontrollgruppen.

Wer haufig (mehr als 10-mal im Jahr) zum Arzt gegangen ist, unterschied sich von anderen Personen, die nicht beim
Arzt waren, durch hohere Testwerte der Erregbarkeit, Beanspruchung, Korperliche Beschwerden, Gesundheitssorgen
und Emotionalitét. Dieses Muster kehrt bei Personen, die in Psychotherapie sind oder waren, mit Ausnahme der
Gesundheitssorgen wieder. Psychotherapiepatienten duflern jedoch eine ausgeprégtere Soziale Orientierung, die hier
vielleicht als groBere Aufgeschlossenheit fiir soziale Zuwendung bzw. als Hilfesuche und Hilfsbereitschaft zu
interpretieren ist.

8.16 Diagnostische Urteilsbildung: Datenintegration statt Interpretation?

Das diagnostische Gutachten (Amelang & Schmidt-Atzert, 2006; Fisseni, 2004) verkniipft die einzelnen Befunde zu
einem diagnostischen Urteil. Hier muss erneut grundsétzlich zwischen Intelligenz- und Leistungstests und Personlich-
keitsfragebogen unterschieden werden. Von den einzelnen Validititshinweisen ist die empirische Validitdit der
Testinterpretation zu unterscheiden. Bei Personlichkeitsfragebogen sind, noch kritischer als z.B. bei Intelligenz- und
Leistungstests, der Kontext der Anwendung und die Mdglichkeit von Antworttendenzen zu berticksichtigen. Im Inter-
pretationsprozess der diagnostischen Urteilsbildung muss grundsitzlich zwischen der Selbstbeurteilung des Verhaltens
und dem manifesten Verhalten unterschieden werden. Das Wissen iiber die methodischen Schwierigkeiten der Selbstbe-
urteilungen in Fragebogen (und Interviews) und die bekannten Methodenprobleme von Personlichkeitsfragebogen
machen deren fachlich addquate Auswertung und Anwendung zu einer herausfordernden Aufgabe. Dariiber hinaus
existieren die kritischen Einsichten aus der multimodalen Diagnostik, die viele wichtige Praxisbereiche betreffen. Nach
welchen Regeln sollen diese Daten verkniipft und fiir die Urteilsbildung interpretiert werden?

In seinen Essentials of psychological testing hatte Cronbach (1970) drei typische Strategien der Interpretation von
Fragebogenergebnissen unterschieden: Der Personlichkeitsfragebogen wird als Selbstbeschreibung angesehen, die
Inhalte dienen einer psychologisch bzw. psychoanalytisch orientierten, inhaltlichen Interpretation oder werden
aktuarisch, d.h. aufgrund von Kriterienkorrelationen, verwendet. Als Anwendungsmdglichkeiten beschrieb er
hauptséchlich die Unterscheidung zwischen Patienten und Gesunden, die Suche nach auffélligen Personen fiir eine
genauere Untersuchung, die Klassifikation von Patienten. Au3erhalb des klinischen Bereichs dominieren die
Vorhersage des Berufserfolgs bzw. des akademischen Erfolgs und die psychologische Begutachtung fiir institutionelle
Entscheidungen. — Die Aufgaben der Klassifikation, die Selektion bzw. das Screening, die Vorhersage und
Begutachtung werden auch heute unterschieden. Doch in der differenziellen Psychologie wurden seit Cattell zahlreiche
typische Assessmentstrategien entwickelt, um die inter- und intraindividuelle Variabilitét der multivariaten Datenbox
perspektivisch zu differenzieren und die speziellen Konstrukte, Aggregate und Indizes zu unterscheiden. In den meisten
Lehrbuchtexten zur psychologischen Diagnostik fehlen diese fortgeschrittenen Konzepte (und der Begriff Assessment-
strategie).

Praktische Regeln der Kombinatorik, die in der scheinbar als veraltet geltenden diagnostischen Psychologie (Heil3,
1982; vgl. Fahrenberg, 2002) intensiv trainiert wurden, werden heute kaum noch erwéhnt. Nur als Hinweis sind zu
nennen u.a. Aspekte wie Interpretationsebenen und Interpretationstiefe, Interpretationsdivergenz (Widerspruchsanalyse),
Vermeidung von Vorurteilen und Reflexion der Abhéngigkeiten, Kontrolle durch eine Interpretationsgemeinschaft,
Prinzipien der Folgerichtigkeit, Ebenen des Kontextbezugs, Einpassung in Muster, Bedeutung von sog. Dominanten,
technische Regeln iiber typische Marker fiir individuelle Auffalligkeiten, iiber Gewichtung und Kombinatorik usw.
Demgegeniiber werden heute oft nur die logischen Regeln, d.h. die konjunktive, additive und disjunktive Verkniipfung
erlautert, oder allgemeine Unterschiede zwischen hypothesengeleiteter und explorativer Diagnostik. Oft wird der
Informationsverarbeitungs-Prozess mit ausgedehnten Flussdiagrammen illustriert (z.B. Westhoff, Hagemeister &
Strobel, 2006; Schmitt & Gschwendner, 2006). Viele Lehrbuchbeitrige iiber die Methodik psychologischer Gutachten
bleiben sehr allgemein oder schildern priméir die dullere Gestaltung und Kommunikation der Ergebnisse. In der
Literatur gébe es ,,verstreute empirisch gesicherte Regeln* (Westhoff etal., 2006, S. 398) und in der
entscheidungsorientierten Diagnostik wiren diese Regeln zusammengetragen und stiinden in Form von Checklisten zu
Verfiigung (Kubinger, 2003a; Westhoff & Kluck, 2003). Diese Checklisten enthalten eine grofe Anzahl von
Gesichtspunkten mit sehr knappen Erlauterungen ohne iibergreifende strategische Konzeption. Nur sehr selten werden,
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wie von Fisseni (2004), mehr Hinweise auf die notwendige Kombinatorik gegeben. Demgegentiber schreibt Westhoff
(2004) von der notwendigen Komplexititsreduktion, die vorab geplant werden und nachvollziehbar sein miisse, und
weist allgemein darauf hin, dass Aussagen zu kombinieren sind: ,,Sollten sich Informationen widersprechen, so ist diese
Tatsache zu berichten ... — Aber sollen die Experten ggf. die Deutung der Widerspriiche den Auftraggebern
iiberlassen? Aus dieser Sicht scheinen psychologische Widerspriiche zwischen Befunden nur Ausnahmen zu sein, fiir
deren Interpretation keine methodischen Regeln oder Standards entwickelt werden miissen.

Das bekannte Schema der richtigen und falschen Diagnosen ist oft dargestellt, jedoch wird selten erldutert, weshalb fiir
Cronbach neben der Nutzenfunktion auch die Schadensfunktion solcher professionellen Entscheidungen wichtig war.
Die rationale Bewertung des Schadens verlangt natiirlich das zu tun, was meistens fehlt, d.h. ein unverzerrtes follow-up
auch der abgewiesenen, letztlich vielleicht viel geeigneteren Bewerber bzw. der falsch diagnostizierten oder falsch
behandelten Patienten.

Zwar sind, hauptsdchlich in der dlteren Literatur, einige Hinweise auf die Kompetenzen des Diagnostikers zu lesen,
doch bleiben diese sehr allgemein: ,,Der kompetente Psychodiagnostiker ist sich der verschiedenen diagnostischen
Perspektiven und ihrer konzeptionellen und methodologischen Herausforderung bewusst: Neben dem bislang diskutier-
ten ,Datenverarbeitungsmodell* und der ,psycho-sozio-dkologischen Perspektive® des diagnostischen Prozesses gibt es
noch andere diagnostische Modell-Perspektiven ...« (Booth, 1995, S. 144). Fiedler (1984) schreibt {iber den Diagnosti-
ker: ,,Anstatt mit formalen Methoden zu konkurrieren, sollte er seine Kréfte und seine Arbeitszeit fiir jene Probleme
reservieren, die statt formaler Methoden den menschlichen Verstand benétigen, d.h. fiir die es weniger auf Prézision
und absolute Reliabilitdt ankommt als auf Kreativitét, Flexibilitét, soziale Intelligenz, Improvisation, komplexe Muster-
erkennung und nicht zuletzt ,Sprachgefiihl*“ (S. 309).

Die Kontroverse zwischen statistischer und ,,klinischer Urteilsbildung (Meehl, 1954; Wiggins, 1973) und die mégliche
Kombination beider Strategien haben zeitweilig grof3es Interesse gefunden. Ein typischer Untersuchungsansatz war
damals die statistische Auswertung bzw. die klinisch-diagnostische Interpretation von MMPI-Profilen im Vergleich zur
,richtigen psychiatrischen Diagnose — ein Evaluationsverfahren, das heute auf beiden Seiten iiberholt ist. Diese Aus-
einandersetzung verlangt Differenzierungen, u.a. zwischen den statistisch evaluierbaren Prognosen und den diagnosti-
schen Urteilen im Einzelfall, und vor allem eine griindlichere Evaluation der Kriterienvaliditit, der Konstruktoperatio-
nalisierung und der Datenaggregationen. Die Kontroverse ist keineswegs befriedigend geklart. Dennoch taucht dieses
Thema in den Lehrbiichern nur noch am Rande auf, entweder als dltere Kontroverse in einem historischen Riickblick
oder pauschal als der Gegensatz nomothetischer und idiografischer Auffassungen (Fisseni, 2004; Heil, 1995; Peter-
mann, 1995), statt die Chancen der strategischen Kombination darzustellen. Diese Debatte miisste auf dem heutigen
Stand fortgesetzt und an realistischen Lehrbeispielen vertieft werden (z.B. Dahle, 2005).

Deutet heute vielleicht der technisch klingende Begriff Datenintegration darauf hin, dass von vornherein Homogenes,
sehr Ahnliches zu kombinieren ist wie bei einer mathematischen Funktion? Kann es auch auf die psychologische Inter-
pretation tiefreichender Widerspriiche von Befunden ankommen und um den psychologischen Kontext gehen? Konkret
bleibt die heuristisch-beziehungsstiftende Aufgabe der Interpretation oft unerwahnt. Dementsprechend wird der Begriff
Interpretation (auch in den Sachregistern erscheint hochstens die Interpretationsobjektivitit) vermieden und damit das
umfangreiche System von traditionellen Strategien und die Regeln der psychologischen Interpretation ausgeklammert,
wenn nicht vergessen. Die Flussdiagramme und langen Checklisten deuten an, dass auch nach einer Debatte von ca. 40
Jahren die Hoffnung auf eine weitgehende Algorithmisierung und ein intelligentes Computerprogramm zur diag-
nostischen Urteilsbildung fortbesteht. Auch das Aufzéhlen von moglichen Fehlern und Verzerrungen im Prozess der
diagnostischen Urteilsbildung (u.a. Westhoff & Kluck, 2003) demonstriert, wie wichtig methodenkritische Reflexionen
sind.

Aus dem Nachweis von moglichen Denkfehlern der Urteilsbildung oder der ,,Entmystifizierung* des Diagnostikers,
folgt natiirlich nicht, dass die traditionellen Strategien der Interpretation insgesamt falsch oder irrational waren. So
hielten es die Herausgeber des neuen Handbuchs der Psychologischen Methoden und Evaluation nicht fiir wichtig, ein
Kapitel {iber die Prinzipien Psychologischer Interpretation aufnehmen. Damit vertieft sich der Eindruck, dass ein Teil
der Methodik aufgegeben wird, die bereits fiir Wilhelm Wundt (1921) und dessen psychologische Interpretationslehre
wesentlich war.

Die einseitig kognitionspsychologisch-formale Perspektive der Informationsverarbeitung beriicksichtigt zu wenig, dass
ein personlichkeitstheoretisches Bezugssystem vorhanden sein muss. Die diagnostische Urteilsbildung kann ja nicht
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allein als theoriefreie Datenverarbeitung fiir eine bestimmte Aufgabenstellung ablaufen. Die Urteilsbildung des Diagno-
stikers findet unvermeidlich — ausgesprochen oder unausgesprochen — zugleich in einem personlichkeitstheoretischen
Bezugssystem statt. Dieser Interpretationsrahmen wird zu selten diskutiert als ob die diagnostischen Fragestellungen
psychologisch isoliert zu beantworten waren. Wie konnten die berufsbezogenen und die padagogischen Beurteilungen
oder die étiologischen und die therapeutischen Konzeptionen ohne theoretischen Bezug auf zugrundlegende Annahmen-
gefiige oder ,,Funktionsmodelle* von Einstellungen, Motiven und Personlichkeitseigenschaften getroffen werden? Die
Implikationen solcher Vorentscheidungen fiir die psychologische Diagnostik sind noch kein Thema der Lehrbiicher und
wohl auch kaum der akademischen Lehre.

Die skizzierten Tendenzen wiren dann als Fehlentwicklung anzusehen, wenn sie — in einer ohnehin reduzierten fach-
lichen Ausbildung — generell zu einer Unterbewertung der grundlegenden Prinzipien der differenziellen Psychologie
und Personlichkeitstheorie fiihren und zu einer Kiirzung des griindlichen Trainings in psychologischer Diagnostik.

8.17 Strategische Konsequenzen — Ausblick von einer mittleren Position

Selbstberichte in Fragebogen und Interviews sind zweifellos geeignet — und unersetzlich — wenn die subjektive (men-
tale) Représentation des Erlebens, der Einstellungen und des Verhaltens erfasst werden sollen. Solche Selbstbeurteilun-
gen sind am leichtesten zu erhalten, standardisiert und testokonomisch, sie haben eine Augenscheinvaliditit. Wer auf
Personlichkeitsfragebogen verzichtet, verliert viele — auch durch ein langes Interview nur bedingt zu ersetzende — Infor-
mationen. Aber diese Selbstbeurteilungen kénnen die Untersuchung des aktuellen, manifesten Verhaltens im Alltag
nicht ersetzen, sondern die Verhaltensunterschiede nur zu erldutern helfen. Grundsétzlich kann zwischen verschiedenen
Absichten und Strategien unterschieden werden.

Strategien und Evaluationen

Cronbach (1970, S. 555f.) argumentiert, dass ein Personlichkeitsfragebogen deskriptiv — wie ein Spiegel — dem Unter-
suchten hilft, von sich selbst ein Bild zu machen, auch im Vergleich zu anderen Menschen. Ein psychologischer Berater
kann die Testwerte als Ausgangsinformationen fiir das weitere Kennenlernen verwenden und dabei Irrtiimer der
Testinterpretationen verringern. Inwieweit die Beschreibung aufgrund der Testwerte mit dem Selbstbild iibereinstimmt,
kann mittels anderer Informationen oder eventuell durch weitere Fragen, wie jemand eigentlich sein mochte, vertieft
werden. Die Eigenschaftsbezeichnungen der Skalen zu verwenden oder das Testprofil zu zeigen, sei nicht ratsam.

Diese explorative Strategie eignet sich fiir einen biografisch-diagnostischen Ansatz in der psychologischen Beratung
und Fallarbeit. Auch die gegeniiber Messmodellen und statistischen Auswertungen skeptischen Psychologen werden
einen Personlichkeitsfragebogen als einen besonders strukturierten Teil einer breiteren psychologischen Untersuchung
akzeptieren konnen. In diesem Zusammenhang kdnnten am ehesten auch die moglichen Antworttendenzen erkannt und
in das Gesamtbild einbezogen werden (vgl. Cronbach, 1970).

Die Vorziige der Personlichkeitsfragebogen werden jedoch strategisch erst durch den Vergleich der individuellen Test-
profile mit den Normwerten genutzt. Entsprechen die individuellen Eigenschaftsschilderungen der Durchschnittsbe-
volkerung oder weichen sie deutlich ab? Deshalb sind sehr grofie bevolkerungsrepriasentative Stichproben gerade fiir die
Konstruktion und die differenzierte Normierung von Personlichkeitsfragebogen unverzichtbar. (AuBerdem ermdglichen
grofe Stichproben die zur Absicherung von Forschungsarbeiten notwendige, simultane statistische Kontrolle einer
Anzahl soziodemografischer Merkmale, wie es mit der Methode statistischer Zwillinge geschieht.) Die Wiederholung
der représentativen Normierung des FPI-R hatte das iiberraschende Ergebnis, dass die Itemmuster und die Testwert-
Verteilungen (Normen) nach 17 Jahren nur geringfiigig voneinander abwichen. Die FPI-Skalen reprisentieren also
psychologische Konstrukte, die offensichtlich in den Selbstbeschreibungen der Durchschnittsbevélkerung einen
herausragenden und iiberdauernden Platz haben. Diese Konzepte iiberlappen sich, wie sich zeigen liess, deutlich mit
den Konzepten von direkten Selbsteinstufungen und Fremdbeurteilungen. Es handelt sich um robuste Dimensionen
eines differenziell-psychologischen Beschreibungssystems. Aus der Einsicht in die strukturelle Subjektivitit dieser
vielschichtigen Selbstbeurteilungen und Selbstberichte folgt noch nicht, dass alle Antworten wirklichkeitsfern sind, d.h.
die gesamte oder ein liberwiegender Teil der Varianz ohne Bezug zum manifesten und kiinftigen Verhalten ist. Die
extremen sozialpsychologisch-konstruktivistischen Erklarungsversuche, dass es sich grundsétzlich nur um Stereotypien
der Alltagspsychologie handele, reichen hier nicht aus. Es gibt systematische empirische Zusammenhéinge zwischen den
Testwerten von Personlichkeitsinventaren und Statusmerkmalen soziodemografischer, klinischer und beruflicher Art, zu
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anderen selbstberichteten Inhalten, zu Fremdeinstufungen und zu vielen empirisch priifbaren Daten und
Verhaltensweisen (Kapitel 6 und 7).

Ein standardisierter Fragebogen ist unentbehrlich, um solche Fragen zu beantworten, wie typisch in der Bevolkerung
bestimmte Selbsteinschétzungen sind, z.B. der Lebenszufriedenheit, der Beanspruchung (des Stresserlebens), der kor-
perlichen Beschwerden und Gesundheitssorgen, der Lebenszufriedenheit oder der Extraversion-Introversion, und wie
ausgeprigt dieses Bild vergleichsweise bei einer einzelnen Person oder in Personengruppen ist. Zur psychologischen
Diskrimination von klinischen und anderen Gruppen und zur Unterscheidung von Gesunden liegen wohl die meisten
Untersuchungen vor. Die Strategie des Screening ist eine typische Anwendung eines Personlichkeitsfragebogens, z.B.
um in klinischen Einrichtungen auf testdkonomische, und deshalb organisatorisch einfache Weise auf solche Personen
aufmerksam zu werden, die in einem anschlieBenden Schritt genauer untersucht werden sollten. Ein solches Screening
in einer mehrstufigen Strategie kann in vielen Institutionen niitzlich sein, beispielsweise in der Psychosomatischen Kli-
nik, in der Neurologischen Reha-Klinik oder in einer allgemeinen Rehabilitationseinrichtung fiir chronisch Kranke.
Uber die im Inventar erfassten Personlichkeitseigenschaften hinaus konnen jedoch strungsspezifische diagnostische
Aussagen nicht erwartet werden. Mehrere Untersuchungen zeigten in Katamnesen, dass der subjektiv erfahrene — und
teils auch der medizinisch beurteilte — Erfolg mit den Testwerten der Erstuntersuchung, u.a. der Emotionalitit, Bean-
spruchung, Neigung zu korperlichen Beschwerden und Lebenszufriedenheit deutlich zusammenhingt. — Die zahlreichen
Befunde und auch einschrinkenden Feststellungen in sehr vielen Anwendungsfeldern lassen sich inzwischen nicht mehr
in wenigen Aussagen bilanzieren. Die Testautoren versuchen mit den bei jeder Auflage eingearbeiteten ausfiihrlichen
Hinweisen zur fortgesetzten Evaluation beizutragen.

Die Grenzen der Fragebogenmethodik werden deutlicher, wenn nach den direkten Verhaltenskorrelationen gefragt wird.
Wer auf die psychologischen Informationen aus Personlichkeitsfragebogen nicht verzichten will, muss multimodal
vorgehen und dabei die strukturelle Subjektivitit von Selbstberichten und Selbstbeurteilungen akzeptieren.
Selbstbeurteilungen und verbale Auskiinfte iiber eigenes Verhalten sind eben keine objektiven Verhaltensdaten. Die
deutlich begrenzten und z.T. widerspriichlichen Resultate im Hinblick auf objektivierbare Kriterien sind zwar seit
langer Zeit bekannt, scheinen allerdings in manchen Anwendungssituationen unterschétzt oder ausgeklammert zu
werden. Die mono-methodisch angewendeten Fragebogen sind fiir einige psychologische Fragestellungen zweckmafig,
sollten aber sonst nur ein Bestandteil einer multimodalen Diagnostik sein, um krasse Fehlbeurteilungen zu vermeiden. —
Diese Beschrankungen bewusst zu halten, bleibt wichtig, um zur vorsichtigen Interpretation zu motivieren. Weder eine
unkritische behaviorale Interpretation noch die ausschlieBlich selbsttheoretische oder alltagspsychologische Deutung
treffen die Eigenart von Personlichkeitsfragebogen.

Strategische Schwierigkeiten grundsétzlicher Art bestehen in der Personlichkeitsforschung, die sich ausschlieflich auf
Fragebogen stiitzt, wie es noch hiufig der Fall ist. Offensichtlich steht die Personlichkeitsforschung weiterhin vor der
von Fiske erkannten konzeptuellen und methodischen Herausforderung, anstelle der globalen Eigenschaftskonstrukte
wesentlich kleinere Beschreibungseinheiten zu entwickeln. Das eigene Arbeitsprogramm zur psychophysiologischen
Personlichkeitsforschung, dessen Ergebnisse in diesem Manual hiufiger zitiert sind (u.a. Abschnitt 7.3), hat die
Divergenz zwischen Selbstbeurteilungen der emotionalen Labilitit und Messungen der vegetativen Labilitit aufgezeigt
statt der erwarteten Korrelate im Sinne Eysencks. Auch die neue Methodik des ambulanten Assessment fiihrt zu der
Erfahrung, wie haufig Diskrepanzen zwischen den Beschreibungsebenen von Emotionen, korperlicher Aktivitit, Symp-
tomen und Verhaltensstdrungen sind. Diese Befunde sind jedoch keineswegs spezifisch fiir die Personlichkeitsfrage-
bogen oder die Einstufungen des Befindens und Erlebens. Sie sind typisch fiir eine psychologische Diagnostik, die sub-
jektiv-verbale, behaviorale und physiologische Methoden kombiniert. Die notorischen Diskrepanzen sind aus der
behavioralen und psychophysiologischen Diagnostik chronischer Angststérungen und Phobien seit langem bekannt.
Gelegentlich wird vorgeschlagen, in der psychologischen Diagnostik nicht uni-methodisch vorzugehen, sondern multi-
methodisch verschiedene Verfahren zur Absicherung zu verwenden. Diese Empfehlung miisste noch entschiedener
lauten: nicht multi-methodisch (z.B. mit einer Sammlung verschiedenster Fragebogen), sondern multi-modal auf kate-
gorial verschiedenen Datenebenen. Die multimodale Strategie ist jedoch gegenwirtig weder testtheoretisch noch in
hinsichtlich praktisch-diagnostischer Standards hinreichend ausgearbeitet (vgl. Abschnitte 8.10 und 8.11).

Die Fragebogenantworten konsequent als Selbstbeurteilungen anzusehen, dndert nichts an der Moglichkeit, solche
Aussagen sinnvoll mit den Daten von Bezugsgruppen und Normen sowie Verhaltensinformationen zu vergleichen,
verlangt jedoch eine andere Interpretationsweise und — wo immer moglich — eine multimodale Strategie, die moglichst
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viele Kontextinformationen einzubeziehen versucht. Eine mittlere Position einzunehmen, bedeutet auch, bei pauschaler
Kritik an dieser Methodik nach der wissenschaftlichen Qualitit der Argumente zu fragen und vor allem danach: Welche
Alternative fiir die Personlichkeitsforschung und Personlichkeitsdiagnostik schlagen die Kritiker beim Verzicht auf die
Fragebogenmethodik vor?

Zur Testkonstruktion

Die allgemeinen Aspekte der Testgiite des Freiburger Personlichkeitsinventars FPI-R werden in dem abschlielenden
Kapitel 9 zusammengefasst. Hinsichtlich der Testkonstruktion ist eine iiber neue Normierungen hinausgehende ,,Pflege
in der Hauptsache nicht moglich, weil jede eingreifende Revision, die Kontinuitit und die vorhandenen
Vergleichsmdglichkeiten, insbesondere innerhalb von Institutionen und Léngsschnittstudien, zerstdren wiirde. Dariiber
hinaus bestehen die ausfiihrlich begriindeten Zweifel, ob die propagierten Latent Trait-Modelle fiir die facettenreichen
und deshalb nicht perfekt ,,homogenisierbaren* Personlichkeitskonstrukte gerechtfertigt sind. Aus einer mittleren
Position, welche die Argumente der Kritiker und der Befiirworter aufzunehmen sucht, werden solche Konzepte nicht
grundsitzlich abgelehnt, sondern als heuristische Strategien der Testanalyse angesehen. Kiinftig werden die Latent
Class- und mixed IR-Modelle und fortgeschrittene Verfahren der Musteranalyse fiir nominale Daten wahrscheinlich
eine groflere Bedeutung bekommen (vgl. Abschnitt 8.8). Solche Analysen konnten u.U. zu iiberzeugenderen Struktur-
aussagen und entsprechenden Item-Aggregaten in den Personlichkeitsfragebogen fiihren. In diesem Zusammenhang
wire auch das Konzept der Indexmessung im Sinne von Dawes (1977) aufzunehmen und in pragmatischen Assessment-
strategien weiterzufiihren.

Die allgemeine Kritik an Fragebogen dauert, seit Wilhelm Wundt, nun mehr als 100 Jahre an. Dabei riickt das Thema
der Antworttendenzen in Personlichkeitsfragebogen oft so sehr in den Vordergrund der Methodenkritik, dass andere
Perspektiven zu kurz kommen. Die mdglichen Effekte formaler Antworttendenzen oder der sozialen Erwiinschtheit
diirfen nicht verharmlost werden. Es ist jedoch immer deutlicher geworden, dass die operationale Definition und
Differenzierung solcher Tendenzen oder die Abgrenzung von den typischen Personlichkeitsmerkmalen nicht erreicht
wurde. Abgesehen von der Anwendung von Personlichkeitsfragebogen zum Zweck eines ersten Screenings, gehoren
deshalb zur Interpretation eines Testprofils der psychologische Kontext und eine zu trainierende Kompetenz in der
psychologischen Interpretation von konvergenten und von divergenten diagnostischen Informationen (Abschnitt 8.16).

Ausblick

Strategisch folgt aus diesen Uberlegungen, primir an der Umsetzung der methodischen Fortschritte in dieser Richtung
zu arbeiten, u.a. unter den Stichwdrtern: Generalisierbarkeit und 6kologische Validitdt, reprasentative, symmetrische
Validierungsforschung und multimodale Diagnostik. Wichtiger als konventionelle Gruppenvergleiche, Korrelationen
mit anderen Personlichkeitsfragebogen oder sonstigen Informationen sind anspruchsvollere Assessmentstrategien und
die Priifung des Entscheidungsnutzens solcher Personlichkeitsdaten im Hinblick auf praktisch relevante Kriterien. Dazu
sollten auch iliberzeugende Replikationen wichtiger Befunde mit relativ groler Personenzahl zunéchst innerhalb und
dann zwischen den Arbeitsgruppen gehdren. Da solche systematischen Replikationen in der Psychologie (im Unter-
schied zu den Naturwissenschaften) weithin fehlen bzw. als nicht besonders wichtig oder als nicht kreativ zu gelten
scheinen, ist ein Seitenblick auf die Medizin angebracht. Hier fithren die international und multizentrisch durchgefiihr-
ten Studien, z.B. {iber bereits eingefiihrte Medikamente, oft zu iiberraschenden Ergebnissen und gelegentlich sogar zur
dramatischen Beendigung solcher Studien. Weshalb sollte die Evaluation psychologischer Priadiktoren und Inter-
ventionen einfacher sein?

Uberzeugende Validierungsstudien haben eine héhere Prioritit als die Fokussierung auf Messmodelle oder die Person--
Situation-Debatte anhand dafiir ungeeigneter Fragebogendaten oder die essentialistischen Behauptungen {iber die
richtige Anzahl von hauptséchlichen Personlichkeitsfaktoren.

Die eigenen Bemiihungen und problematischen Erfahrungen fiihrten zu der Schlussfolgerung und dem wiederholten
Pladoyer, dass inhaltlich und statistisch iiberzeugende Evaluationen nur innerhalb grofier Institutionen zweckmaBig und
aussichtreich sind. Nur dort sind auch die notwendigen follow-up Informationen bzw. Katamnesen zu gewinnen, die zur
Beurteilung des Entscheidungsnutzens notwendig sind. Die bisherigen Untersuchungen sind in ihrer Uberzeugungskraft
beeintrichtigt, da solche Informationen in der Regel fehlen und deswegen neben der Nutzenfunktion die zugehorige
Schadensfunktion der diagnostischen Entscheidungen bzw. des Screenings unbekannt bleibt.

Die Absicht der Qualititssicherung sto8t hier an Grenzen, die gewohnlich nicht erortert werden. Falls einige Institutio-
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nen, Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Organisationen, Betriebe, staatliche Verwaltungen tatsachlich Personlich-
keitsdaten und Personlichkeitsfragebogen intern evaluieren, was anzunehmen ist, bleiben die Ergebnisse in der Regel
unzugénglich. Dies kann mit dem Datenschutz zusammenhéangen, obwohl es geeignete Wege der Anonymisierung gibt,
oder mit der geringen Bereitschaft, solche Erfahrungen weiterzugeben. — Ob das zunehmende Bewusstsein von Quali-
tatssicherung diese Grenzen im gemeinsamen Interesse iiberwinden wird?

In Anlehnung an den ersten Kriterienkatalog des Testkuratoriums (1986a; siehe auch Hécker, Leutner & Amelang,
1998) werden hier die wichtigsten Aspekte der Testgiite des Freiburger Personlichkeitsinventars aus der Sicht der Test-
autoren kommentiert. Diese Darstellung folgt noch nicht dem neueren Testbeurteilungssystem des Testkuratoriums der
Féderation Deutscher Psychologenvereinigungen TBS-TK im Zusammenhang mit DIN 33430 (Testkuratorium 2007,
Westhoff etal., 2004), denn diese Richtlinien sind gegenwértig primir auf die Eignungsdiagnostik und den Berufserfolg
ausgerichtet. Zwar sind viele allgemeingiiltige Gesichtspunkte enthalten, doch fehlt noch eine addquate Erweiterung fiir
Personlichkeitsdiagnostik, fiir Stimmungs-/Emotions-Skalen sowie fiir Klinische Skalen.
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Literatur-Recherche

Aktuelle Nachweise zum FPI in den Datenbanken PSYNDEX und PSYTKOM
(mit freundlicher Unterstiitzung von Herrn Dipl.-Psych. Jiirgen Wiesenhiitter, ZPID, Trier)

Die Datenbank PSYNDEX (herausgegeben vom Zentrum fiir Psychologische Information und Dokumentation ZPID)
enthélt ca. 1400 Nachweise zu Untersuchungen, die das FPI angewendet haben. Sie wird monatlich um aktuelle Nach-
weise erginzt.

Neben der Literaturdatenbank PSYNDEX gibt die ZPID auch eine Testdatenbank PSYNDEX Tests heraus, in der aus-
fithrliche (und immer wieder aktualisierte) Eintrdge zum FPI und zum FPI-R zusammengefasst werden.

PSYNDEX und PSYNDEX Tests sind an nahezu allen Fachbibliotheken im deutschsprachigen Raum zugénglich.
Uberdies werden sie (meist zusammengefasst zu einer einzigen Datenbank) bei verschiedenen fachspezifischen und
fachiibergreifenden Datenbank-Hosts gefiihrt. Einen individuellen Zugang iiber das Internet ermoglicht das ZPID mit
»PSYNDEX Direct” fiir einen Jahresabonnementspreis von 50,— Euro bzw. fiir eine Tagespauschale von 5,— Euro
(Mitglieder vieler Fachverbinde erhalten Rabatt).

Die Nachweise zum Freiburger Personlichkeitsinventar werden in PSYNDEX aufgefunden durch Eingabe von FPI.
Gesucht wird ohne Feldeinschrinkung (Expertensuche oder einfache Suche) bzw. in ,,Alle Felder” (Feldsuche).
Versionen wie FPI-R werden automatisch mitgesucht, konnen aber auch speziell angesprochen werden (Je nach
Suchsystem entweder mit FPI R oder FPI Leerzeichen R).

Vor allem die ,,Expertensuche (Advanced Search) bietet viele Moglichkeiten zur Spezifizierung der Suche. Uber die
Operatoren AND, OR oder NOT kann der Kernbegriff mit inhaltlichen Begriffen verkniipft werden. Dem Operator
AND kommt eine besondere Bedeutung zu, denn er bildet die Schnittmenge zwischen zwei Begriffskomplexen, so dass
eine Selektion auf bestimmte Anwendungsbereiche oder Teilthemen erfolgen kann. Der Operator OR bildet die
Vereinigungsmenge, mit dem Operator NOT kdnnen Bereiche ausgeschlossen werden.

Bei der Eingabe der Begriffe kann der Asterisk (*) als ,,Joker eingesetzt werden, um verschiedene Wortvarianten
gleichzeitig zu erfassen. Die Begriffe konnen in deutscher oder in englischer Sprache eingegeben werden.

Beispiele:

— FPI and psychosomati*

— FPI and (anxiety or fear or phobia*)

— FPI and (sucht* or drogenabh* or alkohol*)

[Gesucht werden Anwendungen des FPI in verschiedenen Bereichen]
oder auch:

— FPI and (test construction OR test validity)

[Gesucht werden Untersuchungen, in denen der FPI zur Konstruktion und Validierung von anderen Tests eingesetzt
wurde, sowie zur Validitdt des FPI selber]

Die verschiedenen Varianten der Datenbanken enthalten vielfiltige weitere Moglichkeiten, eine Suche noch zu
prézisieren. Naheres ist den jeweiligen Hilfefunktionen der Datenbank zu entnehmen oder bei der ZPID selbst zu
erfragen. Die Adresse lautet:

— ZPID (Zentrum fiir Psychologische Information und Dokumentation)
Universitdt Trier, Universitétsring 15
54286 Trier
E-Mail: info@zpid.de
Tel: 0651/2012876
FAX: 0651/2012871
Internet: www.zpid.de
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Probanden-Gruppen der Informationsbank'

Bis einschlieBlich der 3. Auflage des FPI wurde in der Handanweisung eine Liste der Probandengruppen der Informa-
tionsbank fortgeschrieben, so dass die Testbenutzer eine Ubersicht iiber mogliche Vergleichsdaten hinsichtlich der For-
men G, A, B und K hatten. Die folgende Liste enthélt nur die Probanden-Gruppen, von denen FPI-R Daten vorliegen
und aufgrund ausdriicklicher Autorisierung fiir wissenschaftliche Zwecke in anonymisierter Form weitergegeben wer-
den konnen. Diese Datensétze sind auf einer CD erhaltlich.!

! Zuschriften an Prof. Dr. Jochen Fahrenberg, Freiburg: jochen.fahrenberg@psychologie.uni-freiburg.de

Die Probanden-Gruppen R sind nach folgendem Schliissel gekennzeichnet: Geschlecht (1=ménnlich, 2=weiblich); laufende Nr. der
Probanden-Gruppe.

FPI-R Miinner

R 1.01 Normstichprobe 1624 Jahre N=174
R 1.02 Normstichprobe 25-44 Jahre N=384
R 1.03 Normstichprobe 45-59 Jahre N =215
R 1.04 Normstichprobe 60 Jahre und alter N=180
R 1.05 Studenten N=79
R 1.06 Studenten N=31
R 1.07 Studenten N =54

Patienten mit Herzinfarkt u.a. HK-Krankheiten (1.Termin) N=123
K108 (2. Termin) N =109
R 1.09 Durchschnittsbevolkerung N=59
R1.10 Durchschnittsbevolkerung N=42
R1.11 Patienten mit Herzinfarkt u.a. HK-Krankheiten N=51
R1.12 Alkohol- und Medikamentenabhingige N=71
R1.13 Durchschnittsbevolkerung N=164
R1.14 Patienten in Psychotherapie N=18
R1.15 Patienten mit Herzinfarkt N=63
R 1.16 Durchschnittsbevolkerung N=110
R1.17 Patienten einer Psychosomatischen Ambulanz N=228
R1.18 Hypertoniker/Normotoniker N=55
R1.19 Patienten mit Morbus Crohn N=76
R1.20 Patienten einer Psychosomatischen Ambulanz N=147
R1.21 Depressive Patienten N =109
R1.22 Teilnehmer einer Arzneimittelpriiffung N=40
R1.23 Kurzsichtige N=51
R 1.24 Patienten einer Rehaklinik N=55
R1.25 Patienten einer Psychiatrischen Praxis N =48
R 1.26 Normstichprobe 1999 N=1743

FPI-R Frauen

R2.01 Normstichprobe 16-24 Jahre N=169
R 2.02 Normstichprobe 25-44 Jahre N=382
R 2.03 Normstichprobe 45-59 Jahre N=233
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R 2.04 Normstichprobe 60 Jahre und alter N =298
R2.05 Studentinnen N=156
R 2.06 Studentinnen N=63
R 2.07 Studentinnen N=65
R 2.08 | Alkohol- und Medikamentenabhéngige N=33
R 2.09 Durchschnittsbevolkerung N=58
R2.10 Durchschnittsbevolkerung N=76
R2.11 Durchschnittsbevolkerung N=279
R2.12 Patientinnen mit Essstorungen N=60
R2.13 Patientinnen in Psychotherapie N=42
R 2.14 Durchschnittsbevolkerung N=121
R2.15 Patientinnen einer Psychosomatischen Ambulanz N=319
R2.16 Patientinnen mit Morbus Crohn N =288
R2.17 Patientinnen einer Psychosomatischen Ambulanz N=292
R2.18 Depressive Patientinnen N =236
R2.19 Teilnehmer einer Arzneimittelpriifung N=37
R 2.20 Kurzsichtige N=58
R2.21 Patientinnen einer Rehaklinik N=50
R2.22 Patientinnen einer psychiatrischen Praxis N=22
R2.23 Normstichprobe 1999 N =1997
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Il. Fragebogen Erhebung 2018

INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH

nlh‘

‘.
g o

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

anndhernd 75.000 Interviews fuhrt das Institut fir Demoskopie Allensbach jahrlich durch; in
uber 70 Jahren wurden mehrere Millionen Fragen beantwortet, Fragen aus allen Bereichen
des Lebens: Politik und Wirtschaft, Fragen zu kulturellen Ereignissen, uber das Berufsleben,
Uber Moralvorstellungen, Erziehungsfragen und vieles andere mehr.

All diese Umfragen waren sicher nicht moglich, wenn unsere Interviewer nicht tGberall aufge-
schlossene, auskunftsbereite Menschen finden wirden, die unsere Arbeit unterstitzen. Im
Vertrauen darauf méchten wir Sie jetzt noch bitten, einen Zusatzbogen selbst auszufillen, der

von uns in Zusammenarbeit mit der Universitat Freiburg ausgewertet wird.

Wir haben uns bemuht, Themen zu finden, die auch Sie interessieren dirften. So kann diese
kleine Mihe, die Sie auf sich nehmen, lhnen sicherlich auch Freude bereiten, dort namlich, wo
Sie Ihre Meinung au3ern kdnnen zu Themen, bei denen Sie vielleicht noch nie zuvor die Gele-
genheit dazu hatten.

Wir danken lhnen fiir Ihre Mitarbeit, die zum Gelingen dieser Untersuchung beitragt.

Mit freundlichen GriiRen
INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH
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INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH

FPI-R

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Aussagen iiber bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellungen und Gewohnheiten finden. Sie kénnen jede entweder mit ,,s t i m m t" oder mit
»Stimmtnicht" beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (X) in den dafiir vorgesehenen Kreis.
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen
Anschauungen hat. Antworten Sie bitte so, wie es fiir sie zutrifft.

Beachten Sie bitte folgende Punkte:

«  Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,,besten Eindruck" machen kénnte,
sondern antworten Sie so, wie es fiir Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen IThnen viel-
leicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass Thre Antworten unbedingt vertraulich
behandelt werden.

* Denken Sie nicht lange iiber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort, die Thnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natiirlich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten beriicksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am chesten

fiir Sie zutrifft.
stimmt  stimmt
nicht
Ich glaube, dass ich mir beim Arbeiten mehr Mihe gebe als die meisten anderen Menschen...................... O O
Ich scheue mich, allein in einen Raum zu gehen, in dem andere Leute bereits zusammensitzen und sich
UNEEINAIEN ... ..ot e et et e e ee et enen et n e O O
Manchmal bin ich zu spat zu einer Verabredung oder zur Schule gekommen.............ccccooiiiieiiiiiiiee e O O
Ich wiirde mich beim Kellner oder Geschaftsfiihrer eines Restaurants beschweren, wenn ein schlechtes
ESSEN SEIVIEIT WIIQ. ...ttt e e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e nanbeneeeeas O O
9. Ich habe manchmal hassliche Bemerkungen lber andere Menschen gemacht............cccccooiiiiiiiiiieccnneen, O O
stimmt  stimmt
nicht
134. Ich habe schon unbezahlt in meiner Gemeinde oder in sozialen Einrichtungen wie dem Roten Kreuz
Fo =] T ] 1= o PSS O O
135. Ich bin leicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffen werde.............cccoooiieiiiie e O O
136. Ich nehme mir viel Zeit, anderen Menschen geduldig zuzuhdren, wenn sie von ihren Sorgenerzahlen....... O O
137. Es gab Leute, die mich so argerten, dass es zu einer tatlichen Auseinandersetzung kam........................... O O
138. Meistens blicke ich voller Zuversicht in die ZUKUNTL............ooiiiiiii e O O

Beim Beantworten dieses Fragebogens haben Sie vielleicht einige der Fragen zunachst zuriickgestellt.
Bitte Uberpriifen Sie deshalb noch einmal, ob Sie wirklich alle Fragen beantwortet haben.
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15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

Bei den folgenden Fragen geht es um Ihre Meinung zu aktuellen Themen:

. Ich bin Gberzeugt, dass wir fiir die Umweltprobleme unserer Zeit verniinftige Lésungen finden kénnen .......

. Umweltverschmutzung, Kohlekraftwerke und Atommdill werden unser Leben immer weiter
VErgiften UNGA FUINIEIEN ...ttt e et e e ettt ee e e e et be et ee e e e seeeeeeaaannsbeeaaeannseeeaaesaassnneaneaann

. Es gibt Personen aufierhalb meines/unseres Haushalts, fur die ich regelmaRig spende oder denen ich aktiv

helfe, z.B. bei Besorgungen, kleineren Arbeiten oder der Betreuung von Kindern oder Kranken ..........

. Ich finde, dass bei gleicher Qualifikation genauso viele Frauen wie Manner in Fiihrungspositionen

[T 1] L= g TR |- o RSP RTRRRUPURROt

. Jungen und Madchen sollen nach denselben Grundsétzen erzogen werden ..........ccccceeveveinieec e s,
. Ich denke, in Deutschland werden immer mehr Menschen an den Rand der Gesellschaft gedrangt .............
. Es beschéftigt mich sehr, wenn andere ungerecht behandelt werden ...,
. Wenn jemand weint, nimmt mich das sehr mit und ich werde ebenfalls traurig ............ccccoiiiiiiiiiie.
. Was der heutigen Jugend am meisten fehlt, sind Disziplin, Flei und Pflichtgeflhl .............ccccoiiiiiinine

. Ich bin stolz, eine Deutsche/ein DeULSChEr ZU SEIN ...........vuiiiiiie et ee s

. Ich finde, wir sollten uns als Deutsche mit der Ermordung der Juden im Holocaust auseinandersetzen .......
. Wir sollten wieder eine starke Partei haben, die wirklich die Interessen aller Schichten vertritt .....................
. In Krisenzeiten sollen zuerst die auslandischen Arbeiter entlassen werden .............cccccvvvveveeeiiiiieieeeeeeeeeeee,

. Ich hoffe auf einen starken Regierungschef, der die Fllichtlingsprobleme energisch 16st und die
Ruckfiihrung in weitgehend sichere LAnder dUrChSEtzZt ............c..vvviiiiiiiiiiiii e

Ich bin fiir die Entwicklung einer multikulturellen Gesellschaft in Deutschland (verschiedene

Lebensformen, REIIGIONEN USW.) .......ccouiiiiii ettt e et e e et e e e e et e e e e e e e esasbeeeeesnasbeeaeeeesrenes

Eine multikulturelle Gesellschaft wird dazu flihren, dass die Deutschen ihre kulturelle und religidse

[ =T a1 (1= LYy =Y = o USRS
Ich habe bereits an Demonstrationen teilgenommen mit negativen Folgen flir mich ..............ccccovciiiiiinnn.

Ich lehne Gewalt aus UDErZEUGUNG @D ...........c.oviuieieeeeeeeee ettt ee e et en e

Ich gehe gern auf Reisen, um an anderen Lebensweisen und Kulturen teilzunehmen und diese

[GLa1a 1] oAU {114 0 =] o [ OO SURRRPRTRPPPPONt

In meiner Freizeit lebe ich spontan und plane nicht meinen Tageslauf ................cccovii i,

Ich gehe lieber allein meinen Interessen und Hobbys nach als mit anderen Menschen zusammen

AU K=1=11 o RSP UOPUOTR
Ich habe bereits erfahren, dass Gott mir in einer konkreten Situation geholfen hat ...............c..c...oooeiiis

ICh glaube NICAT AN GOt .......ooiieiiiee et e e e e e e et e e e e e e s araeeaeeesbsseeeaeeansbaaaaaeas

Echte Wunderheilungen wie in Lourdes (oder in anderen Wallfahrtsorten) kénnen auch bei schweren

und chronischen Krankheiten tatsachlich VOrkOmmEN ..............uuiiiiiiiiiiiiiiee e

Aus fachkundig gestellten Horoskopen kénnen zutreffende Aussagen (iber die Eigenart eines Menschen

und gelegentlich sogar Vorhersagen Uber kiinftige Lebensereignisse (Schicksal) gewonnen werden ...........

In extremen Fallen kann es sinnvoll sein, dass ein erfahrender Geistlicher einen Exorzismus

(Ritual zur Unterbindung damonischer Einflisse/Teufelsaustreibung) vornimmt ............cccccoeeiiiiiiine e,

Das Leben hat keinen tieferen philosophischen oder religiésen Sinn. Der Sinn des Lebens besteht
darin, das LEDEN ZU GENIEREN .......uuuiiiiiiieiiieie ittt e e e e e eeaeaeeeeeeeasassa s e aarebebenaaeeaeeeeaaaaaaaaeeens

Ich glaube an eine Auferstehung und ewiges Leben nach dem Tod ...........ccccciiiiiei i
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29. Stufen Sie sich bitte auf der folgenden 10-stufigen Skala ein !

Nicht Religits
religios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O
30. Sind Sie an der Frage nach dem Sinn des Lebens interessiert?
Nicht Interessiert
interessiert
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

31. Viele Deutsche haben gegenwirtig verschiedene Sorgen und Angste. Wie ist das bei Ihnen?

Stimme gar Stimme véllig
Ich habe Angst vor ... nicht zu zu
1 2 3 4 5
eigener schwerer Erkrankung O O O O O
eigener Altersarmut O O O O O
Schadstoffen in Nahrungsmitteln O O O O O
Uberfremdung des Landes O O @) O O
steigender Kriminalitat O O O O O
Anstieg des Rechtsradikalismus O O O O O
Terroranschlagen O O O @) O
32.  Wie haufig haben Sie persoénlich seit dem Alter von 16 Jahren Situati- HAUTIG. oo O
onen erlebt, in denen jemand Sie korperlich angegriffen hat, Sie zum GElEGENHCH ... O
Beispiel geschlagen, geohrfeigt, an den Haaren gezogen, getreten ;
oder mit einer Waffe oder einem Gegenstand bedroht hat? NUP @INMAL oo, O
N = RS O
33. Wie haufig haben Sie in Ihrer Freizeit Kontakt mit Freunden? taglich oder mehrmals taglich ..............coo......... O
Gemeint ist damit persodnlicher, telefonischer und schriftlicher/Email schentlich
Kontakt. Ist das ... wochentlich ... O
einige Male im Monat...........cccocvercviiiiesieeieenns O
Seltener ... O
34. Treiben Sie leistungsorientierten Sport, also dass Sie auch an Wett- Leistungsorientierten Sport.............o.o.eeeree.. O
kampfen teilnehmen, Sportabzeichen erwerben usw., oder treiben S .
Sie Sport eher ohne Leistungsgedanken, z.B. fiir Inr Wohlbefinden, port ohne Leistungsgedanken...................... O
oder treiben Sie gar keinen Sport?* Gar Kein Sport.......cccceceeiiieniicieeee e O
35. Wie viel Zeit verbringen Sie im Durchschnitt pro Woche
fUr Ihr wichtigstes HODDY? ..o Stunden pro Woche
Habe kein Hobby............ccccccoiid O
36. Welchen Betrag geben Sie als Spenden fiir soziale Zwecke
durchschnitthich iM Jahr QUS? ... e Euro
Spende nichts fir soziale Zwecke.................... O
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AbschlieBend noch einige ergédnzende Fragen zur beruflichen Belastung und zum Gesundheitszustand!

Uben Sie einen Beruf aus? JB O
NEIN. .t O
Falls Sie einen Beruf ausiiben: Stufen Sie bitte den Grad ihrer beruflichen Belastung ein —
durch korperliche Arbeit gering 1 2 3 4 5 sehr stark
durch Tempo, Genauigkeit, Konzentration gering 1 2 3 4 5 sehr stark
durch Verantwortung fir Menschen und Planung gering 1 2 3 4 5 sehr stark
Stufen Sie bitte den Grad lhrer Zufriedenheit ein —
sehr
mit lhrer beruflichen Situation zufrieden 1 2 3 4 5 unzufrieden
sehr
mit Ihrer familidren Situation zufrieden 1 2 3 4 5 unzufrieden
sehr
mit Ihrer finanziellen Situation zufrieden 1 2 3 4 5 unzufrieden
sehr
mit Ihrer Wohnsituation zufrieden 1 2 3 4 5 unzufrieden
Wirden Sie, falls es finanziell machbar ware, JA oo @)
vorzeitig in Rente gehen? Nein O
Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszustand wahrend der letzten Zeit ein?
Mein Gesundheitszustand ist sehr gut 1 2 3 4 5 schlecht
Rauchen Sie? JB e O
Nichtmehr.......ccooviviie e, O
NOCHNIE ...t O
Falls Sie ,Ja" angekreuzt haben:
Wie viele Zigaretten rauchen S|e tag“ch? .................................................
Korpergrofe:
................................................. cm
Korpergewicht:
................................................. kg
Wirden Sie sich selbst als Gbergewichtig bezeichnen? JO oo O
Vielleicht.......coovviiieiiiciece e O
NEIN. .ttt O
Haben Sie eine chronische Krankheit? Ja oo O
NEIN. .t O

Um welche handelt es sich?
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J.  Wieviel Krankenhausaufenthalte hatten Sie bisher (bei Frauen: ohne Entbindung)? ..........ccccooiiiiiiiiis Wie

VIEIE OPEIALIONENT ...ttt ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e e eabeaeaeeeesssaeeeeeaanseeeeeesnnssaeeessnnsnnees Wie

Oft War€n SIe ZU INEI KUI? ...ttt et e e e e e e e e e e e e et aeeeeeeeeeeeeessaanes Wie

oft waren Sie wahrend der letzten 12 Monate beim Arzt (ohne Zahnarzt)? .........cccocvieeviiiieeiccnnen,

K. Sind oder waren Sie in Psychotherapie (seelischer Behandlung)? J oo O
NEIN. .t O
L. Haben Sie wéhrend der letzten 12 Monate irgendwelche der folgenden Mittel eingenommen?
Nie Etwa 2-mal im | Etwa 2-mal im | Etwa 3-mal pro Fast taglich
Jahr Monat Woche

Schlaftabletten O O O @) @)

Beruhigungstabletten O O O @) @)

Schmerztabletten O O O O O

Homéopathische Mittel O O O O @)

Bitte liberpriifen Sie noch einmal, ob Sie wirklich alle Fragen beantwortet haben. Vielen Dank fiir lhre Miihe!
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Zur Statistik

(D

)

3)

4

)

(6)

(7)

(8)

LISTE S

Welchen Schulabschluss haben Sie?

(Schiiler geben bitte den angestrebten Abschluss an!)

Ich bin von der Schule abgegangen ohne
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

Ich habe den
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

Ich bin von der Realschule, polytechnischen
Oberschule oder einer vergleichbaren Schule
abgegangen ohne Realschulabschluss, ohne
Mittlere Reife

Ich habe den Realschulabschluss (Mittlere Reife,
Abschluss der 10-klassigen polytechnischen
Oberschule)

Ich habe die Fachhochschulreife

Ich habe die allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife (Abitur, Fachabitur, Abschluss
der 12-klassigen EOS)

Ich habe ein Studium an einer Universitit,
Fachhochschule oder Pddagogischen Hochschule
begonnen, aber nicht abgeschlossen

Ich habe ein Studium an einer Universitat,
Fachhochschule oder Pddagogischen Hochschule
abgeschlossen

Abschnitt II. 74



Verhaltensratings durch den IfD-Interviewer nach dem miindlichen Interview:

Soziale Schicht des/der Befragten —

Der/die Befragte war wahrend
des Interviews —

Der/die Befragte wirkt —

Der/die Befragte ist —

Der/die Befragte wirkt auf mich -

Der/die Befragte scheint nach meinem
Eindruck —

Der/die Befragte scheint nach meinem
Eindruck —

Der persdnliche Stil des/der Befragten
(AuBeres, Frisur, Schmuck, Kleidung) wirkt
nach meinem Eindruck —

Das Ausdrucksverhalten
(Sprechen, Gesichtsausdruck, Gestik) wirkt —

A-SCHICHT (OBERSTE SCHICHT).....ccovviniriiniiienn,
B-SCHICHT (OBERE MITTELSCHICHT) ....cccvvviniininnne
C-SCHICHT (BREITE MITTELSCHICHT) .....cocvviiiieinnns
D-SCHICHT (UNTERSTE SCHICHT) ....cooovieieeeeeeeen.

SEHR SELBSTSICHER, VON SICH UBERZEUGT........
ZIEMLICH SELBSTSICHER ......ccciiiiiiiinieeciees
ETWAS UNSICHER ..o
ZIEMLICH UNSICHER ......coooiiiiieinre s

SEHR ENERGISCH ..o
ENERGISCH ....ooiiiii e
WENIGER ENERGISCH.......cccoiiiiiiieiee e
GAR NICHT ENERGISCH ..o

SEHR FREUNDLICH ....ccuviiiiiiiii e
FREUNDLICH ....oeiiiiiieeee e
NICHT SO FREUNDLICH.......ccoviiiiiiiiriieee e
EHER UNFREUNDLICH......coooiiiiiieeeceeeee,

SEHR UNGEZWUNGEN, KONTAKTBEREIT................
UNGEZWUNGEN, KONTAKTBEREIT ......cccveviirirennene
EHER GEHEMMT, KONTAKTSCHEU..........cccviiiennee.
SEHR GEHEMMT, KONTAKTSCHEU ......ccocoviirnennee.

SEHR RUHIG, GELASSEN ......ccccoiciiiiiiieee
RUHIG, GELASSEN......cociiiiieiee e
EHER ERREGBAR, EMPFINDLICH........ccoeiiriiieenen.
SEHR ERREGBAR, EMPFINDLICH........cccoviiiiiiine

SEHR DURCHSETZUNGSBEREIT ......ccocviiiiniiiiee
DURCHSETZUNGSBEREIT......cocoiiieeeeeeeeeeee
EHER NICHT DURCHSETZUNGSBEREIT ...................
UBERHAUPT NICHT DURCHSETZUNGSBEREIT ......

SEHR AUFFALLIG.......coueveeiereeereire e
EHER AUFFALLIG .......ooviiiiecreciseeseeeeeesiesiesessnies
EHER UNAUFFALLIG ...ccouvrveiererereneereeeeiseenesesesseneene
UNAUFFALLIG. ...t

SEHR LEBHAFT, AUSDRUCKSSTARK ......cccovvreerenne
EHER LEBHAFT ..o
EHER AUSDRUCKSLOS ...t
AUSDRUCKSLOS ...
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Wohnung der/des Befragten — Einstufung durch den Interviewer

Eindruck von der Wohnungs-Umgebung
(z.B. Lage im Gebaude, Stral3e, Umgebung)

Eindruck von der Wohnungs-Einrichtung

(Mobel, Bilder, "Wohnaccessoires")

Wohnungs-Zustand (Ordnung, Sauberkeit)

Wohnungs-Helligkeit

Wohnungs-Farbgebung

GUT, GUNSTIG GELEGEN.........ocorevreeiierenrircreneneireene

EHER GUT,

GUNSTIG GELEGEN ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

EHER SCHLECHT, UNGUNSTIG GELEGEN................

SCHLECHT,

UNGUNSTIG GELEGEN ....oovveveeeeeeeeen.

SEHR UNPERSONLICH........conierierienienrinneniesreeneeneeneeens
EHER UNPERSONLICH ..o

EHER PERS

(0] VT [0 = IO

PERSONLICH ..ottt eeeeen e

SEHR AUFGERAUMT, GEPFLEGT ....oeiiiiireeeeee
EHER AUFGERAUMT, GEPFLEGT .......ccovviriieiiiienne
EHER UNAUFGERAUMT, UNGEPFLEGT.......c.cccceuunee
SEHR UNAUFGERAUMT, UNGEPFLEGT ........cccueeues

SEHR HELL
EHER HELL

EHER DUNKEL......ooociiiii e,
SEHR DUNKEL ...oovviiiiiiiiiirire e

EINFARBIG
EHER DEZE

NT GETONT oottt

FARBENFROH (HARMONISCH) ......ooooiiiiiiicieeeen,
KNALLIGE FARBEN (NICHT HARMONISCH)..............
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Zusatzliche Informationen, die das IfD regelmaRig bei jeder Umfrage erfasst:

1. Statistik 1 Geschlecht

2. Statistik 2 Alter (absolut und in Kategorien)

3. Statistik 3 Schulabschluss (Listenvorlage)

4. Statistik 4 Berufstatigkeit/Berufsstellung (Listenvorlage)

5. Statistik 5 Sind Sie im offentlichen Dienst beschaftigt?

6. Statistik 6a Monatsnettoeinkommen des Hauptverdieners (Listenvorlage)

7. Statistik 6b Der Hauptverdiener ist: Befragter selbst, andere Person im Haushalt

8. Statistik 7a Haben Sie Kinder? Falls ja, wie viele Kinder?

9. Statistik 7b Kénnten Sie mir noch sagen, in welchem Alter die Kinder sind?

10. | Statistik 7c Wie viele Kinder leben zurzeit im Haushalt?

11. | Statistik 8a Leben Sie in einem Mehrpersonenhaushalt oder allein?

12. | statistik 8b Wie viel'e Pers'onerl— Kinder und Erwachsene zusammen — leben im Haushalt, Sie
selbst bitte mitgezahlt?

13. | statistik 9 Wie viele Personen in"l Haushalt §ind'berufstétig oder haben sonst Einkommen
irgendwelcher Art, wie Rente, Mieteinkommen usw.?

14. | Statistik 10 Monatliches Haushaltsnettoeinkommen (Listenvorlage)

15. | statistik 11a f/aer;]igﬁr;’zgd: Ledige, Verwitwete, Geschiedene bzw. getrenntlebende

16. | Statistik 11b | Leben Sie mit einem Partner, einem Lebensgefahrten zusammen?

17. | Statistik 12a | Mitglieder einer Kirche oder Religionsgemeinschaft, ehemalige Mitglieder

18. | Statistik 12b | Welcher Religion bzw. Glaubensgemeinschaft gehdéren Sie an?

19. | Statistik 13 Haufigkeit des Gottesdienstbesuchs: 5 Kategorien

20. | Statistik 14 Parteisympathie Platz 1: 6 politische Parteien zur Auswahl

21. | Statistik 15a | Geburtsjahrgang: Sind Sie vor 1990 geboren, oder im Jahr 1990 oder spater?

29 | statistik 15b Vor 1990 Geborene: Kénnen Sie mir sagen, in welchem Teil Deutschlands Sie im
Herbst 1989 gewohnt haben, also vor der Wende in Ostdeutschland?

23. | Statistik 16 Bundesland

24, | Statistik 17 Einwohnerzahl des Wohnortes: 8 Kategorien

25 | statistik 18 Chérakter d?s Wof'mortes:"(l) Grolstadtatmosphare .... (5) landliches Milieu mit
kleineren Stadten in der Ndhe

26. | Statistik 19 Soziale Schicht des Befragten: (1) Oberschicht (Schicht A), (2) Obere Mittelschicht

(Schicht B), (3) Untere Mittelschicht (Schicht C), (4) Unterschicht (Schicht D)
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Der nach dem mindlichen Interview ausgeteilte Fragebogen umfasste:

« 138 Items des FPI-R (stimmt/stimmt nicht);
« 16 Items (Aussagen) zu politisch-gesellschaftlichen Themen (stimmt/stimmt nicht);

o 7 Items zu religits-weltanschaulichen Einstellungen (stimmt/stimmt nicht) plus zwei 10-stufige
Rating- Skalen zu
Religiositat und Interesse fir die Frage nach dem Sinn des Lebens;

o 7 Items (stimmt/stimmt nicht) mit vermutetem Bezug zu FPI-Konstrukten;
+ 7 ltems zu verbreiteten Sorgen und Angsten der Deutschen (jeweils 5-stufige Skala);

+ 25 Fragen zu beruflicher Belastung, Lebenszufriedenheit und Gesundheit (identisch mit den 1999
verwendeten Fragen);

+ 6 verhaltensnahe Fragen mit Bezug zu FPI-Aggressivitat, Extraversion, Leistungsorientierung,
Beanspruchung und
Soziale Orientierung:

o+ Erlebte korperliche Angriffe seit dem Alter von 16 (4-stufig: haufig, gelegentlich, nur einmalig,
nie)

« Kontakt mit Freunden in der Freizeit (4-stufig: taglich, wochentlich, monatlich, seltener)

« Leistungsorientierter Sport (3-stufig: leistungsorientierter Sport, Sport ohne
Leistungsorientierung, gar kein Sport)

o Zeit flr wichtigstes Hobby in Stunden (x Stunden pro Woche, habe kein Hobby)

+ Arbeitszeit pro Woche laut Arbeitsvertrag (4-stufig: soviel wie vorgesehen, etwas mehr, deutlich
mehr,
bin nicht berufstatig).

« Spenden fir soziale Zwecke pro Jahr (Betrag in x Euro, spende nichts)

Das mundliche Interview des IfD, welches jeweils nach einem Leitfaden mit Merkmalsblatt
durchgefiihrt wird, dauerte in der Erhebung 2018 durchschnittlich 60 Minuten, einschlielRlich der
Zusatzfragen. Der Interviewer erfasste auch 24 soziodemografische Merkmale, u. a.:

« Geschlecht, Alter, Schulabschluss,

« Bundesland und Gebiet nach Ost — West,

« Einwohnerzahl des Wohnortes, Stadt — Land,

+ Berufstatigkeit, Stellung im Beruf, Einkommen,

« Familienstand bzw. Partnerschaft, Anzahl der Kinder und anderer Personen im Haushalt,
+ Mitglied einer Kirche, Konfession, Haufigkeit der Kirchenbesuche,

« Praferenz fir eine politische Partei,

« Einstufung der Schicht durch Interviewer.
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1. FPI-R 2018 Dateniibersicht

Der Datensatz ist heterogen hinsichtlich psychologischer und metrischer Merkmale

Personen-Merkmale und sozio6konomische Daten (IfD)
Beurteilungen und Beobachtungen durch Interviewer
Selbstbeurteilungen (FPI-Items, Einstellungen)

Selbstberichte (im Prinzip objektivierbar)

Indizes (auer FPI-Testwerten, Anzahl MD): Haufigkeiten (nominal),
ltem-Summen (zweistufige Items), ltem-Summen (mehrstufige Items),
weitere Indizes

Personen-Merkmale und sozio6konomische Daten

Geschlecht, Alter, Altersgruppen, Schulabschluss, Berufstatigkeit, Einkommen, Kinder,
HaushaltsgroRe,

Familienstand, Zusammenleben mit Partner;

Kirchenmitglied, Konfession, Gottesdienstbesuch (Einstellung), Parteisympathie (Einstellung)
Geburtsjahrgang

Wohnort, Bundesland, Ost-West, WohnortgroRe

Beurteilungen und Beobachtungen durch Interviewer

Charakter des Wohnortes, Verhalten der Befragten wahrend des Interviews,
Wohnung

Tatowierungen, Piercings, Ringe

Selbstbeurteilungen (ltems)

Selbstbeurteilungen (FPI-Items)

Politisch-soziale Einstellungen

Religios-weltanschauliche Einstellungen

Angste und Sorgen

Zufriedenheit (Beruf, Familie, Finanzen, Wohnung), vorzeitige Rente
Gesundheitszustand

Selbstberichte

Erfahrungen und Gewohnheiten

Beruf, Arbeitszeit

Berufliche Belastung

Rauchen, Zigaretten, Korpergrolle, Korpergewicht
Chronische Krankheiten, Nennungen
Krankenhaus, Operationen, Kuren, Arztbesuche
Psychotherapie

Tabletten

Indizes / Aggregate
Selbstbeurteilungen (FPI-ltems)
ltemgruppen (Miniskalen, Aggregate)
Politisch-soziale Einstellungen
Religios-weltanschauliche Einstellungen
Angste und Sorgen

Berufliche Zufriedenheit

Berufliche Belastung

Chronische Krankheiten

Krankenhaus, Operationen, Kuren, Arztbesuche
Tabletten

Body Mass Index
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IV.  FPI-R Skalen: Vergleiche nach Erhebungsjahr, Geschlecht, Alter

FPI-Skalenwerte fiir Erhebungen 1982, 1999, 2018 (nur West-Deutschland, reprasentative Gesamtstichproben)

Jahr der Normierung 1982 1999 2018 ES
ungewichtete Stichproben M | Mdn | s M | Mdn | s M | Mdn | s n?
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT | 7,0 8 3,1 7,6 8 30| 7,6 8 3,0 | 0,007
FPIR2 - SOZ. ORIENTIERUNG 6,5 7 2,8 | 64 7 29| 6,5 7 2,8 | 0,000
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG | 6,9 7 31| 69 7 32| 68 7 3,1 | 0,000
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,2 5 3,1| 5,0 5 31| 4,7 4 3,0 | 0,005
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,5 5 30| 5,2 5 30| 49 5 3,1 | 0,005
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,2 4 2,8 | 4,4 4 29| 3,8 3 2,8 | 0,008
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,7 6 35| 5,5 5 35| 5,2 5 3,4 | 0,003
FPIR8 - KORP. BESCHWERDEN 4,0 4 30| 3,4 3 30| 3,3 3 2,8 | 0,013
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 5,9 6 32| 6,1 6 31| 6,2 6 3,0 | 0,001
FPIR10 - OFFENHEIT 5,9 6 29| 6,2 6 29| 6,0 6 3,0 | 0,001
FPIRE - EXTRAVERSION 6,9 7 3,6 6,9 7 3,6 6,8 7 3,5 | 0,000
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,2 6 3,5 5,7 5 3,7 53 5 3,7 | 0,010
Durchschnittsalter 43 42 17 46 45 18 50 51 19
N = 2035 2086 2579
Jahr der Normierung 1982 1999 2018 ES
gewichtete Stichproben nach Geschlecht und M Mdn | s M Mdn | s M Mdn | s 02
Altersgruppe
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,0 8 31| 7,6 8 30| 7,6 8 3,0 | 0,020
FPIR2 - SOZ. ORIENTIERUNG 6,5 7 2,8 | 63 7 29| 64 7 2,8 | 0,058
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,9 7 31| 6,9 7 31| 6,9 7 3,0 | 0,031
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,2 5 31| 49 5 31| 4,6 4 3,0 | 0,032
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,5 5 30| 53 5 30| 5,1 5 3,1 | 0,025
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,2 4 2,8 | 45 4 29| 4,0 3 2,9 | 0,072
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,7 6 35| 5,5 5 35| 54 5 3,410,014
FPIR8 - KORP. BESCHWERDEN 4,0 4 30| 3,3 3 29| 3,1 2 2,8 | 0,148
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 5,9 6 3,2 | 6,0 6 3,1| 59 6 3,0 | 0,155
FPIR10 - OFFENHEIT 5,9 6 29| 63 6 29| 63 6 3,0 | 0,096
FPIRE - EXTRAVERSION 6,9 7 3,6 7,1 7 3,6 7,0 7 3,510,079
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,2 6 3,5 5,8 6 3,7 53 5 3,7 |1 0,034
Durchschnittsalter 43 42 17 44 43 17 43 43 18
N 2035 2035 2035
Gesamtstichproben 1982 2018 Cohen
altersgewichtete Stichprobe 2018 M Mdn | s M Mdn | s | p<o0l ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,0 8 3,1 7,6 8 3,0 *E 0,19
FPIR2 - SOZ. ORIENTIERUNG 6,5 7 28| 64 7 2,8
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,9 7 31| 7,0 7 3,0
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,2 5 31| 4,6 4 3,0 *ok -0,19
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,5 5 30| 5,1 5 3,1 *ok -0,14
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,2 4 2,8 | 4,0 3 2,9
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,7 6 35| 5,4 5 3,4
FPIR8 - KORP. BESCHWERDEN 4,0 4 3,0| 3,0 2 2,7 *ok -0,34
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 5,9 6 32| 59 6 3,0
FPIR10 - OFFENHEIT 5,9 6 29| 6,3 6 3,0 *ok 0,11
FPIRE - EXTRAVERSION 6,9 7 36 | 7,0 7 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,2 6 3,5 5,3 5 3,7
N = 2035 2035
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1982 2018 Cohen
Manner (nach Alter gewichtet) M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,4 8 3,0 7,7 8 3,1
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 5,9 6 2,8 5,8 6 2,9
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 7,5 8 2,9 7,2 8 3,0
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 4,6 4 2,9 4,3 4 2,9
FPIR5 - ERREGBARKEIT 4,9 5 2,9 4,8 4 3,0
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,7 4 3,0 4,5 4 3,1
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 53 5 3,4 51 5 3,3
FPIR8 - KORPERL. BESCHWERDEN 3,1 2 2,8 2,3 2 2,4 o -0,30
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 5,4 5 3,2 51 5 2,9
FPIR10 - OFFENHEIT 6,4 6 2,8 6,7 7 3,0
FPIRE - EXTRAVERSION 7,4 8 3,5 7,3 7 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,4 5 3,5 4,8 4 3,7 *E -0,17
N ungewichtet 953 1240
N gewichtet nach Alter 953 953
Durchschnittsalter vor Gewichtung 42 49
Durchschnittsalter nach Gewichtung 42 42

1982 2018 Cohen
Frauen (nach Alter gewichtet) M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 6,7 7 3,2 7,5 8 3,0 *k -0,27
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 7,0 7 2,7 7,0 7 2,7
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,3 6 3,1 6,7 7 3,0 *E -0,13
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,7 6 3,1 5,0 5 3,1 *E 0,24
FPIR5 - ERREGBARKEIT 6,0 6 2,9 53 5 3,2 *E 0,22
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 3,7 3 2,6 3,5 3 2,6
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 6,0 6 3,6 5,6 5 3,4
FPIR8 - KORPERL. BESCHWERDEN 4,9 5 3,0 3,8 3 2,8 *k 0,37
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 6,4 6 3,1 6,6 7 2,9
FPIR10 - OFFENHEIT 5,5 5 3,0 5,9 6 2,9 *E -0,12
FPIRE - EXTRAVERSION 6,4 6 3,5 6,8 7 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,8 7 3,5 5,7 5 3,7 *oE 0,31
N ungewichtet 1082 1339
N gewichtet nach Alter 1082 1082
Durchschnittsalter vor Gewichtung 45 52
Durchschnittsalter nach Gewichtung 45 45

1982 2018 Cohen
16-30-Jahrige M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 6,5 7 3,2 7,3 8 3,0 *k 0,27
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 6,3 6 2,8 6,3 6 2,9
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,8 7 2,9 6,9 7 2,9
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 4,9 5 3,1 4,7 4 3,2
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,7 6 3,1 5,2 5 3,1 *E -0,17
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,8 4 3,1 4,3 4 3,0 *E -0,16
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,6 5 3,4 53 5 3,3
FPIR8 - KORPERL. BESCHWERDEN 3,0 3 2,5 2,6 2 2,6 *k -0,16
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 4,4 4 2,8 4,9 5 2,8 *k 0,19
FPIR10 - OFFENHEIT 7,1 7 2,7 7,0 7 2,9
FPIRE - EXTRAVERSION 8,0 8 3,4 7,7 8 3,6
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,4 6 3,5 51 5 3,6 *oE -0,36
N ungewichtet 619 526
N gewichtet nach Alter 619 619
Durchschnittsalter vor Gewichtung 24 23
Durchschnittsalter nach Gewichtung 24 24
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1982 2018 Cohen
60-70-Jahrige M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,4 8 3,0 7,9 9 3,0
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 6,8 7 2,9 6,5 7 2,8
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,6 7 3,3 6,6 7 3,1
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,5 5 3,0 4,6 4 2,9 *ok -0,30
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,0 5 2,8 4,6 4 3,1
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 3,5 3 2,5 3,4 3 2,5
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 4,9 5 3,5 4,5 4 3,4
FPIR8 - KORPERL. BESCHWERDEN 5,5 5 3,2 3,5 3 2,9 *E -0,62
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 7,4 8 2,9 6,7 7 2,9 *E -0,26
FPIR10 - OFFENHEIT 4,7 5 2,8 5,4 5 2,9 *E 0,23
FPIRE - EXTRAVERSION 5,6 6 3,4 6,2 6 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,9 6 3,5 51 5 3,7 *E -0,23
N ungewichtet 345 370
N gewichtet nach Alter 345 345
Durchschnittsalter vor Gewichtung 64 64
Durchschnittsalter nach Gewichtung 64 64
OST-Deutschland - Erhebungen 1999 und 2018, repradsentative Stichproben
FPI-R Skalen; Mittelwertvergleich mit Altersgewichtung; Signifikanzen und Effektstarken

Erhebung 1999 Erhebung 2018
Gesamtstichprobe (Ost) M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,5 8 3,0 7,7 8 2,9
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 6,2 6 2,8 6,0 6 2,9
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 7,2 7 3,1 7,0 7 3,1
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 51 5 3,0 4,8 4 3,1
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,2 5 3,0 4,9 5 3,0
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,6 4 2,9 3,9 3 2,8 ** -0,24
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,3 5 3,4 5,7 6 3,5
FPIRS - KORPERLICHE BESCHWERDEN 3,6 3 2,9 2,9 2 2,5 ** -0,23
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 6,5 7 3,1 6,1 6 2,9 *k -0,13
FPIR10 - OFFENHEIT 5,7 6 2,9 6,1 6 2,9 *k 0,13
FPIRE - EXTRAVERSION 6,8 7 3,6 6,9 7 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,7 5 3,6 5,3 5 3,5
N 871 (Zufall aus N = 1574) 871 (original)
Durchschnittsalter nach Erhebung a7 53
Durchschnittsalter nach Gewichtung 47 47
Erhebung 1999 Erhebung 2018

Manner (Ost) M Mdn S M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,8 8 2,8 7,7 8 2,9
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 5,4 6 2,8 51 5 2,9
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 7,7 8 2,9 7,2 8 3,1 ** -0,19
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 4,7 5 2,7 4,5 4 2,9
FPIRS - ERREGBARKEIT 4,8 5 2,8 4,6 4 2,9
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 5,1 5 3,1 4,4 4 3,1 *k -0,22
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,2 5 3,3 5,4 5 3,3
FPIRS - KORPERLICHE BESCHWERDEN 2,6 2 2,6 2,3 2 2,3
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 5,8 6 3,2 5,3 5 2,9
FPIR10 - OFFENHEIT 6,3 6 2,8 6,6 7 2,8
FPIRE - EXTRAVERSION 7,0 7 3,5 7,1 7 3,4
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,0 5 3,5 4,9 5 3,4
N 412 414
Durchschnittsalter nach Erhebung 45 52
Durchschnittsalter nach Gewichtung 45 45
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Erhebung 1999 Erhebung 2018
Frauen (Ost) M Mdn s M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,3 8 3,2 7,7 8 2,8
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 6,9 7 2,7 6,7 7 2,6
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,6 7 3,2 6,9 7 3,1
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,5 5 3,2 5,0 5 3,3
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,5 5 3,1 51 5 3,1
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 4,0 4 2,6 3,4 3 2,5 ok -0,26
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,4 5 3,4 6,0 6 3,6 ok 0,19
FPIRS - KORPERLICHE BESCHWERDEN 4,4 4 3,0 3,5 3 2,6 *x -0,32
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 7,1 7 3,0 6,8 7 2,8
FPIR10 - OFFENHEIT 53 5 2,9 5,6 6 2,9
FPIRE - EXTRAVERSION 6,6 7 3,7 6,8 7 3,5
FPIRN - EMOTIONALITAET 6,3 6 3,7 5,7 5 3,6
N 459 456
Durchschnittsalter nach Erhebung 49 53
Durchschnittsalter nach Gewichtung 49 49
Erhebung 1999 Erhebung 2018
16-30-Jahrige (Ost - M+F) M Mdn s M Mdn S p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,3 8 3,0 7,7 8 2,6
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 51 5 2,7 5,7 6 3,0
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 7,5 8 2,7 7,1 7 2,9
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 4,9 5 3,0 5,2 5 3,3
FPIR5 - ERREGBARKEIT 5,5 5 3,0 5,0 5 2,8
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 5,7 6 3,1 4,3 4 2,8 *x -0,49
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 5,3 5 3,3 5,6 5 3,5
FPIR8 - KORPERLICHE BESCHWERDEN 2,5 2 2,6 2,4 2 2,3
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 4,9 5 2,6 5,0 5 2,7
FPIR10 - OFFENHEIT 7,2 8 2,6 7,1 7 2,8
FPIRE - EXTRAVERSION 8,3 8 3,3 7,3 7 3,5 *x -0,29
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,6 6 3,6 5,2 5 3,4
N 190 150
Durchschnittsalter nach Erhebung 23 24
Erhebung 1999 Erhebung 2018
60-70-Jdhrige (Ost - M+F) M Mdn S M Mdn s p<.01 ES
FPIR1 - LEBENSZUFRIEDENHEIT 8,1 9 2,7 8,0 8 2,8
FPIR2 - SOZIALE ORIENTIERUNG 7,2 7 2,4 6,3 7 2,7 *x -0,37
FPIR3 - LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,7 7 3,3 6,5 7 3,1
FPIR4 - GEHEMMTHEIT 5,5 5 2,9 5,2 5 3,1
FPIR5 - ERREGBARKEIT 4,9 5 2,6 4,3 4 2,7
FPIR6 - AGGRESSIVITAET 3,8 4 2,6 3,2 3 2,7
FPIR7 - BEANSPRUCHUNG 4,1 4 3,3 4,8 5 3,4
FPIR8 - KORPERLICHE BESCHWERDEN 4,3 4 3,0 3,5 3 2,7
FPIR9 - GESUNDHEITSSORGEN 8,2 9 2,7 6,6 7 2,9 *x -0,57
FPIR10 - OFFENHEIT 4,9 5 2,8 53 6 2,8
FPIRE - EXTRAVERSION 5,7 6 3,4 6,0 6 3,1
FPIRN - EMOTIONALITAET 5,5 6 3,5 5,3 5 3,4
N 131 143
Durchschnittsalter nach Erhebung 64 65

Cohen d: > 0,5 und < 0,7 mittlerer Effekt; > 0, 8 groRer Effekt
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Standardmessfehler und Vertrauensgrenzen der FPI-R Testwerte Erhebung 1999 (N =3 740) :

Standard- Ver:;::::s- Standardmess- Kritische Differenz

Messfehler dergTestwerte fehler Differenz zweier Testwerte
FPI-R-Skala sVi-r Cl SxV2(1 — re) RCI
Lebenszufriedenheit 1.47 £29 2.07 4.1
Soziale Orientierung 1.48 +2.9 2.09 4.2
Leistungsorientierung 1.48 29 2.09 4.2
Gehemmtheit 1.46 £29 2.06 4.1
Erregbarkeit 1.45 +2.8 2.04 4.1
Aggressivitat 1.46 29 2.06 4.1
Beanspruchung 1.43 +2.8 2.02 4.0
Kérperliche Beschwerden 1.36 +2.7 1.92 3.8
Gesundheitssorgen 1.46 +2.9 2.06 4.1
Offenheit 1.47 +2.9 2.08 4.2
Extraversion 1.58 +31 2.23 4.5
Emotionalitat 1.56 +3.1 2.21 4.4

Anmerkung: s, =Standardabweichung, ri; = Reliabilitdtskoeffizient, Cl = Konfidenzintervall, RCI = Reliable Change Index;
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%

Standardmessfehler und Vertrauensgrenzen der FPI-R Testwerte Erhebung 2018 (N=3 450):

Standard- Vertrauens- Standardmess- | Kritische Differenz

Messfehler derg;::tz;:rte fehler Differenz | zweier Testwerte
FPI-R-Skala sVi-r, cl $xV2(1 — ru) RCI
Lebenszufriedenheit 1.43 +2.8 2.02 4.0
Soziale Orientierung 1.48 29 2.10 4.1
Leistungsorientierung 1.48 29 2.10 4.1
Gehemmtheit 1.42 +2.8 2.01 3.9
Erregbarkeit 141 +2.8 1.99 3.9
Aggressivitat 1.40 +2.8 1.98 3.9
Beanspruchung 1.45 +2.8 2.05 4.0
Korperliche Beschwerden 1.34 +2.6 1.89 3.7
Gesundheitssorgen 1.49 +2.9 2.10 4.1
Offenheit 1.48 2.9 2.10 4.1
Extraversion 1.57 +3.1 221 4.3
Emotionalitat 1.55 +3.0 2.20 4.3

Anmerkung: s, =Standardabweichung, r: = Reliabilitatskoeffizient, Cl = Konfidenzintervall, RCI = Reliable Change Index;
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%
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V. Itemstatistiken

Item Statistiken der Normstichprobe 2018 (N min = 3292, N max = 3399)

Schwierigkeitsindex (p i) und Trennscharfeindex (r i) in der betreffenden Skala

Skala 1 LEBENSZUFRIEDENHEIT, Cronbach's alpha = 0,77

pi it
V/88 Ich bin immer guter Laune 0,37 0,28
V29 Wenn ich noch einmal geboren wiirde, dann wiirde ich nicht anders leben wollen 0,54 0,31
V112 Ich griible viel iber mein bisheriges Leben nach (stimmt nicht) 0,58 0,43
V23 Ich lebe mit mir selbst in Frieden und ohne innere Konflikte 0,63 0,44
V131 Ich habe eine gute Partnerbeziehung (Ehe) 0,64 0,26
V100 Ich bin selten in bedrtickter, ungliicklicher Stimmung 0,65 0,33
V94 Oft habe ich alles griindlich satt (stimmt nicht) 0,66 0,51
V03 Ich habe (hatte) einen Beruf, der mich voll befriedigt 0,68 0,32
V58 In meinem bisherigen Leben habe ich kaum das verwirklichen kdnnen, was in mir steckt (stimmt nicht) 0,69 0,39
V119 Ich bin mit meinen gegenwértigen Lebensbedingungen oft unzufrieden (stimmt nicht) 0,69 0,57
V138 Meistens blicke ich voller Zuversicht in die Zukunft 0,75 0,50
V128 Alles in allem bin ich ausgesprochen zufrieden mit meinem bisherigen Leben 0,77 0,58
Skala 2 SOZIALE ORIENTIERUNG, Cronbach's alpha = 0,72 pi i
V36 Ich denke oft, dass ich meinen Konsum einschranken misste, um dann an benachteiligte Menschen abzugeben 0,22 0,31
V87 Wenn mich ein Fremder um eine kleine Geldspende bittet, ist mir das ziemlich I&stig (stimmt nicht) 0,39 0,28
V/134 Ich habe schon unbezahlt in meiner Gemeinde oder in sozialen Einrichtungen wie dem Roten Kreuz geholfen 0,41 0,31
V80 Ich bekomme h&ufig ein schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schlecht es anderen Menschen geht 0,46 0,40
V22 Ich bin der Ansicht, die Menschen in den Entwicklungslandern sollten sich zuerst einmal selbst helfen (stimmt nicht) 0,50 0,32
V111 Ich gebe gelegentlich Geld u. Spenden fiir Katastrophenhilfe, Caritas, Brot fiir die Welt u. and. gemeinnitzige Org. 0,51 0,37
V14 Ich wiirde kaum zdgern, auch alte und schwerbehinderte Menschen zu pflegen 0,52 0,27
V34 Ich finde, jeder Mensch soll sehen, wie er zurechtkommt (stimmt nicht) 0,55 0,35
V121 Da der Staat schon fiir Sozialhilfe sorgt, brauche ich im Einzelnen nicht zu helfen (stimmt nicht) 0,55 0,48
V41 Wenn jemand weint, mdchte ich ihn am liebsten umarmen und trésten 0,72 0,35
V26 Ich filhle mich auch (iber meine Familie hinaus fiir andere Menschen verantwortlich 0,73 0,40
V136 Ich nehme mir viel Zeit, anderen Menschen geduldig zuzuhdren, wenn sie von ihren 0,79 0,33
Skala 3 LEISTUNGSORIENTIERUNG, Cronbach's alpha = 0,77 pi i
V61 Die beruflichen Aufgaben sind mir oft wichtiger als viel Freizeit oder interessante Hobbies 0,35 0,26
V48 Mit anderen zu wetteifern, macht mir Spaf® 0,45 0,44
V129 Bei meiner Arbeit bin ich meist schneller als andere 0,46 0,43
V39 Ich habe gern mit Aufgaben zu tun, die schnelles Handeln verlangen 0,50 0,49
V13 Meine Bekannten halten mich fiir einen energischen Menschen 0,55 0,38
V/54 Bei wichtigen Dingen bin ich bereit, mit anderen energisch zu konkurrieren 0,58 0,47
V21 Ich bin leicht beim Ehrgeiz zu packen 0,61 0,45
V05 Ich glaube, dass ich mir beim Arbeiten mehr Miihe gebe als die meisten anderen Menschen 0,61 0,31
V101 Ich ziehe das Handeln dem Planeschmieden vor 0,63 0,27
V74 Ich habe Spal an schwierigen Aufgaben, die mich herausfordern 0,65 0,53
V44 Ich pflege schnell und sicher zu handeln 0,68 0,47
V43 Es gibt fir mich noch eine Menge sinnvoller Aufgaben, die ich in der Zukunft anpacken werde 0,76 0,35
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Skala 4 GEHEMMTHEIT, Cronbach's alpha = 0,78

pi it
V97 Ich werde leicht rot 0,23 0,36
V06 Ich scheue mich, allein in einen Raum zu gehen, in dem andere Leute bereits zusammensitzen und sich unterhalten 0,26 0,41
V08 Ich wiirde mich beim Kellner 0. Geschéftsfiihrer eines Restaurants beschweren, wenn schlechtes Essen serviert wird (stimmt nicht) 0,28 0,31
V85 Ich werde ziemlich leicht verlegen 0,28 0,50
V73 Ich bin im Grunde eher ein &ngstlicher Mensch 0,32 0,44
V11 Ich bin ungern mit Menschen zusammen, die ich noch nicht kenne 0,32 0,47
V124 Es fallt mir schwer, den richtigen Gesprachsstoff zu finden, wenn ich jemanden kennenlernen will 0,37 0,52
V04 Ich habe fast immer eine schlagfertige Antwort bereit (stimmt nicht) 0,45 0,41
V63 Es fallt mir schwer, vor einer groRen Gruppe von Menschen zu sprechen oder vorzutragen 0,48 0,46
V120 Beim Reisen schaue ich lieber auf die Landschaft als mich mit den Mitreisenden zu unterhalten 0,55 0,25
V81 Ich schliele nur langsam Freundschaften 0,56 0,38
V109 Bei Geselligkeiten und offentlichen Veranstaltungen bleibe ich lieber im Hintergrund 0,60 0,45
Skala 5 ERREGBARKEIT, Cronbach's alpha = 0,79 pi i
V105 Ich kann oft meinen Arger und meine Wut nicht beherrschen 0,19 0,47
V102 Im Allgemeinen bin ich ruhig und nicht leicht aufzuregen (stimmt nicht) 0,26 0,52
V60 Auch wenn mich etwas sehr aus der Fassung bringt, beruhige ich mich meistens wieder rasch (stimmt nicht) 0,26 0,40
V113 Ich neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es tiberhaupt nicht notwendig ist 0,35 0,38
V108 Ich lasse mich durch eine Vielzahl von kleinen Stdrungen nicht aus der Ruhe bringen (stimmt nicht) 0,36 0,43
V93 Es gibt nur wenige Dinge, die mich leicht erregen oder argern (stimmt nicht) 0,38 0,44
V/52 Auch wenn es eher viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen (stimmt nicht) 0,39 0,37
V135 Ich bin leicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffen werde 0,45 0,53
V115 Oft rege ich mich zu rasch (iber jemanden auf 0,47 0,54
V86 Ich koche vor Wut, wenn man mich zum Narren halt 0,49 0,38
V30 Wenn mir einmal etwas schief geht, regt mich das nicht weiter auf (stimmt nicht) 0,60 0,36
V27 Ich neige dazu, bei Auseinandersetzungen lauter zu sprechen als sonst 0,70 0,31
Skala 6 AGGRESSIVITAT, Cronbach's alpha=10,76 Di i
V50 Wenn ich meine Rechte nur mitkdrperlicher Gewalt verteidigen kann, so tue ich es 0,14 0,43
V137 Es gab Leute, die mich so argerten, dass es zu einer tatlichen Auseinandersetzung kam 0,15 0,44
V40 Es macht mir SpaB, anderen Fehler nachzuweisen 0,20 0,35
V37 Als Kind habe ich manchmal ganz gerne anderen die Arme umgedreht, an Haaren gezogen, ein Bein gestellt usw. 0,21 0,36
V20 Sind wir in ausgelassener Runde, so iberkommt mich oft eine groRle Lust zu groben Streichen 0,22 0,36
V90 Wenn ich wirklich wiitend werde, bin ich in der Lage, jemandem eine runterzuhauen 0,24 0,53
V12 Wenn jemand meinem Freund etwas Bdses tut, bin ich dabei, wenn es heimgezahlt wird 0,38 0,44
V132 Ich gehe lieber bis zum AuRersten, als dass ich feige bin 0,38 0,31
V98 Einem Menschen, der mich schlecht behandelt oder beleidigt hat, wiinsche ich eine harte Strafe 0,43 0,42
V24 Ich male mir manchmal aus, wie (ibel es denen eigentlich ergehen miisste, die mir Unrecht tun 0,45 0,39
V56 Wenn mich jemand anschreit, schreie ich zuriick 0,47 0,41
V15 Ich kann mich erinnern, mal so wiitend gewesen zu sein, dass ich das nachstbeste Ding nahm und es zerriss oder zerschlug 0,49 0,36
Skala 7 BEANSPRUCHUNG, Cronbach's alpha = 0,82 pi i
V122 Die Anforderungen, die an mich gestellt werden, sind oft zu hoch 0,26 0,42
V103 Vor lauter Aufgaben und Zeitdruck bin ich manchmal ganz durcheinander 0,34 0,47
V64 Auch an Wochenenden bin ich stark eingespannt 0,39 0,34
V96 Nur selten kann ich richtig abschalten 0,41 0,48
V28 Ich bin oft nervés, weil zu viel auf mich einstromt 0,42 0,42
V125 Ich denke manchmal, dass ich zu viel arbeite 0,43 0,51
V130 Ich habe héufig das Gefiihl, im Stress zu sein 0,43 0,65
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V35 Die téglichen Belastungen sind so groR, dass ich davon oft miide und erschdpft bin 0,45 0,57
V79 Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft 0,48 0,50
V118 Ich arbeite oft unter Zeitdruck 0,50 0,48
V46 Ich hatte gern mehr Zeit fiir mich ohne so viele Verpflichtungen 0,56 0,47
V116 Ich denke manchmal, dass ich mich mehr schonen sollte 0,59 0,42
Skala 8 KORPERLICHE BESCHWERDEN, Cronbach's alpha = 0,77 Di i

V67 Ich habe haufiger Verstopfung 0,14 0,35
V99 Meine Hande sind haufiger zittrig, z.B. beim Schreiben mit einem Stift oder Halten einer Tasse 0,14 0,37
V133 Ich habe manchmal ein Gefiihl erstickender Enge in der Brust 0,18 0,51
V16 Ich habe haufig Kopfschmerzen 0,22 0,36
V51 Ich habe manchmal Hitzewallungen und mir steigt das Blut in den Kopf 0,26 0,42
V72 Ich bemerke haufiger ein unwillkiirliches Zucken, zB um meine Augen 0,28 0,36
V33 Ich habe selbst bei warmem Wetter haufiger kalte Hande und Fiike 0,28 0,32
V47 Ich habe manchmal das Gefiihl, einen Kloss im Hals zu haben 0,29 0,43
V57 Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaRig zu schlagen 0,31 0,51
V92 Ich habe einen empfindlichen Magen 0,32 0,40
V123 Mein Korper reagiert deutlich auf Wetteranderung 0,38 0,44
V75 Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen 0,42 0,41
Skala 9 GESUNDHEITSSORGEN, Cronbach's alpha = 0,75 pi i

V127 Auch ohne ernste Beschwerden gehe ich regelmaRig zum Arzt, nur zur Vorsicht 0,26 0,35
V70 Ich hole sicherheitshalber arztlichen Rat ein, wenn ich langer als zwei Tage erhdhte Temperatur (leichtes Fieber) habe 0,37 0,32
V31 Ich habe mich Uber die haufigsten Krankheiten und ihre ersten Anzeichen informiert 0,38 0,36
V89 Ich passe auf, dass ich nicht zu viel Autoabgase und Staub einatme 0,42 0,42
V65 Ich vermeide Zugluft, weil man sich zu leicht erkélten kann 0,47 0,47
V38 Um gesund zu bleiben, achte ich auf ein ruhiges Leben 0,48 0,41
V84 Weil man sich so leicht anstecken kann, wasche ich mir zu Hause gleich die Hande 0,53 0,47
V18 Ich achte aus gesundheitlichen Griinden auf regelmaRige Mahlzeiten und reichlichen Schiaf 0,56 0,43
V10 Im Krankheitsfall méchte ich Befund und Behandlung eigentlich von einem zweiten Arzt Uberpriifen lassen 0,62 0,23
V62 Ich vermeide es, ungewaschenes Obst zu essen 0,64 0,43
V117 Handtucher in viel benutzten Wachrdumen sind mir wegen der Ansteckungsgefahr unangenehm 0,75 0,36
V68 Wenn jemand in meine Richtung hustet oder niest, versuche ich mich abzuwenden 0,75 0,39
Skala 10 OFFENHEIT, Cronbach's alpha = 0,75 pi i

V114 Ich spreche manchmal tber Dinge, von denen ich nichts verstehe 0,26 0,37
V78 Ich spreche oft Drohungen aus, die ich gar nicht ernst meine 0,29 0,35
V95 Manchmal habe ich Gedanken, iiber die ich mich schamen muss 0,30 0,34
V83 Meine Tischmanieren sind zu Hause schlechter als im Restaurant 0,41 0,43
V71 Hin und wieder gebe ich ein bisschen an 0,51 0,43
V07 Manchmal bin ich zu spét zu einer Verabredung oder zur Schule gekommen 0,52 0,28
V104 Wenn ich irgendwo zu Gast bin, ist mein Benehmen meistens besser als zu Hause 0,53 0,43
V77 Manchmal bin ich beleidigt, wenn es nicht nach meinem Willen geht 0,57 0,40
V09 Ich habe manchmal hassliche Bemerkungen (iber andere Menschen gemacht 0,58 0,44
V107 Ab und zu erzahle ich auch mal eine Liige 0,60 0,44
V69 Ich bin hin und wieder ein wenig schadenfroh 0,66 0,44
V66 Manchmal schiebe ich etwas auf, was ich sofort tun sollte 0,76 0,23
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Skala 11 EXTRAVERSION, Cronbach's alpha = 0,79

pi it
V20_A Sind wir in ausgelassener Runde, so liberkommt mich oft eine grolRe Lust zu groben Streichen 0,22 0,31
V91 Ich spiele anderen Leuten gern einen harmlosen Streich 0,34 0,34
V17 Ich bin unternehmungslustiger als die meisten meiner Bekannten 0,39 0,39
V109_A Bei Geselligkeiten und 6ffentlichen Veranstaltungen bleibe ich lieber im Hintergrund (stimmt nicht) 0,40 0,45
V53 Ich kann in eine ziemlich langweilige Gesellschaft schnell Leben bringen 0,43 0,62
V32 Ich libernehme bei gemeinsamen Unternehmungen gern die Fiihrung 0,43 0,46
V02 Ich gehe abends gerne aus 0,44 0,30
V81_A Ich schlieBe nur langsam Freundschaften (stimmt nicht) 0,44 0,34
V39_A Ich habe gern mit Aufgaben zu tun, die schnelles Handeln verlangen 0,50 0,37
V76 Ich bin ziemlich lebhaft 0,51 0,56
V04_A Ich habe fast immer eine schlagfertige Antwort bereit 0,55 0,47
V54_A Bei wichtigen Dingen bin ich bereit, mit anderen energisch zu konkurrieren 0,58 0,39
V59 Ich wiirde mich selbst als eher gesprachig bezeichnen 0,66 0,47
V25 In einer vergniigten Gesellschaft kann ich meistens ungezwungen und unbeschwert sein 0,88 0,30
Skala 12 EMOTIONALITAT, Cronbach's alpha =0,82 pi i
V42 Meine Familie und meine Bekannten konnen mich im Grunde kaum richtig verstehen 0,20 0,33
V45 Ich fiihle mich oft wie ein Pulverfass kurz vor der Explosion 0,21 0,44
V126 Meine Laune wechselt ziemlich oft 0,27 0,48
V19 Ich habe manchmal ein Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere 0,30 0,48
V82 Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefiihl unbestimmter Gefahr oder Angst 0,34 0,50
V55 Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit 0,39 0,38
V49 Termindruck und Hektik I6sen bei mir kérperliche Beschwerden aus 0,41 0,44
V112_A Ich griible viel Uiber mein bisheriges Leben nach 0,42 0,49
V28_A Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt 0,42 0,52
V130_A Ich habe haufig das Gefiihl, im Stress zu sein 0,43 0,42
V110 Ich trdume tagstiber oft von Dingen, die doch nicht verwirklicht werden kénnen 0,46 0,32
V106 Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedriickt bin 0,47 0,54
V115_A Oft rege ich mich zu rasch iber jemanden auf 0,48 0,38
V79_A Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft 0,48 0,53
Deskriptive Statistiken M s
Skala 1 LEBENSZUFRIEDENHEIT 7,65 2,98
Skala 2 SOZIALE ORIENTIERUNG 6,37 2,80
Skala 3 LEISTUNGSORIENTIERUNG 6,81 3,07
Skala 4 GEHEMMTHEIT 4,69 3,03
Skala 5 ERREGBARKEIT 4,91 3,08
Skala 6 AGGRESSIVITAET 3,76 2,81
Skala 7 BEANSPRUCHUNG 5,26 341
Skala 8 KORPERLICHE BESCHWERDEN 3,23 2,77
Skala 9 GESUNDHEITSSORGEN 6,23 2,97
Skala 10 OFFENHEIT 5,96 2,95
Skala E EXTRAVERSION 6,75 347
Skala N EMOTIONALITAET 5,30 3,64
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~No O N -

15
16
17
18
19

20
21
22
23

24
25
26
27

FPI-R Items der Normstichproben 1982 und 2018 (nur West-Deutschland):
Zustimmungshaufigkeiten nach Erhebungsjahr und Geschlecht (nennenswerte Differenzen)

1982 West D 2018 West D Diff. 1982 minus 2018
M F M F M | F

FPI - Iteminhalt (verkiirzt) Skala stimmt % stimmt % Diff. stimmt %

112 Wenn meinem Freund Boses getan wird, zahle ich es heim 1 AGGR 32% 23% 43% 33% -11% AN 9% N
115 Schon so wiitend gewesen, Dinge zerrissen oder zerschlagen 2 AGGR 44% 40% 53% 49% 8% M -10% N
137 Habe als Kind gerne anderen die Arme umgedreht, an Haaren gezogen 3 AGGR 36% 26% 27% 15% 9% 11% ¥
150 Verteidige meine Rechte auch mit korperlicher Gewalt 4 AGGR 34% 16% 20% 10% 14% v 6%
156 Wenn mich jemand anschreit, schreie ich zuriick 5 AGGR 63% 59% 51% 44% 12% 14%
1132 Gehe lieber zum AuRersten, als dass ich feige bin 6 AGGR 53% 48% 41% 37% 12% 11% ¥
1137 Gab Leute, die mich so drgerten, dass es zu tatlicher Auseinandersetzung kam 7 AGGR 32% 17% 21% 12% 11% 6%
1105 Kann oft meinen Arger und meine Wut nicht beherrschen 1 ERR 34% 36% 19% 19% 15% 17%
1113 Neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es nicht notwendig ist 2 ERR 44% 53% 31% 39% 13% v 14%
1135 Bin leicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffen werde 3 ERR 48% 60% 42% 48% 6% 12% ¥
152 Auch wenn es viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen 4 ERR- 59% 43% 64% 55% 6% ¥ 12%
1108 Lasse mich durch viele Stérungen nicht aus der Ruhe bringen 5 ERR- 62% 49% 68% 61% 6% N 12% N
178 Spreche oft Drohungen aus, die ich nicht ernst meine 1 OFF 41% 38% 32% 26% 9% 12% ¥
1130 Habe haufig das Gefiihl, im Stress zu sein 1 BEAN 50% 53% 40% 43% 10% 10% v |
111 Bin ungern mit Menschen zusammen, die ich nicht kenne 1 GEH 40% 44% 31% 32% 9% ¥ 12% v
163 Fallt mir schwer, vor grofRer Gruppe Menschen zu sprechen 2 GEH 51% 70% 43% 52% 8% 18%
1124 Fallt schwer, richtigen Gesprachsstoff zu finden, wenn ich jmd. kennenlernen will 3 GEH 49% 45% 38% 35% 1% v 10% Vv
125 In vergnligter Gesellschaft kann ich ungezwungen sein 1 EXTR 81% 75% 88% 88% 7% N -13% AN
153 Kann in eine langweilige Gesellschaft schnell Leben bringen 2 EXTR 39% 29% 46% 42% 6% N -13% N
110 Mochte im Krankheitsfall von zweitem Arzt Gberpriift werden 1 GES 33% 44% 61% 67% 27% AN 23% AN
138 Um gesund zu bleiben, achte ich auf ruhiges Leben 2 GES 36% 36% 45% 51% 9% AN -15% AN
184 Wasche mir zu Hause gleich die Hande, weil man sich leicht anstecken kann 4 GES 37% 46% 43% 60% 6% N -14% N
170 Arztlichen Rat, wenn ich zwei Tage und langer Fieber habe 3 GES 42% 52% 34% 40% 8% v 11%
147 Manchmal das Gefiihl, einen KloR im Hals zu haben 1 KORP 28% 47% 24% 34% 4% 13% ¥
157 Mein Herz beginnt manchmal zu jagen, unregelmaRig zu schlagen 2 KORP 39% 55% 25% 37% 13% v 18%
167 Ich habe haufiger Verstopfung 3 KORP 14% 31% 11% 20% 3% v 11%
199 Meine Hinde sind hiufiger zittrig 4 KORP 22% 26% 13% 15% 9% 11%

Fortsetzung der Tabelle ...
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28
29
30
31

32
33
34
35
36

37
38

39
40
41

1982 West D 2018 West D Diff. 1982 minus 2018

M M F M | F
FPI - Iteminhalt (verkirzt) Skala stimmt % stimmt % Diff. stimmt %
1131 Ich habe eine gute Partnerbeziehung 2 LEB 81% 77% 65% 62% 15% 14% Trend: Zunahme
123 Lebe mit mir in Frieden, keine inneren Konflikte 1 LEB 56% 50% 65% 60% 8% A -11% || tgb:lfj‘fsz“f”e‘je"he'tv
158 Konnte bisher kaum verwirklichen, was in mir steckt 3 LEB- 42% 46% 30% 32% 13% AN 14% AN Partnerbeziehung
194 Oft habe ich alles griindlich satt 4 LEB- 48% 56% 32% 34% 16% N 22% N (verschlechtert)
105 Gebe mir bei Arbeit mehr Miihe als andere 1 LEI 49% 43% 63% 59% -14% AN -16% AN |7
144 Pflege schnell und sicher zu handeln 3 LEI 65% 54% 69% 65% 4% AN -11% N
139 Habe gerne Aufgaben, die schnelles Handeln verlangen 2 LEI 63% 51% 53% 48% 10% v 3% N |  keinklarer Trend
148 Mit anderen zu wetteifern, macht mir SpaR 4 LEI 65% 45% 51% 36% 13% V¥ 9%
154 Bin bei wichtigen Dingen bereit, mit anderen zu konkurrieren 5 LEI 76% 62% 62% 54% 13% ¥ 8% V|
1111 Spende gelegentlich fiir Katastrophenhilfe, Caritas usw. 1 SOz 57% 71% 48% 57% 9% ¥ 14% Trend: Abnahme
134 Jeder Mensch soll sehen, wie er zurecht kommt 2 SOz- 56% 50% 48% 39% 7% b 10% soz. Orientierung
119 Manchmal ein Gefiihl der Teilnahmslosigkeit, innerer Leere 1 EMOT 35% 44% 28% 33% 7% v 11% ¥
182 Habe ohne Grund manchmal ein Gefiihl von Gefahr oder Angst 2 EMOT 37% 56% 28% 40% 9% 16% E;ﬁggon/\;ﬂ;?me
1106 Gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig, niedergedriickt bin 3 EMOT 52% 73% 39% 56% 13% v 18% v

Anmerkung: 41 von 137 FPI-R-ltems (30%) mit Zeitdifferenzen; = 10% bei Mannern und/oder Frauen

FPI - ltemprofile 1982 vs. 2018 (West-Deutschland); Verdanderungen in den Zustimmungshaufigkeiten (Differenz %, Veranderungen = 10%)

Skala LEB | s0z | LEl | GEH | ERR | AGGR | BEAN | KORP | GES | OFF | EXTR | EMOT | total | total%
n Items 12 |12 12 | 12 12 12 12 12 12 | 12| 8 9 137 | 100%

Minner W HE=HA1S 3 0 N 2 5 0 1 1 0 0 1 18 | 13%
verandert

Frauen ) (TS | 2 2 3 sv | 4 1 s | a1 2 3 36 | 26%
verdandert

VAbnahme PNZunahme
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FPI-R Items der Normstichproben 1999 und 2018: Zustimmungshaufigkeiten (%) nach Erhebungsjahr und Geschlecht

Erhebungsjahr 1999 | 2018 . 1999 | 2018 )
= Diff. Diff.
Geschlecht Manner Frauen

FPI-Iteminhalt (verkiirzt) Skala stimmt% stimmt%
Habe Anleitung gelesen und bin bereit, jeden Satz offen zu beantworten 98% 99% 1% || 98% 99% 1%
Bin immer guter Laune 1 LEB 36% 37% 1% || 39% 37% | -2%
Wollte nicht anders leben, wenn ich noch einmal geboren wiirde 1 LEB 54% 54% 0% || 53% 53% 0%
Grible viel Gber mein bisheriges Leben nach (stimmt nicht) 1 LEB- EMOT | 61% 59% 2% || 54% 56% | -2%
Konnte bisher kaum verwirklichen, was in mir steckt (stimmt nicht) 1 LEB- 65% 70% 5% || 63% 68% | -5%
Oft habe ich alles griindlich satt (stimmt nicht) 1 LEB- 65% 66% 1% || 57% 65% | -8%
Lebe mit mir in Frieden, keine inneren Konflikte 1 LEB 67% 65% 2% || 61%  60% | -1%
Bin mit meinen gegenwartigen Lebensbedingungen oft unzufrieden (stimmt nicht) 1 LEB- 67% 70% 3% || 66% 68% | -2%
Bin selten bedriickt, ungliicklich 1 LEB 67% 66% 1% || 63% 63% | -1%
Habe Beruf, der mich befriedigt 1 LEB 71% 70% 1% || 62%  67% 5%
Bin ausgesprochen zufrieden mit meinem bisherigen Leben 1 LEB 75%  76% 1% | 74% 78% 4%
Ich habe eine gute Partnerbeziehung 1 LEB 77% 67% | -11% || 74% 65% | -9%
Meistens blicke ich voller Zuversicht in die Zukunft 1 LEB 78%  74% 3% || 78% 76% | -2%
Lebenszufriedenheit Mittelwert 65% 65% -1% || 62% 63% | -2%
Denke, ich sollte meinen Konsum einschranken, um Benachteiligten abzugeben S0z 18% 21% 3% || 31% 25% | -5%

Mir ist es lastig, wenn mich ein Fremder um eine Geldspende bittet (stimmt nicht) SOzZ- 31% 37% 6% || 42% 41% 1%

Habe schon unbezahlt in Gemeinde oder sozialer Einrichtung geholfen S0z 33% 38% 5% || 38% 43% 5%

H&ufig schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schlecht es anderen geht SOz 37%  41% 4% || 53% 51% | -1%

Staat sorgt fiir Sozialhilfe, da brauche ich nicht zu helfen (stimmt nicht) SOz- 43%  48% 5% || 58% 60% | -2%

Jeder Mensch soll sehen, wie er zurechtkommt (stimmt nicht) SOzZ- 45%  50% 5% || 56% 60% | -4%

Menschen in Entwicklungslandern sollten sich erst selbst helfen (stimmt nicht) SOzZ- 47%  44% -3% || 58% 53% 5%

Spende gelegentlich fiir Katastrophenbhilfe, Caritas usw. S0z 50% 45% 5% | 62% 56% | -6%

Wenn jemand weint, méchte ich ihn umarmen, trésten S0z 57% 59% 2% || 85% 84% | -1%

Flhle mich auch tGber Familie hinaus fiir andere verantwortlich SOz 67% 69% 2% || 78%  75% | -3%

2
2
2
2
2
Wiirde kaum zogern, alte und behinderte Menschen zu pflegen 2 SOz 45%  44% -1% || 64%  59% | -5%
2
2
2
2
2
2

Nehme mir zu viel Zeit, anderen Menschen zuzuhéren, wenn sie von Sorgen erzdhlen SOz 69% 70% 1% || 84% 86% 1%

Soziale Orientierung Mittelwert 45% 47% 2% || 59% 58% | -1%

Fortsetzung ndchste Seite
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Erhebungsjahr 1999 2018 | Diff. || 1999 2018 | Diff.

Geschlecht Manner Frauen
Berufliche Aufgaben wichtiger als Freizeit und Hobbys 3 LEI 41% 37% | -3% || 31% 33% 2%
Bin bei meiner Arbeit meist schneller als andere 3 LEI 53% 47% | -6% || 46% 47% 1%
Bekannte halten mich fir energisch 3 LEI 57% 52% | -4% || 56% 56% 0%
Habe gerne Aufgaben, die schnelles Handeln verlangen 3 LEI EXTR 57% 52% | -5% || 49% 48% | -2%
Mit anderen zu wetteifern, macht mir Spal3 3 LEI 58% 51% | -7% || 42% 37% | -5%
Bin leicht beim Ehrgeiz zu packen 3 LEI 61% 63% 2% || 56%  59% 2%
Gebe mir bei Arbeit mehr Mihe als andere 3 LEI 64% 62% | -2% || 55% 61% 6%
Ziehe das Handeln dem Planeschmieden vor 3 LEI 71% 65% | 6% || 63% 62% | -1%
Bin bei wichtigen Dingen bereit, mit anderen zu konkurrieren 3 LEI EXTR 72% 63% | -9% || 57% 53% | -3%
Habe SpaR an schwierigen Aufgaben 3 LEI 72% 69% | -3% || 58% 60% 3%
Pflege schnell und sicher zu handeln 3 LEI 73% 68% | -5% || 64% 66% 2%
Gibt noch viele sinnvolle Aufgaben, die ich anpacken werde 3 LEI 81% 79% | 2% || 73% 72% | -1%
Leistungsorientierung Mittelwert 63% 59% | -4% || 54% 55% 0%
Ich werde leicht rot 4 GEH 17% 17% 0% |[ 31% 31% 0%
Ich werde ziemlich leicht verlegen 4 GEH 21%  23% 3% || 36% 33% | -3%
Wiirde mich im Restaurant lber schlechtes Essen beschweren (stimmt nicht) 4  GEH- 22%  27% 5% || 29% 29% 0%
Scheue mich, allein in Raum in dem andere sitzen zu gehen 4 GEH 22%  22% 0% || 33% 31% | -2%
Bin im Grunde ein angstlicher Mensch 4 GEH 23%  24% 1% || 43% 41% | -2%
Bin ungern mit Menschen zusammen, die ich nicht kenne 4 GEH 34% 32% | 2% || 38% 33% | -5%
Habe immer eine schlagfertige Antwort (stimmt nicht) 4 GEH- EXTR 39% 41% 2% || 47%  49% | -2%
Fallt schwer, richtigen Gesprachsstoff zu finden, wenn ich jmd. kennenlernen will 4 GEH 40% 40% 0% || 39% 36% | -3%
Fallt mir schwer, vor groer Gruppen Menschen zu sprechen 4 GEH 49% 47% | 3% || 62% 53% | -9%
SchlieRe nur langsam Freundschaften 4 GEH EXTR+ | 57% 57% 0% || 55% 56% 2%
Schaue bei Reisen lieber auf die Landschaft, als mich mit Mitreisenden zu unterhalten 4 GEH 58% 56% | -1% || 57% 52% | -5%
Bei Geselligkeiten und Veranstaltungen bleibe ich lieber im Hintergrund 4 GEH EXTR+ | 58% 58% 0% || 64% 63% 0%
Gehemmtheit Mittelwert 37% 37% 0% || 45% 42% | -2%
Kann oft meinen Arger und meine Wut nicht beherrschen 5 ERR 2%  21% | -3% || 25% < 18% | -7%
Neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es nicht notwendig ist 5 ERR 35% 32% | -3% || 42% 39% | -3%
Wenn etwas schief geht, regt mich das nicht auf 5 ERR- 41% 39% | 2% || 40% 39% | -1%
Rege mich oft zu rasch tUber jemanden auf 5 ERR EMOT | 46% 48% 2% || 50% 50% | -1%
Bin leicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffen werde 5 ERR 48% 44% | 4% || 58% 49% | -8%
Koche vor Wut, wenn man mich zum Narren halt 5 ERR 54% 51% | 3% || 57% 50% | -7%
Auch wenn es viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen 5 ERR- 63% 65% 2% || 50% 55% 4%
Nur wenige Dinge erregen oder drgern mich leicht 5 ERR- 64%  64% 0% || 56% 58% 2%
Lasse mich durch viele Stérungen nicht aus der Ruhe bringen 5 ERR- 68% 68% 0% || 61% 60% 0%
Bin im Allgemeinen ruhig und nicht leicht aufzuregen 5 ERR- 76%  75% | -1% || 70% < 72% 2%
Spreche bei Auseinandersetzungen lauter als sonst 5 ERR 77% 73% | -4% || 73% 69% | -4%
Beruhige mich rasch wieder, wenn mich etwas aus der Fassung bringt 5 ERR- 79% 75% | -4% || 69% 71% 2%
Erregbarkeit Mittelwert 56% 55% | -2% || 54% 53% | -2%

Fortsetzung ndchste Seite

Abschnitt V.

92



Erhebungsjahr 1999 2018 | Diff. | 1999 2018 | Diff.
Geschlecht Manner Frauen

Macht mir Spal}, anderen Fehler nachzuweisen 6 AGGR 28% 25% | -3% || 16% 15% 0%
Verteidige meine Rechte auch mit kérperlicher Gewalt 6 AGGR 28% 21% | -7% || 14% 10% | -4%
Gab Leute, die mich so drgerten, dass es zu tatlicher Auseinandersetzungkam 6 AGGR 30% 22% | -8% || 20% 11% | -9%
In ausgelassener Runde bekomme Lust zu groben Streichen 6 AGGR EXTR 33% 28% | -5% || 25% 18% | -7%
Habe als Kind gerne anderen die Arme umgedreht, an Haaren gezogen 6 AGGR 37%  30% | -7% || 25% 15% | -9%
Wiitend bin ich in der Lage, jemandem eine runterzuhauen 6 AGGR 38% 29% | -9% || 30% 22% | -8%
Wenn meinem Freund Boses getan wird, zahle ich es heim 6 AGGR 49% 44% | -4% || 35% 33% | -2%
Wiinsche dem, der mich schlecht behandelt oder beleidigt, eine harte Strafe 6 AGGR 49% 48% | -1% | 41% 39% | -2%
Male mir aus, wie Ubel es denen gehen sollte, die mir Unrecht tun 6 AGGR 51% 48% | -3% || 41% 43% 2%
Gehe lieber zum AuBersten, als dass ich feige bin 6 AGGR 51% 42% | -9% || 43% 37% | -6%
Schon so wiitend gewesen, Dinge zerrissen oder zerschlagen 6 AGGR 55% 53% | -2% || 49% 48% | -1%
Wenn mich jemand anschreit, schreie ich zurlick 6 AGGR 58% 52% | -6% || 55% 46% | -9%
Aggressivitét Mittelwert 42% 37% | 5% || 33% 28% | -5%
Anforderungen, die an mich gestellt werden, sind oft zu hoch 7 BEAN 22%  25% 3% || 27%  29% 2%
Bin manchmal durch viele Aufgaben und Zeitdruck ganz durcheinander 7 BEAN 31% 31% 0% || 35% 38% 3%
Bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt 7 BEAN EMOT | 40% 38% | 2% || 51% 47% | -3%
Kann nur selten richtig abschalten 7 BEAN 41% 38% | -3% || 44% 46% 2%
Bin haufiger abgespannt, matt und erschopft 7 BEAN EMOT | 46% 45% | -1% || 57% 53% | -4%
Bin auch an Wochenenden stark eingespannt 7 BEAN 47% 39% | -7% || 43% 41% | -2%
Habe hdufig das Gefiihl, im Stress zu sein 7 BEAN EMOT | 47% 43% | -4% || 49% 46% | -3%
Bin von taglichen Belastungen oft miide und erschopft 7 BEAN 47% 43% | 5% || 52% 51% | -2%
Ich denke manchmal, dass ich zu viel arbeite 7 BEAN 51% 45% | -6% || 41% 44% 2%
Ich arbeite oft unter Zeitdruck 7 BEAN 57% 51% | -6% || 48% 49% 1%
Denke manchmal, dass ich mich mehr schonen sollte 7 BEAN 58% 58% 0% || 62% 62% 0%
Hatte gern mehr Zeit ohne viele Verpflichtungen 7 BEAN 58% 58% 0% || 58% 55% | -3%
Beanspruchung Mittelwert 45% 43% | 3% || 47% 47% | -1%
Ich habe haufiger Verstopfung 8 KORP 9% 10% 1% || 23% 20% | -3%
Meine Hande sind haufiger zittrig 8 KORP 13% 14% 0% || 15% 15% 0%
Habe hdufig Kopfschmerzen 8 KORP 14% 17% 3% || 37% 28% | -9%
Habe manchmal Hitzewallungen, Blut steigt in den Kopf 8 KORP 15% 16% 2% || 34% 37% 3%
Bei Warme haufiger kalte Hande und FiilRe 8 KORP 15% 15% 0% || 43% 41% | -2%
Habe manchmal das Gefilihl erstickender Enge in der Brust 8 KORP 17% 15% | 2% || 24% 22% | -3%
Manchmal das Geflihl, einen KloR im Hals zu haben 8 KORP 24%  26% 2% || 38%  35% | -3%
Mein Herz beginnt manchmal zu jagen, unregelmaRig zu schlagen 8 KORP 25%  25% 0% || 40% 37% | -4%
Bemerke haufiger unwillkirliches Zucken, z.B. um die Augen 8 KORP 27%  27% 0% || 35% 31% | -5%
Habe Schwierigkeiten, einzuschlafen oder durchzuschlafen 8 KORP 31%  34% 3% || 44% 48% 4%
Habe einen empfindlichen Magen 8 KORP 31% 28% | -3% || 40% 37% | -3%
Mein Korper reagiert deutlich auf Wetteranderung 8 KORP 33% 30% | -3% || 54% 46% | -8%
Kérperliche Beschwerden Mittelwert 21% 21% 0% || 36% 33% | -3%
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Erhebungsjahr 1999 2018 | Diff. || 1999 2018 | Diff.

Geschlecht Manner Frauen
Gehe auch ohne Beschwerden regelmalig zum Arzt 9 GES 25%  23% 2% || 34%  28% | -5%
Wasche mir zu Hause gleich die Hande, weil man sich leicht anstecken kann 9 GES 32%  43% | 11% || 43% 60% | 16%
Habe mich Gber haufigste Krankheiten und Anzeichen informiert 9 GES 34%  30% 4% || 46%  44% | -2%
Arztlichen Rat, wenn ich zwei Tage und langer Fieber habe 9 GES 37% 34% | -3% || 50% 40% | -9%
Um gesund zu bleiben, achte ich auf ruhiges Leben 9 GES 41%  45% 4% || 48% 50% 3%
Vermeide Zugluft, weil man sich leicht erkaltet 9 GES 44%  40% 4% || 59% 54% | -5%
Achte aus gesundheitlichen Griinden auf regelméalige Mahlzeiten, reichlichen Schlaf 9 GES 45%  50% 5% || 60% 62% 1%
Passe auf, dass ich nicht zu viel Abgase und Staub einatme 9 GES 48% 38% | -10% || 51% 46% | -4%
Vermeide es, ungewaschenes Obst zu essen 9 GES 56% 54% 2% || 73%  72% 0%
Maochte im Krankheitsfall von zweitem Arzt iberpriift werden 9 GES 57% 58% 1% || 61% 65% 4%
Handtiicher in viel benutzten Waschrdumen sind mir unangenehm 9 GES 65% 67% 2% |[ 77%  81% 4%
Versuche mich abzuwenden, wenn jemand zu mir hustet oder niest 9 GES 70% 69% 2% || 73%  80% 7%
Gesundheitssorgen Mittelwert 46% 46% 0% || 56% 57% 1%
Spreche manchmal Gber Dinge, von denen ich nichts verstehe 10 OFF 25%  26% 1% || 25% 27% 2%
Habe manchmal Gedanken, Gber die ich mich schamen muss 10 OFF 31%  32% 1% || 32% 30% | -2%
Spreche oft Drohungen aus, die ich nicht ernst meine 10 OFF 2% 33% 9% || 36% 28% | -8%
Meine Tischmanieren sind zu Hause schlechter als im Restaurant 10 OFF 45%  50% 5% || 29% 34% 6%
Wenn ich Gast bin, ist mein Benehmen besser als zu Hause 10 OFF 56% 62% 6% || 41% 46% 6%
Hin und wieder gebe ich ein bisschen an 10 OFF 60% 60% 0% || 46% 44% | -2%
Manchmal zu spéat zu Verabredung, zur Schule 10 OFF 61% 57% | -4% | 51% 48% | -3%
Habe schon schlechte Bemerkungen lber andere gemacht 10 OFF 61% 63% 2% || 60% 56% | -4%
Manchmal bin ich beleidigt, wenn es nicht nach meinem Kopf geht 10 OFF 62% 59% | -3% | 64% 58% | -6%
Erzdhle ab und zu auch mal eine Lige 10 OFF 66% 66% 0% || 55% 54% 0%
Bin hin und wieder ein wenig schadenfroh 10 OFF 74%  72% 2% || 69% 64% | -5%
Schiebe manchmal etwas auf, was ich sofort tun sollte 10 OFF 78% 78% 0% || 80% 74% | -6%
Offenheit Mittelwert 55% 55% 0% (| 49% 47% | -2%
In ausgelassener Runde bekomme ich Lust zu groben Streichen 6 AGGR EXTR| 33% 28% | -5% | 25% 18% | -7%
Bin unternehmungslustiger als die meisten meiner Bekannten 11 EXTR 40% 37% | -3% || 39% 40% 2%
Kann in eine langweilige Gesellschaft schnell Leben bringen 11 EXTR 43%  45% 3% || 36% 41% 4%
Schliee nur langsam Freundschaften (stimmt nicht) 4 GEH- EXTR | 43% 43% 0% || 45% 44% 2%
Spiele anderen gern einen harmlosen Streich 11 EXTR 50% 45% 5% || 33% 26% | -7%
Gehe abends gerne aus 11 EXTR 50% 47% 4% || 50% 43% | -7%
Habe immer eine schlagfertige Antwort (stimmt) 4 GEH- EXTR | 51% 59% 8% || 53% 51% | -2%
Ubernehme bei gemeinsamen Unternehmungen gern die Fiihrung 11 EXTR 51% 48% | -3% | 35% 37% 2%
Bin ziemlich lebhaft 11 EXTR 52%  46% -6% || 58% 55% | -3%
Habe gerne Aufgaben, die schnelles Handeln verlangen 3 LEI EXTR | 57% 52% | -5% || 49% 48% | -2%
Bei Geselligkeiten und Veranstaltungen bleibe ich lieber im Hintergrund (stimmt nicht) 4 GEH- EXTR | 58% 58% 0% || 64% 63% 0%
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Erhebungsjahr 1999 2018 | Diff. | 1999 2018 | Diff.

Geschlecht Manner Frauen
Wiirde mich als gesprachig bezeichnen 11 EXTR 64% 60% | -5% || 69% 70% 1%
Bin bei wichtigen Dingen bereit, mit anderen zu konkurrieren 3 LEI EXTR 72% 63% | -9% || 57% 53% -3%
In vergnigter Gesellschaft kann ich ungezwungen sein 11 EXTR 85%  88% 3% || 79% 88% 9%
Extraversion Mittelwert 54% 51% | -2% || 49% 48% -1%
Familie, Bekannte konnen mich kaum richtig verstehen 12 EMOT 25% 21% | -4% || 25% 20% -5%
Flhle mich oft wie ein Pulverfass vor der Explosion 12 EMOT 26%  22% | -4% || 30% 23% -7%
Manchmal ein Gefiihl der Teilnahmslosigkeit, innerer Leere 12 EMOT 26% 29% 3% || 38% 32% -6%
Meine Laune wechselt ziemlich oft 12 EMOT 29% 26% | -3% || 32% 29% -3%
Habe ohne Grund manchmal ein Gefiihl von Gefahr oder Angst 12 EMOT 32% 28% | -4% || 49% 40% -8%
Termindruck, Hektik 16sen kérperliche Beschwerden aus 12 EMOT 33% 37% 3% || 48%  48% 0%
Mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit 12 EMOT 37% 37% 0% || 49% 43% -6%
Bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt 7 BEAN EMOT | 40% 38% | -2% || 51% 47% -3%
Gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig, niedergedriickt bin 12 EMOT 45% 38% | -7% || 64% 54% | -10%
Bin haufiger abgespannt, matt und erschopft 7 BEAN EMOT | 46% 45% | -1% || 57% 53% -4%
Rege mich oft zu rasch Gber jemanden auf 5 ERR EMOT | 46% 48% 2% || 50% 50% -1%
Habe hdufig das Geflihl, im Stress zu sein 7 BEAN EMOT | 47% 43% | -4% || 49% 46% -3%
Traume tagsiber von Dingen, die nicht verwirklicht werden kénnen 12 EMOT 49% 47% | 2% || 49% 47% -2%
Grible viel Gber mein bisheriges Leben nach (stimmt nicht) 1 LEB- EMOT | 61% 59% | -2% || 54% 56% -2%
Emotionalitit Mittelwert 39% 37% | -2% || 46% 42% -4%

Zusammenfassung der Tabelle oben

Manner: Frauen: 1999: Differenz | 2018: Differenz
Differenz Differenz Frauen | Frauen |
1999|2018 1999|2018 Ménner Manner
Skala 2018 minus 2018 minus Frauen minus - | Frauen minus -
1999 1999 Manner Manner
KORP 0% ¥ 3% 14% 12%
GES 0% 1% 10% 11%
eY4 2% I -1% 14% 11%
GEH 0% B 2% 8% 5%
EMOT B 2% O 2% 7% 5%
BEAN B 3% d -1% 2% 4%
AGGR B 5% 5% | [ -9% -9%
LE] 3 2% % | [l -9% 5%
OFF 0% 0 2% Tl -e% -8%
EXTR B 2% I 1% ¥ 4% 3%
LEB 1% B 2% O 3% B 2%
ERR B 2% B -2% 0 2% B -2%
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FPI-R Items der Normstichproben 1982, 1999, 2018: Zustimmungshaufigkeiten (%) nach Altersgruppen: 16-25 und 60-70 Jahre

Befragte im Alter von 16-25 Jahren (nur West-Deutschland) 1982 2018 Diff. 2 15%
Item | Iteminhalt Skala stimmt% | stimmt% stimmt%
131 | Ich habe eine gute Partnerbeziehung (Ehe) LEB 71% 36% -35% J
106 | Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedriickt bin EMOT 73% 47% -26% N2
82 | Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefiihl unbestimmter Gefahr oder Angst EMOT 46% 26% -21% Vv
94 | Oft habe ich alles grindlich satt LEB- 62% 43% -19% Vv
111 | Ich gebe gelegentlich Geld u. Spenden fiir Katastrophenhilfe, Caritas, Brot fiir die Welt u. and. gemeinniitzige Org. SOz 41% 22% -19% J
57 | Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaRig zu schlagen KORP 36% 18% -18% J
54 | Bei wichtigen Dingen bin ich bereit, mit anderen energisch zu konkurrieren LEI 78% 61% -17% J
30 | Wenn mir einmal etwas schief geht, regt mich das nicht weiter auf ERR- 49% 33% -16% Vv
113 | Ich neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es Uberhaupt nicht notwendig ist ERR 49% 34% -15% Vv
108 | Ich lasse mich durch eine Vielzahl von kleinen Stérungen nicht aus der Ruhe bringen ERR- 47% 62% 15% 1
23 | Ich lebe mit mir selbst in Frieden und ohne innere Konflikte LEB 39% 53% 15% 4N
121 | Da der Staat schon fiir Sozialhilfe sorgt, brauche ich im Einzelnen nicht zu helfen SOz- 33% 48% 15% M
5 | Ich glaube, dass ich mir beim Arbeiten mehr Mihe gebe als die meisten anderen Menschen LEI 32% 50% 18% »
86 | Ich koche vor Wut, wenn man mich zum Narren halt ERR 40% 59% 19% M
12 | Wenn jemand meinem Freund etwas Bdoses tut, bin ich dabei, wenn es heimgezahlt wird AGGR 36% 59% 23% M
Kein klarer Trend erkennbar
Befragte im Alter von 16-25 Jahren (Ost- und West-Deutschland) 1999 2018 Diff. 2 10%
Iltem | Iteminhalt Skala stimmt% | stimmt% stimmt%
131 | Ich habe eine gute Partnerbeziehung (Ehe) LEB 62% 35% -27% N
90 | Wenn ich wirklich wiitend werde, bin ich in der Lage, jemandem eine runterzuhauen AGGR 52% 34% -18% Nz
137 | Es gab Leute, die mich so drgerten, dass es zu einer tatlichen Auseinandersetzung kam AGGR 39% 23% -16% N2
20 | Sind wir in ausgelassener Runde, so iberkommt mich oft eine grofRe Lust zu groben Streichen AGGR 48% 32% -16% N
132 | Ich gehe lieber bis zum AuBersten, als dass ich feige bin AGGR 53% 39% -14% N
37 | Als Kind habe ich manchmal ganz gerne anderen die Arme umgedreht, an Haaren gezogen, ein Bein gestellt usw. AGGR 39% 25% -14% N
56 | Wenn mich jemand anschreit, schreie ich zuriick AGGR 67% 54% -13% J
24 | Ich male mir manchmal aus, wie libel es denen eigentlich ergehen misste, die mir Unrecht tun AGGR 59% 48% -11% Nz
78 | Ich spreche oft Drohungen aus, die ich gar nicht ernst meine OFF 49% 36% -13% N
106 | Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrickt bin EMOT 58% 45% -13% N2
126 | Meine Laune wechselt ziemlich oft EMOT 49% 36% -13% N
30 | Wenn mir einmal etwas schief geht, regt mich das nicht weiter auf ERR- 41% 31% -11% N
91 | Ich spiele anderen Leuten gern einen harmlosen Streich EXTR 66% 55% -11% N
8 | Ich wiirde mich beim Kellner o. Geschaftsfiihrer eines Restaurants beschweren, wenn schlechtes Essen serviert wird GEH 68% 56% -12% J
94 | Oft habe ich alles griindlich satt LEB- 47% 35% -12% N
84 | Weil man sich so leicht anstecken kann, wasche ich mir zu Hause gleich die Hinde GES 27% 40% 13%

Trend: Abnahme von Aggressivitdt
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Befragte im Alter von 60-70 Jahren (nur West-Deutschland) 1982 2018 Diff. 2 15%
Iltem | Iteminhalt Skala | stimmt% | stimmt% stimmt%

123 | Mein Kérper reagiert deutlich auf Wetterdnderung KORP 72% 46% -25% N2
57 | Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaRig zu schlagen KORP 62% 39% -22% J
99 | Meine Hande sind haufiger zittrig, z.B. beim Schreiben mit einem Stift oder Halten einer Tasse KORP 33% 16% -17% J
16 | Ich habe haufig Kopfschmerzen KORP 38% 22% -16% J
33 | Ich habe selbst bei warmem Wetter haufiger kalte Hiande und FiiRe KORP 44% 30% -14% N2
92 | Ich habe einen empfindlichen Magen KORP 47% 33% -14% |V

133 | Ich habe manchmal ein Gefiihl erstickender Enge in der Brust KORP 35% 22% -13% N2
75 | Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen KORP 62% 49% -13% N2
67 | Ich habe haufiger Verstopfung KORP 33% 21% -12% J
72 | Ich bemerke haufiger ein unwillkirliches Zucken, z.B. um meine Augen KORP 42% 31% -11% J
10 | Im Krankheitsfall méchte ich Befund und Behandlung eigentlich von einem zweiten Arzt tiberprifen lassen GES 46% 70% 25% N
65 | Ich vermeide Zugluft, weil man sich zu leicht erkalten kann GES 74% 54% -20% J
70 | Ich hole sicherheitshalber drztlichen Rat ein, wenn ich langer als zwei Tage erhdhte Temperatur (leichtes Fieber) habe | GES 57% 36% -21% N2

132 | Ich gehe lieber bis zum AuRersten, als dass ich feige bin AGGR 52% 36% -16% N2
86 | Ich koche vor Wut, wenn man mich zum Narren halt ERR 36% 52% 16% N
25 | In einer vergnigten Gesellschaft kann ich meistens ungezwungen und unbeschwert sein EXTR 71% 87% 16% N
48 | Mit anderen zu wetteifern, macht mir Spal3 LEI 48% 32% -16% J

9 | Ich habe manchmal hassliche Bemerkungen tber andere Menschen gemacht OFF 39% 56% 17% N
80 | Ich bekomme haufig ein schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schlecht es anderen Menschen geht SOz 59% 43% -16% J
111 | Ich gebe gelegentlich Geld u. Spenden fir Katastrophenhilfe, Caritas, Brot fir die Welt und andere gemeinniitzige Org. | SOZ 75% 52% -23% N2
N 327 431
Trend fiir gesamten Zeitraum 1982-2018: Abnahme von kérperlichen Beschwerden und Gesundheitssorgen
Befragte im Alter von 60-70 Jahren (Ost- und West-Deutschland) 1999 2018 Diff. 2 10%
Iltem | Iteminhalt Skala | stimmt% | stimmt% stimmt%

127 | Auch ohne ernste Beschwerden gehe ich regelmaRig zum Arzt, nur zur Vorsicht GES 45% 29% -16% N2
70 | Ich hole sicherheitshalber arztlichen Rat ein, wenn ich lénger als zwei Tage erhdhte Temperatur (leichtes Fieber) habe GES 51% 35% -16% N
65 | Ich vermeide Zugluft, weil man sich zu leicht erkalten kann GES 70% 55% -15% J
89 | Ich passe auf, dass ich nicht zu viel Autoabgase und Staub einatme GES 61% 49% -12% J
18 | Ich achte aus gesundheitlichen Griinden auf regelmaRige Mahlzeiten und reichlichen Schlaf GES 74% 62% -12% J
62 | Ich vermeide es, ungewaschenes Obst zu essen GES 75% 64% -11% J
38 | Um gesund zu bleiben, achte ich auf ein ruhiges Leben GES 67% 56% -11% N2

123 | Mein Korper reagiert deutlich auf Wetterdnderung GES 57% 47% -10% N2
92 | Ich habe einen empfindlichen Magen KORP 44% 31% -13% |V

111 | Ich gebe gelegentlich Geld u. Spenden fiir Katastrophenhilfe, Caritas, Brot fir die Welt und andere gemeinniitzige Org. | SOZ 73% 54% -19% J
80 | Ich bekomme haufig ein schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schlecht es anderen Menschen geht SOz 53% 43% -10% J
23 | Ich lebe mit mir selbst in Frieden und ohne innere Konflikte LEB 77% 65% -12% J

118 | Ich arbeite oft unter Zeitdruck BEAN 27% 37% 10% N
43 | Es gibt fur mich noch eine Menge sinnvoller Aufgaben, die ich in der Zukunft anpacken werde LEI 61% 71% 10% N
25 | In einer vergniigten Gesellschaft kann ich meistens ungezwungen und unbeschwert sein EXTR 76% 88% 12% N

N 305 546
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V. Faktorenanalysen - Ladungsmuster

Erhebung 1982 (Normstichprobe West-Deutschland)

Itemstatistiken von 138 Items der 10 Standardskalen und 2 Sekundarskalen des FPI-R (max. N=2.035). Item-Skalen-Zuordnung (Schlissel),
Schwierigkeitsindex p; und Trennscharfeindex ri; in der betreffenden Skala, Faktorenladungen a;>0.20 der 10-Faktoren- bzw. der 2-
Faktoren-Hauptkomponenten-Losungen, partielle Korrelationskoeffizienten der Items (stimmt=1, stimmt nicht=2) mit Geschlecht
(méannlich=1, weiblich=2) rg.as, Alter (3 Stufen) rags und Schulbildung (2 Stufen) rs ga.

Iltem | Skala | pi| rit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 rc.As raGs rs.cA
3 11 64| 37 44 30 9 -15 -05
23 1] 53| 48 51 -26 -23 8 -22 4
29 11 50| 39 54 5 08 -09
88 1137 3 35 28 -22 0 05 7
100 1] 62| 38 44 7 2 -03
128 11 74| 58 70 3 =07 0
131 11791 35 48 5 08 2
138 11 73| 4 51 8 3 -04
58 -1] 56| 39| 48 21 -03 5 7
94 -1] 48] 45| -39 23 20 -08 13 11
112 -1 53] 39| 43 32 -10 -09 4
119 -1] 65| 57| -59 -05 1 9
14 2| 55| 36 51 -13 -06 1
26 2| 66| 36 48 20 0 -06 -12
36 21 3] 39 54 =07 02 -09
41 2| M| A 47 -23 0 =07
80 2| 49| 36 52 -12 -10 -08
111 2| 641 35 40 20 -13 23 =07
134 213 ] 29 36 -02 -13 -10
136 2| 75] 33 44 -12 06 -10
22 -2 | 52| 33 —45 26 12 -11 11
34 -2 | 48| 32 —45 7 08 10
87 -2 | 40 | 28 -39 11 10 4
121 2| 61| 44 =57 23 10 1 20
5 3| 46| 32 47 7 -10 -03
13 3| 55| 38 42 | -35 4 =07 -14
21 3| 59| 46 58 8 4 -03
39 3| 56| 56 61 11 4 -08
43 3] 75| 32 21 31 24 5 23 -14
44 3] 60| 43 4 | =20 11 02 -06
48 3] 54| 48 51 18 9 -06
54 3| 68| 45 45 | -26 21 14 18 -11
61 313 26 40 =21 8 -10 -08
74 3| 67 ] 50 59 15 11 -16
101 3| 66| 28 33 7 11 2
129 3| 47| 42 51 7 2 0
6 4| 28| 47 51 -15 6 12
11 41 42| 43 54 -02 -06 14
63 41 61| 43 -21 51 -18 1 20
73 41 36| 42 43 28 -22 -03 6
81 41 54| 30 42 4 22 2
85 41 33| 52 58 -15 6 10
97 41 21| 37 44 -19 12 12
109 41 61| 4 55 -05 -16 5
120 41 59| 27 39 0 -13 2
124 4| 47| 52 65 5 2 14
4 -4 | 421 39 32 | 43 13 5 -06

8 41 3] 3 23 | -36 13 0 -06
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Item | Skala | pi | rit 1 2 3 5 6 7 8 9 10 | rG.AS | rAGS | rS.GA
27 5| 76| 29 37 23 —01 8 1
86 5| 44| 34 38 | 30 —02 7 14

105 5| 35| 46 50 | 32 22 02 14 9
113 51 49| 36 40 | 31 —08 8 5
115 5] 53| 52 57 | 22 09 7 6
135 5| 54| 50 55 13 —01 9
30 5| 55| 34 —48 7 1 0
52 -5 50| 32 42 | 25 | 30 18 -10 1
60 5| 22| 28 -34 14 —01 —05
93 5| 37| 42 =5l 1 —06 0
102 -5 29| 41 =58 9 —06 03
108 -5 | 45| 39 24 =51 12 —08 -01
12 6| 27| 38 49 10 14 8
15 6| 42| 35 22 | 29 29 5 9 6
20 6| 28| 38 45 29 13 23 11
24 6 | 40 | 40 37 24 5 8 10
37 6| 31| 37 38 26 13 6 12
40 6 | 23 | 31 23 23 29 14 8 9
50 6| 24| 41 54 20 12 9
56 6| 61| 36 35 | 38 5 12 13
90 6| 32| 43 47 20 9 20 12
98 6 | 37 | 40 -30 38 10 4 14
132 6| 50| 26 25 45 4 0 3
137 6| 24| 43 46 21 17 18 10
28 7|50 | 57 34 55 -15 7 7
35 7| 42| 60 62 21 —11 5 7
46 7| 57 | 46 62 5 21 1
64 7| 47| 4 55 0 15 —02
79 7| 52 | 48 43 43 -16 —08 5
96 7149 39 34 25 —06 —02 3
103 7| 37| 56 58 -10 12 10
116 71 55| 45 50 25 | 25 04 -16 6
118 71 55| 50 65 1 18 08
122 71 26| 37| 24 40 —09 1 4
125 7| 45| 56 67 2 2 3
130 7| 52| 66 73 —05 12 0
16 8| 27| 44 52 17 —11 10
33 8 | 37| 38 45 27 07 5
47 8139 | 41 48 -19 1 10
51 8 | 27| 47 58 17 24 12
57 8 | 47| 45 55 -14 17 7
67 8| 23| 38 45 -19 17 6
72 8| 33| 44 52 —11 -10 10
75 8| 41| 44 54 -14 -30 6
92 8| 36| 3 43 —05 -18 2
99 8| 24| 35 46 03 -10 5
123 8 | 45| 45 54 | 23 -16 -36 5
133 8| 26| 53 61 -12 -18 8
10 9139 33 41 09 -11 -03
18 9| 50 | 52 60 04 -36 1
31 9] 42| 48 20 | 53 -10 -26 -04
38 9| 36 | 45 -23 52 4 -33 7
62 9| 63| 49 60 17 -20 —06
65 9| 53 | 48 61 —08 -30 8
68 9| 72| 38 55 —02 07 2
70 9] 47| 39 47 —08 -15 10
84 9] 42| 45 55 —06 -19 6
89 9] 46 | 44 56 3 -19 0
17 91 79| 33 47 -13 -11 0
127 91 25] 35 27 | 38 -09 -19 2
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Iltem | Skala | pi | rit 1 2 4 5 6 10 | rG.AS | rAGS | rS.GA
7 10 | 54 | 30 43 3 17 -03
9 10 | 52 | 46 23 54 6 19 1
66 0] 77 | 29 41 2 12 -02
69 10 | 66 | 45 59 9 23 1
71 10| 52 | 44 58 12 18 -05
77 10| 54| 36 33 43 -02 15 3
78 10 | 40 | 36 24 | 29 35 3 13 17
83 10 | 37| 34 38 12 11 5
95 10| 25| 35 40 5 12 6
104 10 | 54 | 31 23 23 31 12 15 12
107 10 | 52 | 44 55 15 16 3
114 10 ] 32| 39 48 -02 15 2
2 E| 51| 34 44 -03 43 -02
4 E | 42| 46 56 13 5 -06
17 E| 59| 44 55 2 1 -01
20 E| 72| 34 43 13 23 11
25 E| 22| 37 46 7 12 -06
32 E| 61| 44 54 20 4 -14
39 E| 44| 37 47 11 4 -08
53 E| 66| 57 68 11 7 -01
54 E| 32| 40 50 14 18 -1
59 E| 41| 46 56 08 3 -05
76 E| 45| 53 64 06 13 0
91 E| 60| 39 48 17 28 5
81 -E | 54| 36 | 46 4 -22 2
109 -E | 61| 48 | -58 -05 -16 5
19 N | 61] 45 56 -09 -02 3
28 N | 50| 52 62 -15 7 7
42 N| 76| 35 46 1 10 5
45 N | 76 | 43 20 55 06 16 10
49 N| 61| H 51 -16 =07 4
55 N | 57| 32 39 -06 =27 13
79 N | 48| 51 60 -16 -08 5
82 N | 53 | 47 58 -19 -02 6
106 N | 37| 50 61 =21 7 3
110 N | 49 33 44 -03 15 9
112 N | 52| 46 55 -10 09 4
115 N | 47| 37 43 09 7 6
126 N| 67| # 53 -01 17 6
130 N | 48| 32 42 -05 12 0
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Erhebung 1999 (Normstichprobe, Ost-/West-Deutschland)
Faktorenanalyse von 120 Items der 10 Standardskalen des FPI-R (max. N=3.740). Item-Skalen-Zuordnung (Schlissel);
Faktorenladungen a > 0,20 der 10-Faktoren-Hauptkomponenten-Lésung.

Varimax Rotierte Kom

onentenmatrix

Iltem | Skala

KORP | AGG LEI BEAN | GEH GES ERR OFF S0z LEB

57

0,61

133

0,59 0,20

123

0,56 0,23

51

0,56

75

0,54

92

0,48

72

0,47

67

0,47

99

0,47

16

0,44

33

0,43

47

0,43 0,22 0,20

90

0,61

50

0,58

137

0,56

56

0,46 -0,28

37

0,45

98

0,43 -0,20

12

042

15

041 0,23

24

0,40 0,19 023

132

0,34 0,34

40

0,32 0,21 -0,19

20

0,32 0,30

39

0,60 -0,21

21

0,57

74

0,55 -0,25

129

0,55

48

0,52 0,25

44

0,51 -0,25

54

0,50 0,24 0,22

5

0,47

13

0,47 0,32

61

0,46

101

0,31 -0,19
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Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
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Erhebung 2018 (Reprisentative Bevélkerungsstichprobe Juni 2018, Ost-/West-Deutschland, N=1.112)

Faktorenanalyse von 120 Items der 10 Standardskalen des FPI-R (max. N=3.450). Item-Skalen-Zuordnung (Schlissel);
Faktorenladungen a > 0,20 der 10-Faktoren-Hauptkomponenten-Losung.

Komponente
Skala | lteminhalt (verkiirzt) 112 (3|4 |5[6 |7 [8]9 |10
KORP | /57 Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaRig zu schiagen 53
KORP | V123 Mein Kérper reagiert deutich auf Wetterénderung 49 25
KORP | V133 Ich habe manchmal ein Gefiih erstickender Enge in der Brust 48 -28
KORP | V92 Ich habe einen empfindichen Magen 46
KORP | V75 Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen 46
KORP | V99 Meine Hande sind héufiger zitrig, B beim Schreiben mit einem Stift oder Hatten einer Tasse 45
KORP | V47 Ich habe manchmal das Gefiihl, einen Kloss im Hals zu haben 43 | 21 -27
KORP | V51 Ich habe manchmal Hitzewallungen und mir steigt das Blut in den Kopf 43 25
KORP | V33 Ich habe selbst bei warmem Wetter hiufiger kalte Hande und FilRe 39
KORP | V67 Ich habe hiufiger Verstopfung 39
KORP | V16 Ich habe hiufig Kopfschmerzen 37
KORP | V72 Ich bemerke héufiger ein unwillkiiriches Zucken, zB um meine Augen 37
GEH | V124 Esfaltschwer, denrichtigen Gespréchsstoff zu finden, wenn ichjmd. kennenlemen wil 53
GEH | V85 Ichwerde ziemlich leicht verlegen 52
GEH | VB3 Esfaltmir schwer, vor einer grolien Gruppe von Menschen zu sprechen oder vorzutragen 50
GEH | V11 Ichbinungem mit Menschen zusammen, dieich noch nichtkenne 49
GEH | V109 Bei Geseligkeiten und dffentichen Veranstaltuungen bleibe ich lisber im Hintergrund 43
GEH | V73 Ichbinim Grunde eher ein ngsticher Mensch 22 | 48 22
GEH | V04 Ichhabe fastimmer eine schiagferige Antwort bereit (stimmt . nicht) 48 -20 | -23
GEH | V06 Scheuemich, aleinin Raumzu gehen, indemand. Leute bereits zusammensitzen und sich unterhatien 41
GEH | V81 Ichschiiefe nurlangsam Freundschafien 41
GEH | V97 Ichwerdeleichtrot 40
GEH | V08 Ichwlirde mich im Restaurant beschweren, wenn schlechtes Essen serviert wird 39
GEH | V120 BeimReisen schaue ich lieber auf die Landschatt als mich mit Mitreisenden zu unterhatten 20
OFF | V69 Ichbin hin und wieder ein wenig schadenfroh 57
OFF | V107 Abund zu erzahle ich auch mal eine Liige 52
OFF | V83 Meine Tischmanieren sind zu Hause schlechter als im Restaurant 51
OFF | V104 Wennichirgendwo zu Gast bin, ist mein Benehmen meistens besser als zu Hause 50
OFF | V71 Hinund wieder gebe ich ein bisschenan 48
OFF | V09 Ich habe manchmal héssliche Bemerkungen tber andere Menschen gemacht 46
OFF | V114 Ich spreche manchmal (iber Dinge, von denen ich nichts verstehe 40 -20
OFF V95 Manchmal habe ich Gedanken, liber dig ich mich schamen muss 40
OFF | V77 Manchmal binich beleidigt, wenn es nicht nach meinem Willen geht 39 | 25
OFF | V07 Manchmal bin ich zu spat zu einer Verabredung oder zur Schule gekommen 32
OFF | V78 Ich spreche oft Drohungen aus, die ich gar nicht emst meine 30 | 27 21
OFF | V66 Manchmal schiebe ich etwas auf, was ich sofort tun solite 21
ERR | V52 Auchwenn es eher viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen 56
ERR | V135 Ichbinleicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffien werde 24 | 52
ERR | V108 Ich lasse mich durch eine Vielzahl von kleinen Stdrungen nicht aus der Ruhe bringen 49
ERR | V102 Im Allgemeinen bin ich ruhig und nicht leicht aufzuregen 46 25
ERR | V115 Oftregeich mich zu rasch iiber jemanden auf 25 37 | 44
ERR | V93 Es gibt nur wenige Dinge, die mich leicht eregen oder argem 43
ERR | VB0 Auchwenn mich etwas aus der Fassung bringt, beruhige ich mich meistens wieder rasch 41
ERR | V30 Wenn mir einmal etwas schief geht, regt mich das nicht weiter auf 40
ERR | V113 Ichneige oft zu Hast und Eile, auch wenn es tiberhaupt nicht notwendig ist 21 37
ERR | V105 Ichkann oft meinen Arger und meine Wit nicht beherrschen 23 | 33 -20 21
ERR | V27 Ich neige dazu, bei Auseinandersetzungen lauter zu sprechen als sonst 32 | 32
ERR | V86 Ich koche vor Wut, wenn man mich zum Narren halt 27 | 30 21
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Skala | Iteminhalt (verkiirzt) 1 2 3 | 4 516 |7 |8 10

BEAN | V125 Ich denke manchmal, dass ich zu viel arbeite 67

BEAN | V118 Ich arbeite oft unter Zeitdruck 61

BEAN | V46 Ich hitte gem mehr Zeit fir mich ohne so viele Verpfiichtungen 56

BEAN | V130 Ich habe haufig das Geflihl, im Stress zu sein 31 | 55 -21

BEAN | V64 AuchanWochenenden binich stark eingespannt 51

BEAN | V35 Die taglichen Belastungen sind so gro3, dass ich davon oft miide und erschpftbin 32 43

BEAN | V96 Nur selten kann ich richtig abschalten 25 24 | 38

BEAN | V116 Ich denke manchmal, dass ich mich mehr schonen solite 30 36

BEAN | V103 Vorlauter Aufgaben und Zeitdruck bin ich manchmal ganz durcheinander 24 31 | 36

BEAN | V122 Die Anforderungen, die an mich gestellt werden, sind oft zu hoch 34 -22

BEAN | V79 Ich bin hdufiger abgespannt, matt und erschopft 42 30 -23

BEAN | V28 Ichbin oft nervds, weil zu viel auf mich einstromt 30 | 21 30 | 27 -23

GES | V62 Ichvermeide es, ungewaschenes Obstzu essen 56

GES | V84 Wei mansich soleicht anstecken kann, wasche ich mir zu Hause gleich die Hande 53

GES | VB3 Wennjemandin meine Richiung hustet oder niest, versuche ich mich abzuwenden 52

GES | V65 Ichvermeide Zugluft, weil man sich zu leicht erkéiten kann 47

GES | V38 Umgesund zu bieben, achteich aufein ruhiges Leben 22 | <21 | -20 | 47

GES | V117 Handtiicherin viel benutzten Waschrdumen sind mirwegen Ansteckungsgefahr unangenehm 47

GES | V18 Ichachte aus gesundheitichen Griinden auf regeiméRige Mahizeiten und reichlichen Schiaf -21 47

GES | VB9 Ich passe auf, dass ich nicht zu viel Autoabgase und Staub einatme 46

GES | V127 Auchohne emste Beschwerden gehe ich regelmalRig zum Arzt, nur zur Vorsicht 41

GES | V31 Ichhabe mich liber die haufigsten Krankheiten und ihre ersten Anzeichen informiert 25 37

GES | V70 Holesicherheishalber arztichen Rat ein, wennich lénger als z2wei Tage erhdhie Temperatur habe 34

GES | V10 ImKrankheitsfall mdchte ich Befund u. Behandiung von einem zweiten Arzt Uberpriifen lassen 25

LEB | V128 Alesinalembinich ausgesprochen zufieden mitmeinem bisherigen Leben -21 60

LEB | V119 lchbinmit meinen gegenwértigen Lebensbedingungen oft unzufrieden -23 -23 55

LEB | V94 Otthabeichalles griindich satt -35 46

LEB | V138 Meistens blicke ich voller Zuversichtin die Zukuntt -30 -24 42 | 21

LEB | V58 Inmenem bisherigen Leben habe ich kaum das verwirklichen knnen, was in mir steckt -28 39

LEB | V23 Ichlebe mitmir sebstin Frieden und ohne innere Konflikie -35 36

LEB | V131 Ichhabe eine gute Partnerbeziehung (Ehe) 32

LEB | V112 Ichgriible viel Uber mein bisheriges Lebennach -39 28

LEB | V29 Wennichnocheinma geborenwirde, dannwirde ich nichtanders lebenwollen 28

LEB | V100 lchbin seftenin bedriickter, ungllicklicher Simmung -26 -20 22

LEB V88 Ich binimmer guter Laune -25 22

LEB | V03 Ichhabe (hatte) einen Beruf, der mich voll befriedit 21

SOZ | V80 Bekomme hdufig schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schiecht es anderen Menschen geht 51

SOZ | V121 Dader Satschon fir Saziahife sorgt, brauche ichim Einzelnen nicht zu helien 50

SOZ | V22 Ichbinder Ansicht, Menschen in Entwickilungsidndem soltien sich zuerst einmal sebst helfen 43

SOZ | V26 Ichfihle mich auch iiber meine Familie hinaus flir andere Menschen verantwortich 42

SOZ | V34 Ichfinde, jeder Mensch soll sehen, wie er zurecht kommt 42 -24

SOZ | V36 Denkeoft dassich Konsum einschrénken miisste, um an benachieligte Menschen abzugeben 42

SOZ | V41 Wennjemand weint, méchte ichihn am liebsten umammen und trdsten 40

SOZ | V136 lchnehme mirviel Zeit, anderen Menschen geduldig zuzuhdren, wenn sie von ihren 37

SOZ | V87 Wennmich ein Fremder um eine Kieine Geldspende bittet, ist mir das ziemlich lstig 35

S07 V111 Gebe gelegentlich Geld/Spenden fiir Katastrophenhilfe, Caritas, Brot fiir die Welt und 35
andere gemeinniitzige Organisationen

SOZ | V134 Habe schon unbezahltin Gemeinde o. soz. Einrichtungen wie Rotes Kreuz geholfen 30

SOZ | V14 Ichwirde kaum zdgem, auch alte und schwerbehinderte Menschen zu pflegen 25
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Skala | Hteminhalt (verkiirzt) 1 2 | 3|4 |5 8 [ 9 |10
AGGR | V137 EsgabLeute, die mich so argerten, dass es zu einer taichen Auseinandersetzung kam 53
AGGR | V50 Wennichmeine Rechte nur mitkrperficher Gewal verteidigen kann, sofueich es 49
AGGR | V90 Wenn ich wirklich wiltend werde, bin ichin der Lage, jemandem eine runterzuhauen 26 47
AGGR | V12 Wennjemand meinem Freund etwas Bdses fut, binich dabei, wenn es heimgezahtwird 42
AGGR | V132 Ichgehelieber bis zum AuRersten, als dassich feige bin -25 35 | 34
AGGR | V40 Esmacht mir Spald, anderen Fehler nachzuweisen 25 -21 | 30
AGGR | V24 Ichmae mirmanchmal aus, wie ibel s denen eigentich ergehen miisstg, die mir Unrecht tun 22 27
AGGR | V20 Sindwirinausgelassener Runde, so liberkommit mich oft eine grofRe Lust zu groben Streichen 27 26
AGGR | V98 Einem Menschen, der mich schiecht behandelt 0. beleidigt hat, wiinsche ich eine harte Strafe 29 21 | 26
AGGR | V37 Als Kind habe ichmanchmal anderen die Amne umgedreht, an Haaren gezogen, ein Bein gesteltusw 32 23
AGGR | V56 Wenn michjemand anschreit, schrele ich zurlick 33 | 30 22
AGGR V15 Ichkann mich erinnem, mal so witend gewesen zu sein, dass ich das néchstbeste Ding nahmund 3 2

s zexiss oder zerschiug
LEI /13 Meine Bekannten halten mich lir einen energischen Menschen -45
LE| V43 Es gibt flir mich noch eine Menge sinnvoller Aufgaben, die ich in der Zukunft anpacken werde -29 25 26
LEl V21 Ich bin leicht beim Ehrgeiz zu packen -21 44
LE| V44 Ich pflege schnell und sicher zu handein -31 41
LEI V129 Bei meiner Arbeit bin ich meist schneller als andere -21 22 38
LEl /74 Ich habe Spafd an schwierigen Aufgaben, die mich herausfordem -29 -20 36
LE| /39 Ich habe gem mit Aufgaben zu tun, die schnelles Handeln veriangen -36 35
LEl /54 Bei wichtigen Dingen bin ich bereit, mit anderen energisch zu konkurrieren -38 | 21 32
LE| V05 Ich glaube, dass ich mir beim Arbeiten mehr Miihe gebe als die meisten anderen Menschen 22 31
LE| V61 Die berufichen Aufgaben sind mir oft wichtiger als viel Freizeit oder interessante Hobbies 31
LEl V48 Mitanderen zu wetteifem, macht mir Spal® 229 | 23 31|29
LEI V101 Ich Ziehe das Handeln dem Pléneschmieden vor -26 26

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Nomalisierung
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Patientenstichprobe 2018 (N = 737)

Faktorenanalyse von 120 Items der 10 Standardskalen des FPI-R (max. N = 737). Item-Skalen-Zuordnung (Schlissel); Faktorenladungen

a2 0,20 der 10-Faktoren-Hauptkomponenten-L&sung.

Varimax-rotierte Komponenten

6

4

1

5

2

7

Skala, ltem-Nr., lteminhalt (verkiirzt)

LE

GEH

ERR

AGG

BEAN

GES

LEB V03 Habe Beruf, der mich befriedigt

32

LEB V23 Lebe mit mir in Frieden, keine inneren Konflikte

45

-35

LEB V29 Wollte nicht anders leben, wenn ich noch einmal geboren wiirde

43

LEB V58 Konnte bisher kaum verwirklichen, was in mir steckt

47

-21

22

LEB V88 Bin immer guter Laune

29

-26

-30

LEB V94 Oft habe ich alles griindlich satt

49

-25

-23

-32

LEB V100 Bin selten bedriickt, ungliicklich

51

-27

LEB V112 Grible viel Uber mein bisheriges Leben nach

52

-23

LEB V119 Bin mit meinen gegenwartigen Lebensbedingungen oft unzufrieden

52

LEB V128 Bin ausgesprochen zufrieden mit meinem bisherigen Leben

69

LEB V131 Ich habe eine gute Partnerbeziehung

LEB V138 Meistens blicke ich voller Zuversicht in die Zukunft

58

22

-26

SOZ V14 Wiirde kaum zdgern, alte und behinderte Menschen zu pflegen

43

-21

SOZ V22 Menschen in Entwicklungslandern sollten sich erst selbst helfen

-35

24

SOZ V26 Fiihle mich auch (iber Familie hinaus fiir andere verantwortlich

46

20

SOZ V34 Jeder Mensch soll sehen, wie er zurecht kommt

24

-36

SOZ V36 Denke, ich sollte meinen Konsum einschranken, um Benachteiligten

SOZ V41 Wenn jemand weint, mdchte ich ihn umarmen, trésten

49

SOZ V80 Haufig schlechtes Gewissen, wenn ich sehe, wie schlecht es and. ergeht

56

SOZ V87 Mir ist es I3stig, wenn mich ein Fremder um eine Geldspende bitt

43

20

SOZ V111 Spende gelegentlich fir Katastrophenhilfe, Caritas usw.

40

SOZ V121 Staat sorgt fiir Sozialhilfe, da brauche ich nicht zu helfen

44

26

SOZ V134 Habe schon unbezahlt in Gemeinde oder sozialer Einrichtung geholfen

28

36

SOZ V136 Nehme mir viel Zeit, and. Menschen zuzuhdren, wenn sie von Sorgen erzahlen

LEI V05 Gebe mir bei Arbeit mehr Miihe als andere

26

LEI V13 Bekannte halten mich fiir energisch

LEI V21 Bin leicht beim Ehrgeiz zu packen

LEI V39 Habe gerne Aufgaben, die schnelles Handeln verlangen

LEI V43 Gibt noch viele sinnvolle Aufgaben, die ich anpacken werde

29

LEI V44 Pflege schnell und sicher zu handeln

26

-22

LEI V48 Mit anderen zu wetteifern, macht mir Spal

22

LEI V54 Bin bei wichtigen Dingen bereit, mit anderen zu konkurrieren

LEI V61 Berufliche Aufgaben wichtiger als Freizeit und Hobbys

25

-23

LEI V74 Habe SpaR an schwierigen Aufgaben

-22

LEI V101 Ziehe das Handeln dem Planeschmieden vor

LEI V129 Bin bei meiner Arbeit meist schneller als andere

GEH V04 Habe immer eine schlagfertige Antwort bereit

-22

GEH V06 Scheue mich, allein in Raum in dem andere sitzen zu gehen

GEH V08 Wiirde mich im Restaurant Uber schlechtes Essen beschweren

-21

GEH V11 Bin ungern mit Menschen zusammen, die ich nicht kenne

GEH V63 Fallt mir schwer, vor grolier Gruppen Menschen zu sprechen

-22

GEH V73 Bin im Grunde ein angstlicher Mensch

-22

20

GEH V81 SchlieRe nur langsam Freundschaften

GEH V85 Ich werde ziemlich leicht verlegen

21

GEH V97 Ich werde leicht rot

24

GEH V109 Bei Geselligkeiten und Veranstaltungen bleibe ich lieber im Hintergrund

GEH V120 Schaue bei Reisen lieber auf Landschatt, als mich mit Mitreisenden zu unterhalten

GEH V124 Féllt schwer, richtigen Gesprachsstoff zu finden, wenn ich jmd. kennenlemen will

-21

ERR V27 Spreche bei Auseinandersetzungen lauter als sonst

40

27

ERR V30 Wenn etwas schief geht, regt mich das nicht auf

ERR V52 Auch wenn es viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen

46

-28

26

ERR V60 Beruhige mich rasch wieder, wenn mich etwas aus der Fassung bringt

45

ERR V86 Koche ERR Vor Wut, wenn man mich zum Narren halt

30

ERR V93 Nur wenige Dinge erregen oder argern mich leicht

53

ERR V102 Bin im Allgemeinen ruhig und nicht leicht aufzuregen

59

ERR V105 Kann oft meinen Arger und meine Wut nicht beherrschen

38

ERR V108 Lasse mich durch viele Stérungen nicht aus der Ruhe bringen

24

48

21

ERR V113 Neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es nicht notwendig ist

46

37

ERR V115 Rege mich oft zu rasch iiber jemanden auf

57

25

22

ERR V135 Bin leicht aus der Ruhe zu bringen, wenn ich angegriffen werde

49
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Skala, ltem-Nr., Iteminhalt (verkiirzt) 3 8 6 4 1 5 2 7 9 | 10
AGGR V12 Wenn meinem Freund Boses getan wird, zahle ich es heim 45
AGGR V15 Schon so wiitend gewesen, Dinge zerrissen oder zerschlagen 39
AGGR V20 In ausgelassener Runde, bekomme Lust zu groben Streichen 23 35
AGGR V24 Male mir aus, wie iibel es denen gehen sollte, die mir Unrecht t 37
AGGR V37 Habe als Kind gerne anderen die Arme umgedreht, an Haaren gezogen usw 39
AGGR V40 Macht mir SpaR, anderen Fehler nachzuweisen 26 29
AGGR V50 Verteidige meine Rechte auch mit kdrperlicher Gewalt 52
AGGR V56 Wenn mich jemand anschreit, schreie ich zurlick 40| 42
AGGR V90 Witend bin ich in der Lage, jemandem eine runterzuhauen 58
AGGR V98 Wiinsche dem, der mich schlecht behandelt oder beleidigt, eine h 25| 37
AGGR V132 Gehe lieber zum AuRersten, als dass ich feige bin 22 44
AGGR V137 Gab Leute, die mich so argerten, dass es zu tatlicher Auseinandersetzung kam 57
BEAN V28 Bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt 4| 3N 40
BEAN V35 Bin von taglichen Belastungen oft miide und erschopft -28 52
BEAN V46 Hatte gern mehr Zeit ohne viele Verpflichtungen 42 31
BEAN V64 Bin auch an Wochenenden stark eingespannt 46
BEAN V79 Bin haufiger abgespannt, matt und erschopft -35 22 50 20
BEAN V96 Kann nur selten richtig abschalten -41 44
BEAN V103 Bin manchmal durch viele Aufgaben und Zeitdruck ganz durcheinander 200 23 44
BEAN V116 Denke manchmal, dass ich mich mehr schonen sollte 54
BEAN V118 Ich arbeite oft unter Zeitdruck 23 53
BEAN V122 Anforderungen, die an mich gestellt werden, sind oft zu hoch -30 41
BEAN V125 Ich denke manchmal, dass ich zu viel arbeite 20 60
BEAN V130 Habe haufig das Gefiihl, im Stress zu sein 30 58
KORP V16 Habe haufig Kopfschmerzen 25 -23
KORP V33 Bei Warme haufiger kalte Hande und Fiie 22
KORP V47 Manchmal das Gefiihl, einen KloB im Hals zu haben 36| 23 25
KORP V51 Habe manchmal Hitzewallungen, Blut steigt in den Kopf 25| 28 22 31
KORP V57 Mein Herz beginnt manchmal zu jagen, unregelmaRig zu schlagen 43 29
KORP V67 Ich habe haufiger Verstopfung
KORP V72 Bemerke haufiger unwillkiirliches Zucken, z.B. um die Augen 33
KORP V75 Habe Schwierigkeiten, einzuschlafen oder durchzuschlafen -42 27 24
KORP V92 Habe einen empfindlichen Magen 28
KORP V99 Meine Hande sind haufiger zittrig 27 24
KORP V123 Mein Kérper reagiert deutlich auf Wetteranderung 26 22
KORP V133 Habe manchmal das Gefiihl erstickender Enge in der Brust -30 23 36 21
GES V10 Méchte im Krankheitsfall von zweitem Arzt iiberpriift werden 37
GES V18 Achte aus gesundheitlichen Griinden auf regelmaRige Mahlzeiten, Schlaf 28 38
GES V31 Habe mich (iber haufigste Krankheiten und Anzeichen informiert 27 37
GES V38 Um gesund zu bleiben, achte ich auf ruhiges Leben 24 42
GES V62 Vermeide es, ungewaschenes Obst zu essen 55
GES V65 Vermeide Zugluft, weil man sich leicht erkaltet 56
GES V68 Versuche mich abzuwenden, wenn jemand zu mir hustet oder niest 58
GES V70 Arztlichen Rat, wenn ich zwei Tage und langer Fieber habe 36 -32
GES V84 Wasche mir zu Hause gleich die Hande, weil man sich leicht ansteckt 64
GES V89 Passe auf, dass ich nicht zu viel Abgase und Staub einatme 60
GES V117 Handtlicher in viel benutzten Waschrdumen sind mir unangenehm 57
GES V127 Gehe auch ohne Beschwerden regelméfig zum Arzt 34 -25
OFF V07 Manchmal zu spat zur Schule gekommen 23 26 | 26
OFF V09 Habe schon schlechte Bemerkungen iiber andere gemacht 311 25 21
OFF V66 Schiebe manchmal etwas auf, was ich sofort tun sollte 28
OFF V69 Bin hin und wieder ein wenig schadenfroh 27 20 -23| 28
OFF V71 Hin und wieder gebe ich ein bisschen an 35 41
OFF V77 Manchmal bin ich beleidigt, wenn es nicht nach meinem Kopf geht 44 25
OFF V78 Spreche oft Drohungen aus, die ich nicht ernst meine 35| 38 -22
OFF V83 Meine Tischmanieren sind zu Hause schlechter als im Restaurant 51
OFF V95 Habe manchmal Gedanken, iiber die ich mich schamen muss 23 21 29
OFF V104 Wenn ich Gast bin, ist mein Benehmen besser als zu Hause 47
OFF V107 Erzéhle ab und zu auch mal eine Lige 37
OFF V114 Spreche manchmal iiber Dinge, von denen ich nichts verstehe 41
n Items mit hdchster Ladung auf betreffendem Faktor/Skala 11 18 12 12 111 |11 12 | 12 8 0

Zusammenfassung der FA: Die Ladungsmuster der 120 Items der Standardskalen sind tber den Erhebungszeitraum 1982-2018
weitgehend stabil. Auffallig sind bei der Patientenstichprobe die komplexen Ladungen der Skala Koérperliche Beschwerden. Dies
ist vermutlich auf die ,Heterogenitat” des KORP-Itempools zuriickzufiihren, die bei der Patientengruppe deutlicher hervortritt.
Fiir die Skalenkonstruktion KORP hatte es wenig Sinn, sehr seltene Beschwerden einzubeziehen, weil die Verteilung in der
Normalbevolkerung und die Faktorisierung deformiert wiirde.
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V. Gesundheits- und Belastungsindikatoren 1999 und 2018

Tabelle 1: Gesundheitsindikatoren nach Erhebungsjahren

1999 2018 Diff. 3w
Gesundheitsmerkmale Kategorien Antwort/Auspragung N % N % N
Hat man eine chronische 2 ja 13% 27% 3400 14% | nein
Krankheit?
War man in Psychotherapie? 2 ja 7% 15% 3366 8% nein
. ja 31% 24% -7% ja
Rauchen Sie? 3 nicht mehr 27% 31% 3444 4% nein
Anzahl der Zigaretten Anzahl 20 Zigaretten u. mehr 22% 12% 1110 -10%
Schlaftabletten- 5 etwa 2-mal im Jahr 10% 9% 3201 -1% nein
Einnahme in letzten 12 Mon. nie 80% 81% 1%
Beruhigungstabletten- 5 etwa 2-mal im Jahr 10% 8% 3271 -2% nein
Einnahme in letzten 12 Mon. nie 80% 82% 2%
schmerztabletten- etwa 2-mal im Mon. 32% 32% 0%
. . 5 etwa 2-mal im Jahr 34% 37% 3381 3% nein
Einnahme in letzten 12 Mon. -
nie 25% 19% -6%
Homoopathische Mittel- 5 etwa 2-mal im Jahr 14% 19% 3316 5% nein
Einnahme in letzten 12 Mon. nie 68% 60% -8%
Ubergewichtig jé - 20% 21% L .
(subjektive Einschitzung) 3 vielleicht 19% 18% 3439 -1% nein
Nein 61% 62% 1%
Untergewicht 3% 2% -1%
. Normalgewicht 55% 48% -7% .
BMI - Kategorien 4 Ubergewicht 34% 37% 3380 3% nein
Adipositas 8% 13% 5%
Mittelwert 24,7 25,6 .
Body-Mass-Index kg/m?2 D 38 48 3380 nein
Arztbesuche (ohne Zahnarzt) Mittelwert 3,6 4,5
wahrend der letzten Anzahl SD 4,6 5,0 3220 ja
12 Monate Median 2 3
Mittelwert 2,1 3,4
K.rankenhausaufenthalte Anzahl ) 28 37 »888 a
bisher -
Median 1 2
Mittelwert 1,4 2,3
Operationen bisher Anzahl SD 1,8 2,5 2941 ja
Median 1 2
Mittelwert 0,6 0,7
Kuraufenthalte bisher Anzahl SD 1,3 1,4 1049 nein
Median 0 0

Anmerkung: Vergleich der beiden reprasentativen (gewichteten) Erhebungen von 1999 (N = 3360) und 2018 (N = 3450). Das N fiir 2018
schwankt zwischen minimal N=1049 (Kuraufenthalte und friihere Rente) und maximal N=3444. 3W = Priifung auf Unterschiede zwischen
den drei Erhebungswellen von Juni — November 2018.

Die Gesundheitsprofile der Jahre 1999 und 2018 sind in 7 der 13 erfassten Merkmale ahnlich. Auffallig ist aber 1. die Verdopplung
von chronischen Krankheiten, 2. die Zunahme von Ubergewicht und Fettleibigkeit um 8 Prozent, und 3. eine deutliche Zunahme von
psychotherapeutischen Behandlungen, Arztbesuchen, Krankenhausaufenthalten und Operationen. Aus diesen Befunden muss
gefolgert werden, dass sich der objektive Gesundheitszustand der Deutschen in fast zwei Dekaden nicht verbessert hat, wenngleich
die subjektive Gesundheit von der iberwiegenden Mehrheit der Befragten 1999 wie auch 2018 konstant als gut bis befriedigend
bezeichnet wurde (1999 sehr gut/gut = 56%, 2018 = 53%). Der objektive Gesundheitsstatus hat sich im genannten Zeitraum auch
unter Beriicksichtigung des Alterseinflusses verschlechtert.
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Tabelle 2: Subjektive Gesundheit 1999 und 2018 nach Alter

Subjektive Gesundheit
(Selbsteinschatzung, 5 Stufen: von "sehr gut" bis "sehr schlecht")
sehr gut schlecht/sehr schlecht

Alter 2018 1999 Diff 2018 1999 Diff.
16-19J. 48% 38% 11% 5% 4% 1%
20-29J 26% 28% -1% 5% 5% 1%
30-39 . 19% 18% 1% 7% 7% -1%
40-49 J. 13% 13% 0% 11% 9% 2%
50-59 J. 7% 5% 2% 14% 12% 1%
60-69 J. 6% 7% -1% 15% 16% -1%
70+ ). 4% 2% 2% 23% 25% -2%
Gesamt 13% 14% -1% 13% 11% 1%
N 456 520 436 407

Tabelle 3: Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren 1999 vs. 2018 nach Geschlecht und Alter

1999 | 2018 1999 | 2018 1999 | 2018

Maénner Arztbesuche Krankenhausaufenthalte Operationen
Alter Median Median Median Median Median Median
16-19J. 1 2 1 1 0 0
20-29 J. 2 2 1 1 0 1
30-39. 1 2 1 1 0 1
40-49 J. 2 2 1 2 1 1
50-59 J. 2 3 1 2 1 2
60-69 J. 3 4 2 3 1 2
70+ ). 4 4 3 4 2 2
Gesamt 2 3 1 2 1 2
Frauen Arztbesuche Krankenhausaufenthalte Operationen
Alter Median Median Median Median Median Median
16-19J. 2 2 0 1 0 0
20-29 ). 2 3 1 1 0 1
30-39J. 2 3 1 2 1 1
40-49 J. 2 3 2 2 1 1
50-59 J. 3 3 2 2 2 2
60-69 J. 4 3 3 3 2 2
70+ ). 4 5 3 4 2 3
Gesamt 3 3 2 2 1 2

Anmerkung: aus der Tabelle geht hervor, dass sich der Gesundheitsstatus mit zunehmendem Alter
kontinuierlich verschlechtert, wie nicht anders zu erwarten.
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Tabelle 4: Durchschnittliche berufliche Belastung, Lebenszufriedenheit und subjektive Gesundheit (1999 und 2018)

Jahr Berufliche Belastung durch Kat.* N Median M SD ES
2018 2124 2 2,5 1,4

Kérperliche Arbeit 5 . . .07
1999 2106 3 2,6 1,3
2018 2134 4 3,8 1,0

Tempo, Genauigkeit, Konzentration 5 . . .00
1999 2166 4 3,8 0,9
2018 2129 4 3,5 1,2

Verantwortung fiir Menschen und Planung 5 .08
1999 2109 4 3,4 1,2
2018 2109 10 9,9 2,3

Berufliche Belastung - Index (summativ) 3-15 .08
1999 2149 10 9,7 2,4
2018 719

Vorzeitige Rente, falls finanziell machbar (ja) %
1999 79%
Jahr Lebenszufriedenheit mit Kat.* N Median M SD ES
2018

Beruflicher Situation 5 2675 2 2,4 L1 .18
1999 2488 3 2,6 1,1
2018 Familidrer Situation 5 3305 2 21 L1 .18
1999 3148 2 2,3 1,1
2018

Finanzieller Situation 5 3306 3 2,7 L1 .09
1999 3147 3 2,8 1,1
2018

Wohnsituation 5 1065 2 2,1 L1 .00
1999 3147 2 2,1 1,0
2018 | Lebenszufriedenheit - Index 315 2665 7 7,4 2,7 15
1999 | (summativ, ohne Wohnsituation) 2478 8 7,8 2,6 )
2018

Gesundheitszustand 5 3340 2 2,5 0,9 A1

1999 3619 2 2,4 0,9

Anmerkung: gewichtete repréasentative Stichproben fir die Erhebungsjahre 1999 und 2018 (Ost-/Westdeutschland, Alter, Geschlecht)

*Kategorien Belastung: 1 =gering — 5 =sehr stark; Zufriedenheit: 1 =sehr zufrieden — 5 =unzufrieden; Gesundheitszustand: 1 =sehr gut - 5 = schlecht

Tabelle 5: Korrelationen der FPI-Skalen mit Merkmalen der Belastung, Zufriedenheit und Gesundheit

Pearson Korrelation Polun FPIR8 | FPIRN | FPIR1 | FPIR3 | FPIR7 | FPIRE | FPIR4 | FPIR5 | FPIR9 | FPIR6
Jahr J KORP | EMOT LEB LEI BEAN | EXTR GEH ERR GES | AGGR
Zufriedenheitsindex 2018 Aufrieden -0.26 | -0.39 | 0.57 | 0.25 | -0.25 -0.22 | -0.23
1999 -0.21 | -0.34 | 0.55 | 0.21 | -0.24 -0.20 | -0.26
: 2018 0.26
Belastungsindex 1999 belastet 0.20
Uberstunden 2018 viele 0.22 | 0.24
Gesundheitszustand 2018 ut -0.43 | -0.39 0.38 0.23 0.24
1999 g -0.46 | -0.39 | 032 | 0.22 | 0.22 | 0.28 | 0.23
. 2018 S 0.48 | 0.35 | -0.29
Tabletteneinnahme 1999 haufig 0.41 026 | -023
Psvchotheraie 2018 o 0.25 0.28 | -0.22
4 P 1999 J 0.21 | -0.20
; . 2018 i 0.29 0.23 | -0.23
Chronische Krankheit 1999 ja 0.20
Krankenhausaufentha | 2018 mehrere 0.25
Ite 1999 0.22
Operationen 2018 mehrere 0.22
¥ 1999 0.22
2018 0.23
Kuraufenthalte 1999 mehrere 0.20 021
2018 0.29 0.22
Arztbesuche 1999 mehrere 0.27 0.20
2018 ja 0.23
Rauchen 1999 0.22 | 0.25

Anmerkung: nur Korrelationen > 0.20; FPIR2 (SOZ) und FPIR10 (OFF) fehlen, da Korrelationen mit Kriterien < 0.20; griine Schattierung: r > 0.30.
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Tabelle 6: FPI-R Skalen nach soziodemografischen Merkmalen und Belastungsindikatoren (Erhebung 1999 und 2018)
Mittelwertunterschiede zwischen ausgewahlten parallelisierten Gruppierungen (Kontrastgruppen)

Beruf: Leitender Beruf: Leitender . . . Chronische Arztbesuche Psychotherapeutische
Angestellter (M1) Angestellter (M1) iR Berufliche Soziale Krankheit im Jahr Behandlung
vs. Arbeitslos (M2) Belastung Schicht - - : :
vs. vs.. <8 >11 obere untere ja nein 0 >10 nein ja
Angestellter (M2) Facharbeiter (M2) n=293 =208 =384 n=416 (1999) n=150 (1999) n=219 (1999)
n=329 n=233 n = 915 (2018) n =104 (2018) n =524 (2018)
SKALA M1 [ vl | M1 M2l [ mi [ M2y [ M1 [ M2y | M1 [ M2l [ MY | m2 M1 | M2y M1 M2
LEB 1999 8.0 5.61 8.1 6.2 7.5 5.4
2018 8.1 6.10
soz 1999 68 | 6.14 67 | 574 7.1 6.3 6.3 7.27
2018 6.41 6.3 6.4 6.8
LEl 1999 83 | 684 8.02 | 6.7 73 | 664 65 | 84t 74 | 604
2018
GEH 1999 41 | s01 423 | 527 48 | 581 51 | 44l 45 | 581
2018
ERR 1999 51 | 581 49 | 561 571 5.1 5.1 6.1 4.9 6.7
2018 541 5.2 4.0 5.81 4.6 6.31
1999 41 | 501
AGGR [— =
BEAN 1999 64 | 49y 54 | 701 6.0 5.1 4.9 6.5 5.6 6.87
2018 5.6 5.3 4.8 6.2 5.1 6.5
Korp 1999 32 | 41 32 | 431 5.21 4.2 3.7 5.5 3.8 5.0
2018 4.41 36 23 511 29 471
GES 1999 6.2 7.31
2018 5.3 7.6
1999
OFF 2018
1999 78 | 644 78 | 6.64 74 | 624
EXTR —
Mo 1999 s8 | 711 53 | 6711 7.11 5.9 5.7 7.81 5.8 8.6
2018 6.6 5.9 4.2 7.4 4.7 7.71

Anmerkungen: Matching (statistische Zwillinge) von M1 und M2 (1999) nach Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Einkommen und Ost-/Westdeutschland; M1 und M2 (2018) nach Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Schicht. Bei den
Gruppierungen (1999) nach Berufsgruppen und Berufstatigkeit wurden die Merkmale: Geschlecht, Altersdekade und Schulabschluss kontrolliert; bei beruflicher Belastung und Arztbesuchen zusatzlich die Einkommensgruppe; bei

sozialer Schicht nur Geschlecht und Altersdekade; bei chronischer Krankheit und bei psychotherapeutischer Behandlung alle flinf Merkmale. Die Tabelle enthdlt nur Mittelwerte mit sehr signifikanten Mittelwertdifferenzen.
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V. VERGLEICH BEVOLKERUNG 2018 UND PATIENTEN 2018

Aus dem Hogrefe Testsystem (HTS) liegen verschiedene Stichproben vor, die den FPI-Autoren freundlicherweise vom Hogrefe
Verlag fur Sekundaranalysen zur Verfligung gestellt wurden. Der HTS-Datensatz umfasst 2 985 Probanden aus den Jahren
2015-2018. Da es sich um einen anonymisierten Datensatz handelt, der auRer den FPI-R-ltems nur Angaben zu Alter und
Geschlecht enthilt, ist eine individuelle Zuordnung der Probanden zu bestimmten Populationen nicht moéglich. Doch die HTS-
Kundendaten, bezogen auf diesen Datensatz, weisen aus, dass 78 Prozent der Kunden, die das HTS nutzten, Kliniken (63 %)
und therapeutische Praxen (15 %) waren. Deswegen kann fiir jenen Datensatz die Bezeichnung ,Patientenstichprobe”
verwendet werden. Das Durchschnittsalter der weiblichen Probanden (52 %) betrdgt 41 Jahre und das der mannlichen
Probanden (48 %) 37 Jahre (gesamter Altersbereich: 16—74 Jahre).

Flr einen dezidierten Vergleich von Patienten mit der (,normalgesunden®) Bevolkerung wurden zunéachst die vorhandenen
Stichproben Patienten und Bevolkerung per ‘case-control-matching’ in Hinsicht auf Geschlecht und Alter parallelisiert. Der
Datensatz Patienten 2018 umfasst N = 737 mannliche und weibliche Probanden (M: 49%, F: 51%) mit Durchschnittsalter 37
Jahre (Altersbereich 16-74). Nach Ausschluss von Probanden mit geringen Fallzahlen (Pbn im Alter von 16 und tGber 65) standen
N = 698 Patienten fiir Analysen zur Verfiigung (49% Manner und 51% Frauen; Altersbereich 17-65; Durchschnittsalter 37 Jahre).
Fiir diese Stichprobe von Patienten wurde sodann eine fiir das Geschlecht und Alter angepasste Kontrollgruppe aus der
Bevolkerungsstichprobe (Erhebung 2018) per matched pairs gesucht, sodass schlieflich N = 698 Patienten und N = 698
,hormalgesunde” Probanden fiir gezielte Vergleiche zur Verfligung standen.

Die folgenden Tabellen und Abbildungen umfassen Profil-, Diskriminanz-, Cluster- und IRT-analysen, welche insgesamt belegen,
dass das FPI-R gut zwischen normalgesunden Probanden und Patienten differenziert, wobei zu beriicksichtigen ist, dass die
sogenannte Patientenstichprobe - wie oben erldutert - keine reine Patientenstichprobe und bei dieser Stichprobe keine
Informationen zu ICD-Diagnosen vorhanden sind.

Im Vordergrund der explorativen Analysen standen 18 Items aus drei FPI-R-Skalen, welche die Normalbevélkerung und
Patienten am besten trennen (siehe Itemliste und Zustimmungshaufigkeiten in Tabelle 3): (1) Lebenszufriedenheit [7 Items],
(2) Emotionalitat [7 Items] und (4) Kérperliche Beschwerden [4 Items]). Aus den 18 Items wurde ein summativer Index -
emotionale-korperliche Belastung 1 - gebildet mit Umpolung der LEB Items (= Lebensunzufriedenheit). Daneben wurde auch
ein weiterer Index — emotionale-kérperliche Belastung 2 — errechnet, der alle 37 Items der Skalen LEB-, KORP und EMOT
umfasst.

Tabelle 1: Vergleich der FPI-Skalenwerte von Bevolkerung 2018 und Patienten 2018

Bevolkerung 2018 N=698) Patienten 2018 (N=698)

Geschlecht M+F M+F

Skala M Mdn s M Mdn s ES*
1 LEB 7,4 8 3,0 4,1 4 3,0 -1,10
12 EMOT 5,7 5 3,6 9,0 10 3,6 0,92
8 KORP 2,9 2 2,6 5,4 5 3,0 0,89
4 GEH 4,7 4 3,0 7,0 7 3,2 0,74
11 EXTR 7,4 8 3,5 5,4 5 3,5 -0,57
5 ERR 5,4 5 3,1 6,8 7 3,3 0,44
7 BEAN 6,0 6 3,3 7,3 8 3,2 0,40
2 SOz 6,2 6 2,9 7,2 7 2,5 0,37
4 LEI 7,1 7 3,0 6,0 6 2,9 -0,37
9 GES 5,5 5 2,8 4,6 4 2,8 -0,32
10 OFF 7,2 7 2,4 6,6 7 2,4 -0,25
6 AGGR 4,6 4 3,0 4,2 4 2,7 -0,14
Belastungsindex 1* 6,1 6 4,3 11,8 13 4.4 1,31

Alter und Geschlecht parallelisiert. Effektstarke* |d| = 0,5 mittlerer Effekt, |d| = 0,8 groRer Effekt.

*Der summative Index ,emotionale-kérperliche Belastung 1 basiert auf 18 Items der Skalen LEB-, EMOT, KORP
(Spannweite der Werte: 0 — 18).
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Tabelle 2: Vergleich FPI-Skalenwerte von Bevolkerung und Patienten nach Geschlecht (plus Index Belastung)

Bevolkerung 2018 (N=698 Patienten 2018 (N=698) Bev. Pat.

Manner (A) Frauen (B) Manner (A) Frauen (B) M M| F
Skala M | Mdn | s M | Mdn | s M | Mdn| s M | Mdn | s t-Test A A | B
LEB 7,4 8 3,1 7,4 8 2,9 4,2 4 3,0 3,9 3 3,0 |LEB
SOz 5,4 6 2,9 6,9 7 2,7 6,7 7 2,5 7,7 8 2,4 |SOz A
LEI 7,3 8 3,1 7,0 7 2,8 6,3 7 3,1 5,8 6 2,6 |LEI B
GEH 4,3 4 3,0 5,0 5 3,1 6,4 7 3,2 7,5 8 3,2 | GEH
ERR 5,2 5 3,1 5,6 5 3,1 6,1 6 3,1 7,4 8 3,3 |ERR
AGGR 5,2 5 3,2 4,0 4 2,7 4,5 4 2,8 3,9 4 2,6 |AGGR B B
BEAN 5,8 6 3,3 6,1 6 3,3 6,9 7 3,1 7,7 8 3,2 | BEAN
KORP 2,2 1 2,3 3,6 3 2,7 4,6 4 2,9 6,2 6 2,9 | KORP
GES 4,8 5 2,8 6,2 6 2,7 4,6 4 2,8 4,7 4 2,8 | GES
OFF 7,5 8 2,5 6,8 7 2,4 6,8 7 2,3 6,5 6 2,4 | OFF B
EXTR 7,7 8 3,6 7,2 7 3,5 5,8 5 3,5 51 5 3,4 | EXTR B
EMOT 5,3 5 3,7 6,0 6 3,5 8,5 9 3,5 9,6 11 3,7 | EMOT
Belastung 1 5,7 5 4,4 6,5 6 4,3 11,2 12 4,3 12,4 14 4,4 | Belastung 1
Alter 36,6 35 13,3 | 37,6 38 13,9 | 36,6 35 13,3 | 37,6 38 13,9 | Alter

Spaltenmittel (A) (B): Die Ergebnisse beruhen auf zweiseitigen Tests, wobei gleiche Varianzen angenommen werden. Fur jedes signifikante Paar wird

die Erlauterung der kleineren Kategorie in der Kategorie mit dem groReren Mittelwert angezeigt. Signifikanzniveau fur GroRbuchstaben (A, B): ,01

Tabelle 3: Index emotionale-kérperliche Belastung 1 (18 Items der Skalen LEB-, KORP, EMOT)

FPI-Items der Skalen LEB-, KORP, EMOT fiir summative Indexbildung Bev. 2018 ‘ Pat. 2018 Diff.
Item # Iteminhalt stimmt %
1 | N19 Ich habe manchmal ein Geflihl der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere 31% 77% 46%
2 | L128- Alles in allem bin ich ausgesprochen unzufrieden mit meinem bisherigen Leben 24% 66% 42%
3 | L119 Ich bin mit meinen gegenwartigen Lebensbedingungen oft unzufrieden 32% 68% 36%
4 | K75 Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen 35% 71% 36%
5 |L112 Ich griible viel iber mein bisheriges Leben nach 43% 79% 36%
6 | L23- Ich lebe nicht mit mir selbst in Frieden und ohne innere Konflikte 45% 80% 35%
7 | L100- Ich bin hdufig in bedriickter, unglicklicher Stimmung 32% 66% 34%
8 | N106 Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig, niedergedriickt bin 49% 83% 34%
9 |L138- Selten blicke ich voller Zuversicht in die Zukunft 23% 56% 33%
10 | K57 Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder unregelmaRig zu schlagen 25% 55% 30%
11 | N42 Meine Familie und Bekannte kdnnen mich kaum richtig verstehen 22% 49% 27%
12 | N28 Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt 45% 72% 26%
13 | K123 Mein Korper reagiert deutlich auf Wetteranderung 29% 54% 26%
14 | K133 Ich habe manchmal ein Gefiihl erstickender Enge in der Brust 16% 42% 26%
15 | L29- Wenn ich noch einmal geboren wiirde, dann wiirde ich anders leben wollen 48% 73% 26%
16 | N126 Meine Laune wechselt ziemlich oft 32% 58% 26%
17 | N79 Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft 50% 75% 25%
18 | N55 Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit 34% 59% 25%
Mittelwert 33% 61% 29%
Interne Konsistenz (Cronbach a) .84 .85
Anmerkung: ltems der Skala Lebenszufriedenheit umgepolt in Lebensunzufriedenheit. 18 aus 37 ltems der Skalen LEB, KORP, EMOT
ausgewahlt, die mehr als 25% Differenz in der Zustimmungshaufigkeit zwischen Bevélkerung und Patienten aufweisen.
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Abbildung: Belastungsindex 2 (37 FPI-R Items) — Bevélkerung vs. Patienten 2018
Lebensunzufriedenheit (12 Items, umgepolt), Kérperliche Beschwerden (12 Items), Emotionalitat (13 Items)
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Anmerkung: Skala Emotionalitat umfasst 14 Items; ein Item aus Skala LEB doppelt verrechnet, deswegen n=14-1.

Abbildung: Belastungsindex 2 — Personen und Itemschwierigkeiten auf der gemeinsamen Logit-Skala
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Tabelle 4: Personen-Clusteranalyse( Two-Step, SPSS) von Bevolkerung und Patienten 2018 (je N = 698 parallelisiert)

Klassifikation nach Belastungsniveau (niedrig, mittel, hoch) und Gruppe (Bevolkerung, Patienten)

Belastungsindex (37 Items LEB-, KORP, EMOT)
Two-Step Clusteranalyse:
Stetige Variable:
Belastungsindex 2 Bevélkerung 2018 Patienten 2018 Gesamt Gesamt
keine Clustervorgabe Anzahl Zeilen | Spalten Anzahl Zeilen = Spalten Anzahl Zeilen Spalten
(%) (%) (%) (%) (%) (%) M s  Mdn

niedrig 407 75% 58% 136 25% 19% 543 100% 39% 79 3,5 8
- mittel 228 46% 33% 268 54% 38% 496 100% 36% 18,8 3,2 19
elastungs-
niveau

hoch 63 18% 9% 294 82% 42% 357 100% 26% 29,0 2,8 29

Gesamt 698 50% 100% 698 50% 100% 1396 100% 100% 17,2 9,0 17

Anmerkung: DistanzmaR: Euklidisch, 3 Cluster automatisch ermittelt, Clusterkriterium BIC.

Abbildung: Belastungsindex 2 — 37 FPI-R Items; 3 Belastungsniveaus (Resultat der Two-Step Personen-Clusteranalyse)

Histogramm ké&rperlich-psychische Belastung nach Personen - Clusteranalyse
Beviélkerung plus Patienten 2018 (je N = 698)
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Tabelle 5: Vergleich von emotional-kérperlich belasteten und unbelasteten Personen der Bevolkerung (N=698)

nach soziodemografischen Merkmalen und Selbstauskunft zu Belastung und Gesundheit

Bevolkerung 2018: Zwei Cluster (belastete und weniger belastete Personen) - 4 FPI-R-Skalenwerte:
Lebensunzufriedenheit, Gehemmtheit, Kérperliche Beschwerden, Emotionalitit

mehr weniger Diff.
Sozio-demografische Merkmale belastet belastet >10%
Haushaltseinkommen in Quartilen <=1.999 € 38% 21% 17%
Soziale Schicht - Interviewer-Eindruck Unterschicht 18% 5% 13%
Schulabschluss Haupt-/Volksschule 23% 12% 12%
Familienstand verheiratet 30% 41% -12%
Berufstitickeit Ja, berufstatig 62% 74% -12%
erufstatigkei
& arbeitslos 10% 1% 9%
Personen im HH mit Einkommen 2 Personen 46% 56% -10%
mehr weniger Diff.
Selbstauskiinfte (Fragebogen) belastet belastet >10%
War man in Psychotherapie? Ja 33%* 11%* 22%
Hat man eine chronische Krankheit? Ja 28% 16% 12%
Ef;r;irzi?tsundheltSZUStand wahrend der (sehr) gut 35% 71% 36%
;E:t?s; Zufriedenheit mit der familidren (sehr) zufrieden 45% 73% 28%
;E:t?s; Zufriedenheit mit der finanziellen (sehr) zufrieden 3% 45% 22%
ﬁé?sec:ﬁzhbeexgl;fgen Belastung durch (sehr) gering 31% 44% 13%
N = 698 145 553

* Spaltenprozente pro Merkmal; z.B. Psychotherapie: Ein Drittel aller Befragten mit Psychotherapie ist emotional-korperlich

belastet vs. 11% bei den Unbelasteten.
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Tabellen 6.1 — 6.3: Ergebnisse von Diskriminanzanalysen Bevélkerung und Patienten 2018

Tabelle 6.1: 12 FPI-Skalen

12 FPI-Skalen als unabhangige Variablen: Klassifizierungsergebnisse?

Vorhergesagte
Gruppenzugehorigkeit
Patienten Bevolkerung
Gruppe 2018 2018 Gesamt
Original |Anzahl |Patienten 2018 520 178 698
Bevolkerung 2018 146 552 698
% Patienten 2018 74,5 25,5 100
Bevolkerung 2018 20,9 79,1 100

a. 76,8% der urspringlich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Tabelle 6.2: 3 FPI-Skalen (37 Items)

Skala LEB, KORP, EMOT als unabhingige Variablen: Klassifizierungsergebnisse?

Vorhergesagte
Gruppenzugehorigkeit
Patienten Bevolkerung
Gruppe 2018 2018 Gesamt
Original | Anzahl |Patienten 2018 487 211 698
Bevolkerung 2018 187 511 698
% Patienten 2018 69,8 30,2 100
Bevolkerung 2018 26,8 73,2 100

a. 71,5% der urspriinglich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Tabelle 6.3: Belastungsindex 1 (18 Items)

Belastungsindex 1 (18 Items) als unabhéngige Variable: Klassifizierungsergebnisse®

Vorhergesagte
Gruppenzugehorigkeit
Patienten Bevolkerung
Gruppe 2018 2018 Gesamt
Original | Anzahl | Patienten 2018 537 161 698
Bevolkerung 2018 203 495 698
% Patienten 2018 76,9 23,1 100
Bevolkerung 2018 29,1 70,9 100

a. 73,9% der urspringlich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.
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Abbildungen: Belastungsindex 1 fiir Bevolkerung und Patienten 2018 (18 Items, siehe Tabelle 6.3)

Belastungsindex (psychisch-kdrperlich)
Bevdlkerung 2018 (N=698) vs. Patienten 2018 (N=698)
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Vergleich Bevélkerung (B) vs. Patienten (P) 2018
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Abbildungen: Wright-Maps (Gegeniiberstellung von Probanden und Items)

BEVOLKERUNG 2018: 698 Personen, 37 Items
3 Skalen: LEB-(L), KORP (K), EMOT (N)

Patienten 2018: 698 Personen, 37 Items
3 Skalen: LEB-(L), KORP (K), EMOT (N)

MEASURE PERSON - MAP - ITEM
Belastung hoch <more>|<rare>
2 + Item schwierig

|T K67 (11%: hdufiger Verstopfung)

Bev. mit

MEASURE PERSON - MAP - ITEM
Belastung hoch <more>|<rare>

2 + [Item schwierig
I

|
|
|T K67 (16 %: hdufiger Verstopfung)

L88

Pat. mit hoher

|
|
| L23
|
|
|

M=mean, S=1 st.dev., T=2 st.dev.

I
I
I
I
I
hoher Belastung I K133 (Enge in der Brust) Belastung L112 (21 % : grible viel)
#
| # T
I I
1 + N42 1 ## + L29
|S|K16 (22% hiufig Kopfschmerzen) |
# #htt |S
# T| |N45 K51 K57 | 1119 k99
| |k33 JHHEE | | L100 (34 %: bedriickte Stimmung)
#HE | K123 #E | | L128
| [N19 K72 K92 s| k33
| (N126 S |
#HE | NS5 K47 W | L94
| [N82 K75 L88 | k133 K16 K92
i S | HHEHEHHEEEEE | N4S L138 K51 L58
HiHHH CHERH T L131
0 N49 (41 % Termindruck/ Hektik = 0 L3 (53 %: Beruf unbefriedigend)
. HHAHHE korp. Beschwerden) = \ N42
L BT N28 HEHHEEHEE |
| |N115 K72
R HEHEEEE | | K123 K47 K57
== | . N106 N79 (50 % matt, erschipft) JHEHHEEE | N126 N82
N115 N130 L29 | IN55
SHEHEHEEHEERE | N110 L23 HEHEHE | | N11e
| JHEEEEE | N49 (63 %: Termindruck/Hektik
CHHEHEEEREE | L1120 L1312 S| 16sen korp. Beschw. aus)
| #HHHE S
Is I
-1 HHHHHEHE S+ L3 L94 -1 dHE  +  N130 (70 %: Stressgefiihl)
| L587(37 % Beruf unbefriedigend) | N28 K75
| S|
| Liee L119 |
#H | T| N79
| | N19 (77 %: innere Leere)
Bev. mit \# | Pat. mit H
niedriger Belastung T| niedriger Belastung [
| L128 L138 # T
I I
|T | Nieé (83 %: traurig und
| |  niedergedriickt)
-2 + Item leicht -2 + Item leicht
Belastung @ <less>|<freg> Belastung @ <less>|<freq>
EACH "#" IS 6 persons: EACH "." IS 1 TO 5 EACH "#" IS 5 persons: EACH "." IS 1 T0 4

M=mean, S=1 st.dev., T=2 st.dev.
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Bevblkerung 2018 - 21 Belastungsitems der Skalen LEB-(7), KORP(7), EMOT(7)

INPUT: 698 PERSON 21 ITEM REPORTED: 698 PERSON 21 ITEM

2 CATS WINSTEPS 4.5.0

MEASURE PERSON - MAP - ITEM
<mor‘e>|<r‘ar‘e> /schwierig ) PERSON - Bevélkerung 2018
3 ;
| K
|
|
I b
I
I
I
2 (18) # + K99 (8%: hdufiger zittrige Hinde) .
I
H TIT K67 (Verstopfung) 2
#H# |
| ' ITEM difficulty
| P
1 (15) L## + | K133 (16%: Gefiihl erstickender Enge in der Brust)
|s
JHEE |
| | N42
(13) ### | | L138
| |k>57 L128
(12) #att S| | K33
(11) waasd | | | K123
2] +M| N19 (31%: manchmal Gefilhl der Teilnahmslosigkeit u. inneren Leere)
(10) ##### | | | L1e@  L119  N126
| | K75 N55
CHHEREE |
I
HEHHERE | |
e | | | L112
L |S L23 N28
-1 (6) HHAHEHE M+ | L29
| |N1e6  N79 (5e%: haufiger abgespannt, matt und erschopft)
|
(5) [t |
| Fast die Halfte der normalgesunden Bevélkerung 2018 wird am
(B) It | | T unteren Ende der hier definierten Belastungsskala mit 21
| Belastungsitems nicht adaquat erfasst, weil zu wenige leichte FPI-
| Iltems.
-2 (3) )#HHEHEEH *l' Diagnostisch ist dies nicht weiter entscheidend, weil das FPI fiir
S|
I
(2) ########### | Histogramm
80
I Mittelwert = 6,6
o
I
-3 + =
I €
(1) \HeHE | kS
I
I
T
| -3 1] 5 10 15 20
| Belastungsindex 21 ltems LEB, KORP, EMOT
-4 (@)  HEHEH  +
<less>|<freq> /leicht
EACH "#" IS 6: EACH "." IS 1 T0 5
M = mean, S = 1 Std.Dev, T = 2 Std.Dev.

In Klammern Indexwerte @ - 21.
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Patienten 2018 - 21 Belastungsitems der Skalen LEB-(7), KORP(7), EMOT(7)

INPUT: 698 PERSON 21 ITEM REPORTED: 698 PERSON 21 ITEM 2 CATS WINSTEPS 4.4.8

MEASURE

4 +
I
I
I
I
T
I
3 +
I
I
I
I
I
T
2 S+
(A7) WHHEEHEHEERE
HHHH
(15) [t
1 +S|
T
(13) et M| €
HHHH
0 (11) \#HHHHEH | 1M
HHH
(9)  \ i
ittt
S
(7) |t
-1 +S
i |
I
(5) H#iHEE |
I
HHH |
I
-2 +
(3) # T[T
I
I
(2) \#
I
I
-3 +

PERSON - MAP - ITEM
Belastung hoch <more>|<rare>/schwierig

PATIENTEN 2018

PERSON Count

K67 (16%) - haufiger Verstopfung

(5]
!

w
n

=

o

ITEM difficulty Count

@

K99 (31%) - haufiger zittrige Hande

7
ITEM Schwierigkeit

K33 (37%) - bei warmen Wetter hdufiger kalte Hande/FiiRe

K133 ((42%) - Gefiihl erstickender Enge in der Brust

N42 [(49%) - Familie/Bekannte verstehen mich nicht richtig

K123 (54%) - Korper reagiert deutlich auf Wetteranderung
K57 L138

N126  N55 (59%) - mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit
——

L100 L128

L119 (68%) - mit gegermdrtigen Lebensbedingungen unzufrieden
K75

L29 N28

N79

N19 ((77%) - Gefihl der Teilnahmslosigkeit, inneren Leere
L112

L23

N106 (83%) - zeitweilig traurig, niedergedriickt

Durch Hinzuftigen von drei Items der Skala Kérperliche Beschwerden (K67, K99, K33)
zum Belastungsindex verbessert sich die Schatzung der Personenparameter am oberen
Ende der Belastungsskala (RW > 16).

Bel. niedrig/<less>|<freq>/leicht

EACH "#" IS 5:
M = mean, S

EACH
1 Std.Dev, T = 2 Std.Dev.

IS 1 TO 4TABLE 12.2

In Klammern Indexwerte 2 - 21.
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Tabelle 7: Patienten 2018 - Item- und Personenparameter Raschanalyse
INPUT: 698 PERSON 21 ITEMS BELASTUNGSINDEX 2 CATS WINSTEPS 4,5,0

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT |
| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ ZSTD MNSQ  ZSTD |
|- - |
| MEAN 12.6 21.0 59 58 99 .04 1.00 04 |
| SEM .2 0 .05 .00 .01 .03 .02 .04 |
| P.sSD 4.7 .0 1.37 .13 .24 .91 .49 .93 |
| s.sD 4.7 .0 1.37 .13 .24 .91 .49 .93 |
| mMAX. 20.0 21.0 3.57 1.08 1.84 3.86 4.71 3.77 |
| MIN. 1.0 21.0 -3.39 .48 .55 -2.91 .14 -2.22 |
i FET L e e LT O T PP P e PP PO P P POT PP |
| REAL RMSE .62 TRUE SD 1.22 SEPARATION 1.97 PERSON RELIABILITY .79

|
|MODEL RMSE .59 TRUE SD  1.23 SEPARATION 2.88 PERSON RELIABILITY .81 |
| S.E. OF PERSON MEAN = .05 |

SEPARATIONINDEX = (4G+1)/3 = (4*1.97+1)/3 = 2.96 = 3 groups

MAXIMUM EXTREME SCORE: 5 PERSON .7%

MINIMUM EXTREME SCORE: 1 PERSON .1%

SUMMARY OF 698 MEASURED (EXTREME AND NON-EXTREME) PERSON

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT

| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ ZSTD MNSQ  ZSTD |
R CE LTI EEREEE LR EEEDEEE R IR |
| MEAN 12.7 21.0 .61 .59 |
| SEM .2 ) .05 .01 |
| P.SD 4.8 .0 1.42 .17 |
| s.sD 4.8 .0 1.42 .17 |
| max. 21.0 21.0 4.89 1.87 |
| MIN. .0 21.0 -4.65 .48 |
e e L LT R L EE PO RO REPET RO |
| REAL RMSE .64 TRUE SD 1.27 SEPARATION 1.98 PERSON RELIABILITY .80

|
|MODEL RMSE .61 TRUE SD 1.28 SEPARATION 2.09 PERSON RELIABILITY .81 |
| S.E. OF PERSON MEAN = .05 |
SEPARATIONINDEX = (4G+1)/3 = (4*1.98+1)/3 = 2.97 = 3 groups

PERSON RAW SCORE-TO-MEASURE CORRELATION = .98

CRONBACH ALPHA (KR-20) PERSON RAW SCORE "TEST" RELIABILITY = .85 SEM = 1.87

SUMMARY OF 21 MEASURED (NON-EXTREME) ITEM

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT |
| SCORE COUNT MEASURE S.E. MNSQ ZSTD MNSQ  ZSTD |
T L ECT L TOTLOEOTPPPEP PP |
| MEAN 421.6 698.0 00 10 99 -.14 1.e0 -.02 |
| SEM 26.8 .0 .24 .00 .03 .75 .06 .69 |
| P.SD 119.8 .0 1.06 .01 .15 3.36 .28  3.06 |
| s.sD 122.8 .0 1.08 .01 .16  3.44 .28 3.14 |
| mMAX. 582.0 698.0 2.80 .12 1.30 6.83 1.67 6.79 |
| MIN 114.0 698.0 -1.55 .09 .79 -4.40 .60 -4.24 |
|- |
| REAL RMSE .10 TRUE SD 1.05 SEPARATION 10.53 ITEM RELIABILITY .99

|
|MODEL RMSE .10 TRUE SD 1.05 SEPARATION 10.81 ITEM  RELIABILITY .99 |
| S.E. OF ITEM MEAN = .24 |

Zusammenfassung: ausreichende Personen-Reliabilitdt (Cronbach-a: 0,85) und gute Item-
Reliabilitat (0,99) bei Verwendung von 21 FPI-R Items. Der Personen-Separationsindex weist auf
3 Belastungsniveaus hin. Der Mittelwert flir das Personenmal’ von .59 logits und die zugehorige
Standardabweichung von 1.37 zeigen an, dass der ,,Belastungstest” fiir diese Patientenstich-
probe zu leicht ist. Die Item-Schatzungen sind verlasslicher als die Personen-Schatzungen.
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Tabelle 8: Patienten 2018 (N=698) - Item-Parameter (Raschanalyse mit 21 Items)
PERSON: REAL SEP.: 1.98 REL.: .80 ... ITEM: REAL SEP.: 10.53 REL.: .99
ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
[ === R EEEE Fommmmmmmnn Hmmmmm—— LR EEERP Hommmn |
| 20 257 698  1.36 .09]1.30 6.70]|1.67 6.79]|A .29 50| 66.3 74.1] K33 |
| 11 413 698 .11 .09]1.30 6.83]1.48 6.11|B .32 51| 64.0 73.5| N55 |
| 2 512 698 -.76 .10|1.22 4.14|1.40 3.41|C .34 48| 74.9 79.0| L29 |
| 17 380 698 .38 .09|1.24 5.68|1.38 5.29|D .37 51| 63.6 72.6| K123 |
| 19 218 698 1.70 .09|1.06 1.40|1.15 1.45|E .44  .48] 75.1 75.9| K99 |
| 10 340 698 .69 .09]1.04 1.15|1.11 1.67|F .48 51| 70.7 72.3| N42 |
| 21 114 698  2.80 .12]1.e6 .82|1.09 .56|G .37 .41| 84.2 85.2| K67 |
| 16 494 698 -.59 .10] .97 -.51]1.02 .29|H .50  .49| 78.9 77.8| K75 |
| 15 384 698 35 .09]1.00 -.05| .96 ~-.63|I .52 51| 72.8 72.7] K57 |
| 5 475 698 -.42 .09] .99 -.30| .90 -1.19]J .51 50| 75.6 76.5| L119 |
| 9 500 698 -.65 .10] .96 -.71| .88 -1.24|K .51 .48| 78.0 78.1| N28 |
| 3 463 698 -.31 .09] .92 -1.85| .95 -.54|j .54 .50| 79.0 75.8| L1ee |
| 1 561 698 -1.29 J1] .94 -.91] .77 -1.73]i .49  .44| 82.8 83.0| L23 |
| 6 461 698 29 .09] .98 -2.21| .86 -1.77|h .56  .5@| 78.2 75.7| L128 |
| 4 550 698 -1.16 .11| .88 -2.17| .79 -1.74|g .53  .45| 83.8 81.9] L112 |
| 7 389 698 31 .09| .88 -3.24| .86 -2.26|f .58 51| 77.3 72.7| L138 |
| 13 582 698 -1.55 .12] .88 -1.83] .82 -1.18|e .49 .42| 86.6 85.0| N1@6 |
| 18 295 698 1.05 .09| .86 -3.68| .86 -1.96|d .58 51| 78.8 72.9| K133 |
| 14 404 698 18 .09| .83 -4.40| .74 -4.24|c .62 51| 78.9 73.2| N126 |
| 12 525 698 89 .10| .81 -3.88| .65 -3.51|b .59  .47| 84.1 79.9| N79 |
| 8 53 698 -1.01 .10| .79 -4.03| .60 -3.93|a .59 .46| 84.0 80.8| N19 |
[ === R EEEE Hommmmmmman Hmmmmm—— L EEEEPPR 4ommmn |
| MEAN 421.6 698.0 .00 .10] .99 -.1]1.00 .0| | 77.0 77.1| |
| P.SD 119.8 .0 1.06 .01] .15 3.4] .28 3.1] | 6.4 4.1] |

Anmerkung: Infit MNSQ zwischen .70 und 1.3 gilt als akzeptabel. Infit ZSTD > 2.0 deutet auf Modellunver-traglichkeit
(misfit) hin (8 von 21 Items). ZSTD (t-Statistik) ist stichprobenabhéngig, wie die folg. Tabelle zeigt.

Tabelle 9: Patienten 2018 - Zufallsstichprobe (N=100 aus N=698)
PERSON: REAL SEP.: 1.95 REL.: .79 ... ITEM: REAL SEP.: 4.32 REL.: .95
ITEM STATISTICS: MISFIT ORDER

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEASUR-AL|EXACT MATCH| |
[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS% EXP%| ITEM |
[ === e R R fommmm e e RS |
| 8 34 100 1.74 25|1.45 3.59|2.81 4.74|A .15 .49| 62.6 75.1| K33 |
| 18 66 100 -.10 .25[1.29 2.25|1.78 2.99|B .32 .51| 69.7 76.4| N55 |
| 13 53 100 .66 .24|1.28 2.49|1.51 2.51|C .35 .52| 63.6 72.9| K123 |
| 2 76 100 -.78 .27|1.14  .99|1.25 .86|D .39 .48| 77.8 80.8| L29 |
| 17 56 100 .49 .24|1.05  .48|1.16  .92|E .48 .53| 73.7 73.5| N42 |
| 4 83 100 -1.35 .30| .83 -.98]1.12 .41|F .52 .44| 86.9 84.8| L112 |
| 7 62 100 .14 .24| .87 -1.13]1.e5 .31|G .58 .52| 79.8 75.1| L138 |
| 3 70 100 -.36 .26] .93 -.52]|1.02 .16|/H .54 .50| 80.8 78.0| L1e@ |
| 16 69 100 -.29 .25|1.e1  .16] .95 -.14|I .50 .51| 77.8 77.6| N28 |
| 10 21 100 2.62 .28] .98 -.07| .81 -.40|] .45 .44| 82.8 81.5| K67 |
| 9 53 100 .66 .24| .95 -.42| .88 -.62|K .56 .52| 71.7 72.9| K57 |
| 5 70 100 -.36 .26] .94 -.42] .94 -.19]j .53 .50| 78.8 78.0| L119 |
| 12 25 100 2.32 26| .94 -.41| .80 -.49|i .50  .46| 78.8 78.7| k99 |
| 6 71 100 -.43 .26] .91 -.68] .79 -.79/h .56 .50| 79.8 78.4| L128 |
| 1 83 100 -1.35 .30| .88 -.65| .60 -1.00|g .52 .44| 84.8 84.8| L23 |
| 19 77 100 -.85 .28| .80 -1.41| .88 -.28|f .58 .48| 84.8 81.3| N79 |
| 21 57 100 .43 .24| .88 -1.10| .76 -1.34|e .60 .52| 74.7 73.7| N126 |
| 11 69 100 -.29 .25| .87 -.99] .78 -.95|d .58 .51| 79.8 77.6| K75 |
| 14 45 100 1.10 .24] .84 -1.61] .83 -.85|c .60 .52| 83.8 72.9| K133 |
| 20 93 100 -2.61 43| .84 -.44| .63 30|b .40 .33] 93.9 93.4| N106 |
| 15 83 100  -1.35 30| .80 -1.19| .47 -1.47|a .58 .44| 86.9 84.8| N19 |
[ === AR A AR AR AR |
| MEAN  62.7 100.0 .00 .27] .98  -.1|1.e4 2| | 78.7 78.7| |
| P.SD 18.7 0 1.23 .04| .17 1.3] .49 1.5] | 7.4 5.0| |
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Abbildung: Item - Fit-Statistiken aus Tabelle 9 (N=100 Patienten, n=21 Belastungsitems)
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Abbildung: ICC fiir 3 ausgewdhlte Items (K67, N42, L112; Patienten 2018)

Item Characteristic Curves

K67 (schwarze Linie): “Ich habe haufiger Verstopfung. -

16% Zustimmung

N42 (rote Linie): “Meine Familie und Bekannte kdnnen mich
kaum richtig verstehen.” - 49% Zustimmung

0,75 + L112(griine Linie): “Ich grible viel Gber mein bisheriges Leben
nach.” - 79% Zustimmung

0,5

Score on Item

0,25 -

Measure relative to item difficulty

Abbildung: DIF (Differential Item Functioning) nach Gruppe (Bevolkerung vs. Patienten)

PERSON DIF plot (DIF= @GROUP) )
GROUP=Bevolkerung (B) vs. Patienten (P) 2018, 21 Items (LEB,KORP,EMOT)
Prifung auf Gruppenabhangigkeit (B/P) der Items
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Abbildung: DIF nach Geschlecht (Patienten)

Patienten 2018 (N=698); Person DIF plot (DIF = GESCHLECHT)
21 ltems der Skalen LEB, KORP, EMOT
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Abbildung: DIF T-Test fiir Geschlecht (Patienten)
Patienten 2018 (N=698); Person DIF plot (DIF= GESCHLECHT)
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Zusammenfassung der Ergebnisse des Vergleichs von Bevolkerung und Patienten 2018:

Die Ergebnisse sind ein Beleg fir die diskriminante- und Konstrukt-Validitat des FPI-R.

1. Patienten und normalgesunde Probanden lassen sich deutlich voneinander trennen. Vor allem die ltems der
Skalen Lebenszufriedenheit, Emotionalitdt und Korperliche Beschwerden sind effektstarke Indikatoren
psychisch-korperlicher Belastung. Aufgrund der Diskriminanzanalysen kann gefolgert werden, dass 3 von 4 Pro-
banden der Bevolkerung sowie psychotherapeutische Patienten mit dem FPI-R adaquat diagnostiziert werden
kénnen.

2. Personen-Clusteranalysen (Bevolkerung plus Patienten 2018) auf Basis der Skalenwerte von Lebens-
zufriedenheit, Emotionalitdt und Koérperliche Beschwerden flihrten zu drei Clustern von niedrig-, mittel- und
hoch-belasteten Probanden. Dem Cluster der hoch-belasteten Probanden wurden 18% aus der Bevolkerungs-
und 82% aus der Patientenstichprobe zugeordnet. In der Bevolkerungsstichprobe kénnen 9% als hoch-belastet
und 58% als niedrig-belastet beschrieben werden. Fir die Patientenstichprobe lauten die vergleichbaren
Prozentwerte: 42% hoch-belastet und 19% niedrig-belastet.

3. Die Rasch-Analysen fiir die Gruppe der Patienten ergaben, dass mit den Items der Skalen Lebenszufriedenheit,
Emotionalitdt und Korperliche Beschwerden verschiedene Belastungsniveaus in der Mehrzahl der Fille
anndhernd treffend erfasst werden. Die Item-Reliabilitdt ist hoch (0,99) und die Personen-Reliabilitat
befriedigend (0,85). Es gibt zwar einige Gruppenabhangige Items (DIF) wie z.B. ,Ich habe manchmal ein Gefihl
der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere”, doch die Zahl der invarianten ltems fiir Patienten und Bevdlkerung
(DIF) belauft sich auf ungefahr 80 Prozent. Auch das Geschlecht hat keinen Item-Bias, bis auf das Item ,Ich habe
selbst bei warmen Wetter haufiger kalte Hande und FiRe” (Manner 21% vs. Frauen 52%).
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IX. EIGENSCHAFTSPROFILE AUFGRUND VON CLUSTERANALYSEN (Bevolkerung 2018)

Im FPI-Manual wurden Clusteranalysen der [tems im Hinblick auf die Skalenkonstruktion ausfiihrlich dargestellt. Auch Cluster
von Personen aufgrund von Skalenwerten kdnnen mit dieser statistischen Methodik erkundet werden.

In der dlteren psychologischen Testdiagnostik wurde, insbesondere bei den Untertests von Intelligenztests, auch nach
der relativen Auspragung der Skalenwerte gefragt, intraindividuell (ipsativ) und interindividuell vergleichend. Die Begriffe
Intelligenzprofil, Begabungsprofil oder Einstellungsprofil erinnern an diese Sichtweise. Methodisch schlossen sich hier
metrische Typenanalysen an die iltere, vorwiegend deskriptive Typenlehre an. Der Ubergang von der typologischen zur
dimensionalen Beschreibung von Personlichkeitseigenschaften war ein wichtiger Schritte in der frithen Aus-einander-
setzung Eysencks mit der dlteren Charakterkunde. Solche Typisierungen sind jedoch erhalten geblieben, alltags-
psychologisch, aber auch fachpsychologisch: , die Extravertierte” oder der ,,Emotional Labile”.

Hinsichtlich der individuellen Profile aufgrund der 12 FPI-Testwerte ist zu fragen: Wie lautet die Zufallserwartung und
welche Arbeitshypothesen gibt es?

|ll

Die Zufallserwartung ist, dass es eine diffuse ,Normal“-Verteilung von Profilgestalten gibt, extrem dicht im mittleren
Bereich und ausdiinnend zu den Extrema. Dieser Ansatz muss jedoch noch spezifiziert werden: Die beiden Testwerte E
und N sind mit Testwerten anderer Skalen konfundiert. Fiir explorative Analysen ist es zweckmaRig, nur die Skalen 1 bis
9, ohne die Skala Offenheit, aufzunehmen. Auch zwischen den Testwerten der verbleibenden 9 Standardskalen bestehen
Korrelationen, von denen einige eine mittlere Effektstdrke erreichen. Die modifizierte Arbeitshypothese lautet demnach:
es sind relative Maxima von Profilgestalten aufzuweisen, die zunachst hinsichtlich der bekannten Skalen-Korrelationen

zu interpretieren sind, aber dariiber hinaus eventuell auf heuristisch interpretierbare Profilgestalten hinweisen.

Einen approximativen Eindruck kdnnte bereits eine Zufallsstichprobe der Gesamtstichprobe geben. Psychologische Hilfs-
hypothesen konnten lauten: hohe Profilstreuung bedeutet pauschal eine extreme Abweichung der Selbstbeschreibung
von dem Mittelwert in der Normierungsstichprobe, niedrige Profilstreuung eine durchschnittlich undifferenzierte
Selbstbeschreibung auf der Ebene der FPI-Testwert-Profile. Beide Extrema legen eine Interpretation (1) hinsichtlich der
Zuverlassigkeit der Antworten (Antwortstil, Missverstandnisse, Ankreuzverhalten) und (2) hinsichtlich der personlich-
keitspsychologischen Bedeutung nahe: kontrastreiche, héchst individuelle, eventuell widerspriichliche gegeniiber
uniform-unauffalligen ,,durchschnittlichen” Selbstbeschreibungen. Explorativ konnten anhand der FPI-Rohwerte dieser
Personen die Beziehungen zu Geschlecht, Alter, Schulbildung und anderen Daten der Erhebung gepriift werden.

Pragnantere Antworten als diese Betrachtung von Profilgestalt und Profilstreuung kénnte vielleicht die Suche nach
Personen-Clustern ergeben. Hier wird die Individuen x Variablen-Matrix hinsichtlich der statistischen Gruppierung von
Individuen auf der Basis der Skalenwerte vorgenommen (nicht auf der Ebene der nur dichotomen Itemantworten wegen
der nur geringen Variation).

Mit dem SPSS-Programm Two-Step-Clusteranalyse (BIRCH-Algorithmus: Balances Iterative Reducing and Clustering using
Hierachies) wurde explorativ eine Reihe von Personen-Clusteranalysen durchgefiihrt. Die hier mitgeteilten Ergebnisse
beschranken sich nur auf die mannliche Altersgruppe der 50-65-Jahrigen, weil, so die Vermutung, in dieser Altersgruppe
relativ pragnant ausgebildete und relativ stabile Persénlichkeitsdispositionen haufiger zu finden sind. Zur Cluster-
gruppierung wurden nur 7 der 10 FPI-R-Standardskalen verwendet, ohne die Skala Offenheit und den Gesundheits-
komplex (Korperliche Beschwerden und Gesundheitssorgen). Der Gesundheitskomplex wurde ausgeklammert, weil
bekannt ist, dass sich (1) Manner und Frauen jener Altersgruppe in Hinsicht auf Kérperliche Beschwerden und Gesund-
heitssorgen von vornherein signifikant unterscheiden (Frauen haben im Durchschnitt hohere Skalenwerte und der
Pradiktoreinfluss von Korperlichen Beschwerden und Gesundheitssorgen auf die Clusterbildung ist erheblich).

Da keine Vorinformation zur moglichen Clusterzahl vorliegt, musste im SPSS-Programm per Voreinstellung die automa-
tische Clusterermittlung gewahlt werden (log-likelihood DistanzmaR). Die automatische Clusterldsung ergab 3 bzw. 4
Gruppen: (1) selbstsichere/kontaktbereite Personen (35%, GEH sehr niedrig); (2) kontrollierte, zurtickhaltende Personen
(31%, AGGR niedrig); (3) Lebensunzufriedene (18%, LEB niedrig); (4) Erregbare, Beanspruchte (16%, ERR und BEAN hoch).
Im Folgenden werden nur die Ergebnisse der 3-Clusterldsung im Einzelnen dargestellt.
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Two-Step-Personen-Clusteranalyse

50-65-jahrige Manner (N = 447, Bevolkerung 2018)

Pradiktoreinfluss von 7 ausgewdhlten FPI-R Standardskalen, 3 Clusterlosung

Pradiktoreinfluss

Lebenszufriedenheit
Erregbarkeit

Leistungsorientierung

Gehemmtheit
Beanspruchung

1

r Aggressivitat

1

Soziale
Orientierung

f f f f
0,0 02 04 0g 08

Am wenigsten wichtig Am wichtigsten

Cluster 1: Emotional Labile — Erregbarkeit, Beanspruchung, Gehemmtheit hoch;
Lebenszufriedenheit, Leistungsorientierung niedrig (43% von Gesamt)

Cluster 2: Zufriedene und Ausgeglichene — Lebenszufriedenheit hoch; Erregbarkeit,
Beanspruchung, Aggressivitat niedrig (22% von Gesamt)

Cluster 3: Selbstsichere, Leistungsorientierte, Zufriedene — Gehemmtheit niedrig,
Leistungsorientierung hoch, Lebenszufriedenheit hoch (35% von Gesamt)

Abschnitt IX.

130



3 Clusterl6sung: 50-65-jahrige Manner (Bevolkerung 2018)

Mediane 1 2 3

LEBENSZUFRIEDENHEIT

Clustervergleich

Cluster 1 B Cluster 2

4 5 6

M Cluster3
7 8 9 10

ERREGBARKEIT

LEISTUNGSORIENTIERUNG

— T

GEHEMMTHEIT

4%

BEANSPRUCHUNG

AGGRESSIVITAET

SOZIALE ORIENTIERUNG

/
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Abbildung: Boxplot Darstellung der Personen-Clusterlésung (vgl. Abbildung vorherige Seite)

FPI-R Eigenschaftsprofile; 3 Cluster - Lésung, Manner 50 - 65 Jahre
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i T I LEBENSZUFRIEDENHEIT
10 B SO7IALE ORIENTIERUNG
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8 O GEHEMMTHEIT
z 7 - [ ERREGBARKEIT
= . [JBEANSPRUCHUNG
=
5 (S f—
4
3
2
1
0 Ll
erregbare, zufriedene, leistungsorientierte,
beanspruchte Pbn ausgeglichene Pbn zufriedene,
43% 22% selbstsichere Pbn
3%
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Mittelwerte und Mediane nach Clusterbildung
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
M Median N M Median N M Median N
LEBENSZUFRIEDENHEIT 4.9 5 193 9.6 101 99 9.9 101 155
SOZIALE ORIENTIERUNG 53 5 193 5.2 5 99 6.7 7 155
LEISTUNGSORIENTIERUNG 5.7 5 193 5.6 6 99 9.5 01 155
GEHEMMTHEIT 6.1 61 193 4.5 4 99 2.2 24 155
ERREGBARKEIT 7.0 " 193 2.2 24 99 3.8 34 155
AGGRESSIVITAT 5.0 5 193 1.7 10 99 4.2 4 155
BEANSPRUCHUNG 7.3 71 193 2.2 24 99 5.4 5 155
in Clusteranalyse ausgeklammert
KORPERLICHE BESCHWERDEN 4.2 4 193 1.3 1J 99 1.7 N 155
GESUNDHEITSSORGEN 5.9 6 193 5.8 6 99 6.0 6 155
OFFENHEIT 7.2 s 193 4.8 5 99 5.5 5 155
EXTRAVERSION 5.5 5 193 5.1 4 99 9.1 9 155
EMOTIONALITAET 8.0 8 193 2.2 2 99 3.2 3 155
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3 Clusterlosung: Skalenwert-Verteilung pro Pradiktor
(sortiert nach Pradiktoreinfluss innerhalb des Cluster)

Cluster

Wichtigkeit der Eingabe (Pradiktor)
M1 0o@os0o0s00,4a0o0,2Jo,0

I Cluster

1

3F

2

rleschriﬁ;ung

Eeanspruchte Fhbhn

Selbstsichere Fhn

Lebenszufriedenea
Fhn

heschreibung

BEAMN hoch
ERR hoch

GEH niedrig
LEE hoch
LEI hoch

LEEB hoch
ERFR niedrig
BEAM niedrig

|1Grofke

IEingaben

43,29%
(193

LIFRIEDEM
HEIT

AGGRESSIVITAET

34, 7%
(155)
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FPI-R Skalenwertverteilung pro Pradiktor (ohne Sortierung nach Pradiktoreinfluss)

Cluster 1 (43%) Emotional labile Befragte (erregbar, beansprucht, gehemmt, unzufrieden)
Manner 50-65 Jahre: 1

Cluster 2 (35% Zufriedene und ausgeglichene Befragte (zufrieden, wenig erregbar, wenig beansprucht, wenig aggressiv)
Manner 50-65 Jahre: 2

LEE ERR LEI GEH

Cluster 3 (22%) Extravertierte (wenig gechemmt, zufrieden, leistungsorientiert)
@nner 50-65 Jahre: 3

Clusteriiberprifung mittels Diskriminanzanalyse (7 Pradiktoren, 2 kanonische Diskriminanzfunktionen)

Eigenwerte
% der Kumulie = Kanonische
Funktion Eigenwert Varianz rte %  Korrelation Ma"""é,ﬁ%ﬁf Jahre
1 2.463° 78.5 78.5 .843 50
2 .6752 215 100.0 .635
a. Die ersten 2 kanonischen Diskriminanzfunktionen werden verwendet.

Kanonische Diskriminanzfunktion

25

Struktur-Matrix
Funktion
1 2
LEBENSZUFRIEDENHEIT -723" .108
ERREGBARKEIT .509" .259 25
LEISTUNGSORIENTIERUNG -.275 722"
BEANSPRUCHUNG .362 483"
GEHEMMTHEIT .381 -431" -50
AGGRESSIVITAET 227 420"
SOZIALE ORIENTIERUNG -.088 .234"

* GroRte absolute Korrelation zwischen jeder Variablen
und einer Diskriminanzfunktion

00

Funktion 2

50 25 00 25 50

Funktion 1
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Diskriminanzanalyse auf Clusterbasis - Klassifizierungsergebnisse?
Vorhergesagte Gruppenzugehorigkeit
Manner 50-65 Jahre 1 2 3 Gesamt
Original ~ Anzahl  Cluster 1 187 1 5 193
Cluster 2 0 85 14 99
Cluster 3 0 3 152 155
Prozent Cluster1 97 0 3 100
Cluster 2 0 86 14 100
Cluster 3 0 2 98 100
a. 95% der urspriinglich gruppierten Félle wurden korrekt klassifiziert.
Sozio-demografische Emotional Zufriedene/ Leistungs—
Méinner 50-65 Jahre Merkmale, Interviewer-Urteile, Labile Ausgeglichene | orientierte
Selbstauskiinfte Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Gesamt
Spalten (%)
H t-/Volksschul 259 149 119 189
Schulabschluss aupt-/Volksschule 5% % % %
ABI/Studium 31% 54% 47% 42%
e . Ja, berufstatig 82% 95% 96% 89%
Berufstatigkeit
Arbeitslose 18% 1 5% 2% 10%
Arbeiter 39% 19% 21% 21%
Berufsstellung
Nichtleitender Angestellter 33% 40% 27% 33%
- Verheiratet (zusammenlebend) 59% 71% 79% 68%
Familienstand
Ledig 23% 1 13% 8% 15%
Haushaltseinkommen | <=1.999 € 32% 1 20% 13% 22%
. . 0S/Obere Mittelschicht 20% 40% 40% 31%
Soziale Schicht
UMS/Unterschicht 80% 60% 60% 69%
Parteisympathie AfD 25% 1 8% 7% 15%
sehr selbstsicher, von sich iberzeugt 27%, 34% f==) 48% 36%
Interviewer- sehr ungezwungen, kontaktbereit 26% 41% 38% 33%
Beurteilung sehr durchsetzungsbereit 12%, 14% <4==> 27% 18%
eher erregbar, empfindlich 20% 1 4% 11% 13%
Psychotherapie Ja 25% 1 8% 7% 15%
Uberstunden deutlich mehr als vorgesehen 23%\ 25% == 36% 29%
Kontakt mit Freunden | ..., mehrmals taglich 25%., 24% 40% 30%

in der Freizeit

Personen des Cluster 1 (Emotional Labile) sind im Vergleich zu Personen in den Clustern 2 und 3 weniger gebildet, weniger

berufstatig bzw. haufiger arbeitslos; eher Arbeiter, hadufiger ledig; haben ein geringeres Einkommen; sind haufiger

Angehdrige der unteren Mittelschicht oder Unterschicht; haufiger AfD-Parteisympathisanten; sind/waren haufiger in

Psychotherapie und wurden von den Interviewern als eher erregbar, weniger durchsetzungsbereit, eher geghemmt

beschrieben.

Das soziodemografische Profil der Personen in Cluster 2 und 3 ist dhnlich. Auffallige Unterschiede zwischen den Personen
im Cluster 2 und 3 gibt es aber in Hinsicht auf die Fremdurteile, Uberstunden und Freundeskontakte. Cluster 3 Personen
(Extravertierte/Leistungsorientierte) wurden im Gegensatz zu den Cluster 2 Personen von den Interviewern haufiger als
selbstsicher und durchsetzungsbereit eingeschitzt; sie leisten mehr Uberstunden als im Arbeitsvertrag vorgesehen und
haben haufiger Kontakt zu Freunden in der Freizeit.
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Zusammenfassung:

In diesem Kapitel sind zusatzliche Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der personen-orientierten Analyse im
Unterschied zu item- und skalen-orientierten Auswertung der Datensatzes berichtet. Diese wurden exemplarisch
durchgefiihrt an der mannlichen Altersgruppe der 50-65-Jahrigen. Die wichtigsten Ergebnisse:

Es konnten ohne Vorinformation lber jene Manner aus der Normalbevolkerung mindestens drei Personentypen
mittels Clusteranalyse entdeckt werden, deren Eigenschaftsprofile sich deutlich voneinander unterscheiden - auf der
Basis von nur sieben der 12 FPI-R-Skalen:

1. Emotional Labile mit erhohten Skalenwerten in Erregbarkeit, Beanspruchung und Gehemmtheit. Diese Gruppe
zeichnet sich auch durch erh6hte Werte in der Skala Emotionalitdt aus, wobei diese Sekundéarskala nicht zur
Clusterbildung verwendet wurde. Emotional Labile sind soziodemografisch charakterisiert durch einen eher
geringeren Schulabschluss, geringeres Einkommen, Sympathie fir die AfD-Partei, seltenere Kontakte mit
Freunden und relativ hdufige psychotherapeutische Behandlung.

2. Ausgeglichenheit und hohe Lebenszufriedenheit sind typisch fiir die Personen des zweiten Clusters. Es handelt
sich um eine kleinere Gruppe von psychisch und korperlich gesunden Mannern, die eher eine hohere Bildung
und héheres Einkommen haben.

3. Bei der Gruppe der extravertierten dlteren Manner stehen hohe Lebenszufriedenheit und hohe
Leistungsorientierung im Vordergrund. Diese Personengruppe arbeitet deutlich mehr als vorgesehen und hat
auch haufigere Kontakte mit Freunden in der Freizeit. Von den Interviewern wurden Selbstsicherheit und
Durchsetzungsbereitschaft im Fremdurteil notiert.

Bevor nicht weitere Analysen dieser Art unternommen sind, ware es zu frih, die Ergebnisse in
personlichkeitstheoretischer Sicht zu diskutieren. Zu erinnern ist jedoch, dass die heutigen mehrdimensionalen
Personlichkeitsinventare nur Testwerte in einem dimensionalen Beschreibungssystem liefern, zwar jedes Individuum
einordnen lassen, jedoch ohne psychologische Aussagen liber das funktionale und dynamische Zusammenwirken
dieser abstrahierten Personlichkeitseigenschaften. Vielleicht kann die genauere Beschreibung von Personen-Clustern
mithelfen, typische Verhaltensmuster in typischen Lebenssituationen zu unterscheiden.
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IX. Multitrait-Multimethod Hinweise

Multitrait und Multimethod bedeuten: es gibt viele theoretische Konstrukte (Eigenschaftskonzepte) und viele
empirische Indikatoren (Methoden verschiedener Art). Ein bestimmtes theoretisches Konstrukt sollte durch eine
Kombination solcher Indikatoren konvergent, d.h. statistisch signifikant und effektstark operationalisiert werden, wobei
diese Indikatoren mit anderen theoretischen Konstrukten nur geringfligig zusammenhangen und deshalb diskriminieren
koénnen. Ein typischer Untersuchungsplan wiirde drei Konstrukte, etwa mathematische, musikalische und sportliche
Begabung aufgrund von mindestens drei Indikatoren aus den Bereichen objektiver Schulleistungstests, spezieller
Lehrerbeurteilungen und Selbstbeurteilungen, hinsichtlich konvergenter und diskriminanter Validitat der Indikatoren
prifen. Die Ergebnisse konnten zu einer Revision der theoretischen Konstrukte, beispielsweise durch die Definition von
Sub-Konstrukten, oder zu einer pragnanteren Auswahl der Indikatoren fiihren. (Dieser Prozedur entspricht auch die

empirische Itemselektion im Hinblick auf die Bildung von Skalen.)

Im Manual wurden bereits die Absicht und das methodische Vorgehen einer MTMM-Analyse geschildert (S. 89-92, 117,
150-153). Untersuchungsplane dieser Art sind in der Personlichkeitsforschung organisatorisch und methodisch sehr viel
schwieriger als jene der Begabungs- und Schulleistungs-Forschung. Eine methodisch befriedigende Datenerfassung auf
mehreren Datenebenen ist bei einer gréBeren Personenzahl unrealistisch bzw. unmaglich. Zumindest kénnen jedoch
explorative Analysen nach der Leitidee der MTMM-Analysen unternommen werden. Der Vorzug des FPI-Datensatzes
liegt einerseits in der StichprobengrofRe, andererseits im Umfang der zusatzlich erhobenen Daten, d.h. der ergédnzenden
Selbstbeschreibungen, zusatzlichen Selbstberichte und der speziell fiir einige Skalen entwickelten ,verhaltensnahen”
Items. Problematisch bleibt die Ebene der Verhaltensbeurteilungen, doch bestand die seltene Gelegenheit, zumindest
einige aktuelle Verhaltensbeurteilungen durch die Interviewer zu gewinnen. Wegen der speziellen und einzigartigen
Beobachtungssituation und der zahlreichen und untrainierten Beurteiler sind diese Daten zweifellos sehr problematisch,
aber dennoch nitzlich und — wie die Analysen zeigen — wertvoll. Es mangelt natirlich an Verhaltensdaten,
Selbstbeschreibungen und Fremdbeurteilungen unter Alltagsbedingungen. Auf die Forschungschancen des Ambulanten

Assessments wurde bereits anhand eigener Projekte eingegangen (Manual S. 97-99, 158-161).

Vor diesem Hintergrund wurden fir drei Personlichkeitseigenschaften — FPI-R Extraversion, FPI-R Emotionalitit, FPI-R
Soziale Orientierung — Indikatoren zusammengestellt, die aus drei Datenquellen stammen: (1) objektivierbare Selbstaus-

kiinfte, (2) Selbstbeurteilungen aufgrund von Zusatzitems, (3) Fremdbeurteilungen und Beobachtungen durch Interviewer.
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Korrelationen von FPI-R Skalen mit ausgewahlten AuBenkriterien der Erhebung 2018 (N = 3450)
GAS: partielle Korrelation (Geschlecht, Alter und Schulabschluss)

INHALT (verkdirzt) KORRELATIONEN

FPI-R Skala Soziale Orientierung r r (GAS) R
Index Empathie/Gerechtigkeitsempfinden (hoch = 7, niedrig = 1) .53 .49
Spendenbereitschaft (4 = hoch, 0 = spende nicht) 42 .40

Index Autoritarismus (niedrig = 9, hoch = 1) 42 .39 .68
Index Interesse an Sinnfragen (4 = interessiert; 1 = nicht interessiert) 31 .28

Item - Kontakt mit Freunden (4 = taglich, 1 = seltener) A3 A2
Fremdbeurteilung - freundlich 21 .18

FPI-R Skala Lebenszufriedenheit r I (GAs) R
Index Zufriedenheit (hoch = 15, gering = 3) .58 .57

Item - Psychotherapie (nein =2, ja=1) 21 .23

Index Multiple Angste (wenige = 7, viele = 1) 21 .19 .62
Fremdbeurteilung - selbstsicher .24 22
Fremdbeurteilung - durchsetzungsbereit .20 .18

FPI-R Skala Leistungsorientierung r I (GAS) R
Item - Uberstunden (3 = deutlich mehr, 1 = wie vorgesehen) .23 .23

Item - Leistungssport (3 = leistungsorientiert, 1 = gar kein Sport) 21 .15

Index Berufliche Belastung (15 = hoch, 3 = gering) .20 14
Fremdbeurteilung - durchsetzungsbereit .37 .35 22
Fremdbeurteilung - selbstsicher .36 .32
Fremdbeurteilung - energisch .32 .30
Fremdbeurteilung - ausdrucksstark .25 .23

FPI-R Skala Extraversion r r (GAS) R
Item - Kontakt mit Freunden (4 = taglich, 1 = seltener) .30 .26
Fremdbeurteilung - durchsetzungsbereit .34 .33
Fremdbeurteilung - ausdrucksstark 33 .32
Fremdbeurteilung - energisch 31 .32 .50
Fremdbeurteilung - selbstsicher 33 31
Fremdbeurteilung - ungezwungen .26 .25
Fremdbeurteilung - auffalliger personlicher Stil .20 .18

FPI-R Skala Aggressivitat r I (GAS) R
Item - Opfer korperlicher Gewalt (4 = haufig, 1 = nie) .39 .36

AfD- vs. CDU/CSU-Sympathie (1 = AfD, 0 = CDU/CSU) .32 27 w3
Index Autoritarismus (1 = niedrig, 9 = hoch) 21 .18
Fremdbeurteilung - Sichtbare Tatowierung (2= ja, 1 = nein) .23 .16

FPI-R Skala Emotionalitat r I (GAS) R
Index Tablettenkonsum (15 = hoch, 3 = niedrig) .35 34

Item - Psychotherapie (ja = 2, nein =1) .28 .28 .48
Index Multiple Angste (viele = 7, wenige = 1) 27 .25
Fremdbeurteilung - unsicher 21 17

FPI-R Skala Beanspruchung r r (GAS) R
Item - Uberstunden (3 = deutlich mehr, 1 = wie vorgesehen) .24 .28

Index Berufliche Belastung (15 = hoch, 3 = gering) .24 21 41
Item - Zeit fiir Hobbies (4 = wenig Zeit, 1 = viel Zeit) 17 .16

Anmerkung: Cohen (1988) gibt fiir r die folgenden Intervalle an: .1 bis .3: kleiner Effekt; .3 bis .5: mittlerer Effekt; .5 und
hoher: starker Effekt; gelbe Schattierung: r > 0.30. SB: Selbstbeschreibung FPI-R; FB: Fremdbeurteilung durch Interviewer.
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Interkorrelationen von ausgewdhlten FPI-R Skalen und Fremdbeurteilung (Eigenschafts-Ratings durch IfD — Interviewer)

FPl und Fremdbeurteilung

Interkorrelationen - Fremdbeurteilung

selbst- unge- | durchset- ausdrucks-
LEB S0z LEI AGGR BEAN EXTR EMOT sicher | energisch | freundlich | zwungen [zungsbereit | auffallig stark
LEB
SOz .16 v v
oo
c
2 | LEI 36 12
o
S | AGGR -23 -.26 24
2
2 | BEAN -36 .01 .07 23
3
EXTR .28 .08 .63 .36 .00
EMOT -.69 -.06 -.20 .30 .64 -.18
selbstsicher .25 .04 .36 .06 -.05 .32 -21
energisch .15 .02 .32 .14 -.02 .31 -.10 .51
[eTs}
5 | freundlich 14 22 04 -14 -.04 03 -.09 16 04
[J]
2 | ungezwungen .23 12 .23 -.01 -.06 .27 -17 .47 .30 41
0
T
% durchsetzungsbereit 21 .02 .38 .09 -.02 .34 -.15 .55 .51 12 41
[N
auffalliger pers. Stil .03 .02 14 .08 .06 .20 .02 .16 17 .02 .15 .16
ausdrucksstark .15 12 .26 .05 .02 .34 -.09 .40 .36 .22 .42 .44 .25
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Methode 1 Methode 2 Methode 3
c A FPI Selbstbeschreibung verhaltensnahe Auskiinfte Verhaltensbeobachtung
Konvergente und diskriminante Validitat
MTMM - Korrelationen El N1 S1 E2 N2 S2 E3 N3 s3
Kontakt | Tabletten- | Spend drucks-
EXTR EMOT 50z onta abletien- | >penden |ausarucks=t - nsicher | freundlich
Freunde | einnahme in€ stark
E1 Extraversion (FPI)
Methode 1
Selbstbe- N1 Emotionalitat (FPI) -.18
schreibung FPI
S1 Soziale Orientierung (FPI) .07 -.05
Kontakt Freunde seltener (1) ~N~._ T :
E2 @ ~~._ -08 13
Methode 2 fast taglich (4) .’ T~ !
verhalte?s- N2 Tabletteneinnahme gering (3) i-.\1\4\‘\ \\\ _'015 11
nahe Auskiinfte hoch (9) | Sy TNl
bjektivierb . i S
(objektivierbar) | o, ¢ enin € (0-10004) | 01 S12 s 03 -.02
Ao () - S U 1 T :
E3 OdS( )k ) @ ~.._-08 10 .09 08!
Methode 3 eh atisus'r;:c sstar '(4:1) :\\\ . : el o :
Verhaltens- | N3 f‘; rse :tsl'c ejr’vlcfnhs'c her (4 .32 @ T -020 108 sl R -40
Beobachiung Uiberzeugt (1) - ziemlich unsicher (4) : \\\ ~ : \\\ -~
S3 eher unfreundlich (1) - sehr freundlich (4) i_ .04 -.09 \‘\\@ -.07 .06 \\\ 22 .16
————————————————————— L )
Hauptkomponenten-Analyse - Varimax-Rotierte Komponentenmatrix . . . . . o
1 2 3 - Korrelations-Koeffizienten in Rot: Monotrait-Heteromethod-Korrelation = konvergente Validitat
FPI-R EXTRAVERSION 72 12 (ein Merkmal, z.B. Extraversion, erfasst mit 3 Methoden).
e [T EreeEn i elar Frafhat 26 - grine Schattierung: Heterotrait-Heteromethod-Korrelationen = diskriminante Validitat (z.B.
Ausdrucksverhalten des Befragten - ausdrucksstark .76 12 EMOT mit Methode 1 und EXTR mit Methode 2).
FPI-R EMOTIONALITAET “11 _12 _81 - gelbe Schattierung: Heterotrait-Monomethod-Korrelation = diskriminante Validitdt (Merkmale
Tabletteneinnahme _81 EXTR, EMOT, SOZ mit einer Methode erfasst).
Befragter wahrend des Interviews — ziemlich unsicher -.66 .22
FPI-R SOZIALE ORIENTIERUNG .84
Spenden in Euro .79
Befragter - freundlich .29 .38
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Interpretation der MTMM-Matrix (EXTR, EMOT, SOZ):

Nachweis der konvergenten Validitat:

Die konvergente Validitat, gemessen mit den drei Methoden (Selbstbeschreibung mittels FPI-R, verhaltensnahe Selbstauskunft
durch Befragten und Verhaltensbeobachtung durch einen IfD-Interviewer), erreicht fir die FPI-Konstrukte Extraversion,
Emotionalitat und Soziale Orientierung angendhert mittlere Effektstdrken zwischen r > .20 und r < .35. Acht der 9
Validitatskoeffizienten (rot) sind statistisch signifikant und von null verschieden, aber numerisch gering (z.B. S2/S3 = .06).

Nachweis der diskriminanten Validitat:
Die diskriminante Validitat ist insgesamt noch geringer:

(1) Die Korrelationen der Heterotrait-Heteromethod-Blocke sind lediglich bei 28 von allen 36 Vergleichen (12 pro Block)
niedriger als die Validitatskoeffizienten. Das erste Kriterium nach Campbell und Fiske (1959) ist damit nicht voll erfillt.

(2) Die Heterotrait-Monomethod-Korrelationen (gelbe Dreiecke) sind zwar geringer als die Monotrait-Heteromethod-
Korrelationen (rot), doch nur fir die Methoden 1 und 2 (FPI und verhaltensnahe Auskiinfte). Die E-, N-, S-Koeffizienten der
Methode 3 (r=-.40, r=.22, r=.16) sind hoher als die 9 Validitatskoeffizienten und erfiillen damit nur teilweise das zweite
Kriterium der diskriminanten Validitat.

(3) Die Muster der 3 Merkmalskorrelationen E, N, S sind innerhalb und zwischen den Methoden verschieden, insbesondere
bei Methode 3 (Verhaltensbeobachtung). Damit ist auch das dritte Kriterium der diskriminanten Validitat nur teilweise erfillt.

Wahrend die Selbstbeurteilung mittels FPI und die Selbstauskiinfte (iber objektivierbare Indikatoren relativ gut
Uibereinstimmen, ist die Verhaltensbeobachtung lediglich in Hinsicht auf das Konstrukt Extraversion mehr oder weniger
konvergent. Die diskriminante Validitdat des FPI-R, hier nur hinsichtlich der Eigenschaften EXTR, EMOT und SOZ untersucht,
erscheint hinsichtlich Methode 1 und 2 ausreichend, fehlt aber hinsichtlich Methode 3 (Verhaltensbeobachtung).

Als mogliche Grinde dieser unbefriedigenden explorativen Ergebnisse sind u.a. die methodische Unsicherheit der
Verhaltensbeurteilungen und die hochaggregierten (facettenreichen) Konstrukte Emotionale Labilitdt und Soziale Orientierung
im Vergleich zu manifesten Zeichen der Extraversion zu nennen.

Im Zusammenhang mit der Kontrolle der Skalenkonstruktion und der Normierung des FPl wurde wenigstens diese explorative
Analyse unternommen und in die Dokumentation aufgenommen. Der Forschungsbedarf und dessen Schwierigkeiten sind
offenkundig. Auch in der Personlichkeitsforschung sind MTMM-Analysen unverzichtbar: Werden die interessierenden
Eigenschaften auf den wichtigen Datenebenen (Selbstbeurteilung, Fremdbeurteilung, Verhaltensbeobachtung) so pragnant,
konvergent und diskriminant durch einen Personlichkeitsfragebogen erfasst, dass ein spezieller Index (beispielsweise FPI-
Testwert der Skala Extraversion) allein als Indikator des theoretischen Konstrukts E gelten kann? Andernfalls sollte der Index E
nur mit dem Suffix E (FPI), E (MPI), E (HEXACO) usw. verwendet werden. Zwar ist es liblich, dass Untersucher die verwendeten
Tests nennen, aber in Diskussion und Anwendung eventueller Befunde erfolgt regelmaRig die — empirisch nicht belegte —
Verallgemeinerung auf , die Extraversion” schlechthin.
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IX. Normenverdanderung seit der Erhebung 1999

Notwendigkeit der Normenanpassung des FPI-R am Beispiel der 20-29-jahrigen Manner und Frauen

FPI-R Normenverdnderungen 1999 vs. 2018; Mdnner 20-29 Jahre
M Stanine 1-3 Stanine 4-6 Stanine 7-9

229 20% 20% 21% 21% 21% 7% sy 18% 20% 2% 1% am 20%  20% e, 2

24% 26% 27% 29%  27% 27% 27%

49%  46%

o 55% 59% 619 52% 55% 9
#9% ooy 59% T g1y 59% 5% s1% ss%  OM% gry 4% oy S0% 9% so% o, 5P 6%

3% 33%
27% 9% b 794 7%
II EERENER
GEH

AGGRAGGR BEAN BEAN EMOTEMOT ERR ERR EXTR EXTR GEH GES GES KORP KORP LEB LEB LEI LEl  OFF OFF S0Z sO0z

Stanine-klassen

19992018 19992018 1999 2018 1999 2018 1999 2018 1999 2018 1999 2018 2018 1999 1999 2018 1999 2018 1999 2018 1999 2018
FPI-R-Skalen und Erhebungsjahre

FPI-R - Normenverinderung 1999/2018

Manner 20-29 Jahre; N = 215 Frauen 20-29 Jahre; N = 195
korrekt Falsch korrekt falsch
klassifiziert klassifiziert klassifiziert  klassifiziert
Skala VP+VN FP+FN Skala VP+VN FP+FN
Gehemmtheit 100% 0% Gehemmtheit 100% 0%
Beanspruchung 100% 0% Korperliche Beschwerden 100% 0%
Korperliche Beschwerden 100% 0% Leistungsorientierung 100% 0%
Gesundheitssorgen 100% 0% Extraversion 96% 4%
Emotionalitat 96% 4% Beanspruchung 93% 7%
Lebenszufriedenheit 94% 6% Erregbarkeit 92% 8%
Soziale Orientierung 90% 10% Offenheit 92% 8%
Erregbarkeit 90% 10% Gesundheitssorgen 90% 10%
Offenheit 90% 10% Emotionalitat 88% 12%
Extraversion 81% 19% Soziale Orientierung 87% 13%
Leistungsorientierung 79% 21% Lebenszufriedenheit 78% 22%
Aggressivitat 60% 40% Aggressivitat 74% 26%
VP =Valide | FP =Falsche VP =Valide | Fp=Falsche
Positive Positive Positive Positive
VN =Valide | FN = Falsche VN =Valide | fN = Falsche
Negative Negative Negative Negative

VP = Valide Positive: Aufféllige = ST 1-3 plus ST 7-9 — Ubereinstimmung 2018 und 1999
VN = Valide Negative: Normbereich ST 4-6 — Ubereinstimmung 2018 und 1999

FP = Falsche Positive: ST 4-6 2018, Abweichung zu 1999

FN = Falsche Negative: ST 4-6 1999, Abweichung zu 2018
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Xll.  Zur Qualitatssicherung von Personlichkeitsfragebogen

Vorbemerkung:

Der folgende wissenschaftliche Text wurde nach Abschluss der 9. Auflage des Freiburger Persénlichkeitsinventars (2020) bei
einer deutschen Fachzeitschrift fiir Psychologie zur Veroffentlichung eingereicht, aber abgelehnt. Die FPI-Autoren haben den
Text mit folgender Intention verfasst:

(1) Zur wichtigen Frage der Qualitatskontrolle von Tests gibt es eine pauschale Forderung im Testbeurteilungssystem des
Testkuratoriums der Foderation Deutscher Psychologenvereinigungen, die urspriinglich aus einer Daumenregel stammt,
aber bisher, zumindest flir deutschsprachige Personlichkeitsfragebogen, keine empirische Basis hatte: Neue Normierung
nach 8 bis 10 Jahren!

(2) Nur fur das Freiburger Personlichkeitsinventar FPI existieren zwei bzw. jetzt (2020) drei Normierungsstudien auf
,bevolkerungsreprasentativer” Basis, jeweils verbunden mit replizierter Skalenkonstruktion und Aktualisierung der
Validitatsbelege.

(3) Das FPlist auch nach der dritten Umfrage bei Mitgliedern des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen
(Roth, Schmitt & Herzberg, 2010) der in der Praxis am weitesten verbreitete Personlichkeitsfragebogen.

Zusammenfassung: Fiir psychologische Tests und deren Anwendung wurden Richtlinien der Qualititssicherung entwickelt,
insbesondere in dem Testbeurteilungssystem TBS-DTK des Diagnostik- und Testkuratorium (2018) und in den Guidelines der
International Test Commission (2005, 2013, 2015, 2017). Im weiteren Sinn umfasst Qualitatssicherung den gesamten Prozess eines
kontinuierlichen Qualitdtsmanagements, an dem die Testautoren und der Verlag sowie die Anwender und die Rezensenten Anteil
haben. Jede neue Auflage eines Tests bietet die Gelegenheit, qualitdtsverbessernde Befunde und Uberlegungen aufzunehmen.

Einige dieser Aspekte werden am Beispiel der dritten Normierungsstudie zum Freiburger Persénlichkeitsinventar FPI
diskutiert. Nach den bevolkerungsreprasentativen Normierungen in den Jahren 1982 (nur Westdeutschland) und 1999, die keine
erheblichen Abweichungen ergaben, war es zur aktuellen Qualitdtskontrolle angebracht, die Normen und die Skalenkonstruktion
erneut zu (berprifen. Tatsachlich sind die Normwerte der Altersgruppen 16-19 und 20-29 anzupassen. Die Unterschiede sind
hauptsachlich in den Bereichen Leistungsorientierung, Aggressivitat, Extraversion und Emotionalitadt zu erkennen. Weitere Aspekte
der Qualititssicherung werden nur kurz diskutiert. Uber die testkonstruktiven Analysen und die Integration von neueren
Validitatshinweisen wird im Testmanual der 9. Auflage (Fahrenberg, Hampel & Selg, 2020, im Druck) ausfihrlich berichtet — auch
in der Absicht, die geforderte kritisch-methodenbewusste Anwendung von Personlichkeitsfragebogen zu unterstiitzen. Der
zeitliche und finanzielle Aufwand fiir Skalenkonstruktion, Normierung und Validierung hinsichtlich externer Kriterien ist so hoch,
dass kooperative Projekte zur Qualitdtskontrolle — und kiinftig bereits zur Entwicklung — mehrdimensionaler Personlichkeitsfrage-

bogen zu erwagen sind.

1. Aspekte der Qualitatssicherung

»Qualitdtssicherung verfolgt das Ziel durch kontinuierliche Beschaftigung mit Aspekten der Struktur- und Prozessqualitat die
Erreichung von Qualitatsanforderungen (Qualitat) sicherzustellen. ... Charakteristisch ist eine Orientierung am PDCA-Zyklus
[Planen-Ausfiihren-Priifen-Handeln-Zyklus], der die systematische Erfassung von Qualitdtsindikatoren verlangt, und nach Identi-
fikation von Defiziten die Einleitung potenziell qualitatsverbessernder Mallnahmen einfordert, deren Effektivitdt moéglichst un-
mittelbar kritisch im Hinblick auf die Zielsetzungen gepriift werden muss.” (Wirtz, 2019, S. 1465). Die Aufgabe der Qualitats-
sicherung stellt sich in sehr vielen Bereichen, und ein Seitenblick beispielsweise auf die Entwicklung von Software-systemen zeigt,
welcher Aufwand erforderlich ist. Die gesamten Kosten verteilen sich nach einer Schatzung zu 30 Prozent auf die Entstehungs- und
Entwicklungsphase, zu 40 Prozent auf die Evolutionsphase (Korrekturen, Anderungen, Optimierungen, Erweiterungen), zu 25 Pro-
zent auf die Erhaltungsphase und zu 5 Prozent auf die Ablésungsphase bzw. Ausmusterung; die Erhaltungsphase beansprucht etwa
den doppelten Zeitaufwand der Evolutionsphase (Sneed, Baumgartner & Seidl, 2011, S. 199).
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Im Hinblick auf einen psychologischen Test interessiert die systematische Verbesserung der Qualitat aufgrund der
gewonnenen Erfahrungen. Fir dieses Qualitatsmanagement sind auller den Testautoren und dem Verlag auch die Anwender
und die Test-Rezensenten wichtig, auch wenn sie keinen organisierten Qualitatszirkel bilden. — Gibt es von einem eingefiihrten
Test lberhaupt eine erganzte, Gberarbeitete oder sogar revidierte Neuauflage und nicht bloR einen unveranderten Nachdruck?

Hauptsachliche Themen waren:

— Uberpriifung der Normen;

- Replizierbarkeit der Skalen und andere testkonstruktive Aspekte;

— weiterfiihrende Diskussion der zugrundeliegenden psychologischen Konstrukte;

— Integration von Validitdtshinweisen aufgrund eigener Untersuchungen der Testautoren und aufgrund der Fachliteratur;
- Testrezensionen und Reviews ggf. mit einem kritischen Vergleich dhnlicher Tests;

- Stellungnahme der Testautoren zu Testrezensionen und zu dhnlichen Test-Publikationen;

- Engagement des Testverlags hinsichtlich Neuauflagen und Unterstiitzung bevolkerungsreprasentativer Normierungen;
— Verfligbarkeit der Datensatze fiir unabhangige Reanalysen;

- Umfang und Zuganglichkeit der Dokumentation.

Eine Umfrage unter Mitgliedern des Berufsverbandes BDP hinsichtlich psychologischer Diagnostik in der Praxis (Roth, Schmitt
& Herzberg, 2010) ergab auBer einer Liste der am hdaufigsten verwendeten Testverfahren eine Reihe von
Verbesserungsvorschlagen fir das Studium. An erster Stelle wurde gefordert, dass ,in der universitdren Diagnostikausbildung
eine kritische Diagnostik gelehrt wird. So soll auf die Grenzen der Testverfahren hingewiesen werden, und es soll fir
Fehlerquellen beim Testen eine Sensibilitat erzeugt werden.” (S. 126). Diese kritisch-methodenbewusste Einstellung kann
durch die Weiterentwicklung eines Testmanuals unterstiitzt werden. Gerade bei den so einfach erscheinenden
Personlichkeitsfragebogen sind die Prinzipien der Testkonstruktion und der empirischen Validierung wichtig, um kritisch
auswdhlen und interpretieren zu kdnnen. Personlichkeitsfragebogen erfassen Selbstbeurteilungen und Selbstbeobachtungen
und sie sollen facettenreiche Personlichkeitseigenschaften reprasentieren. Folglich konnen die psychometrischen Postulate
(Messmodelle) und die Konstruktionsweisen von objektiven Intelligenz- und Leistungstests nicht einfach auf
Personlichkeitsfragebogen lbertragen werden, und die Nachweise externer Kriterienvaliditat sind hier noch wichtiger.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar FPI wurde im Jahr 1970 publiziert, in der 4. Auflage (Fahrenberg, Hampel &
Selg, 1984) durch weitere Skalen ergdnzt und wiederholt hinsichtlich der Normierung und Replizierbarkeit der
Skalenkonstruktion Uberprift (siehe auch Bengel & Wittmann, 1983; Fahrenberg, Selg & Hampel, 1983). Nach 50 Jahren,
anlasslich der 9. Auflage, wird hier aufgrund der aktuellen dritten Reprasentativerhebung lber die Gesichtspunkte und
Erfahrungen dieser ,Testpflege” berichtet.

Richtlinien

Vorauszuschicken ist die Frage, inwieweit das Testbeurteilungssystem TBS-DTK des Diagnostik- und Testkuratorium (2018) oder
die Guidelines der International Test Commission (ITC) bereits Grundsatze oder Beurteilungshinweise flir diesen Prozess der
Qualitdtsverbesserung enthalten. Das TBS-DTK Testbeurteilungssystem fasst zahlreiche Bewertungskriterien zum Zweck von
Testrezensionen zusammen. Das zugehorigen DIN Screen ist ein Bewertungsbogen, in dem diese Bewertungskriterien
formalisiert sind. Sie wurden urspriinglich fur berufsbezogene Eignungsbeurteilungen nach DIN 33430 entwickelt (Kersting,
2018a,b) und werden in Deutschland oft flir andere Gebiete der psychologischen Diagnostik und Beurteilung tlbernommen. —
Flr Personlichkeitsfragebogen und Klinische Skalen, so ist hier einzuschrdanken, kénnen diese primar an Berufseignung und
Berufsanforderungsanalysen orientierten Beurteilungen kaum ausreichen. So werden das fiir Personlichkeitsfragebogen
wesentliche Qualitatsmerkmal einer bevélkerungsreprdsentativen Normierung und die typischen Probleme der
Skalenkonstruktion nur allgemein erwahnt.

Im TBS-TK (2018, S, 18-19) werden zahlreiche ,Qualitdtssichernde und qualitatsoptimierende MalRnahmen” und
Aspekte der ,Qualitatsforderungen” aufgezahlt. Die differenzierte Bewertung hinsichtlich dieser qualitdtsverbessernden
MaRnahmen fehlt jedoch im TBS-TK weitgehend. Beispielsweise gilt die generelle Forderung, dass fiir die praktische
Anwendung eines psychologischen Tests dessen Normierung eine zentrale Voraussetzung ist. Im DIN Screen (Kersting, 2018b)
ist zu beurteilen ,,Die Angemessenheit der Normwerte wurde in den letzten acht Jahren Uberprift” (S. 239). Es handelt sich um
eine Soll- und nicht um eine Muss-Forderung, und es folgt der Hinweis: ,Es geht nur um eine Uberpriifung der Angemessenheit
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der Normwerte. Ob eine Neunormierung durchgefiihrt werden muss, ergibt sich in Abhangigkeit von den Ergebnissen der
Uberpriifung. In der DIN 33430 wird nicht gefordert, dass spitestens alle acht Jahre neu normiert werden muss.“ Das folgende
Beurteilungskriterium im DIN Screen lautet jedoch als Muss-Bestimmung: ,,In den Verfahrenshinweisen wird begriindet, warum
und unter welchen Umstdnden das Verfahren flir einen Anwendungsfall ausgewéahlt werden kann, obwohl die Angemessenheit
der Normwerte nicht in den letzten acht Jahren iberprift wurde.”

Demgegeniber hat die International Test Commission ausfihrliche Guidelines for Practitioner Use of Test Revision,
Obsolete Test, and Test Disposal (2015) entwickelt, um die Beurteilung von revidierten Tests, aber auch die Griinde fir den
Verzicht auf Giberholte Tests zu vereinheitlichen: “Test Developers and Users Have a Reciprocal Relationship.” (p. 8). “Test revisions
may be driven by knowledge that the assessed behaviours are subject to substantial change over time, by significant demographic
changes, from research that leads to improvements in theories and concepts that should impact test use, from changes in
diagnostic criteria, or in response to test consumer’s demands for improved versions. The presence of these qualities warrants
consideration of whether a revised test may be more suitable than an older version.” (p. 9). “Revisions of tests that provide norm-
referenced interpretations typically focus on updating norms. Thus, decisions regarding the purchase and use of a revised test
may be more favourable when the norms for the revised test were obtained recently, are sufficient, and better represent the
population.” (p. 11). Diese Guidelines enthalten keine Daumenregel fiir den zweckmaRigen Abstand von Testrevisionen. —
»Practioners should have a broad knowledge of quality control practices, as these are critical to the accurate use of tests.” (ITC
Guidelines on Quality Control in Scoring, Test Analysis, and Reporting of Test Scores, 2013, p. 6).

Die mehr oder minder differenzierten Richtlinien dieser Kommissionen werden die fachliche Diskussion wesentlich
anregen kénnen. Jedoch fehlen, beispielsweise zu den Anforderungen an bevolkerungsreprasentative Normierungen, Hinweise
auf empirische Untersuchungsergebnisse oder Vorbilder, so dass keine Malistdbe oder Bedingungen solcher Malstdabe
vermittelt werden. An der Grundforderung nach regelméaRiger Uberpriifung der Normen ldsst sich zeigen, wie schwierig es
bleibt, empirisch fundierte Anforderungen zu formulieren. Aus einer verbreiteten Daumenregel ,,8-10 Jahre” wird bei Kersting
(2018b) die Forderung nach einer Uberpriifung im Intervall von 8 Jahren. Geeignete empirische Untersuchungen, um diese
Forderung zu begriinden, werden nicht zitiert. Regeln in dieser Allgemeinheit, ohne Ricksicht auf die untersuchten
psychologischen Merkmale und ohne Konvention zur Evaluation von Effektstarken, kann es auch nicht geben.

Bemerkenswert sind die ITC Guidelines for Translating and Adapting Tests (2017), in denen die Methodenprobleme,
u.a. der wesentliche Unterschied zwischen der sprachlichen und der psychologischen Aquivalenz der Ubersetzung von ltems,
griindlich dargelegt sind. Das TBS-TK geht auf solche Fragen nicht naher ein, obwohl es sich bei vielen der in Deutschland
publizierten Tests um einfache Ubersetzungen angloamerikanischer Vorbilder handelt. (In den meisten der ITC-Kommissionen
scheint kein Experte aus den deutschsprachigen Landern mitgearbeitet zu haben.)

Zur Normierung von Personlichkeitsfragebogen

Der vielfach beschriebene gesellschaftliche Wandel in Deutschland wahrend der letzten Dekaden, eventuell zuriickzufiihren
auf demografische Veranderungen, technologischen Fortschritt, Massenmedien und Globalisierung, kdnnte sich auch in
veranderten Selbstbildern, Verhaltensweisen und Lebensstilen zeigen. In der Sozialforschung wurde u.a. auf eine Auflésung
geschlechtsspezifischer Rollenbilder und Karriereplane hingewiesen und erldautert, dass dltere Menschen heute aktiver seien
als vor 20 Jahren, haufiger erwerbstatig, hdufiger ehrenamtlich engagiert, mehr Sport treiben und mehrheitlich sozial gut
eingebunden sind. Im Unterschied zu Intelligenz- und Leistungstests sind Personlichkeitsfragebogen, Klinische Skalen und
Einstellungsskalen starker von Sprachgewohnheiten abhidngig, so dass einzelne Worter und ganze Items, auch die
Rechtschreibung, bereits nach zwei oder drei Jahrzehnten ,,altmodisch” wirken kénnen. Auch hinsichtlich der Offenheit der
Antworten oder der sozialen Erwiinschtheit kdnnte es solche Trends geben.

Bei einem typischen Personlichkeitsfragebogen ist eine bevolkerungsreprasentative Normierung und bei einer Klinischen
Skala die Normierung fiir eine bestimmte Patientenpopulation zu erwarten. Ein Vergleich der hdufiger verwendeten (deutschen)
Personlichkeitsinventare zeigt, dass ,reprdsentativ’ unterschiedlich verstanden wird. Die bevolkerungsreprasentative
Normierung im engeren Sinn sollte aufgrund einer einheitlichen Erhebung durch ein auf Umfragen spezialisiertes Institut
vorgenommen werden. Dieses Verfahren ist an dem Quotenplan, bezogen auf die offizielle Bevdlkerungsstatistik, und an anderen
Informationen zu erkennen. Je nachdem wie detailliert bestimmte Quotierungsmerkmale bericksichtigt sind und welche
Zellenbesetzungen bzw. Schatzfehler vorgesehen sind, steigen der erforderliche Stichprobenumfang und die Kosten an. Fir die
Normierungen des FPl wurde die GroRenordnung von 3000 Personen als hinreichend angesehen, um die Normen nach Geschlecht
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und sieben Altersgruppen differenzieren zu kénnen. Der Datensatz wurde in bewahrter Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Demoskopie IfD, Allensbach, in drei Wellen erhoben. Jeweils waren ca. 300 routinierte freie Mitarbeiter des Instituts fiir
Demoskopie Allensbach beteiligt, um den Fragebogen direkt an die nach Quotenplan zu suchenden Teilnehmer auszugeben
und das ergdanzende mindliche Interview zu fihren.

Daneben gibt es weit verbreitete Personlichkeitsfragebogen, deren Normierungsbasis auf andere Weise gewonnen wurde.
Es werden diverse Datensdtze aus verschiedenen Erhebungen und laufenden Projekten als sogenannte ,Eichstichprobe”
zusammengesetzt, um eine moglichst breite und eventuell , reprasentative” Grundlage anzunahern. Es sind ,zuhandene” Daten
bzw. ,Gelegenheitsstichproben®, eventuell sogar durch telefonische Umfragen oder im Internet gewonnen. Uber den
methodischen Bias und dessen Effektstarken hinsichtlich der wichtigsten Personenmerkmale kann bei diesem Verfahren ohne
eine tatsachliche Reprasentativerhebung nichts ausgesagt werden.

Auch die direkten Erhebungen durch routinierte Interviewer haben noch einige typische Methodenprobleme, doch sind
sie zur Qualitatssicherung zweifellos angemessener als die Kombination diverser zuhandener Datensdtze. Dass die
Konstruktion und die Normierung von Personlichkeitsfragebogen bevdlkerungsreprasentativ anzulegen sind, muss gerade
angesichts der zunehmenden Publikation von Internet-basierten und deshalb hoch-selektiven Erhebungen betont werden (vgl.
ITC-Guidelines 2005). Auch fir die Publikation einzelner Forschungsvorhaben aufgrund solcher Daten muss auf den voéllig
unbekannten und unkontrollierbaren groben Selektions-Bias hinsichtlich der Kontaktaufnahme, der Bereitschaft und der
technischen Voraussetzungen zur Teilnahme hingewiesen werden. Wenn auBerdem in solchen Untersuchungen nur die
Signifikanzen statt der Effektstdrken von Gruppenunterschieden interpretiert werden (siehe u.a. Obschonka, Wyrwich, Fritsch,
Gosling, Rentfrow & Potter, 2019) entstehen hochst fragwiirdige Publikationen.

2. Zur Qualitatssicherung des Freiburger Personlichkeitsinventars

2.1 Normierung

Trotz der nur geringen Differenzen der mittleren Testwerte zwischen den Erhebungen von 1982 und 1999, damals nurim Vergleich
der westdeutschen Bevolkerung moglich, war fur die 9. Auflage nach Auffassung der Autoren wie auch des Verlags eine
Uberpriifung erforderlich, um eventuell die Normen anzupassen. Fiir die aktuelle Normierungsstudie wurde auRerdem, auch auf
Anregung des IfD und des Verlags, die Formulierung von neun der 138 Items sprachlich leicht verdndert bzw. modernisiert.
Beispiele sind: Nr. 15: Ich kann mich erinnern, mal so wiitend (statt: so zornig) gewesen zu sein, dass ich das ndchstbeste Ding
nahm und es zerriss oder zerschlug; Nr. 97: Ich werde leicht rot (statt: Ich errote leicht). Ein moglicher differenzieller Effekt
dieser Anpassung lasst sich ohne Kontrollgruppe nicht angeben. Die Antworthaufigkeiten bei diesen modifizierten Items
differieren zwischen den Erhebungen 1999 und 2018 zwischen 3 und maximal 8 Prozent.

Die Daten der neuen bevolkerungsreprasentativen Stichprobe wiirden die Aktualisierung der Normen-Tabellen des FPI-R
fir die heutige Bevolkerung ermdglichen. Diesem fiir die praktische Anwendung wichtigen Schritt gehen statistische Analysen voraus,
ob die Verdanderungen so deutlich sind, dass Gberhaupt eine Anpassung notwendig ist. Kriterien sind die Effektstarke ES und in
praktischer Hinsicht ein anderer Normwert (Skalenstufe) fiir einen bestimmten Test-Rohwert. Es geniigt jedoch nicht, die erhobenen
Daten direkt zu vergleichen, denn der Bevolkerungsaufbau hat sich hinsichtlich Lebensalter und Bildungsabschluss kontinuierlich
verandert. Im Prinzip konnten nur reprdsentative Kohorten- bzw. Langzeitstudien eine zuverlassige Grundlage liefern.

Die Kohortenstudie des Sozio-oekonomische Panel (SOEP) konnte in den Jahren 2003, 2009 und 2013 mit der Kurzform
eines Big Five Inventory verknlpft werden (Wagner, Lidtke & Robitzsch, 2019). Die spezielle Auswahl und der spezielle
Antwortmodus der Items lassen jedoch keine Verallgemeinerung auf andere Versionen dieser Flnf-Faktoren-Inventare zu. Der
Effekt soziookonomischer Merkmale wurde nicht untersucht, auBerdem sind die Intervalle der Erhebung gering, so dass
Schlussfolgerungen fiir die in der Praxis verwendeten Personlichkeitsfragebogen kaum angebracht sind.

Zur Schdtzung der Effekte mittelfristiger Veranderungen werden hier zwei statistische Verfahren verwendet (siehe Tabelle 1 und 2):

(1) die Bildung statistischer Zwillinge (matched pairs). Dabei standen fiir das Jahr 1999 N = 3 660 und fir 2018 N = 3 450
Personen zur Verfligung. Die Suche nach statistischen Zwillingen ergab N = 2 304 Paare, die in Hinsicht auf Geschlecht, Alter in
Jahren (7 Kategorien), Schulabschluss (3 Kategorien) und Bundesland (Ost/West) identisch sind. Dieser soziographisch
kontrollierte Mittelwertvergleich ist zur Schatzung mittelfristiger Trends zweckmaRig, wenngleich der matched pairs-Datensatz
nicht mehr bevolkerungsreprasentativ ist.
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(2) die Konstruktion eines Ldngsschnitts (Pseudo-Kohorte). Da auch die Verdnderungen im FPI-Profil (iber den langeren Zeitraum
von 1982, 1999 und 2018 interessierten, aber dieselben Personen nicht erneut befragt werden konnten, wurden ersatzweise
Analysen mit konstruierten Alterskohorten durchgefiihrt. Beispielsweise wurde fiir den 20-jahrigen mannlichen Jugendlichen mit
Hauptschulabschluss aus der Erhebung 1982 ein 37-jahriger Mann mit Hauptschulabschluss aus der Erhebung 1999 als
statistischer Zwilling gesucht. Es verblieb schlieRlich eine Analyse-Stichprobe von N = 966 Paaren. Diese Stichprobe wurde dann in
vier Altersgruppen unterteilt. Dieselbe Auswahlprozedur von Personen erfolgte fur die Datensatze 1999 und 2018, wobei aber
Ost- und Westdeutsche gemaR ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung beriicksichtigt werden konnten. Diese Analysestichprobe
besteht aus N =1 113 Paaren.

Ergebnisse

Die Tabelle 1 zeigt, dass die Unterschiede zwischen den FPI-Profilen 1999 und 2018 insgesamt eher gering sind, wenn Effektstarken
statt t-Test-Signifikanzen zugrunde gelegt werden. Die hochste Effektstadrke ergibt sich flr die Skala Aggressivitdt: der Mittelwert
hat bei 16-29-Jahrigen abgenommen (d = .34), etwa in der GréRenordnung einer Skalenstufe. In diesem Kontext ist daran zu
erinnern, dass es sich nur um mittelfristige Veranderungen der Selbstbeurteilungen handelt und nicht um manifestes Verhalten.
Deshalb ist kein direkter Bezug zur Gewaltkriminalitat herzustellen. Die Studien von Pfeifer, Baier und Kliem (2018, S. 5) haben
ergeben, dass — entgegen landlaufiger Meinung und medialer Berichterstattung Uber schwerste Gewalttaten — die
Gewaltkriminalitdt nicht zugenommen, sondern abgenommen hat. — Auch die Testwerte flr Kérperliche Beschwerden und
Gesundheitssorgen bei Alteren sind niedriger als im Jahr 1999 (d = .25 und d = .29). Dieser Trend ist in Anbetracht einer
verbesserten Gesundheitsvorsorge und verdnderter Lebensweise nachvollziehbar (Gesundheitsbericht des Robert Koch Instituts,
2015; S. 31). Die groRe Mehrzahl der berechneten Effektstarken ist unbedeutend.

Tabelle 1: Effektstirken in den FPI-Skalenwerten 1999 vs. 2018 nach Alter, Schulabschluss und West-/Ost-Deutschland

1999 vs. 2018 1999 vs. 2018 1999 vs. 2018
Alter Alter Alter

Einflussfaktoren 16-29 30-64 65+ HS RS ABI+ West Ost
Effektstarke ES ES ES ES ES ES ES ES
Lebenszufriedenheit -.01 .04 .03 12 -.01 .00 .06 -.04
Soziale Orientierung -.03 12 .20 .10 .09 A1 .08 .15
Leistungsorientierung .15 11 -.03 -.03 12 .14 .07 13
Gehemmtheit -.08 -.02 .20 .16 .04 -.13 .00 .05
Erregbarkeit .08 .02 -.01 -.12 12 .03 .00 .09
Aggressivitat .34 .05 .10 .00 .18 .15 .10 .18
Beanspruchung .03 -.10 -.02 -.10 -.01 -.10 -.02 -.15
Korperliche Beschwerden -.04 .02 .25 12 .09 -.04 .01 .16
Gesundheitssorgen -.07 .02 .29 .19 .06 -.05 .04 A1
Offenheit .10 -.06 -.06 -.19 .00 .06 .00 -.10
Extraversion 21 .08 -.18 -.12 11 11 .08 -.01
Emotionalitat .14 .01 .06 -.03 .13 .01 .05 .04
StichprobengréRe (N) 471 1.366 467 601 945 758 1.606 698

Anmerkungen: N = 2.304 statistische Zwillinge (matched pairs). HS = Hauptschule, RS = Realschule, ABI+ =, Abitur/Studium. Polung der ES positiv
= Mittelwert im Jahr 1999 hoher. ES ist die aus der Mittelwertdifferenz und sy berechnete Effektstarke. Das Vorzeichen bei ES gibt die Richtung
des Effekts an. Ein Minus-Zeichen bedeutet: héherer Mittelwert 2018 im Vergleich zu 1999.

Die Tabelle 2 enthalt Ergebnisse des konstruierten Langsschnitts, der wegen dieser Konstruktion und mit nur zwei
Zeitpunkten eine begrenzte Aussagekraft hat. — Die Mittelwertvergleiche der FPI-Skalen (1982/1999 und 1999/2018)
ergaben zwar zahlreiche signifikante Differenzen, doch nur die Alterskohorte der 50-59-Jdhrigen wies im Vergleich mit
den um 17 und 19 Jahre alteren Personen nennenswerte Veranderungen in drei FPI-Skalen auf: eine geringer
ausgepragte Leistungsorientierung, Beanspruchung und Gesundheitssorgen (Effektstarken mit Betragen von |.32]| bis
|.73]). Personen in der zweiten Lebenshélfte beschreiben sich mit wachsendem Alter - nicht tiberraschend - als weniger
beansprucht und nicht mehr ,,im Stress”; sie sind weniger leistungsorientiert und ihre Gesundheitssorgen nehmen zu.
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Tabelle 2: Mittelwertvergleiche und Effektstarken flr Alterskohorte 50-59 aus 1982 (1999) und 1999 (2018)

Bundeslander nur Westdeutschland Deutschland gesamt

Jahr 1982 1999 1999 2018
Alterskohorte 50-59 Jahre 67-76 Jahre 50-59 Jahre 69-78 Jahre
Altersdurchschnitt 55 72 55 74

Skala M s M s ES M s M s ES
Lebenszufriedenheit 7.1 3.2 7.7 2.9 -.19 7.8 3.1 7.7 2.8 .06
Soziale Orientierung 6.8 3.0 6.6 3.0 .07 6.6 3.1 6.6 2.7 -.01
Leistungsorientierung 6.8 3.2 5.3 3.3 .49 7.2 3.2 6.0 3.2 .40
Gehemmtheit 5.6 3.0 5.7 3.2 -.03 4.9 3.1 4.8 2.8 .02
Erregbarkeit 5.9 2.9 4.8 2.9 .38 5.4 3.0 4.6 3.0 .25
Aggressivitat 3.9 2.6 3.4 2.9 .18 4.3 2.8 3.3 2.5 .35
Beanspruchung 6.4 3.6 3.8 3.1 .73 5.9 3.5 4.0 3.0 .54
Kérperliche Beschwerden 4.8 3.2 4.8 3.1 .02 3.8 3.0 4.1 3.2 -11
Gesundheitssorgen 6.9 3.0 8.2 2.8 -41 6.7 2.8 7.6 2.7 -.32
Offenheit 5.4 2.8 4.8 2.9 .23 5.9 2.8 5.2 2.8 .26
Extraversion 6.1 3.6 4.9 3.4 .34 6.6 3.5 6.0 3.2 .20
Emotionalitat 6.5 3.7 5.5 3.5 .28 6.0 3.7 5.5 3.6 13
StichprobengroRe (N) 192 192 258 258

Anmerkung: Vergleich konstruierter Kohorten nur Westdeutschland 1982 zu 1999 (N = 192) und Deutschland insgesamt 1999 zu 2018
(N = 258), siehe auch Tabelle 1.

Zusammenfassend ergibt sich aus der neuen Reprasentativerhebung: Die beobachteten Veranderungen sind hinsichtlich ihrer
Effektstarke gering und wiirden sich nicht oder nur geringfligig auf die Normen auswirken. Fir die Testpraxis hatten die Autoren
die Stanine-Skala ausgewahlt, d.h. relativ grobe Standardwerte, welche der Spannweite der Testwerte angemessen sind. —
Ausnahmen bestehen jedoch hinsichtlich der Skalen Leistungsorientierung, Aggressivitdt, Extraversion und Emotionalitéit. Hier
bestehen in den Mittelwerten der Jahre 1999 und 2018 Trends, die teils etwas mehr als einen Rohwertpunkt betragen, am
deutlichsten in den zwei Altersklassen der 16-19 und der 20-29-Jdhrigen. Folglich sind die Normen fir diese Altersgruppen zu
andern. Zugleich werden die Normen-Tabellen insgesamt aktualisiert, d.h. auch die geringen Effekte beriicksichtigt. — Darliber
hinaus wird eine zusatzliche Tabelle mit Normen aufgenommen, die nach vier Bildungskategorien, aber nur hinsichtlich der drei
auffilligen Skalen Lebenszufriedenheit, Gehemmtheit und Emotionalitit differenziert. Generell bleibt die Gliederung der
Normen nach Mdnnern und Frauen sowie nach sieben Altersklassen.

Da sich die Mittelwerte der FPI-Skalen seit der ersten Normierung 1982, d.h. in einem Zeitraum von 36 Jahren, nur
geringfligig anderten, ist jene, in den zitierten TBS-TK Richtlinien pauschal erwartete Neu-Normierung im Abstand von 8 bis 10
Jahren, zu relativieren. Erst aufgrund weiterer Kontrollen bei dhnlichen Personlichkeitsfragebogen kdnnten empirisch fundierte
Empfehlungen gegeben werden.

2.2 Skalenkonstruktion

Die Konstruktion der 12 FPI-Skalen wurde durch Itemanalysen und Reliabilitdtsanalysen, Faktorenanalysen (orthogonal,
Varimax-Rotation) und durch Clusteranalysen (Ward-Algorithmus) tberprift. Explorative Versuche mit IR-Modellierungen
wurden kritisch kommentiert. Hier wird nur eine zusammenfassende Tabelle wiedergegeben. Aufgrund der Faktorenanalysen
sind 92 Prozent der FPI-ltems nach ihren hochsten Ladungen den betreffenden Skalen zuzuordnen. In der Clusteranalyse sind
es 85 Prozent der Items, wobei insbesondere die Skala Gesundheitssorgen durch Tendenz zu zwei Subclustern auffallt (Tabelle
3).
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Tabelle 3: Reliabilitatskoeffizienten, Faktorenanalysen der Daten aus drei Befragungswellen hinsichtlich der 10 Standardskalen
und separat fur E und N sowie eine Clusteranalyse (FPI-R Daten 2018, N = 3 450).

Bevolkerungsreprasentativer Datensatz 2018
# Items mit hochster Ladung auf

Clusterlosung

betreffendem Faktor GEIELINES (Anzahl Items)
Anzahl FA FA FA korrekt anderes
EPI-R-Skala lkems Wellel Welle2 Welle3 Cronbacha zugeordnet Cluster
1 Lebenszufriedenheit 12 11 9 10 .77 11 1
2 Soziale Orientierung 12 12 12 12 .72 9 3
3 Leistungsorientierung 12 8 10 12 77 11 1
4 Gehemmtheit 12 11 11 9 77 12 0
5 Erregbarkeit 12 12 10 11 .78 12 0
6 Aggressivitat 12 9 12 11 77 10 2
7 Beanspruchung 12 11 11 11 .82 12 0
8 Korperliche Beschwerden 12 12 12 12 77 12 0
9 Gesundheitssorgen 12 12 12 11 .75 5 7
10 Offenheit 12 11 11 12 .75 8 4
[temsumme Skalen 1-10 120 109 110 111 102 18
E Extraversion 14 14 14 14 .80
N Emotionalitat 14 14 14 14 .82

Anmerkungen: (1) Der Datensatz besteht aus drei reprasentativen Stichproben der deutschen Bevolkerung. Die Daten wurden in drei
Erhebungswellen gesammelt (Juni und September-November 2018; N Welle 1 = 1093, N Welle 2 = 1137, N Welle 3 = 1163. (2) 12 zufillig
ausgewahlte Items aus dem gesamten Itempool der Standardskalen (n = 120) ergaben eine untere Grenze der Reliabilitdt von a = .27.

Die multistrategische Kontrolle der Skalenkonstruktion ergab keine perfekte, doch eine weitgehende Ubereinstimmung der
Faktoren- und Clusteranalysen untereinander und eine Kontinuitat hinsichtlich der friiheren Analysen. Deshalb sehen die
Testautoren keinen hinreichenden Anlass, einzelne FPI-Skalen zu revidieren. Die Skalen entsprechen weiterhin den erklarten
Absichten der Testentwicklung. Die Forschungsvorhaben der Testautoren gaben den theoretischen Rahmen:
psychophysiologische Personlichkeitsforschung im Sinne Eysencks, d.h. hinsichtlich Emotionalitat und Extraversion, auflerdem
Aggressivitatsforschung, Soziale Orientierung (prosoziale Einstellung), Leistungsorientierung, Beanspruchung und Korperliche
Beschwerden. In diesem theoretischen Rahmen ist die Konstruktionsstrategie hypothetisch-deduktiv und empirisch-induktiv.
Die personlichkeitstheoretische Diskussion findet also hinsichtlich der einzelnen Eigenschaftskonstrukte statt, um die
Iteminhalte so zu formulieren, dass die als wichtig angesehenen Facetten jedes Konstrukts reprasentiert sind — ohne Anspruch
auf eine bestimmte, umfassende Theorie der Personlichkeit und ohne Zuversicht in eine angeblich die gesamte
Personlichkeitsdomédne  reprasentierende, lexikalisch-psychologische  Reduktionsmethode  (aufgrund  englischer
Worterbicher?) mit wahlweise 15, 6, 5, 4 oder noch weniger Generalfaktoren — selbst wenn die Konstruktion und die
Normierung bevdlkerungsreprasentativ durchgefiihrt waren (zur Diskussion, siehe Testmanual).

Einzelne FPI-Skalen weisen untereinander Korrelationen bis zu einer GréRenordnung von etwa r = .45 (gemeinsame
Varianz ca. 20%) auf, wie es fir einige der Eigenschaften personlichkeitspsychologisch erwartet werden kann. Es verbleibt
jedoch ein groRer Anteil eigenstdndiger und psychologisch-deskriptiv nitzlicher, wahrer Varianz, wie aus den
Reliabilitdtskoeffzienten ersichtlich ist. Die Thematik des FPI-R stimmt mit einigen anderen Fragebogen mehr oder minder
Giberein. Ein grindlicher Vergleich, der (iber bloR statistische Aussagen hinsichtlich der Kovarianzen hinausginge, erfordert
jedoch ein, offensichtlich noch nie organisiertes, Ubergeordnetes Bezugssystem, das wesentliche Kriterieninformation
(multimodal, aggregierend und als MTMM-Analyse) aus den Anwendungsbereichen einschlieBen miisste, um pragmatisch zu
informieren.

Zum Dilemma von Kontinuitat und Vergleichbarkeit versus Verbesserung durch Revision sind als die bedeutendsten
Vorbilder zu nennen: das Minnesotas Multiphasic Personality Inventory MMPI und die Entwicklung des Maudsley Medical
Questionnaire MMQ zum Maudsley Personality Inventory MPI, Eysenck Personality Inventory EPl, Eysenck Personality
Questionnaire EPQ_(vgl. die Ubersicht in Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Aus der ersten Etappe der Entwicklung des FPI bleibt
die Erinnerung, dass bei Revisionen auch ein moglicher Schaden zu bedenken ist. Fiir die herausragende Ziirich Studie, eine von
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der Psychiatrischen Universitatsklinik organisierte Kohortenstudie, wahlten Jules Angst und Mitarbeiter das FPI in der ersten
Version aus. Die Zirich-Studie, ein vielseitiges Projekt mit verschiedenen Patientengruppen sowie reprasentativ erhobenen
Vergleichsgruppen, fiihrte zu einer Serie wichtiger Publikationen (u.a. Angst, Dobler-Mikola & Binder, 1984; Hengartner, Tyrer,
Ajdacic-Gross, Angst & Rossler, 2018) — hinsichtlich des FPI jedoch nur teilweise mit dessen heutigen Skalen vergleichbar.
Insofern kdnnte es zur Qualitatssicherung gehoéren, dass die Testautoren bei einer eingreifenden Revision wenigstens eine
Kombination von Marker-Items entwickeln, um den Anschluss an solche seltenen Forschungsvorhaben zu erleichtern.

2.3 Integration von Validitatshinweisen

Von den Autoren eines eingefiihrten Tests ist zu erwarten, dass bei jeder Neuauflage mindestens eine Fortschreibung der
Validitatshinweise erfolgt und in addquaten Abstanden eine neue Normierung, die mit der Kontrolle der Testkonstruktion
verbunden wird. Diese ,,Pflege” ist umso mehr erforderlich, wenn ein Test relativ weit verbreitet ist.

Die Chancen der dritten bevolkerungsreprasentativen Normierung des FPI wurden erneut genutzt, um durch
schriftliche Zusatzfragen und durch Mitwirkung der Interviewer weitere Daten und Validierungshinweise zu gewinnen:

— 24 soziodemografische Merkmale, einschlieBlich Bildungsabschluss, Schichtzugehorigkeit, Kirchenbindung, aufgrund
des standardméaRigen mindlichen Interviews (IfD);

— Angabe der Parteipraferenz (Selbstbericht);

— Berufliche Belastung, u.a. Anforderungen und Dauer, und Gesundheitszustand, u.a. Arztbesuche, chronische Krankheit,
Psychotherapie, Medikamente (Selbstberichte);

— Politisch-soziale Einstellungen und religios-weltanschauliche Einstellungen mit abgeleiteten Miniskalen bzw.
Aggregaten, u.a. autoritdr-konservative Einstellung, ideelle Einstellung hinsichtlich Gottesglaubens, Religiositat und
Sinnfragen (Selbstbeurteilungen);

—  Gegenwirtige Sorgen und Angste (Selbstbeurteilungen);

— verhaltensnahe Frage hinsichtlich Aggressivitdt, Extraversion, Leistungsorientierung, Beanspruchung und Soziale
Orientierung, z.B. erfahrene korperliche Angriffe seit dem Alter von 16 Jahren (Anzahl), Kontakt mit Freunden in der
Freizeit (Haufigkeit), leistungsorientierter Sport, tatsdchlich gegebene Spenden (Selbstberichte).

— Eindruck vom Verhalten der Befragten auf acht 4-stufigen Skalen, z. B. wie selbstsicher, freundlich, lebhaft jemand
wirkte (Verhaltensbeurteilungen durch die Interviewer);

—  Einstufungen der Wohnung und Wohnumgebung sowie Beobachtungen hinsichtlich des Kérperschmucks, d.h. der
Anzahl sichtbarer Tatowierungen, Piercings und Ringe (Beobachtungen der Interviewer).

Es sind Daten unterschiedlicher Quellen bzw. Datenebenen, wobei zu unterscheiden ist zwischen Selbstbeurteilungen der
Befragten und Selbstberichten, die im Prinzip objektiviert werden kdnnten, beispielsweise die Antworten hinsichtlich
beruflicher Belastung oder Psychotherapie. Die Beurteilungen und Beobachtungen durch die Interviewer bilden eine
besondere Datenklasse. Den Interviewern wurden keine Hinweise auf typische Methodenprobleme solcher Beobachtungen
gegeben. Zweifellos werden diese Einstufungen durch sprachlich-semantische Schwierigkeiten und durch Beurteiler-
Tendenzen beeinflusst sein, doch ist angesichts der sehr groBen Anzahl von ca. 300 erfahrenen Interviewern anzunehmen, dass
sich solche Tendenzen teilweise ,,ausmitteln”. Jedenfalls kdnnen auf diese Weise alltagsnahe psychologische Informationen
zusatzlich gewonnen werden, wie sie sonst bei der Konstruktion und Normierung psychologischer Tests nicht méglich sind.

Die hypothesengeleiteten und die explorativen Analysen lieferten psychologisch wichtige Beitrage zur Validierung, die
auch in dieser Kombination von Datenquellen neu sind. Die Ergebnisse sind im Testmanual tabellarisch und graphisch
dargestellt, teils auch durch die Aggregation ausgewahlter Kriterieninformation weitergefiihrt. Beispiele sind:

— Gesundheitszustand, d.h. ein Aggregat aufgrund der angegebenen Haufigkeit von Arztbesuchen, Psychotherapie,
Medikamenten, mit den FPI-Testwerten Kérperliche Beschwerden Effektstarke ES = +0.82; Emotionalitdt +0.65;
Lebenszufriedenheit —.52.

— Verhaltensaussage ,bereits Opfer korperlicher Angriffe gewesen” mit dem FPI-Testwert Aggressivitét ES = +1.82.

— Autoritarismus und AfD-Parteipraferenz mit dem FPI-Testwert Soziale Orientierung ES = —0.80.

— ldeelle Einstellung, d.h. ein Aggregat aufgrund der Aussagen Uber Gottesglauben, Religiositat, Sinnfragen, mit dem
FPI-Testwert Soziale Orientierung ES = +0.58.
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— Verhaltensbeurteilung ,gehemmt“ durch den Interviewer mit den FPI-Testwerten Gehemmtheit ES = +0.87;
Leistungsorientierung = +0.85; Extraversion —0.80.

Die Sekundarliteratur mit empirischen und methodischen Beitrdgen zum FPI ist heute nicht mehr Gberschaubar. Die FPI-
Bibliographien wurden flr insgesamt 655 Arbeiten bis zum Jahr 1994 gefiihrt (Potreck, 1983; Jehle & Fahrenberg, 1994). Diese
Dokumentation wird heute durch die Literaturbanken PubPsych, PsycINFO, MEDLINE u.a. geleistet, jedoch nur unvollstandig,
denn die unveroéffentlichten Diplom-, Master- und Doktorarbeiten fehlen. Im Manual der 9. Auflage werden neben friiheren,
aber herausragenden Beitragen insbesondere jene referiert, die zur Personlichkeitsforschung und zu zentralen
Anwendungsgebieten, insbesondere Klinische Psychologie, Psychotherapieforschung einschlieRlich Sozialtherapie, wichtig
erscheinen. Hervorgehoben wurden auch Studien, die eine Verbindung zwischen Personlichkeitsskalen und Ergebnissen des
Ambulanten Assessment herstellen oder ungewdhnliche Befunde enthalten, wie die FPI-Daten von auffdlligen Personen mit
extremistischer Orientierung.

In zahlreichen Untersuchungen wurden Unterschiede in den FPI-Testwerten bestimmter Personengruppen
beschrieben. Diese Gruppierungen erfolgten je nach Fragestellung der Untersucher aufgrund von bestimmten
Statusmerkmalen, psychosozialen oder klinisch-psychologischen Merkmalen. Demgegeniiber sind Publikationen Uber die
Vorhersage praktisch relevanter Kriterien, Uber die Evaluation individueller Begutachtungen oder Evaluation von
Klassifikations- und Selektionsentscheidungen in bestimmten Anwendungsfeldern selten, und anspruchsvolle
personlichkeitspsychologische Grundlagenforschung zu den theoretischen Konstrukten (Persénlichkeitsdispositionen), ihrer
funktionellen Dynamik und zur biographischen Entwicklung fehlen weitgehend. Oft handelt es sich um kleine
Personengruppen, oft um eine Gelegenheitsauswahl, d.h. mit unklarer Praselektion, oder es mangelt an einer dquivalenten
Kontrollgruppe. Falls wichtige Befunde mitgeteilt werden, fehlen in der Regel Replikationen. Die erwdhnte Ziricher
Kohortenstudie ist auch durch ihren Bezug auf ein sehr breites Spektrum klinisch-psychologisch relevanter Befunde eine weit
herausragende Forschung.

Insgesamt mangelt es jedoch an methodisch anspruchsvolleren und zugleich praxisnahen Untersuchungen der externen
Validitdt im Hinblick auf wichtige, diagnostisch und prognostisch wichtige Kriterien bzw. den tatsichlichen
,Entscheidungsnutzen”. Eine vertiefte Qualitétskontrolle und Evaluation dieser Art Ubersteigt die Moglichkeiten der meisten
Testautoren, so dass Kooperationen notwendig sind.

2.4 Kiinftige Evaluationen

Die Frage nach geeigneten Forschungsprojekten zur Kriterienvalidierung von FPI-Skalen, insbesondere im klinisch-
psychologischen, rehabilitationspsychologischen und sozialtherapeutischen Bereich liegt nahe. Die Testautoren waren durch-
aus motiviert, sich weiterhin dieser Aufgabe zu stellen. Zwei relativ grofRe Projekte scheiterten, trotz der Kooperations-bereit-
schaft der Arzte und Psychologen in den betreffenden Kliniken und der bereits gesicherten Finanzierung, an der Univer-
sitatsbirokratie und an einem Datenschutzbeauftragten und dessen zusatzlicher Forderung, die Projektleiter diirften nicht mit
den eingestellten Projektmitarbeitern sprechen, da andernfalls die Anonymitdt der von diesen Mitarbeitern untersuchten
Patienten nicht sicher gewahrleistet sei. Projekte dieser Art kdnnen heute wahrscheinlich nur noch nur aus den grof3en
Institutionen der Praxisfelder (Kliniken, soziale Einrichtungen, Betriebe, Verwaltungen u.a.) heraus initiiert und organisiert
werden, denn nur dort sind die wichtigsten Indikatoren und Pradiktoren sowie die wesentlichen Informationen liber den
Entscheidungsnutzen zu gewinnen und die Prinzipen der modernen Assessmenttheorie addquat anzuwenden.

Das Drangen auf griindlichere externe Kriterienvalidierung kann im Zusammenhang mit der erwdhnten Umfrage unter
Mitgliedern des Berufsverbandes BDP (Roth u.a., 2010) gesehen werden und der vorrangigen Forderung, dass in der
universitdren Diagnostikausbildung eine kritische Diagnostik gelehrt wird. Gerade die so haufig verwendeten
Personlichkeitsfragebogen verlangen eine methodenbewusst-kritische Anwendung und moglichst auch Strategien der
multimodalen Diagnostik, d.h. Absicherungen durch andere Methoden und vorsichtige Interpretation. Wegen der dufRerlich
leichten Handhabung kénnen vielleicht die Schwierigkeiten der Testkonstruktion Gbersehen werden.

Die kritische Diskussion der Vorziige und der Probleme von Personlichkeitsfragebogen gehoren nach der Auffassung der
Autoren auch in das Test-Manual. Wie in den friheren Auflagen wird ausfiihrlich tGber die Absichten der Konstruktion, tiber
Validitatshinweise, tiber die Anwendung und auch Gber die Kritik an Personlichkeitsfragebogen berichtet. Auch eine Einfiihrung
in wichtige Prinzipien der modernen Assessmenttheorie ist notwendig —in Erinnerung an Cattells (1973) Personality and Mood by
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Questionnaires. Wichtige Leitkonzepte der modernen Assessmenttheorie werden an dieser Stelle nur genannt: Multitrait-
Multimethod, Multimodale Strategie, Generalisierbarkeitstheorie, Aggregation und Brunswiks Linsenmodell, Wittmanns
Multivariate Reliabilitdtstheorie. Hinzu kommt die Frage nach der 6kologischen (externen) Validitdt von Testergebnissen
hinsichtlich der tatsachlich im Alltag registrierten Indikatoren des individuellen Verhaltens und Befindens mit der Methodik des
Ambulanten Assessment (Ecological Momentary Assessment, Experience Sampling Method), technisch unterstitzt durch
miniaturisierte, ggf. auch interaktive Systeme. Diese innovative Methodik, die in wichtigen Ansatzen in den deutschsprachigen
Landern entwickelt wurde, ist auf einigen Gebieten bereits die Methode der Wahl gegeniliber den natiirlich viel einfacheren
Personlichkeitsfragebogen. Die Methodik und Anwendung des ambulanten Assessment haben sich international mit jahrlich mehr
als 500 Publikationen zu einer breiten und héchst aktiven Forschungsrichtung entwickelt, die jedoch in Lehrbichern der
Differentiellen Psychologe und der psychologischen Diagnostik auch nach 40 Jahren noch kaum rezipiert ist.

Diese Informationen als Grundlage kritisch-methodenbewusster Diagnostik sind heute noch wichtiger, da im Vergleich zum
friiheren Diplom-Studiengang wahrscheinlich nur ein Teil der Absolventen eines Psychologie-Studiums (mit dem speziellem
Vertiefungsgebiet) Uber eine hinreichende diagnostische Ausbildung und Gutachtenpraxis unter Supervision, einschliefRlich
Testkonstruktion und Einflihrung in die wichtigsten Prinzipien der modernen Assessmenttheorie verfiigen wird.

2.5 Rezensionen und Kommentare, Datensdtze open access

Zum FPl wurden im Laufe der Jahre 15 Testrezensionen, aullerdem eine Anzahl von Reviews in Lehrbichern und in
Handbuchbeitragen verfasst. Rezensionen tragen zur Qualitdtssicherung bei, insbesondere wenn sie explizit methodenkritisch
und nicht pauschal formuliert sind. Moglichst pragnante Testrezensionen, die bestehende Defizite hervorheben, kénnten
tatsachlich eine motivierende Wirkung auf Testautoren und Testverlag haben. — Andererseits gab es in einigen der FPI-
Rezensionen und Reviews sachliche Fehler und Missverstandnisse. So wurde die Skalenkonstruktion unter anderem als
,faktorenanalytisch”, ,blind faktorenanalytisch” oder , willkiirlich“ beurteilt statt das hypothetisch-deduktive und empirisch-
induktive Verfahren nachzuvollziehen, dem bereits Eysenck in der Entwicklung der Dimensionen Neuroticism und Extraversion-
Introversion hinsichtlich klinischer Kriterien folgte (Eysenck, 1950). Die beiden Dimensionen bilden noch immer das Riickgrat
der meisten heutigen Personlichkeitsinventare. Die erwdhnten Rezensionen motivierten dazu, in der Neuauflage des
Testmanuals vier verschiedene Konstruktionsstrategien zu beschreiben: die hauptséachlich kriterienbezogene Strategie, die auf
eine spezielle Personlichkeitstheorie bezogene deduktive Strategie, die lexikalisch-induktive Strategie und die kombinierte,
hypothetisch-deduktive und empirisch-induktive Strategie.

Eine bessere fachliche Kooperation zwischen den Testrezensenten und den Testautoren ist wiinschenswert. Selbst
wenn den Testautoren von der Redaktion intern die Moglichkeit einer Stellungnahme gegeben wird, konnte eventuell ein
gedruckter Kommentar der wechselseitigen Qualitatskontrolle dienlich sein.

Zum FPl wurden seit der 1. Auflage Datensatze zu Vergleichszwecken zur Verfligung gestellt. Sie stammten aus eigenen
Untersuchungen oder konnten von anderen Autoren anonymisiert zur Verfligung gestellt werden. Fiir solche Vergleichszwecke
und fir kritische Reanalysen oder Unterrichtszwecke sind die Datensdtze der Reprasentativerhebungen zur 4. und 7. Auflage
des FPI-R in ZPID PsychData archiviert und kénnen dort aufgrund eines Datennehmer-Antrags mit dem ZPID angefordert
werden. Diese Datensdtze enthalten eine betrachtliche Anzahl von zusatzlichen psychologischen und sozio6konomischen
Daten. Auch fiir den aktuellen Datensatz der 9. Auflage ist diese open access Regelung vorgesehen. Riickblickend ist jedoch
deutlich, dass die einzelnen Datensdtze nur sehr selten angefordert wurden; eine gezielte Umfrage bei den Datennehmern
hinsichtlich der Normierungs-Datensatze ergab eine nur minimale Nutzung, am ehesten noch fiir Unterrichtszwecke.

3. Ausblick

Ist ,Testpflege” ein zusatzliches Gitekriterium? Die Normierung von Personlichkeitsfragebogen sollte regelmaRig Uberpriift
werden wie es in der produktiven Kooperation mit dem Testverlag und einem auf Umfragen spezialisierten Institut zu leisten
ist. Eine Daumenregel hinsichtlich des addaquaten Zeitintervalls kann nicht vorgeschlagen werden, denn es mangelt noch an
weiteren Erfahrungsberichten Uber die Effektstédrke solcher Trends. In der , Testpflege” erfordern bevélkerungsreprasentative
Normierungen den groften finanziellen und zeitlichen Aufwand. Deshalb ist es zweckmaRig, in einer Reprasentativerhebung
mehrere Fragebogen, je nach Ldnge und Inhalt, zu kombinieren. An eine fachliche Kooperation ist bereits beim kompetenten
Entwurf eines mehrdimensionalem Personlichkeitsfragebogen zu denken, um die speziellen Erfahrungen aus den
verschiedenen Bereichen der Personlichkeitsforschung zu verbinden. Methodisch Ulberzeugende Validitatsstudien und
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Evaluationen des Entscheidungsnutzens erfordern gemeinsame Projekte von Testautoren und von Psychologen, die in
grolBeren Organisationen tatig sind und die im Interesse dieser Organisationen anonymisierte Kriterieninformationen
verwenden dirfen. Zunehmend wichtig sind auch die mit der Methodik des ambulanten Assessment unter Alltagsbedingungen
durchgefiihrten Studien. Auch solche Projekte sind ohne Kooperation kaum maoglich.

Kinftige Neukonstruktionen von mehrdimensionalen Persénlichkeitsfragebogen sollten sich grundsatzlich nicht mit
einer Datenreduktion auf wenige Sekundarfaktoren oder mit einem angeblich universellen System mit minimaler Anzahl von
Skalen begniigen. Die eigenschaftstheoretisch, im deduktiv-induktiven Verfahren oder primar kriterienorientiert konstruierten
Skalen haben den Vorzug, dass sie eventuell sogar in Modulen — ndherungsweise wie bei einem Intelligenztest —
zusammengesetzt werden konnten, um dem Anwender eine aufgabenrelevante Auswahl zu ermoglichen. Wegen der
erforderlichen Forschungskompetenz in vielen Bereichen und wegen des hohen Arbeits- und Kostenaufwands wéaren solche
Vorhaben nur auf eine neue Weise kooperativ moglich — wie es sich in der Labormethodik der Medizin und
Naturwissenschaften bewahrt hat.
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