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Zusammenfassung

Die hier vorliegende querschnittliche Untersuchung dient der Uberpriifung der Signifikanz
der Zusammenhénge zwischen Personlichkeitsmerkmalen und deren Einfluss auf das
Verhalten zur Inanspruchnahme von Vorsorge- und Praventionsleistungen im
Gesundheitswesen. Zu diesem Zweck wurde eine Stichprobe von 83 Personen mit einem
aus dem Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG) und dem Big 5
Personlichkeitstest (B5T) zusammen gestellten Fragebogen erhoben. Dazu wurde der
Fragebogen um eigene Fragen ergénzt, die zur Aufklarung der Fragestellung behilflich sein
sollen. Mittels einer Korrelationsanalyse konnte gezeigt werden, dass sich schwach
signifikante Zusammenhénge finden lassen zwischen Personlichkeitsmerkmalen wie
Neurotizismus, Extraversion, Gewissenhaftigkeit, dem Bedrfnis nach Sicherheit und dem
Teilnahmeverhalten an VVorsorge- und Préventionsleistungen sowie einem Zusammenhang
zwischen dem Alter und dem Inanspruchnahmeverhalten fiir Vorsorge- und
Préventionsleistungen. Am Ende der Arbeit wird eine kritische Diskussion der Ergebnisse
vorgenommen sowie ein Kkurzer Ausblick gegeben, zu dem die Ergebnisse dieser

Untersuchung flihren kénnten.



1. Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem bietet den gesetzlich Versicherten, die mit 70 Millionen
Versicherten rund 90 % der Bevélkerung ausmachen (GKV Spitzenverband, 2015), eine
Vielzahl an Préaventionsleistungen an. Dazu gehoren sowohl Leistungen, die von den
Krankenkassen ibernommen werden als auch Leistungen, die der Versicherte zusétzlich
selbst bezahlen kann (deutsches Krebsforschungszentrum, 2012). Nach Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems mit knapp 40% stehen Krebserkrankungen mit etwa 25 % an Platz
2 der Todesfalle in Deutschland im Jahre 2013 (Statistisches Bundesamt 2014). Jedoch ist
auch anzumerken, dass das Risiko an Krebs zu versterben von 1999 bis 2008 bei Frauen
um 11,3% und bei Mannern um 15,4% zuriickgegangen ist. Diese Entwicklung ist zum
einen auf die Fortschritte in der Krebstherapie, aber auch auf die Krebsfriherkennung
zurlickzufuhren (Robert Koch Institut 2010). Diesen Riickgang legt auch Schneider (2012)
in seiner Studie dar. Er zeigt auf, dass seit der Einfuhrung der gynadkologischen
Krebsvorsorge in Deutschland im Jahre 1971 als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung die Hé&ufigkeit von Neuerkrankungen bei den Frauen um 70%
gesunken ist. Der Grund dafur lag hierbei in der Erfassung der Vorstufen des Karzinoms
und der somit rechtzeitigen Behandlung der Erkrankung (Schneider 2012). Bei Marquardt,
Buttner, Broschewitz, Barten und Schneider (2011) findet sich zudem das Ergebnis, dass
etwa zwei Drittel der verbleibenden Félle, die an Krebs erkrankten, auf die Gruppe der
Frauen entfielen, die nicht oder nur unzureichend an der VVorsorge teilnahmen. Doch nicht
nur im Bereich der Krebsvorsorge werden Praventionsuntersuchungen angeboten. Ebenso
finden sich Angebote im zahnmedizinischen Bereich sowie im Bereich der korperlichen
Fitness.

Hier wird also deutlich, dass Praventions- und Vorsorgeleistungen in der Vergangenheit
einen entscheidenden Beitrag geleistet haben, um die Gesundheit der Menschen in
Deutschland zu erhéhen und zu verbessern. Doch noch immer gehen nur sehr wenige
Menschen zu Vorsorgeuntersuchungen. So sind es bei den
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen bei den Frauen 67,2 % und bei den Mannern 40,0 %
(Starker & Sal3, 2013). Besonders bei den Méannern ist dies eine erschreckende Zahl. Im
Bereich der Praventionsmedizin wird bereits eine Menge Aufklarungsarbeit geleistet, um

die Patienten Uber die Mdoglichkeiten zur Teilnahme an Préventionsleistungen zu
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informieren und zur Teilnahme anzuregen. Die TK bietet zum Beispiel eine Broschire an,
die den Versicherten einen Leitfaden zum besseren Umgang mit Arzten an die Hand gibt
und die es ihnen ermdglichen soll, bessere Entscheidungen fiir ihre Gesundheit zu treffen
(Nebling, 2010). Diese Broschire kann man auch im Internet herunter laden und hat sie
dadurch sofort zur Hand. Das deutsche Gesundheitssystem bietet im Gesetzlich-
Versicherten-Sektor demnach ein umfassendes Angebot fiir Vorsorgeleistungen ihrer
Versicherten und zur Verhinderung von den haufigsten Erkrankungen wie Herzinfarkt,
Krebs oder Riuckenbeschwerden (Zentralinstitut, 2008). Doch woran kann es liegen, dass
trotz all dieser Angebote und der umfassenden Information der Patienten nur ein doch
recht geringer Prozentsatz an den Angeboten teilnimmt? Zu vermuten waére hier, dass es
zum Teil an der unzureichenden Aufklarung durch die Krankenkassen und die Arzte liegen
kdnnte. Eine weitere Vermutung, mit der sich die vorliegende Arbeit beschaftigt, sucht die
Ursache fir die Meidung von Vorsorge- und Préventionsleistungen in der Personlichkeit
des Menschen selbst. Denn das Verhalten eines Menschen wird auch mitbestimmt durch
seinen Charakter, seine Personlichkeit (z.B: Bubich, 2010; Prettner, 2013). Die vorliegende
Arbeit beschaftigt sich nun mit der Frage, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen der
Personlichkeit des Menschen und seinem Verhalten in Bezug auf die Inanspruchnahme der
Vorsorgeleistungen des deutschen Gesundheitssystems. Und sie wird sich im
Diskussionsteil damit beschaftigen, wie man dieses Verhalten im Hinblick auf den
Charakter und die damit verbundenen Tendenzen an Praventionsleistungen teilzunehmen
oder nicht bzw. die Bereitschaft, die Teilnahme zu erhohen, beeinflussen kann. Ziel der
Erhebung ist es also, die Zusammenh&nge aufzuzeigen, die zwischen
Préventionsleistungen und Charaktereigenschaften bestehen und Ruckschlisse auf die
Madglichkeiten zu ziehen, die Patientengruppen, die den Untersuchungen fern bleiben,
besser ansprechen zu koénnen. Zu diesem Zweck wird im theoretischen Teil auf die
Gesundheitspsychologie eingegangen, um einige grundlegende Begrifflichkeiten zu klaren
und um aufzuzeigen, dass es einen nachgewiesenen Zusammenhang gibt zwischen
Verhalten und Gesundheit. Das Modell der Big Five als Personlichkeitsmodell wird im
Verlauf erlautert, da es die Grundlage der vorliegenden Arbeit bildet und auch die
Vorsorgeleistungen im deutschen Gesundheitssystem sollen noch einmal knapp erklart
werden, da hierzu nicht nur die Krebsvorsorge, sondern auch noch eine Reihe anderer

Untersuchungen und Verhaltensweisen zahlen.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Psychologie und Gesundheit

Wie konnen Krankheiten von vornherein verhindert werden? Dies ist eine von vielen
Fragen, mit der sich die Gesundheitspsychologie beschaftigt. Renneberg und Hammelstein
geben dazu eine umfassende Definition: ,,Gesundheitspsychologie ist die Wissenschaft
vom Erleben und Verhalten des Menschen im Zusammenhang mit Gesundheit und
Krankheit. Dabei stehen vor allem riskante und praventive Verhaltensweisen, psychische
und soziale Einflussgrofien sowie deren Wechselwirkungen auf korperliche Erkrankungen
und Behinderungen im Mittelpunkt.” (Renneberg, 2006, S. 3) Es wird in dieser Definition
deutlich, dass die Gesundheitspsychologie ein weites Feld darstellt, welches die
Madglichkeiten zu vielféaltigen Untersuchungen bietet. Um diese Mdoglichkeiten genauer
aufzeigen zu konnen, sollen im Folgenden jedoch erst einmal weitere Begrifflichkeiten
geklart werden.

Auch der Begriff der Gesundheit muss hier genauer deklariert werden, denn im Laufe der
Jahre haben sich viele Definitionen fur Gesundheit gefunden. Die wohl bekannteste und
am haufigsten zitierte ist die von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) im Jahre 1948
aufgestellte: ,,Gesundheit ist der Zustand des vollstdndigen kdrperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.*

(WHO, 1948, S. 1). Hier wird deutlich, dass Gesundheit als etwas Individuelles verstanden
werden muss, die sowohl durch messbare Gegebenheiten definiert wird, aber auch
beeinflusst wird vom inneren Gefiihlserleben des Menschen oder seiner Einschatzung der
momentanen Lebenssituation. Die Gesundheit zu erhalten, sowohl die kdrperliche als auch
die seelische ist die Aufgabe sowohl der Medizin als auch der Psychologie. Zu diesem
Zweck gibt es in Deutschland ein umfassendes Angebot an Vorsorge- und
Praventionsleistungen, die dafir sorgen sollen, dass Erkrankungen wie
Rickenbeschwerden, Karies oder Krebs gar nicht erst entstehen kdnnen bzw. friih erkannt
werden, um eine moglichst erfolgreiche Behandlung einleiten zu kénnen. Die Folge wére
eine deutlich gesenkte finanzielle Belastung fiir den Gesundheitssektor. Jedoch gibt es
bestimmte Faktoren, die auf die Gesundheit Einfluss nehmen. Dazu gehdren u.a. das
Gesundheitsverhalten und das Risikoverhalten. Nach Renneberg (2006) ist das

Gesundheitsverhalten zu verstehen als jegliches Verhalten, das die Gesundheit férdert und



langfristig erhalt sowie Schaden und Einschrankungen unterbindet und die
Lebenserwartung verlangert. Hierzu konnen die in dieser Arbeit im Fokus stehenden
Vorsorge- und Préventionsleistungen gezédhlt werden. Als Risikoverhalten hingegen
versteht man alle Verhaltensweisen, die ein Risiko fur die Gesundheit darstellen. Dazu
zéhlen unter anderem rauchen, Bewegungsmangel, Gbermalig ungesundes Essen, aber
auch sexuelles Risikoverhalten (Wirtz, 2014). Hierzu kann man also auch das nicht
Aufsuchen von z.B. Krebsvorsorgeuntersuchungen oder das Meiden von sportlicher
Betétigung zur Prévention zéhlen, da diese auch als Verhaltensweisen gewertet werden
konnen, die schliellich einen negativen Effekt auf die Gesundheit haben kénnen. Doch wie
hangen nun Gesundheitsverhalten und die Personlichkeit zusammen? Unsere
Personlichkeit ist ein umfassendes Konstrukt, das zu beschreiben bis heute eine groRe
Aufgabe ist. Und die Personlichkeit beeinflusst deutlich das Verhalten, welche
Entscheidungen getroffen werden und letztendlich auch, welche Verhaltensweisen gezeigt
werden und welche nicht. So zeigte Schmid, dass Personlichkeit signifikanten Einfluss auf
das Fuhrungsverhalten hat (Schmid, 2000). Und auch Schorn (2011) konnte signifikante
Zusammenhange aufweisen in Bezug auf den Zusammenhang von Personlichkeit und das
arbeitsbezogene Bewaéltigungsverhalten. Die Personlichkeit hat also Einfluss darauf, wie
ein Mensch handelt oder wie er Dinge bewertet und einschétzt. In Bezugnahme auf die
vorliegende Untersuchung ist also auch davon auszugehen, dass die Persénlichkeit einen
Einfluss darauf haben sollte, wie eine Person gesundheitsrelevantes Handeln bewertet und
demnach bestimmte gesundheitsbezogene Handlungen zeigt oder unterldsst. Ob sie also
Sport treibt, um die Gesundheit zu fordern oder Vorsorgeleistungen meidet, was einem
gesundheitsschaddigenden  Verhalten entsprechen wirde. Doch nach welchen
GesetzmaRigkeiten laufen diese Handlungen ab? Es gibt viele Modelle im Bereich der
Gesundheitspsychologie, welche versuchen, den Einfluss von Verhalten auf Gesundheit
oder Krankheit zu erklaren. Das aktuell umfassendste und ganzheitlichste ist das
systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker, Bos und Woll (1994, zitiert
nach Renneberg, 2006). Hier werden nicht nur externe Anforderungen an den Menschen
mit einbezogen, sondern auch die internen Anforderungen, die an einen Menschen gestellt
werden und die unweigerlich Einfluss auf ihn haben. Emotionen, die im Menschen
entstehen, haben einen Einfluss auf das Verhalten und letztlich die Gesundheit des
Menschen, ebenso wie die Anforderungen, die durch die Gesellschaft oder die Familie an

ihn gestellt werden. Becker et al. versuchen nun, eben diese Aspekte in ihr Modell mit



einzubeziehen. Nach Renneberg et al. (2006) ist das Anforderungs-Ressourcen Modell den
kybernetischen Modellen sehr nahe. Demnach wird das Individuum als ein System
betrachtet, in dem eine hierarchische Struktur aus vielen Subsystemen existiert, die
gleichzeitig aber auch in Ubergeordneten Systemen organisiert ist, welche wechselseitig
Einfluss aufeinander nehmen. Und aus diesen untergeordneten Systemen wie Familie,
Gesellschaft oder Umwelt entstehen fur den Menschen immer wieder neue Anforderungen
oder Erwartungen, die als Belastung oder als Herausforderung angesehen werden kdnnen.
Zur Bewaltigung dieser Aufgaben sind Ressourcen vonnodten. Diese Ressourcen kénnen
nach Renneberg et al. (2006) sowohl interner als auch externer Natur sein. Extern
wirkende Faktoren sind hier soziale Unterstiitzung, Handlungs- und Gestaltungsfreirdume
und ein bestimmtes Ausmaf an Kontrolle im Arbeits- oder Familienbereich sowie giinstige
Umweltbedingungen. Zu diesen Umweltbedingungen kann man in der vorliegenden Arbeit
die medizinische Versorgung, also das Angebot der Krankenkassen im sportlichen Bereich
und das Angebot der Vorsorgeleistungen zahlen. Die internen Ressourcen werden bei
Renneberg et al. (2006) als die dem Menschen eigenen Handlungsuberzeugungen,
Lebenseinstellungen, aber auch genetische oder erworbene physische Konstitutionen
erklart. Sie lassen sich hier als die Personlichkeitsmerkmale der Big 5 interpretieren, denn
je nach Auspragung der Personlichkeit stehen der Person unterschiedliche
Handlungsalternativen zur Verfiigung. Dieses Modell versucht also vorliegende Liicken zu
schlielen und sieht den Menschen in einem umfassenden System. Renneberg et al. (2006)
zeigen hier, dass sich Gesundheitsforderung, ausgehend von einem systemischen
Anforderungs-Ressourcen-Modell nicht nur auf Bewaéltigungsverhalten beziehen soll. Sie
stellen vielmehr eine aktive Forderung von Gesundheit in den Fokus (Renneberg, 2006).
Und diesen Ansatzpunkt verfolgt auch die vorliegende Arbeit. Die umfassenden
Programme, die von den Krankenkassen angeboten werden, die VVorsorgeleistungen, die im
Gesetzlich-Versicherten-Rahmen  Gbernommen werden, stellen Mdglichkeiten dar,
praventiv zu arbeiten, Krankheiten also gar nicht erst entstehen zu lassen und somit ggf.
sogar eine Umverteilung der finanziellen Mdglichkeiten zu erreichen. Denn je mehr
Krankheiten verhindert werden oder friihzeitig erkannt und behandelt werden kénnen,
desto grolier wére die Ersparnis fur die Versicherungen und die Mdglichkeiten, mit diesem
Geld weiter in préventive Mallnahmen zu investieren. Dennoch bleibt die Frage offen,
wieso noch immer nicht ein grolRerer Prozentsatz der Versicherten erreicht werden kann.

Liegt die Ursache in den internen Ressourcen, der Personlichkeit? Liegt es in der
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Einschatzung der Wichtigkeit dieser Vorsorgeleistungen? Diese Frage soll mit dieser
Arbeit beantwortet werden. Dazu wird im Folgenden noch einmal auf die Personlichkeit,
hier auf das Flnf-Faktoren-Modell der Personlichkeit, genauer eingegangen und auch die

Leistungen der Krankenkassen sollen noch einmal néher erléutert werden.

2.2 Die Personlichkeit

Die Personlichkeit ist das, was einen Menschen ausmacht. Asendorpf (2009) definiert
Personlichkeit als die Gesamtheit seiner Persdnlichkeitseigenschaften, ,,die individuellen
Besonderheiten in der korperlichen Erscheinung und in RegelmaRigkeiten des Verhaltens
und Erlebens* (Asendorpf, 2009, S. 2). Nach Gerrig und Zimbardo (2008) ist die
Personlichkeit des Menschen zu verstehen als ,,eine komplexe Menge von einzigartigen
psychischen Eigenschaften, welche die fir ein Individuum charakteristischen
Verhaltensmuster in vielen Situationen und Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg
beeinflusst® (S. 504). Und auch Herrmann stellt fest ,,dass die Personlichkeit ein bei jedem
Menschen einzigartiges, relativ Uberdauerndes und stabiles Verhaltenskorrelat ist*
(Herrmann, 1991, S.25). Laut dieser Definitionen Kristallisiert sich heraus, dass die
Personlichkeit ein stabiles, festes Merkmal (ber einen l&ngeren Zeitraum ist, sich also nicht
sprunghaft verdndert. Dies bedeutet also, dass Personlichkeit messbar ist; auch wenn sie
sich im Laufe eines Lebenszyklus durchaus verandern und an die Lebensumstande
adaptieren kann, so scheint es Korrelate zu geben, die nur schwer verénderlich sind, die
also tber lange Zeitrdume bestehen bleiben. Die Personlichkeit macht einen Menschen zu
dem Individuum, das er ist, sowohl was sein Aussehen anbelangt als auch seinen
Charakter, der durch feine Nuancierungen den Facettenreichtum eines jeden Menschen
einzigartig macht. Dadurch werden Menschen unterscheidbar. Aus diesem Grund
beschaftigten sich viele Forscher mit der Frage, wie man die Persdnlichkeit am besten
abbilden kann. Die bestehende Typenlehre wurde Anfang des 20. Jahrhunderts durch die
von Hans Jirgen Eysenck und Raymond Catell aufgestellten Persdnlichkeitsdimensionen
abgelost (Satow, 2012). Eysenck postulierte drei Personlichkeitsdimensionen, darunter
Neurotizismus  und  Extraversion  (Satow, 2012). Der  Unterschied der
Personlichkeitsdimensionen, der hier zur Personlichkeitstypologie besteht, findet sich
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darin, dass die Personlichkeit hier nach ihrer Ausprdgung auf einer Skala angegeben
werden kann. Im Gegensatz zur Typologie bei der die Menschen in starre Kategorien
eingeteilt werden (Satow, 2012). Auch Catell beschaftigte sich mit der Frage nach der
Beschreibung der Personlichkeit und konnte nach Wirtz (2014) mit Hilfe der
Faktorenanalyse und basierend auf dem lexikalischen Ansatz 16 bipolare Faktoren der
Personlichkeit herausarbeiten. Nach dem lexikalischen Ansatz wird davon ausgegangen,
dass fur wichtige Personlichkeitsmerkmale ein oder mehrere Worter in einer Sprache
existieren und durch die Faktorenanalyse der Sprache die wichtigsten untereinander nicht
miteinander korrelierenden Personlichkeitsdimensionen gefunden werden kdnnen
(Amelang, 2001). Diese 16 gefundenen Faktoren bezeichnete Cattell als fundamentale
Personlichkeitsdimensionen oder Grundeigenschaften. Daraus entwickelte sich der 16-
Personlichkeits-Faktoren-Test revidierte Fassung (16 PF-R) zur Messung dieser 16
Dimensionen. Aus diesen Dimensionen extrahierte Cattell 5 Faktoren zweiter Ordnung, die
sich zum Teil auch mit den von Eysenck gefundenen Grunddimensionen deckten (Wirtz,
2014). SchlieRlich fuhrte Goldberg (1981) nach weiteren Analysen den Begriff ,Big Five*
ein, auch bekannt als das Flnf-Faktoren-Modell. Es waren nach Fehr (2006) jedoch die
amerikanischen Forscher Costa und McCrae, die es Mitte der achtziger Jahre schafften,
Uberzeugend nachzuweisen, dass es diese funf robusten Faktoren als stabile
Grunddimensionen der Personlichkeit gibt. Sie entwickelten und veroffentlichen
schlielich auch das Flnf-Faktoren-Inventar (NEO- Personality Inventory, NEO-PI) zur
Messung dieser 5 Dimensionen (Fehr, 2006). Hierbei handelte es sich um die funf groRRen
Skalen der Personlichkeit, die besonders weit alle Facetten einer Personlichkeit erfassen
und sie damit vergleichbar machen. Hier liegt nach Gerlitz (2005) die Annahme zugrunde,
dass sich Unterschiede in Verhaltens- und Erlebensweisen der Individuen durch die flnf
zentralen Personlichkeitsdimensionen erklaren lassen, da sie je nach Person und
Personlichkeit immer unterschiedlich, jedoch zumindest in Personenkreisen der westlichen
Kultur immer zu finden sind. Zu diesen fiinf zentralen Personlichkeitsdimensionen gehéren
Neurotizismus (N), Extraversion (E), Gewissenhaftigkeit (C), Offenheit fur neue
Erfahrungen (O) und Vertraglichkeit (A) (Gerlitz, 2005). Bei den Auspréagungen der
einzelnen Eigenschaftsmerkmale handelt es sich um die Verteilungen auf einer Skala, die
fur sich genommen weder als gut noch als schlecht eingestuft werden kodnnen. Die
Auspragung gibt nur Ausschluss dartiber, welche Auspragung die Person auf der Skala

erreicht (hohe oder niedrige Auspragung) (Fehr, 2006). Diese finf Dimensionen sind in
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ihren Ausprégungen also kontrar, was in der folgenden Tabelle noch einmal verdeutlicht

werden soll.

Tabelle 1 Hauptdimensionen der Personlichkeit

N Negative Emotionalitit versus  Belastbarkeit

E Extraversion versus  Introversion
Offenheit fur neue Konservatismus,
Erfahrungen versus  Beharrlichkeit, Tradition,
Anpassung, Kooperation, (kompetetive) Konkurrenz,
Vertraglichkeit versus  Reaktivitat, Antagonismus

C Gewissenhaftigkeit versus  Nachlassigkeit, Lockerheit

Quelle: Fehr 2006

Diese Personlichkeitsmerkmale reprasentieren also individuelle Unterschiede von relativ
konsistenten Strukturen im Verhalten und den Geflhlen sowie Gedanken, die als
psychologische Konstrukte einen Einfluss auf das Handeln und die Richtung des Handelns
haben (Barrick, 1991). Negative Emotionalitat, oft auch als Neurotizismus (engl.:
Neuroticism) bezeichnet, bezieht sich hierbei nach Asendorpf und Neyer (2012) auf
Nervositat, Angstlichkeit und Gefiihlsschwankungen. Extraversion (engl.: Extraversion)
bezieht sich auf Geselligkeit, Ungehemmtheit und Aktivitdt. Offenheit fir neue
Erfahrungen (engl.: Openess to Experience) steht fur intellektuelle Neugier, ein Geflhl fur
Kunst und Kreativitat und korreliert positiv mit Intelligenz und Bildung. Vertraglichkeit
oder Anpassung (engl.. Agreeableness) steht fur Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und
Warme im Umgang mit anderen. Und Gewissenhaftigkeit (engl.: Conscientiousness) zeigt
sich durch Ordentlichkeit, Beharrlichkeit und Zuverlassigkeit. Hierbei handelt es sich um
die funf Hauptdimensionen der finf Faktoren, die sich jedoch nach Ostendorf und
Angleitner (2003) noch einmal in jeweils 6 Untergruppen, sogenannte Facetten teilen
lassen. Neurotizismus (N) unterteilt sich noch einmal nach Ostendorf und Angleitner
(2003) in Angstlichkeit, Reizbarkeit, Depression, soziale Befangenheit, Impulsivitat und
Verletzlichkeit. Extraversion (E) setzt sich zusammen aus Herzlichkeit, Geselligkeit,
Durchsetzungsfahigkeit, Aktivitat, Erlebnishunger und Frohsinn. Offenheit fur neue
Erfahrungen (O) unterteilt sich in Offenheit fiir Phantasie, Asthetik, Gefiihle, Handlungen,
Ideen und Offenheit des Werte- und Normsystems. Vertraglichkeit (A) wird differenziert
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in  Vertrauen, Freimitigkeit, Altruismus, Entgegenkommen, Bescheidenheit und
Gutherzigkeit. Gewissenhaftigkeit (C) zeichnet sich aus durch Kompetenz, Ordnungsliebe,
Pflichtbewusstsein, Leistungsstreben, Selbstdisziplin und Besonnenheit. Es wird also
deutlich, dass die funf grolRen Hauptdimensionen sehr differenziert die verschiedenen
Facetten der Personlichkeit erfassen. Zur Messung dieser Merkmale gibt es verschiedene
Messinstrumente. Unter anderem das Neo-Personlichkeitsinventar nach Costa und McCrae
in der revidierten Fassung (NEO-PI-R) (2003, Ostendorf et al.) und den Big-Five-
Personlichkeitstest (B5T) von Satow (2012). Aufgrund der Kiirze und seiner Kompaktheit
sowie der Messung von drei Grundmotiven, die nicht auf die Big 5 zurtickzufthren sind,
wird in der vorliegenden Arbeit der B5T verwendet und unter Punkt 3.3.1 genauer

erlautert.

2.3 Vorsorgeleistungen

Als was wird Prévention heute verstanden? Bei Renneberg und Hammelstein (2006) findet
sich dazu eine Erlduterung. Demnach ist Prdvention im gesundheitspsychologischen
Kontext als MaRnahme zu verstehen, mit deren Hilfe Krankheiten verbessert oder
verhindert werden sollen. Dabei sind diese MalRnahmen immer an bestimmte Zielgruppen
gebunden. Des Weiteren wird die Pravention unterteilt in primdre, sekundére und tertiare
Prévention (Hafen, 2002). Bei der priméren Pravention geht es um die Vermeidung von
Neuerkrankungen, die sekunddre Prévention richtet sich gegen das Fortschreiten oder
Chronifizieren einer bereits aufgetretenen Krankheit und die tertidre Prévention soll
Schéden und Folgen bei bereits bestehender Krankheit minimieren (Hafen, 2002). Diese
Unterteilung geht auf den Psychiater Caplan zurlck, der diese Einteilung hinsichtlich des
Interventionszeitpunktes einflhrte. In der vorliegenden Arbeit soll es vorrangig um die
primédre Pravention gehen. Ein groRer Teil dieser Pravention erstreckt sich auf die
Krebsfriherkennung, welche wohl auch die bekanntesten Praventionsleistungen darstellen.
Hierzu gehoren die von den Krankenkassen (bernommenen Untersuchungen der
Hautkrebsfriherkennung, der Darmkrebs-, Brustkrebs-, Prostatakrebsfriiherkennung und
der Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs, die ab einem bestimmten Alter und je nach

Geschlecht ibernommen werden (siehe Tabelle 1) (2015, Gemeinsamer Bundesausschuss).
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Tabelle 2 Krebsfriiherkennungsuntersuchungen der Krankenkassen

\orsorgeuntersuchung Alter in Jahren Geschlecht
Hautkrebs-Screening ab 35 Frauen und Méanner
Friherkennung von Brustkrebs

(Tastuntersuchung) ab 30 Frauen
Friherkennung von Brustkrebs

(Mammographie) von 50 -69  Frauen
Friherkennung von

Gebérmutterhalskrebs ab 20 Frauen
Friherkennung von Prostatakrebs ab 45 Ménner
Friiherkennung von Darmkrebs

(Dickdarm- und Rektumuntersuchung) von 50-54  Frauen und Manner
Friherkennung von Darmkrebs

(Darmspiegelung) ab 55 Frauen und Manner

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss 2015

Aber an dieser Stelle hort das Préventionsangebot der Krankenkassen nicht auf. Es
erstreckt sich weiterhin auf die so genannte ,,Check-up“ Untersuchung, die ab dem Alter
von 35 Jahren fiir Frauen und Ménner alle 2 Jahre Gibernommen wird und insbesondere der
Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen wie Diabetes
Mellitus oder Nierenerkrankungen dienen soll (2015, Bundesministerium fir Gesundheit).
Auch im Bereich der zahnmedizinischen Vorsorgeleistungen gibt es ein engmaschiges
Kontrollangebot, welches durch die gesetzlichen Krankenversicherungen in bestimmten
Abstanden voll bernommen wird. Auf der Internetseite der Techniker Krankenkasse
(2015) findet sich dazu eine Aufstellung. Danach gehort dazu die reguldre zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchung, welche der Versicherte einmal pro Kalenderhalbjahr durchfiihren
lassen kann. Zwischen den einzelnen Untersuchungen missen mindestens vier Monate
Abstand liegen. Hierzu gehort dann die Sichtung und Betastung des Kopf- und
Gesichtsbereiches, das Abklopfen der Z&hne sowie die Sondierung zur Parodontal- und
Kariesdiagnostik. Zusatzlich kann alle zwei Jahre ein Parodontaler-Screening-Index (PSI)
erhoben werden, der dazu dient, einen orientierenden Uberblick tber das eventuelle
Vorliegen einer parodontalen Erkrankung zu geben. Zusatzlich gibt es fir alle gesetzlich
Versicherten die Madoglichkeit ein Bonusheft zu fihren, so dass kostenpflichtige
zahndrztliche Leistungen zu einem Dbestimmten Prozentsatz von der Krankenkasse

ubernommen werden (TK, 2015).
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Des  Weiteren  finden sich  Prdventionsuntersuchungen im  Bereich  der
Schwangerschaftsvorsorge und der Kinder- und Jugenduntersuchungen (2015,
Bundesministerium fur Gesundheit), doch diese liegen nicht im Interesse der vorliegenden
Untersuchung und werden deswegen nicht weiter ausgefihrt.

Zu den Vorsorgeleistungen zdhlen jedoch nicht nur die eben aufgefiihrten Untersuchungen,
sondern auch Verhaltensweisen oder Angebote, die von den Krankenkassen beflirwortet
und unterstiitzt werden, da sie dazu beitragen, die Auftretenswahrscheinlichkeit von
bestimmten Erkrankungen zu verringern. Aus diesem Grund wird nach Hurrelmann, Klotz
und Haisch (2007) unterschieden in Krankheitspravention und Gesundheitsforderung.
Denn beide Formen stellen trotz gemeinsamen Ziels unterschiedliche Interventionsformen
mit verschiedenartigen Wirkprinzipien dar. Es lassen sich also die &rztlichen Leistungen
der Krankheitspravention zuordnen und die zusatzlichen Leistungen der Krankenkassen
der Gesundheitsforderung. Laut Hurrelmann wird deutlich, dass sich beide
Interventionsformen am gleichen Ziel orientieren. Beide wollen einen Gesundheitsgewinn
erzielen, jedoch auf unterschiedliche Weise. Krankheitspravention setzt in diesem Kontext
auf das Zurlickdrangen von Krankheit. Dieser historisch &ltere Begriff entwickelte sich in
der Sozialmedizin des 19. Jahrhunderts aus der Debatte um soziale Hygiene und
Volksgesundheit. Hiernach wurden unter den Begriffen Vorbeugung, Vorsorge,
Prophylaxe oder Pravention alle Ansdtze zusammengefasst, die eine Vermeidung des
Auftretens von Krankheiten und dadurch letztlich auch ihrer Verbreitung zum Ziel hatten
(Hurrelmann et al., 2007). Die Gesundheitsférderung setzt auf das Stérken von
Gesundheitsressourcen. Dieser Begriff ist erheblich jlnger, er entwickelte sich aus den
gesundheitspolitischen Debatten der Weltgesundheitsorganisation (WHO), in welche auch
6konomische, politische, kulturelle und soziale Themen mit einflossen. Der Begriff
Gesundheitsforderung kann also als eine Folge der Definition von Gesundheit nach der
WHO angesehen werden (Hurrelmann et. al, 2007). Vor diesem Kontext richtet sich die
Pravention vor allem an Risikofaktoren und die Gesundheitsforderung an Schutzfaktoren,
die die Gesundheit erhalten sollen. Laut Hurrelmann et. al (2007) vor allem durch die
Verbesserung von Lebensbedingungen, die schlieRlich zu einer Starkung der
gesundheitlichen Entfaltungsmoglichkeiten dienen sollen. Beide Interventionsformen
verfolgen also das gleiche Ziel, jedoch kann je nach Sachlage eher die eine als auch die
andere zielfiihrend sein. Hurrelmann et. al (2007) merken aber auch an, dass eine scharfe

Abgrenzung der beiden Formen voneinander nicht hilfreich ist und eher kontraproduktiv
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wirken kann. Das zeigt sich auch in der Entwicklung der Mdglichkeiten in der Medizin
und der Angebote der Krankenkassen. Nicht nur die Préventionsleistungen werden
gefordert, inzwischen gibt es auch andere, gesundheitsfordernde Angebote durch die
gesetzlichen Krankenkassen. Die TK gibt an, innerhalb eines Kalenderjahres zwei
anerkannte Kurse zu fordern. Dazu gehoren Kurse aus den Bereichen Bewegung,
Erndhrung, Stressbewéltigung und Entspannung sowie Suchtprévention. Dabei werden
dann die Kosten zu 80% tbernommen, mit einer Maximalerstattungshéhe von 75 Euro pro
Kurs (2015, Techniker Krankenkasse). Diese Regelung ist bereits im Gesetzestext im § 20
SGB V (Sozialgesetzbuch) verankert; es besteht demnach ein Recht fur jeden gesetzlich
Versicherten der Bundesrepublik Deutschland an einem solchen in Gruppen stattfindenden
Kurs teilzunehmen (Stemper, 2014). Jedoch spielt der Sektor der Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung in den meisten westlichen L&ndern noch eine untergeordnete Rolle
(Klotz, Haisch & Hurrelmann, 2006). Aktuell richtet sich das Hauptaugenmerk der
Versorgungssysteme auf die Heilung von bereits bestehenden Krankheiten was wiederum
einen hohen Ressourcenverbrauch nach sich zieht. Ebenfalls wird so laut Klotz et al.
(2006) die Eigenverantwortung der Patienten eher geschwécht. Jedoch kdnnte die bessere
Integration von Praventions- und Gesundheitsférderung in das bestehende System die
Effizienz der Gesundheitsversorgung deutlich erh6hen. Durch eine bessere Erndhrung,
mehr Bewegung, Tabakabstinenz und die Vermeidung von Ubergewicht kann das Risiko
fir Tumorerkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Erkrankungen der
Atemwege, Verdauungsorgane und des Muskel-Skelett-Systems deutlich reduziert werden.
Klotz et al. (2006) weisen auch darauf hin, dass der Aufbau von qualitativ gesicherten
Préventionsprogrammen gegen die wichtigsten Volkskrankheiten die Chance bietet, das
hohe Versorgungsniveau des deutschen Gesundheitssystems zu erhalten und langfristig die
Finanzierbarkeit zu gewéhrleisten. Da dies jedoch auch immer auf politischer Ebene
entschieden werden muss, wére es sinnvoll, zunachst die Teilnahme an den bestehenden
Programmen zu erh6hen und zu ergriinden, woher Unterschiede der Inanspruchnahme zu
finden sind. Programme zu Pravention kdnnten, sofern es einen Zusammenhang mit der
Personlichkeit gibt, besser auf die Teilnehmer zugeschnitten werden und auch im Bereich
der Werbung konnten dann bessere MalRnahmen ergriffen werden, um die
Personengruppen anzusprechen, die zum jetzigen Zeitpunkt den umfassenden Angeboten

fernbleiben.
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2.4 Personlichkeit und Verhalten

Doch wie hangen nun Personlichkeit und Gesundheit bzw. das Gesundheitsverhalten
zusammen? Es gibt hier nach Maas und Spinath (2012) vier verschiedene Mechanismen,
die zur Erklarung vorgeschlagen werden. Im Folgenden sollen diese kurz erldutert werden.
Personlichkeitsmerkmale sind nach Maas und Spinath (2012) mit Verhaltensweisen wie
Sport oder Essverhalten assoziiert und diese konnen wiederum einen Einfluss nehmen auf
Personlichkeit und Gesundheit (Health Behavior Modell). So weisen Bogg und Roberts
(2004) einen Zusammenhang nach, den Gewissenhaftigkeit positiv auf das Verhalten
ausiibt und demzufolge auch positiven Einfluss auf die Gesundheit hat. Ein weiterer
Mechanismus, den Maas und Spinath auffiihren, ist der direkte Einfluss, den Persdnlichkeit
uber physiologische Mechanismen auf Gesundheit ausiibt. Dabei geht es vor allem um
Personlichkeitsmerkmale, die aggressives oder cholerisches Verhalten beeinflussen und
welche dann zu arteriellen Schaden fiihren konnen, welche wiederum zu koronaren
Herzerkrankungen filhren kénnen. Sie zeigen auf, dass eine Anderung der Personlichkeit
also, sofern noch keine organischen Schéden eingetreten sind, auch zu einer Senkung des
Risikos fiihren wirden, eine solche Krankheit zu entwickeln (Maas und Spinath, 2012).
Die Frage, die an dieser Stelle auftritt, ist, wie gut und mit welchem Ausmal} sich die
relativ festen und zeitlich berdauernden Konstrukte der Personlichkeit verandern lassen.
Der dritte Mechanismus, der von Maas und Spinath zum Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Personlichkeit postuliert wird, bezieht sich auf eine zugrunde liegende
biologische Drittvariable. Demnach tragt eine biologische Pradisposition sowohl zur
Entwicklung bestimmter Personlichkeitsausprdagungen als auch zu bestimmten
Erkrankungen bei. Als vierte Mdoglichkeit nennen Maas und Spinath (2012), dass
Personlichkeitsveranderungen auch aufgrund von durchlaufenen oder noch anhaltenden
Erkrankungen auftreten konnen. Sie nehmen hier Bezug auf die Untersuchungen von
Dunkel-Schetter und Wortmann (1979), die zeigen, dass Patienten mit Krebserkrankungen
im Verlauf haufig angstlicher werden oder sogar Depressionen entwickeln. Es wird also
deutlich, dass es viele Ansétze gibt, die das Zusammenspiel von Personlichkeit und
Gesundheit in Zusammenhang zu bringen versuchen, doch Maas und Spinath merken
ebenfalls an, dass der Vergleich von vorliegenden Studien mitunter erschwert wird durch
die unterschiedlich eingesetzten Erhebungsinstrumente, die zur Erhebung der

Personlichkeit verwendet wurden.
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Nach Smith (2006) ist das Funf-Faktoren-Modell (FFM) am besten dazu geeignet zu
beschreiben, welche Personlichkeitsmerkmale einen Einfluss auf die Gesundheit haben.
Doch lassen sich diese Mechanismen auch auf das Gesundheitsverhalten, insbesondere in
den Bereich der Praventionsmalnahmen, tibertragen? Kann auch bei einem hohen Grad an
Gewissenhaftigkeit, wie er im Big5-Modell postuliert wird, davon ausgegangen werden,
dass dem auch ein hohes Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen folgt? Denn
bei Bogg und Roberts (2004) findet sich der Zusammenhang, dass sich Gewissenhaftigkeit
positiv auf die Gesundheit auswirkt, sie zum Beispiel Pradiktor flr ein langes Leben ist.
Sie finden auch heraus, dass ein positiver Zusammenhang besteht zwischen
Gewissenhaftigkeit und dem  Gesundheitsverhalten,  Rickschlisse auf das
Préventionsverhalten werden aber nicht gezogen (Bogg & Roberts, 2004). Bei Korotkov
und Hannah (2004) findet sich weiterhin der Zusammenhang, dass Neurotizismus einen
negativen Zusammenhang mit Gesundheit aufwies, dass also Personen mit einem hohen
Wert auf der Neurotizismus-Skala eine schlechtere Gesundheit aufwiesen, wohingegen
Offenheit, Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Extraversion positiv mit Gesundheit
korrelierten.

Auch bei Amelang und Schmidt-Rathjens (2003) finden sich Ergebnisse, die
Zusammenhange aufzeigen zwischen Personlichkeitsvariablen und z.B. dem Auftreten von
koronaren Herzerkrankungen oder Magenerkrankungen. Schlaganfall oder Diabetes waren
hingegen deutlich weniger durch Zusammenhédnge mit der Personlichkeit erkléarbar. Sie
diskutieren aber auch, dass die gefundenen Zusammenhdange nur als gering zu bewerten
seien. Was ebenfalls bereits untersucht und auch nachgewiesen wurde, ist der Unterschied
in den Geschlechtern was das Aufsuchen von Prdventionsleistungen angeht. So zeigt
Sieverding (2000), dass besonders Manner ein ausgepragtes Risikoverhalten an den Tag
legen. Sie zeigen deutlich haufiger riskantes Verhalten wie Rauchen, erhohten
Alkoholkonsum, Konsum illegaler Drogen, riskantes Autofahren und riskante Sportarten.
Hingegen nehmen Frauen deutlich hdaufiger an praventiven Gesundheitsverhalten wie die
generelle  Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe oder Malinahmen zur
Gesundheitsforderung teil. Lediglich bei sportlichen Aktivitaten, die praventiven Charakter
haben, findet sich hier die Beobachtung, dass h&ufig mehr Ménner als Frauen diesen
Tatigkeiten nachgehen. Die Frage, die sich jedoch hier stellt, ist tatsachlich die, ob diese
Unterschiede in dem Geschlecht zu suchen sind oder doch in den

Personlichkeitseigenschaften, die durch Rollenbilder und gesellschaftliche Einflisse in der
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heutigen Zeit gepragt und geformt werden und so Einfluss auf das Verhalten nehmen,
welches letztlich die Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern bedingt.

Mit diesen Fragen beschaftigt sich die vorliegende Untersuchung, um diese
Zusammenhdange zu Uberprifen und eventuell auch Zusammenhéngen mit den anderen

Personlichkeitsmerkmalen, die sich im Big5-Modell finden, zu tGberprifen.

2.5 Ziele und Fragestellungen

Wie also gezeigt wird deutlich, dass es einen erwiesenen Zusammenhang gibt zwischen
der Personlichkeit und dem daraus resultierenden Verhalten sowie der Prévalenz fir
bestimmte Erkrankungen. Bei der Recherche zu dieser Arbeit wurde jedoch deutlich, dass
es noch keine weitergehenden Untersuchungen gibt zum Einfluss der Personlichkeit auf
das Verhalten im praventiven Gesundheitssektor. Zwar lassen sich nach Schneider (2006)
Zusammenhange zwischen spezifischen Merkmalen der Persoénlichkeit und der Gesundheit
grundsatzlich empirisch belegen, jedoch wird nicht deutlich, ob es einen direkten Einfluss
der Personlichkeit, insbesondere der differenzierten Personlichkeitskorrelate wie
Neurotizismus oder Offenheit fur neue Erfahrungen auf das Verhalten im Bezug auf die
Vorsorgeleistungsinanspruchname gibt. Schneider (2006) merkt auch an, dass bisher
solche Forschungsansatze nur wenig verfolgt worden sind. Diese Feststellung konnte im
Zuge der Recherchen zu der vorliegenden Arbeit bestatigt werden. Aus dieser Liicke

entwickelte sich auch die Fragestellung zu der vorliegenden Arbeit.
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2.6 Hypothesen

2.6.1 Haupthypothese
HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Personlichkeit (Big Five) und dem
Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen.
H1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Personlichkeit (Big Five) und dem

Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen.

Da diese Hypothese jedoch sehr allgemein gefasst ist, sollen im Folgenden die Hypothesen
noch differenzierter ausgefihrt und schlieBlich auch danach untersucht werden. Da bereits
Ergebnisse zu dem Zusammenhang zwischen Neurotizismus (N) sowie Gewissenhaftigkeit
(C) mit Gesundheit vorliegen, werden fur diese zwei Merkmale gerichtete Hypothesen
erstellt. Fir die Merkmale Extraversion (E) und dem Sicherheitsmotiv (SM) werden
aufgrund der Beschreibungen der Skalen der Big Five ebenfalls gerichtete Hypothesen
aufgestellt. Fir die Merkmale der Offenheit (O) und Vertraglichkeit (A) werden hingegen
ungerichtete Hypothesen formuliert. Zusétzlich werden Nebenhypothesen bezlglich der

soziodemografischen Daten formuliert.

Hypothesen zu Neurotizismus (N):

HOa: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem
Inanspruchnahmeverhalten fur VVorsorgeleistungen.
H1la: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem

Inanspruchnahmeverhalten fur VVorsorgeleistungen.

Da hoch neurotische Personen nach Satow (2012) als angstlich und nervés eingestuft
werden, wird hier von einem positiven Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem
Verhalten angenommen. Neurotizismus sorgt in diesem Fall nicht fir eine erhohte
Anfélligkeit fur z.B. depressive Storungen und eine dadurch schlechtere Gesundheit,

sondern zu einem hohen Aufsuchen von Vorsorgeleistungen.
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HOb: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und der
Einschatzung der Wichtigkeit fur VVorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und der

Einschatzung der Wichtigkeit fur Vorsorgeleistungen.

Hier ist mit einem ahnlichen Resultat zu rechnen. Neurotische Personen schéatzen die

Vorsorgeleistungen als eher wichtig ein, um Erkrankungen vorzubeugen.

HOc: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem Nutzen
von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht ibernommen werden.
H1c: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem Nutzen

von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht tbernommen werden.

Auch hier ist davon auszugehen, dass hoch neurotische und dadurch &ngstliche
Personlichkeiten auch dber das von den Kassen hinaus dbernommene Mal

Vorsorgeleistungen in Anspruch nehmen, um Erkrankungen auszuschlieRRen.

HOd: Es besteht kein negativer Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem Nutzen
von sportlichen Aktivitaten zur Pravention.
H1d: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Neurotizismus und dem Nutzen

von sportlichen Aktivitéten zur Pravention.

Hypothesen zu Gewissenhaftigkeit (C):

HOa: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem
Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen.
H1la: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem

Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen.

HOb: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und der
Einschétzung der Wichtigkeit fur VVorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und der

Einschatzung der Wichtigkeit fur Vorsorgeleistungen.
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HOc: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem
Nutzen von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht tibernommen werden.
H1c: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem

Nutzen von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht ilbernommen werden.

HOd: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem
Nutzen von sportlichen Aktivitaten zur Pravention.
H1d: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und dem

Nutzen von sportlichen Aktivitaten zur Pravention.

Hypothesen zu Extraversion (E):

HOa: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem
Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.
H1la: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem

Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.

HOb: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und der
Einschéatzung der Wichtigkeit fur Vorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und der Einschatzung

der Wichtigkeit fur Vorsorgeleistungen.

HOc: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem Nutzen von
Vorsorgeleistungen, die von der Krankenasse nicht tibernommen werden.
H1c: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem Nutzen von

Vorsorgeleistungen, die von der Krankenasse nicht iibernommen werden.

HOd: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem Nutzen
von sportlichen Aktivitéten zur Pravention.
H1d: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und dem Nutzen von

sportlichen Aktivitaten zur Pravention.
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Hypothesen zum Sicherheitsmotiv (SM):

HOa: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen dem Beddirfnis nach Sicherheit
und dem Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.
H1la: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Bedirfnis nach Sicherheit und

dem Inanspruchnahmeverhalten von Préventionsleistungen.

HOb: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen dem Bedirfnis nach Sicherheit
und der Einschatzung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Bedurfnis nach Sicherheit und

der Einschétzung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.

HOc: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen dem Bediirfnis nach Sicherheit
und dem Nutzen von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht ibernommen
werden.

H1c: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Bedirfnis nach Sicherheit und
dem Nutzen von Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht tibernommen

werden.

HOd: Es besteht kein negativer Zusammenhang zwischen dem Beddirfnis nach Sicherheit
und dem Nutzen von sportlichen Aktivitaten zur Pravention.
H1d: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Bedirfnis nach Sicherheit

und dem Nutzen von sportlichen Aktivitdten zur Pravention.

Ungerichtete Hypothesen zu Vertraglichkeit (A):

HOa: Es besteht kein Zusammenhang zwischen Vertraglichkeit und dem
Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.
H1la: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Vertréglichkeit und dem

Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.
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HOb: Es besteht kein Zusammenhang zwischen Vertréglichkeit und der Einschétzung der
Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Vertraglichkeit und der Einschatzung der

Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.

Ungerichtete Hypothesen zu Offenheit fiir neue Erfahrungen (O):

HOa: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Offenheit fir neue Erfahren und dem
Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.
H1la: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Offenheit fir neue Erfahren und dem

Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen.

HOb: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Offenheit fiir neue Erfahrungen und der
Einschétzung der Wichtigkeit von VVorsorgeleistungen.
H1b: Es gibt einen Zusammenhang zwischen Offenheit fur neue Erfahrungen und der

Einschétzung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.

Ungerichtete Nebenhypothesen:

HOa: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem
Inanspruchnahmeverhalten fur VVorsorgeleistungen.
H1la: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem

Inanspruchnahmeverhalten fur VVorsorgeleistungen.

HOb: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Alter und der Einschétzung der
Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.
H1b: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter und der Einschétzung der

Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.

HOc: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Nutzen von
Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht tbernommen werden.
H1c: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Nutzen von

Vorsorgeleistungen, die von der Krankenkasse nicht tlbernommen werden.

25



HOd: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Nutzen von sportlichen
Aktivitaten zur Pravention.
H1d: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Nutzen von sportlichen

Aktivitaten zur Pravention.

3. Methode

3.1 Artder Untersuchung

Zur Erhebung der Daten dieser querschnittlichen Studie wurde ein Fragebogenverfahren
gewahlt, welches sowohl online tiber das Portal Facebook als auch tber eine normale Pen-
to-Paper-Befragung erhoben wurde. Der Fragebogen, der zur Erhebung verwendet wurde,
wurde aus dem B5P, dem FEG und einigen soziodemografischen Variablen sowie eigenen
erganzenden Fragen erstellt. Die Fragebogeninventare blieben dabei unveréndert und
wurden original tbernommen. Es handelt sich bei dieser Untersuchung um ein korrelatives
Design, da hier Zusammenhédnge untersucht werden sollen zwischen den
Personlichkeitsvariablen aus dem B5T und deren Zusammenhang mit Variablen (hier

insbesondere das Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen) aus dem FEG.

3.2 Durchfuhrung der Befragung

Die Erhebung der Daten fand im Zeitraum von Mitte Oktober 2015 bis Ende Dezember
2015 statt. Es wurde eine StichprobengrofRe von mindestens 80 erhobenen Fragebdgen
angestrebt, um auch bei auszuschlieBenden Fragebdgen aufgrund fehlender Werte eine
genugend grofRe Strichprobe zur Verfugung zu haben. Fir die Durchfihrung des
Fragebogens wurde nach einem Testdurchlauf eine Dauer von ca. 10 Minuten angegeben.
Die Rekrutierung der befragten Personen der Pen-to-Paper-Version erfolgte tber ein
Schneeballverfahren im Freundes- und Bekanntenkreis sowie (ber die Verteilung in
Briefkésten in einem Mietshaus in Berlin Lichtenberg mit der Bitte um Riickgabe in einen
bestimmten Briefkasten. Des Weiteren wurde der Fragebogen auf der Internetplattform
Facebook eingestellt. Die Ricklaufquote war bei der Pen-to-Paper-Version deutlich héher
als die iber das Internet.
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3.3 Instrumente zur Erhebung

Zur Erhebung der Stichprobe wurden der Big-Five-Personlichkeitstest (B5T) von Satow
(2012) und der Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG) von Dlugosch
und Krieger (1995) verwendet, welche im Folgenden genauer beschrieben werden. Diesen
Fragebdgen wurde die Abfrage von einigen soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht,
Familienstand, Kinder) sowie die Instruktionen vorangestellt. Die Instruktion findet sich

im Anhang B.

3.3.1 Bb5T (Big-Five-Personlichkeitstest)

Der Big-Five-Personlichkeitstest (B5T) von Dr. Satow konnte kostenlos auf der Seite des
elektronischen Testarchivs des Leibniz-Zentrums fir psychologische Informationen und
Dokumentationen (ZPID) erworben werden. Die dort befindlichen Inventare stehen unter
dem Recht des Creative Commons und sind zu nicht kommerziellen Zwecken frei nutzbar.
Die Entscheidung fiel auf dieses Inventar, da es bereits in einigen Studien zur Vorhersage
des Gesundheitsstatus verwendet wurde (z.B. Korotkov & Hannah, 2004) und zudem an
einer groflen Stichprobe validiert wurde (N=5520). AuRerdem ist der Test sehr kompakt
und im Testmanual wird die Bearbeitungsdauer firr die Probanden bei Verwendung aller
Skalen mit maximal 20 Minuten angegeben. Des Weiteren ist es moglich, Skalen, die fur
die vorliegende Untersuchung nicht relevant sind, auszuschliefen und nur die Skalen zu
verwenden, die von Bedeutung sind. Aus diesem Grund wurden die Bedirfnis-Skalen
,Bedurfnis nach Anerkennung und Leistung* und ,Bedirfnis nach Einfluss und Macht*
nicht in den Test mit aufgenommen, da sie zur Klarung der Fragestellungen nicht relevant
sind. Zur Auswertung des Tests und zur richtigen Interpretation der Ergebnisse war das
Testmanual notig, welches auf Nachfrage fur diese Bachelorarbeit lizenzfrei erhalten
werden konnte. Ein interessanter Bestandteil des B5T ist die Skala fur Ehrlichkeit, welche
solche Probanden aussortiert, die die Tendenz zeigen, sich moglichst positiv darzustellen.
So konnen Probanden, die ihre Antworten verfélschen bereits vor der Auswertung
aussortiert werden. Zu diesem Zweck gibt es vier Fragen zur Erfassung der Ehrlichkeit.
Eine Frage ist ,,Ich habe schon mal etwas unterschlagen oder nicht gleich zuriick gegeben.*
Die Beantwortung dieser Fragen erfolgt im gesamten Fragebogen uber eine vierstufige
Likert-Skala mit der Auspragung von ,.trifft gar nicht zu* bis hin zu ,trifft genau zu.” was
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den Vorteil mit sich bringt, dass es bei der Beantwortung der Fragen keine ,,neutrale*
mittlere Kategorie gibt. Die Reliabilitdt der Ehrlichkeitsskala wird in der Test- und
Skalendokumentation mit Cronbachs Alpha o = .66 angegeben, was laut Satow (2012)
aufgrund von nur 4 Items als gut angesehen werden kann. Personen, die schlie3lich zur
positiven Selbstdarstellung neigen, erzielen in der Auswertung des Tests im Summenscore
der Skala ,,Ehrlichkeit bei der Beantwortung der Fragen* einen auffallend geringen Wert.
Laut Satow sind Personen mit einem Summenscore von <6 als solche zu erkennen, die eine
deutliche Tauschungsabsicht haben und sollten mit Vorsicht ausgewertet oder gar aus der
Auswertung entfernt werden. Die weiteren in der vorliegenden Arbeit verwendeten Skalen
sind die Skala fiir Neurotizismus, welche einen Wert fiir Cronbachs Alpha von a = .90
erreicht, was als hoch reliabel gilt. Erfasst wird diese Skala, wie auch die anderen vier
Personlichkeitsdimensionen tber 10 Items, welche zum Teil durch negativ gepolte ltems
erfasst werden. Die Beantwortung der Fragen erfolgt auch hier wie bei der
Ehrlichkeitsskala im Selbsteinschatzungsverfahren ber eine vierstufige Likertskala. Die
Skala fiir Extraversion (E) weist einen Wert von Cronbachs Alpha a = .87 was ebenfalls
als sehr reliabel gilt. Hier finden sich auch zwei negativ gepolte Items (,,Im Grunde bin ich
oft lieber fir mich allein.* und ,Ich bin ein Einzelganger.”). Diese missen in der
Auswertung dann umgepolt werden. Die Skala fir Gewissenhaftigkeit (C) erreichte fur
Cronbachs Alpha o = .77 eine immer noch gute Reliabilitit. Der Wert fiir Cronbachs Alpha
liegt bei der Skala fiir Offenheit (O) bei a = .76, was ebenfalls immer noch als gut reliabel
angesehen werden kann. Hier findet sich wieder ein negativ gepoltes Item (,,Am liebsten
ist es mir, wenn alles so bleibt, wie es ist.). Die finfte Skala des B5T ist die
Vertrdglichkeit (A). Sie weist einen Wert flir Cronbachs Alpha von a = .76 auf, was wie
bei der Offenheit noch als gut reliabel angesehen werden kann. Auch hier finden sich
wieder zwei negativ gepolte Items, welche bei der Auswertung Beachtung finden mussen.
(,,Ich habe immer wieder Streit mit anderen.” und ,lIch bin ein Egoist.). In dem
Fragebogen von Satow finden sich neben den finf Skalen fiir die Big Five auch noch drei
weitere Skalen fur die Erfassung von Grundmotiven. In der vorliegenden Studie wurde
jedoch nur die Skala ,,Bedirfnis nach Sicherheit und Ruhe* (Sicherheitsmotiv, SM) mit
aufgenommen. Diese Skala erschien interessant, weil sie einen Aufschluss darlber geben
kann, ob das Inanspruchnahmeverhalten von Préventionsleistungen tatsachlich in der
Personlichkeit begriindet liegt oder der Antrieb eher aus einem solchen Sicherheitsmotiv

motiviert ist. Cronbachs Alpha wird fiir diese Skala mit o = .84 angegeben, was als sehr
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reliabel interpretiert werden kann. Dieses Item wird im Gegensatz zu den funf
Personlichkeitsmerkmalen mit 6 anstatt mit 10 Items erfasst. So ergibt sich nach der
Anpassung des Fragebogens von Satow ein Inventar von 60 Fragen-ltems und einer
dadurch ebenfalls verkiirzten Bearbeitungsdauer fur die teilnehmenden Probanden, was
neben der Kompaktheit des Tests ein weiterer positiver Aspekt dieses Fragebogeninventars
ist. Mittels einer Faktorenanalyse konnte Satow die finf Faktoren der Big 5 eindeutig als
solche identifizieren. Und auch bei den Bediirfnisskalen wiederholt sich dieses Bild. Somit
findet sich im B5T ein sehr gutes und vor allem kompaktes Inventar zur Erhebung der

Stichprobe der vorliegenden Studie.

3.3.2 FEG (Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens)

Um einen Vergleich zum Zusammenhang zwischen der Personlichkeit und dem
Inanspruchnahmeverhalten fiir VVorsorgeleistungen anstellen zu kdénnen, war ein weiterer
Fragebogen fur die vorliegende Arbeit notig. Der Fragebogen zur Erfassung des
Gesundheitsverhaltens (FEG) schien hier die richtige Wahl, da wie schon beim B5T die
Skalen einzeln verwendet werden konnen. Der Fragebogen ist nicht frei erhéltlich, wurde
aber fur diese Bachelor-Arbeit freundlicherweise von Frau Dr. Dlugosch zur Verfligung
gestellt. Der Fragebogen wurde im Jahre 1995 von Dlugosch und Krieger fur den Einsatz
in der Gesundheitspsychologie entwickelt. Ziel dieses Fragebogens ist dabei nicht die
gesamte Bandbreite gesundheitsrelevanter Faktoren zu dokumentieren, sondern eine
uberblicksartige Erfassung in ausgewahlten Bereichen zu geben (Dlugosch und Krieger,
1995). Der FEG besteht insgesamt aus 8 Skalen. Dazu gehoren die Skalen Erndhrung,
Bewegung, Alkohol, Rauchen, Medikamente, Schlaf, Wohlbefinden/Probleme und die
Skala Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Flr die vorliegende Studie ist lediglich die
letzte Skala ,,Umgang mit Gesundheit und Krankheit” interessant, da mit Hilfe dieser Skala
unter anderem das traditionelle Gesundheitsverhalten erfasst wird. Der Komplex ,,Umgang
mit  Gesundheit und Krankheit“ teilt sich in die Skala ,traditionelles
Gesundheitsverhalten”, zu der die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen,
Arztbesuche und Medikamenteneinnahme zéhlen, und die Skala ,,Widerstandsfahigkeit*,
zu der korperliche Robustheit und die Anfélligkeit fir Erkrankungen zahlen. Die
»Kurzskala zur Erfassung korperlicher Beschwerden® erfasst das Ausmal} an korperlichen

Beschwerden in verschiedenen Auspragungen. Laut Dlugosch (1995) sollte bei dieser
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Skala im Einzelfall allerdings eine qualitative Auswertung der Fragen erfolgen, was im
vorliegenden Fall weniger von Bedeutung ist, da vor allem die Skala fir das traditionelle
Gesundheitsverhalten relevant ist. Die Reliabilitdt fir die Skala traditionelles
Gesundheitsverhalten wird von Dlugosch mit o = .62 angegeben, was als schwache interne
Konsistenz gewertet werden kann, trotzdem jedoch als anwendbar interpretiert wird. Im
Zuge der vorliegenden Studie ist besonders das erste Item aus der Skala ,.traditionelles
Gesundheitsverhalten” interessant: ,,Gehen Sie regelméllig zu arztlichen und
zahndrztlichen Vorsorgeuntersuchungen?*. Hier wird explizit das
Inanspruchnahmeverhalten fir Vorsorgeuntersuchungen abgefragt, welches auf einer 5-
stufigen Likert-Skala bewertet werden soll, wobei die Auspragung hier zwischen ,,nie” und
»sehr haufig” liegt. Aufgrund der Relevanz wird dieses Item als eigene Skala ausgewertet.
Der Schwerpunkt des FEG liegt bisher in der Gesundheitsférderung und ist daher bestens
geeignet, um im Zuge dieser Studie Anwendung zu finden.

3.3.3 Ergédnzung um eigene Fragen

Zusétzlich zu den bestehenden Fragebogeninventaren wurden noch eigene Fragen ergénzt,
um detaillierteren Aufschluss uber das Verhalten bekommen zu kénnen. Zu diesem Zweck
wurden an dem Fragebogen fiinf Fragen hinzugefigt, die ebenfalls durch ein 5-stufiges
Likert-Skalenformat beantwortet werden sollten. Diese sollen hier kurz aufgefuhrt werden:

1. Nutzen Sie von lhrer Krankenversicherung bezuschusste Préaventionsmalinahmen
(z.B.: Riickenschule, Pilates...)?

2. Finanzieren Sie selbst VVorsorgeleistungen, die nicht von ihrer Krankenversicherung
ubernommen werden (z.B. Prophylaxe beim Zahnarzt, augenarztliche Glaukom-
Vorsorge, Eierstocksonografie, ...)?

Finanzieren Sie selbst sportliche Aktivitaten (z.B. Kurse, Hilfsmittel)?

4. Nutzen Sie frei verfligbare Maoglichkeiten zur sportlichen Betétigung (z.B. Jogging,

Fitness,...)?

5. Halten Sie Vorsorgeleistungen fur wichtig?

Hierbei werden die Fragen 1, 3 und 4 im Summenscore zusammen gefasst, um das
sportlich praventive Verhalten der Personen zu erfassen. Frage 5 wurde hinzugeflgt, um zu

erfassen, wie die Bewertung der Personen flr die Vorsorgeleistungen aussieht, da vermutet
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werden kann, dass Inanspruchnahme und tatséchliche Bewertung von Vorsorgeleistungen
nicht zwingend gleich sein missen. Frage 2 wurde hinzugefugt, um zu erfassen, ob die
Personen willens sind, Leistungen tber das normale Mal3 hinaus im Bereich der VVorsorge

in Anspruch zu nehmen.

3.4 Stichprobe

Im folgenden Abschnitt soll auf die Verteilung der Stichprobe eingegangen werden. Am
Ende der Erhebungsphase konnten insgesamt 101 Fragebdgen gezéhlt werden. Noch vor
Beginn der Auswertung mussten einige Fragebdgen verworfen werden. 12 Fragebdgen
wurden aufgrund von fehlenden Werten ausgeschlossen. Zwei Personen gaben in der
Erhebung ihr Geschlecht nicht an, so dass diese Fragebdgen nicht ausgewertet werden
konnten. Eine weitere Person gab kein Alter an, auch das fihrt dazu, dass die
Personlichkeitsvariablen nicht in den Normwertetabellen abgelesen werden kénnen. Eine
weitere Person wurde aufgrund eines fehlenden Wertes in der Ehrlichkeitsskala ebenfalls
aus den weiteren Analysen ausgeschlossen. So blieben fir die Auswertung der
Ehrlichkeitsskala eine Stichprobengrofie von N= 85.

Der Mittelwert der Summen der Ehrlichkeitsskala betrdgt 9,99 mit einer
Standardabweichung von SD = 2,40. Der Wertebereich liegt hier zwischen 5 und 16.
Insgesamt 2 Personen erzielten einen Summenscore von < 6, was nach Satow ein
Schwellenwert ist, um Personen zu erkennen, die eine deutliche Tauschungstendenz haben.
Aus diesem Grund wurden auch diese Personen aus der weiteren Analyse entfernt. Somit
bleibt eine Stichprobengrélie von N = 83.

Die Stichprobe teilt sich in 27 mannliche und 56 weibliche Probanden, das entspricht einer
Verteilung von 32,5 % zu 67,5 %. 42 Teilnehmer geben an, Kinder zu haben, 41
Teilnehmer verneinen diese Frage. 16 Personen sind ledig, 32 befinden sich zum Zeitpunkt
der Erhebung in einer Beziehung, 27 geben an, verheiratet zu sein, 5 sind geschieden und 3
verwitwet. Die Altersverteilung bewegt sich in einer Spannweite von einen Minimum mit
18 Jahren und einem Maximum mit 81 Jahren. Das durchschnittliche Alter, der an der
Befragung Teilnehmenden betrégt 40,6 Jahre. Der Modalwert liegt bei Mod = 28 Jahre. Es
handelt sich hierbei um eine rechtsschiefe Verteilung mit einer Standardabweichung von
SD = 16,64.
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4. Ergebnisse

4.1 Voraussetzungen: Normalverteilung

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit der Statistik-Software IBM SPSS-
Statistics in der Version 20.

Da sich der zu verwendende Test zur Korrelationsanalyse nach der Normalverteilung der
Stichproben richtet, wurde hier die Normalverteilung mittels des Kolmogorov-Smirnov-

Anpassungstests bei einer Stichprobe getestet. Folgende Werte konnten ermittelt werden:

Bei Extraversion (p = .194) und bei sportlich préventives Verhalten (p = .401) konnte eine
Normalverteilung festgestellt werden. Bei Gewissenhaftigkeit (p = .023), Offenheit
(p = .028), Neurotizismus (p = .019), Vertraglichkeit (p = .002), dem Sicherheitsmotiv
(p = .020), regelmaliige Vorsorgeuntersuchungen (p = .009), Einschéatzung der Wichtigkeit
von Vorsorgeleistungen (p = .000) und der Selbstfinanzierung von Vorsorgeleistungen
(p = .025) muss von der Annahme einer Normalverteilung abgesehen werden.

Da sowohl die Stanine-Werte als auch die Likert-Skala Intervallskalenniveau aufweisen,
jedoch keine Normalverteilung bei 8 von 10 Variablen, ist eine Anwendung des Spearman-

Korrelations-Tests zur Uberpriifung der Hypothesen geeignet.
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4.2 Deskriptive Auswertung der Persdnlichkeitsdimensionen

Neurotizismus

Die deskriptiven Kennwerte zu Neurotizismus kénnen, wie auch alle anderen Merkmale,
im Anhang A der Tabelle A.1 entnommen werden. Es zeigt sich, dass sich ein leichter
Unterschied zu der Normstichprobe feststellen lasst. Die Mehrheit der Teilnehmer weist
unaufféllige Ergebnisse auf (Stanine-Range von 4-6). Hier finden sich 68,7 % aller
befragten Personen. 25,3 % weisen unterdurchschnittliche Werte auf (Stanine-Werte 1-3),
was laut Satow auf Personen hinweist, die wenig angstlich und nervos sind, wenig
Selbstzweifel hegen und selten gribeln. Nur 6 % der Befragten weisen eine
Uberdurchschnittliche Auspragung auf (Stanine Werte 7-9), was auf eine &ngstliche und
nervose Personlichkeit schlieRen lasst. Anders als bei Satow findet sich in der vorliegenden
Stichprobe keine Auspragung auf dem Stanine-Wert 9, die anderen erhobenen Werte sind
konsistent zu den von Satow erhobenen Werten. Die erhobenen Werte werden in der

Abbildung 1 noch einmal verdeutlicht.
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Abbildung 1: Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fur das
Merkmal Neurotizismus.
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Gewissenhaftigkeit

Auch bei dem Personlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit finden sich bis auf leichte
Abweichungen konsistente Ergebnisse zu den Normwerten von Satow. Die Auspréagung
der Stanine-Werte reicht hier von 2 bis 8, die Werte 1 und 9 sind nicht vertreten.
Unterdurchschnittliche Werte erreichen hier 9,6 % der Teilnehmer, was nach Satow (2012)
auf Personen hindeutet, die wenig ordentlich und planvoll sind und sich nicht an
Nachlassigkeiten storen. 69,9 % der Teilnehmer erreichen einen durchschnittlichen und
damit unauffélligen Wert. Einen berdurchschnittlichen Wert erreichen 20,5 % der
Befragten, was nach Satow (2012) auf eine uberdurchschnittlich gewissenhafte Person
hindeutet, die fast immer planvoll vorgeht, mitunter auch aus Angst vor Sanktionen. Die
deskriptiven Kennwerte konnen in der Tabelle in Anhang A.1l eingesehen werden,
Abbildung 2 veranschaulicht noch einmal die Verteilung der Stanine-Werte Uber die
gesamte Stichprobe.
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Abbildung 2: Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe flr das
Merkmal Gewissenhaftigkeit.
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Extraversion

Bei dem Personlichkeitsmerkmal Extraversion findet sich eine Verteilung der
Antwortauspragung im Stanine Bereich von 1-9. Allerdings zeigt sich hier ein leichter
Unterschied zu den erhobenen Daten von Satow (2012). 15,6 % der teilnehmenden
Personen weisen eine unterdurchschnittliche Auspragung dieses Merkmals auf, was einer
stillen, oft in sich gekehrten und wenig kontaktfreudigen Person entspricht. 60,3 % weisen
durchschnittliche und damit unaufféllige Werte auf. 24,1 Prozent allerdings weisen
uberdurchschnittliche Werte auf, was einer (berdurchschnittlich geselligen, gesprachigen
und kontaktfreudigen Person entspricht, die nach Abwechslung und &uf3eren Anregungen
sucht. Aufféllig ist hier die Auspragung auf dem Stanine-Wert 7, der mit 16,9 % (14
Teilnehmer) deutlich stark im Bereich der Uberdurchschnittlichen Einordnung représentiert

ist. Dies kann in Abbildung 3 auch noch einmal deutlich dargestellt werden.

Hiiufigkeit

Stanine Extraversion

Abbildung 3: Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fur das
Merkmal Extraversion.
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Vertraglichkeit

Auch bei dem Merkmal Vertraglichkeit zeigen sich erneut leichte Inkonsistenzen in der
erhobenen Stichprobe im Vergleich zu den Normwerten von Satow (2012). Insgesamt 15
Personen (18%) weisen eine unterdurchschnittliche Ausprdgung auf, was einer wenig
hoflichen und wenig zuvorkommenden Personlichkeit entspricht. Eine solche Person geréat
leicht in den Konflikt mit anderen. 46 der befragten Personen (55,4 %) weisen eine
durchschnittliche und damit unauffallige Auspréagung auf. 22 Personen (26.5 %) weisen
eine Uberdurchschnittliche Auspragung auf und gelten damit als hoflich und
zuvorkommend, diese Personen sind allgemein beliebt und setzen sich fiir andere ein. Hier
ist besonders die geringe Auspragung des Stanine-Wertes 4 aufféllig, was auch noch

einmal in der Abbildung 4 deutlich wird.
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Abbildung 4: Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fir das
Merkmal Vertraglichkeit.
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Offenheit fiir neue Erfahrungen

Was bereits bei der Betrachtung der Abbildung 5 deutlich wird, zeigt sich auch noch
einmal in der Auswertung der Daten. Es finden sich hier wenig Personen im
Uberdurchschnittlichen Bereich. Nur 7 Personen (8,4 %) weisen einen hohen Wert auf
(Stanine 7-8). Sie gelten damit als neugierig und wissbegierig sowie fantasievoll. 37
Personen (44,6 %) gelten als unaufféllig. Und 39 Personen (47 %) gelten als wenig tolerant
und offen. Sie sind kaum neugierig und es ist ihnen am liebsten, wenn alles so bleibt wie es
ist. Sie machen also den Grof3teil dieser Merkmalsauspréagung aus.

Hiiufigkeit

Stanine Offenheit

Abbildung 5 Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fir das
Merkmal Offenheit flir neue Erfahrungen.
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Bedurfnis nach Sicherheit
Auch bei dem Sicherheitsmotiv, dem Bedirfnis nach Sicherheit, lasst sich anhand der

Abbildung 6 ein Trend entdecken, der dieser Stichprobe zugrunde liegt. 14 Personen (16,8
%) weisen hier unterdurchschnittliche Werte auf und gelten dadurch als Personen mit
einem geringen Bedurfnis nach Sicherheit und Ruhe. Im durchschnittlichen und dadurch
unauffalligen Bereich bewegen sich 40 Personen (48,2 %). 29 Personen (34,9 %) weisen
Uberdurchschnittliche Werte auf und gelten damit als Personen mit einem
iiberdurchschnittlichen Bediirfnis nach Sicherheit und Ruhe. Uberraschungen und Risiken
erleben sie nach Satow (2012) als unangenehm. Auch bei der Betrachtung der Abbildung 6
wird deutlich, dass sich die Verteilung der vorliegenden Stichprobe im oberen Bereich
bewegt und somit offensichtlich ein erhéhter Wunsch nach Sicherheit besteht.

Hiufigkeit

Stanine Sicherheitsmotiv

Abbildung 6 Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fir das
Sicherheitsmotiv (Bedurfnis nach Sicherheit).
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4.3 Deskriptive Auswertung des Gesundheitsverhaltens

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

Die deskriptiven Werte zu der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchen kénnen auch in
Anhang A.2 eingesehen werden. In Abbildung 7 wird die Verteilung zur Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen, die von den Krankenkassen tibernommen werden, noch einmal
grafisch dargestellt. 10 Personen (12 %) von 83 geben danach an, nie an
Vorsorgeleistungen teilzunehmen. 23 der Befragten (27,7 %) geben an, sehr héufig
Vorsorgeuntersuchen wahrzunehmen. 18 Personen (21,7 %) geben eine durchschnittliche

Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen an.

257

209

-
o
1

Hiufigkeit

—
o
1

nie 2 3 4 sehr haufig
Regelmilig Vorsorge

Abbildung 7 Darstellung der Auspréagung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fiir
Teilnahme an Vorsorgeleistungen.
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Sportliche Tatigkeiten zur Pravention:

Zur Erfassung der sportlichen Betatigung, die auch als praventive Malinahme angesehen
werden kann, wurden hier die Summenwerte aus drei Variablen gebildet, die in Punkt 3.3.3
bereits ausfuhrlich beschrieben worden sind. Die sportlichen Tatigkeiten umfassen also
sowohl von den Krankenversicherungen unterstitzte VVorsorgeleistungen, als auch selbst
finanzierte sportliche Téatigkeiten wie das Aufsuchen eines Fitnessstudios. Aber auch das
Nutzen von frei verfugbaren sportlichen Téatigkeiten wie Jogging oder Fitness wurden hier
erfragt. Da es sich bei der Beantwortung um eine 5-stufige Likert-Skala handelt, ist der
geringste zu erreichende Summenwert 3, der hdchste 15. Der Mittelwert liegt hier bei M =
7,93 bei einer Standardabweichung von SD = 3,185. Ein hoher Summenwert ist also
gleichbedeutend mit einer hohen Inanspruchnahme von sportlichen Tétigkeiten, wobei es
dabei unerheblich ist, ob sie von der Krankenkasse bezahlt, kostenlos oder selbst finanziert
sind. Bei der Betrachtung der Ergebnisse wird deutlich, dass nur ein geringer Prozentsatz
sportliche Moglichkeiten in hoher Auspragung in Anspruch nimmt (Summenwert ab 12).
10 Personen (12 %) gaben an, viele der sportlichen Moglichkeiten zu nutzen. Wenig bis
gar nicht hingegen (Summenwert bis 6) nutzen 30 Personen (36 %) sportliche
Moglichkeiten. 47 (51,7 %) Personen nehmen sportliche Aktivitdten normal
durchschnittlich wahr (Summenwert 7 — 11).
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Abbildung 8 Darstellung der Auspréagung der Summenwerte der Gesamtstichprobe fiir die

Teilnahme an sportlichen Téatigkeiten zur Pravention.
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Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen

Die deskriptiven Werte zu den selbst finanzierten Vorsorgeleistungen finden sich im
Anhang A.2. Hier zeigt sich besonders in der Abbildung 9 eine deutlich gegenléaufige
Tendenz zu den Vorsorgeleistungen, die von den Krankenkassen ibernommen werden.
Hier geben 22 Personen (26,5 %) an, nie solche Vorsorgeleistungen in Anspruch zu
nehmen. Nur 9 Personen (10,8 %) geben an, solche Leistungen sehr haufig zu nutzen. Und

20 Befragte (24,1 %) geben an, ab und zu selbst VVorsorgeleistungen zu finanzieren.

257

nie 2 3 4 zehr hdufig

Selbst finanzierte Vorsorgeleistungen

Abbildung 9 Darstellung der Auspréagung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe Gber die
Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen.
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Bewertung der Wichtigkeit von VVorsorgeleistungen

Doch wie sieht es nun aus mit der Bewertung, also der Einschatzung der Wichtigkeit von
Vorsorgeleistungen, seien sie nun von den Krankenkassen finanziert, selbst ibernommen
oder sportliche Tatigkeiten, die praventiv wirken? Auch hier sind die wichtigsten
deskriptiven Werte wieder in Anhang A.2 einzusehen. Die Abbildung 9 zeigt hier ein
klares Bild. Nur 3 Personen (3,6 %) schéatzen Vorsorgeleistungen als unwichtig ein. 38
Personen (45,8 %), also knapp die Halfte aller Befragten, halten Vorsorgeleistungen fir
sehr wichtig. Und 18 (21,7 %) Personen ordnen den Vorsorgeleistungen immerhin eine

mittlere Wichtigkeit zu.

Hiufigkeit

unwichtig 2 3 4 sehr wichtig
Emnschiitzung Wichtigkeit Vorsorge

Abbildung 10 Darstellung der Auspragung der Haufigkeiten der Gesamtstichprobe fur die
Bewertung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen.
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4.4 Uberpriufung der Hypothesen

Neurotizismus

Wie auch in Tabelle 3 dargestellt, findet sich ein leicht positiver Zusammenhang von

rs = .28, p = .01 zwischen Neurotizismus und dem Teilnahmeverhalten an
Vorsorgeleistungen. Die HOa kann in diesem Fall verworfen, die Hla angenommen
werden. Ein Zusammenhang ist durchaus festzustellen. Ebenso findet sich ein leicht
positiver Zusammenhang von rs = .22, p = .02 zwischen Neurotizismus und der Teilnahme
an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen. Die HOc kann hier ebenfalls verworfen und die
H1c angenommen werden. In der vorliegenden Stichprobe fand sich kein Zusammenhang
zwischen Neurotizismus und der Bewertung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen

rs = -.05, p = .34, womit in diesem Fall die HOb nicht verworfen werden kann. Ein
negativer Zusammenhang findet sich im Zusammenhang von Neurotizismus und
sportlichen Téatigkeiten zur Prévention rs = - .29, p = .01, was sich mit den Annahmen der
H1d deckt, somit kann auch hier die HOd verworfen werden. Die hier gefundenen
Ergebnisse entsprechen im GroRen und Ganzen den Erwartungen. Da hoch neurotische
Personen eher als &ngstlich eingestuft werden, ist zu erwarten, dass ihre Teilnahme mit
steigenden Neurotizismuswerten ebenfalls ansteigt. Hier fugt sich auch die Finanzierung
von nicht bezuschussten Praventionsleistungen ins Bild ein. Je angstlicher und unsicherer
eine Person, desto mehr wird sie fir ihre Absicherung tun, um Krankheiten von vornherein
zu vermeiden. Auch die Erwartungen fir die sportlichen Betatigungen wurden erfiillt, da
zu erwarten war, dass angstliche Personen solche Angebote eher meiden werden aus

Angst, sich bei Sport zu verletzen.
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Tabelle 3 Darstellung der Korrelation von Neurotizismus mit dem Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Neurotizismus

Extraversion
Teilnahme Vorsorgeleistungen 28%*
Bewertung der Wichtigkeit von - 05
Vorsorgeleistungen '
Teilnahme an selbst finanzierten Do
Vorsorgeleistungen '
Sportliche Tatigkeiten zur g

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (einseitig). * = p < 0,05 (einseitig)

Gewissenhaftigkeit

Wie auch in Tabelle 4 dargestellt, findet sich ein positiver Zusammenhang zwischen der
Gewissenhaftigkeit und der Teilnahme an Vorsorgeleistungen mit rs = .38, p = 00. Dieses
Ergebnis wurde auch in der Hypothese H1la angenommen und kann somit bestatigt werden,
die HOa wird aus diesem Grund abgelehnt. Bei der Bewertung der Wichtigkeit findet sich
ebenfalls ein signifikanter positiver Zusammenhang mit Gewissenhaftigkeit mit ry = .23, p
= .02. Der erwartete Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und einer damit
einhergehenden erhdhten Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen lasst sich in
der vorliegenden Untersuchung nicht nachweisen, so dass die HOc mit rs = .03, p = .38
nicht abgelehnt wird. Auch der Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und der
Teilnahme an sportlich préventiven Tétigkeiten liefert keine signifikanten Ergebnisse, so
dass die HOc nicht verworfen wird. Es finden sich also besonders im Bereich der
Teilnahme an Vorsorgeleistungen und in der Bewertung der Wichtigkeit von
Vorsorgeleistungen zu erwartende Ergebnisse. Da gewissenhafte Personen als
uberdurchschnittlich gewissenhaft bezeichnet werden und planvoll vorgehen, war hier zu
erwarten, dass sie sich als Personengruppe auszeichnen, die vor allem auch aus Angst vor
negativen Konsequenzen hdufiger zur Teilnahme an Vorsorgeleistungen tendieren, je

hoher ihre Werte in Gewissenhaftigkeit sind.
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Uberraschend erscheinen hier die Ergebnisse bei der Teilnahme an selbst finanzierten
Vorsorgeleistungen und den sportlichen Tatigkeiten zur Prdvention, ware hier doch zu

erwarten gewesen, dass sich ein ebenfalls deutlicher Zusammenhang finden l&sst.

Tabelle 4 Darstellung der Korrelation von Gewissenhaftigkeit mit dem
Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Gewissenhaftigkeit

Gewissenhaftigkeit
Teilnahme Vorsorgeleistungen .38**
Bewertung der Wichtigkeit von g
Vorsorgeleistungen '
Teilnahme an selbst finanzierten 03
Vorsorgeleistungen '
Sportliche Téatigkeiten zur 06

Préavention

Anm.: ** = p <.01 (einseitig). * = p < 0,05 (einseitig).

Extraversion

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen Extraversion und der Teilnahme an
Vorsorgeleistungen findet sich mit rs = -.10, p = .19 kein signifikanter Zusammenhang. Die
HOa kann also nicht verworfen werden. Auch die Zusammenhange zwischen Extraversion
und der Bewertung der Wichtigkeit rs = .08, p = .24 und zwischen der Teilnahme an selbst
finanzierten Vorsorgeleistungen mit r; = .12, p = .13 finden sich keine Zusammenhénge.
Aus diesem Grund werden sowohl die HOb als auch die HOc nicht abgelehnt. Bei dem
Zusammenhang zwischen den sportlichen Téatigkeiten zur Pravention finden sich allerdings
wie erwartet signifikante Zusammenhénge von rs = .36, p = .00, so dass die HOd abgelehnt
und die Hld angenommen werden kann. Hier scheint vor allem das Ergebnis zur
sportlichen Tatigkeit zu erwarten zu sein, da hoch extrovertierte Personen als jene
klassifiziert werden, die Uberdurchschnittlich gesellig und gesprachig sowie kontaktfreudig
sind und nach Anregungen und Abwechslung suchen. Dies ist in der sportlichen

Betétigung durchaus zu finden, sei es nun in Einzelsportarten wie dem Joggen oder aber
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auch im Aufsuchen eines Fitnessstudios oder von Gruppensportarten, wo auch die soziale
Komponente ihre Befriedigung findet. Die Ergebnisse sind noch einmal in Tabelle 5

dargestellt.

Tabelle 5 Darstellung der Korrelation von Extraversion mit dem Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Extraversion

Extraversion
Teilnahme Vorsorgeleistungen -.10
Bewertung der Wichtigkeit von 08
Vorsorgeleistungen '
Teilnahme an selbst finanzierten 12
Vorsorgeleistungen '
Sportliche Tatigkeiten zur .

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (einseitig).

Bediirfnis nach Sicherheit

Auch bei dem Bedirfnis nach Sicherheit findet sich zu der ersten aufgestellten Hypothese
ein erwartetes Ergebnis. Die Korrelationen werden in der Ubersicht noch einmal in Tabelle
6 dargestellt. Hier wird ersichtlich, dass die Korrelation zwischen dem Bedirfnis nach
Sicherheit und der Teilnahme an Vorsorgeleistungen bei rs = .35 bei p = .00 liegt, was als
signifikantes Ergebnis mit geringem positiven Zusammenhang gewertet werden kann.
Somit wird die HOa verworfen und die Hla angenommen. Kein signifikanter
Zusammenhang findet sich zwischen dem Bedurfnis nach Sicherheit und der Einschétzung
der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen ry = .08, p = .24. Somit wird die HOb nicht
verworfen. Ein signifikanter Zusammenhang findet sich hier jedoch wieder zwischen dem
Bedirfnis nach Sicherheit und dem Inanspruchnahmeverhalten von selbst finanzierten
Vorsorgeleistungen. Der Zusammenhang ist hier positiv bei rs = .26, p = .01. Kein
signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dem Bedirfnis nach Sicherheit und der
Teilnahme an sportlichen Téatigkeiten zur Préavention. Hier findet sich das Ergebnis von r =

-17, p = .06. Die Ergebnisse betreffend die Teilnahme an von der Krankenkasse
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finanzierten Vorsorgeleistungen und an solchen, die selbst tbernommen werden mussen,
waren durchaus zu erwarten, da Personen mit einem erhdhten Sicherheitsmotiv nach Satow
(2012) als solche bewertet werden, die ein berdurchschnittlich hohes Bedurfnis nach
Sicherheit und Ruhe haben; Uberraschungen und Risiken werden von solchen Personen als
unangenehm erlebt. Deshalb konnte auch davon ausgegangen werden, dass die Teilnahme
an Vorsorgeleistungen mit steigendem Sicherheitsbedurfnis ebenfalls ansteigt. Was in
diesem Fall (Uberrascht, ist die nicht vorhandene Korrelation zwischen dem
Sicherheitsmotiv und der Bewertung der Vorsorgeleistungen. Hier wurde davon
ausgegangen, dass gerade Personen mit einem hohen Bedirfnis nach Sicherheit auch die
Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen zur Vermeidung von Krankheiten und damit Risiken
als wichtiger einschétzen. In der vorliegenden Untersuchung wurde auch davon
ausgegangen, dass der Zusammenhang zwischen dem Bedurfnis nach Sicherheit und der
Teilnahme an sportlichen Aktivitaten zu Pravention deutlich negativ ausfallen wiirde, da
Sport als ein Risiko zur Verletzung angesehen werden kénnte, doch auch hier findet sich

kein signifikanter Zusammenhang.

Tabelle 6 Darstellung der Korrelation von dem Bedirfnis nach Sicherheit mit dem
Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Bedrfnis nach Sicherheit

Sicherheitsmotiv

Teilnahme Vorsorgeleistungen 35**
Bewertung der Wichtigkeit von 08
Vorsorgeleistungen '
Teilnahme an selbst finanzierten Dgr
\orsorgeleistungen '
Sportliche Téatigkeiten zur 17

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (einseitig).
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Vertraglichkeit

Wie auch in Tabelle 7 dargestellt, findet sich kein Zusammenhang zwischen
Vertréglichkeit und der Teilnahme an Vorsorgeleistungen, rs = .11, p = .32. Hier kann die
HOa nicht abgelehnt werden. Es wurden hier ungerichtete Hypothesen formuliert, da auch
aus der Literatur keine Rickschlisse gezogen werden konnten auf das Auswirken von
Vertréglichkeit auf das Gesundheitsverhalten. Jedoch fand sich ein signifikanter leicht
positiver Zusammenhang zwischen der Vertraglichkeit und der Einschatzung der
Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen mit rs = .23, p = .04. Damit wird die HOb abgelehnt
und die H1b angenommen.

Tabelle 7 Darstellung der Korrelation von Vertraglichkeit mit dem Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Vertréaglichkeit

Vertraglichkeit

Teilnahme Vorsorgeleistungen A1

Bewertung der Wichtigkeit von

. 23*
Vorsorgeleistungen

Anm.: * = p < 0,05 (zweiseitig).

Offenheit fir neue Erfahrungen

Auch fir die Zusammenhdnge zur Offenheit fir neue Erfahrungen mit dem
Gesundheitsverhalten wurden ungerichtete Hypothesen formuliert, da hier ebenfalls aus
der vorliegenden Literatur keine Riickschlusse gezogen werden konnten. Hier finden sich
keine signifikanten Zusammenhange, was noch einmal in Tabelle 8 deutlich wird. Die HOa
fir den Zusammenhang zwischen Offenheit fir neue Erfahrungen mit der Teilnahme an
Vorsorgeleistungen erreicht hier mit rs = -.18, p = .11 keine signifikanten Zusammenhéange
und auch die Einschatzung der Wichtigkeit zeigt keine Zusammenhdnge auf mit den

Werten fur Offenheit fur neue Erfahrungen, rs=.21, p =.05.
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Tabelle 8 Darstellung der Korrelation von Offenheit fiir neue Erfahrungen mit dem
Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Offenheit fir neue Erfahrungen

Offenheit
Teilnahme Vorsorgeleistungen -.18
Bewertung der Wichtigkeit von 21

Vorsorgeleistungen

Nebenhypothese: Zusammenhang Alter und Inanspruchnahmeverhalten fir

Vorsorgeleistungen

Bei der Zusammenhangsanalyse von Alter und der Teilnahme an Vorsorgeleistungen
findet sich ein schwach positiver Zusammenhang von rs = .43, p = 00. Der Zusammenhang,
dass das Alter positiv. mit dem Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen
korreliert, konnte erwartet werden. Allerdings héatte hier mit einer deutlich hoheren
Korrelation gerechnet werden koénnen, wenn man davon ausgeht, dass Vviele
Vorsorgeleistungen erst mit Erreichen eines héheren Lebensalters zur Wahlleistung der
Krankenkassen werden. Kein Zusammenhang fand sich zwischen dem Alter und der
Bewertung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen rs = .22, p = .05. Ein signifikant
positiver Zusammenhang findet sich auch zwischen Alter und der Teilnahme an selbst

finanzierten \orsorgeleistungen r; = .34, p .00. Bei der Untersuchung des

Zusammenhang zwischen Alter und sportlicher Betétigung zur Pravention findet sich kein

Zusammenhang mit rg = -.13, p = 23.
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Tabelle 9 Darstellung der Korrelation von Alter mit dem Gesundheitsverhalten

Bivariate Korrelation nach Spearman: Alter

Alter
Teilnahme Vorsorgeleistungen A3F*
Bewertung der Wichtigkeit von 29
Vorsorgeleistungen '
Teilnahme an selbst finanzierten qxx
Vorsorgeleistungen '
Sportliche Téatigkeiten zur _13

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig).

5. Diskussion
Im folgenden Abschnitt sollen nun die erhobenen Ergebnisse kritisch diskutiert werden,
auch im Bezug auf die bestehende Forschungslage und die vorangestellten Erwartungen
und Uberlegungen. Des Weiteren soll kritisch auf die Durchfiinrung der Arbeit
eingegangen werden und Madglichkeiten zur Verbesserung aufgezeigt werden.
AbschlieRend soll ein Ausblick bezuglich moglicher folgender Untersuchungen zu dem

Themengebiet gegeben werden.

5.1 Diskussion der deskriptiven Daten

Bei der Auswertung zu dem Merkmal Neurotizismus wurde deutlich, dass in der
erhobenen Stichprobe die Auspragung nicht die ganze Spannweite des Merkmals abdeckte.
So fanden sich mit dem Stanine-Wert 8 nur 1 Person, der Wert 9 war leider gar nicht
vertreten. Dies kann auf die kleine Stichprobe zuriickzufiihren sein, kann im Ergebnis aber
auch zu verzerrten Werten fuhren. Das gleiche Bild zeigt sich bei der Abbildung der Werte
des Merkmals Gewissenhaftigkeit. Auch finden sich Werte, die in der Stichprobe nicht
vertreten sind. In diesem Fall die Stanine-Werte 1 und 9. Bei der Auswertung der Daten
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zur Extraversion fand sich zwar eine Abbildung auf allen Stufen der Stanine-Skala, jedoch
wurde hier deutlich, dass besonders der Wert 7 im Bezug zur Gesamtstichprobe sehr haufig
gewahlt wurde. Bei dem Merkmal Vertraglichkeit findet sich ebenfalls eine Abbildung auf
der gesamten Range, jedoch wird hier der Knick bei dem Stanine-Wert 4 deutlich, den nur
3 Personen erreichten, die mittlere Ausprdgung von 5 jedoch von 29 Teilnehmern. Auch
bei der Auswertung des Merkmals Offenheit fur neue Erfahrungen wird deutlich, dass der
Stanine-Wert 9 gar nicht erreicht wurde, der Wert 8 nur 1x. Es findet sich in der
vorliegenden Stichprobe also eine wenig aufgeschlossene Verteilung mit 47 % auf den
Auspragungen 1-3. Dazu konsistent erscheinen die Ergebnisse aus dem Sicherheitsmotiv.
Auch in Abbildung 6 ist deutlich zu erkennen, dass es sich hier um eine linksschiefe
Verteilung handelt. Diese Ergebnisse passen zusammen, da Personen mit niedrigen Werten
in der Offenheit auch dazu tendieren, sich zu wiinschen, um grof3e Verédnderungen herum
zu kommen und ein hohes Bedlrfnis an Sicherheit haben. Bei der Verteilung der
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen finden sich keine Uberraschenden Ergebnisse,
ebenso wie die Teilnahme an selbst finanzierten Vorsorgeleistungen oder an sportlich
praventiven Malnahmen. Die Einschatzung der Wichtigkeit ergab ein klares Bild. Nur 6
Personen halten Vorsorgeleistungen fiir wenig bis gar nicht wichtig, hier wurde durchaus
mit einem hoheren Wert gerechnet. Der Grofdteil der befragten Personen bewerten
Vorsorgeleistungen als wichtig bzw. sehr wichtig. Die Frage, die sich nun stellt, ist wie
diese Bewertung zustande kommt und ob auch diese Einschatzung etwas mit der

Personlichkeit zu tun hat. Das wird nun im nachsten Punkt diskutiert.

5.2 Diskussion der getesteten Hypothesen

Neurotizismus (N):

Es findet sich bei Neurotizismus ein positiver, signifikanter Zusammenhang mit der
Teilnahme an Vorsorgeleistungen, hierzu konsistent ebenfalls an der Teilnahme von selbst
finanzierten Vorsorgeleistungen. Dieses Bild erscheint logisch, neigen hoch neurotische
Personen doch zur Angstlichkeit. Die Absicherung Uber Vorsorgeleistungen, um
Krankheiten frih erkennen zu konnen und daraufhin vermeiden oder mdglichst frih
behandeln zu kénnen passt also in das Bild, das Satow (2012) von einem Neurotiker gibt
und das sich auch in der Literatur findet. Allerdings findet sich ein Unterschied zum
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Zusammenhang zwischen Neurotizismus und Gesundheit. In Bezug auf die Gesundheit der
hoch neurotischen Personen findet sich in der Literatur in der Regel ein negativer
Zusammenhang, also eine negative Auswirkung auf die Gesundheit. Der hier gefundene
Zusammenhang ist jedoch positiv, was an dem Umkehrschluss liegen mag, dass &ngstliche
und neurotische Personen zwar zu depressiven Erkrankungen neigen, jedoch durch ihre
erhdhte Angst regelmaRiger an VVorsorgeleistungen teilnehmen. Was aber in der erhobenen
Stichprobe (berrascht, ist das Ergebnis zum erwarteten Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und der Bewertung der Wichtigkeit der Vorsorgeleistungen. Es wurde
davon ausgegangen, dass besonders é&ngstliche, also hoch neurotische Personen
Vorsorgeleistungen als sehr wichtig einschatzen wirden. Ein solcher Zusammenhang
konnte sich hier jedoch nicht finden. Dieses Ergebnis kann aber durchaus in der Verteilung
der Stichprobe liegen, da wie schon in Punkt 5.1 erwéhnt die Uberdurchschnittlichen
Auspragungen in den Neurotizismuswerten wenig bis gar nicht reprasentiert sind. Die
aufgestellte Erwartung des negativen Zusammenhangs zwischen Neurotizismus und den
sportlichen Tétigkeiten zur Pravention wurde hier belegt. Es fand sich tatséchlich ein
signifikant negativer Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen. Bei erneuter
Betrachtung der Hypothese und unter Bezugnahme des Profils von hoch neurotischen
Personen scheint dieses Ergebnis logisch. Angstliche Personen koénnten sich davor
firchten, bei praventiven sportlichen Betdtigungen Verletzungen zu erleiden und wirden
dadurch von vornherein risikoreiche Sportarten meiden. Hier kénnte bereits ein erster
Ansatzpunkt fir die Aufklarung durch die Krankenkassen liegen. Als dritthaufigste
gestellte Diagnose wurde im Jahre 2014 in Nordrhein die Diagnose Rickenschmerzen
gestellt (gbe-bund, 2016). Dies ist eine Erkrankung, die durch vorbeugendes Muskel-
Aufbautraining verhindert werden kann. Hier wére es an den Krankenkassen, explizit auf
diese Maglichkeit hinzuweisen und darauf aufmerksam zu machen, dass es unter
fachkundlicher Anleitung keine Risiken gibt. So kénnten auch angstliche Personengruppen
dazu gebracht werden, an solchen Angeboten teilzunehmen.

Gewissenhaftigkeit:

Nur zwei der vier aufgestellten Hypothesen zu dem Personlichkeitsmerkmal
Gewissenhaftigkeit konnten belegt werden, denn Gewissenhaftigkeit scheint sowohl ein

Préadiktor fur die Teilnahme an Vorsorgeleistungen zu sein, als auch ein Grund flr die
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Einschatzung der Wichtigkeit fir Vorsorgeleistungen. Hoch gewissenhafte Personen
nehmen also nach der Auswertung der vorliegenden Daten auch hédufiger an
Vorsorgeleistungen teil und schatzen diese gleichzeitig auch wichtiger ein. Auch hier
decken sich die Ergebnisse mit den erwarteten Konsequenzen nach der Beschreibung von
Satow (2012). Demnach sind gewissenhafte Personen mitunter auch planvolle Personen.
So kann eine solche Personengruppe durch ihr planvolles VVorgehen schon alleine dadurch
haufiger zu diesen Untersuchungen gehen, da sie diese Abldufe schon lange voraus planen
und die Termine nicht vergessen. Satow gibt ebenfalls die Angst vor Sanktionen an, auch
dies wirde zu den Ergebnissen passen. Zwar kann eine Erkrankung nicht als Strafe
angesehen werden, wohl aber als Risiko und eine unangenehme Konsequenz, die auf
versdaumte Vorsorgetermine folgen konnte. Uberraschend scheint hier das Ergebnis fir die
Teilnahme an selbst finanzierten Vorsorgeleistungen. Hier besteht kein Zusammenhang
mit Gewissenhaftigkeit. Dabei wéare doch davon auszugehen gewesen, dass die Abwéagung
erfolgt zwischen finanziellem Aufwand und der gesundheitlichen Konsequenzen, die
schliellich zugunsten der Gesundheit ausfallt. Doch offensichtlich besteht ein solcher
Zusammenhang nicht. Auch eine Teilnahme an sportlichen Aktivitaten zur Pravention lasst
sich nicht auf einen hohen Gewissenhaftigkeitswert zuruckfihren, denn es findet sich
ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang. Hier wére ein Ansatzpunkt durchaus in der
Aufklarung der Versicherten zu suchen. Die Darstellung der Vorteile von sportlicher
Pravention und die deutliche Vermeidung von Folgeerkrankungen wie Ubergewicht, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Rlckenbeschwerden konnten solche Personengruppen dazu

bewegen, an den angebotenen Programmen teilzunehmen.

Extraversion:

Bei der Untersuchung der Hypothesen zu dem Persodnlichkeitsmerkmal Extraversion
konnten drei der vier aufgestellten Hypothesen nicht angenommen werden. Weder die
Teilnahme an Vorsorgeleistungen, noch deren Bewertung, noch die Teilnahme an selbst
finanzierten Vorsorgeleistungen wird durch Extraversion determiniert. Extravertierte
Personlichkeiten werden nach Satow als tiberdurchschnittlich gesellig dargestellt, was auch
den signifikanten Zusammenhang mit der Teilnahme an sportlichen Tatigkeiten zur
Pravention erkldren konnte. Bei sportlichen Téatigkeiten, vor allem bei Gruppensportarten,
wird die soziale Komponente erfillt, so dass hier die positive Korrelation nicht tiberrascht.

Uberraschend ist jedoch, dass Extraversion weder einen Einfluss auf die Teilnahme an
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Vorsorgeleistungen, noch auf die Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen hat,
gelten extravertierte Personen doch als solche, die auf der Suche nach Anregungen sind
und als gesellig gelten, bzw. wenig extravertierte Personen als solche, die wenig
kontaktfreudig sind. So ware zu erwarten gewesen, dass Personen mit niedrigen
Extraversions-Werten eher weniger zur Vorsorge gehen und auch die Teilnahme an selbst
finanzierten Vorsorgeleistungen deutlich abnimmt. Doch solche Ergebnisse finden sich in

der hier erhobenen Stichprobe nicht.

Bedirfnis nach Sicherheit:

Bei dem Bedirfnis nach Sicherheit konnte die Annahme, dass ein erhdhtes Bedurfnis nach
Sicherheit auch zu einer erhéhten Teilnahme an den Vorsorgeleistungen fiihrt, durchaus
bestatigt werden. Es zeigt sich hier ein signifikanter Zusammenhang, je héher das
Bedirfnis nach Sicherheit und dadurch auch der Wunsch nach Bestandigkeit, desto
haufiger die Teilnahme an Vorsorgeleistungen. Dies kann dadurch erkl&rt werden, dass
durch die Vorsorgeleistungen Uberraschungen durch Krankheiten wie Krebs vermindert
bzw. schon sehr friih entdeckt und behandelt werden kdnnen. Nicht erwartet wurde das
Ergebnis in Bezug auf die Bewertung der Wichtigkeit der VVorsorgeleistungen. Hier zeigte
sich, dass Personen, die ein hohes Beduiirfnis nach Sicherheit haben, VVorsorgeleistungen
nicht als wichtiger oder weniger wichtig bewerten als Personen, die nur geringe Werte auf
diesem Merkmal aufweisen. Dies tUberrascht dahingehend, dass durchaus erwartet werden
konnte, dass Personen, die dieses hohe Bedurfnis haben, auch VVorsorgeleistungen an sich
als wichtig einschatzen, um Uberraschungen durch Krankheiten zu vermeiden. Bei der
Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen zeigt sich jedoch wieder ein
signifikant positiver Zusammenhang. Personen mit einem erhéhten Sicherheitsbediirfnis
wahlen zusatzlich zu den von den Krankenkassen (ibernommenen Leistungen also auch
noch zusatzlich selbst zu bezahlende VVorsorgeuntersuchungen. Der vermutete negative
Zusammenhang zwischen dem Sicherheitsmotiv und der Teilnahme an sportlichen
Tatigkeiten zur Pravention konnte auch hier nicht nachgewiesen werden. Die Hypothese
basierte hier auf der Annahme, dass Personen mit einem erhdhten Sicherheitsmotiv davor
zurlickschrecken wiirden, an sportlichen Tatigkeiten teilzunehmen, die Verletzungsrisiken
bergen und dadurch schlie3lich einen Einschnitt in ihren Alltag bedeuten wiirden. Doch

dieser Zusammenhang war hier nicht zu finden.
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Vertraglichkeit:

Da zu dem Merkmal Vertraglichkeit in der Literatur keine Befunde in Bezug auf die
Gesundheit gefunden werden konnte, wurden nur zwei Hypothesen aufgestellt, die eher
explorativer Natur waren. So zeigte sich, dass es keinen Zusammenhang gibt zwischen
dem Merkmal Vertréglichkeit und nur einen schwachen Zusammenhang von
Vertréglichkeit und der Bewertung der Wichtigkeit von Vorsorgeleistungen. Dieser leicht
positive Zusammenhang kann durchaus daher kommen, dass Personen mit einer hohen
Auspragung auf dem Merkmal Vertraglichkeit als hoflich gelten und darum das
Antwortverhalten bei der Bewertung der Wichtigkeit durch soziale Erwartungen
womoglich dahingehend verzerrt wurde. Denkbar ware jedoch auch, dass Personen mit
hohen Auspragungen auf dem Merkmal Vertraglichkeit davon ausgehen, dass es sozial
erwinscht ist, an Vorsorgeleistungen teilzunehmen und darum diese Angebote in
Anspruch nehmen oder aber ihrem Arzt, der ihnen diese Angebote nahelegt, nicht vor den
Kopf stoRBen wollen und somit an den Untersuchungen teilnehmen. Es bleibt also fraglich
ob das Merkmal Vertraglichkeit als ein Pradiktor flr das Praventionsverhalten angesehen

werden kann.

Offenheit fiir neue Erfahrungen:

Bei der Uberpriifung der Hypothesen zu dem Merkmal Offenheit fir neue Erfahrungen
fanden sich ebenfalls keinerlei signifikante Zusammenhange in der vorliegenden
Stichprobe. Weder die Teilnahme an Vorsorgeleistungen noch die Bewertung der
Wichtigkeit lasst sich vorhersagen durch einen besonders hohen oder niedrigen Wert auf
dieser Skala. Also kann man einen Einfluss dieser Variablen auf das Praventionsverhalten
in dieser Stichprobe ebenfalls ausschlieBen. Auch hier Gberraschten die Ergebnisse, wére
doch davon auszugehen, dass Personen, die keine Angst vor neuen Erfahrungen haben,
eher dazu neigen, auch an neuen Vorsorgeleistungen teilnehmen oder diesen nicht

angstlich gegentiber zu stehen und sie eventuell dadurch zu meiden.

Nebenhypothese Einfluss des Alters:

Bezugnehmend auf die untersuchte Nebenhypothese, dem Zusammenhang des Alters mit
dem Gesundheitsverhalten, fand sich zwar ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Alter und der Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen, jedoch hatte an dieser Stelle mit

einem deutlich signifikanten Ergebnis gerechnet werden kdnnen. Denn auch bei Starker,
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Bertz und SaR (2010) finden sich Ergebnisse, die belegen, dass mit steigendem Alter auch
eine Zunahme an Vorsorgeleistungen einhergeht. Dies kann auch dadurch erklart werden,
dass das Vorsorgeangebot mit steigendem Alter immer umfangreicher wird und die
Untersuchungsmaoglichkeiten vielféltiger werden, da mehr Leistungen von den
Versicherungen bernommen werden. Doch ein solch stark signifikanter Zusammenhang
lasst sich hier nicht feststellen. Interessant ist das Ergebnis des positiven Zusammenhangs
zwischen dem Alter und der Teilnahme an selbst finanzierten VVorsorgeleistungen, welches
deutlich zu finden ist. Die Frage, die an dieser Stelle nicht beantwortet werden kann, ist die
Ursache fur diese Entwicklung. Hier wére eine Ursache denkbar in den finanziellen
Mdoglichkeiten der Befragten, da mit einem steigenden Alter in der Regel auch ein
zunehmendes bzw. gesicherteres Einkommen einhergeht. Eine steigende Bewertung der
Wichtigkeit mit dem Alter kann an dieser Stelle nicht die Ursache sein, denn hier finden
sich keine signifikanten Zusammenhénge. So kann also nicht davon ausgegangen werden,
dass mit zunehmendem Alter auch die Einschatzung der Wichtigkeit fir
Vorsorgeleistungen steigt. Die Ursachen, die also im Zusammenhang von positivem
Zusammenhang von Alter und Selbstfinanzierung von Vorsorgeleistungen liegen, muissen
also an dieser Stelle unentdeckt bleiben, boten aber gleichzeitig einen Ansatz fur weitere

Untersuchungen.

Ausblick:

Insgesamt ware anzumerken, dass, um die Ergebnisse dieser relativ kleinen Stichprobe
noch einmal zu Uberprufen, eine grélRere Stichprobe erhoben werden sollte, gerade auch im
Hinblick auf die Verteilung der Geschlechter, um hier eine ausgeglichenere Verteilung zu
erhalten. Auch ware es gut, in einer erneuten Befragung ein Augenmerk darauf zu legen,
einen grolReren Anteil an Personen zu erreichen, die in ihrem Altersschnitt Giber 50 Jahren
liegen, um auch hier reprasentativere Ergebnisse zu erlangen.

Letztendlich lasst sich also sagen, dass es durchaus einen Zusammenhang gibt zwischen
der Personlichkeit und dem Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeleistungen. Auch
wenn die Ergebnisse in dieser Arbeit nur leichte Zusammenhénge aufweisen, wére es
durchaus sinnvoll, die Umfrage mit einer grofReren Stichprobe zu wiederholen, um
reprasentativere Ergebnisse zu erlangen. Doch was bedeuten nun die hier gefundenen
Ergebnisse fir den Gesundheitssektor und die Praventionsangebote? Die Frage, die sich

nach wie vor gestellt wird, ist die Ursache fur die doch noch geringe Teilnahme an
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Vorsorgeleistungen und wie man die Teilnahmeraten erhohen kdnnte. Es wird also in der
vorliegenden Erhebung deutlich, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen
Personlichkeit und dem Teilnahmeverhalten an eben diesen préaventiven Malsnahmen. Und
auch wenn diese Zusammenhéange hier nur schwach erscheinen, so bestehen sie doch und
konnten immerhin dazu beitragen, die Aufklarung und Informationen fir die Versicherten
gezielter zu gestalten. Es ist wichtig hervorzuheben, welche Vorteile die
Préventionsangebote haben, um auch solche Personengruppen anzusprechen, die z.B. wie
hier gezeigt nur geringe Werte in dem Bereich Bedurfnis nach Sicherheit aufweisen. Denn
die Personengruppen, die hohe Werte in Neurotizismus oder bei dem Sicherheitsmotiv
erreichen, gehen haufiger zu Vorsorgeuntersuchungen. Doch was ist mit denen, die eben
nur geringere Werte bei diesen Variablen erzielen? Sie gehen also auch weniger zu
Vorsorgeleistungen. Warum? Im Bezug auf das Sicherheitsmotiv kann hier keine Antwort
gegeben werden, schaut man sich jedoch die Gewissenhaftigkeit an, wird deutlich, dass mit
einer geringeren Gewissenhaftigkeit auch eine geringere Einschétzung der Wichtigkeit
erfolgt. Hier waére es also wichtig, den Personengruppen klar zu machen, dass
Vorsorgeleistungen tatsachlich etwas zur Verbesserung der Gesundheit beitragen und
etwas bewirken konnen. Es ist wichtig, die Personengruppen anzusprechen und die
Werbung auf diese Personen zuzuschneiden, die auch nur wenig an Vorsorgeleistungen
teilnehmen. Hier geht es vor allem um die wenig Gewissenhaften, die wenig
Extravertierten. Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der Teilnahme an den sportlichen
Préaventionsmalinahmen. Auch hier sollte eine genauere Aufklarung und Information der
Versicherten erfolgen, um Angste zu nehmen und deutlich zu machen, was diese
Préaventionsmalinahmen erreichen konnen, was hier die Ziele fur die Versicherten sind. So
konnten fur wenig extravertierte Personengruppen gerade die Sportmdglichkeiten deutlich
gemacht werden, die wenig sozialen Kontakt erfordern, wie Jogging oder
Fitnessprogramme fir Zuhause. Doch nicht nur die Krankenkassen selbst sollten hier aktiv
werden. Vielmehr gilt es auch, die Arzte anzusprechen, denn sie sind oftmals die
Vertrauenspersonen der Versicherten und in den meisten Féllen erste Anlaufstelle.
Besonders am Beispiel der Riickenbeschwerden ware es an den Orthopaden, ihre Patienten
dahingehend zu schulen, ihnen deutlich zu machen, dass es durch regelmaRiges Training
maoglich ist, solche Symptome zu vermeiden oder doch wenigstens abzumildern. Auch die
Verordnung von sonst verschriebenen Medikamenten kénnte so gegebenenfalls gesenkt

werden. Es gilt also, die Personen zu erreichen, die den Untersuchungen fernbleiben oder
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die sie aus verschiedenen Grunden als weniger wichtig bewerten, die nur wenig die
Angebote in Anspruch nehmen, die ihnen zur Verfigung gestellt werden und die
vorliegende Untersuchung kann einen ersten Hinweis darauf geben, worauf in einer grofier
angelegten Studie durchaus noch einmal Bezug genommen werden sollte, um die genauen
Ursachen zu finden. Die Personlichkeit eines Menschen kann jedoch tatsachlich, wie hier
gezeigt wird, einen Einfluss darauf nehmen, ob er an Praventions- und Vorsorgeleistungen
teilnimmt oder nicht.

Wichtig ist an dieser Stelle auch zu vermerken, dass ein Umdenken des
Gesundheitssystems erfolgen muss, denn nicht die Behandlung von bestehenden
Erkrankungen sollte im Fokus stehen, sondern schon die Vermeidung. Denn es ist Usus,
den Arzt erst dann aufzusuchen, wenn bereits Schmerzen bestehen, wenn die Erkéaltung
bereits ausgebrochen oder das Herz bereits Probleme bereitet. Wichtiger ware auch eine
Aufklarung der Versicherten, dass es gar nicht erst so weit kommen misste, da die
Angebote da sind, um den Kreislauf oder die Muskulatur zu starken und so Erkrankungen
bereits am Entstehen zu hindern. Eine weitere Frage, die sich hier stellt, ist, ob es Sinn
macht, Broschiiren zu erstellen, die den Versicherten als Ratgeber dienen sollen. Die
Frage, die hier an dieser Stelle nicht beantwortet werden kann ist, wie viele Versicherte
uberhaupt von diesen hilfestellenden Lektiren wissen und wie hilfreich sie ihnen dann
tatsachlich erscheinen. Eine Mdoglichkeit, die weitaus erfolgversprechender erscheinen
wirde, wére die personliche Kontaktaufnahme durch die Krankenkassen tber das Telefon,
um so die Versicherten ber ihre Mdglichkeiten zu informieren. So kdnnten auch jene
Personen erreicht werden, die den Gang zum Arzt aus Furcht scheuen oder vielleicht sogar
so introvertiert sind, dass sie sich nicht trauen, nach solchen Angeboten zu fragen. Hier
ware es die Pflicht der Versicherungen eine solche Interventionsmoglichkeit ins Leben zu
rufen. Vor allem auch vor dem Hintergrund, dass gerade die alteren Generationen oftmals
nicht mit einem Computer umgehen kénnen und so nicht an die Informationen kommen,
die im Zuge dieser Studie gefunden wurden. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Préventionsleistungen deutlich glnstiger waren als die kostspieligen Behandlungen von
bestehenden Erkrankungen und so konnten die Versicherungen selbst dafur sorgen, ihre
laufenden Kosten zu senken und am Ende vielleicht sogar die Beitrdge. Auch eine engere
Zusammenarbeit mit den Arztpraxen ware durchaus sinnvoll, eine Schulung der
Praxisangestellten wéare denkbar, um als Gesundheitsberater fungieren zu kénnen. Die

Zeitplane von Arzten erlauben es oftmals nicht, ausgedehnte Gesprache mit den Patienten
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zu fihren und diese Aufgabe kdnnten dann sorgsam geschulte Angestellte Gibernehmen, die
uber die Angebote der Krankenkassen informiert sind und im gunstigsten Fall auch ihre
Patienten kennen. Auch so konnte auf @ngstliche oder auf Sicherheit bedachte Personen
besser eingegangen werden und die Teilnahme an Praventions- und Vorsorgeleistungen
erhoht werden. Ein Bonussystem, wie es bereits bei der zahndrztlichen Untersuchung
vorhanden ist, ware ebenfalls denkbar, um den Ansporn, an Vorsorgeleistungen
teilzunehmen, zu erhéhen. So kodnnten dem Gesundheitssektor am Ende eine Menge
Kosten erspart bleiben und die vorhandenen Ressourcen kdnnten sinnvoller genutzt

werden.
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Anhang A (Tabellen)

Tabelle A.1

Deskriptive Auswertung der Personlichkeitsmerkmale der Big Five und dem

Sicherheitsmotiv

Deskriptive Auswertung Personlichkeitsmerkmale

N M SD Min Max

Personlichkeitsmerkmal

Summe Neurotzismus 83 23,50 5,394 12 37
Stanine Neurotizismus 83 4,46 1,417 1 8
Summe Extraversion 83 26,59 4,732 14 37
Stanine Extraversion 83 5,19 1,678 1 9
Summe Gewissenhaftigkeit 83 27,46 3,376 17 34
Stanine Gewissenhaftigkeit 83 5,37 1,420 2 8
Summe Offenheit 83 26,33 4,491 17 37
Stanine Offenheit 83 3,86 1,719 1 8
Summe Vertréglichkeit 83 31,63 3,611 22 40
Stanine Vertréaglichkeit 83 5,35 1,707 1 9
Summe Sicherheit 83 18,40 3,565 6 24
Stanine Sicherheit 83 5,63 1,949 1 9

Anm: N = Gesamtstichprobe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Min = kleinster

erreichter Wert; Max = groRter erreichter Wert

Tabelle A.2

Deskriptive Auswertung der Personlichkeitsmerkmale des Gesundheitsverhaltens

Deskriptive Auswertung Gesundheitsverhalten

N M SD Min Max
Inanspruchname Vorsorgeleistungen 83 3,39 1,360 1 5
Summe Sport 83 7,93 3,185 3 15
Selbst finanzierte VVorsorge 83 2,71 1,348 1 5
Einschéatzung VVorsorge 83 4,06 1,075 1 5

Anm: N = Gesamtstichprobe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Min = kleinster erreichter
Wert; Max = groRter erreichter Wert
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Tabelle A.3

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen Neurotizismus und

Praventionsverhalten

@) @) ©) (4) (©)
(1) Neurotizismus 1.00 .281**  -.047 .219* -.289**
(2) Teilnahme i i
Vorsorgeleistungen 1.00 430 436 -073
(3) Bewertung der Wichtigkeit n
von Vorsorgeleistungen 1.00 320 134
(4) Teilnahme an selbst
finanzierten Vorsorgeleistungen 1.00 048
(5) Sportliche Tatigkeiten zur
Préavention 1.00
Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig). * = p < .05 (einseitig).

Tabelle A.4

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen Gewissenhaftigkeit und

Praventionsverhalten

@) ) ©) (4) (©)
(1) Gewissenhatftigkeit 1.00 .375**  .228* .033 .085
(2) Teilnahme i i
Vorsorgeleistungen 1.00 430 436 -073
(3) Bewertung der Wichtigkeit .
von Vorsorgeleistungen 1.00 320 134
(4) Teilnahme an selbst
finanzierten VVorsorgeleistungen 1.00 048
(5) Sportliche Tatigkeiten zur
Préavention 1.00
Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig). * = p < .05 (einseitig)
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Tabelle A.5

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen Extraversion und

Praventionsverhalten

1) @) 3) (4) ()

(1) Extraversion 1.00 -.099 .081 123 .355**
(2) Teilnahme ” L
Vorsorgeleistungen 1.00 430 436 -.073
(3) Bewertung der Wichtigkeit »
von Vorsorgeleistungen 1.00 320 134
(4) Teilnahme an selbst
finanzierten VVorsorgeleistungen 100  .048
(5) Sportliche Tatigkeiten zur

1.00

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig).

Tabelle A.6

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen dem Sicherheitsmotiv und

Praventionsverhalten

1) @) 3) (4) ()

(1) Sicherheitsmotiv 1.00 .345** .080 .264**  -.169
(2) Teilnahme " N
Vorsorgeleistungen 100 430 436 -.073
(3) Bewertung der Wichtigkeit "

von Vorsorgeleistungen 1.00 320 134
(4) Teilnahme an selbst

finanzierten VVorsorgeleistungen 100  .048
5) Sportliche Tatigkeiten zur

(5) Sp g Lo

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig).
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Tabelle A.7

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen
Vertraglichkeit und Praventionsverhalten

Q) @) @)
(1) Vertréglichkeit 1.00 A11 .224*
(2) Teilnahme »
Vorsorgeleistungen 1.00 430
(3) Bewertung der Wichtigkeit
von Vorsorgeleistungen 1.00

Anm.: ** = p < .01 (2weiseitig). * = p < .05 (einseitig).

Tabelle A.8

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen Offenheit

und Praventionsverhalten

Q) 2) @)
(1) Offenheit 1.00 -.179 213
(2) Teilnahme .
Vorsorgeleistungen 1.00 430
(3) Bewertung der Wichtigkeit
von Vorsorgeleistungen 1.00

Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig).
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Tabelle A.9

Bivariate Korrelation nach Spearman zwischen Alter und Gesundheits-

verhalten
@) @ ©) (4) (©)

(1) Alter » N

1.00 433 214 339 -.133
(2) Teilnahme ” L
Vorsorgeleistungen 100 430 436 -.073
(3) Bewertung der Wichtigkeit »
von Vorsorgeleistungen 1.00 320 134
(4) Teilnahme an selbst
finanzierten VVorsorgeleistungen 100  .048
5) Sportliche Tatigkeiten zur
oo ’ 1.00

Pravention

Anm.: ** = p < .01 (zweiseitig).
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Anhang B (Fragebogeninstruktion)

Umfrage fur Bachelorarbeit

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

Mein Name ist Carina Neppe und ich fuhre im Rahmen meiner Bachelorarbeit im
Fachbereich Psychologie an der H:G Berlin (Hochschule fur Gesundheit und Sport,
Technik und Kunst) eine Umfrage durch. Meine Arbeit beschaftigt sich mit dem
Zusammenhang zwischen der Personlichkeit und dem Inanspruchnahmeverhalten von
Préventions- und Vorsorgeleistungen im Gesundheitsbereich. Ich wiirde mich sehr freuen,
wenn Sie sich 20 Minuten Zeit nehmen wirden, um die folgenden Fragen zu beantworten.
Ihre Daten werden dabei selbstverstdndlich anonym und streng vertraulich behandelt und
nur zu den Forschungszwecken meiner Arbeit verwendet. Bitte beantworten Sie die Fragen
ehrlich und vollstandig, um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden.

Mindestalter fir die Teilnahme: 18 Jahre

Optional: Im Anschluss werfen Sie den Fragebogen bitte bei Kubieziel (Paul-Junius-StraRe
46) in den Briefkasten.

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Alter:
Geschlecht: O mannlich O weiblich
Familienstand: O ledig
O in einer Beziehung
O verheiratet
O verwitwet
O geschieden
Kinder : O nein Oja
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Anhang C (Auszug aus dem FEG — Traditionelles

Gesundheitsverhalten)

Umgang mit Gesundheit und Krankheit

84. Es folgen einige Fragen, die Thren Umgang mit Gesundheit und Krankheit betreffen.

e sehr hiufig

Gehen Sie regelmiifig zu drztlichen und zahnlirztlichen

Vorsorgeuntersuchungen? foniTin: B Bn 8-
Versuchen Sie, Thre Abwehrkrifie zu stirken, indem Sie bestimmie

Priiparate einnchmen (z.B. Vitaminiabletten, Knoblauchpillen,

immunstirkende Mittel 0.4.)? . 1-2-3-4-35
Ergreifen Sie bestimmite MaBnahmen, um sich vor Krankheiten zu

schilizen (z.B. bei Kiilie warm anziehen, regelmiiiiger

Saunabesuch, HygienemaBnahmen 0.4.)? - 1 -2-3-4-5
Waren Sie im letzten halben Jahr in drztlicher Behandlung? 1 -2-3-4-5_
Haben Sie im letzten halben Jahr vom Arzt verordnete Medikamente

{mit Ausnahme der Pille) eingenommen? 1 -2- 3-4-5
Haben Sie im letzten halben Jahr selbst-verordnete Medikamente

eingenommen? ’ 1 -2-3-4-35
Fiihlen Sie sich kérperlich robuster als die meisten Leute

in Ihrer Umgebung? 1 -2-3-4-5
Kommen Sie nach ciner Erkrankung relativ schnell wieder auf die Beine? 1 -2-3-4-5
Erwischt Sie im Frithjahr und im Herbst regelmiiBig die Grippe? ! - 2 - 5
Meistern Sie StreBsituationen, ohne anschlieBend gesundheitlich

angegriffen zu sein? 1 -2-3-4-5
Bleiben Sie gesund, auch wenn alle anderen zu Hause oder am

Arbeitsplatz husten und niesen? 1 -2-3-4-5
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Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst und keine
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