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Zusammenfassung:

Das Variablennetz einer umfangreichen Fragebogenerhebung zur Erfassung von Reaktionen
auf die Viktimisierung anderer am Beispiel schwerer Krebserkrankungen wird vorgestellt.Im
Zentrum dieser Untersuchung stehen Verantwortungsattributionen an die Opfer und attri-
butive Bewertungen der Opfer. Diese Variablen werden Fokal- oder Kernvariablen genannt.
Dartberhinaus umfal¥ die Studie Antezedenzvariablen, wie z.B. Gerechte-Welt- und Kon-
trollUberzeugungen, die nach der Defensivattributionshypothese und der Gerechte-Welt-
Theorie as mogliche Bedingungen von Verantwortungszuschreibungen betrachtet werden,
und Effektvariablen, die Auswirkungen von Urteil sprozessen abbilden sollen. Die Herleitung
dieser Variablen wird ebenso erlautert wie die Operationalisierungsstrategien zu ihrer Mes-
sung. Schliefdich werden die Ergebnisse von Dimensionsanalysen sowie von item- und ska-
lenanalytischen Untersuchungen mitgeteilt.

Schlisselworte:  Krebserkrankungen, Verantwortungszuschreibung, Personbewertung,
Gerechte-Welt-Gluaben, Kontrollliberzeugungen, soziaes Engagement

Abstract:

The variable net of a comprehensive questionnaire study on reactions to other people’s
victimization by cancer is unfolded. This study centres responsibility attribution and attribu-
tiona evauations of victims. These variables are called focal or core variables. Moreover,
the study encloses antecedent variables like beliefs in control or belief in ajust world which
are regarded as preconditions of responsibility attributions according to just world theory or
the defensive attribution hypothesis, and effect variables which model consequences of res-
ponsibility judgments. The deduction of all these variablesisillustrated as well as the opera:
tionalization strategies for their measurement. Finally, the results of dimensiona analyses
and scale and item statistics are presented.

Key words: cancer, responsibility attribution, evaluation of persons, belief in ajust world,
locus of control, social commitment



Fragebogeninventar zur Erfassung von Reaktionen auf die Viktimi-
sierung anderer am Beispiel schwerer Krebskrankheiten - Doku-
mentation der Item- und Skalenanalysen

Dieﬁer Bericht dient vorwiegend Zwecken der Dokumentation und soll den Leser
Uber Konstruktionsprinzipien, Herleitungen und Begrindungen der Untersu-
chungsvariablen einer grof3angel egten Fragebogenuntersuchung zur Erfassung von Einstel-
lungen zu Krebskrankheiten und Krebskranken ebenso informieren wie Uber die Ergebnisse
der Item- und Skaenanalysen der diesbeziiglichen Variablen. Die Untersuchung wurde vor
dem theoretischen Hintergrund der Gerechte-Wet-Theorie (Lerner, 1980) und der Defen-
svattributionshypothese (Walster, 1966; Shaver, 1970 a, 1970b) durchgefihrt. Im Zentrum
der Untersuchung stehen daher Verantwortlichkeitsbeurteilungen und charakterliche Bewer-
tungen der Opfer von Krebskrankheiten. Des weiteren wurden mégliche Bedingungen (wie
z.B. Gerechte-Wdt-Glauben, Kontrolliberzeugungen) und Folgen (wie z.B. Sanktionen ge-
gen Opfer, eigene Befindlichkeit, soziales Engagement) solcher Bewertungen erfaldt. Kon-
struktion und Analyse der dabel verwendeten Gerechte-Welt- und KontrollGberzeugungsfra
gebdgen sind andernorts ausfihrlich dokumentiert (Maes, 1992, 1995); alle anderen Varia-
blen werden mit den entsprechenden Analysen im vorliegenden Bericht erléutert.

Einige Worte vorweg zum Vorgehen: Um die Variablen zu bestimmen, die - as Einzel-
items oder als aggregierte Variablen - zur Uberpriifung konkreter Hypothesen herangezo-
gen werden sollten, wurden zunéchst fur alle abgrenzbaren Fragenbogenteile Item- und
Skaenanalysen berechnet. Diese Analysen dienten gleichzeitig der Datenreduzierung, der
Dimensionierung und der Religbilitétsbestimmung der zu bildenden Mef3skalen. Es sollte
zunéchst festgestellt werden, ob einzelne Fragenbogeninstrumente als eindimensional oder
mehrdimensional aufgefaldt werden miissen; schliefdlich sollte geprift werden, ob sich aus
den aufgrund der Dimensionsanalysen gebildeten Itemaggregierungen reliable Skalen bilden
lassen. Aus Platzgriinden kénnen Konstruktionsprinzipien und Analyseergebnisse der ein-
zelnen Fragebogenteile und Skalen nicht ausfiihrlich und erschopfend dargestellt werden.
Sie sind in einem Ergebnispapier, das alleine 700 Seiten umfald, umfassend zusammenge-
stellt worden (Maes, 1991), das beim Verfasser eingesehen werden kann. Im folgenden soll
daher nur ein grober Uberblick tiber diesen Teil der Arbeit gegeben werden. Die Variablen
werden dabei der Ubersicht halber in drei Blocke aufgeteilt:

1. Die Fokal- oder Kernvariablen: Diese umfassen die im Zentrum der Untersuchung ste-
henden Verursachungs- und Verantwortungszuschreibungen mit al ihren Facetten




(Verantwortung, Vorwerfbarkeit, Sanktionierbarkeit, Verhaltensanforderungen und Ent-
schuldigungen, etc.) sowie direktere Opferabwertungs-Malie.

2. Die Antezedenzvariablen: Diese umfassen verschiedene Einstellungen, Motive und
Uberzeugungssysteme, von denen angenommen wird, daR sie die Verantwortungszu-
schreibung und Opferabwertung beeinflussen (z.B. Einstellungen zu Krankheiten, Frei-
heits- bzw. Determinismus-Uberzeugungen, allgemeine Urteilsstrenge etc.)

3. Die Effektvariablen: Dazu gehéren unterschiedliche Variablenbindel, die als Auswir-
kungen von Verantwortungszuschreibungen aufgefaldt werden koénnen, z.B. emotionale
Befindlichkeiten, Invulnerabilitétsiiiusionen, Malnahmen gegen die Opfer sowie Krank-
heitsprévention und V orsorgeverhalten.

Uber die Zuordnung der einzelnen Variablen zu einem dieser drei Blocke mag man durchaus
geteilter Meinung sein. Die hier vorgenommene Gliederung ist eine relative und ergibt sich
vorwiegend aus der konzeptuellen Position der Konstrukte innerhalb der die Hypothesenbil-
dung steuernden Theorien.

1 Beschreibung des Vorgehens und der verwendeten Verfahren

Zum Vorgehen im einzelnen: Faktorenanalysen erlauben zwar nicht die Verifizierung
oder Falgfizierung von an diese Instrumente herangetragenen Strukturerwartungen, bieten
aber Aufschliisse Uber die Eindimensionalitét oder Mehrdimensionditét eines Instrumentes
und erlauben den Vergleich von a-priori-Dimensionierungen mit den in der Stichprobe vor-
findbaren Strukturen. Speziell fur vollig neu entwickelte und erstmals erprobte Variablen
kann auch das explorative Experimentieren mit verschiedenen Faktorenlésungen Einblicke
in das strukturelle Potential eines V ariablenkomplexes gewahren und Hinweise fir mogliche
Variablendifferenzierungen und spétere Operationalisierungen bieten. Skalenanalytische
Verfahren gaben Kriterien dafur ab, wann die Bildung von individuellen Skalensummenmit-
telwerten Uber die Items einer Skala gerechtfertigt war und welche Items in eine solche Ag-
gregierung einbezogen werden durften.

Die Rdiabilitadtsbestimmung beschrénkte sich dabel auf Methoden, die bei einmaliger
Darbietung eines Tests bei einer Stichprobe angewandt werden konnen. Die Analyse orien-
tierte sich vorwiegend an den von Dalbert et al. (1984) vorgeschlagenen Verfahren und Kri-
terien. Es wurden folgende Werte ermittelt:



(2) Interne Konsistenz der Gesamtskala

Es wurde Cronbach's Alpha errechnet, in das Schwierigkeiten und Standardabweichun-
gen eingehen. Damit soll die Frage beantwortet werden, ob die Bildung eines Gesamt-
skalenwertes (individueller Mittelwert Uber ale Items einer Skala) berechtigt ist. Die
Meinungen darliber, welche untere Alpha-Schwelle angemessen ist, gehen weit auseinan-
der. Dalbert et al. (1984) empfehlen eine untere Grenze von a=.80, rdumen aber ein, dal3
dies die Bildung langer Skalen beglnstigt. Da die Skalenvariablen der vorliegenden Un-
tersuchung in der Regel nur aus wenigen Items bestehen, wurden auch solche Werte ak-
zeptiert, die zwar unter a=.80, aber keinesfalls unter a=.60 lagen. Letztgultiges Krite-
rium aber war immer die Interpretierbarkeit, d.h. bel klarer Interpretierbarkeit wurden
auch Koeffizienten unter a=.80 akzeptiert, bei inhatlich unklaren Gruppierungen sollte
auch ein Koeffizient tber a=.80 nicht zur Variablenbildung berechtigen.

(2) Split-half-Reliabilitét
Es wurden Reliabilitétskoeffizienten nach den Formeln von Spearman-Brown und Guitt-
man ermittelt. Im Gegensatz zur Formel von Spearman-Brown, die die Standardabwei-
chungen fir beide Testhélften a's gleichverteilt annimmt, gehen in die Formel von Guit-
man auch unterschiedliche Standardabweichungen der beiden Testhélften ein. Eine Skala
wurde in der Regel beibehalten, wenn die nach diesen Formeln berechnete Reliabilitét
mindestens ry =.60 betrug.

(3) Schwierigkeit des jeweiligen Items (fur intervallskalierte Daten [temmittelwert)

(4) Standardabweichung des betreffenden Items

(5) Trennscharfekoeffizient (rit)

Wie die beiden vorher genannten Grof3en gehért der Trennscharfekoeffizient, die Korre-
lation eines Items mit dem Skalensummenwert ohne dieses Item, zu den Statistiken auf
Itemebene. Solche Koeffizienten werden fir Gesamtskalen und Subskalen mitgetelilt.
Schelten (1980) hdlt Items fur geeignet, wenn die Trennscharfe zwischen .40 und .80
liegt, gegebenenfalls auch leicht darunter (bis .30).

Daneben wurden Faktorenanalysen zur Beantwortung wichtiger Fragen eingesetzt. Es
sollte geklart werden, ob es Hinweise auf die Mehrdimensionalitét einer Skala gibt, wieviele
Dimensionen sich gegebenenfalls unterscheiden lassen und ob diese den a priori unterschie-
denen Dimensionen entsprechen. Ist die interne Konsistenz einer Skala hoch und laden ale



Items einer Skala hoch auf einem gemeinsamen Faktor, deutet dies auf die Eindimensionali-
tat der Skala hin, man darf einen Gesamtmittelwert bilden. Niedrige Konsistenzen und La-
dungen auf unterschiedlichen Faktoren deuten auf Mehrdimensionalitét hin; es sollten
Subskalen gebildet werden, die ihrerseits wieder skalenanalytisch zu untersuchen sind. Es
kann jedoch auch nicht ausgeschlossen werden, dal? trotz hoher interner Konsistenz sich
mehrere Faktoren identifizieren lassen; in solchen Fallen konnen sowohl Gesamtskalenwerte
als auch Subskalenwerte fir die weiteren Analysen verwendet werden.

Die Ladungsprofile der einzelnen Items bestimmen die Zuordnung zu verschiedenen Fak-
toren. Ein Item wurde einem Faktor in der Regel bei einem Faktorstrukturkoeffizienten ab
[=.50 zugeordnet (Item und Faktor haben dann 25 % gemeinsamer Varianz). Als verschérf-
tes Kriterium der Zuordnung eines Items zu einem Faktor wurde das Furntratt-Kriterium

(a2/h2 > 50, vgl. Furntratt, 1969) herangezogen. Die Entscheidung tiber die Anzahl der zu
extrahierenden Faktoren wurde auf Grundlage der Eigenwerte vorgenommen; berticksich-
tigt wurden sowohl Eigenwerthohe (> 1) als auch Eigenwertverlauf. Nach dem von Cattell
(1966) vorgeschlagenen "Scree-Test" wurden in der Regel nur Faktoren zur Bildung von
Subskalen herangezogen, deren Eigenwerte vor dem Knick im Eigenwertverlauf liegen. Das
Programmpaket SPSS-X gibt in Form von Eigenwertgraphiken zusétzliche Entscheidungs-
hilfen zur Hand. Letztglltiges Kriterium in ambivalenten Entscheidungslagen war aber im-
mer die Interpretierbarkeit der extrahierten Faktoren.

Zusétzlich zu den schon erwdhnten skalenanalytischen Statistiken wurden folgende mit
den faktorenanal ytischen Explorationen verbundene Werte ermittelt:

(6) samtliche Eigenwerte der Hauptkomponenten der Interkorrelationsmatrix bis zum zwei-
ten Eigenwert unter 1,

(7) die durch die jewellige Faktorenl 6sung aufgeklarte Gesamtvarianz der Items,

(8) der Varianzanteil der Faktoren an der durch die Faktorenlésung aufgeklarten Varianz
sowie

(9) die Ladungen der einzelnen Items auf den extrahierten Faktoren.

Aus den schon erwéahnten Straffungsgriinden konnen nicht ale ermittelten Kennwerte
und Tabellen hier wiedergegeben werden. Die Darstellung beschrankt sich statt dessen auf
folgende Informationen: Zunéchst wird jeweils eine Begriindung fur die Aufnahme der Va-
riablen in die Untersuchung gegeben und die der Operationalisierung zugrundeliegenden
Konstruktionsprinzipien der einzelnen Fragebogenteile erlautert. Sodann werden die ermit-
telten Faktoren und die interne Konsistenz der aufgrund der faktorenanalytischen Untersu-



chungen gebildeten Skalen mitgeteilt. Der Tabellentell bietet einen detaillierteren Einblick in
die Inhalte der Skalen: Hier werden alle Items einer Skala im Wortlaut mit Itemschwierig-
keit, Standardabweichung und Trennscharfekoeffizient wiedergegeben. Aulderdem werden
die deskriptiven Kennwerte der einzelnen Skalen berticksichtigt. Wo die Vpn ausgiebigen
Gebrauch von freien Kategorien machten, werden auch die von ihnen zusétzlich genannten
Antworten im Text erwéahnt. Die letzte Tabelle des Kapitels, Tabelle 100, fald in einer
Ubersicht fir alle Skalen die Anzahl der Items, die Anzahl der Vpn (gliltige Antworten), die
interne Konsistenz, die Korrelation der beiden Testhdlften, die Reliabilitétskoeffizienten
nach Spearman-Brown und nach Guttman sowie die fir die EDV-Auswertung kreierten und
in Tabellen verwendeten Kirzel der Variablen zusammen. Tabelle 100 eignet sich daher
zum Nachschlagen der wesentlichen Eigenschaften aller in dieser Arbeit verwendeten Ska-
len.

Im folgenden werden Ergebnisse fir sdmtliche Skalenvariablen der Untersuchung mitge-
teilt, mit Ausnahme von generalisierten Kontrolliiberzeugungen und Gerechte-Wet-Uber-
zeugungen. Diese beiden Variablenkomplexe werden spéter in speziellen Kapiteln eingehen-
der behandelt.

2 Die Kernvariablen
2.1 DieVerursachungsvariablen

Die Zahl der Ursachen, die in wissenschaftlich ernst zu nehmenden Werken wie dem Deut-
schen Krebs-Atlas (Becker, Frentzel-Beyme & Wagner, 1984), in popul &wissenschaftlichen
und in unwissenschaftlichen Druckerzeugnissen fur Krebs diskutiert wird, ist nahezu gren-
zenlos. Man hat den Eindruck, dal3 es kaum ein Merkmal der auf3eren Umwelt, kaum eine
menschliche Verhaltensweise gibt, die nicht von irgendwem als cancerogen betrachtet wer-
den konnte. Der Grad der Verbreitung und Akzeptanz solcher "Ursachen™ im Alltag muld
dabei keineswegs von ihrer Wissenschaftlichkeit, ihrer Uberpriiftheit oder Uberpriifbarkeit
abhéangen.

Die Beruicksichtigung solcher Ursachen in der vorliegenden Untersuchung steht in Zu-
sammenhang mit der Operationalisierung verschiedener Facetten von Verantwortlichkeit
wie Verursachung, Vermeidbarkeit, zugeschriebener Kompetenz und Zustandigkeit, Verhal-
tenserklarungen und Verhatensnormen, Vorwirfen und Sanktionen, Entschuldigungen und
Rechtfertigungen. Die sehr komplexe Operationalisierung dieses V ariablenkomplexes mit in
unterschiedlichen logischen Hierarchien aufeinander bezogenen Variablen wird hier nicht
ausfihrlich erlautert, da die Facettierung von Verantwortlichkeit nicht im Brennpunkt der



hier vorgelegten Ergebnisse steht. Die Berlicksichtigung von angenommenen Krebsursachen
steht aber im Einklang mit dem Ziel, die Facetten von Verantwortlichkeit nicht abstrakt zu
erfassen (z.B.: Haben die Opfer Krebs selbst verursacht, haben sie Handlungen zur Vermei-
dung unterlassen, haben sie es an der notwendigen Aufmerksamkeit fehlen lassen, die
Krankheit vorherzusehen?, etc.), sondern mit konkreten Inhalten zu fillen. Es sollten kon-
krete Handlungen, konkrete Normen, konkrete Entschuldigungen und eben auch konkrete
Ursachen berticksichtigt werden. Kriterium fur die Aufnahme einer "Ursache" war dabei
nicht ihr Erforschungs- und Bestétigungsgrad, sondern nur die mogliche Verbreitung im
Alltag. Auf Basis der Lektire wissenschaftlicher, popul &rwissenschaftlicher und unwissen-
schaftlicher Werke wurden lange Listen mit mdglichen Ursachen erstellt, die in iterativen
Abarbeitungschleifen und Prifungen (etwa auf Redundanz) schrittweise auf 45 Einzelursa-
chen reduziert wurden, die ein moglichst breites Spektrum an mdglichen Kausalfaktoren re-
prasentieren sollten. Weil andere Verantwortungsfacetten teilweise auf diese Ursachen be-
zogen sind und fir jede Ursache getrennt zu beantworten sind (Vermeidbarkeit mag zum
Beispiel je nach Ursache ganz unterschiedlich eingeschétzt werden), hétte durch Multiplika-
tion der Fragestellungen schnell ein unlberschaubares Variablennetz entstehen konnen.
Deshab wurden die 45 Einzelursachen in sieben moglichst homogene Listen geordnet, so
dai3 verbundene Verantwortungsurteile nicht mehr auf 45 Ursachen, sondern nur noch auf
die sieben Listen bezogen werden muf3ten. Im folgenden werden Analyseergebnisse fur die
seben Ursachenlisten mitgetellt.

2.1.1 Die sieben Ursachenfragebdgen

Um abzukléren, ob die vorgegebenen sieben Ursachenlisten jeweils eindimensiona sind
und ob es gerechtfertigt ist, Skalensummenwerte Uber die Items jeder Liste zu bilden, wur-
den zunéchst Analysen fir die sieben Verursachungsfragebtgen getrennt berechnet. Um ab-
schliefRend zu prufen, ob die in den sieben Listen unterstellte Struktur sich in den Daten
wiederfinden 183, wurde im Anschlul? eine Faktorenanalyse Uber samtliche 45 Items der
sieben Ursachenlisten durchgefiihrt.

2.1.1.1 Anayseder Liste "Ursachen innerhalb der Person”

Fur die in der Ursachenliste "Ursachen innerhalb der Person” zusammengefaldten Items
(vgl. Fragebogen im Anhang) lief3 sich zwar eine Gesamtskalen-Konsistenz von a=.84 er-
mitteln, die faktorenanalytische Untersuchung flhrte aber zu einer zweidimensionalen L6-
sung, deren Faktoren man als "Psychische Ursachen™ (Markieritems etwa: Item 6 "hineinge-
fressener Arger”, 1=.90; Item 7 "unbewdltigte Konflikte", 1=.91) und "Biologische Ursa-
chen" (Vererbung, Schwéche des Immunsystems, friihere Krankheiten) zusammenfassen



koénnte. Fur die erste Skala, aus der das Item "Ubertriebene Angst vor Krebs' entfernt wer-
den mifdte, errechnete sich eine interne Konsistenz von a=.95. Die teststatistische Glte der
zweiten Skala (a=.44) 183 es dagegen nur zu, die Variablen auf Einzelitemebene weiter zu
berticksichtigen. Die einzelnen Items und die itembezogenen Kennwerte der Subskala
"Psychische Ursachen™ fuhrt Tabelle 1 auf.



Tabelle 1
Ergebnisse der Analyse der Subskala "Psychische Ursachen” [N = 312]

Item-

nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
3. L ebensprobleme 3.16 1.32 0.82 0.94
4. Einsamkeit 2.68 1.44 0.84 0.94
5. Depression 2.94 147 0.82 0.94
6. hineingefressener Arger 3.03 1.45 0.87 0.94
7. unbewdltigte Konflikte 3.03 142 0.87 0.94
8. unterdriickte Gefuhle 2.79 1.53 0.85 0.94

a der Subskala: .95

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

2.1.1.2 Anayse der Liste "Ursachengruppe Moderne L ebensfiihrung"

Die Hauptkomponentenanalyse ergab zwel Faktoren, die sich as "Genu3mittelkonsum”
und as "Ungesunde Lebensweise” interpretieren lassen. Markieritem fir den ersten Faktor
ist etwa Item 2 (zuviel Alkoholkonsum, 1=.78), fir den zweiten Faktor Item 8 (zu wenig
Schlaf, 1=.82). Die interne Konsistenz der ersten Subskala betrégt nach Entfernen des wenig
trennscharfen Items "zuviel Rauchen" a=.76, die interne Konsistenz der zweiten Subskala
nach Herausnahme des wenig trennscharfen Items "falsches Sexuaverhaten" a=.79. Es
wurden zwel Skalen gebildet, wahrend Rauchen und falsches Sexualverhalten als Einzel-
Items verwendet wurden (Uber die Skalen informieren die Tabellen 2 und 3).



Tabdle 2
Ergebnisse der Analyse der Subskala " GenuRmittelkonsum" [N = 320]

Item-

nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. ungesunde Erndhrung 3.47 1.13 0.51 0.71
2. zuviel Alkoholkonsum 3.70 121 0.61 0.67
3. zuviel Rauchen 4.64 0.67 0.34 0.76
4, zuvid Tee- und Kaffeegenuld 2.83 123 0.57 0.68
5. Drogen- und Arzneimittelkonsum 3.78 117 0.55 0.69

a der Subskala: .75

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle3
Ergebnisse der Anayse der Subskala "Ungesunde Lebensweise" [N = 320]

Item-

nr. [temwortlaut M, S Fit A’
6. falsches Sexualverhalten 0.99 1.32 0.39 0.79
7. zuwenig Sport und Bewegung 2.69 147 0.60 0.55
8. zuwenig Schlaf 2.27 145 0.64 0.50

a der Subskala: .72

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

2.1.1.3 Anayse der Liste "Moderne L ebensbedingungen”

Sowohl die skalenanalytische Uberpriifung der Gesamtskala (Tabelle 4) als auch der Ei-
genwertverlauf einer Hauptkomponentenanalyse sprechen fir die Eindimensionditét der
Skala und erlauben die Berechnung von Gesamtskalen-Mittelwerten Uber die Items dieser
Skala. Die interne Konsistenz betrégt a=.88.



Tabele 4
Ergebnisse der Analyse der Skala "Ursachengruppe Moderne Lebensbedingungen” [N =

317]

Atem-

nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1 Alltagshektik 3.07 1.32 0.81 0.83
2. Strefd am Arbeitsplatz 3.37 131 0.85 0.83
3. Stref3im Privatleben 3.46 131 0.78 0.84
4. Belastungen Stral3enverkehr 2.89 1.33 0.49 0.89
5. zu grof3er Leistungsdruck 3.36 1.34 0.79 0.84
6. ungesunde Arbeit 4.22 0.92 0.38 0.90

a der Subskala: .88

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

2.1.1.4 Analyseder Liste "Verursachung durch Mitmenschen (Stref?3 und Konflikte)"

Auch hier belegen sowohl die itemanalytischen Untersuchungen (Tabelle 5) als auch der
Eigenwertverlauf der Hauptkomponentenanalyse die Eindimensionalitét der Skala. Alph.
betragt a=.92. Die Trennscharfe-Koeffizienten, die innerhalb einer Spanne von r=.66 bis

.81 alle sehr hoch liegen, erlauben es, alle Items in dieser Skala zu belassen.

Tabelle5
Ergebnisse der Analyse der Skala "V erursachung durch Mitmenschen" [N = 317]

Item-

nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1 Ruicksichtd osigkeit 2.52 1.38 0.66 0.91
2. Lieblosigkeit 2.80 1.53 0.81 0.90
3. sedlische Grausamkeit 3.09 1.50 0.79 0.90
4, Konkurrenzdenken 2.66 147 0.79 0.90
5. Egoismus 251 1.49 0.75 0.90
6. Anforderungen Ausbildung/Beruf 272 1.36 0.66 091
7. Konflikte Beziehung/Familie 321 145 0.74 0.90

a der Subskala: .92

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
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® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

2.1.1.5 Analyseder Liste "Umweltfaktoren”

Wiederum bestétigen sowohl die itemanalytischen Untersuchungen (Tabelle 6) als auch
der Eigenwertverlauf einer Hauptkomponentenanalyse die Annahme der Eindimensionalitét
der Skala. Alpha betragt a=.83.

Tabelle 6
Ergebnisse der Analyse der Skala " Ursachengruppe Umweltfaktoren" [N = 325]

Item-

nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. Schadstoffe in der Atemluft 4.40 0.81 0.62 0.79
2. Schadstoffe in Béden/Gewassern 421 0.91 0.69 0.76
3. radioaktive Strahlung 4.47 0.87 0.64 0.78
4, UV-Strahlen und Ozonloch 451 0.75 0.65 0.78

a der Subskala: .83

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

2.1.1.6 Analyse der Liste "Industrielle Fertigung"

Sowohl der Eigenwertverlauf einer Hauptkomponentenanalyse as auch die interne Konsi-
stenz der Skala von a=.80 (vgl. Tabelle 7) rechtfertigen die Annahme der Eindimensiondli-
tét der Skala und gestatten es, Gesamtskalen-Mittelwerte Uber die Items dieser Skala zu bil-
den. Die interne Konsistenz der Skala wirde geringer, wenn man eines der Items heraus-
ndhme.
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Tabdle7
Ergebnisse der Analyse der Skala " Ursachengruppe Industrielle Fertigung” [N = 319]

Item-

nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. Fremdstoffe in Lebensmitteln 3.97 1.12 0.60 0.76
2. Chemikaienin Textilien 3.17 1.26 0.67 0.74
3. Chemikalien am Bau 4.00 1.07 0.65 0.74
4, krebserregende Arzneimittel 4.12 117 0.50 0.79
5. Asbest am Bau 4.38 0.92 0.53 0.78

a der Subskala: .80

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrage, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

2.1.1.7 Anayse der Liste "Medizinische Versorgung"

Wiederum bestétigen sowohl der Eigenwertverlauf einer Hauptkomponentenanalyse als
auch die Ergebnisse einer itemanalytischen Uberpriifung (Tabelle 8) die Annahme der Ein-
dimensionalitét. Die interne Konsistenz betrégt a=.81.

Tabelle 8
Ergebnisse der Analyse der Skala " Ursachengruppe Medizinische Versorgung” [N = 319]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. schlechte Gesundheitsversorgung 252 1.38 0.65 0.76
2. mangel hafte Aufklarung 3.25 133 0.50 0.80
3. schlechte Arzte 2.55 1.37 0.69 0.75
4, Verwendung von Rontgen-

strahlen 3.30 1.39 0.57 0.78
5. Nebenwirkungen von

Medikamenten 345 1.25 0.59 0.78

a der Gesamtskala: .81

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrége, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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2.1.1.8 Gebrauch freier Kategorien: Zusétzlich genannte Ursachen

Die Vpn machten auf3erdem regen Gebrauch von den freien Kategorien, die ihnen zum Ab-
schluf? der sieben Listen jeweils angeboten wurden. Die Vpn nannten im Schnitt .52 zusétz-
liche Ursachen von Krebs. Im einzelnen: 240 Personen nannten keine zusétzliche Ursache,
44 Personen nannten eine, 25 Personen zwel, 6 Personen drei, finf Personen 4, eine Person
sieben und eine Person gar zehn zusétzliche Ursachen von Krebs.

Als zusétzliche Ursachen in der Kategorie "Ursachen innerhalb der Person” wurden ge-
nannt: Stref3 und Dauerstrefd (immerhin sechsmd), ein sinnentleertes Leben, mangelnde
Selbstkontrolle, Fatalismus, Arger, mangelnde Liebesfahigkeit, "ein Strel-Typ", Mangel an
Aufklarung, Hilflosigkeit, mangelnde Ich-Starke, |dentitétsprobleme, Uberanstrengung des
Korpers, eine generelle Lebenseingtellung, eine Weigerung zum Wandel, negative Einstel-
lungen gegentiber dem Leben, Suchtverhalten, extremer Altruismus, Rauchen, eine dienende
Personlichkeit, fehlende Streicheleinheiten, mangelnde Liebe zu sich selbst, psychosoziae
Reinkarnation, Erfahrung mit Krebs bei Verwandten, Taubheit fir die Signale des Korpers,
Tod des Lebenspartners, Verlust von Kind oder Partner, Lebensmidigkeit, Uberflissige
Nahrung, innere Orientierungslosigkeit, Unzufriedenheit, Infektionen sowie "unbekannte
Ursachen".

Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Ursachen Moderne Lebensfiihrung”
wurden genannt: Zuviel Stref3, falscher Umgang mit dem Korper, falsche Einstellung zum
K oérper, Sonnenbaden, zu wenig Vertrauen, unruhige Lebensfiihrung, zu wenig Ruhe, zuviel
Schlaf, zuvidl Arbeit, zu wenig Freunde, fehlende Lebensmittel, zuviel Hektik im Alltag, zu
unbewuf3tes Essen, falscher Arbeitsplatz, zuviel Fleisch, negative Gedanken, keine Selbster-
kenntnis, Schénheitswahn und Solarien, Benutzen bedenklicher Mittel, Chemie in der Nah-
rung, Taubheit fir die Warnzeichen des Korpers, Erdstrahlung, zu wenig Néhe und Liebe,
zu wenig Eigenverantwortung, unbewufdter Umgang mit Alkohol, negative Gefiihle und
FCKW-Sprays.

Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Moderne Lebensbedingungen” wur-
den genannt: Nervende Arbeitskollegen, Tod eines Lebenspartners, Fluglarm, die
schnel?2ebige Zeit, Orientierung an weltlichen Gutern, betriebliche Spannungen, wenig
L ebensperspektiven, Entfremdung von der Natur, unbefriedigende Jobs, Lebensédngste,
keinen Ausgleich zu haben, finanzielle Probleme, entfremdete Arbeit sowie Aufopferung fur
die Familie.
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Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Mitmenschen” wurden genannt: Ge-
ringe Ehrfurcht vor dem Leben, permanente Uberforderung, Unterdriickung, soziale Uber-
angepaldtheit, Machtdenken, Angewohnheiten, Rauchen der Mitmenschen sowie Drogen.

Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Umweltfaktoren™ wurden genannt:
Schadstoffkontakte, Tiefflieger, Abgase, Zerstérung von Natur und Wald, Atombestrah-
lung, Mulldeponien, Larm, Holzschutzmittel, Formaldehyd, Desinfektion, Hautkontakte,
Sonnenbanke, radioaktiv verseuchte Nahrung, verseuchte Lebensmittel, kosmische Strah-
lung, Erdstrahlen, gespritzte Nahrungsmittel, kinstliche Stoffe in der Nahrung, Schadstoffe
in Baumaterialien, Formalin, Leuchtstoffwannen, Gberméllige Dingung, Chemie in Kosme-
tika und Wohngifte.

Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Industrielle Fertigung" wurden ge-
nannt: Schadstoffe in Gebrauchsgegenstanden, Kunststoffe in Gebrauchsgegenstanden,
Konservierungsmittel, Chemikalien am Arbeitsplatz, Angst vor Asbest, Verpackungsmate-
rid, Zusétze in Shampoos, Asbest in Bremsbel &gen, Pflanzenschutzmittel, Korperpflegemit-
tel, haudiche Strahlungsguellen, Chemie in Heimwerkerschranken und Chemie in Mobeln.

Als zusétzliche Ursachen innerhalb der Kategorie "Medizinische Versorgung" wurden
genannt: Gleichgultige Vorsorge, schlechte Patienten, mangelnde Aufklérung, falsches Ge-
sundheitssystem, haufiges Rontgen, falsche Therapieansdtze, Sekundarkrebs und Symbiose,
Operationsfehler, spezielle Cytostatika, Sicherheitsvorschriften sowie "verkopfte Wissen-
schaft".

Auch bei der Frage, wer fur die Vermeidung der Ursachen zusténdig sei, konnten zu-
sétzliche frele Nennungen eingetragen werden. Als zusétzliche Zustéandige zur Vermeidung
der Ursachen wurden genannt: Partner, Familie und Umgebung, Eltern, Bezugspersonen,
Angehdrige, Freunde, Bekanntenkreis, Therapeuten, Krankenkassen, Psychologen, Arzte,
Selbsthilfegruppen, das Gesundheitswesen, Arbeitgeberverbande, Schule, das Erziehungs-
system, Aufklarungskampagnen, Kaufer, Arbeitspsychologen, die Verursacher, Umwelt-
schutzorganisationen, Bauern, internationale Organisationen, die Weltbevolkerung, Ver-
braucherschutzverbande, die Pharma-Industrie, Psychoanalytiker, Kontrollorgane der Arzte,
Universitdten und medizinische Fakultédten.
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2.1.1.9 Fazit

Die faktorenanal ytischen Untersuchungen Uber alle 45 Items der sieben Listen bestétigten
weitestgehend die in den Einzelanalysen ermittelten Strukturen. Zusammenfassend wurden
nach der Untersuchung der Verursachungdlisten folgende Variablen, acht Skalen und sechs
Einzel-ltems, gebildet:

Vererbung, Genetik - Einzelitem (Item 1 der Liste "Ursachen innerhalb der Person”)

Schwéche des Immunsystems - Einzelitem (Item 2 der Liste "Ursachen innerhalb der

Person")

Frihere Krankheiten - Einzelitem (Item 9 der Liste "Ursachen innerhalb der Person™)

Ubertriebene Krebsangst - Einzelitem ("sdf-fulfilling-prophecy”, Item 10 der Liste

"Ursachen innerhalb der Person”)

Psychische Ursachen - Aggregierung Uber 6 Items der Liste "Ursachen innerhalb der Per-

son"

GenuRmittelkonsum - Aggregierung Uber 5 Items der Liste "Ursachengruppe Moderne

L ebensfihrung”

Ungesunde Lebensweise - Aggregierung Uber 2 Items der Liste "Ursachengruppe Mo-

derne L ebensfuhrung”

Zuviel Rauchen - Einzelitem (Item 2 der Liste "Ursachengruppe Moderne Lebensfih-

rung")

Falsches Sexualverhalten - Einzelitem (Item 6 der Liste "Ursachengruppe Moderne Le-

bensfiihrung")

Moderne Lebensbedingungen - Aggregierung Uber die 6 Items der Liste

"Ursachengruppe Moderne L ebensbedingungen™)

Mitmenschen - Aggregierung Uber die 7 Items der Liste "Verursachung durch Mitmen-

schen”

Umweltfaktoren - Aggregierung Uber die 4 Items der Liste "Ursachengruppe Umweltfak-

toren™)

Industrielle Fertigung - Aggregierung Uber die 5 Items der Liste "Ursachengruppe Indu-

strielle Fertigung”

Medizinische Versorgung - Aggregierung Uber die 5 Items der Liste "Ursachengruppe

Medizinische Versorgung").

Tabelle 9 nennt die deskriptiven Kennwerte dieser vierzehn letztendlich berticksichtigten
"Ursachen" von Krebs. Die Vpn wurden auch gefragt, fir wie vermeidbar sie global die Ur-
sachen der sieben Listen halten. Tabelle 9 zeigt deshalb zusétzlich die Mittelwerte und Stan-
dardabwei chungen dieser sieben Vermeidungs-Urteile.
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Tabelle9

Deskriptive Kennwerte der V erursachungsvariablen

Skala My S N
Ursachen:
Psychische Ursachen 2.927 1.289 316
Ubertriebene Krebsangst 2.186 1.486 318
Genetik 3.220 1.373 323
Immunsystem 3.604 1.218 321
Frihere Krankheiten 2.460 1.285 315
Genumittelkonsum 3.442 .903 321
Rauchen 4.644 .667 326
Falsches Sexualverhalten .978 1.322 323
L ebensfiihrung 2471 1.325 324
L ebensbedingungen 3.394 .997 317
Mitmenschen 2.786 1.188 317
Umweltfaktoren 4.398 .676 325
Industrielle Fertigung 3.927 .832 319
Medizinische Versorgung 3.012 1.014 319
Vermeidbarkeit von Ursachen:
innerhalb der Person 2.742 1.087 314
in der Lebensfiihrung 4.022 .909 312
in Lebensbedingungen 3.140 1.089 307
im mitmenschlichen Bereich 2.931 1251 306
in der Umwelt 3.526 1.200 310
inindustrieller Fertigung 4111 .981 307
in medizinischer Versorgung 3.508 1.059 309
Gedanken tber Ursachen 3.252 1.140 325
Ursachen erkennbar? 3.034 1.132 326
Ursachen sind wichtig...
...zum Vorbeugen 4.684 .643 326
...2um Bestrafen 1172 1.500 319
...zum Heilen 4.658 .756 325
...Zum Vermeiden 4.733 .646 326
Wieviele Ursachen nétig? 2.387 1.792 320
Krebsféle im Bekanntenkreis:
Gedanken tber Ursachen? 3.115 1.497 305
Vermutung tber Ursachen? 2.345 1.516 304
Urs.findung schwergefallen? 3.283 1.510 290
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2.1.2 Weitere Fragen nach Verursachung

Der Vollstandigkeit halber sai erwahnt, dal3 den Vpn aul3er den sieben Listen auch wei-
tere Fragen Uber Ursachen von Krebs gestellt wurden, etwa, wieviel Gedanken sie sich bis-
her Gber Ursachen von Krebs gemacht hétten, ob sie solche Ursachen grundsétzlich fir er-
kennbar hielten, wieviele Ursachen in einem konkreten Fall gleichzeitig notwendig seien,
damit es zu Krebs kommt. Auch die Funktion der Ursachenerkenntnis wurde so erfragt
(Kenntnis der Ursachen ist wichtig zum Vorbeugen, zum Bestrafen der Schuldigen, zum
Heilen und zum Vermeiden weiterer Krankheiten). In einem gesonderten Teilfragebogen
konnten die Vpn Angaben tber Krebsfélle im eigenen Bekanntenkreis machen. Dazu geho-
ren auch die Fragen, ob siein einem solchen Fall Gedanken Uber Ursachen gehabt hétten, ob
sie Vermutungen beziiglich konkreter Ursachen hétten und ob ihnen die diesbeziigliche Ur-
sachenfindung schwergefallen sai. All diese Fragen sind Einzel-Items, deren deskriptive
Kennwerte ebenfallsin Tabelle 9 vermerkt sind.

2.2 DieVerantwortungsvariablen im engeren Sinn

2.2.1 Konstruktion der Instrumente

Weil die sehr komplexe Konstruktion der verschiedenen Instrumente zur Erhebung von
V erantwortungskomponenten aus Platzgriinden hier nicht in aller Ausfuhrlichkeit dargestellt
werden kann, sai nur zusammengefaldt, dald sich die Konstruktion einerseits grundsétzlich an
den in der neueren Literatur, vor allem bel Shaver (1985; 1992), Fincham & Jaspars (1980)
oder Nogami & Streuffert (1983) dargestellten Notwendigkeit orientiert, unterschiedliche
Facetten wie Vorhersehbarkeit, Vermeidbarkeit, Vorwerfbarkeit und Sanktion zu unter-
scheiden, und andererseits von dem Bemihen geleitet war, die abstrakten Termini - wie
schon beziiglich der Ursachen ausgefiihrt - konkret zu fullen. Fir eine eingehendere Be-
trachtung sei erneut auf das Papier von Maes (1991) verwiesen.

Innerhalb des Fragebogens ist zu unterscheiden zwischen Verantwortungsvariablen, die
unmittelbar an die sieben Ursachengruppen gebunden sind und im Zusammenhang mit die-
sen erhoben wurden, und solchen, die unabhéngig davon auf gesonderten Fragebogenseiten
erfragt wurden. Zu den unabhéngig von den Ursachenfragebdgen verwendeten V erantwor-
tungsinstrumenten gehdren der sogenannte "Reslimée"-Fragebogen, in dem Fragen nach
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Verantwortung, Vorwerfbarkeit und Sanktionen fir verschiedene Agenten beantwortet
werden konnten, und zwei sogenannte "Tun-und-Lassen"-Fragebdgen, in denen das Tun
und Lassen der Betroffenen und der Gesellschaft beziiglich der Vermeidung bzw. Verhinde-
rung von Krebs thematisiert wurde. In den "Tun-und-Lassen"-Fragebdgen wurde einerseits
gefragt, was die Gesellschaft und was die Betroffenen nach Ansicht der Vpn mehr hétten
tun mussen, um Krebs zu verhindern oder zu vermeiden, andererseits auch, welche Ent-
schuldigungen die Vpn fur Untétigkeit oder falsches Handeln der Betroffenen und der Ge-
sellschaft gelten lief3en.

2.2.1.1 Verantwortungsbezogene Fragen innerhalb der sieben Ursachenfragebdgen

Bezogen auf die sieben Ursachengruppen wurden jeweils folgende die Verantwortung
betreffenden Fragen gestellt:

Wie welit ist diese Ursache vermeidbar?

Wer ist fur die Vermeidung zustandig?

Wer kann tatséchlich etwas zur Vermeidung beitragen?

Die Fragen nach der Vermeidungszustandigkeit und der Vermeidungskompetenz konn-
ten jeweils fUr sieben verschiedene Instanzen beurteilt werden:

Die Betroffenen selbst

Alle Blrger

Regierungen und Parlamente

Medien

Kirchen

Wissenschaft

Industrie

Insgesamt resultieren daraus 7+(7*7)+(7*7)=105 Einzel-Urteile. Da es um eine mdg-
lichst differenzierte Reprasentation der Urteilsprozesse ging, erschien weder die Aggregie-
rung Uber die sieben Instanzen innerhalb einer Kategorie noch die Aggregierung fir jeweils
eine Instanz Uber die sieben Ursachengruppen hinweg inhaltlich angemessen. Auch aus me-
thodologischen Griinden erscheint eine solche Aggregierung wegen der inhaltlichen Bin-
dung an die jewelligen Ursachengruppen nicht unproblematisch. Diese insgesamt 105 Ur-
teile wurden deshalb keinerlel faktorenanalytischen Untersuchungen unterzogen, sondern as
Einzel-Items betrachtet.
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2.2.1.2 Der Reslimee-Fragebogens

Die Ubrigen Instrumente zur Messung von Verantwortungsfacetten wurden global, das
heild nicht auf bestimmte Ursachengruppen bezogen, erhoben. Abweichend von manchen
Experimenten zur defensiven Attribution, in denen nur gefragt wurde, inwiefern eine Stimu-
lus-Person fir eén Geschehen verantwortlich sei, wurden den Vpn auf einem "Reslimée-Fra-
gebogen” betitelten Instrument drel Fragen gestellt:

1. Wer ist, insgesamt betrachtet, fir die Verbreitung von Krebskrankheiten verantwortlich?
2. Wem kann man Vorwurfe machen?
3. Gegen wen muf3 man harter vorgehen, auf wen muf3 man mehr Druck ausiiben?

Damit sollten die Facetten Verantwortlichkeit, Vorwerfbarkeit und Sanktionsurteil erho-
ben werden. Zudem wurden die Fragen nicht nur fir die Opferperson, sondern fir verschie-
dene Instanzen gestellt, denen man alternativ auch Verantwortung zuweisen konnte. Die
Frage nach der Verantwortung konnte fir folgende elf Instanzen beantwortet werden:

1. die Betroffenen selbst 7. die Medien

2. die Gesdllschaft 8. ein vorherbestimmtes Schicksal
3. die Mitmenschen 9. Gottes Willen

4. die Industrie 10. natirliche Prozesse

5. die Wissenschaft 11. der Zufal

6. die Kirchen

Auch die Fragen nach Vorwurf und Sanktion konnten fir verschiedene Instanzen beant-
wortet werden, alerdings konnte aus sprachlogischen Grinden nicht die fir das globae
Verantwortungsurteil verwendete Liste beibehalten werden, da es kaum Sinn ergibt, zum
Beispiel dem Zufal Vorwirfe zu machen oder Druck auf nattrliche Prozesse auszutiben.
Diese beiden Fragen konnten deshalb, abweichend von der Verantwortungsliste, fur fol-
gende zehn Agenten beantwortet werden:

1. Betroffene selbst 6. Regierung und Parlament
2. Angehdrige der Betroffenen 7. Industrie

3. Arzte 8. Wissenschaftler

4. Pfleger 9. Kirchen

5. Parteien und Verbande 10. Medien
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Die Listen sind in der Planung der vorliegenden Arbeit nicht im Hinblick auf eine Skalen-
konstruktion zusammengestellt worden, trotzdem wurden explorativ Faktorenanalysen tber
die einzelnen Listen gerechnet. Die daraus resultierenden Faktoren lassen sich aber nur sehr
schwer sprachlich etikettieren und fihren zu wenig konsistenten Skalen mit dirftigen Re-
liabilitétswerten. Da laden z.B. Opfer, Mitmenschen und Gesellschaft auf einem Faktor, Kir-
chen, Medien und Wissenschaft auf einem anderen. Da sich kaum Fragestellungen denken
lassen, in denen die Verwendung solcher Aggregate als Explanans oder Explanandum die-
nen kénnte, wurden die Items weiterhin as Single-Item-Tests betrachtet. Tabelle 18 falit
deskriptive Kennwerte der drel Listen zusammen.

Auch bezlglich der drei Verantwortungsfragen wurde wieder reger Gebrauch von den
freilen Kategorien gemacht. Als zusétzliche Verantwortliche wurden genannt: Regierungen,
Erbgut, Politik, die Werbung, zunehmendes Alter und Lebensweise. Vorwirfe werden zu-
sdtzlich der Gesellschaft, dem sozidlen Umfeld, den Kaufern, dem Karma und den Kranken-
kassen gemacht. Zusétzlich hart vorgehen soll man nach Meinung einiger Vpn gegen die
Gesellschaft, das Rauchen, die Zigarettenindustrie und die Krankenkassen.

2.2.1.3 Die"Tun-und-L assen-Fragebdgen”

Die Zuschreibung von Verantwortlichkeit wird im Rahmen dieser Arbeit nicht als ein
Prozef? des Erklérens, sondern als normativer Prozefd (Hamilton, 1980) verstanden, der das
Festsetzen und das Einfordern normativer Standards impliziert. Verantwortung bedeutet die
Bindung an bestimmte Verhaltensstandards, bedeutet die Pflicht, bestimmte risikobehaftete
Verhaltensweisen zu unterlassen, es nicht an der notwendigen Aufmerksamkeit fehlen zu
lassen, um den Eintritt eines unerwinschten Ereignisses vermeiden zu konnen. Die Zu-
schreibung von Verantwortung impliziert dann den Vorwurf, diesen Verhaltensstandards
nicht in angemessener Weise gerecht geworden zu sein. Andererseits wieder sind Entschul-
digungen und Rechtfertigungen (Semin & Manstead, 1984) denkbar, die solche Versaum-
nisse as weniger gravierend erscheinen lassen kdnnen. Auch diese Aspekte sollten im vor-
liegenden Fragebogen berticksichtigt werden. Es sind daher sowohl Listen mit Verhaltens-
forderungen auf der einen als auch mit Entschuldigungen und Rechtfertigungen auf der an-
deren Seite aufgenommen worden. Die Begriffe Entschuldigungen und Rechtfertigungen
werden hier nicht stringent im Sinne der strafrechtlichen Verwendung (Jescheck, 1982) ge-
trennt, sondern in einem vageren, umgangssprachlichen Sinn gebraucht. Zwel solcher Bégen
folgen im Fragebogen einander mit den Uberschriften "Das Tun und Lassen der Gesdll-
schaft" und "Das Tun und Lassen der Betroffenen”. Um unnétige Belastungen fur die Vpn
zu vermeiden, wurde nur die Verantwortlichkeit dieser beiden Instanzen untersucht und
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darauf verzichtet, fir weitere der oben schon genannten Instanzen (z.B. Arzte, Angehorige,
Medien) Verhatensstandards und Entschuldigungen zu operationalisieren.

Eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation tber die Items beider Listen
fuhrte zu acht interpretierbaren Faktoren. Aufgrund der Ladungsstruktur der Items auf die-
sen Faktoren lief3en sich acht Skalen mit relativ zufriedenstellenden Mef3eigenschaften bil-
den (vgl. Tabelle 10 bis 17). Dabel handelt es sich um jeweils zwei Skalen mit Verhaltensan-
forderungen an die Betroffenen selbst, zwel Skalen mit Verhaltensanforderungen an die Ge-
sellschaft, zwel Skalen mit Entschuldigungen fir die Betroffenen und zwei Skalen mit Ent-
schuldigungen fir die Gesellschaft, diesen Standards nicht ausreichend nachgekommen zu
sen.

Bezuglich der Verhatensforderungen an die Gesdllschaft wurden eine Skala mit finf
Items gebildet, in denen die Gesdllschaft zu verstérkter Primérpravention aufgefordert wird
(a=.79), und eine Skala mit zwel Items, in denen die Gesdllschaft zu strengerer Gesetzge-
bung, z.B. im Umweltbereich, ermuntert wird (a=.57).

Als Entschuldigungen der Gesdllschaft lassen sich einmal drel Items zusammenfassen
(a=.69), die grundsétzlich eine gesellschaftliche Verantwortlichkeit ablehnen, zum anderen
drei Items, die pragmatische Grinde, z.B. Kosten oder technische Machbarkeit as Ent-
schuldigung fur das Nichthandeln der Gesellschaft gelten lassen (a=.63).

Auch die Verhatensaufforderungen an die Betroffenen lassen sich durch zwei Faktoren
aufkldren, von denen der eine, auf dem vier Items markant laden (etwa "Sich besser infor-
mieren”, "Vorsorge in Anspruch nehmen"), eine Achtsamkeitsverpflichtung fur die Betrof-
fenen postuliert (a=.75), wahrend der andere die generelle Forderung, anders zu leben
("Bewul3ter leben”) in drei Items beinhaltet (a=.75).

Als Entschuldigung fur die Betroffenen kann geltend gemacht werden, dal3 sie mit al
diesen Forderungen auch tberfordert sein konnten (vier Items, a=.72) oder auch dal3 die
Krankheit letztlich zu unvorhersehbar sei, um Verantwortlichkeit zu begriinden (drei Items.
a=.68). Deskriptive Kennwerte der acht Skalen lassen sich Tabelle 19 entnehmen.

Auch beziglich Verhatensanforderungen und Entschuldigungen von Gesellschaft und
Betroffenen nannten die Vpn eine Rethe weiterer Kategorien.
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Zusétzlich genannte Forderungen an die Gesellschaft sind: Alternative Medizinforschung,
Verhinderung falscher Aufklarung, Gesundheitserziehung, Arbeitsschutzmal3nahmen, die
Symptome der Zeit sehen, entspanntes Lebensklima schaffen, Einrichtung von Beratungs-
stellen, Vorgehen gegen Arbeitsbedingungen, Verbot des Rauchens, Produktboykott, Vor-
gehen gegen Risikoerzeuger, Aufgabe der Verlogenheit, mehr soziales Denken, bessere
Aufklarungskampagnen, weniger Apparate, Organisation von Selbsthilfegruppen, Eindam-
mung des Rontgens, wirdigere Behandlung von Menschen, Unterrichtung in gesundem Le-
ben, bessere Aufklérung hinsichtlich der Lebensfiihrung, sich selbst lieben, in sich gehen.

Zusétzliche Rechtfertigungen der Gesellschaft sind: Abbau individueller Fehlhaltungen,
mangelnde Ursachenkenntnis, andere Prioritéten, Freiheitseinschrénkung, Ignoranz und
Gleichgultigkeit der Menschen, die Neigung des menschlichen Wesens zur Zerstérung.

Zusétzliche Forderungen an die Betroffenen sind: nach Geftihlen Ieben, freundlich, hof-
lich und gut gelaunt sein, Infos anwenden, Warnungen ernst nehmen, Genul3mittel ein-
schranken, eigene Lebensfiihrung Gberdenken, mehr lieben lernen, sich selbst lieben, positiv
denken, wahre Personlichkeitsentwicklung einleiten, Beruf nicht so ernst nehmen, mehr
Sport treiben.

Zusétzliche Rechtfertigungen der Betroffenen sind: Unbewule Determination; Bauen
auf personliches Gliick; gesellschaftlichem Druck ausgesetzt; Streben nach Wichtigerem;
Aufopferung fir andere; alein gelassen werden; jeder ist fur sich selbst verantwortlich; se
sind einfach zu dumm; ohne andere ist es schwer, trifft nur andere; der Gedanke: mir pas-
sert das nicht; kaputte Umwelt; Karma; fatalistische Einstellung; lieber Schones jetzt genie-
[3en; nicht genug Informationen; Angst vor dem eigenen Schatten; unbewul3tes Verhalten.

Tabdle 10
Ergebnisse der Analyse der Subskala " Primérpravention durch Gesallschaft" [N = 309]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. Mehr Stellen im Gesundheits-

wesen schaffen 3.23 1.44 0.66 0.72
2. Bessere Ausbildungen im

Gesundheitswesen schaffen 341 1.30 0.64 0.72
3. Mehr Forschungsgelder

bereitstellen 4,02 1.17 0.60 0.74
4, Bessere Aufklarungs-
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kampagnen starten 391 121 0.53 0.76
7. Mehr Unterstiitzung fur
Betroffene 4.10 1.00 0.41 0.79

a der Subskala: .79

2 Die Skalareicht von O - 5.. .( 0= die Gesellschaft tut genug; 5= die Gesellschaft miiRte auf diesem Sektor sehr viel
mehr tun)
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 11
Ergebnisse der Analyse der Subskala " Gesetzgebung der Gesdllschaft" [N = 309]

Item-
nr. Itemwortlaut M@ S it
5. Strengere Umwel tgesetze
erlassen 4.75 0.66 0.42
6. Strengere Uberwachung von
Gesetzen 4.48 0.90 0.42

a der Subskala: .57

@ Die Skalareicht von 0 - 5 .( 0= die Gesdllschaft tut genug; 5= die Gesellschaft miRte auf diesem Sektor sehr viel me-
hr tun)

Tabdle 12
Ergebnisse der Analyse der Subskala "Ablehnung der gesellschaftlichen Verantwortung” [N
= 316]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

4. Gesdllschaft kann sich nicht um

ales kimmern. 0.76 1.27 0.59 0.49
5. Jeder ist fur sich selbst verantwortlich. 1.47 1.59 0.51 0.60
6. Es gibt wichtigere Aufgaben der

GesdlIschaft. 0.80 1.20 0.44 0.67

a der Subskala: .69

2 Die Skalareicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, daR das entsprechende Argument kaum, hohe Werte, dai3 es sehr
stark als Rechtfertigung akzeptiert wird.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabdle 13
Ergebnisse der Analyse der Skala " Pragmatische Griinde gegen gesdllschaftliche V erantwor-
tung" [N = 316]

Item-

nr. Itemwortlaut M,2 S it Qe
1 Kostengrinde 1.10 1.38 0.39 0.59
2. Keiner weil3, was wirklich hilft. 1.71 1.59 0.44 0.52
3. Das ist technisch nicht machbar. 1.23 1.42 0.48 0.47

a der Subskala: .63

2 Die Skalareicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, dai das entsprechende Argument kaum, hohe Werte, dai es sehr
stark als Rechtfertigung akzeptiert wird.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabedlle 14
Ergebnisse der Analyse der Subskala " Achtsamkeitsnorm fur Betroffene" [N = 310]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. Sich mehr informieren. 2.69 1.36 0.53 0.70
2. Risikoverhalten einschranken. 3.94 1.10 0.61 0.66
3. V orsorgeuntersuchungen mehr

in Anspruch nehmen. 3.99 1.20 0.46 0.74
4, Besser auf ihre Gesundheit achten. 3.46 1.28 0.60 0.66

a der Subskala: .75

@ Die Skala reicht von O - 5. (0= die Betroffenen taten genug; 5= die Betroffenen hétten auf diesem Sektor sehr viel
mehr tun missen).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabdle 15
Ergebnisse der Analyse der Subskala"Anders leben" [N = 310]

Item-

nr. Itemwortlaut M2 S Fit agd’
5. Umweltgefahren aus dem Wege gehen. 2.63 1.50 0.51 0.76
6. Mit Stref3 umgehen lernen. 3.07 143 0.63 0.61
7. Bewuldter leben. 3.69 134 0.61 0.64
a der Subskala:

2 Die Skala reicht von 0 - 5. (0= die Betroffenen taten genug; 5= die Betroffenen hétten auf diesem Sektor sehr viel
mehr tun missen).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 16
Ergebnisse der Analyse der Subskala " Uberforderung der Betroffenen” [N = 311]
Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
4, Esist schwer, auf Gewohnheiten zu

verzichten. 2.39 1.50 0.58 0.61
5. Anderes Verhaten hétte Uberwindung

gekostet. 1.92 1.53 0.59 0.61
6. Sie hatten es ohnehin schwer genug.  1.73 137 0.47 0.68
7. Sie hatten einfach zuviel Angst vor

der Wahrheit. 2.61 1.58 0.40 0.72

a der Subskala: .72

@ Die Skalareicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, daf? das entsprechende Argument kaum, hohe Werte, daR es sehr
stark als Rechtfertigung akzeptiert wird
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 17
Ergebnisse der Analyse der Subskala"Unvorhersehbarkeit der Krankheit" [N = 311]
Item-
nr. Itemwortlaut M,2 Sk Fit A’
1. Sie hatten keine andere Wahl. 1.87 1.49 0.33 0.78
2. Sie konnten die Krankheit nicht

voraussehen. 2.59 1.60 0.62 0.41
3. Man kann nicht alles wissen. 2.04 1.53 0.56 0.51

a der Subskala: .68

@ Die Skalareicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, daf? das entsprechende Argument kaum, hohe Werte, daR es sehr
stark als Rechtfertigung akzeptiert wird
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® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabdle 18
Deskriptive Kennwerte der V erantwortungslisten - aufsteigend nach Mittelwerthéhe -

Items My S N

Verantwortung bei:

Gottes Willen .663 1.262 312
Kirchen .994 1.196 321
Vorherbest. Schicksal 1.129 1.525 319
Zufall 1.743 1.649 315
Medien 1.768 1.393 319
Mitmenschen 2.442 1.271 321
Natirliche Prozesse 2.519 1.573 314
Wissenschaft 2.681 1.438 320
Betroffene 2.720 1.326 321
Gesdllschaft 3.112 1.349 322
Industrie 4.272 975 323
Vorwirfe gegen:
Pfleger .840 1.097 319
Kirchen .940 1.253 317
Angehorige 1.229 1274 319
Betroffene 1.659 1.464 320
Arzte 1.821 1.424 318
Medien 2.000 1.589 317
Parteien und Verbande 2.306 1.620 317
Wissenschaft 2.584 1.565 320
Regierungen u. Parlamente 3131 1.533 321
Industrie 4.069 1.245 320
Hartes V orgehen gegen:
Pfleger .962 1.253 318
Kirchen 1.075 1.349 320
Angehorige 1.164 1.268 318
Betroffene 1.483 1.481 319
Arzte 2.132 1.561 318
Medien 2.397 1.629 320
Parteien und Verbande 2.975 1.610 319
Wissenschaftler 3.119 1.525 320
Regierungen und Parlamente 3.812 1.388 320
Industrie 4.486 1.047 323
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Tabdle 19
Deskriptive Kennwerte fir Tun und Lassen der Betroffenen und der Gesellschaft

Skala My S N

Forderungen an Gesdllschaft:

Primérpravention 3.652 1.009 320
Schéarfere Gesetzgebung 4.616 .665 323
Entschuldigung der Gesell schaft:

Ablehnen von Verantwortung 1.015 1.074 320
Pragmatische Grunde 1.347 1.107 316
Forderungen an Betroffene:

Achtsamer sein 3511 .942 313
Anders leben 3.140 1.161 318
Entschuldigung der Betroffenen:

Uberforderung 2.018 1.179 314
Unvorhersehbarkeit 2.335 1.425 316

2.3 Abwertung der Opfer auf einer Attributdliste

2.3.1 Konstruktion des Abwertungsfragebogens

Eine ganz andere Moglichkeit, Selbstverursachungsunterstellungen und Vorwirfe an die
Opfer zu erfragen, ist weniger diskursiv und rational as die Rekonstruktion reflektierter
V erantwortlichkeitsiiberlegungen, mdglicherwei se aber durchaus wirkungsvoll, gerade auch
die irrationalen Anteile defensiver Attributionen abbildbar zu machen. Auch Lerner (z.B.
1970) spricht in der Interpretation seiner Ergebnisse von der den Opfern unterstellten Ver-
antwortung, explizit hat er die Frage nach Verantwortung aber in seinen Laborexperimenten
gar nicht gestellt. Zentrales Abwertungsmal3 ist bel ihm die Bewertung der Opfer auf einer
Liste bipolarer Adjektive.

Es gibt kaum eine wirkungsvollere Moglichkeit, personliche Kontrolle zu etablieren, als
wenn man sich tberzeugen kann, dal’ die Opfer ja eigentlich ganz andere Menschen sind as
man selber. Solche Kontrollsuggestionen kénnen durchaus sehr primitiv und unreflektiert
sein und missen nicht auf der mehr oder weniger expliziten Abwégung von Verantwor-
tungsbeitrégen beruhen. Zu diesem Zweck wurde fur die Untersuchung eine Adjektivliste
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entwickelt, mittels der die Vpn Krebsopfer bewerten und mit Menschen vergleichen konn-
ten, die keinen Krebs bekommen. Einige dieser Adjektive sind ganz eindeutig Bewertungen
zentraler personlicher Eigenschaften (intelligent - attraktiv - verniinftig), andere sind eher
wertneutral und fungieren as Filler-ltems (problembeladen - zufrieden - selbstbewuldt).
Samtliche Items sind im Wortlauf dem Fragebogen im Anhang zu entnehmen.

Die Instruktion mufdte dartiber entscheiden, was der Bezugspunkt der Bewertung sein
sollte. Zur Wahl stand zum einen die Moglichkeit, die Adjektive zum Vergleich von Krebs-
kranken mit Nichtkranken zu verwenden. Dann hétten allerdings manche Ergebnisse nur zur
Bestétigung von Selbstverstandlichkeiten getaugt, zum Beispiel dal3 Krebsopfer angstlicher,
unruhiger oder problembeladener seien. Die andere Moglichkeit bestand darin, den Zeit-
punkt des Vergleichs vor den Ausbruch einer Krebskrankheit zu verlagern und zu fragen, ob
sich Menschen, die Krebs bekommen, hinsichtlich dieser Eigenschaften von solchen Men-
schen unterscheiden, die keinen Krebs bekommen. Selbst die urspriinglich eher neutral klin-
genden Adjektive sind dann geeignet, einfache "Verursachungstheorien" abzubilden. Die
Feststellung, dal3 Krebsopfer problembeladener seien, ist dann keine Bestétigung einer
sdlbstverstandlichen Annahme mehr, sondern enthiillt die Uberzeugung, dal? ein gewisses
Ausmal3 an Problemen geeignet ist, Krebs auszul6sen. Wegen der grél3eren inhaltlichen Be-
deutsamkeit im Rahmen der zentralen Fragestellung der Untersuchung wurde die zweite
MOoglichkeit gewahlt. Die Vpn wurden explizit aufgefordert, Menschen, die Krebs bekom+
men, mit solchen zu vergleichen, die keinen Krebs bekommen.

Der Bogen wurde den Vpn innerhalb des Fragebogenpakets mit der Uberschrift "Sind
Krebsopfer anders?' vorgestellt. Zu insgesamt 24 Adjektiven wurde jeweils eine siebenstu-
fige Rating-Skala vorgegeben, die von -3 bis +3 reichte; die Vpn sollten beurteilen, ob die
betreffende Eigenschaft bei Krebsopfern gleich stark ausgeprégt ist (0) oder wie sehr
Krebsopfer nach unten (-1 bis -3) oder nach oben (+1 bis +3) von Menschen, die keinen
Krebs bekommen, davon abweichen. Zu Zwecken der elektronischen Datenverarbeitung
wurden die urspringlichen Fragebogenmeldwerte rekodiert, so dal3 die fur die Darstellung
der Ergebnisse benutzte Skala von 0 bis 6 reicht; die Mitte wird dann durch 3 markiert.

2.3.2 Anayse des Abwertungsfragebogens
Obwohl der Abwertungsbogen as Single-1tem-Instrumentarium konstruiert wurde, wur-

den explorative Faktorenanalysen durchgefihrt. Es sollte untersucht werden, ob den Be-
antwortungsmustern der Adjektive eine interpretierbare Struktur unterlegt werden kann.
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Dabei wurden eine sechs-, sieben-, acht-, neun- und zehnfaktorielle Lésung exploriert. Es
ergibt sich aber dabei keine klar erkennbare Struktur. Die Faktoren sind insgesamt relativ
instabil und verschieben sich leicht, eine deutlich zu interpretierende L 6sung wurde nicht ge-
funden. "Das"' Bild des Krebsopfers gibt es offensichtlich in der Stichprobe nicht. Uber die
Verwendung als Single-Item-Tests hinaus ist es moglich, zwel Bewertungsskalen zu bilden,
indem man die neutral gehaltenen und Filler-ltems streicht und klar negative Bewertungen
auf der einen und klar positive Bewertungen auf der anderen Seite zu Skalen zusammenfalit.
Sowohl die positive as auch die negative Bewertungs-Skala erreicht eine sehr hohe interne
Konsistenz (a>.80).

3 Die Antezedenzvariablen

In diesem Block werden Konstruktionsprinzipien und Ergebnisse der Item- und Skalen-
analysen fur digenigen Variablen erlautert, die as Erkléarungen und damit Antezedenzva-
riablen von Ursachen- und Verantwortlichkeitsurteilen in Frage kommen. Dabel handelt es
sich zunéchst um die bisher hauptsachlich untersuchten "Motive" defensiver Attributionen,
Gerechte-Wdt-Uberzeugungen und Kontrolliiberzeugungen, aber auch eine Reihe zusitzli-
cher oder aternativer Explanantes (vgl. die Beschreibung des Variablennetzes in Kapitel 3).

3.1 Die Gerechtigkeitsvariablen

Zu den im Rahmen der Untersuchung erhobenen Gerechtigkeitsvariablen im engeren
Sinne gehdren ein Fragebogen, in dem die Vpn zehn Werte, darunter auch Gerechtigkeit, in
eine Rangrethe personlicher Wichtigkeit bringen konnten, und zwei Instrumente, die der
Operationalisierung des Gerechte-Wet-Glaubens im Sinne von Melvin Lerner dienten. Da-
bei handelt es sich zum einen um eine Ublicherweise verwendete Operationalisierungsform -
Zustimmung oder Ablehnung zu einer Reihe recht allgemeiner Aussagen - , zum anderen um
eine hier versuchsweise erstmals erprobte Operationalisierungsvariante, die sogenannten At-
tributsverknipfungen.

Konstruktion und Analyse der ersten Operationalisierungsform, eines Fragebogens im
Aussageformat, werden wegen der zentralen Stellung des Konstrukts innerhalb der vorlie-
genden Untersuchung im Rahmen des Kapitels 6 (Befunde zum Gerechte-Welt-Glauben)
gesondert und ausfuhrlicher beschrieben.
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Das zweite Instrument kann dagegen als eine Art Pilot-Operationalisierung bezeichnet
werden und entsprang - wie auch die Operationaisierung im Aussagenformat - dem Zid,
den Gerechte-Welt-Glauben so dicht wie mdglich an den origindren Definitionen zu erfassen
(vgl. das Strategiekapitel 3). Viele solcher Definitionen des Gerechte-Welt-Glaubens bezie-
hen sich im Kern auf die kognitive Konstruktion einer Entsprechung zwischen Verdienst
und Ergebnissen eines Menschen. Eine sehr viel algemeinere Definition (etwa bei Lerner,
1980) bezeichnet den Gerechte-Wedt-Glauben as eine in der kognitiven Struktur des Men-
schen vorangelegte Entsprechung zwischen Glick und Gite, Ungliick und Versagen. Die
Beobachtung solcher Entsprechungen ist in der Psychologie gar nicht so neu, hatte doch
schon Heider in seinem bahnbrechenden Buch Uber die "Psychologie der interpersonaen
Beziehungen” formuliert:

"Gluck und Gute werden haufig wegen intrinsischer Griinde fir zusammengehorend an-
gesehen und nicht nur as eine Konsegquenz der Ableitung des einen vom anderen. Es han-
delt sich bei ihnen um zwei positive Zustdnde in Harmonie miteinander, die die Anforderun-
gen der Gerechtigkeit widerspiegeln. Wenn sie koexistieren, dann haben wir das Gefihl, die
Situation sai so, wie sie sein sollte und es herrsche Gerechtigkeit. Die Koexistenz von Gliick

und Schlechtigkeit ist andererseits diskonkordant.” (Heider 1977, S. 276)l

Und etwas weiter: "Die Beziehung zwischen Gluck und Glte, zwischen Schlechtigkeit
und Strafe ist so stark, dal3 dann, wenn eine Bedingung gegeben ist, die andere angenom-
men wird. Pech, Krankheit und Unfall werden oft als ein Zeichen von Schlechtigkeit und
Schuld angesehen [...] Sieist auch ein Grund dafr, warum wir Mif3sténde in unserer Welt
haufig nicht wahrnehmen und warum wir ihnen gegentiber apathisch werden." (S. 277)

Heider's Vorstellung legt die Annahme nahe, dal’ die Verknipfung quasi Naturgesetzli-
ches widerspiegele. Ahnlich hatte Piaget (1983) die "immanente Gerechtigkeit” im kindli-
chen Denken beschrieben: "Die Leichtigkeit, mit welcher das Kind ales durch die imma-
nente Gerechtigkeit erklart, scheint uns auf eine seiner Mentaitét entsprechende Tendenz

hinzuweisen." (Piaget, 1983, S. 311).2 Ein wesentlicher Unterschied beider Konzeptionen
liegt darin, dal3 Piaget immanente Gerechtigkeit als Entwicklungsphdnomen verstanden hat,
von dem er annimmt, dal3 es sich mit zunehmendem Alter verliert, wéhrend man Heider's
Konzeption wohl eher a's allgemeinpsychol ogische Aussage verstehen darf.

1 Heiders Buch erschien im englischen Original bekanntlich 1958; zur Wiedergabe der Zitate wird hier die
deutsche Version verwendet, die 1977 im Klett-Verlag erschienen ist
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Diese dlgemeinere Definition des Gerechte-Welt-Glaubens im Sinne einer kognitiven
Verbindung von Glick und Gite, Ungliick und Schlechtigkeit ist bisher in keiner der vorlie-
genden Operationalisierungen unmittelbar abgebildet worden. Ohne sich auf eine &iologi-
sche Theorie fur diese kognitive Verbindung festzulegen, sollte die gesuchte Operationali-
sierung ein Mal3 dafir abgeben, wie sehr die Vpn im Alltag entsprechende Eigenschaften
(Glick und Gute, Ungliick und Schlechtigkeit) als zusammengehérig erleben. Heider's An-
nahme sollte empirisch mefdbar gemacht werden. Mit einem entsprechenden Instrument
sollte es dann moglich sein, nicht bel einer allgemeinpsychologischen Aussage stehenzubl ei-
ben, sondern differential psychologische Fragestellungen zu er6ffnen.

Dazu dienten Adjektive, die Zustéande des Gliick und des Ungliicks, des Erfolgs und der
Gesundheit, der Gute und Schlechtigkeit beschreiben. Diese sollten miteinander verknupft
werden. Die Stérke der Verknipfung (etwa zwischen Glte und Gesundheit, zwischen
Schlechtigkeit und Krankheit) kann dann ein Indikator fur das Ausmal? des Glaubens an eine
gerechte Welt im Sinne der allgemeineren Heiderschen Definition aufgefalst werden. Als
Verknipfungsmethode bot sich die von Triandis (1971) erwahnte "Antezedenz-Konse-
guenz-Methode" an. Triandis schlug sie as Moglichkeit der Erfassung von Einstellungen
vor: Durch verschiedene Sétze der Struktur "Wer x i, ist auch y" sollen die implikativen
Beziehungen herausgeschélt werden, die Probanden zwischen verschiedenen Gegenstanden
annehmen. "x" kann in dem erwéhnten Satz auch als Voraussetzung, keineswegs aber as
hinreichende Bedingung von "y" angesehen werden. Keineswegs gilt der Umkehrschluf3
"Wer y ist, der ist auch x". Die Annahme einer solchen Wirkrichtung muifdte daher gesondert
erfragt werden.

Fur dieses Verfahren wurde eine grof3ere Reihe von wertenden Adjektiven gesammelt,
die dann im Zuge des weiteren Vorgehens schrittweise reduziert wurden, um die Vpn nicht
zu Uberfordern. Einige Beispiele aus der Liste mit Adjektiven zur Beschreibung von Glick
(faktisch) und Guite (moralisch): glicklich, reich/wohlhabend, gesund, sicher, anstandig,
schon, optimistisch, ehrlich, gut, moralisch, gerecht, liebenswert, zufrieden. Einige Beispiele
fur Adjektive zur Beschreibung von Ungliick und Schlechtigkeit: arm, krank, unzufrieden,
haldich, charakterlos, ungliicklich, skrupellos, heuchlerisch, verlogen, unanstandig.

Nach der Antezedenz-Konsequenz-Methode sollten sich aus solchen Adjektiven Sétze
der folgenden Form bilden lassen:
Wer gut ist, der ist auch gesund.

2 Auch Piagets Buch wird hier nicht im franzdsischen Original von 1932 zitiert, sondern nach der
deutschen Ausgabe von 1983)
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Wer ansténdig ist, der ist auch erfolgreich.

Diese Sitze beschreiben keine vollstandige Aquivalenz. Der Satz "Wer gut ist, der ist
auch gesund" besagt keineswegs, dal3 wer gesund ist, auch immer gut ist; der zweite Satz
bedeutet keineswegs, dald wer unansténdig ist, nicht auch erfolgreich sein kann. Um die von
den Vpn tatsachlich konstruierten Implikationen zu studieren, wurden den Vpn die positiven
und negativen Adjektive jeweils in einer rechteckigen Matrixform a funf Adjektive vorge-
legt, um den Schluf3 in beide Richtungen mef3bar zu machen. Die Vpn wurden aufgefordert,
die Matrix tabellarisch auszufiillen, indem sie Sétze der Art "Wer x ist, der ist auch y" dar-
aus bilden. Als Skalierung wurden Haufigkeitsurteile gewdahlt: Die Vpn sollten beurteilen,
wie haufig die jeweilige Verbindung im Alltag vorkommt. Die Antwortmdglichkeiten reich-
ten von O ("trifft nie zu") bis 5 ("trifft fast immer zu"). Das Instrument wurde den Vpn auf
der letzten Seite des Fragebogenpakets unter der Uberschrift "Was hangt im Leben zusam-
men?' présentiert; es umfal¥ zwel Matrizen mit jeweils funf positiven und funf negativen
Adjektiven.

"V erknipfungsinstrumente” wurden hier versuchsweise und erstmalig as Operationali-
sierung des Gerechte-Welt-Glaubens eingesetzt. Als Restimée dieses Versuchs kann festge-
halten werden, dal3 solche Instrumente wertvolle und 6konomische Mittel darstellen kon-
nen, vielfétige Varianten sowie Tiefen- und Feinstrukturen von Gerechte-Wet-Uberzeu-
gungen abzubilden, sie aber andererseits wegen Ambivaenzen in der Interpretation noch
stark verbesserungsbedirftig sind. Wegen der vielfétigen methodologischen und sprachlo-
gischen Implikationen solcher Versuche und notwendiger Verbesserungen kann im Rahmen
des hier zur Verfigung stehenden Platzes nicht detailliert genug darauf eingegangen wer-
den. Statt dessen sei auf einen Bericht von Maes (1992) verwiesen, der Konstruktion und
Analyse-Ergebnisse eingehender ertrtert.

3.2 DieKontrollierbarkeitsvariablen

Fur die Zwecke der vorliegenden Erhebung wurden zwei Instrumente zur Erfassung von
Kontrolle und Kontrollierbarkeit entwickelt:

1.  Ein Fragebogen, der in Anlehnung an die in der Psychologie seit Rotter (1966) ge-

brauchlichen "L ocus-of-control”-Mal3e (vgl. Krampen, 1982) generaisierte Kontroll-
Uberzeugungen erfassen soll.
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2. Ein Fragebogen, mit dem nicht nur das individuelle Ausmal’ der angenommenen Kon-
trollierbarkeit von Krebs festgestellt werden kann, sondern auch die Mittel und Wege
differenziert werden kénnen, Uber die die individuelle Kontrollierbarkeit etabliert
wird.

Man konnte auch sagen, es handelt sich zum einen um generaisierte Kontrolliberzeu-
gungen und zum anderen um beziiglich Krebs konkretisierte K ontroll iberzeugungen.

Konstruktion und Analyse des ersten Fragebogens werden im Rahmen des Kapitels 7
(Befunde zu KontrollUberzeugungen) ausfihrlicher dargestellt; das zweite Instrument soll
im folgenden kurz vorgestellt werden.

3.2.1 Konstruktion des Instrumentes "V ermeidungsmoglichkeiten”

Als Resultat einer kritischen Auseinandersetzung mit der Operationalisierung von Kon-
trolle in einer friiheren Arbeit (Maes, 1986) ergab sich folgendes Anforderungsprofil fir das
zu entwickelnde Instrument: Es sollte in erster Linie geeignet sein, das Ausmal3 der ganz
konkreten eigenen Fahigkeit, Krebserkrankungen zu vermeiden, zu erfassen. Darliber hinaus
erschien es winschenswert, dal3 die Operationalisierung nicht nur das Ausmal3, sondern
auch verschiedene individuelle Mittel und Wege erfassen konnte, Uber die Kontrolle eta
bliert wird: eigenes praventives Verhalten, Unterlassen schéadlicher Handlungen, Finden ei-
ner richtigen Einstellung, mentale Prozesse bis hin zu aberglaubischem Verhalten.

Dazu wurde eine Liste mit letztlich 23 Items entwickelt, die sehr unterschiedliche Kon-
trollmoglichkeiten behavioraler, mentaler und moraischer Art umfaldt. Die Mittel und
Wege, Uber die subjektive Kontrolle etabliert wird, im folgenden "Kontrollkandle" genannt,
reichen von "Rauchen aufhéren” Uber "gute Werke tun” und "beten” bis zum "regelméldigen
Arztbesuch”. Die in der Liste benannten "Kontrollkande" sind unterschiedlich stark obyjek-
tivierbar, unterschiedlich rational und unterschiedlich konkret. Gemeinsam ist ihnen nur, dal3
se ale in der Lage sind, einer Person das Gefiihl subjektiver Kontrolle zu gewahrleisten.
Zum Antwortformat: Die Uberschrift fir samtliche Malznahmen lautete "Ich kann Krebs
vermeiden”, die jewelligen Mal3nahmen wurden darunter mit drei einleitenden Plinktchen
und einem Bedingungssatz eingefihrt, etwa "..wenn ich wenig Alkohol trinke" oder
"...wenn ich ein ansténdiger Mensch bleibe”. Die Vpn sollten angeben, wie stark das Aus-
mal3 an Kontrolle ist, das sie tatsichlich durch die genannten Mal3nahmen gewinnen.



3.2.2 Analyse des Instrumentes "V erme dungsmoglichkeiten”

Obwohl der Fragebogen as Single-ltem-Instrument entwickelt wurde und keine Vor-
weg-Dimensionierungen vorgenommenen wurden, wurde er exploratorischen Hauptkom-
ponentenanalysen mit Varimax-Rotation unterzogen. Als Resultat dieser Untersuchungen
wurde eine siebenfaktorielle Lésung interpretiert und die Reliabilitét der aufgrund der Item-
Faktor-Zuordnungen dieser Ldsung versuchsweise gebildeten Skalen (vgl. Tabelle 20 bis
26) ermittelt. Die siebenfaktorielle Losung klért 70,02 Prozent der Item-Gesamtvarianz auf.

Auf dem ersten Faktor laden funf Items markant, die man als "Krebsvermeidung durch
innerpsychische Regulationsmechanismen” bezeichnen kénnte (auf psychisches Gleichge-
wicht achten, sich mit seinen Gefiihlen auseinandersetzen, auf seine innere Stimme héren,
sich keinem zu grofien Strefd aussetzen, regelmaiig meditieren). Die aufgrund dieser La
dungsstruktur aus funf Items gebildete Subskala erreicht eine interne Konsistenz von a=.86.

Eine gleich hohe interne Konsistenz (a=.86) erreicht die zweite Subskala, in der vier
Items zusammengefaldt wurden, die man as "Krebsvermeidung durch moralisches Verhal-
ten" etikettieren konnte (ein anstéandiger Mensch bleiben, regelméldig beten, sich nichts zu-
schulden kommen lassen, gute Werke tun).

Die dritte Subskala biindelt vier Items, die man as "Krebsvermeidung durch Verzicht auf
risikobehaftete Konsumgewohnheiten" bezeichnen kann (Vermeidung von aktivem und
passivem Rauchen, von zuviel Alkohol und zuviel Kaffee). Die interne Konsistenz betrégt
a=.71.

Die vierte Subskala beschreibt die Uberzeugung, Krebs durch viel Sport und Bewegung,
verninftige Ernghrung und den Aufenthalt in guter Luft, zusammenfassend also durch eine
aktive gesunde Lebensweise, vermeiden zu konnen (a=.72).

Die fUnfte Subskala umfald nur zwei Items (Krebsvermeidung durch Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen und regelméldige Arztbesuche; a=.84).

Die Item-Faktor-Zuordnungen des sechsten Faktors sind etwas schwerer zu interpretie-

ren. Hier laden drei Items markant: sich viel informieren, sich selbst genau beobachten und
Umweltbelastungen aus dem Wege gehen. Wenn man bedenkt, dal3 auch das Meiden von
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Umweltbelastungen Informationssuche erfordert, steht bel allen drei Items der Informati-
onsaspekt im Vordergrund. Die interne Konsistenz einer solchen Skala betragt a=.72.

Schliefdich bilden zwei Items den siebten Faktor (immer optimistisch bleiben, nicht stan-
dig an Krankheiten denken), die as "Krebsvermeidung durch Gedankenstop" etikettiert
werden konnen. Bel Mittelwerten der beiden Items nahe der Skalenmitte sei noch einmal
darauf hingewiesen, dal3 es sich hier nicht nur um simple Verhatensempfehlungen handelt,
sondern tatsachlich um die Annahme, durch solche Verhaltensweisen Krebs vermeiden zu
konnen. Moglicherweise war hier bei den Vpn der Wirkmechanismus einer "self fulfilling
prophecy"” mitgedacht.

Tabelle 27 fal¥ die deskriptiven Kennwerte der Seben Skalen und des isoliert betrachte-
ten Einzelitems Krebsvermei dung durch Beendigung des Rauchens zusammen.
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Tabelle 20

Ergebnisse der Analyse der Subskala K rebsver meidung dur ch inner psychische Regula-
tion [N = 304]

Item-
nr. Itemwortlaut M,2 Sk Fit A’

Ich kann Krebs vermeiden,

7. ...wenn ich mich nicht zu grof3em Stref3

aussetze 2.93 1.35 0.51 0.85
10. ... wenn ich regelméaldig meditiere 1.46 145 0.59 0.83
16. ...wenn ich mich intensiv mit meinen

Geflihlen auseinandersetze 2.58 1.60 0.78 0.78
17. ...wenn ich auf mein psychisches

Gleichgewicht achte 3.10 147 0.81 0.78
19. ... wenn ich auf meineinnere

Stimme hore 1.75 1.78 0.62 0.83

a der Subskala: .86

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).
® Alpha-K oeffizient firr die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 21
Ergebnisse der Analyse der Subskala Kr ebsver meidung dur ch mor alisches Verhalten [N

= 304]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

Ich kann Krebs vermeiden,

6. ...wenn ich regelméldig bete 0.68 1.16 0.59 0.87
12. ..wenn ich ein anstdndiger Mensch

bleibe 0.64 1.09 0.80 0.78
13. ...wenn ich gute Werke tue 051 1.03 0.74 0.80
18. ...wenn ich mir nichts zuschulden

kommen lasse 0.58 1.02 0.70 0.82

a der Subskala: .86

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabdle 22
Ergebnisse der Analyse der Subskala K rebsver meidung dur ch Risikover zicht [N = 304]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

Ich kann Krebs verme den,

2. ...wenn ich nicht rauche/mit

dem Rauchen aufhére 4.34 1.11 0.53 0.74
3. ...wenn ich wenig Alkohol

trinke 341 1.40 0.58 0.71
4, ...wenn ich Passivrauchen

vermeide 3.32 1.50 0.67 0.66
5. ...wenn ich nicht zuviel Kaffee

trinke 2.50 1.51 0.52 0.74

a der Subskala: .77

@Die Skalareicht von O - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 23
Ergebnisse der Analyse der Subskala Kr ebsver meidung dur ch gesundes L eben [N = 304]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

Ich kann Krebs vermeiden,

1. ..wenn ich viel Sport und Bewegung

habe 2.72 1.36 0.53 0.64
11. ..wenn ich mich verniinftig ernghre . 3.62 1.15 0.52 0.66
15. ...wenn ich mich vid in gesunder

Luft aufhalte 3.06 142 0.57 0.58

a der Subskala: .72

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabelle 24

Ergebnisse der Analyse der Subskala Kr ebsver meidung durch Vorsorge [N = 304]

Item-
nr. [temwortlaut M, S

Ich kann Krebs vermeiden,

8. ...wenn ich regelméldig zum Arzt gehe 3.26 1.48
9. ...wenn ich an Vorsorgeuntersuchungen
tellnehme 3.85 1.30

0.73

0.73

a der Subskala: .84

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).

Tabdle 25

Ergebnisse der Analyse der Subskala K rebsver meidung dur ch Information [N = 304]

Item-
nr. Itemwortlaut M,2 Sk it A’
Ich kann Krebs vermeiden,
20. ...wenn ich Umweltbelastungen aus

dem Weg gehe 3.63 121 0.52 0.65
21. ...wenn ich mich vid informiere 2.84 1.42 0.61 0.53
22. ...wenn ich mich selbst sehr genau

beobachte 3.23 1.46 0.49 0.69

a der Subskala: .72

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).

® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 26
Ergebnisse der Analyse der Subskala Kr ebsver meidung durch Gedankenstop [N = 304]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

Ich kann Krebs vermeiden,

14. ..wenn ich immer optimistisch bleibe  2.13 1.62 0.46
23. ...wenn ich nicht stdndig an
Krankheiten denke 2.36 1.69 0.46

a der Subskala: .63

@Die Skalareicht von 0 - 5. ( 0= Uberhaupt nicht; 5= sehr stark).

Tabdle 27
Deskriptive Kennwerte der Kontroll-Kanal-Skalen

Skala My S N
Vermeidung innerpsychisch 2.344 1.215 317
Vermeidiung durch Moral .590 .895 314
Vermeidung ohne Konsum 3.095 1.183 317
Vermedung gesundes Leben 3.139 1.054 316
Vermeidung durch Vorsorge 3.574 1.284 319
Vermeidung durch Inform. 3.229 1.087 317
Verme dung Gedankenstop 2.230 1421 315
Vermeidung durch Rauchstop 4.343 1.097 318

3.3 Freihéits- und Deter minismus-Uber zeugungen

Zusétzlich zu Gerechte-Wdt- und KontrollUberzeugungen wurden weitere "generalisierte
Uberzeugungssysteme" in die Untersuchung aufgenommen, denen hypothetisch ein Einflud
auf Verantwortungsurteile aller Art und damit auch auf die Beurteilung der Verantwortung
fur Krebs zukommen kann. Dazu gehtren auch Einstellungen zu Freiheit und Determinis-
mus.
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3.3.1 Konstruktion des Instrumentes "Frei heitsiiberzeugungen”

Im Alltag wie im Recht muf3 grundsétzlich Freiheit zugestanden und vorausgesetzt wer-
den, damit Verantwortung zugeschrieben werden kann. Verantwortung impliziert ein An-
ders-Handeln kdnnen und begrindet damit eine Entscheidungssituation, in der sich der
Mensch fir sein Tun und Lassen entscheiden kann. Die Moglichkeit der Freiheit kann dabei
nicht empirisch begriindet werden, sie geht als anthropologische Grundannahme oder as
Setzung in die Verantwortungsbeurteilung ein; alenfalls GrolRen, die Verantwortung aus-
schlief3en, kdnnen gegebenenfalls empirisch entdeckt oder vorgefunden werden (vgl. Mon-
tada, 1983b). Uber die Gililtigkeit der Freiheitsannahme kann folglich auch nicht empirisch
entschieden werden, sie ist weder verifizierbar noch falsifizierbar. Sie kann akzeptiert oder
verworfen werden und Grundlage darauf aufbauender Argumentationen werden. Da sie aber
auch kein reines Luftgebilde ist, sondern in den Kopfen, besser gesagt: in den kognitiven
Systemen, derjenigen Menschen vorkommt, die mit Fragen von Verantwortung beschéftigt
sind, kann sehr wohl untersucht werden, wie eine individuell unterschiedlich ausgepragte
Akzeptanz dieser anthropol ogischen Grundannahme V erantwortungsurteile und Alltagshan-
deln beainfluft.

Eine Annahme, die in abstrakten Gedankensytemen - etwa von Rechtsphilosophen - eine
derartig zentrale Rolle spielt, sollte auch in von diesen abstrakten Gedankensystemen unter-
schiedlich stark durchdrungenen Alltagsurteilen eine grof3e Bedeutung haben. Das fihrte
zur Entscheidung, Uberzeugungen beziiglich Freiheit oder Determinismus als interindivi-
duell variierendes Merkma zu untersuchen und fir die vorliegende Untersuchung eine ent-
sprechende Operationalisierung vorzusehen.

Welche Facetten solcher Uberzeugungssysteme sind fiir eine empirische Erhebung zu be-
ricksichtigen? Freiheit kann verstanden und formuliert werden as Méglichkeit, zwischen
verschiedenen Alternativen auszuwdahlen, als fehlende Einschrankung des Handlungsspiel-
raumes einer Person, als Freisein von Determinationen der unterschiedlichsten Art. In sinn-
vollen Handlungskontexten ist sie Freiheit von etwas oder Freiheit zu etwas und mifite mit
den entsprechenden Inhalten (Objekten des von und zu) geflllt werden. Freiheit kann as
Tatsachenbeschreibung behauptet werden, als hypothetische Unterstellung, as handlungs-
wirksame Illusion ("das "das ob"; vgl. Weinschenk, 1981), als Wunsch, als Fahigkeitsurteil
oder as Sollensanforderung. Eine Person mag der Meinung sein, dal3 der Mensch nicht
grundsétzlich frel sei, aber sich bemiihen kdnne und solle, es zu werden. Eine andere Person
mag der Meinung sein, dald er sich zwar immer bemihe und bemiihen misse, damit aber
gleichwohl scheitern werde, usw. Aus dem Spannungsfeld solch arbitrarer Annahmen erge-
ben sich Handlungsdynamiken. Eine Person mag schliefdich auch hinsichtlich der Freiheit
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oder Determiniertheit "des' Menschen "im algemeinen” andere Uberzeugungen haben als
beztglich ihrer eigenen Person.

Vidfétig wie die Facettierungen sind auch die Formulierungsméglichkeiten, die in eine
Operationalisierung des Konstruktes Eingang finden kénnen. Die Aussagen kdnnen allge-
mein ("der Mensch™) oder in "Ich"-Perspektive formuliert werden, es kénnen unterschiedli-
che Definitionselemente entweder in ihrer abstrakten Form in die Formulierung Gbernom-
men werden (der Mensch kann auswahlen, sein Handlungsspielraum ist nicht eingeschrankt,
er ist frel von Determinationen) oder mit ihren je spezifischen Inhalten gefiillt werden (nicht
durch seine Erziehung, sein Wohnumfeld, seinen Bildungsstand, etc. determiniert; kann Be-
ruf, Schule, Partner etc. frei wahlen, etc.). Die Aussagen konnen as Ist-, Kann-, Sollens-
oder Wollenssétze formuliert werden. Im umfassenden Sinne miiften in der Untersuchung
von Handlungszusammenhéngen Freiheit von etwas und Freiheit zu etwas mit ihren konkre-
ten Inhalten gefillt werden und zu den Handlungsmitteln, Handlungszielen und Handlungs-
deutungen einer Person in Beziehung gesetzt werden.

Die Aufnahme von Freiheits und Determinismusiiberzeugungen in die vorliegende Un-
tersuchung unterlag dagegen in zweifacher Hinsicht 6konomischen Einschrénkungen. Zum
einen sollte die Bereitschaft von Personen, einen ohnehin schon sehr langen Fragebogen
auszufillen, nicht noch weiter strapaziert werden. Zum anderen handelt es sich im Rahmen
der Untersuchung eher um eine "Nebenfragestellung”; das Okonomiekriterium in der Pla-
nung der Untersuchung lief? es daher nicht zu, eine umfassende psychologische Freiheits-
theorie zu explizieren, aus der Operationaisierungen stringent abgeleitet werden konnten.
Im Hinblick auf diese doppelte Verpflichtung zur Okonomie wurde ein Fragebogen mit
zwolf Items formuliert, die nattrlich nur einen kleinen Ausschnitt aus den hier angesproche-
nen Bestimmungsstiicken darstellen kénnen. Es kann also nicht angenommen werden, dal
damit genaue Bestimmungen der psychologischen Binnenstruktur von Freiheitsiiberzeugun-
gen moglich sind. Es sollten aber zumindest die beiden Extrempositionen "Grundsétzliche
Annahme von Freiheit" und "Uberzeugung von der Unfreiheit und Determiniertheit” des
Menschen erfald und in ihrer Wirkung auf Verantwortungsurteile untersucht werden kon-
nen.

3.3.2 Anayse des Instrumentes "Freiheitsiiberzeugungen™

Die Kriterien von Eigenwertverlauf und Eigenwerththe (>1) sprechen fir eine dreifakto-
rielle Losung. Der erste Faktor ist ganz klar gekennzeichnet durch Items, die die Unfreiheit
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des Menschen oder der Person behaupten (sowohl "man"- as auch "ich"-Formulierungen).
Der zweite Faktor bildet den Gegenpol, die Freiheitsiberzeugung, ab. Das Item 2 (einge-
schrénkter Handlungsspielraum) 1&dt negativ auf diesem Faktor. Faktor 3 der dreifaktoriel-
len LAsung beschreibt im Gegensatz zu den Items, die Fretheit und Unfreiheit als Tatsachen-
oder Moglichkeits-Behauptung enthalten, die Dynamik des Freiheitshandelns ("Man kann
Zwange Uberwinden”, "Man muf3 sich wehren" bis hin zum sehr personlichen Item "Ich seh-
ne mich nach mehr Freihet").

Die Skala "Unfreiheitsiiberzeugung” (Tabelle 28) erreicht mit a=.76 eine zufriedenstel-
lende interne Konsistenz, die Konsistenzen von "Freiheitsiiberzeugung” (Tabelle 29, a=.54)
und "Freiheitshandeln” (a=.27) lassen dagegen zu wiinschen Ubrig. Bel der Behauptung von
Unfreiheit scheint es sich um ein eher homogenes Konstrukt zu handeln, wahrend auf der
anderen Seite die Behauptung von Freiheit durch die Berticksichtigung sehr unterschiedli-
cher Facetten heterogen bleibt. Auch die unterschiedlichen Ladungsprofile in verschiedenen
explorativ durchgefiihrten Faktorenanalysen (zwei- bis sechsfaktoriell) weisen auf Differen-
zierungen, die auch schon in der Herleitung des Konstruktes erwahnt wurden, hier aber
noch nicht so umfangreich berticksichtigt werden konnten, dal? sich daraus valide und relia-
ble Skalen bilden lief3¥en. Die Markier-1tems des Faktors "Freiheitshandeln" konnen alenfalls
as Single-Item-Tests verwendet werden. Eingehendere Beschreibungen sowohl der Herlei-
tung als auch der Analyseergebnisse des Freiheits-Fragebogens liegen in eéinem Forschungs-
bericht von Maes (1995) vor.

Tabelle 28
Ergebnisse der Analyse der Subskala Unfreiheit [N = 306]

Item-
nr. Itemwortlaut M, S« it Age’
7. Notwendigkeiten bestimmen, wie

man zu handeln hat, nicht der freie

Wille des einzelnen. 2.25 1.31 0.47 0.73
8. Auch ich muf}e schon oft anders

handeln, alsich wollte. 3.17 1.33 0.59 0.69
9. Man mul vieles tun, was man

lieber anders téte. 2.84 1.34 0.66 0.66
10. Kein Mensch kann sich Uber seine

Kindheit und seine Erziehung

hinwegsetzen. 2.79 1.45 0.37 0.77
11. Oftmals hat man im Leben

keine Alternativen. 2.18 1.43 0.54 0.70
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a der Subskala: .76

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.



Tabdle 29
Ergebnisse der Analyse der Subskala Freiheit [N = 306]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. Innerhalb gewisser Grenzen

kann jeder Mensch frel handeln. 3.89 1.02 0.34 0.45
2. Der Handlungsspielraum eines

Menschen ist im algemeinen

sehr eingeschrankt. 2.78 1.28 0.29 0.49
6. Man kann immer zwischen

verschiedenen Alternativen wahlen. 3.03 1.40 0.28 0.50
12. Jeder kann entscheiden, wie er

leben will. 2.79 1.34 0.38 0.40

a der Subskala: .53

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 30
Deskriptive Kennwerte der Freiheitsiiberzeugungen

Skala My S N
Unfreiheit 2.646 .978 309
Freiheit 3.106 .824 314
Einschrankungen Gberwinden 1.997 1.461 319
Freiheitssehnsucht 2.320 1.595 319
Wehren als Norm 3.799 1.046 318

3.4 Einstellungen zu Schuld

3.4.1 Konstruktion des Instrumentes "Einstellung zu Schuld”
Schuld hat einen zweifachen Stellenwert in der vorliegenden Untersuchung: Einerseitsist

Schuld ein Merkmal oder eine Facette von Verantwortlichkeit, andererseits kommt aus
Handlungen und Unterlassungen der Vpn resultierende Mitschuld der Vpn am Schicksal von
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Krebsopfern oder auch existentielle Schuld als aternatives Motiv reduzierter oder verstark-
ter Verantwortungszuschreibung in Frage. Sowohl die Beurteilung eigener als auch fremder
Schuld durfte aber von der grundsétzlichen Einstellung abhéngen, die man der Moglichkeit
von Schuld gegentiber einnimmt.

Buber (1981) spricht von der durch die Psychoanalyse beeinflufden Neigung unserer
Zeit, den redlen Charakter von Schuld zu ignorieren und sie psychologisierend in
"Schuldgefiihlen” aufzuldsen. Schuldgefiihle wiirden aber nicht mehr als Indikator fir reale
Schuld gesehen, sondern als Zeichen fur neurotische Stérungen, die es therapeutisch zu be-
heben und die Person von ihren "irrationalen” Schuldgefiihlen zu befreien gelte. Auch modi-
sche Ratgeber, die billige Hilfe in Taschenbuchform feilhalten, suggerieren ihren Lesern
oftmals, dal3 sie nur ihre unsinnigen Schuldgefiihle aufgeben mifen, um zu Heilung und
Wohlergehen zu gelangen.

Die Unterscheidung zwischen realer Schuld und Schuldgefiihlen kann empirisch nicht
untersucht werden, es kann aber sehr wohl erfal3t werden, wie sehr Personen Schuldgefiihle
als Indikator fur Schuld oder zumindest fur die Stérung sozialer Prozesse auffassen oder
wie sehr sie auf der anderen Seite Schuldgefiihle als sinnlos, zwecklos und bekampfenswert
auffassen.

Die hier vorgenommene Operationalisierung fuld auf einem umfangreicheren Instrument
einer friheren Arbeit (Maes, 1986). Dort wurden a priori zwei Dimensionen unterschieden,
die sich auch in der Hauptkomponentenanalyse durchsetzten: Schuldbereitschaft als positive
Einstellung zu Schuldgefiihlen und Schuldabwehr as negative Einstellung Schuldgeftihlen
gegentiber. Entsprechend seinem Stellenwert in der vorliegenden Untersuchung wurde der
Iltemumfang zur Abdeckung dieses Konstruktes reduziert. Acht Items wurden schliefdich
unter der Uberschrift "Gibt es Schuld?' in den Fragebogen aufgenommen, teilweise Uber-
nahmen aus dem aten Instrument, teilweise préazisierte Neuformulierungen. Die Antwort-
Skalareichte von O ("'stimme tberhaupt nicht zu") bis 5 ("stimme voll und ganz zu").

3.4.2. Analyse des Instrumentes "Einstellung zu Schuld”
Der Eigenwertverlauf der Hauptkomponentenanalyse spricht fir die a priori angenom-

mene Zweidimensionalitdt der Skala. Offensichtlich handelt es sich bel den beiden Auspré
gungen nicht nur um zwei Pole der gleichen Dimension.
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Der erste Faktor wird von den funf Items gebildet, die a priori der Dimension
"Schuldabwehr" zugeordnet worden waren, der zweite Faktor von den Items, die a priori
der Dimension "Schuldbereitschaft” zugeschlagen worden waren. Alle Items sind aso die-
sen beiden Faktoren zuordnenbar. Die Skala "Schuldabwehr" erreicht eine interne Konsi-
stenz von a=.76, die Skala " Schuldbereitschaft" von a=.62 (vgl. Tabellen 31 und 32).

Tabelle 31
Ergebnisse der Analyse der Subskala Schuldabwehr [N = 304]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1 Schuld ist eine Gberholte Vorstellung,

diein unser aufgeklartes Zeitalter nicht

mehr palt. 1.65 1.51 0.41 0.75
3. Schuldgefuhle helfen niemandem. 197 1.70 0.61 0.68
4, Man sollte den Menschen ein von

Schuldgefiihlen unbeschwertes L eben

ermdglichen. 2.37 1.67 0.55 0.70
6. Selbstvorwiirfe haben keinen Sinn und

keinen Zweck. 2.17 153 0.42 0.75
8. Schuldgefuihle 1&hmen nur, sie

nitzen nichts. 1.86 151 0.63 0.67

a der Subskala: .76

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 32
Ergebnisse der Analyse der Subskala Schuldber eitschaft [N = 304]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

2. Schuldgefuhle helfen den Menschen,

sich zu besinnen. 2.42 1.47 0.49 0.39
5. Schuldgefiihle sind hilfreich, um mit

anderen klarzukommen. 1.91 1.46 0.47 0.44
7. Schuldgefiihle sollte man ernst nehmen

und sich mit ihnen auseinandersetzen. 3.52 1.29 0.31 0.65

a der Subskala: .61

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 33
Deskriptive Kennwerte der Einstellungen zu Schuld

Skala My S N
Schuldabwehr 2.002 1.127 305
Schuldbereitschaft 2.620 1.063 310

3.5 Strengedes Urtells

Anders als die generalisierten Uberzeugungssysteme "Einstellungen zu Freiheit und De-
terminismus’ und "Einstellungen zu Schuld", deren Funktion im Alltagsurteil aus ihrer
analogen Funktion in wissenschaftlichen, philosophischen oder rechtlichen Begriffskon-
struktionen gefolgert werden kann, ist das hier gemeinte generdisierte Uberzeugungssystem
ein psychologisches Mal3 im engeren Sinne: Eine algemeine Urteilshdrte oder Urtells-
strenge, von der man im allgemeinen fordert, dal3 sie das rechtliche oder wissenschaftliche
Urtell, das moglichst unbestechlich und von personlichen Neigungen unbertihrt sein sollte,
nicht beeinflussen sollte, von der man aber gleichermal3en annehmen darf, dal3 sie das All-
tagsurteil sehr wohl und mdglicherweise mal3geblich beeinflufét. Wahrend bel Einstellungen
zu Fretheit/Determinismus sowie Einstellungen zu Schuld Zusammenhange zum Verant-
wortlichkeitsurteil schon aus begriffs-logischer Sicht vorausgesetzt werden miissen, kdnnen
solche Zusammenhange beziiglich der allgemeinen Urteilsstrenge allenfalls aus psycho-logi-
scher Sicht erwartet werden.

3.5.1 Konstruktion des Instrumentes "Allgemeine Urteil sstrenge”

Strenge in der Beurteilung von Menschen und Handlungen wird hier as interindividuell
variierendes Personmerkmal verstanden, das eine grof3e Bandbreite von Verhalten steuert
oder berthrt, darunter auch Verantwortungszuschreibungen. Die Bandbreite solcher Ur-
teilsstrenge reicht vom konsistent und konsequent unnachgiebigen Umgang mit anderen und
deren Handlungen, die hier in Anlehnung an den griechischen Gesetzgeber Drakon (Frieddll,
1981) als Drakonitét bezeichnet wird, und einer nachsichtigen, verzeihenden Haltung auf
der anderen Seite, die hier als Milde oder Rekonzilianz bezeichnet wird. Unabhangig vom
Ausmal} der eigenen Betroffenheit und unabhangig von der rationalen Verantwortungsana-
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lyse wird es Personen geben, die zu einem hérteren oder einem versohnlicheren Umgang mit
ihren Mitmenschen neigen.

Wie kann die unterstellte Eigenschaft mef3bar gemacht werden? Ausgehend von der recht
vagen Idee von einem Einstellungskomplex, der sich zwischen Drakonitét auf der einen und
Versohnlichkeit/ Rekonzilianz auf der anderen Seite bewegt, wurde eine langere Liste von
Items, sprichwortliche Redensarten oder einfache Aussageséize, formuliert, die in mehreren
Sortiervorgangen schrittweise eingeschrénkt wurde. Alle Items dieser Liste betreffen sehr
grundlegende Einstellungen zum Umgang mit den Mitmenschen und mit den nicht voll-
kommenen Seiten des Lebens. Es wurden im wesentlichen zwei Pole formuliert: Einmal eine
gutliche, versohnliche, tolerante und verzeihende Haltung, auf der anderen Seite eine eher
strenge, unnachgiebige, von moralischen Grundsdtzen geprégte Haltung, die auf Vervoll-
kommnung dringt. Diese Bezeichnungen markieren natirlich nur die Extremposition von
Haltungen, fur die unterschiedliche Intensitéten und Durchmischungen vorstellbar sind. 22
Items wurden den Vpn schliefllich innerhalb des Fragebogens unter der Uberschrift "Wieviel
Fehler missen sein?' vorgestellt. Die Mef3skala ist ein intensitétsskaliertes Zustimmungs-
mal3; Die Vpn sollen angeben, inwiewelt sie den Items zustimmen oder nicht (*'stimme Uber-
haupt nicht zu" bis "stimme sehr stark zu").

3.5.2 Analyse des Instrumentes "Allgemeine Urteil sstrenge”

Explorative Hauptkomponentenanalysen sollten Hinweise fur die Konstrukterhellung und
Uber mdgliche Facetten der Urteilsdimension geben. Die interpretierte funffaktorielle Lo-
sung kléart 52.4% der Itemgesamtvarianz auf. Der erste Faktor bundelt I1tems, die die Re-
chenschaftspflichtigkeit des Menschen ebenso betonen wie die Notwendigkeit, menschliche
Unzulanglichkeiten auszurdumen und dadurch das Leben zu vervollkommnen. Die interne
Konsistenz der aufgrund dieses Faktors gebildeten, aus sechs Items bestehenden Skala be-
lauft sich auf a=.76 (vgl. Tabelle 34).

Der zweite Faktor kann as Milde-Faktor bezeichnet werden; die Items betonen, dal3
Fehler menschlich und unvermeidbar sind und legen Verstdndnis nahe. Die interne Konsi-

stenz der aus funf Items gebildeten Skala betragt a=.71 (vgl. Tabelle 35).

Vier Items markieren einen weiteren Drakonitatsfaktor: Hier geht es um Unversohnlich-
keit, um Fehler, die zwar verstehbar, aber nicht verzeihbar sind; auch schimmert eine ge-
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wisse Angst vor Schwéche durch ("Zeichen von Schwéche", "Man macht sich nur 1&cher-
lich™). Die interne Konsistenz betragt alerdings nur a=.57 (Tabelle 36).

Der vierte Faktor kann als Humor-Faktor bezeichnet werden ("alles nicht so ernst neh-
men", "Dinge mit Humor ertragen”. Die interne Konsistenz der aus drel Items gebildeten
Skala betragt a=.62 (Tabelle 37).

Nur zwei Items laden markant auf dem finften Faktor. Hier werden menschliche Fehler
sogar positiv umgedeutet, man kann ihnen einen gewissen Reiz abgewinnen ("Salz in der
Suppe des Lebens'), die interne Konsistenz betragt a=.66 (Tabelle 38).

Tabelle 34
Ergebnisse der Analyse der Subskala Drakonitdtl: Rechenschaft [N = 294]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S it A’

8. Jeder sollte sich bemiihen, menschliche

Unzulénglichkeiten zu bekampfen und

auszuraumen. 3.05 1.52 0.58 0.70
9. Man sollte dles daran setzen, menschliche

Schwachen und V ersiumnisse auszumerzen

und das menschliche Leben zu vervoll-

kommnen. 2.18 1.64 0.52 0.72
12. Fir seine Fehler mul3 man auch
geradestehen. 4.13 0.92 0.34 0.76

13. Man muRR auch mal hart auf menschliche

Fehler und Versaumnisse hinweisen

konnen. 3.50 1.22 0.47 0.73
19. Man muR’ die Menschen fur ihre

L ebensfiihrung auch zur Rechen-

schaft ziehen kdnnen. 2.88 1.39 0.51 0.72
22. Man mul? den Menschen ihre Fehler

vorhalten, damit sie ihre Schwéachen

erkennen und Uberwinden. 2.43 1.35 0.57 0.70

a der Subskala: .76

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabdle 35

Ergebnisse der Analyse der Subskala Milde und Verstandnis[N = 294]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. Fehler sind unvermeidbar. 4.22 1.14 0.33 0.71
10. Man muf3 auch eéinmal Uber menschliche
Schwéchen hinwegsehen kénnen. 4.10 0.94 0.44 0.67
11. Fehler hdfen, die Menschen besser
Zu verstehen. 3.72 1.07 0.44 0.67
14. Esist nur menschlich, Fehler
Zu machen. 4.36 0.89 0.53 0.64
16. Man kann nicht immer allesrichtig
machen. 4.25 0.90 0.55 0.64
17. Menschen werden immer Schwéachen
und Mé&ngel haben. 451 0.85 0.39 0.68
a der Subskala: .71
2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
Tabelle 36
Ergebnisse der Analyse der Subskala Drakonitét2: Unver sbhnlichkeit [N = 294]
Item-
nr. Itemwortl aut M2 S i Age’
3. Alles zu verzeihen ist en Zeichen
von Schwéche. 1.89 1.63 0.41 0.45
7. Es gibt keinen Fehler, der sich
nicht verzeihen lief3e. 2.23 1.61 0.31 0.53
18. Man kann alles verstehen, aber nicht
dlesverzeihen. 3.12 1.48 0.26 0.56
20. Man macht sich nur lacherlich,
wenn man fir ale menschlichen
Schwéchen Verstandnis hat. 1.39 1.36 0.44 0.44

a der Subskala: .57

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").

® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 37

Ergebnisse der Analyse der Subskala Humor [N = 294]

Item-
nr. Itemwortlaut M, S« lit Age’
4, Man darf dles nicht so ernst nehmen.  2.87 1.41 0.48 0.46
5. Man mui3 selbst die schlimmsten

Dingeim Leben mit Humor ertragen.  2.67 1.48 051 041
6. Man darf den Menschen ihre

Fehler nicht so nachtragen. 351 1.13 0.33 0.65
a der Subskala: .62
2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
Tabelle 38
Ergebnisse der Analyse der Subskala Der Reiz der Fehler [N = 294]
Item-
nr. Itemwortlaut M, S« lit Age’
15. Fehler sind das Salz in der Suppe des

Lebens. 2.73 1.40 0.50 0.00
21. Wenn ale Menschen fehlerfrei

wéren, wére esrichtig langweilig. 3.34 1.62 0.50 0.00

a der Subskala: .66

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").

® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 39
Deskriptive Kennwerte der Drakonitdtsskalen

Skala My S N

DRAKONRE 3.044 .909 302
MILDE 4.192 .616 307
DRAKONHA 2.170 1.021 306
HUMOR 3.009 1.025 309
FEHLREIZ 3.016 1.314 308
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3.6 Wertlberzeugungen

Zu den als sehr stabil gedachten Uberzeugungssystemen, von denen angenommen wird,
dal3 sie Einfluf? auf die Verantwortlichkeitszuschreibungen haben, gehtren auch individuelle
Wertliberzeugungen. Im vorliegenden Beispiel wurden sie anhand einer Liste von zehn sehr
allgemeinen Werten erfragt, die von den Vpn in eine Rangreihe personlicher Wichtigkeit ge-
bracht werden sollten. Es handelt sich also nur um Variablen auf Ordinalskalenniveau. Die
Erhebung diente hauptsachlich dem Ziel, die relative Position von "Gerechtigkeit” innerhab
der Werthierarchie einer Person zu bestimmen.

Im folgenden die "mittleren Range" der zehn erfragten Werte:
Liebe (2.27), Freiheit (3.56), Vertrauen (3.59), Gerechtigkeit (4.38), Toleranz (5.09), Ver-
standnis (5.18), Hilfsbereitschaft (5.78), Sicherheit (6.85), Anstéandigkeit (6.98), Leistung
(7.32).

3.7 Krankheitsbezogene Erfahrungen, Einstellungen und Motive

Es wurde angenommen, daf’ neben generalisierten Uberzeugungssystemen auch spezifi-
schere (auf Krebskrankheiten und Krankheiten im allgemeinen bezogene) Einstellungen und
Erfahrungen Einfluld auf die Attributionen haben. Solche Grofen wurden kompakt im Fra:
gebogen "Uber Krankheiten” erfalt.

3.7.1 Konstruktion des Fragebogens "Uber Krankheiten"

Der Fragebogen "Uber Krankheiten" enthalt 40 inhaltlich sehr heterogene Items, die als
Operationalisierungen einer Reihe von Variablen dienten, die zwar eine Bedeutung fur Ver-
antwortungsattributionen haben kénnen, fur die aber aus fragebogentkonomischen Griinden
nicht jeweils umfangreiche eigene Instrumente entwickelt werden konnten. Dabel handelt es
sich zum Beispiel um die generelle Tendenz, Kranken selbst die Schuld fir ihr Schicksal zu-
zuweisen, die Fahigkeit, Sinn in schweren Erkrankungen zu sehen, die Bewertung eigener
fruherer Erkrankungen, Empathie und Mitleid gegentiber den Kranken, Normen zur person-
lichen Gesundheitsfiirsorge und zum politischen Engagement fir den Abbau von Krebsrisi-
kofaktoren sowie um ein krebsspezifisches Repression-Sensitization-Instrument. Letztge-
nanntes Instrument nimmt mit zwolf Items den meisten Platz im Fragebogen "Uber Krank-
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heiten" ein. Alle Items stellen kurze Behauptungen dar, die die Vpn auf einer Mef3skala von
"trifft Gberhaupt nicht zu" bis "trifft sehr stark zu" beantworten konnten.

3.7.2 Analyse des Fragebogens "Uber Krankheiten"

Die erwartete Multidimensionalitdt des sehr heterogenen Fragebogens bestétigte sich in
einer Hauptkomponentenanalyse mit zwdlf Eigenwerten tber 1. Die dabel ermittelten Fak-
toren entsprechen weitestgehend den a priori angenommenen Skalen. Es lassen sich sehr re-
liable bis zufriedenstellende Skaen fir Empathie (a=.87) und Mitleid (a=.84) bilden, die
sich ab der sechsfaktoriellen Losung trennen lassen, sowie fir die Fahigkeit zur Sinnfindung
in schweren Erkrankungen (a=.84), die Schuldzuweisungstendenz an Kranke (a=.70), fur
die krankheitshezogene Repression- (a=.74) und Sensitization-Skala (a=.74), die Normen
zum politischen Engagement (a=.76) und zur personlichen Gesundheitsfiirsorge (a=.64).
Dartiber hinaus gibt es Restfaktoren, deren Item-Faktor-Zuordnungen nicht zu Skalen mit
zufriedenstellenden Mef3eigenschaften fuhren (z.B. a=.45 fur die Vorstellung einer Welt
ohne Krankheiten). Detailliert sind die Skalen in den Tabellen 40 bis 49 wiedergegeben. Ta
belle 50 nennt die deskriptiven Kennwerte der gebildeten Skalen.

Tabdle 40
Ergebnisse der Analyse der Skala Sinnfindung in schweren Krankheiten [N = 291]

Item-
nr. ltemwortlaut M,? S Fit Ade

9. An schweren Krankheiten kann man

innerlich reifen. 3.49 1.25 0.66 0.81
10. Schwere Erkrankungen bieten

die Méglichkeit, sein Leben neu

zu Uberdenken. 3.76 1.16 0.76 0.76
11. Schwere Krankheiten bringen oft die

Chance mit sich, noch eénmal neu

zu beginnen. 3.05 1.46 0.65 0.82
12. Krankheiten kénnen helfen, wichtige
Einsichten Uber das Leben zu gewinnen.  3.80 1.07 0.67 0.81

a der Subskala: .84

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.



Tabdle 41
Ergebnisse der Analyse der Skala Repression, krankheitshezogen [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S it A’

18. Ich denke nicht gerne Uber Krankheiten

nach. 2.66 151 0.42 0.73
19. Man sollte nicht standig Uber Krebs
reden. 2.39 151 0.52 0.70

20. Wenn im Bekanntenkreis Uber schwere

Krankheiten geredet wird, wechdeich

lieber das Thema. 1.68 1.48 0.50 0.71
21. Man sollte sich lieber mit den erfreulichen

Dingen des L ebens beschéftigen, statt

Uber schlimme Krankheiten nachzu-

denken. 2.23 1.59 0.55 0.69
27. Ich mag es nicht, sténdig daran erinnert

Zu werden, dal3 es auf der Welt so

schlimme Leiden gibt. 1.72 1.39 0.46 0.72
28. Man darf nicht sténdig daran denken,

dal3 einem so etwas auch passieren

konnte. 3.04 152 0.44 0.72

a der Subskala: .74

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= stimme Uberhaupt nicht zu; 5= stimme sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 42
Ergebnisse der Analyse der Skala Mitleid [N = 291]

Item-
nr. Itemwortl aut M2 S i Age’
13. Es macht mich betroffen, wenn Men-

schen an schweren Krankheiten leiden. 4.22 0.84 0.66 0.86
14. Das Leiden von Krebskranken tut

mir in der Seele weh. 3.70 1.26 0.77 0.74
15. Wenn ich an das Leiden von Krebs-

kranken denke, geht es mir zu Herzen. 3.68 1.19 0.77 0.72

a der Subskala: .84

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
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® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

Tabdle 43
Ergebnisse der Analyse der Skala Sensitization, krankheitsbezogen [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S it A’

24. Zeitungsartikel und Buchverdffentlichun-

gen Uber Krebsinteressieren mich sehr.  2.55 1.35 0.48 0.75
25. Ich bin an der wissenschaftlichen Erfor-
schung von Krebs sehr interessiert. 3.21 142 0.66 0.54

26. Man kann gar nicht genug tiber
Maglichkeiten der Erkennung
und Behandlung von Krebs wissen. 3.44 1.38 0.57 0.66

a der Subskala: .74

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 44
Ergebnisse der Analyse der Skala Norm zur Gesundheaitsfiirsorge [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S it A’

34. Jeder ist verpflichtet, selbst fir

seine Gesundheit zu sorgen. 3.23 1.46 0.33 0.73
35. Fur seine Gesundheit mufd man auf

einiges verzichten. 2.98 1.40 0.54 0.45
36. Um gesund zu bleiben, mufd man auch

hart gegen sich selbst sein kdnnen. 2.75 1.46 0.53 0.46

a der Subskala: .64

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabdle 45

Ergebnisse der Analyse der Skala Schuldzuweisungstendenz an die Opfer [N = 291]

Item-
nr. ltemwortlaut M2 S Fit agd’
30. Vide Krebskranke haben es sich selbst
zuzuschreiben, dal3 es so gegkommenist.  1.51 1.37 0.67 0.42
31. Oft sind es eigene Fehler und
Versaumnisse, die zu schweren
Krebserkrankungen fuhren. 1.97 141 0.60 051
32. Ohne eigenes Zutun bekommt man
keinen Krebs. 0.60 115 0.34 0.81
a der Subskala: .70
@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
Tabelle 46
Ergebnisse der Analyse der Skala Utopie einer Welt ohne Krankheit [N = 291]
Item-
nr. Itemwortl aut Polung M2 S i Age’
6. Krankheiten wird esimmer geben; se
gehoren zum Leben einfach dazu. - 1.18 1.36 0.25 041
7. Krankheiten sind ein Fehler in der Natur. + 0.86 1.23 0.28 0.37
8. Eswére ein schines Zidl, wenn die
Menschheit eines Tages keine Krank-
heiten mehr kennen wiirde. + 2.70 1.85 0.34 0.26

a der Subskala: .95

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").

® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabdle 47
Ergebnisse der Analyse der Skala Empathie mit Krebskranken [N = 291]

Item-
nr. ltemwortlaut M,? S Fi¢

16. Ich kann mir sehr gut vorstellen, wie

sich ein Krebskranker fihlen mufi. 2.10 1.45 0.78
17. Ich kann mich ganz gut in die Rolle eines
Krebskranken hineinversetzen. 1.75 1.44 0.78

a der Subskala: .87

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").

Tabelle 48
Ergebnisse der Analyse der Skala Verpflichtung zu politischem Engagement [N = 291]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

39. Jeder muld sich dafiir einsetzen, dal3

Krebsgefahren in der Umwelt abge-

baut werden. 4.10 1.11 0.62
40. Alle missen Druck auf die Politiker

ausiiben, um effektive Malinahmen

gegen Risikofaktoren zu ergreifen. 3.85 1.23 0.62

a der Subskala: .76

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
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Tabdle 49
Ergebnisse der Analyse der Skala Krankheitsgewinn [N = 291]

Item-
nr. [temwortl aut M, 2 S i Age’
1. Krankheiten haben mir oft zu neuer

Kraft verholfen. 1.26 1.43 0.51 0.30
2. Kranksein war fir mich oft auch eine

willkommene Abwechdung zum

Alltag. 1.06 1.37 0.26 0.66
3. Me stens habe ich aus Krankheiten

etwas gelernt. 1.88 1.62 0.43 0.43

a der Subskala: .58

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 50
Deskriptive Kennwerte der Krankheitsbezogenen Variablen

Skala My S N
Repression, krankheitsbez. 2.276 .994 321
Sensitization, krankh. 3.065 1.149 325
Sinnfindung 3.530 1.042 322
Empathie in Krebskranke 1.938 1.374 323
Schuldzuweisung 1734 1.293 325
Mitleid mit Krebskranken 3.844 1.003 322
Norm: Gesundheitsfirsorge 2.899 1.268 323
Wt ohne Krankheiten 1.565 1.045 324
Norm: Druck auf Politik 3.969 1.068 324
Krankheitsgewinn 1.584 1.344 321

3.8 Funktionalitatsiiberlegungen
Sowohl Gerechte-Wedt-Theorie als auch Defensivattributions-Hypothese unterstellen ir-

rationale Verzerrungen, um erhohte Verantwortungszuschreibungen an die Opfer zu erkl&-
ren. Man wird aber nicht ausschlief3en kénnen, dal3 solche Zuschreibungen auch aus ganz
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rationalen Entscheidungen heraus méglich sind. Zuschreibungen sind nicht willkdrlich, son-
dern kénnen auch taktisch oder strategisch eingesetzt werden. So hat Sally Lloyd-Bostock
(1983) darauf hingewiesen, dal3 Personen bei einem Verantwortlichkeitsurteil berticksichti-
gen, welchem Zweck dieses Urteil dienen soll. Eine Person mag etwa der Meinung sein, dal3
es fur die Heilung eines Kranken gut sei, wenn er seinen eigenen Beitrag zur Entstehung
seiner Krankheit erkenne und sich mit ihm auseinandersetze. Unabhéngig von der Frage, ob
die in dieser Strategie enthatene Ziel-Mittel-Verknipfung richtig oder objektivierbar ist
oder nicht, mag eine von dieser Wirkung tberzeugte Person einem Opfer aus rein strategi-
schen Grinden ein erhéhtes Mal3 an Verantwortung zuschreiben. Zweifelsohne wiirde man
einen solchen Zuschreibungsprozeld as (zweck)rational bezeichnen mussen. Auch fehlende
Hilfeleistung mag strategisch sein und der Uberzeugung entspringen, dal? es fir ein Opfer
besser sai, auf sich gestellt zu sein und sich die Verantwortung fir das eigene Leben nicht
nehmen zu lassen. Einschrankend muf3 aber auch der Versuch, durch solche Funktionali-
tatstiberlegungen das Ankerproblem (vgl. Kapitel 3) [6sen zu kdnnen, relativiert werden. Es
gibt kein letztglltiges Kriterium, anhand dessen sich feststellen lief3e, ob eine Zuschreibung
nun defensiv oder rational ist. Auch Funktionalitétsiiberlegungen kénnen schliefdich defen-
siv sein, indem sie von eigenen Angsten, eigener Schuld, eigener unterlassener Hilfeleistung
ablenken oder diese rationalisieren.

3.8.1 Konstruktion des Fragebogens "Was hilft den Opfern?"

Zur Erhebung solcher Funktionalitats-Uberlegungen wurden elf Items gesammelt, die
den Vpn innerhalb des Gesamtfragebogens auf einer Seite mit der Uberschrift "Was hilft den
Opfern?' vorgestellt wurden. Der Obersatz fir alle Items dieses Fragebogens lautete "Es
hilft den Opfern, wenn man...", darunter folgten, jeweils mit "..." eingeleitet, elf Bedin-
gungssétze (etwa den Opfern die volle Wahrheit zu sagen oder nicht, ihren eigenen Beitrag
zur Krankheitsentstehung zu betonen oder geringzusetzen, sie von Alltagsgeschéften zu
entlasten oder sie ihre Geschéfte weiter selbst fiihren zu lassen, ihnen Vertrauen oder Mif3-
trauen bezlglich ihrer Therapie zu suggerieren. Die Vpn wurden aufgefordert anzugeben,
wie sehr ihrer Meinung nach das jeweilige Verhaten den Opfern helfe. Die Mef3skala reicht
von "hilft Uberhaupt nicht” bis "hilft sehr viel".

3.8.2 Anayse des Fragebogens "Was hilft den Opfern?”
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Zum Zwecke der Datenreduktion wurden die elf Items des Fragebogens einer Haupt-
komponentenanalyse mit Varimax-Rotation unterzogen. Drei Faktoren liefen sich sinnvall
interpretieren als Forderung der Normalitét, Entlastung und Beruhigung der Kranken, Beto-
nung der Eigenverantwortung der Kranken. Die Mef3eigenschaften der Skalen, die aufgrund
der Item-Faktor-Zuordnungen der dreifaktoriellen Lésung gebildet wurden, lieRen zu win-
schen dbrig: Forderung der Normalitét (a=.66, 2 Items), Entlastung und Beruhigung
(a=.45, 3 Items), Eigenverantwortung (a=.50, 4 Items). Resimierend kann gesagt werden,
dald sich in der Analyse der urspriingliche Charakter des Instrumentes als Single-Item-
Sammlung durchsetzte. Offensichtlich decken die Items doch sehr heterogene Aspekte ab,
die as Einzel-Item-Tests berticksichtigt werden sollten.

Tabelle 51
Ergebnisse der Analyse der Skala Forderung der Normalitét [N = 307]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

Es hilft den Opfern, wenn man...

6. dafUr sorgt, dal3 sie weiter ihren
normalen Aufgaben nachgehen. 4.03 1.08 0.50
7. sieihr Leben weiter fUhren. 3.78 1.34 0.50

a der Subskala: .66

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= hilft Uberhaupt nicht; 5= hilft sehr viel).

Tabelle 52
Ergebnisse der Anayse der Skala Entlastung und Beruhiqung [N = 307]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

Es hilft den Opfern, wenn man...

3. die Krankheit ein wenig verharmlost ~ 0.88 121 0.29 031
9 ihnen sagt, dal3 sie die Verantwortung

fur ihre Heilung getrost anderen

Uberlassen kdnnen 0.65 0.91 0.31 0.33
10.  ihnen sagt, dal’ sie Arzten und

Pflegern vall vertrauen kénnen 281 147 0.25 0.43

a der Subskala: .45
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@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= hilft Uberhaupt nicht; 5= hilft sehr viel).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 53
Ergebnisse der Analyse der Skala Hinweis auf Eigenver antwortung [N = 307]

Item-
nr. Itemwortlaut M,2 Sk Fit A’

Es hilft den Opfern, wenn man...

1. sie auf ihren eigenen Beitrag zur Ent-

stehung ihrer Krankheit hinweist 1.03 1.37 0.35 0.39
4, ihnen die volle Wahrheit Uber ihre

Krankheit sagt 3.10 1.39 0.25 0.47
8. ihnen sagt, dal? sie selbst verant-

wortlich fur ihre Heilung sind 2.63 1.60 0.32 0.41
11. ihnen sagt, dal3 se immer vorsichtig

sein sollten, was mit ihnen geschient  1.80 1.55 0.27 0.45

a der Subskala: .50

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= hilft Gberhaupt nicht; 5= hilft sehr viel).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 54
Deskriptive Kennwerte der Funktionalitétsiiberlegungen

Skala My S N
Normalisierung 3.882 1.073 318
Verharmlosung 1.449 .842 316
Hinweis auf Verantwortung 2.145 931 313

4 Die Effektvariablen

Die Vorteile der Aufnahme von Effektvariablen in die Untersuchung von Verantwor-
tungsattributionen sind im Kapitel 3 ausfuhrlich gewtrdigt worden. Solche Effektvariablen
dienen zum einen der Validierung der Befunde (Fihren defensive Attributionen, also kon-
trollmotivisch oder gerechtigkeitsmotivisch bedingte erhéhte Zuschreibungen von Verant-
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wortlichkeit an die Opfer, tatséchlich zu emotionaler Sicherheit?) und eréffnen zum anderen
eine Reihe neuer und sinnvoller Fragestellungen.

Im folgenden werden Konstruktionsprinzipien und Analyseergebnisse der Effektvariablen
in zwei grofkeren Blocken diskutiert werden: zunédchst fur die beurteilerbezogenen Varia-
blen, dann fir die objektbezogenen Variablen. Zu den beurteilerbezogenen Variablen geho-
ren: Verwundbarkeitsschétzungen und deren Begriindung, emotionale Befindlichkeit der
beurteilenden Person, Risikoverhalten und Risikobereitschaft, Bereitschaft zu Vorsorge und
Préavention, hypothetisches eigenes Verhaten im Falle einer Erkrankung. Zu den objektbe-
zogenen Variablen gehoren: Vertrauen in verschiedene Instanzen beziiglich der Heilung und
der Verhinderung von Krebskrankheiten, Beftrwortung von konkreten Sanktionen und ge-
samtgesdllschaftlichen Mal3nahmen sowie deren Finanzierung, Verhaten gegentiber den Op-
fern, Hilfeleistung.

4.1 Selbstbezogene Variablen

4.1.1 DieVulnerahilitdtsskalen

In der vorliegenden Untersuchung werden erstmals zwel grundlegend verschiedene V ul-
nerabilitdtsmalde verwendet: zum einen die einfache Schdtzung der Wahrscheinlichkeiten
verschiedener Krankheiten fur die eigene Person und vergleichbare Durchschnittsmenschen,
zum anderen Begriindungsmuster fir die angenommene Vulnerabilitét oder Invulnerabilitét.

4111 Eingeschétzte Vulnerabilitdtswahrscheinlichkeiten

Die Erforschung von “unredlistischem Optimismus’ (Weinstein 1980) oder
"Unverwundbarkeitsillusionen” (vgl. zusammenfassend Perloff 1983) hat eine seit den finf-
ziger Jahren bestehende Tradition in der Sozialpsychologie. Meist werden in entsprechenden
Untersuchungen die Probanden befragt, wie hoch sie die Wahrscheinlichkeiten von be-
simmten (meist negativen) Ereignissen sowohl fur sich selbst als auch fir enen
"Durchschnittsmenschen” einschétzen; diese Werte werden dann miteinander verglichen
oder subtrahiert.
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4.1.1.1.1 Konstruktion der Vulnerabilitatdisten

In einer friiheren Untersuchung (Maes, 1986) wurden Verwundbarkeitsschétzungen tber
lange Listen von positiven und negativen Lebensereignissen (berufliche und private Ereig-
nisse, Krankheiten, Kriminalitét, Lotteriegewinne, etc.) erfragt. Diese Listen wurden zwei-
mal vorgegeben; einmal sollte die Wahrscheinlichkeit angegeben werden, mit der die ent-
sprechenden Ereignisse einem Durchschnittsmenschen, beim zweiten Mal die Wahrschein-
lichkeit, mit der sie der Vp selbst zustol3en kdnnten, angegeben werden. Nur wenn man eine
solche Spannbreite sehr verschiedener Ereignisse erfaldt, kann man berechtigterweise von
einem bereichsiibergreifenden "unrealistischen Optimismus® sprechen, andernfalls nur von
berei chsspezifischen UnverwundbarkeitsiIlusionen.

Aus 6konomischen Grunden wurde den Vpn in der vorliegenden Untersuchung "nur"
eine Liste mit neunzehn Krankheiten vorgegeben, die neben der Erfassung einer Reihe ver-
schiedener Krebsarten zwel weitere Ziele verfolgte. Einmal sollte die Beurteilung von Krebs
mit anderen sehr bedrohlichen, aber unterschiedlich kontrollierbaren Krankheiten verglichen
werden konnen. Solche Krankheiten sind Asthma, Herzinfarkt, AIDS und Schizophrenie.
Dartber hinaus sollte beurteilt werden kdnnen, ob es sich bei den relativen Vulnerabilitéts-
bewertungen nur um einen allgemeinen Optimismus handelt oder um bedrohlichkeitsindu-
Zierte Unterschieds-Bewertungen. Soweit dies moglich war, wurde den einzelnen Krebsar-
ten eine organadaquate "harmlosere” Krankheit gegenlbergestellt. Neben "Lungenkrebs'
wurde "Lungenentziindung” aufgenommen, neben "Magenkrebs' "M agengeschwiir”, neben
"Gehirntumor" "Migrane”, neben "Genitalkrebs' "Geschlechtskrankheiten”. Zusétzlich zur
sehr bedrohlichen psychischen Krankheit " Schizophrenie" wurden die sehr viel harmloseren
"Depressionen” aufgenommen. Die harmloseste und relativ unbedrohliche Krankheit stellt
Item 1 dar: "Erkatungen und Grippen".

Abweichend von der friheren Untersuchung wurden die Schétzungen der Wahrschein-
lichkeiten flr andere und die eigene Person auf einer einzigen Seite in zwel nebeneinander
gedruckten Spalten erhoben. Die friihere Trennung der beiden Erhebungen verfolgte das
Zid, die Vpn nicht mif3trauisch beziglich des Untersuchungszweckes zu machen. Wirden
die Bewertungen nebeneinander erfragt, so lautete die damalige Argumentation, lage es
nahe, das sozial erwiinschte "redlistische” Urteil zu wahlen und die grundlegenden Wahr-
scheinlichkeiten gleich einzuschétzen. Wenn aber unterschiedliche Wahrscheinlichkeitse-
wertungen tatsachlich personlich motiviert sind, dann sollte sich diese Tendenz auch im
hérteren Test, dem simultanen Urteil, durchsetzen. Abweichend von der friiheren Untersu-
chung wurde auch die Instruktion leicht verandert. Die Vpn wurden nun nicht mehr aufge-
fordert, sich mit einem "Durchschnittsmenschen” zu vergleichen, sondern statt dessen als
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Vergleichsobjekt eine Durchschnittsperson gleichen Alters und gleichen Geschlechts zu
wahlen.

4.1.1.1.2 Analyse der Vulnerabilitadtsschétzungen

Explorative Faktorenanalysen zur Ermittlung sinnvoller Aggregierungsebenen wurden in
drei Schritten vorgenommenen, zundchst getrennt fir die beiden Listen mit Wahrscheinlich-
keiten fUr die eigene und die durchschnittliche Person, dann Uber beide Listen zusammen.
Diese Analysen fuhrten aber zu keinen klaren Ergebnissen. Zum einen lief3en sich die Fakto-
ren inhaltlich nicht eindeutig interpretieren, zum anderen konnten keine strukturparallelen
Faktoren, also a@hnliche Ladungsstrukturen fur eigene und anderer Krankheiten, ermittelt
werden, was untersuchungstechnisch sehr elegant gewesen wére. Nur "Aids' und
"Geschlechtskrankheiten™ fihrten konsistent immer wieder zu einem klaren Faktor. Es bleibt
bel Einzd-Item-Verwendungen.

4.1.1.2 Begrindungsskaen

Die Literatur ist voll von Belegen fur im Sinne eines unrealistischen Optimismus unter-
schiedlich eingeschétzte Wahrscheinlichkeiten von Ereignissen fir andere Personen und die
eigene Person. Unklar sind dagegen Folgen und Bedingungen. Ambivaent werden die Fol-
gen solcher Illusionen eingeschétzt: Sie werden einersaits fur Leichtsinn und unvorsichtiges
Verhalten verantwortlich gemacht, andererseits schreibt man ihnen positive protektive Wir-
kungen zu. Sehr wenig weil3 man, wie solche optimistischen Illusionen zustande kommen,
Perloff (1983) diskutiert vor allem voreilige Generaliserung aus vergangenen guten Erfah-
rungen, Kontroll- und Gerechte-Wdt-Motive. Das hier entwickelte Instrument stellt einen
ersten Versuch dar, ein wenig weiter hinter die Kulissen von Invulnerabilitétsillusionen zu
schauen.

4.1.1.2.1 Konstruktion der Begriindungsmuster-Skalen

Um die hinter den Wahrscheinlichkeitsschétzungen stehende Urteil sstruktur weiter zu er-
hellen, wurde zusétzlich nach den Grinden fiir die so oder so ausgefallene Entscheidung ge-
fragt. Sowohl fur den Fall eigener relativer Invulnerabilitét as auch fur den Fal von im
Vergleich zu anderen erhohter Vulnerabilitét wurden eine Reihe von "Musterbegriindungen”
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vorgegeben. Dazu wurden eine Liste mit siebzehn moglichen Begriindungen fur niedrige
und eine Liste mit zwolf Begrindungen fir hohe oder gleich hohe Vulnerabilitét entwickelt.
Fur die Konstruktion der beiden Instrumente wurde nicht nach rational nachweisbaren tat-
séchlichen "Ursachen" fir unterschiedliche Anfélligkeit gesucht, sondern nach redensartli-
chen Begrindungs-Mustern, wie sie einer Person spontan durch den Kopf gehen kénnen.
Die Argumentationen fur eine relativ niedrige Vulnerabilitét berufen sich auf eine Entspre-
chung von Schicksal und moralischen Werten, dunkel geahnte Plane des Schicksals, auf
Gluck und selbstkontrolliertes Verhalten, auf Erfahrungswerte oder schlicht auf den im All-
tag oft angewendeten Grundsatz "weil nicht sein kann, was nicht sein darf”. Bei den Be-
grindungen fir hohe oder zumindest im Vergleich zu anderen Personen gleich hohe Vul-
nerabilitdt handelt es sich um dhnliche Kategorien, wie sie Bulman & Wortman (1977) er-
hielten, as sie ihren durch einen Unfal querschnittsgeldhmten Personen die "Why me?'-
Frage stellten.

Einschrankend sei vorweg auf Schwierigkeiten auch solcher Operationalisierungen hin-
gewiesen: Schwierigkeiten liegen zum einen darin, dal3 viele dieser Gedankengénge irratio-
nale Inhalte zum Ausdruck bringen, die man nicht gerne offen &ul3ert, zum anderen darin,
dafd auch diese Argumentationen nicht nur Faktenannahmen einer Person darstellen, sondern
zusétzlich moralischen und/oder aberglaubischen Wertungen unterliegen kénnen: So mag
eine Person zwar durchaus der Uberzeugung sein, dal? sie als besonders guter Mensch ein
schlimmes Schicksal einfach nicht verdient habe, auf der anderen Seite aber die moralische
Uberzeugung haben, dal? man nicht so selbstgerecht sein diirfe oder die in solchen Unver-
wundbarkeitsbehauptungen spirbare Hybris vermeiden solle. Auch kénnte eine aberglaubi-
sche Person der Uberzeugung sein, dal3 es Ungliick bringe, eine Sache ausschlielen zu
wollen und so zu "rationaler” erscheinenden Einschétzungen kommen. Solche diffizilen und
oszillierenden Gedankengange kénnen aber in einem Fragebogen-Instrument kaum abgebil-
det werden.

4.1.1.2.2 Anayse der Vulnerabilitdts-Begrindungen

Wiederum wurden Hauptkomponentenanalysen in drel Schritten vorgenommen: zunéchst
getrennt fur die beiden Begrindungdisten, dann gemeinsam uber die Items beider Listen.
Dabei ergaben sich klar interpretierbare Faktoren, die Aggregierung der Items gemal3 dieser
Item-Faktor-Zuordnungen fihrte zu reliablen Skalen. Die Analyse Uber die Items beider Li-
sten bestétigte die Faktoren der beiden Einzel-Analysen.
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Fur relative Invulnerabilitédt lassen sich vier Begriindungsmuster unterscheiden:
Auf dem ersten Faktor laden finf Items markant, die sich alle auf eine gewisse Schicksals-
beguinstigung berufen. Die begiinstigenden Instanzen fallen eher heterogen aus. Man beruft
sich auf religiose Instanzen (Gott, Schutzengel), auf Glick oder schlicht auf (nicht ndher
attribuierte) Erfahrungswerte. Die Mef3eigenschaften sind als ausgesprochen zufriedenstel-
lend zu bezeichnen (a=.86, Tabelle 55)

Die Items des zweiten Faktors berufen sich auf Moralitét als Begrindung und damit auch
auf die gerechte Welt als Garanten von Unverwundbarkeit (4 Items, a=.79, Tabelle 56).
Insgesamt fallt die Zustimmung zu solchen Begrindungen natirlich sehr gering aus, kaum
Zustimmung findet Item 11 (" So etwas trifft nur schlechte Menschen").

Eine sehr viel niedrigere interne Konsistenz hat die dritte Subskala (3 Items, a=.61), sie
ist auch schwerer zu interpretieren. Inhaltlich behaupten die Items zu Heterogenes, um mit
einer gemeinsamen Bezeichnung angemessen beschrieben zu werden. Am ehesten kann man
das Gemeinsame darin erblicken, dal3 sie alle Krebs as etwas vollig Unvorstellbares ("es
paldt einfach nicht zu mir") betrachten, ohne auf die Begriindung néher einzugehen.

In der vierten Subskala finden sich die rationaleren und sehr viel mehr Zustimmung fin-
denden Items, die sich auf Vorsorgeverhalten als Garanten fur Unverwundbarkeit berufen.
Die wenigste Zustimmung findet das Item, das die bessere Vorsorge im Vergleich mit ande-
ren behauptet (3 Items, a=.69, Tabelle 58).

Fur die im Vergleich zu anderen héhere oder gleich hohe Vulnerabilitét lassen sich zwel
Begrindungsmuster unterscheiden: Der erste Faktor kann als Argumentieren mit der grund-
sétzlich gegebenen Wahrscheinlichkeit bezeichnet werden. So etwas kommt eben vor, man
kann es nicht ausschlief3en. Die Skala aus sechs Items erreicht eine interne Konsistenz von
a=.80 (Tabelle 59). Die Items des zweiten Faktors zentrieren um die Notwendigkeit, dafl3
man um sein Schicksal nicht herumkommt und es folglich akzeptieren muld (sechs Items,
a=.79, Tabelle 60).
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Tabdle 55
Ergebnisse der Analyse der Subskala Schicksalsbegiinstigung als Grund fir Invulnera-
bilitdt [N = 280]

Item-

nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
3. Gott meint es gut mit mir. 0.78 137 0.74 0.79
4, Ich bin ein Glickspilz. 0.81 1.36 0.54 0.85
0. Ich habe Gottvertrauen. 1.05 1.55 0.63 0.83
15. Ich habe einen guten Schutzengel. 0.73 141 0.76 0.79
16. Mir ist esimmer schon besser

gegangen as anderen. 0.43 1.02 0.66 0.82

a der Subskala: .85

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte besagen, daR das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fir die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 56
Ergebnisse der Analyse der Subskala Gerechte Welt als Grund fir Invulnerabilitét [N
= 280]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
7. Ich habe so ein schlechtes Schicksal

nicht verdient. 0.30 0.81 0.69 0.70
8. So etwas Schlimmes darf mir

einfach nicht passieren. 0.54 1.15 0.68 0.71
10. Ich habe keinem Menschen etwas

Boses getan. 0.35 0.97 0.66 0.70
11. So etwas trifft nur schlechte

Menschen. 0.08 0.42 0.54 0.80

a der Subskala: .79

& Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, daR das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fir die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabelle 57
Ergebnisse der Analyse der Subskala Unvor stellbarkeit als Grund fir | nvulner abilitét
[N = 280]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
12. Das passiert nur Leuten, die nicht

aufpassen. 0.51 0.95 0.36 0.59
13. Mir ist so etwas Schlimmes noch

nie passiert. 0.67 133 0.44 0.52
14. Das wirde nicht zu mir passen. 041 101 0.50 0.42

a der Subskala: .61

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte besagen, daR das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fir die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

Tabelle 58
Ergebnisse der Analyse der Subskala Vorsorge als Grund fir Invulnerabilitat [N = 280]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1 Ich passe besser auf. 1.88 1.58 0.55 0.53
2. Ich halte ale Vorsorgemal3nahmen

en. 2.10 1.67 0.53 0.56
5. Ich achte sehr auf eine ausgeglichene

L ebensfihrung. 241 1.56 0.43 0.68

a der Subskala: .69

2 Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, dai das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fir die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.
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Tabdle 59
Ergebnisse der Analyse der Subskala Wahr scheinlichkeit als Grund fiir Vulner abilitét
[N = 281]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1 Das kann eben jedem passieren. 3.65 143 0.63 0.76
2. Den einen trifft's, den anderen nicht. 2.89 1.75 0.63 0.76
3. So etwas kommt vor, da mufd man

mit rechnen. 3.28 1.50 0.71 0.74
9. Dasist nur eine Frage der Wahr-

scheinlichkeit. 2.35 1.73 0.45 0.80
10. Selbst wenn man noch so gut vor-

sorgt, kann man nichts ausschlief3en. 3.84 1.30 0.50 0.79
11. Man muf3 sich damit abfinden, dal3

solche Dinge eben passieren konnen. 0.90 0.60 0.49 0.79

a der Subskala: .80

2 Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte besagen, daR das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fur die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 60
Ergebnisse der Analyse der Subskala Schicksal als Grund fir Vulnerabilitat [N = 281]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
4, Man kann sich auf sein Schicksal nicht

verlassen. 214 1.96 0.%4 0.76
5. Immer schon haben Menschen schweres

Leid auf sich nehmen muissen. 1.94 1.85 0.69 0.72
6. Man kann es sich nicht aussuchen. 2.57 1.79 0.67 0.73
7. Gott kdnnte mich prifen wollen. 0.85 143 0.35 0.80
8. Wer die schonen Seiten des Lebens

genieldt, mufd auch den unange-

nehmen ins Auge blicken. 1.73 1.75 0.47 0.77
12. Keiner kennt sein Schicksal. 2.96 1.91 0.54 0.76

a der Subskala: .78

2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte besagen, dal? das genannte Argument kaum, hohe Werte, dal? es sehr gut
ein Grund fir die relativ niedrige Verwundbarkeit der Person sein konnte.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 61
Deskriptive Kennwerte der Vulnerabilitéts-Begrindungs-Skalen

Skala My S N
Weniger: Beglinstigung .745 1.059 287
Weniger: Morad .309 .680 288
Weniger: Unvorstellbar 532 .851 287
Weniger: Vorsicht 2.126 1.262 288
Mehr: Wahrscheinlichkeit 3.167 1.116 286
Mehr: Schicksal 2.273 1.382 284

4.1.2 Die Emotionsskalen

Als Folge defensiver Attributionen wird in den theoretischen Konzeptionen ein Gefuhl
emotionaler Sicherheit und Beruhigung postuliert. Die Aufnahme eines Fragebogens zur Er-
fassung emotionaler Befindlichkeiten angesichts von Krebs dient daher zunéchst der Vali-
dierung defensiver Attributionsmuster (vgl. Maes & Montada, 1989). Insofern sind sie as
Effektvariablen zu subsumieren. Natlrlich ist es nur eine Frage der eingenommenen Per-
spektive, Emotionen auch as Bedingung oder Ausldser von V erantwortungsattributionen
aufzufassen.

4.1.2.1 Konstruktion des Emotionsfragebogens

Sowohl die Auswahl als auch die Operationalisierung der Emotions-Variablen ergibt sich
aus der Auseinandersetzung mit der friheren Untersuchung (Maes, 1986). Darin wurden
eine Reithe von Emotionen durch Listen von 166 Befindlichkeit beschreibenden Adjektiven
erfragt. Alleine schon aus untersuchungsokonomischen und Zumutbarkeitsgrinden wurde
von langen Adjektivlisten zur Erfassung einzelner Emotionen Abstand genommen. Statt
dessen wurde angenommen, dald die interessierenden Emotionen auch durch einfache
Single-Item-Statements erfragt werden kénnen, wenn diese nur prézise und pragnant genug
formuliert sind. Erfragt wurden Hoffnung, Sicherheit, Angst, Kummer, Pessmismus, Un-
verwundbarkeit, Verwundbarkeit, Optimismus, Gefahrdung, Ungerechtigkeitserleben, Em-
porung, Bewdatigungszuversicht und Schicksalsannahme.
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Dazu wurden flinfzehn Sétze formuliert, bel denen jewells eine der flinfzehn emotionalen
Bewertungen im Mittelpunkt steht. Wert wurde auf mdglichst grofie Betroffenheit und
"Ich"-Beteiligung gelegt. Alle funfzehn Sdtze sind deshab knappe Formulierungen, die in
der Regel mit "Ich" anfangen ("ich hoffe", "ich habe Angst", "ich bin..." etc.) und auf3er der
direkten Nennung des auf Krebs bezogenen Gefiihls keine Zusatzinformationen enthalten.
Neun der funfzehn Formulierungen sind indikativisch gefal3t und bringen ein Gefuhl fir den
Fall zum Ausdruck, dal3 noch keine Krebserkrankung vorliegt. Der Objektbezug der ange-
sprochenen Emotion ist dabei die Méglichkeit oder Unmdglichkeit einer kiinftigen Krebser-
krankung. Sechs weitere Aussagen versetzen die Vpn hypothetisch in den Fall einer doch
eingetretenen Krebskrankheit und sind folglich konjunktivisch formuliert ("ich fande", "ich
wére..." etc.). Zentraes Thema in diesen Items ist die M&glichkeit, die Krankheit zu bewdl-
tigen.

Die funfzehn Aussagen wurden den Vpn innerhab des Gesamt-Fragebogens auf einer
Seite mit der Uberschrift "Wie fiihlen Sie sich?' vorgestellt. Im  Sinne der angestrebten Ich-
Betelligung (vgl. Kapitel 3) beginnt die Instruktion mit der Frage: Machen Sie sich manch-
mal Gedanken dartiber, ob auch Ihnen eine solche Krankheit zustof3en kénnte? Die Vpn
wurden aufgefordert, die Aussagen daraufhin zu bewerten, wie sehr sie zutreffen (von
"Uberhaupt nicht" bis "ganz stark™). Um eine noch grof3ere Signifikanz der einzelnen Emo-
tionen zu erreichen, wurde das zentrale Emotionswort innerhalb der 15 Aussageséize je-
weils in Blockbuchstaben gedruckt. Beispiel: "Ich habe ANGST, dal3 mir so etwas auch
passiert”, "Ich ware EMPORT,...", etc.

4.1.2.2 Anayse des Emotionsfragebogens

Trotz der Konstruktion des Fragebogens als Single-1tem-Sammlung wurden im Sinne der
Datenreduktion exploratorische Faktorenanalysen durchgefihrt. Als Kompromif3 zwischen
angestrebter Datenreduktion einerseits und groftmoglicher Differenzierung andererseits
wurde die siebenfaktorielle Losung interpretiert, die alerdings zu sehr kleinen Skalen
(Tabellen 62 bis 67) fuhrt, fir die anschlief3end die Mef3zuverl&ssigkeit ermittelt wurde. Die
siebenfaktorielle Losung klart 77 Prozent der Item-Gesamtvarianz auf.

Auf dem ersten Faktor laden drei Items markant, die Bewaltigungszuversicht fir den Fall
einer eigenen Krebserkrankung ausdriicken: Man wirde sch nicht unterkriegen lassen, den
Kampf aufnehmen und die Krankheit meistern. Fur die daraufhin gebildete Skala liefd sich
eine interne Konsistenz von a=.81 ermitteln.
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Der zweite Faktor driickt Gefuhle von Sicherheit und Unverwundbarkeit aus (3 Items,
a=.70), der dritte Angst und Sorgen (2 Items, a=.80), der vierte prognostizierte Emporung
und Ungerechtigkeitserleben fur den Fall einer eigenen Krebserkrankung (2 Items, =.72),
der funfte ein Gefuhl der eigenen Gefahrdung und Verwundbarkeit (2 Items, a=.66). Auf
dem sechsten Faktor laden das Hoffnungs-Item ebenso signifikant wie das Item "Das kann
jedem passieren”. So trennt sich Sicherheit von Hoffnung, die augenscheinlich ein gewisses
Bewufl3tsein von Gefahrdung impliziert (sonst wére sie eben keine Hoffnung mehr, sondern
Sicherheit). Auf dem siebten Faktor |adt nur ein Item markant, das Demuts-Item, das fur
den Fall einer eigenen Krebs-Erkrankung Schicksals-Annahme ankindigt.

Tabelle 62
Ergebnisse der Analyse der Subskala Bewaltigungszuversicht [N = 301]

Item-
n. [temwortl aut M,2 S lit Age

13. Wenn mir das passierte, dann wirde
ich die Lage schon MEISTERN

koénnen. 2.13 1.38 0.63 0.78
14. Ich wiirde mich durch eine solche

Krankheit NICHT so schnell

UNTERKRIEGEN LASSEN. 2.48 1.42 0.79 0.61
15. Ich wiirde den KAMPF mit der

Krankheit aufnehmen. 3.45 1.39 0.58 0.83

a der Subskala: .81

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= tiberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 63
Ergebnisse der Analyse der Subskala Sicherheit [N = 301]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
2. Ich bin SICHER, dal3 mir so etwas

nicht passiert. 0.82 1.18 0.54 0.60
6. Ich halte mich fir relativ

UNVERWUNDBAR. 0.80 1.19 0.56 0.58
9. Ich bin OPTIMISTISCH, dal? mir

S0 etwas nicht passiert. 221 1.58 0.50 0.67

a der Subskala: .70

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= tiberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 64
Ergebnisse der Analyse der Subskala Angst [N = 301]

Item-
nr. [temwortlaut M, S it
3. Ich habe ANGST, dal3 mir so etwas
auch passiert. 2.77 155 0.67
4. Ich mache mir SORGEN, daf3 mir
so etwas auch passiert. 2.33 1.50 0.67

a der Subskala: .80

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= tberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
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Tabele 65

Ergebnisse der Analyse der Subskala Empoérung [N = 301]

Item-
nr. [temwortlaut M, S Fi¢
10. Ich fande es UNGERECHT, wenn

mir so etwas passierte. 0.96 1.32 0.57
11. Ich wére EMPORT, wenn mir das

passierte. 0.80 1.25 0.57
a der Subskala: .72
®Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= Uberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
Tabelle 66
Ergebnisse der Analyse der Subskala Gefahrdung [N = 301]
Item-
nr. [temwortlaut M, S Fi¢
5. Ich bin PESSIMISTISCH, dal3 mir

SO etwas passieren konnte. 1.28 1.32 0.50

8. Ich fiihle mich auch GEFAHRDET. 2.67 1.49 0.50
a der Subskala: .66
@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= tiberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
Tabdle 67
Ergebnisse der Analyse der Subskala Hoffnung [N = 301]
Item-
nr. [temwortlaut M, S Fi¢
1. Ich HOFFE, dal3 mir so etwas nicht

passiert. 4.54 0.83 0.34
7. Das kann jedem passieren. 3.70 1.40 0.34

a der Subskala: .45

®Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= Uberhaupt nicht; 5= ganz stark ).
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Tabelle 68
Deskriptive Kennwerte der Emotionsskalen

Skala My S N
Bewadltigungszuversicht 2.667 1.187 311
Unverwundbarkeit 1.289 1.056 319
Angst 2.533 1.396 321
Emporung .869 1.124 317
Gefahrdung 1.945 1.215 317
Schicksalsannahme 2.215 1.481 317
Hoffnung 4.089 .960 320

4.1.3 Hypothetisches eigenes Verhalten der Vpn

Die Rubrizierung des hypothetischen eigenen Verhaltens der Vpn unter die Effektvaria-
blen ist arbitrér. Als Blick in die Zukunft und als Reslimée vieler Attributionsprozesse ist
man geneigt, es als Effektvariable zu betrachten, bedenkt man alerdings, dal3 die Aussage
einer Person Uber ihr eigenes mogliches Verhaten in der Zukunft zum einen nicht gleichbe-
deutend mit dem tatsachlichen Verhaten in der Zukunft ist und zum anderen in den Schluf3
auf potentielles Verhalten als Préamissen vor allem das Wissen der Person Uber ihre person-
spezifischen Prédispositionen und personspezifische Erfahrungen eingehen, konnte man es
mit gleichem Recht auch unter die Antezedenzvariablen rubrizieren. Schlief3ich beriicksich-
tigt eine Person, die etwas Uber ihre eigene Zukunft aussagen soll, dabel vor allem, was sie
als stabil inihrem Verhalten in der Gegenwart und der Vergangenheit erkannt hat (sieht man
einma von Selbstdarstellungsmotiven und weiteren die Zuverlassigkeit solcher Aussagen
reduzierenden Verzerrungen ab). Die hier vorgenommene Einteilung ist also als sehr relativ
zu betrachten.

Zusdtzlich zur Abbildung moglicher Wirkungszusammenhénge diente die Hereinnahme
der Variablen "Hypothetisches eigenes Verhalten" in den Fragebogen auch untersuchungs-
technischen Zwecken. Aus untersuchungsstrategischer Sicht sollte sie die Betroffenheit und
"Ich"-Bezogenheit gewahrleisten, die notwendig ist, damit Gberhaupt eine Notwendigkeit zu
defensiven Attributionen entsteht (vgl. Kapitel 3)
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4.1.3.1 Konstruktion des Fragebogens "Was wére, wenn...?"

Das hypothetische zukiinftige Verhalten der Vpn wurde parallel zu Verhaltensweisen
konstruiert, die aus der Forschungdliteratur als Bewaltigungsreaktionen von tatséchlichen
Opfern von Schicksalsschlagen bekannt sind. Die Aussagen dieses Fragebogens reprasentie-
ren eine grofe und heterogene Vielzahl von Verhaltensaspekten, wie z.B. Hoffnung, Gelas-
senheit, die Bevorzugung einer "kdmpferischen Haltung”, die Neigung zu griiblerischem
Nachsinnen (Rumination), Tendenz zu verhaltensbezogenen oder charakterbezogenen
Selbstvorwirfen (sensu Janoff-Bulman, 1982), sozide Vergleichsprozesse ("upward”" und
"downward comparisons'), etc. Eine Reihe dieser Variablen sind aus der Bewadltigungsfor-
schung (vgl. Filipp, 1990) bekannt, werden aber in der Regel nicht as hypothetische Urteile
von Personen verlangt, die "noch nichts zu bewaltigen haben". Unter der Uberschrift "Was
wére, wenn...?" wurden die Vpn gebeten anzugeben, was sie tun wirden und wie sie sich
fuhlen wirden, wenn sie selbst an Krebs erkrankt wéren. Es sollte das Zutreffen von 22 "Ich
wirde..."-Aussagen beurteilt werden, die Mef3skaa reicht von "trifft Uberhaupt nicht zu" bis
"trifft voll und ganz zu".

4.1.3.2 Anayse des Fragebogens "Was wére, wenn...?"

Aufgrund von exploratorischen Hauptkomponentenanalysen wurde eine siebenfaktorielle
Losung interpretiert, die 65.5 Prozent der Item-Gesamtvarianz aufkl&rt.

Aufgrund der Item-Faktor-Zuordnungen in dieser Lésung lassen sich folgende Skalen
bilden: Eine Skala, deren Items Heilungszuversicht und Hoffnung auf einen erfolgreichen
Kampf gegen die Krankheit ausdriicken (5 Items, a=.79), eine Compliance-Skala (2 Items,
a=.75) sowie as Gegensatz dazu MiRtrauen gegen Arzte und Therapie (2 Items, a=.59),
eine Skala, die sozide Vergleichsprozesse umschreibt (4 Items, a=.68). In dieser Skala
wirden aber Aufwérts und Abwarts-Vergleiche zusammengefaldt, so dal in diesem Falle
eher Einzdl-ltems beriicksichtigt werden sollten. Ein Faktor wird von einem einzigen ltem
gebildet: "Ich féande Gedanken Uber die Ursachen unangenehm”. In der siebenfaktoriellen
LOsung spaltet sich im Vergleich zur sechsfaktoriellen Losung ein Faktor, der "Rumination”
oder "Kreisen der Gedanken um Ursachen der Erkrankung” genannt werden konnte, in zwei
Faktoren auf, die man in Anlehnung an Janoff-Bulman (1982) as die Erwartung verhaltens-
bezogener und die Erwartung charakterbezogener Selbstvorwiirfe bezeichnen koénnte. Die
aufgrund dieser Zuordnung gebildete Skala fir "charakterbezogene Selbstvorwirfe" besteht
aus vier Items und hat eine interne Konsistenz von a=.77, wéhrend die aus zwei Items be-
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stehende Skala fir "verhaltensbezogene Selbstvorwiirfe" eine interne Konsistenz von a=.68
erreicht. Einblick in die Skalen gewahren die Tabellen 69 bis 74

Tabelle 69
Ergebnisse der Analyse der Skala Zuversicht [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
1. Ichwirdedie Hoffnung nicht aufgeben.  3.69 1.19 0.68 0.72
2. Ichwirde mit aler Kraft gegen

mein Schicksal ankémpfen. 3.56 1.30 0.68 0.71
3. Ichwére zuversichtlich, von selbst

wieder gesund zu werden. 2.07 154 0.41 0.81

10. Ich wirde mir nicht allzuviele
Gedanken Uiber das Warum und Wozu
mener Krankheit machen, sondern all
meine Kraft auf die Heilung

konzentrieren. 3.18 1.45 0.57 0.75
11. Ich wirde versuchen, das L eben
trotzdem zu genief3en. 3.52 1.28 0.54 0.76

a der Subskala: .79

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 70
Ergebnisse der Analyse der Skala Rumination [N = 291]

Item-
nr. ltemwortlaut M,? S Fit Ade

6. Meine Gedanken wirden stdndig um
die Frage kreisen, warum ich diese

schlimme Sache bekommen habe. 2.03 1.58 0.64 0.67
7. Ich wirde mich fragen, wieich so
etwas verdient habe. 1.23 1.38 0.72 0.63

8. Ich wirde mich fragen, was ich wohl

fUr ein Mensch bin, dal3 mir so etwas

ZU stof. 0.81 1.22 0.55 0.72
15. Ich wirde mit meinem Schicksal hadern.  1.92 1.49 0.40 0.80

a der Subskala: .77

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").
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® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 71
Ergebnisse der Analyse der Skala Sozialer Vergleich [N = 291]

Item-
nr. ltemwortlaut M, 2 S i Age’
16. Ich ké&me damit besser zurecht als

viele meiner Mitmenschen. 1.49 1.42 0.38 0.67
17. Ich wirde daran denken, dal3 es vielen

anderen noch viel schlechter geht als mir.  2.20 1.62 0.45 0.63
18. Ich wirde mich an Vorbildern orientieren,

die schon gut mit einer solchen Er-

krankung zurecht gekommen sind. 311 1.49 0.54 0.56
19. Ich wirde auf meine Selbsthei-

lungskréfte vertrauen. 240 151 0.49 0.60

a der Subskala: .68

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabdle 72
Ergebnisse der Analyse der Skala Compliance [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M,® S Fit
14. Ich wirde alles befolgen, was die

Arzte mir sagen. 2.92 1.53 0.60
20. Ich wiirde jede Therapie mitmachen.  2.47 151 0.60

a der Subskala: .75

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").
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Tabdle 73
Ergebnisse der Analyse der Skala MiRtrauen [N = 291]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

21. Ich wirde genau aufpassen, dal3 die

Arzte keine Fehler machen. 2.81 1.45 0.42
22. Ich wiirde mich nach anderen
Heilverfahren umsehen. 3.30 1.39 0.42

a der Subskala: .59

#Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").

Tabelle 74
Ergebnisse der Analyse der Skala Selbstvorwiirfe [N = 291]

Item-
nr. Itemwortlaut M., 2 S it
4, Ich wiirde mich fragen, wasich
wohl falsch gemacht habe. 251 1.69 0.52
5. Ich wirde mir Vorwtrfe machen, dal3
ich es so weit habe kommen lassen. 1.97 1.55 0.52

a der Subskala: .68

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft voll und ganz zu").

Tabdle 75
Deskriptive Kennwerte der Skalen zum salbstprognostizierten Verhalten

Skala M X S« N
Zuversicht 3.218 1.005 309
Charaktervorwiirfe 1.472 1.091 307
Sozialer Vergleich 2.319 1.083 304
Compliance 2721 1.366 310
Miltrauen bezugl. Therapie 3.023 1.193 311
Verhdtensvorwirfe 2.227 1.416 313
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4.1.4 Risikobereitschaft

Das Risiko, das eine Person trotz aler Betrachtungen und Abwagungen, trotz aler Auf-
kldrungen und Einsichten bereit ist einzugehen, hat sowohl konzeptuelle (defensive Attribu-
tionen kénnen dem Zwecke dienen, eigenes Verhaten nicht &ndern zu missen) as auch an-
wendungspraktische Bedeutung. Die kognitive Auseinandersetzung mit dem Risiko ist as
Anndgherungs-Vermeidungs-Konflikt rekonstruierbar: Einerseits soll ein aversives Ereignis,
die Krankheit, vermieden werden, andererseits méchte man dafUr nattrlich nicht auf manche
Annehmlichkeiten verzichten. Da es keinen letztguiltigen objektiven Anker fir rationale oder
irrationale Verantwortungsattributionen gibt, kénnen solche Zuschreibungen nur im Zu-
sammenhang mit bevorzugter Ursachenerklarung und eigenem Risikoverhalten als mehr
oder weniger defensiv deklariert werden. Ein Beispiel: Wer as Nichtraucher defensiv attri-
buiert, indem er das Rauchen zum quas aleinigen Verursacher von Krebs erklart, dem kann
diese Attribution helfen, nicht auf Alkohol verzichten zu miissen. Fir einen Raucher kann es
eine defensive Attribution darstellen, das Rauchen nur im Zusammenhang mit gleichzeitig
unterdriickten Gefihlen fir cancerogen zu halten, wenn er der Meinung ist, selbst mit seinen
Gefuihlen im reinen zu sein. Die praktische Relevanz solcher Fragestellungen fur Praventi-
ons-Programme liegt auf der Hand.

4.1.4.1 Konstruktionsprinzip des Risiko-Fragebogens

Es wurden vier Verhaltensweisen herausgegriffen, denen sowohl in der wissenschaftli-
chen Literatur as auch in populdrer Alltagsektiire ein gewisses Risiko zugeschrieben wird:
Alkoholgenul3, Kaffee- und Teegenul3, Rauchen und Sonnenbaden. Die Vpn wurden in vier
Késten auf die Risikohaltigkeit des jeweiligen Verhaltens hingewiesen und gefragt, ob und
wievid de diese Information beeinflusse, dieses Verhalten weniger auszutiben. Fur Alko-
holgenul3 sowie Tee- und Kaffeegenul3 wurde die Information hypothetisch eingeleitet:
"Angenommen. es wirde sich herausstellen, dal3 Alkoholgenul (respektive: Kaffee- und
Teegenuld) das personliche Krebsrisiko eindeutig erhoht. Wirde Sie das beeinfluf3en, weni-
ger zu trinken? Wenn ja, wieviel weniger?' Fir Rauchen und Sonnenbaden wurde die hypo-
thetische Formulierung durch die Formulierung "Man liest haufig, dal3..." ersetzt. Diese bei-
den Kasten wurden iberdies mit den Uberschriften "Nur fiir Raucher” bzw. "Nur fir Son-
nenanbeter” eingeleitet.
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Die Urtelle konnten auf einer sechsstufigen Rating-Skala angegeben werden. Die Ant-
wortmoglichkeiten reichten von 0 ("kein bif3chen weniger") bis 5 ("sehr viel weniger”). Im
Anschluld an dieses Schétzurteil konnten die Vpn in jedem Kasten fur den Fall, dald sie ihr
Verhalten nicht andern wiirden, die Griinde angeben.

Vier mogliche Griinde wurden vorgegeben:

Ich glaube nicht an solche Zusammenhange.

Man sollte sich nicht alen Spald im Leben verderben.

L eben bringt immer ein gewisses Risko mit sich.

Solche Zusammenhénge gelten nicht fur ale gleich.

Schliefdich wurde mit der Einleitung "Andere Grinde" eine Zusatzkategorie angeboten,
von der die Vpn eifrigen Gebrauch machten.

4.1.4.2 Andyse des Risiko-Fragebogens

Bei der Begriindung fir die fehlende Bereitschaft zur Verhaltens-Anderung handelt es
sich um kategoriale Urteile, nur das Ausmal? des moglichen Verzichts kann also gangigen
Item- und Skalenanalysen unterzogen werden. Eine solche Analyse wurde mit dem Ziel
durchgeftihrt zu kléren, ob sich aus den vier Verzichtsurteilen ein Gesamtwert der Risiko-
Verzichtsbereitschaft aggregieren 1803.

Der Eigenwertverlauf einer Hauptkomponentenanalyse spricht tatséchlich fir eine solche
eindimensionale Losung (nur ein Eigenwert Gber 1). Eine so verstandene Gesamtskala
"Verzicht auf risikohaltige Verhatensweisen" erreicht eine interne Konsistenz von a=.73
(Tabelle 76). Die geringe Fallzahl (N=72), kommt dadurch zustande, dal3 Gesamt-Werte
nur fir solche Personen berechnet werden konnten, die gleichzeitig ale vier Kasten ausge-
fullt haben und sich damit as "Raucher” und als " Sonnenanbeter" definieren.

Tabdlle 76
Ergebnisse der Analyse der Skala"Verzicht auf Risiko" [N = 72]

Item-

nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. VERZICHT AUF ALKOHOL 3.10 1.55 0.63 0.61
2. VERZICHT AUF KAFFEE 3.33 1.51 0.52 0.67
3. VERZICHT AUF RAUCHEN 2.88 1.54 0.51 0.68
4, VERZICHT AUF SONNEN 3.33 1.55 0.43 0.72

a der Subskala: .73
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@Die Skalareicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige V erzichtsbereitschaft, hohe Werte hohe Verzichtsbereit-
schaft.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

4.1.4.3 Gebrauch freier Kategorien

Die Vpn machten regen Gebrauch von den freien Kategorien. Als zusétzliche Grinde,
nicht auf Alkohol zu verzichten, wurden genannt: Selbstiiberwindung; auf3en ist genug Gift;
man durfte dann ja nichts mehr; trinke sowieso nicht viel; ich glaube nicht an Risiko; reine
Dummheit; keine Prognose ist mdglich; ales hat sein Risiko; Denken macht krank; kann nie
Risiko ausschalten; in Masse ist ales schadlich, kommt auf Menge an; Gesamtveranderung
snnvall; richtiges Mal3 ist gut; Alkohol ist nur Mitursache; Angst verdirbt Leben.

Zusétzliche Grinde, nicht auf Kaffee zu verzichten sind: Selbstiiberwindung; Alternati-
ven?, Sucht; ich trinke sowieso nicht viel; nicht wichtig fur mich; Kaffee Muntermacher; bel
Ausgeglichenheit ist das Risiko klein; Denken macht krank; genief3e madiges Trinken; Ge-
wohnheiten zu andern ist schwer,; will nicht alles meiden; kann nicht ale Risiken ausschal-
ten; trinke Kaffee wegen érztlichem Rat.

Zusétzliche Griinde, nicht auf Zigaretten zu verzichten sind: zu wenig Kraft; Verdran-
gung; Selbstiiberwindung; noch nicht geschafft; Mangel an Disziplin; Sucht; momentanes
Glucksgefuhl; bin zu labil; andere Faktoren wichtiger; rauche sowieso nicht viel; psychische
Abhangigkeit; psychischer Ausgleichsmechanismus; Krankheit liegt weit weg; rauche gern;
schaffe es nicht; mehrfach erfolglos versucht; Passivrauchen ist eh unvermeidbar; Sport ver-
schafft mir Ausgleich.

Zusétzliche Grunde, nicht auf Sonnenbaden zu verzichten sind: Hautkrebs ist heilbar; bin
nicht hellhdutig; gibt nicht den Ausschlag; regelméldig nicht schadlich; sonne mich gern;
habe in Norddeutschland zu wenig Sonne bekommen; sie scheint so selten; Sonne gut gegen
Grippe; nicht auf ales verzichten; lieber Risiko als blal3; Sonne gehdrt zum Leben; Eitelkeit;
Geflihle positiv durch Bréune beeinflufd; gemeinsame Freude; positiver Einflufld der Sonne
Uberwiegt; kann nicht verzichten; auch positive Auswirkungen; Sonne ist gut fur mich; Un-
vernunft trotz Wissen; Sunblocker; liebe die Sonne; Entzug schadet mehr.

4.1.5 Bereitschaft zur Vorsorge

Theoretische Relevanz und Anwendungsgesi chtspunkte waren auch der Grund fir die
Aufnahme einer Rethe um Vorbeugung und Vorsorge kreisender Variablen. Gelungene de-
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fensive Attributionen mogen zu Leichtsinn und damit einhergehend zu einer Nichtinan-
spruchnahme der gesetzlich gegebenen Vorsorgemadglichkeiten fuhren. Umgekehrt mag die
Angst vor solchen Vorsorgeuntersuchungen und die damit verbundene Angst vor ener
moglichen Krebsdiagnose auch defensive Attributionen und Kontrollsuggestionen unterstit-
zen. Drel vorsorgethematische Variablengruppen wurden in den Fragebogen aufgenommen:
Interesse an Selbstbeobachtung, Interesse an Vorsorgeuntersuchungen und Wissen tber
Symptome. Alle diese Mal3e wurden auf zwei Seiten innerhalb des Gesamt-Fragebogens
unter der Uberschrift "Wie beugen Sie vor?' erhoben.

4.1.5.1 Interesse an Selbstbeobachtung

Unter der Uberschrift "Friiherkennung durch Selbstbeobachtung” wurden den Vpn vier
Fragen gestellt. In diesen Fragen geht es um die generelle Moglichkeit der Friherkennung
durch Selbstbeobachtung, um die Bekanntheit der dabei zu beachtenden Veranderungen, um
das Interesse, mehr dartiber zu erfahren, und das Interesse, sich in der Selbstbeobachtung
trainieren zu lassen. Auch hier spricht der Eigenwertverlauf einer Hauptkomponentenana-
lyse fir eine eindimensionale Interpretation. Eine aus den vier Items gebildete Skala hat eine
interne Konsistenz von a=.71 (Tabelle 77).

Tabdle 77
Ergebnisse der Analyse der Skala "Interesse an Beobachtung” [N = 319]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. DURCH BEOBACHTUNG

ERKENNBAR? 3.44 1.24 0.42 0.70
2. VERAENDERUNGEN BEKANNT? 2.81 1.21 0.42 0.70
3. INTERESSE AN ALARM-

SIGNALEN? 4.11 0.99 0.62 0.59
4, TRAINING IN BEOBACHTUNG? 349 1.32 0.57 0.61

a der Subskala: .71

@ Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige Verursachungsbeitrédge, hohe Werte hohe Verur-
sachungsbeitrége.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.



4.1.5.2 Interesse an Vorsorgeuntersuchungen

In dem mit der Uberschrift "V orsorgeuntersuchungen” abgetrennten Block wurden den
Vpn vier Fragen gestellt, die aus dem "Health-Belief"-Modell (vgl. Becker, 1974) abgeleitet
sind: Subjektiver Wissensstand tber V orsorgeuntersuchungen, Einschétzung von Vorsorge-
untersuchungen als sinnvoll und as unangenehm sowie die Bereitschaft zur Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen. Wenn es sich auch bei diesen Untersuchungen streng genommen
nicht um "Vorsorge', sondern um "Friherkennungsuntersuchungen” handelt, so wurde
doch der Terminus "V orsorgeuntersuchungen” beibehalten, weil er immer noch in Praventi-
onskampagnen verwendet wird und well er sich im Alltagsdenken so eingeburgert hat, dal3
er in den Kopfen von Alltagsmenschen spontan présent ist und mit dem richtigen Inhalt ver-
bunden wird.

Im Anschlul® an die vier intervallskalierten Fragen wurde nach den Grinden gefragt, die
die Vpn veranlassen konnten, nicht an den Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen. Dazu
wurden 10 Kategorien mit Grinden vorgegeben, die einer Schrift des Bundesministeriums
fur Jugend, Familie und Gesundheit (1973) entlehnt sind, und ene zusétzliche freie Katego-
rie "Andere Grinde" angeboten.

Obwohl sich diese vier Items in einer Hauptkomponentenanalyse als eindimensional er-
wiesen, fuhrte der Versuch der Aggregierung zu keinen vertretbaren Resultaten, die Items
werden weiterhin als Single-Item-Tests verstanden. Als zusétzliche Grinde, Vorsorge nicht
in Anspruch zu nehmen, wurden genannt: Rationalisierung, Optimismus; fiihle mich noch zu
jung; werde nicht erkranken; Krebs ist keine Krankheit an sich; fehlende Erfahrung; Unter-
suchungen sind gefahrlich: Beispiel Prostata; Angst vor positiver Diagnose; verdrange lie-
ber; kein Vertrauen zu Arzten; bezweifle, ob Arzt friih merkt; Arzte sind zu oberflachlich;
mifdraue der Schulmedizin; werde als junger Patient nicht ernstgenommen; Arztbesuche
sind schrecklich.

4.1.5.3 Wissen Uber Symptome

Innerhalb des Blockes "Friherkennung durch Selbstbeobachtung” wurde auch nach der
Diagnostizitdt verschiedener korperlicher Symptome fir Krebs gefragt. Die Von wurden
aufgefordert, fir eine Liste von dreizehn Symptomen jewells anzugeben, wie sehr sie diese
Symptome fur ein Frihsigna fir Krebs hielten.
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Hier machte es wenig Sinn, nach den tblichen Methoden der Item- und Skalenanalysen
zu verfahren. Statt dessen soll im Rahmen spezieller Fragestellungen mit Trefferquoten ge-
arbeitet werden: Es handelt sich bei den dreizehn Items um sieben tatsachliche Frihsignale,
die auch in praventiven Kampagnen von Gesundheitsorganisationen propagiert werden, und
um sieben Filler-Items, die mit Krebs nichts zu tun haben (vgl. Hornung, 1975). Die Ant-
worten sind also insofern objektivierbar, as sie an der richtigen Antwort gemessen werden
koénnen. Die Trefferquote, d.h. die Anzahl der richtigen Antworten, ist im Sinne der Frage-
stellungen der Untersuchung eine sinnvoller zu verwendende Variable als zweifelhafte Ska-
lensummenwerte Uber verschiedene Untergruppen der Symptomliste. Bei der Berechnung
von Trefferquoten gilt es zwei verschiedene Fehlertypen zu beachten:

a) Diagnogtizitatsiiberschdtzung, d.h. die Kennzeichnung eines Symptomes als "Frihsigna”,
dasin Wirklichkelt gar keinesist, und

b) Diagnostizitatsunterschéatzung, d.h. die Nicht-Beachtung eines Symptoms, das tatséchlich
ein "Frihsigna" ist.

Danach lassen sich drei Scores bilden: die Trefferquote (als Anzahl der richtigen Antwor-
ten), Diagnostizitéatsiiberschdtzung (als Anzahl der Typ-a-Fehler) und Diagnostizitatsunter-
schétzung (als Anzahl der Typ-b-Fehler). Die Vpn zeigten im Mittel 1.44 Diagnostizi-
tatstiberschétzungen, 0.95 Diagnostizitatsunterschétzungen und 79 richtig erkannte Sym-
ptome. Weitere deskriptive Kennwerte von Variablen des Gesundheits-Verhaltens kénnen
Tabelle 78 entnommen werden.

Tabdle 78
Deskriptive Kennwerte einiger Variablen zum Gesundheitsverhalten

Skala My S N
Verzicht auf Alkohol 3.500 1.515 306
Verzicht auf Kaffee, Tee 3.514 1.457 317
Verzicht auf Rauchen 2479 1.641 119
Verzicht auf Sonnenbéader 3.167 1.527 168
Durch Beobachtung erkennbar? 3.441 1.243 320
Warnzeichen bekannt? 2.826 1.215 321
Interesse an Alarmsignal ? 4.109 .989 321
Training in Beobachtung? 3.481 1.327 320
Bescheid Uiber VVorsorge? 2.666 1.409 320
Vorsorge sinnvoll? 4.401 .898 319
Vorsorge unangenehm? 2.228 1.495 316
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Teilnahme an Vorsorge? 3.736 1.307 318

Risikoeinschrankung 3.160 1.145 72
Beobachtung 3.462 877 319

4.2 Objektbezogene Variablen

Im Strafrecht hat die Beurteilung der Verantwortlichkeit im wesentlichen Konsequenzen
fir den Beurteilten, den Gesetzesbrecher. Aufgrund der Verantwortlichkeitsanalyse wird
Uber das Strafmal’ entschieden. Zwar mag diese Verantwortlichkeitsbeurteilung auch Kon-
sequenzen fir andere Beteiligte haben (fUr Téater, Opfer, Richter, Staats und Rechtsan-
wélte, Schoffen, Zeugen), diese werden aber im Rahmen des rechtlichen Sinnzusammen-
hangs kaum thematisiert. Fir die empirische Psychologie dagegen konnen aus all diesen
K onseguenzen sinnvolle Forschungsfragestellungen entstehen.

Die Psychologie der Verantwortlichkeitszuschreibung hat sich in den beiden zentralen
Theorien dagegen stérker auf die Konsequenzen des Verantwortlichkeitsurteils fir den Be-
urteiler selbst und hier vor allem auf Emotionen wie das Sicherheitsgefuhl konzentriert. Ab-
schlief?end sollen nun digienigen Variablen diskutiert werden, bei denen die in der psycho-
logischen Verantwortungszuschreibungs-Literatur héufig vorgeschlagene Entsprechung
zum Strafrecht offensichtlicher wird: Konsequenzen, die sich nicht auf den Beurteiler, son-
dern auf das Objekt seiner Beurteilung, im Strafrecht: den Angeklagten, beziehen. Wegen
der Unmoglichkeit einer vollsténdigen Analogie von Strafrecht und der Beurteilung nicht-
kriminalistischer Lebensereignisse konnen aber auch hier die Konzepte nicht einfach tber-
tragen werden. Folgen der Verantwortlichkeitsurteils fir Kranke werden nicht Schuldspruch
und Festsetzung eines Strafmales sein. Was kdnnen dagegen psychologisch relevante Fol-
gen von Verantwortlichmachungen im Alltagsurteil sein? Statt nach Strafe gilt es nach ande-
ren negativen Konsegquenzen fur den Beurtellten zu suchen, aber auch mogliche positive
Folgen, die an Verantwortlichkeitsurteile geknlpft sein kénnten, ins Auge zu fassen.

K onsequenzen werden auch je nach untersuchtem Schicksalsschlag unterschiedlich sein.
Montada & Figura (1988) untersuchten zum Beispiel Ausgrenzung von AIDS-Opfern; bei
Krebs-Opfern dagegen ist eine derartige Ausgrenzung unwahrscheinlicher. Die Wahl der be-
ricksichtigten Konsegquenzen fiel schliefdich auf das Ausmal’d des Vertrauens in verschie-
dene Instanzen bezliglich der Heilung und der Verhinderung von Krebs-Krankheiten, auf die
Forderung nach Mal3nahmen zur Reduzierung oder Verhinderung von Krebs-Krankheiten
und Vorschlage zur Finanzierung dieser Mal3nahmen, schliefdich auf Merkmale des person-
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lichen Umgangs mit den Opfern, insbesondere Hilfsbereitschaft und Unterlassung von Hilfe-
lei stungen.

4.2.1 Vertrauen beztiglich Heilung und Verhinderung von Krebskrankheiten

Eine erhdhte Verantwortungszuschreibung an die Opfer mufl3 im Alltag keineswegs nur
negative Folgen fir die Beurteilten haben. Wenn sie verantwortlich fur ihr Problem sind,
dann traut man ihnen vieleicht auch leichter zu, mit diesem Problem klarzukommen, ihre
Heilung voranzubringen. Um mogliche Folgen von Verantwortungszuschreibungen mag-
lichst breit untersuchen zu kdnnen, wurde - analog zur Berlicksichtigung verschiedener In-
stanzen von Verantwortlichkeit - nicht nur nach dem Vertrauen in die Kranken selbst, son-
dern auch nach dem Vertrauen in eine Reihe weiterer Instanzen gefragt, die Krankheit zu
heilen oder zu verhindern.

4.2.1.1 Konstruktion der Vertrauendisten

Die Vpn wurden aufgefordert anzugeben, wie sehr sie verschiedenen Instanzen die Hei-
lung bzw. die Verhinderung von Krebs zutrauen. Die daraus resultierenden Listen mit Ver-
trauens-Instanzen fir Heilung und fir Verhinderung sind nicht identisch. Fast alle Instanzen,
denen man die Hellung zutraut, kdnnen auch beztglich ihrer Kompetenzen zur Verhinde-
rung von Krebskrankheiten in Betracht gezogen werden, aber nicht ale Instanzen, denen
man Verhinderungs-Kompetenzen zutrauen kann, kdnnen auch mit der Heillung einzelner
Krebskranker in Verbindung gebracht werden.

Fur die Liste zum Heilungsvertrauen wurden nur konkrete Personen beriicksichtigt; in
die Liste fur Verhinderungsvertrauen wurden dartiber hinaus auch Organisationen und Ver-
bande wie "Krankenkassen" oder die "Deutsche Krebshilfe" aufgenommen. Die Kategorie
"Den Betroffenen selbst” aus der Liste mit Heilungsinstanzen mufdte in der Liste mit Ver-
hinderungsinstanzen durch die Kategorie "Jedem einzelnen selbst” ersetzt werden. Die bei-
den Instrumente wurden den Vpn innerhalb des Fragebogens auf einer Seite mit der Uber-
schrift "Wem vertrauen Sie?' vorgestellt. Die Vpn wurden gebeten, auf einer sechsstufigen
Rating-Skala anzugeben, wieviel sie den vorgegebenen Instanzen jeweils zur Heilung (erste
Liste) oder zur Verhinderung (zweite Liste) zutrauen.
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4.2.1.2 Ergebnisse der Analyse der Vertrauendlisten

Als Gesamtskala erreicht die Liste mit neun Instanzen des Heilungsvertrauens eine in-
terne Konsistenz von a=.76, die durch Herausnahme wenig trennscharfer 1tems noch ge-
steigert werden kann (Tabelle 79). Das grofdte Vertrauen in der Stichprobe genief3en die
Arzte (AM=3.77), gefolgt von den Betroffenen selbst (AM=3.69) und den Psychologen
(AM=3.18), an wenigsten vertrauenserweckend sind fur die Vpn die Spiritisten
(AM=0.88).

Exploratorische Faktorenanalysen fihrten zu nicht einfach zu interpretierenden und eher
kuriosen Skalen: So luden die Betroffenen selbst, ihre Familien und ihr Freundeskreis auf
einem Faktor, Arzte und Pflegepersonal auf einem anderen, wahrend sich Psychologen mit
Heilpraktikern, Spiritisten, Esoterikern und Seelsorgern auf dem dritten Faktor wiederfan-
den. Ahnliche Ergebnisse bei der Analyse tber die Items des Instrumentes Verhinderungs-
vertrauen:

Mehr noch als jedem einzelnen (AM=3.56) wird in der Stichprobe den Wissenschaftlern
getraut (AM=3.69), es folgen die Arzte (AM= 3.35) und die Deutsche Krebshilfe
(AM=3.29). Das wenigste Vertrauen beziglich der Verhinderung genief3en die Spiritisten
(AM=0.82), die Kirchen (AM=1.03) sowie Parteien und Politiker (AM=1.63). Auch diese
Liste |a3t sich zu einer Gesamtskala (Tabelle 80) zusammenfassen. Die interne Konsistenz
liegt bel @a=.80 und kann durch die Herausnahme trennschwacher Items noch gesteigert
werden. In der nach dem Kriterium der Eigenwerththe angezeigten dreifaktoriellen Losung
finden sich Psychologen auf einem Faktor zusammen mit Seelsorgern, Heilpraktikern, Spiri-
tisten und den Kirchen wieder, wéhrend der zweite Faktor mit Instanzen und Institutionen
des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenkassen, Krebshilfe) umschrieben werden kann, der
dritte mit anderen gesellschaftlichen Gréfien (Parteien und Politiker, Medien, Industrie).
Nur das Vertrauen in "jeden einzelnen selbst” kann diesmal keinem der drei Faktoren zuge-
ordnet werden. Auch wenn sich aufgrund dieser Item-Faktor-Zuordnungen durchweg recht
reliable Skalen bilden lassen (.75<a<.80), soll zugunsten der groferen inhaltlichen Klarheit
mit Einzelitems gearbeitet werden. Eine simultane Analyse Uber die Items beider Skalen 16st
das Interpretationsproblem nicht. Hier trennen sich allerdings die Wege von Psychologen
und Spiritisten: Wéhrend das Vertrauen in Psychologen und Seelsorger beziiglich Heilung
und beztiglich Verhinderung nun einen Faktor aufmacht, machen Hellpraktiker und Spiriti-
sten (nun auch in der Doppelung fur Heilung und Verhinderung) einen anderen auf. Inhalt-
lich differenzierter zu interpretieren sind aber nach wie vor die Einzelitems.
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Tabelle 79
Ergebnisse der Analyse der Skala "Vertrauen beziiglich Heillung" [N = 318]

Item-

nr. [temwortlaut M,? S Fit A’
1. Den Betroffenen selbst 3.69 1.15 0.45 0.73
2. Ihren Familien 3.17 1.27 0.54 0.72
3. Ihrem Freundeskreis 3.04 1.28 0.60 0.71
4, Arzten 3.77 1.09 0.12 0.78
5. Pflegepersona 2.96 1.20 0.32 0.75
6. Psychologen 3.18 124 0.59 0.71
7. Seelsorgern 2.37 141 0.58 0.71
9. Heilpraktikern 2.52 1.40 0.43 0.74
10. Spiritisten, Esoterikern, etc. 0.88 127 0.30 0.76

a der Subskala: .76

2 Die Skalareicht von O - 5. Niedrige Werte bedeuten niedriges Ver trauen in die jeweilige Instanz, hohe Werte hohes
Vertrauen.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

Tabelle 80
Ergebnisse der Analyse der Skala "V ertrauen beziiglich Verhinderung von Krebs' [N =
309]

Item-

nr. [temwortl aut M2 S i Age’
1. Jedem einzelnen selbst 3.56 1.21 0.28 0.79
2. Arzten 3.35 1.21 0.48 0.78
3. Psychologen 2.89 131 0.42 0.78
4, Seelsorgern 1.95 1.39 0.42 0.78
5. Heilpraktikern 2.27 1.46 0.37 0.79
6. Spiritisten, Esoterikern, etc. 0.82 122 0.17 0.80
7. Parteien und Politikern 1.63 1.47 0.44 0.78
8. Fernsehen, Rundfunk, Presse 2.15 1.32 0.55 0.77
9. Wissenschaftlern 3.69 1.22 0.43 0.78
10. Der Industrie 251 1.78 0.35 0.79
11. Den Kirchen 1.03 1.09 0.47 0.78
12. Der Deutschen Krebshilfe 3.29 1.32 0.48 0.78
13. Anderen wohltétigen Organisat. 213 1.38 0.53 0.77
14. Krankenkassen 1.95 1.45 0.45 0.78

a der Subskala: .80
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2 Die Skala reicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedriges Vertrauen in die jeweilige Instanz, hohe Werte hohes
Vertrauen.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

4.2.1.3 Gebrauch freier Kategorien: Zusétzliche Vertrauensinstanzen

Auch beziglich der Instanzen des Heilungs- und Verhinderungsvertrauens wurden den
Vpn freie Kategorien angeboten. Die Heilung von Krebs wird zusétzlich zugetraut: Selbst-
hilfegruppen, anderen Betroffenen, Placeboeffekten, "mir”, niemandem, Gott, Psychoanaly-
tikern, alternativer Medizin, Therapeuten, Wissenschaft, "meiner Verlobten”. Die Verhinde-
rung von Krebs wird zusétzlich zugetraut: Umweltschutzverbanden, Selbsthilfegruppen,
Betroffenen, Familien, "mir", Gott, Psychoanalytikern, Krankenkassen, "meiner Verlobten".

4.2.2 Malnahmen gegen Krebs

Im folgenden werden zwel eng aufeinander bezogene Fragebdgen vorgestellt und analy-
sert. Beim ersten handelt es sich um die Unterstiitzung von Mal3nahmen gegen Krebs, beim
zweiten um Vorschldge zur Finanzierung solcher Mal3nahmen. Beide kommen noch am
ehesten der Vorstellung von einem Sanktionsbeschlul’ in der strafrechtlichen Analogie ent-
gegen, denn zu den Mal3nahmen gehdren auch "Bestrafungen” der Opfer. Die Informationen
interessierten zum einen, weil sie Ausmal? und Inhalt solcher Sanktionen beschreiben, zum
anderen aber auch well sie Kriterien fir die Stérke und Persistenz der Opferabwertung ab-
geben konnen.

4.2.2.1 Konstruktion der beiden Fragebdgen "Was tun?' und "Wie finanzieren?'

Im Fragebogen "Was tun?..." wurde eine Liste mit achtzehn mdglichen Mal3nahmen ge-
gen Krebs genannt. Die Vpn wurden aufgefordert anzugeben, wie stark sie diese Mal3nah-
men unterstiitzen. Bei den Mal3nahmen handelt es sich zum einen um konstruktive primér-
praventive Mal3nahmen wie den weiteren Ausbau von Therapieeinrichtungen, Durchfiihrung
von Werbekampagnen und Forderung von Ursachenforschung, zum anderen um restriktive
Malnahmen wie Kontrollen, Verbote, Einschrankungen, Uberwachung. Mit dem Aufstellen
von Forderungen ist es aber nicht getan: Zumindest die konstruktiven Mal3nahmen, aber
auch die Organisation eines grof3en Teiles der restriktiven Mal3nahmen kosten Geld, das zu-
néchst einmal sichergestellt sein mul3.

Dies fuhrte zu einer Anschlul3-Operationalisierung: Die Vpn sollten Vorschlage machen,
wie die von ihnen vorgeschlagenen Mal3nahmen zu finanzieren seien. In dem anschlief3enden
Fragebogen mit der Uberschrift "... und wie finanzieren?' konnten dreizehn Finanzierungs-
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quellen beflrwortet oder abgelehnt werden. Dazu wurde eine Mengen-Skalierung gewahlt:
Die Vpn sollten angegeben, zu einem wie grof3en Tell die vorgeschlagenen Mal3nahmen aus
der jeweiligen Finanzierungsquelle bezahlt werden sollten ("Uberhaupt nicht” bis "zu einem
sehr grof3en Teil"). Mit eéinem solchen Instrument kann Uberprift werden, wie sehr die ver-
schiedenen Instanzen tatsachlich aufgrund der ihnen von den Vpn zugesprochenen Verant-
wortlichkeit belastet werden. Einige der Finanzierungsquellen sprechen zum Beispiel sehr
deutlich finanzielle Belastungen von Opfern und Risikogruppen an. Es wurde erwartet, dal3
durch diese indirekte Operationaisierung ein valides Mal3 der Opferabwertung und
Opferbelastung gewonnen werden kann. Aber auch gegenléufige Tendenzen wie Engage-
ment und Hilfsbereitschaft kdnnen aus einem solchen Instrument abgelesen werden (etwa
Finanzierung durch algemeine Steuern oder freiwillige Spenden).

4.2.2.2 Analyse-Ergebnisse fir die beiden Instrumente

Analyse des Malinahmen-Kataloges: Es wurde eine funffaktorielle Losung interpretiert,
die 66 Prozent der Item-Gesamtvarianz aufklart. Die Skalen kdnnen deklariert werden as
"Restriktionen und strengere Kontrollen gegen Cancerogene” (6 Items, a=.83), Verbesse-
rungen bel der Vorsorge (3 Items, a=.78), Forschungsforderung (2 Items, a=.66), Ausbau
im Gesundheitswesen (2 Items. a=.80) und Forderung alternativer Medizin (3 Items,
a=.71). Eine Gesamtskala Uber alle Mal3nahmen erreicht eine interne Konsistenz von a=.84.
Die Zusammensetzung der Skalen kann den Tabellen 82 bis 86 entnommen werden.

Tabelle 82
Ergebnisse der Analyse der Subskala Kontrolle von Kanzerogenen [N = 307]

Item-
nr. Itemwortlaut M,2 Sk Fit A’

5. Strengere Auflagen und mehr

Kontrolle fir Industrie. 452 0.81 0.69 0.79
6. Sehr vid strengere Gesetze zum

Umweltschutz. 4.68 0.67 0.70 0.79
7. Verbot von gesundheits-

gefahrdenden Werkstoffen. 4.68 0.62 0.57 0.81
8. Mehr umweltschonende A pparaturen

in der Industrie. 4.62 0.66 0.70 0.79
9. Einschrankung des Autoverkehrs. 3.83 132 0.55 0.84
10. Strengere L ebensmittelkontrollen. 4.13 1.08 0.65 0.79

a der Subskala: .83
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& Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige, hohe Werte hohe Unterstiitzung der genannten Malz-
nahme.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnahme.

Tabelle 83
Ergebnisse der Analyse der Subskala Gesundheitskontrolle [N = 307]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
12. Einfuhrung einer Vorsorgepflicht. 3.47 152 0.63 0.70
13. Herabsetzung des Mindestalters fir

V orsorgeuntersuchungen. 3.39 143 0.69 0.63
14.  Strengere Kontrolle von Arzten

und Pflegern. 291 1.37 0.55 0.78

a der Subskala: .78

& Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige, hohe Werte hohe Unterstiitzung der genannten Malz-
nahme.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 84
Ergebnisse der Analyse der Subskala For schungsférderung [N = 307]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

1 Mehr Forderung von Wissenschaftlern,
die die Ursachen von Krebserkrankungen

erforschen. 4.18 1.06 0.53
2. Forderung der chemischen Industrie
zur Entwicklung neuer Arzneimittel. 2.84 1.56 0.53

a der Subskala: .66

@ Die Skalareicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige, hohe Werte hohe Unterstiitzung der
genannten Mal3nahme.

Tabele 85
Ergebnisse der Analyse der Subskala Ausbau im Gesundheitssystem [N = 307]

Item-

nr. Itemwortlaut M,? S Tit
15. Mehr Stellen fur Arzteund Pfleger.  3.92 1.15 0.66
16. Hohere Gehdlter fir Pflegepersonal.  3.88 1.26 0.66
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a der Subskala: .80

2 Die Skalareicht von 0 - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige, hohe Werte hohe Unterstiitzung der
genannten Mal3nahme.
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Tabelle 86
Ergebnisse der Analyse der Subskala Forderung " alternativer Medizin" [N = 307]

Item-
nr. Itemwortlaut M, 2 S i Age’
4, Mehr Gelder fur die Erforschung von

Naturheilverfahren. 3.84 1.28 0.53 0.62
17. Zulassung anderer Heilberufe. 2.89 1.58 0.61 0.50
18. Einfuhrung von Psychotherapie auf

Krankenschein. 3.86 142 0.45 0.70

a der Subskala: .71

& Die Skala reicht von O - 5. Niedrige Werte bedeuten niedrige, hohe Werte hohe Unterstiitzung der genannten Malz-
nahme.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 87
Deskriptive Kennwerte der vorgeschlagenen Malinahmen

Skala My S N

Kontrolle, Gesetzgebung 4.422 .652 320
Bessere Vorsorge 3.232 1.208 318
Forschungsforderung 3.505 1.158 324
Ausbau Gesundheitssystem 3.910 1.094 323
Alternative Medizin 3.542 1.135 316

Analyse des Finanzierungs-Kataloges: Aus drel der aufgrund der funffaktoriellen Losung
gebildeten Skalen lassen sich reliable Mefdinstrumente gewinnen: Finanzierung durch Be-
steuerung von Risiken (3 Items, a=.79), Finanzierung durch die Riskogruppen (4 Items,
a=.71) und Finanzierung durch Wohltétigkeit (2 Items, a=.81). Keine zuverlassigen Skalen
lassen sich auf der Basis der beiden anderen Faktoren bilden: Zwar sind Gefahrenabgabe der
Industrie und Umschichtungen in anderen Haushalten beides politische Mal3nahmen und Er-
hohung der Krankenkassenbeitrége und allgemeine Steuermittel beides Kosten, die die All-
gemeinheit und damit jeder einzelne zu tragen hat, die Inhalte sind aber doch zu heterogen
(vgl. Tabellen 88 bis 92).
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Tabelle 88
Ergebnisse der Analyse der Subskala Riskosteuern [N = 302]

Item-

nr. [temwortlaut M,? S Fit A’
2. Durch Erhéhung der Nikotinsteuer. 4.13 1.26 0.74 0.61
3. Durch Erhohung der Alkoholsteuer.  3.98 1.35 0.70 0.63
4, Durch Erhthung der Autosteuer. 3.44 152 0.48 0.89

a der Subskala: .78

@ Die Skaareicht von 0 - 5. 0 bedeutet, dai’ die Mal3nahmen tberhaupt nicht, 5 bedeutet, dal’ sie zu einem sehr groRRen
Teil aus dieser Quelle finanziert werden sollen.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.

Tabelle 89
Ergebnisse der Analyse der Subskala Selbstbeteiligung von Risikogruppen [N = 302]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
7. Hohere Krankenkassenbeitrage nur fur

Risikogruppen (etwa starke Raucher,

Alkoholiker, etc.) 2.04 1.82 0.67 0.53
8. Durch Sonderabgaben von

Risikogruppen. 152 1.67 0.74 0.45
9. Hohere Selbstbeteiligung der Kranken

an Therapiekosten. 0.76 111 0.44 0.68
13. Die Kranken sollten die Kosten selbst

tragen. 0.15 0.50 0.26 0.76

a der Subskala: .70

@ Die Skalareicht von 0 - 5. 0 bedeutet, daR die Manahmen Uberhaupt nicht, 5 bedeutet, dal sie zu einem sehr groRRen
Teil aus dieser Quelle finanziert werden sollen.
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabdle 90
Ergebnisse der Analyse der Subskala Wohltatigkeit [N = 302]

Item-

nr. Itemwortlaut M,? S Tit
11. Durch freiwillige Spenden. 2.98 1.50 0.69
12. Durch Lotterien und Wohltétigkeits-

veranstaltungen. 2.92 152 0.69

a der Subskala: .81

@ Die Skalareicht von 0 - 5. 0 bedeutet, daf? die Malznahmen Uberhaupt nicht, 5 bedeutet, da sie zu
einem sehr grof3en Teil aus dieser Quelle finanziert werden sollen.

Tabelle 91
Ergebnisse der Analyse der Subskala Gefahr enabgabe, Einsparungen [N = 302]

Item-
nr. [temwortlaut M,? S Fi¢

5. Durch Gefahrenabgabe der Industrie,
die die Umwelt mit gefahrlichen

Schadstoffen belastet. 4.74 0.68 0.30
10. Durch Einsparungen in anderen
Haushalten (z.B. Ristung). 4.47 1.10 0.30

a der Subskala: .41

@ Die Skalareicht von 0 - 5. 0 bedeutet, da die Manahmen tberhaupt nicht, 5 bedeutet, dal sie zu
einem sehr grof3en Teil aus dieser Quelle finanziert werden sollen.
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Tabelle 92
Ergebnisse der Analyse der Subskala Allgemeinheit [N = 302]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S Fit
1 Aus dlgemeinen Steuermitteln. 3.22 1.40 0.26
6. Durch Erhéhung der Krankenkassen-
beitrége. 177 1.30 0.26

a der Subskala: .41

@ Die Skalareicht von 0 - 5. 0 bedeutet, da? die Malznahmen Uiberhaupt nicht, 5 bedeutet, dal sie zu
einem sehr grof3en Teil aus dieser Quelle finanziert werden sollen.

Tabelle 93
Deskriptive Kennwerte Finanzierung der MalRnahmen

Skala My S N

Allgemeine Steuern 3.852 1.165 320
Risikogruppen 1.104 .966 315
Zahlung durch Kranke 462 .688 319
Wohltétigkeitsveranst. 2.950 1.382 321
Einsparungen in Haushalt 4.601 727 322
Finanzierung durch alle 2.505 1.070 314

4.2.2.3 Gebrauch freier Kategorien: Zusétzliche Mal3nahmen und Finanzierungsquellen

Es handelt sich bel den beiden Instrumenten um katalogartige Sammlungen von Mal3-
nahmen und von Finanzierungsguellen, die keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit erheben
und die auch nicht vorweg dimensioniert werden konnten. Es wurden den Vpn deshalb in
beiden Instrumenten jewells zwei freie Kategorien fur zusétzliche Nennungen angeboten.

Als zusitzliche Manahmen werden vorgeschlagen: Mehr Stellen fiir Arzte, mehr Stellen

flr Pfleger, bessere Vorsorgeuntersuchungen, bessere Aushildung von Pflegern, mehr Stel-
len fUr Pfleger, Offenheit fur ganzheitliches Denken, bewufde Bildung von Sinn und Zie,
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Werbeverbot fiir das Rauchen, besserer Unterricht, soziales Jahr fur Frauen, Achtung des
Rauchens.

Finanziert werden sollen die Mal3nahmen zusétzlich durch: Selbstkosten der Betroffenen
bel Schuld, Einsparung bei Didten, Umweltmarkte, hthere Benzinpreise, weniger Geld fur
Arzte, Nikotinsteuer im Krankenhaus, freiwilliges Umdenken.

4.2.3 Umgang mit den Opfern

Die Instrumente "Unterstiitzung von Mal3nahmen" und "Finanzierung" sind geeignet, die
Konsegquenzen von Verantwortungsurteilen fir Opfer im abstrakten und allgemeinen aufzu-
zeigen. Es geht dabei immer, um "di€" Opfer oder "die" Risikogruppen, ohne dal3 die urtei-
lende Person damit eine konkrete andere Person verbinden muf3. Im abschlief3end darzustel-
lenden Instrument "Umgang mit den Opfern” geht es um den Umgang mit Opfern im Um-
feld der Vpn.

4.2.3.1 Konstruktion des Fragebogens "Sie und die Opfer"

Das Instrument wurde den Vpn innerhalb des Gesamt-Fragebogens unter der Uberschrift
"Sie und die Opfer" vorgestellt. Die sechzehn Items sprechen Verhaltensweisen und Emo-
tionen an, etwa Mitleid, Unterstiitzung oder Meiden der Opfer, Schuld oder Dankbarkeit.
Die Vpn wurden gebeten anzugeben, wie sie reagieren, wenn sie von Krebskranken in ihrem
Umfeld erfahren. Alle Aussagen sind konjunktivisch formuliert, haben - moglichst ohne Zu-
satzinformationen - eine zentrale Verhatensweise oder ein zentrales Geftihl zum Fokus -
und beginnen alle mit "Ich wirde", "Ich hétte", "Ich ware", etc. Die Mef3skala reicht von 0
("trifft Uberhaupt nicht zu™) bis 5 ("trifft voll und ganz zu™).

4.2.3.2 Analyse des Fragebogens "Sie und die Opfer"

Es wurde eine sechsfaktorielle Losung interpretiert, die 65.5 Prozent der Item-Gesamt-
varianz aufklart. Die Mel3gqualitét der auf der Basis dieser Analyse gebildeten Skalen
(Tabellen 94 bis 97) ist sehr unterschiedlich: Es lassen sich unterscheiden Schuldgefiihle im
Sinne einer mdglichen Handlungs-Schuld (2 Items, a=.83), Unterstiitzung und Aufmunte-
rung der Opfer (3 Items, a=.69), Meiden der Opfer (3 Items, a=.58), tétiges Mitleid (2
Items, a=.45) sowie Schuldgefiihle wegen des relativ glinstigeren Schicksales, die man im
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Anschlul? an Montada et a. (1983) existentielle Schuld nennen koénnte (3 Items, a=.66).
Durch Entfernung eines mit existentieller Schuld nicht ganz vereinbaren Items, das eher
skrupul6se Gedanken anspricht, kann die interne Konsistenz dieser Subskala auf a=.70 ge-
steigert werden. Der sechste Faktor wird schliefdich nur durch ein Item gekennzeichnet und
behauptet Dankbarkeit fir das bessere Schicksal. Nicht zuzuordnen ist stets das Item 5
("Ich wirde mich fur die Opfer verantwortlich fuhlen™). In allen drel untersuchten LGsungen
(vier- bis sechsfaktoriell) 1&dt es gleichzeitig hoch auf mehreren Faktoren (Tabelle 98 stellt
die jeweiligen Ladungsmuster zusammen). Tabelle 99 nennt abschlief3end deskriptive
Kennwerte der aufgrund der Analyse des Fragebogens "Sie und die Opfer" untersuchten
Skalen und Einzelitems.

Tabelle 94
Ergebnisse der Analyse der Subskala Schuld [N = 302]

Item-
nr. Itemwortlaut M,? S Tit
11. Ich wiirde mir Uberlegen, wasich

vidlleicht selbst zum Leiden der Opfer

beigetragen habe. 1.63 153 0.71
12. Ich wirde mir immer vor Augen halten,

dal3 man nie ganz unschuldig am

Geschick seiner Mitmenschen ist. 1.38 142 0.71

a der Subskala: .83

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").

Tabdle 95
Ergebnisse der Analyse der Subskala Aufmunterung der Opfer [N = 302]

Item-
nr. [temwortl aut M2 S i Age’
6. Ich wiirde die Opfer aufmuntern und

ihnen Gesdllschaft leisten. 3.25 1.20 0.67 0.39
7. Ich wirde die Opfer von ihrer

Krankheit ablenken. 291 1.40 0.49 0.63
10. Ich wirde die Opfer durch Rat und

Tat unterstiitzen. 3.11 1.25 0.39 0.74
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a der Subskala: .69

2Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").

® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
Tabelle 96

Ergebnisse der Analyse der Subskala Existentielle Schuld [N = 302]

ltem-
nr. ltemwortlaut M, 2 S, i age”
13. Ich wirde daran denken, dal3 man sich
ewig Vorwirfe machen muf3, wenn man
sich den Opfern gegentiber falsch
verhdlt. 1.28 1.45 0.36 0.70
14. Ich hétte Gewissenshisse, dal3ich selbst
ein besseres Schicksal erwischt habe. 0.92 1.29 0.60 0.40
16. Ich wirde Uberlegen, ob ich die eigene
gunstige Lage Uberhaupt verdient habe.  1.43 1.60 0.47 0.56
a der Subskala: .66
@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
Tabelle 97
Ergebnisse der Analyse der Subskala M eiden der Opfer [N = 302]
Item-
nr. Itemwortlaut M2 S« Fit aga”
3. Ich wiilte nicht, wieich mit den Opfern
umgehen sollte. 253 164 0.43 0.42
4, Ich wiirde die Opfer moglichst in
Ruhe lassen. 1.96 1.47 0.35 0.54
9. Ich wiirde den Opfern aus dem
Wege gehen. 0.79 117 0.42 0.47

a der Subskala: .58

@Die Skalareicht von 0 - 5 ( 0= trifft Uberhaupt nicht zu; 5= trifft sehr stark zu").
® Alpha-K oeffizient fiir die interne Konsistenz der Skala, wenn man dieses Item herausnshme.
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Tabelle 98

Ladungsmuster des "V erantwortlichkeits'-l1tems

Losung Faktor Ladungshohe
vierfaktoriell Schuld/Existentielle Schuld 49
Mitleid 31
Ermunterung 19
funffaktoriell Existentielle Schuld .35
Mitleid .34
Schuld 32
sechsfaktoriell Schuld 35
Mitleid 32
Existentielle Schuld .30
Tabelle 99
Deskriptive Kennwerte der Reaktionen auf Opfer
Skala My S N
Schuld gegentiber Opfern 1.484 1.358 318
Aufmunterung der Opfer 3.057 1177 317
Existentielle Schuld 1.173 1.267 320
Meiden der Opfer 1.751 1.060 315
Tétiges Mitleid 2.097 1.180 319
Empfundenes Mitleid 3.803 1.233 320
V erantwortungsgef ihl 1.660 1.357 318
Denken an mogliche Schuld 1.266 1.465 320
Unterstlitzung der Opfer 3.090 1.270 321
Dankbarkeit fir Schicksal 3.208 1.647 322
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Tabelle 100

Uberblick tiber Kennwerte simtlicher Skalen des Fragebogeninventars

Skalenname Krzel N Items a r SB GU
KERNVARIABLEN

Ursachen von Krebs:
1. Psychische Ursachen UIPPSYCH 312 6 .95 .82 .90 .90
2. Genetik GENETIK 312 1
3. Schwéche des Immunsystems IMMUNSY S 312 1
4. Frithere Krankheiten FRUEHERK 312 1
5. Lebensfiihrung: Genuf3mittelkonsum ULFKONSU 312 5 75 .60 .76 75
6. Lebensfiihrung: Bewegungs-, Sport- und

Schlafmangel ULFVERHA 312 3 72 .64 .80 73
7. Lebensfiihrung: Sexualverhalten FALSEX 312 1
8. Lebensfiihrung: Rauchen RAUCHEN 312 1
9. Moderne L ebensbedingungen (Hektik) ULBGESAM 312 6 .88 72 .84 .82
10. Mitmenschen: Strefd und Konflikte UMIGESAM 312 7 .92 .83 91 .88
11. Umweltfaktoren UUGESAM 312 4 .83 57 72 72
12. Industrielle Fertigung UFGESAM 312 5 .80 .55 72 .66
13. Medizinische Versorgung UMEDGESA 312 5 81 .52 .69 .65
14. Ubertriebene Krebsangst UEBANGST 312 1
Gedanken Uber Ursachen bei Krebsfall im Bekanntenkreis:
1. Erklarbarkeit KOPERK 297 4 .84 .70 .82 .82
2. Unerkléarbarkeit KOPUNERK 297 2 .89 .80 .89 .89
Reaktion auf erkannte Ursachen:
1. Ratlosigkeit KENURAT 241 3 72 .56 73 .67
2. Emporung/Erleichterung KENUPOR 241 2 46 31 47 46
Reaktion auf nicht erkannte Ursachen:
1. Ratlosigkeit NKENURAT 237 3 .83 75 .86 a7
2. Emporung/Erleichterung NKENUPOR 237 2 .36 27 43 .36
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Skalenname Krzel N Items a r SB GU
Verantwortung fur Krebskrankheiten
Gesamtskalen:
Verantwortung VERANT 300 11 .59 .04 .07 .07
Vorwirfe VORWURF 312 10 .86 .65 .80 .79
Sanktionen SANKTION 312 10 .82 .59 74 74
Subskalen:
1. Vorgehen gegen Institutionen VGINST 288 6 .89 .78 .88 .87
2. Kirchen und Medien VVMULT 288 6 .86 74 .85 .84
3. Vorgehen gegen Arzte und Pfleger VGARZT 288 4 .84 75 .86 .85
4. V orgehen gegen Betroffene und Umkreis VGKONFRO 288 4 .85 .66 .80 .80
5. Wissenschaft VVWISS 288 3 .83 .63 .79 .69
6. Verantwortung: Betroffene und Umkreis VERBEK 288 3 712 .62 .78 .70
7. Verantwortung Schicksal/Gott VERSCHI2 288 2 .69 54 .70 .69
8. Verantwortung Natur/Zufall VERSCGH1 288 2 54 37 54 54
Normen und Entschuldigungen:
Gesamtskalen:
Forderungen an die Gesellschaft METUG 309 8 .70 .36 .53 .50
Rechtfertigung der Gesellschaft RECHG 316 6 72 42 .59 .59
Forderungen an die Betroffenen METUB 310 7 .80 .50 .67 .66
Rechtfertigung der Betroffenen RECHB 311 7 72 46 .63 .62
Subskalen:
1. Gesellschaftliche Norm: Primérprévention METUGPP 293 5 .78 .56 712 .65
2. Individuelle Norm: Achtsamkeit METUACHT 293 4 .75 .60 .75 .75
3. Entschuldigung von Individuen: Uberforderung RECHUEFO 293 4 71 41 .58 51
4. Entschuldigung der Gesellschaft: Nicht-

Zustandigkeit RECHVERA 293 3 .69 43 .62 51
5. Individuelle Norm: Anders leben METUALEB 293 3 74 .62 .78 .68
6. Entschuldigung von Individuen: Unvorher-

sehbarkeit RECHUVOR 293 3 .69 .59 .76 .69
7. Entschuldigung der Gesellschaft: Pragmatismus RECHPRAG 293 2 .59 42 .59 .59
8. Gesdllschaftliche Norm: Strengere Gesetzgebung METUGESE 293 2 57 42 .59 57
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Skalenname Kirzd N Items a r SB GU
ANTEZEDENZVARIABLEN
Gerechte-Welt-Uberzeugungen:
Gesamtskala: 289 19 .85 .65 .79 77
Subskalen:
1. Allgemeiner Gerechte-Welt-Glaube GGW 289 5 .85 .62 a7 .72
2. Glaube an immanente Gerechtigkeit IMMANENT 289 5 .83 .64 .79 .73
3. Glaube an ultimative Gerechtigkeit ULTIMATE 289 4 .86 .68 .81 .81
4. Glaube an eine ungerechte Welt UGGW 289 4 .61 41 .58 .58
Attributsverknipfungen 248 (vgl. Maes, 1992)
Kontroll iberzeugungen:
1. Kontrolle durch Zufall KZUFALL 273 5 .83 .62 g7 71
2. Internale Kontrolle KINTERN 273 5 .83 .68 .82 .79
3. Kontrolle durch Andere/Gesellschaft KANDERE 273 4 71 .53 .69 .69
4. EinfluB auf den Zufall EINZUF 273 3 72 .53 71 .63
5. Einfluf3 auf das Schicksal EINSCHIC 273 3 .64 31 .50 40
6. Kontrolle durch Schicksal KSCHICK 273 3 .81 .62 .78 .62
7. Kontrolle durch Begegnungen KBEGEG 273 2 .76 .61 .76 .76
8. Einflul? auf die Gesellschaft EINGES 273 2 44 .29 44 44
9. Einfluf’ auf Begegnungen EINBEG 273 2 .61 44 .61 .61
Kontrollkanéle:
Gesamtskala: 304 23 .89 .64 .78 77
Subskalen:
1. Innerpsychische Regulation MEIPSY CH 304 5 .86 a7 .87 .86
2. Moralisches Verhalten MEIMORAL 304 4 .86 .76 .86 .86
3. Verzicht auf Risiken MEIKONSU 304 4 77 .61 .76 75
4. Gesunde Lebensweise MEIGESUL 304 3 72 .57 .75 .69
5. Vorsorge MEIVORSO 304 2 .84 .73 .85 .84
6. Informationssuche MEIDINFO 304 3 72 49 .68 .61
7. Gedankenstop MEIGSTOP 304 2 .63 .46 .63 .63

105



Nicht mehr Rauchen 304
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Skalenname Krzel N Items a r SB GU
Freiheits-/Determini smustiberzeugungen:
Gesamtskala: 306 12 .70 .38 .55 .53
Subskalen:
1. Behauptung von Unfreiheit UNFREI 306 5 .76 .50 .67 .64
2. Behauptung von Freiheit FREI 306 4 .53 .35 .52 51
3. Fretheitshandeln FREIHAND 306 3 27 27 45 .35
Uberwindbarkeit von Zwangen FREIWIND 306 1
Sehnsucht nach Freiheit FREISEHN 306 1
Norm des Wehrens gegen Unfreiheit FREIWEHR 306 1
Einstellungen zu Schuld:
Gesamtskala (positive Einstellung): 304 8 a7 .59 74 74
Subskalen:
1. Schuldabwehr SCHULAB 304 5 .76 .55 71 .68
2. Schuldbereitschaft SCHUBER 304 3 .61 31 49 40
Urteilsharte:
Gesamtskala Drakonitét: DRAKON 294 22 .68 .63 .69 .68
Subskalen:
1. Drakonitét1: Vervollkommnung und
Rechenschaft DRAKONRE 294 6 76 .50 .67 .67
2. Milde und Versténdnis MILDE 294 6 71 49 .66 .66
3. Drakonitét2: Héarte und Unentschuldbarkeit DRAKONHA 294 4 57 43 .60 .60
4. Humor HUMOR 294 3 .62 .33 .52 40
5. Positive Bewertung von Fehlern FEHLREIZ 29 2 .66 .50 .67 .66
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Skalenname Kirzel N Items a r SB GU
Krankheitsfragebogen:

Gesamtskala Repression-Sensitization krebsbezogen(R-S): 312 12 .73 46 .63 .63
(im Sinne von Sensitization rekodiert)

Subskalen:

1. Sinnfindung in Krankheiten KRASINN 2901 4 .84 .69 81 81
2. R-S-Skala: Repression KRAPRESS 291 6 75 .62 .76 .76
3. Mitleid mit Krebskranken KRAMILEI 291 3 .85 a7 87 .82
4. R-S-Skala Sensitization KRASENS 291 3 74 57 74 .66
5. Norm zur personl.Gesundheitsfirsorge KRAGESUN 2901 3 .65 .53 71 .65
6. Schuldzuwei sungstendenz KRASCHUZ 291 3 71 34 .50 40
7. Utopie einer Welt ohne Krankheit KRAUTOPI 291 3 46 .34 51 .50
8. Empathie mit Krebskrankheiten KRAEMPAT 291 2 .87 .78 87 .87
9. Norm zum politischen Engagement KRAPOLEN 291 2 .76 .62 g7 .76
10. Bisheriger Krankheitsgewinn KRAGEWIN 291 3 .58 43 .60 .58
Funktionalitétsiiberlegungen:

Subskalen:

1. Stérkung der Normalitét HONORMAL 307 2 .66 .50 .67 .66
2. Entlastung und Beruhigung HOHARMLO 307 3 45 .25 42 40
3. Hinweis auf Eigenverantwortung HOVERANT 307 4 .50 37 54 54
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Skalenname Krzel N Items a r SB GU
EFFEKTVARIABLEN

Vulnerabilitatsschatzungen:

Gesamtskala Vulnerabilitdt anderer VULNA 263 19 .84 51 .68 .67

Gesamtskala eigene V ulnerabilitét VULNS 263 19 .84 .59 74 74

(In)vulnerabilitétsbegrindungen:

Subskalen:

1. Invulnerabilitét durch Begiinstigung WENIGOTT 280 5 .85 75 .86 81

2. Invulnerabilitdt durch Mora WENIMORA 280 4 .79 .67 .80 g7

3. Invulnerabilitét wegen Unvorstellbarkeit WENIPASS 280 3 .61 .50 .68 .59

4. Invulnerabilitat durch Vorsicht WENIVORS 280 3 .69 43 .62 .53

1. Vulnerabilitét wegen Wahrscheinlichkeit MEHRWAHR 281 6 .80 .57 72 72

2. Vulnerabilitét aus Schicksal MEHRSCHI 281 6 .79 .65 .79 a7

Emotionen:

1. Bewdltigungszuversicht EMOCOPE 301 3 81 .58 75 .65

2. Unverwundbarkeit EMOUNWU 301 3 .70 .50 .69 .65

3. Angst EMOANGS 301 2 .80 .67 .80 .80

4. Emp0drung bei eigener Krankheit EMOEMPO 301 2 .73 57 .73 .73

5. Gefahrdungsbewul3tsein EMOGEFA 301 2 .50 .66

6. Hoffnung EMOHOFF 301 2 46 34 51 46

7. Schicksal sannahme EMOANNA 301 1

Gesundheitsverhalten:

Verzicht auf Risiken RISIKO 72 4 73 .48 .64 .64

Interesse an Selbstbeobachtung BEOBACHT 319 4 71 40 57 57

Interesse an Vorsorge VORSORG 314 4 .55 34 51 51
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Skalenname Krzel N Items a r SB GU
Hypothetisches eigenes Verhalten

Subskalen:

1. Zuversicht WENZUVER 291 5 .79 .59 74 72
2. Charakterbezogene Selbstvorwirfe WENCHARA 291 4 a7 .61 .76 75
3. Sozider Vergleich WENVGL 291 4 .68 49 .66 .66
4. Compliance WENCOMPL 291 2 75 .60 75 75
5. Mifdtrauen gegen Behandiung WENMISST 2901 2 .59 42 .59 .59
6. Verhaltensbezogene Selbstvorwirfe WENVERHA 291 2 .68 .52 .68 .68
7. Gedanken Uber Griinde unangenehm WENGRUNA 291 1

Vertrauen zur Heilung von Krebs HEILTRAU 318 9 .76 46 .63 .63
1. Betroffene und ihr Umfeld HTBEK 318 3 .85 g7 .88 .81
2. Seelsorger, Spiritisten, Psychologen HTSEEL 318 4 71 43 .60 .60
3. Arzte und Pfleger HTARZT 318 2 .64 47 .64 .64
Vertrauen zur Verhinderung von Krebs HINDTRAU 309 14 .80 46 .63 .63
1. Kirchen, Spiritisten, Psychologen... VTSEEL 309 5 .76 .59 .75 .65
2. Gesundheitswesen VTGSW 309 5 .78 .59 75 73
3. Politik und Gesellschaft VTPOL 309 3 75 51 .70 .65
Vertrauen zur Heilung und Verhinderung

1. Seelsorger und Psychologen HVTKIRCH 307 5 .82 .68 .82 74
2. Umfeld der Betroffenen HVTBEK 307 4 .79 71 .83 .83
3. Arzte, Pfleger, Wissenschaft HVTARZT 307 4 74 52 .69 .69
4. Spiritisten und Heilpraktiker HVTSPIRI 307 4 .82 .86 .92 .92
5. Politik und Gesellschaft HVTPOLI 307 3 75 51 .69 .65
6. Gesundheitswesen HVTGORG 307 3 74 49 .68 .61
Maf3nahmen gegen Krebs: 307 18 .84 .63 a7 74
1. Kontrollen gegen Cancerogene TUKONT 307 6 .83 .69 .82 .79
2. Verbesserungen bei Vorsorge TUVORSOR 307 3 .78 .55 73 .62
3. Forschungsforderung TUFORSCH 307 2 .66 .53 .70 .66
4. Ausbau im Gesundheitssystem TUSTELLE 307 2 .80 .66 .80 .80
5. Forderung alternativer Medizin TUALTMED 307 3 71 45 .64 .56
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Skalenname Krzel N Items a r SB GU
Finanzierung der MalRnahmen: 302 13 .67 31 A7 46
1. Risikosteuern TUFSTEUE 302 3 .79 48 .67 .60
2. Finanzierung durch Risikogruppen TUFRIKOS 302 4 71 41 .58 45
3. Wohltatigkeit TUFRWOHLT 302 2 81 .69 .81 .81
4. Politische Finanzierung TUFESPAR 302 2 42 .30 46 42
5. Allgemeine Abgaben TUFALLE 302 2 42 .26 42 42
Umgang mit den Opfern:

1. Schuldgefiihle SOSCHULD 302 2 .83 71 .83 .83
2. Unterstiitzung und Aufmunterung SOMUNTER 302 3 .69 .39 .58 49
3. Existentielle Schuld SOEXISTS 302 3 .66 47 .66 .61
4. Meiden der Opfer SOMEIDEN 302 3 .58 42 .61 .48
5. Tatiges Mitleid SOMITSAG 302 2 45 .29 45 45
6. Dankbarkeit fir besseres Schicksal SODANK 302 1
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