EURO-FH

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Personlichkeitseigenschaften in
Berufen des Gesundheitswesens:
Big-Five und Macht-, Leistungs- und Sicherheitsmotiv

Personality Traits in Health Care Professionals:
Big-Five and Need for Power, Achievement and Security

Bachelor-Thesis

zur Erlangung des Grades Bachelor of Science (B.Sc.)

an der Europdischen Fernhochschule Hamburg

Erstbetreuung: vorgelegt von:
Oliver Peytsch

Justus Miiller
Zweitbetreuung: Leipzig

Prof. Dr. Philipp Y. Herzberg

Matrikelnummer: 910041625

Datum der Abgabe: Studiengang: Psychologie

Telefon:

Worterzahl: 8601 E-Mail: Justus.muellerl776@outlook.de



Zusammenfassung 1

Zusammenfassung

Hintergrund Bisherige Untersuchungen fanden, dass Personen innerhalb von Organisationen
sich in ihren Personlichkeitseigenschaften weniger voneinander unterscheiden als von Personen
auflerhalb der Organisation (z.B. Schneider et al., 2001). Gravitation und Sozialisation (z.B.
Nerdinger, 2014) sowie Anziehung, Auslese und Abnutzung wurden als zugrundeliegende
Wirkmechanismen der Homogenisierung vorgeschlagen. Die letzteren drei sind Teil des ASA-
Modells (z.B. Schneider et al., 1995). Ziel dieser Studie ist es, zu erforschen, ob sich derartige
Homogenitit fiir ganze Berufsfelder beobachten lidsst, was dafiir sprache, dass auch dort die
genannten Mechanismen wirksam sein konnten. Mit dieser Frage wird sich am Beispiel von

Personen in Berufen des Gesundheitswesens auseinander gesetzt.

Methoden Die Big-Five Personlichkeitseigenschaften Offenheit, Gewissenhaftigkeit,
Extraversion, Vertrdglichkeit und Neurotizismus sowie Leistungs-, Macht- und Sicherheitsmotiv
einer deutschsprachigen Stichprobe von 289 Personen aus Berufen des Gesundheitswesens
wurden mit dem Personlichkeitsfragebogen BST® (Satow, 2020b) erfasst. Hypothetisch wurden
iiberdurchschnittliche Vertrdglichkeit und unterdurchschnittlicher Neurotizismus erwartet. Die
gefundenen Mittelwerte wurden mit denen der Normstichprobe des Tests mittels Einstichproben-

t-Tests verglichen. Es erfolgte keine Kontrolle von Storvariablen.

Ergebnisse  Im Vergleich zur Normstichprobe erzielten die Teilnehmer signifikant hohere
Werte fiir Gewissenhaftigkeit (Cohens d =.32), Extraversion (d =.17), Vertrdglichkeit (d =.39)
und Sicherheitsmotiv (d =.32). Sie erzielten signifikant niedrigere Werte flir Offenheit (d =.36),
Neurotizismus (d =.42), Leistungsmotiv (d =.54) und Machtmotiv (d =.43).

Fazit Die Studie liefert Hinweise auf eine hohere Homogenitdt der
Personlichkeitseigenschaften von Personen in Berufen des Gesundheitswesens im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung. Die Ergebnisse legen nahe, dass die im ASA-Modell vorgeschlagenen
Mechanismen auch eine Homogenisierung innerhalb von Berufsgruppen mitbedingen kénnten.

Sie stellen jedoch keinen direkten Beweis dafiir dar.
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Abstract

Background Previous research has shown that members of an organisation exhibit less
variance of personality traits compared to people outside of the organisation (e.g. Schneider et al.,
2001). Gravity and organisational socialisation (e.g. Nerdinger, 2014) as well as attraction,
selection and attrition have been hypothesised as underlying mechanisms. The latter three are part
of the ASA model of organisational functioning (e.g. Schneider et al., 1995). This article aims to
investigate whether such personality trait homogeneity can be observed on the level of
occupational groups as well, suggesting the presence of the aforementioned mechanisms. Health

care professionals have been chosen as the subject of research.

Methods The big five personality traits openness, conscientiousness, extraversion,
agreeableness, neuroticism as well as need for achievement, need for power and need for security
have been measured on a sample of 289 German speaking health care professionals via the BST®
personality questionnaire (Satow, 2020b). Higher sample agreeableness and lower sample
neuroticism were hypothesized. The data means were compared to those of a representative

sample using one sample t tests. Results were not controlled for confounding variables.

Results Compared to the general population, health care professionals scored
significantly higher on conscientiousness (Cohen’s d =.32), extraversion (d =.17), agreeableness
(d =.39) and need for security (d =.32). They scored significantly lower on openness (d =.36),
neuroticism (d =.42), need for achievement (d =.54) and need for power (d =.43).

Conclusion  The study provides evidence of homogeneity of personality traits among health
care professionals compared to the general population. Those results suggest but do not prove the
presence of mechanisms hypothesised in the ASA model of organisational functioning on the

occupational group level.
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1 Einleitung

Im Gesundheitswesen treffen Menschen mit komplementdren Anliegen aufeinander.
Typischerweise stehen auf der einen Seite Patienten oder Klienten und auf der anderen Seite
Behandelnde. Das Anliegen ersterer ist es, eine Behandlung ihrer gesundheitlichen Probleme zu

erhalten und das Anliegen zweiterer, die Patienten/Klienten moglichst erfolgreich zu behandeln.

Die Forschung liefert zahlreiche Hinweise darauf, dass fiir das Gelingen dieser Anliegen auch die
Personlichkeit der Beteiligten eine wichtige Rolle spielen und das Ergebnis der Behandlung
beeinflussen kann. Ammi et al. (2023, S. 1) weisen darauf hin, dass der behandelnde Arzt nicht
nur die klinischen Probleme des Patienten verstehen, sondern auch auf dessen nicht-klinische
Umsténde eingehen muss, um eine optimale Behandlung zu gewéhrleisten. In der Psychotherapie
stellt die therapeutische Beziehung einen der wichtigsten Wirkfaktoren dar und ist wiederum von
den Personlichkeitseigenschaften von Therapeut und Patient/Klient abhéngig (Stenzel & Berking,
2012). So fanden beispielsweise Delgadillo et al. (2020) geringere Behandlungserfolge in der
kognitiven Verhaltenstherapie bei Psychotherapeuten mit tiberdurchschnittlicher Offenheit fiir
Erfahrungen und ebenfalls geringere Behandlungserfolge in der kognitiv-behavioralen
Kurzzeittherapie durch psychosoziale Fachkréfte, wenn diese iiberdurchschnittlich hohe Werte

flr Vertrdglichkeit aufwiesen.

Gravitation und organisationale Sozialisation, Begriffe aus der Organisationspsychologie,
beschreiben Prozesse der Homogenisierung innerhalb von Organisationen. Sie sollen das
Phdnomen erkldren, dass sich Mitglieder ein und derselben Organisation in ihren
Personlichkeitseigenschaften dhnlicher sind als Menschen im Allgemeinen (Nerdinger, 2014, S.
72). Treffen diese Beobachtungen auch auf ganze Berufszweige zu? Am Beispiel von Berufen
des Gesundheitswesens soll dies in der vorliegenden Arbeit untersucht werden: Unterscheiden
sich Menschen im Gesundheitswesen in ihrer Personlichkeit von der Gesamtbevolkerung und
wenn ja, in welcher Art? Dabei sollen Anhaltspunkte zur Bestdtigung oder Relativierung der
Theorie, sowie mogliche Voraussetzungen fiir weitere Untersuchungen herausgestellt werden.
Der Fokus richtet sich dabei nicht darauf, die zugrundeliegenden Prozesse nachzuweisen, sondern

festzustellen, ob Verhéltnisse vorzufinden sind, die das Wirken derartiger Prozesse nahelegen.

Derartige Erkenntnisse bergen das Potential, die Personlichkeit der Behandelnden besser zu
verstehen. Sie konnten Implikationen fiir einen optimalen Umgang mit den vorhandenen
Gegebenheiten der Branche liefern und auch im Kontext des Fachkriaftemangels Anhaltspunkte

bieten, um geeignete Personen fiir ein Berufsfeld zu gewinnen, das ihrer Personlichkeit entspricht.
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2 Theoretische Grundlagen

Dieses Kapitel soll einen Uberblick iiber die theoretischen Hintergriinde geben. Zunichst werden
jene Begriffe des Personlichkeitskonzepts beleuchtet, welche Untersuchungsgegenstand dieser
Arbeit sind: Die sogenannten Big-Five Personlichkeitseigenschaften und die drei ausgewahlten
Grundmotive Leistungs-, Macht- und Sicherheitsmotiv. Im Anschluss daran werden die eingangs
erwahnten Begriffe der organisationalen Gravitation und Sozialisation néher beleuchtet und ein

theoretisches Modell vorgestellt, in dem sie eingebettet sind: das ASA-Modell.

2.1 Big-Five Personlichkeitseigenschaften

In der Personlichkeitspsychologie gibt es unterschiedliche Paradigmen, durch die das Konzept
der Personlichkeit betrachtet wird. Eines davon ist das Figenschaftsparadigma, welches die
Personlichkeit anhand ihrer Eigenschaften beschreibt (Neyer & Asendorpf, 2018, S. 20 ft.). Die
Personlichkeitspsychologie als empirische Wissenschaft definiert Personlichkeitseigenschaften
als individuelle Merkmale und RegelméaBigkeiten von Menschen in ihrer korperlichen
Erscheinung, in ihrem Verhalten und Erleben. Diese Merkmale weisen eine gewisse zeitliche
Stabilitdat auf und verdndern sich im Laufe des Lebens nur wenig, was sie zum Beispiel von
Stimmungen oder Emotionen unterscheidet (ebd.). Das Maf} ihrer Auspragung ergibt sich stets
aus dem Vergleich der Einzelperson mit einer Referenzpopulation gleicher Kultur, gleichen
Geschlechts und der gleichen Altersgruppe. Pathologische Merkmale werden dabei eher

ausgeklammert und fallen in den Zustiandigkeitsbereich der klinischen Psychologie (ebd.).

Die Frage, ob und wie sehr sich auch Personlichkeitseigenschaften iiber die Lebensspanne hinweg
verdndern und entwickeln, ist Gegenstand der Forschung (z.B. Srivastava et al., 2003 oder Costa

& McCrae, 1994).

Zu den Personlichkeitseigenschaften zéhlen physische Merkmale wie Korperbau oder korperliche
Attraktivitdt, Eigenschaften des Temperaments wie Kontrolliertheit oder interpersonelle Stile,
Féhigkeiten wie Intelligenz oder Kreativitét, aber auch Bediirfnisse, Motive, Interessen und viele

weitere (Neyer & Asendorpf, 2018).

Die Personlichkeit eines Menschen sparsam und gleichzeitig moglichst umfassend zu
beschreiben, stellt angesichts dieser Vielzahl von Eigenschaften eine grofle Herausforderung dar.

Dieser Aufgabe widmeten sich Personlichkeitspsychologen seit Bestehen ihrer Disziplin. In
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dieser Tradition steht auch das Fiinf-Faktoren-Modell (FFM) der Personlichkeitspsychologie,
welches weitgehend synonym auch als ,,Big Five* bezeichnet wird (Herzberg & Roth, 2014, S.
40 ff.). Das Modell wurde nach dem sogenannten lexikalischen Ansatz mittels Faktorenanalyse
entwickelt. Beim lexikalischen Ansatz werden aus dem Wortschatz einer Sprache sédmtliche
Worter gesammelt, welche dem Untersuchungsgegenstand entsprechen, in diesem Fall sémtliche
Worter, die Personlichkeit beschreiben konnen. Diese werden dann schrittweise immer weiter auf
eine geringere Anzahl reduziert. Im Anschluss werden durch Selbst- und Fremdbewertung
Interkorrelationen der verbliebenen personlichkeitsbeschreibenden Begriffe empirisch ermittelt
(ebd.). Mit der Faktorenanalyse werden die Begriffe auf moglichst wenige Faktoren reduziert, die
untereinander moglichst wenig korrelieren, also moglichst distinkt voneinander sind. Uber viele
Sprachen, Kulturen und Erhebungsmethoden hinweg haben sich so finf Faktoren
herauskristallisiert. Die genauen Bezeichnungen und Beschreibungen dieser Faktoren variieren
mitunter je nach Autor. Im Wesentlichen ist jedoch von den Faktoren Offenheit,
Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertrdglichkeit und Neurotizismus die Rede. Sie stellen
Personlichkeitsbereiche dar, in denen sich alle Menschen einordnen lassen (ebd.). Typischerweise
werden sie mithilfe von Fragebdgen zur Selbstbeurteilung erfasst. Je nach Modell werden die
Fiinf Faktoren in weitere Facetten unterteilt, wie z.B. im NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992).
Diese Arbeit beschrénkt sich jedoch auf die fiinf genannten Faktoren, welche im Folgenden néher

beschrieben werden.

2.1.1 Offenheit (O)

Menschen mit einer hohen Auspriagung von Offenheit (englisch openness) zeichnen sich durch
Neugier, Kreativitit, Einfallsreichtum, Aufgeschlossenheit, Toleranz, Begeisterung fiir Kunst und
Kultur und vielseitiges Interesse aus (Satow, 2020b, S. 5). Offene Personen werden zudem als
gebildet, unkonventionell und fantasievoll beschrieben und neigen eher dazu, Normen und Regeln
in Frage zu stellen (Herzberg & Roth, 2014, S. 41). Synonym werden auch die Begriffe Offenheit
fiir Erfahrungen und Intellekt verwendet, im Englischen auch open-mindedness. Offenheit
korreliert von allen fiinf Faktoren am stirksten mit den Ergebnissen von Intelligenztests (Anglim,
et al., 2022), wobei der Zusammenhang mit kristalliner Intelligenz (» = .25) ausgeprégter ist als
mit fluider Intelligenz (r = .17). Bezogen auf den Beruf finden sich bei Selbststindigen die
hochsten Werte fiir Offenheit, dicht gefolgt von Studenten (Satow, 2021, S. 14 f.). Bei Arbeitern
und Arbeitslosen hingegen finden sich eher niedrige Werte (ebd.). Zudem gibt es Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen Offenheit und einer Vorliebe zu neuen und flexiblen

Arbeitsformen (Linke, 2020, zitiert nach Satow, 2021, S. 16). Von allen Big-Five Skalen weist
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Offenheit den stirksten positiven Zusammenhang mit der Hohe des Einkommens auf (Satow,

20204a, S. 28).

2.1.2 Gewissenhaftigkeit (C)

Bezeichnungen wie Effizienz, Zuverlédssigkeit, Verantwortungsgefiihl, Integritit, Fleil,
Pflichtbewusstsein, Ordnungsliebe, Genauigkeit und Strukturiertheit sind charakteristisch fiir
Menschen mit hoher Gewissenhaftigkeit (englisch conscientiousness). Des Weiteren stellt
Gewissenhaftigkeit einen der besten Pradiktoren fiir beruflichen Erfolg dar (Satow, 2020b, S. 5).
Zielstrebigkeit, Leistungsorientierung, Sorgfalt, Beharrlichkeit und Korrektheit sind weitere
Zuschreibungen von gewissenhaften Personen. Diese zeichnen sich auch durch das beflissentliche
Befolgen von Anweisungen und Regeln aus. Sehr hohe Auspriagungen zeigen sich mitunter in
einer gewissen Zwanghaftigkeit im Umgang mit Regeln (Herzberg & Roth, 2014, S. 41).
Gewissenhaftigkeit korreliert auBerdem positiv mit einer konservativen politischen Einstellung
und der Ekelempfindlichkeit (engl. disgust sensitivity), was die Neigung zu Ordnung und
Sauberkeit erkldaren konnte (Cotterill, 2023). Im beruflichen Kontext erzielt die Gruppe der
Beamten im Gegensatz zu Angestellten, Selbststdndigen, Studenten, Arbeitern und Arbeitslosen

die mit Abstand héchsten Werte fiir Gewissenhaftigkeit (Satow, 2021, S. 14 f.).

2.1.3 Extraversion (E)

Extravertierte Menschen sind sozial aktiv, durchsetzungsstark, energiegeladen, gehen aus sich
heraus, sind kontaktfreudig, gesellig und gesprichig. Bei geringen Ausprégungen spricht man von
Introversion. Diese zeichnet sich eher durch Nachdenklichkeit, Stille und Verschlossenheit aus
(Satow, 2020b, S. 5). Introvertierte Personen sind zudem eher kontaktscheu, zuriickhaltend und
distanziert, wahrend extravertierte Personen sich durch Expressivitit, Optimismus und positive
Stimmung zeigen und Kontakte zu anderen Menschen aktiv suchen (Herzberg & Roth, 2014, S.
41). Extravertierte Menschen arbeiten mit héherer Wahrscheinlichkeit in Berufen, die durch
soziale Interaktion gekennzeichnet sind und weisen allgemein, besonders aber in diesen
Bereichen, eine hohere Arbeitszufriedenheit auf (Huang, et al., 2015). Fiir Extraversion findet
sich ein mittlerer positiver Zusammenhang mit Offenheit (r = .33) sowie ein mittlerer negativer
Zusammenhang mit Neurotizismus (r = -.35) (Satow, 2021, S. 13 ff.)). Fir die Skalen
Vertréglichkeit, Machtmotiv und Leistungsmotiv finden sich geringe Zusammenhinge (r = .18 bis

.25), fir das Sicherheitsmotiv ein geringer negativer Zusammenhang (r = -.24). Arbeiter und
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Arbeitslose zeigen die niedrigsten Werte auf der Skala Extraversion, ansonsten unterscheiden

sich die beruflichen Kategorien nur in geringem Maf3e (ebd.).

2.1.4 Vertraglichkeit (A)

Vertréglichkeit (engl. agreeableness) zeigt sich durch anerkennendes, groBziigiges, hilfsbereites
und kooperatives Verhalten und Teamfédhigkeit. Vertragliche Menschen sind um andere bemiiht
und in ihrer sozialen Umgebung beliebt (Satow, 2020b, S. 5 f.). Kompromissbereitschaft,
Harmoniebediirftigkeit und Umgénglichkeit sind weitere Merkmale. Hinzu kommt ein
freundlicher, gutmiitiger, vertrauensvoller, wohlwollender und hilfsbereiter Umgang mit anderen
(Herzberg & Roth, 2014, S. 41). Hohe Vertraglichkeit kann sich auch in mangelndem
Durchsetzungsvermogen, Konfliktvermeidung, Zuriickstellung eigener Interessen und
Unterordnung zeigen, wéhrend eine niedrige Ausprdgung cher mit Konkurrenzverhalten,
Argwohn, Misstrauen und Unnachgiebigkeit bis hin zu Aggressivitit einhergeht. Vertraglichkeit
und Hohe des Einkommens sind negativ korreliert (Alderotti et al., 2021), wobei einige
Untersuchungen nahelegen, dass dieser Zusammenhang bei Ménnern stirker ausgepragt ist als

bei Frauen (Judge et al., 2011).

2.1.5 Neurotizismus (N)

Neurotizismus (engl. neuroticism) zeichnet sich durch Angstlichkeit, Unsicherheit, Nervositit,
Angespanntheit, hidufige Selbstzweifel, Selbstmitleid, Verletzlichkeit, Reizbarkeit, Sensibilitt,
Instabilitdt und Empfindlichkeit aus. Neurotische Menschen neigen zum Griibeln und sind
weniger resilient gegeniiber Stress (Satow, 2020b, S. 5). Synonyme sind unter anderem
emotionale Instabilitdt, emotionale Labilitdt und negative Affektivitdt. Neurotizismus ist mit
einem hoheren Risiko fiir verschiedene psychische Erkrankungen assoziiert (Ormel et al., 2013),
insbesondere mit Depressionen, aber auch Schizophrenie und Anorexia Nervosa. Dabei gibt es
Hinweise auf gemeinsame genetische Ursachen (Adams, et al., 2020; Gale, et al., 2016). Im
Beruflichen Kontext weisen Arbeitslose und Arbeiter verhdltnismafBig hohe Werte fiir
Neurotizismus auf, wohingegen sich bei Beamten und Selbststindigen besonders niedrige
Auspriagungen finden lassen (Satow, 2021, S. 14 f). Neurotizismus ist zudem negativ mit der

Hohe des Einkommens korreliert (Satow, 2020a, S. 28).
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2.2 Grundmotive

Auch Motive zdhlen zu den Personlichkeitseigenschaften. Sie sind mit der Motivation verwandt,
jedoch nicht mit ihr zu verwechseln. ,,Wéhrend Motivation also ganz allgemein die momentane
Aktivierung zum Erreichen eines Ziels und die zugrunde liegenden psychologischen Prozesse
beschreibt, versteht man unter Motiven (oder Motivdispositionen) stabile individuelle
Unterschiede fiir Motivationsstiarken in motivanregenden Situationen. (Neyer & Asendorpf,
2018, S. 175) Motivation ist also stark situationsabhidngig. Motive hingegen sind zeitlich relativ

stabil und situationsiibergreifend.

Das im beruflichen Kontext wichtige Leistungsmotiv wurde erstmals von Murray in einer Liste
von grundlegenden menschlichen Bediirfnissen beschrieben (Murray, 1938, zitiert nach Satow,
2020a, S. 8). McClelland fiihrte zudem das Motiv nach Macht und das Motiv nach sozialem
Anschluss an (ebd.). Es existieren noch weitere Modelle wichtiger menschlicher Motive. So
enthdlt beispielsweise das Reiss Motivation Profile® (Reiss, 2008) 16 verschiedene
Grundmotive, welche sich teils stark mit den Big-Five {iberschneiden (Boyd, 2010, zitiert nach
Satow, 2020a, S.8). Wie ebenda sollen in dieser Arbeit nur jene Grundmotive betrachtet werden,
welche nicht durch die Big-Five abgedeckt werden und somit einen Mehrwert an Erkenntnis

versprechen: Leistungsmotiv, Machtmotiv und Sicherheitsmotiv.

2.2.1 Leistungsmotiv (LM)

Menschen mit hohem Leistungsmotiv zeigen Ehrgeiz und versuchen stets, ihr Bestes zu geben.
Sie streben nach Anerkennung und sind nur zufrieden, wenn sie ihre Ziele erreicht haben. (Satow,
2020a, S. 8). Dies kann sich in unterschiedlichsten Lebensbereichen zeigen — beim Ehrgeiz, selbst
eine unbedeutende Partic Mensch drgere dich nicht unbedingt gewinnen zu wollen wie beim
Streben nach beruflichem Erfolg. Menschen mit geringeren Auspragungen geben sich auch mit
weniger zufrieden. Das Leistungsmotiv ldsst sich in die Komponenten Hoffnung auf Erfolg
(Anndherungsmotiv) und Furcht vor Misserfolg (Vermeidungsmotiv) aufspalten (Neyer &
Asendorpf, 2018, S. 176). Ein bedeutender Zusammenhang zwischen Leistungsmotiv und
Gewissenhaftigkeit besteht nicht (r = .05), auch wenn man aufgrund der dhnlichen Definitionen
das Gegenteil annehmen konnte (Satow, 2021, S. 13 ff)). Vermutlich streben gewissenhafte
Personen eher nach Korrektheit und Fehlerfreiheit, anstatt nach Erfolg im Wettbewerb mit
anderen. Ein kleiner negativer Zusammenhang findet sich mit der Skala Vertrdglichkeit (r = -.18).

Dies passt mit der Vorstellung zusammen, dass sich schwicher leistungsmotivierte Menschen mit
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weniger zufriedengeben und im Zweifel nachgeben, wenn ihnen der Erfolg nicht wichtig genug
erscheint, um dafiir zwischenmenschliche Beziehungen zu belasten. Hingegen ist der
Zusammenhang mit dem Machtmotiv (r = .57) deutlich ausgeprégt. Das Streben nach Erfolg und
Leistung geht also, wenig liberraschend, hidufig mit dem Streben nach Einfluss und Macht einher.
Innerhalb der zuvor erwdhnten beruflichen Einteilung zeigen sich bei Studenten die hochsten

Werte fiir das Leistungsmotiv, bei Arbeitslosen die niedrigsten (ebd.).

2.2.2 Machtmotiv (MM)

Personen mit ausgepragtem Machtmotiv streben danach, Kontrolle und Einfluss auszuiiben,
wollen die Welt nach ihren Vorstellungen gestalten und fiithlen sich zu Positionen mit hoher
Verantwortung berufen (Satow, 2020a, S. 8). Der Begriff Macht ist im deutschen Sprachgebrauch
eher negativ gefarbt und wird hidufig mit Machtmissbrauch, Unterdriickung oder Manipulation in
Verbindung gebracht. Das Machtmotiv ist jedoch grundsétzlich nicht wertend zu verstehen und
umfasst jeglichen Wunsch nach Einfluss, ungeachtet, auf welche Ziele dieser Wunsch
ausgerichtet ist. Es ldsst sich in die Komponenten Hoffnung auf Kontrolle (Anndherungsmotiv)
und Furcht vor Kontrollverlust (Vermeidungsmotiv) untergliedern (Neyer & Asendorpf, 2018, S.
176). Wie bereits erwéahnt besteht ein starker Zusammenhang zur Skala Leistungsmotiv. Auch zur
Skala Offenheit findet sich ein Zusammenhang mittlerer Auspriagung (r = .32). Die hdchsten
Werte auf der Skala Machtmotiv erreichen Selbststandige (Satow, 2021, S. 13 ff.).

2.2.3 Sicherheitsmotiv (SM)

Das Sicherheitsmotiv findet sich in der Maslowschen Bediirfnispyramide an zweiter Stelle und
ist damit in der Bediirfnishierarchie gleich nach den physiologischen Bediirfnissen angeordnet
(Maslow, 1943). Personen mit starkem Sicherheitsmotiv fallen durch ihr Bediirfnis nach Ruhe
und Ordnung auf und richten ihr Handeln auf Absicherung und Risikominimierung aus (Satow,
2020a, S. 8). Es handelt sich also vorwiegend um ein Motiv mit vermeidendem Charakter. Es
beschreibt die Auspragung des Bediirfnisses, Gefahren, Risiken, Schaden, Verluste und dhnliches
zu vermeiden. Wiirde beispielsweise eine Person mit hohem Sicherheitsmotiv ihre Ersparnisse
anlegen wollen, so wiirde sie sich wahrscheinlich fiir eine Anlagemdglichkeit mit geringem
Risiko und entsprechend geringer Rendite entscheiden. Eine Person mit sehr schwach
ausgeprigtem Sicherheitsmotiv hingegen wiirde sich wahrscheinlicher fiir Hochrisikoanlagen mit
entsprechend hoher Rendite interessieren. Das Sicherheitsmotiv weist einen mittleren bis starken

Zusammenhang zur Skala Neurotizismus auf (r = .45) (Satow, 2021, S. 13 ff.). Dass dieser
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Zusammenhang nicht tiberall zu finden ist, zeigt die Gruppe der Beamten, bei der sich hohe Werte
fiir das Sicherheitsmotiv und niedrige Werte fiir Neurotizismus finden. Die geringsten
Ausprigungen auf der Skala Sicherheitsmotiv finden sich bei Selbststandigen, die h6chsten Werte
bei Arbeitslosen (ebd.). Das Sicherheitsmotiv ist zudem negativ mit der Hohe des Einkommens

korreliert (Satow, 2020a, S. 28).

2.3 Gravitation, Sozialisation und das ASA-Modell

Untersuchungen zeigen, dass Personlichkeitsmerkmale, wie die zuvor beschriebenen, von
Personen innerhalb einer Organisation eine geringere Varianz aufweisen als bei einer zufalligen
Verteilung zu erwarten wire (Schneider et al., 2001, zitiert nach Nerdinger, 2014, S. 72). Anders
ausgedriickt ist das Personal einer Organisation meist homogener als die Gesamtbevdlkerung. Oft
lasst sich dieses Phdnomen sogar zwischen Abteilungen ein und derselben Organisation
beobachten. So fanden z.B. Skoglund et al. (2020) in einer Studie des norwegischen Militérs, dass
Operateure der Spacial Operations Forces (NORSOF) signifikant niedrigere Werte fiir
Extraversion, Vertraglichkeit und Neurotizismus aufwiesen als Offiziersanwarter im

Allgemeinen.

Fiir diese Beobachtungen existieren zwei grundlegende, sich erginzende Erklarungsansitze:
Gravitation und organisationale Sozialisation. Unter Gravitation versteht man die Summe an
Prozessen, die dazu fiihrt, dass sich Personen mit bestimmten Eigenschaften zu Organisationen
mit bestimmten Eigenschaften hingezogen fiihlen (Selbstselektion) bzw. dass Organisationen
Menschen mit bestimmten Eigenschaften anziehen, die zur Organisation passen (Fremdselektion)
(Nerdinger, 2014, S. 72). Unter Organisationaler Sozialisation verstecht man die
Anpassungsprozesse von Personen an die Erfordernisse der Arbeitsumgebung ihrer Organisation.
Dazu zéhlen auch der Erwerb von Kenntnissen, Fihigkeiten und Fertigkeiten sowie die

Ubernahme dort geltender Uberzeugungen, Umgangsformen, Werte und Normen (ebd.).

Das sogenannte ASA-Modell des US-amerikanischen Organisationspsychologen Benjamin
Schneider (z.B. Schneider et al., 1995) versucht, die Ahnlichkeit unter Mitgliedern einer
Organisation iiber drei Prozesse zu erkléaren: attraction, selection, und attrition, kurz ASA. Mit
Attraction (deutsch: Anziehung) ist nach Nerdinger (2014, S. 72 f.) gemeint, dass sich vorwiegend
solche Personen bei Organisationen bewerben, die sich durch deren Werte oder Image angezogen
fiihlen. Selection (deutsch: Auswahl) bedeutet, dass vorwiegend solche Personen ausgewahlt und

eingestellt werden, deren Profil zur Organisation passt (ebd.). Unter Attrition (deutsch:
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Abnutzung, Zermiirbung) wird verstanden, dass Personen, die zur Organisation passen, sich mit
hoéherer Wahrscheinlichkeit dort wohl fithlen und bleiben, wahrend weniger passende Personen
die Organisation mit hoherer Wahrscheinlichkeit von selbst verlassen oder diese aufgrund von

Kiindigung verlassen miissen (ebd.).

Es scheint naheliegend, dass die im ASA-Modell beschriebenen Prozesse nicht nur bei der
Zusammenfiihrung von Menschen und Organisationen wirken, sondern auch die Berufswahl an
sich beeinflussen. In der Literatur finden sich Zahlreiche Belege fiir einen Zusammenhang
zwischen Personlichkeitseigenschaften und Berufsinteressen (Larson et al., 2002; De Fruyt &
Mervielde, 1997). Demnach wire anzunehmen, dass sich in verschiedenen Berufen auch

verschiedene Personlichkeitsauspragungen finden lassen.

So unterscheiden sich z.B. Ménner und Frauen sowohl in den durchschnittlichen Auspragungen
der Big Five (Schmitt et al., 2008) als auch in ihren beruflichen Interessen (MacDonald et al.,
2023; Ion et al., 2019; Su et al., 2009). Entsprechend sind sie in verschiedenen Berufsfeldern
iiber- oder unterreprasentiert. Ein Extrembeispiel stellt in Deutschland die Berufsfeuerwehr dar,
in der es 2021 nur einen Frauenanteil von 2.77 Prozent gab (Deutscher Feuerwehrverband, 0.D.).
Ein anderes Extrem ist der Hebammenberuf, in dem deutschlandweit im Jahr 2020 nur 10 Méanner
tatig waren (Heeser, 2020). Berufsinteressen sind zwar nicht der einzige Faktor, der letztendlich
zur Berufswahl fiihrt, es gibt jedoch Hinweise darauf, dass sie eine grofere Rolle spielen, je
weniger dullere Zwénge herrschen. So untersuchten beispielsweise Falk und Hermle (2018),
inwiefern Priaferenzunterschiede zwischen den Geschlechtern mit dem Grad der wirtschaftlichen
Entwicklung und der Gleichstellung in den Heimatldndern der Befragten zusammenhéngen. In
ihrer Analyse werteten sie reprasentative Stichproben aus 76 Léndern mit insgesamt iiber 80.000
Probanden aus. Dabei zeigte sich, dass die GroBe der Unterschiede in den Préiferenzen sowohl
mit dem 6konomischen Entwicklungsgrad als auch mit dem Grad der Geschlechtergleichstellung
positiv korreliert war. In Lindern mit mehr Geschlechtergleichstellung und/oder hoherem
Entwicklungsstand zeigten sich also grofere Préferenzunterschiede zwischen den Geschlechtern.
Derartige Befunde werden hdufig als Gender Equality Paradox bezeichnet, da vielfach
angenommen wurde, dass sich grofere Freiheit in geringeren Unterschieden zwischen den

Préferenzen der Geschlechter zeigen wiirde.

Diese Arbeit will sich der Frage widmen, ob die Prozesse des ASA-Modells auch auf ganze
Berufsfelder libertragbar sind. Diese Annahme ist nicht neu. Tatsdchlich wurde das ASA-Modell
darauf basierend entwickelt, um zu erforschen, ob sich bereits bekannte Unterschiede zwischen

Berufsgruppen auch zwischen Organisationen nachweisen lassen (Schneider et al., 2001, S. 240
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ff.). Die vorliegende Arbeit mdchte also von dieser Ebene aus einen Schritt zuriickgehen und
ihren Fokus exemplarisch auf Berufe des Gesundheitswesens richten. Es soll untersucht werden,
ob und inwiefern sich Menschen in diesem Berufsfeld in ihren Personlichkeitseigenschaften von

der Gesamtbevdlkerung unterscheiden.

2.4 Aktueller Forschungsstand

Es existiert eine Vielzahl von Personlichkeitsstudien zu den verschiedensten Berufen des
Gesundheitswesens. So zahlreich wie die einzelnen Berufe sind auch die untersuchten
Personlichkeitseigenschaften. Hier soll sich auf Studien beschrankt werden, die Aussagen iiber
die Big-Five und/oder die zuvor beschriebenen Grundmotive tatigen. Auch einzelne Studien mit
verwandten Konstrukten werden unter Vorbehalt beriicksichtigt. Der Grofteil der Literatur
berichtet iiber Personal im medizinischen Sektor, vorwiegend iiber Arzte und Gesundheits- und

Krankenpfleger (im Englischen nurses).

So fanden Ammi et al. (2023) in einer reprisentativen Studie, dass Arzte in Australien in allen
Big-Five-Skalen auller Extraversion hohere Werte aufwiesen als die Normalbevolkerung. Eine
niederlédndische Studie an Medizinstudenten mit chirurgischer Orientierung, an Assistenzérzten
in der Chirurgie und an Chirurgen fand hoéhere Werte fiir Offenheit, Gewissenhaftigkeit,
Extraversion und Vertrdglichkeit, jedoch niedrigere Neurotizismus-Werte (Sier et al., 2022).
Reeve (1980, zitiert nach Louwen et al., 2023) berichtet unter Anésthesisten hohe Werte in
Dominanz, was hier vorsichtig in Richtung eines ausgepragten Machtmotivs interpretiert wird.
Plaisant et al. (2011) untersuchten Medizinstudenten in Frankreich. Im franzdsischen System fand
zu dieser Zeit eine starke Selektion in den ersten Jahren des Medizinstudiums statt, sodass nur ca.
15 Prozent das dritte Jahr erreichten. Unter diesen zeigten sich unterdurchschnittliche Werte fiir
Offenheit und Vertrdglichkeit. Louwen et al. (2023) resiimieren in einer Metaanalyse iiber
Personlichkeitseigenschaften in Gesundheitsberufen, dass die iiberwiegende Zahl der gesichteten
Studien niedrigere Neurotizismus-Werte bei Arzten fand. Dieselbe Metaanalyse berichtet iiber
hohe Vertrdglichkeit und niedrigen Neurotizismus in der Gesundheits- und Krankenpflege

(nurses) (ebd.).

Popovi¢ et al. (2017) fanden, dass approbierte Psychotherapeuten und solche in Ausbildung sich
vor allem durch niedrigere Werte in Neurotizismus gegeniiber einer Stichprobe der
Normalbevélkerung mit vergleichbarem Bildungsniveau auszeichneten. Dabei war der Effekt in

der Gruppe der approbierten Therapeuten am grofiten. Als moglichen Grund vermuten sie einen
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Effekt durch die Therapie, die wihrend der Psychotherapeutenausbildung selbst durchlaufen wird
(ebd., vergleichbar mit der Selbsterfahrung in der deutschen Psychotherapeutenausbildung).

Peter et al. (2017) untersuchten Psychotherapeuten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
mit der Kurzversion des PSSI (Personlichkeits-Stil- und Stérungsinventar) von Kuhn und Kazén
(2009), welches mit 14 Skalen die nicht-pathologischen Entsprechungen von
Personlichkeitsstorungen erfasst, und verglichen sie mit einer représentativen Normstichprobe. In
12 der 14 Skalen fanden sie signifikant niedrigere Werte, wobei sich besonders bedeutsame
Unterschiede in den Skalen PN: -eigenwillig-paranoid, BL: spontan-borderline, SZ:
zuriickhaltend-schizoid (jeweils Gemeinsamkeiten mit Neurotizismus) und NA: ehrgeizig-

narzisstisch (Gemeinsamkeiten mit dem Machtmotiv und niedriger Vertraglichkeit) zeigten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Studienlage zu den Big-Five-Skalen fiir
Gesundheitsberufe alles andere als eindeutig ist. Dennoch zeigen sich immer wieder
iberdurchschnittliche Werte fir Vertrdglichkeit und unterdurchschnittliche Werte fiir

Neurotizismus, weshalb in diesen Fillen gerichtete Hypothesen gepriift werden sollen.

Zu den Grundmotiven finden sich allenfalls Hinweise aus anderen Skalen, die keine eindeutige
Richtung nahelegen. Macht- und Leistungsmotiv werden vermutlich eher vorhersagen konnen,
welche Position auf der Karriereleiter eine Person erreichen oder anstreben wird, nicht jedoch die
Wahl der beruflichen Richtung im weiteren Sinne. SchlieBlich bietet das Gesundheitswesen
Moglichkeiten fiir Menschen verschiedenster Ambitionen. Von der Pflegehilfskraft bis zur
Chefarztin bieten sich Gelegenheiten fiir alle Auspragungen von Macht- und Leistungsmotiv. Es
wird also erwartet, dass diese eher mit dem Status der beruflichen Position und dem Einkommen
als mit der Wahl des Gesundheitswesens als Betétigungsfeld in Zusammenhang stehen. Auch
wenn dies nicht der zentrale Gegenstand der Arbeit ist, sollen derartige Fragen in den weiteren
Ergebnissen beleuchtet werden. In dhnlicher Weise lie3 sich fiir das Sicherheitsmotiv weder aus
der empirischen Studienlage noch aus der Theorie des Konstrukts eine eindeutige Prognose
dariiber abgeben, welche Auspragungen in Berufen des Gesundheitswesens zu finden sein sollten.
Allenfalls liefen sich aufgrund der Art der Beschiftigung (selbststdndig, angestellt usw.)

Vorhersagen abgeben.
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3 Forschungsfrage und Hypothesen

Die rahmengebende Forschungsfrage der Arbeit lautet: Unterscheiden sich Personen in Berufen

des Gesundheitswesens in ihren Personlichkeitseigenschaften und Grundmotiven von der

Gesamtbevolkerung? Die grole Anzahl an Null-Hypothesen verdeutlicht den explorativen

Charakter der Studie. Aus der Literatur werden die folgenden Hypothesen abgeleitet:

(1) Big-Five Personlichkeitseigenschaften

(la)  Offenheit: Es gibt keinen Unterschied zwischen Personen im Gesundheitswesen und der
Normalbevolkerung auf der Skala Offenheit.

(1b)  Gewissenhaftigkeit: Es gibt keinen Unterschied zwischen Personen im Gesundheitswesen
und der Normalbevolkerung auf der Skala Gewissenhaftigkeit.

(1c)  Extraversion: Es gibt keinen Unterschied zwischen Personen im Gesundheitswesen und
der Normalbevolkerung auf der Skala Extraversion.

(1d)  Vertrdglichkeit. Personen im Gesundheitswesen erreichen hohere Werte auf der Skala
Vertrdglichkeit als die Normalbevolkerung.

(le)  Neurotizismus: Personen im Gesundheitswesen erreichen niedrigere Werte auf der Skala
Neurotizismus als die Normalbevolkerung.

(2) Grundmotive

(2a)  Leistungsmotiv: Es gibt keinen Unterschied im Leistungsmotiv zwischen Personen im
Gesundheitswesen und der Normalbevolkerung.

(2b)  Machtmotiv: Es gibt keinen Unterschied im Machtmotiv zwischen Personen im
Gesundheitswesen und der Normalbevolkerung.

(2¢)  Sicherheitsmotiv: Es gibt keinen Unterschied im Sicherheitsmotiv zwischen Personen im

Gesundheitswesen und der Normalbevolkerung.
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4 Methoden

4.1 Forschungsdesign

Zur Untersuchung der Forschungsfrage wurde eine empirisch-quantitative, querschnittliche
Erhebung von Primidrdaten mittels Fragebogen durchgefiihrt. Erhoben wurden die zuvor
beschriebenen Big-Five-Personlichkeitseigenschaften Offenheit, Gewissenhaftigkeit,
Extraversion, Vertrdglichkeit und Neurotizismus sowie die erlauterten Grundmotive Leistungs-,
Macht- und Sicherheitsmotiv. Zum Testen der Hypothesen wurden die jeweiligen
Skalenmittelwerte der erhobenen Stichprobe mit denen einer Normstichprobe mittels
Einstichproben-t-Test verglichen. Um zu ermitteln, ob gefundene Mittelwertunterschiede auch

bedeutsam sind, wurde die Effektstirke (Cohens d) berechnet und interpretiert.

Die benoétigte Stichprobengrofe fiir eine ausreichende Teststirke wurde mit dem Programm
G*Power errechnet. Fiir einen kleinen Effekt (Cohens d =.30) bei einem Alpha-Fehler von .05
und einer sehr guten Teststérke von .95 ergibt sich im gewéhlten Forschungsdesign fiir gerichtete
Hypothesen eine Stichprobengréfle von 122 Personen, fiir ungerichtete Hypothesen von 147
Personen. Fiir eine ausreichende Teststarke von .80 wiren 71 (gerichtete H.) bzw. 90 Teilnehmer
(ungerichtete H.) nétig. Es wurde jedoch versucht, eine deutlich groBere Stichprobe zu generieren,
da ein besonderes Interesse an den iiber die Hypothesen hinausgehenden weiteren Ergebnissen
bestand. Durch die gréflere Anzahl sollten die Voraussetzungen geschaffen werden, signifikante
Unterschiede oder Zusammenhénge finden zu kénnen. Zudem stellt eine groB3ere Stichprobe die
Forschungsergebnisse auf eine breitere Basis und macht es in einigen Féllen moglich, mittels

Quotenverfahren eine reprasentative Stichprobe zu gewinnen.

4.2 Erhebungsinstrument: BST® Personlichkeitstest

Als Erhebungsinstrument diente der bewéhrte Big-Five-Personlichkeitstest BST® in der neusten
Version (Satow, 2020a). Der deutschsprachige Fragbogen besteht aus 72 Items mit einer
vierstufigen Likert-Skala, deren Ergebnisse auf Intervallskalenniveau interpretiert werden
konnen. Neben den Unterskalen fiir die Big Five mit jeweils 10 Items und die drei Grundmotive
mit jeweils 6 Items ist noch eine Skala zur Bestimmung der Ehrlichkeit bei der Beantwortung (4
Items) enthalten. Aullerdem lésst sich ein Plausibilitidtscheck durchfiihren, der auf inkonsistente

Antwortmuster priift. Der Test ist vielfach bewéhrt und basiert auf einer umfangreichen,
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reprasentativen Normstichprobe (n = 14383). Die Unterskalen der Big-Five und der Grundmotive
weisen Reliabilitdten (interne Konsistenzen, Cronbachs Alpha) von .76 bis .90, die
Ehrlichkeitsskala von .65 auf. Die faktorielle Validitit der Big-Five-Skalen wurde mittels
konfirmatorischer Faktorenanalyse iiberpriift. Dabei konnte die Anzahl der Faktoren und die
Zuordnung der Items bestitigt werden (Satow, 2020a, S. 21 ff.). Gleiches gilt fiir das
Skalenmodell der Grundmotive sowie fiir das Gesamtmodell des Tests (ebd., S. 23). Bei der
Formulierung der Items wurde explizit darauf geachtet, dass diese nicht als unangemessen oder
zu privat wahrgenommen werden, um den Test insbesondere fiir den Einsatz im beruflichen
Kontext anzupassen. Der BST® wird demnach als ideal geeignetes Instrument zur Untersuchung

der Forschungsfrage angesehen.

4.3 Durchfithrung der Erhebung

Die Erhebung der Daten erfolgte per Online-Fragebogen iiber die Plattform SoSciSurvey.
Einschlusskriterium fiir die Teilnahme war die Beschiftigung in einem Beruf des
Gesundheitswesens, inklusive Auszubildenden, Studenten und Personen im Ruhestand. Der Link
zur Teilnahme wurde iiber personliche Netzwerke und Kontakte verteilt: Freunde und Bekannte,
welche wiederum gebeten wurden, den Link an Bekannte weiterzuleiten, welche im
Gesundheitswesen tétig sind. Zudem erfolgte die Verteilung iiber einige Arztpraxen und Kliniken,
bei denen durch personliche Vorstellung oder per E-Mail das Personal zur Teilnahme eingeladen
wurde. Der Zugang zur Umfrage wurde auflerdem iiber verschiedene Soziale Medien verteilt.
Hervorzuheben war die Verbreitung durch einen reichweitenstarken Instagram-Account (ca.

18.000 Follower), worauf ein knappes Drittel der Teilnahmen erfolgte.

Im BegriiBungstext wurden die Teilnehmer kurz iiber die wichtigsten Informationen beziiglich
Inhalt, Ablauf, Zweck und Zeitbedarf der Studie aufgeklért (siche Anhang A). Vor dem B5T®
wurden einige Angaben zur Person erfragt, namentlich Geschlecht, Alter, Land, Bildung, Beruf,

Beschéftigungsverhaltnis, wochentliche Arbeitszeit, Berufserfahrung und Einkommen.

Die Online-Befragung lief vom 13. bis zum 27. Mérz 2024.
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4.4 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt nahmen 359 Personen an der Befragung teil. Davon widersprachen 19 Personen den
Teilnahmebedingungen. Von ihnen gaben 17 Personen an, nicht im Gesundheitswesen zu
arbeiten, zwei Personen widersprachen der Verwendung ihrer Daten. Unter den {ibrigen
Teilnehmern gab es 42 Abbriiche, 19 davon bereits auf der BegriiBungsseite und 9 auf der ersten
Fragebogenseite. Die Liange des B5T® stellte also, anders als befiirchtet, keinen Grund fiir
vermehrte Abbriiche dar. Insgesamt ergaben sich so 298 vollstindig ausgefiillte Fragebdgen.

4.4.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Bogen wurden dann darauf gepriift, ob die angegebenen Berufe der Zielgruppe entsprachen.
Dafiir musste zundchst definiert werden, was in der Studie unter einem Gesundheitsberuf zu
verstehen ist und was nicht. Es sollte sich dabei um Berufe handeln, die in irgendeiner Form
medizinisch, und/oder therapeutisch, direkt oder indirekt mit Patienten arbeiten. Bei der
Herstellung medizinischer Produkte sollte es darauf ankommen, ob diese individuell gefertigt
werden. Beispielsweise fertigen Zahntechniker, Apotheker oder Orthopidden ihre
Medizinprodukte unter Anwendung ihres Fachwissens individuell nach den Bediirfnissen der
Patienten und sollten deshalb mitgezihlt werden. Fabrikarbeiter von Pharmaproduzenten oder
von Herstellern medizinischer Gerdte, vom Skalpell bis zum Rontgengerit, gehdren zwar im
weitesten Sinne auch zum Gesundheitswesen, verfligen jedoch nicht notwendigerweise iiber das
medizinische Fachwissen. Deshalb sollten derartige Berufe nicht einbezogen werden. Bei der
Entwicklung medizinischer Produkte hingegen waren die Voraussetzungen wieder gegeben.
Ahnlich verhielt es sich bei fachfremden Berufen, die in Kliniken, Praxen, Apotheken, Labors
und Krankenh&dusern arbeiten, wie Reinigungskrifte, Lageristen, Installateure oder Sozialarbeiter.
Auch sie arbeiten im weitesten Sinne im Gesundheitswesen, ihre Berufe werden hier jedoch nicht

als Gesundheitsberufe angesehen und somit nicht in die Auswertung einbezogen.

Auch nach dieser Mal3gabe war eine eindeutige Zuordnung nicht in jedem Fall klar und der Ein-
oder Ausschluss der Daten musste nach bestem Wissen und Gewissen abgewogen werden. Auf
dieser Grundlage wurden 9 Fragebogen von der Auswertung ausgeschlossen: ein Schiiler, zwei
Sozialarbeiterinnen, eine Hygienekontrolleurin, eine Hygienebeauftragte, eine Tiermedizinische
Fachangestellte, eine Tierédrztin, eine Erzieherin in der intensivpiddagogischen stationiren

Jugendhilfe und eine Verwaltungsangestellte.
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Nicht ausgeschlossen wurden eine Person aus der Medizinentwicklung, eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin, eine Praxismanagerin und eine Blindenfiihrhundetrainerin. Einige Personen
schienen die Angabe Berufsbezeichnung missverstanden zu haben und gaben Azubi (2), Student
(1) und Doktorandin (1) an, obwohl fiir derartige Angaben die Kategorie
Beschdftigungsverhdltnis vorgesehen war. In diesen Féllen wurde sich ebenfalls fiir eine
Verwendung der Daten entschieden, da die entsprechenden Teilnehmer zu Anfang angegeben

hatten, in einem Beruf des Gesundheitswesens zu arbeiten, zu lernen oder zu studieren.

Fiir die einzelnen Teilnehmer wurde die im BST® integrierte Skala EArlichkeit der Beantwortung,
auch H-Skala genannt, herangezogen. Sie soll Tendenzen zur positiven Selbstdarstellung
erkennbar machen. Ihre vier Items beinhalten Aussagen {iber sozial unerwiinschte
Verhaltensweisen, die wohl von jedem Menschen schon gezeigt wurden. Besonders niedrige
Zustimmungswerte zu diesen Aussagen konnten auf eine positive Selbstdarstellung hindeuten.
Das Testmanual empfiehlt, Werte im unteren Bereich der Verteilung mit Vorsicht zu
interpretieren, genauer Stanine-Werte von 3 oder niedriger, was in etwa den unteren 23 Prozent
der Verteilung entspricht (Satow, 2020b, S. 21 f.). Dazu wurde die Stichprobe analog der
Normstichprobe in drei Altersgruppen unterteilt und jeweils auf Rohwerte tiberpriift, die den
kritischen Stanine-Werten von 3 und niedriger innerhalb dieser Gruppen entsprachen. Solche
Werte kamen anteilsméBig in etwa so hdufig vor wie in der Normstichprobe. Auf dieser

Grundlage wurden keine Datensétze ausgeschlossen.

Der Plausibilitédtscheck des BST® tiberpriift mit einer Formel, ob die beiden trennschérfsten Items
einer Skala jeweils konsistent zueinander beantwortet wurden (Satow, 2020b, S. 22). So sollen
Fragebogen erkannt werden, die nach dem Zufallsprinzip beantwortet bzw. durchgeklickt wurden.
Die Uberpriifung ergab jedoch fiir alle Teilnehmer gute Werte. Der kleinste gefundene Wert
betrug 0.69. Erst ab einem Wert unter 0.5 sind die Testergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren
(ebd.). Auch auf Grundlage des Plausibilitétschecks erfolgten keine weiteren Ausschliisse, sodass

sich eine Gesamtstichprobe von n = 289 Personen fiir die weitere Auswertung ergab.

4.4.2 Demographische Daten

Von den Teilnehmern waren 61 ménnlich (21.11 Prozent), 225 weiblich (77.86 Prozent) und 3
divers (1.04 Prozent) (sieche Tabelle B. 6). Das Alter betrug im arithmetischen Mittel 37.4 Jahre
(SD: 11.74). Die Altersspanne lag zwischen 16 und 72 Jahren. Somit waren 9 Teilnehmer (3.11
Prozent) unter 20 Jahre alt, 236 Teilnehmer (81.66 Prozent) zwischen 20 und 50 Jahren und 44
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Teilnehmer (15.23 Prozent) iiber 50 Jahre alt (siche Tabelle B. 7). Mit 283 Personen (97.9
Prozent) kam die iiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer aus Deutschland. Zwei Personen kamen
aus der Schweiz (0.69 Prozent) und jeweils eine Person (0.35 Prozent) aus Osterreich, Frankreich,

Ruménien und den vereinigten Arabischen Emiraten.

Als hochsten Bildungsabschluss gaben 6 Personen (2 Prozent) den Hauptschulabschluss, 47
Personen (16.2 Prozent) einen Realschulabschluss oder die mittlere Reife, 70 Personen (24.2
Prozent) das Abitur oder Fachabitur, 27 Personen (9.3 Prozent) einen Bachelor, ein Vordiplom
oder einen Meistertitel, 25 Personen (8.6 Prozent) den Master oder ein Diplom und 31 Personen
(10.7 Prozent) eine Promotion an. Eine andere Angabe machten 27 Personen (9.3 Prozent), davon
13 Personen (4.5 Prozent) mit Staatsexamen, je 2 zwei Personen (0.69 Prozent) mit Approbation

oder Fachpflege sowie 12 weitere Einzelnennungen (je 0.35 Prozent) (siche Tabelle B. 8).

In der Stichprobe war ecine Vielzahl verschiedener Berufe vertreten. Fiir eine bessere
Ubersichtlichkeit wurden bei der Auswertung einige inhaltlich #hnliche Berufsangaben
zusammengefasst (z.B. Arzt und Arztin zu Arzt/Arztin, Krankenschwester und Krankenpfleger
zu Krankenpflege usw.). Am hiufigsten wurde Arzt/Arztin verschiedener Richtungen angegeben
(insgesamt 51), gefolgt von Gesundheits- und Krankenpflege (33), Krankenpflege (27),
Physiotherapie (16) und Fachpflege (13).

Bei den Angaben zum Beschiftigungsverhéltnis (Tabelle B. 9) befanden sich 27 Personen in
Ausbildung (9.3 Prozent) und 12 Personen im Studium (4.1 Prozent). Angestellt waren 220
Personen (76.1 Prozent), selbststindig 20 Personen (6.9 Prozent), Verbeamtet 3 Personen (1
Prozent) und in Rente bzw. im Ruhestand ebenfalls 3 Personen. Vier Personen (1.3 Prozent)

wihlten die Option Sonstiges.

Die wochentliche Regelarbeitszeit wurde in 6 ordinalskalierten Kategorien erfasst. Vier Personen
(1.38 Prozent) gaben an, weniger als 10 Stunden pro Woche zu arbeiten, 13 Personen (4.5
Prozent) arbeiteten zwischen 10 und 20 Stunden wdchentlich. In der Kategorie zwischen 20 und
30 Stunden waren 37 Personen (12.8 Prozent) vertreten. Die beiden darauffolgenden Kategorien
waren am haufigsten vertreten: 144 Personen (49.82 Prozent) arbeiteten regulér 30 bis 40 Stunden
wochentlich, 79 Personen (27.34 Prozent) 40 bis 50 Stunden. Zwolf Personen gaben an, mehr als
50 Stunden wdchentlich zu arbeiten (Tabelle B. 10).

Das monatliche Bruttoeinkommen (Tabelle B. 11) wurde ordinalskaliert in 6 Kategorien erhoben.

Weniger als 1000 Euro im Monat verdienten 15 Personen (5.19 Prozent). Mit 118 Personen (40.83



Methoden 24

Prozent) war die Kategorie 1000-3000 Euro am héufigsten vertreten. Ab da waren in jeder
hoheren Kategorie sukzessive weniger Personen vertreten. Zwischen 3000 und 5000 Euro
verdienten 98 Personen (33.91 Prozent), zwischen 5000 und 7000 Euro noch 37 Personen (12.8
Prozent). In der Gruppe zwischen 7000 und 9000 Euro Bruttoeinkommen waren es nur noch 11
Personen (3.8 Prozent). Neun Personen (3.11 Prozent) gaben an, mehr als 9000 Euro brutto pro

Monat zu verdienen. Eine Person machte keine Angabe zum Einkommen.

Als Berufserfahrung (Tabelle B. 12) gaben 11 Personen (3.8 Prozent) weniger als 1 Jahr, 40
Personen (13.8 Prozent) 1-5 Jahre, 59 Personen (20.4 Prozent) 5-10 Jahre, 53 Personen (18.3
Prozent) 10-15 Jahre, 40 Personen (13.8 Prozent) 15-20 Jahre und 86 Personen (29.7 Prozent)

uber 20 Jahre an.
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5 Ergebnisse

5.1 Voraussetzungen

Zur Uberpriifung der Hypothesen galt es, im Vorfeld die Voraussetzungen des Verfahrens zu
priifen. Im Falle des Einstichproben-t-Tests sind dies voneinander unabhéngige Werte, metrisches
Datenniveau, Normalverteilung der Daten und Daten aus einer zufilligen Stichprobe der
Population. Die Unabhéngigkeit der Daten voneinander ist gegeben. Die Erfassung der Variablen
durch Likert-Skalen ergibt zwar streng genommen nur ordinal skalierte Daten, diese kdnnen

jedoch, wie allgemein gebrauchlich und anerkannt, auf Intervallskalenniveau interpretiert werden.

Zur Priifung der Normalverteilung der Daten wurden zunichst Verteilungsdiagramme fiir die
verschiedenen Variablen erstellt (Abbildung 1 und Abbildung 2). Des Weiteren wurde mittels
Shapiro-Wilk-Test statistisch auf Normalverteilung gepriift. Die Verteilungsdiagramme lieBen
alle eine grobe Glockenform erkennen, wobei sich besonders bei den Grundmotiven eine eher
linksschiefe und rechtssteile Verteilung bei Leistungs- und Machtmotiv bzw. eine rechtsschiefe
und linkssteile Verteilung beim Sicherheitsmotiv abzeichneten. Der Shapiro-Wilk-Test war fiir
alle Variablen mit Ausnahme von Gewissenhaftigkeit und Extraversion signifikant (Tabelle 1).
Demnach kann nur fiir diese beiden Ausnahmen von Normalverteilung ausgegangen werden. Der
t-Test gilt allerdings bei groBeren Stichproben als robust gegeniiber einer Verletzung der
Normalverteilung, weshalb auch die Ergebnisse fiir die iibrigen Variablen als interpretierbar

angesehen werden.
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Tabelle 1

Ergebnisse Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung der Testskalen

26

M SD Shapiro-Wilk p (Shapiro-
Wilk)
Offenheit 27.14 421 0.986 .007
Gewissenhaftigkeit 28.06 4.00 0.991 .085
Extraversion 26.66 4.97 0.992 124
Vertraglichkeit 32.23 3.36 0.988 .015
Neurotizismus 23.67 5.59 0.988 .016
Leistungsmotiv 12.88 3.38 0.984 .002
Machtmotiv 11.56 2.74 0.980 <.001
Sicherheitsmotiv 18.78 2.74 0.972 <.001
Anmerkungen. N = 289.
Abbildung 1
Verteilungsdiagramme der Big-Five-Personlichkeitseigenschaften
Offenheit Gewissenhaftigkeit Extraversion
100 60 100
40
50 50
20
0 1T T T T O T LI T LI LI T 1 O 1 11 T T
z-Werte z-Werte z-Werte
Vertriglichkeit Neurotizismus
100 100
50 50
0 T T T O 1T T T T
z-Werte z-Werte




Ergebnisse 27

Anmerkungen. N = 289. Messwerte z-standardisiert.

Abbildung 2

Verteilungsdiagramme der drei Grundmotive

Leistungsmotiv Machtmotiv Sicherheitsmotiv
100 100 100
50 50 50
0 T T T T O 1T T T T T T T O T T T T T T
z-Werte z-Werte z-Werte

Anmerkungen. N = 289. Messwerte z-standardisiert.

5.2 Hypothesentests

Die Durchfiihrung der Einstichproben-t-Tests erfolgte mit dem Statistikprogramm JASP. Als
Konstanten bzw. Vergleichswerte dienten die Gesamtmittelwerte aus der Normstichprobe
(Satow, 2020b, S. 21). Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Als Signifikanzniveau
wurde aufgrund der groBen Stichprobe ein Alpha-Fehler von a = .01 angesetzt. Die Teststirken
wurden post-hoc mit dem Programm G*Power ebenfalls fiir einen Alpha-Fehler von a = .01
berechnet. Fiir alle Tests, mit Ausnahme des Tests fiir Extraversion, ergab sich eine
ausgezeichnete Teststarke von (1 — > .99). Die Teststidrke gibt an, wie wahrscheinlich es ist,
dass ein tatsdchlich vorhandener Effekt mithilfe eines Testverfahrens entdeckt wird oder
umgekehrt, wie unwahrscheinlich es ist, den Effekt zu {libersehen. Neben der statistischen
Signifikanz von gefundenen Effekten ist auch deren Bedeutsamkeit von Interesse. Eine
Moglichkeit, diese anzugeben, sind Effektgrofiten. In diesem Fall wurde als Effektgrofite das
AbstandsmalBl Cohens d gewahlt. Zur Berechnung gibt es verschiedene Moglichkeiten. In der
vorliegenden Arbeit wurde d mittels t-Wert und Freiheitsgraden berechnet. Ein d von 1 entspricht
nach dieser Berechnung einem Mittelwertunterschied von der Gréfe der Standardabweichung der
Stichprobe. Alle Groflen wurden auf zwei Nachkommastellen gerundet. Die berechneten Werte

wurden geméaf der von Cohen (1988) aufgestellten Konventionen interpretiert. Ein d von .20 bis
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unter .50 sollte demnach als kleiner Effekt, ein d zwischen .50 und unter .80 als mittlerer Effekt

und ein d ab .80 als grofer Effekt interpretiert werden.

(1) Big-Five Personlichkeitseigenschaften

(1a)

(1b)

(Ic)

(1d)

(Ie)

Der gefundene Mittelwert fiir Offenheit lag in der Stichprobe (M =27.14 SD =4.21) unter
dem Mittelwert der Normstichprobe (M = 28.66 SD = 4.93). Der Unterschied war
statistisch signifikant (p < .001), die Effektstirke lag mit (Cohens d = -.36) im Bereich
eines kleinen Effektes. Hypothese 1a wird demzufolge abgelehnt. Personen in Berufen
des Gesundheitswesens zeigten entgegen der Erwartung niedrigere Werte flir Offenheit

als die Normalbevolkerung.

In der Stichprobe lag der Mittelwert fiir Gewissenhaftigkeit (M = 28.06 SD = 4.00)
oberhalb des Mittelwerts der Normstichprobe (M = 26.78 SD = 4.62). Der
Mittelwertunterschied war bei einer kleinen Effektstdrke von (Cohens d = .32) statistisch
signifikant (p < .001). Hypothese 1b wird demzufolge ebenfalls abgelehnt. Personen in
Berufen des Gesundheitswesens zeigten, anders als erwartet, hohere Werte auf der Skala

Gewissenhaftigkeit als die Normalbevolkerung.

Auf der Skala Extraversion erreichte die Stichprobe geringfiigig hohere Mittelwerte (M
=26.66 SD = 4.97) als die Normstichprobe (M = 25.84 SD = 5.81). Der Unterschied war
zwar statistisch signifikant (p = .005), jedoch mit einer Effektgréfe von (Cohens d=.17)
sehr klein und kann als wenig bedeutend interpretiert werden. Die Hypothese 1c wird
entsprechend unter Vorbehalt abgelehnt: Personen in Berufen des Gesundheitswesens
zeigten, anders als vorhergesagt, geringfligig héhere Werte auf der Skala Extraversion als
die Normalbevolkerung. Die Teststérke lag fiir einen Alpha-Fehler von 1% bei (1 — B =
.62).

Der gefundene Mittelwert fiir Vertréglichkeit lag in der Stichprobe (M =32.23 SD=3.36)
iiber dem Mittelwert der Normstichprobe (M = 30.92 SD = 3.94). Der Unterschied war
statistisch signifikant (p < .001), die Effektstirke lag mit (Cohens d = -.39) im Bereich
eines kleinen Effektes. Hypothese 1d wird demzufolge angenommen: Personen in
Berufen des Gesundheitswesens zeigten erwartungsgemdl hohere Werte fiir

Vertrdglichkeit als die Normalbevolkerung.

In der Stichprobe lag der Mittelwert fir Neurotizismus (M = 23.67 SD = 5.59) deutlich
niedriger als der Mittelwert der Normstichprobe (M = 26.01 SD = 6.62). Der
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Mittelwertunterschied war bei einer kleinen Effektstdrke von (Cohens d = .42) statistisch
signifikant (p < .001). Hypothese le wird demnach ebenfalls angenommen: Personen in
Berufen des Gesundheitswesens zeigten niedrigere Werte auf der Skala Neurotizismus als

die Normalbevolkerung.

(2) Grundmotive

(2a)  Der Mittelwert fiir das Leistungsmotiv war in der Stichprobe (M = 12.88 SD = 3.38)
deutlich niedriger als der Mittelwert der Normstichprobe (M = 14.71 SD = 3.85). Fiir den
Mittelwertsunterschied ergab sich eine mittlere Effektstéirke von (Cohens d = .54). Das
Ergebnis war statistisch signifikant (p < .001). Die Hypothese 2a wird demzufolge
abgelegt: Personen im Gesundheitswesen wiesen niedrigere Werte auf der Skala

Leistungsmotiv auf als die Normalbevolkerung.

(2b)  Beim Machtmotiv schnitt die Stichprobe (M = 11.56 SD = 2.74) ebenfalls niedriger ab als
die Normstichprobe (M = 12.74 SD = 3.65). Die Effektstarke fiel mit (Cohens d = .43) in
den Bereich eines kleinen bis mittleren Effekts. Der Unterschied war mit (p < .001)
statistisch signifikant. Hypothese 2b wird demzufolge abgelehnt: Personen im
Gesundheitswesen wiesen im Mittel ein signifikant geringeres Machtmotiv auf als die

Normalbevolkerung.

(2¢)  Auch die Mittelwerte fiir das Sicherheitsmotiv unterschieden sich entgegen der
urspriinglichen Annahme zwischen der Stichprobe (M = 18.76 SD = 2.74) und der
Normstichprobe (M = 17.90 SD = 3.52). Der Stichprobenwert lag also statistisch
signifikant iber dem Normwert (p < .001). Die Effektstéirke bewegte sich mit (Cohens d
=.32) im Bereich eines kleinen Effektes. Die Hypothese 2¢ wird infolgedessen abgelehnt:
Personen im Gesundheitswesen wiesen ein hoheres Sicherheitsmotiv auf als die

Normalbevolkerung.

In Summe zeigten sich in allen untersuchten Variablen signifikante Unterschiede zwischen
Stichprobe und Normstichprobe. Erwartungsgeméf fanden sich in der Stichprobe auf allen Skalen
kleinere Standardabweichungen als in der Normstichprobe, was fiir eine grolere Homogenitat
innerhalb der untersuchten Gruppe spricht (Vergleich der Standardabweichungen siehe Tabelle

C. 17).



Ergebnisse 30

Tabelle 2

Ergebnisse der Einstichproben-T-Tests zu den Mittelwertsunterschieden zwischen Stichprobe und

Normstichprobe auf den Skalen des B5T®

Stichprobe Normstichprobe ?
M SD M SD t Cohen’s d
O 27.14 4.21 28.66 4.93 6.14%** -36
C 28.06 4.00 26.78 4.62 5.45%** 32
E 26.66 4.97 25.84 5.18 2.80%* 17
A 32.23 3.36 30.92 3.94 6.61*** .39
N 23.67 5.59 26.01 6.62 7.12%%* -42
LM 12.88 3.38 14.71 3.85 9.20%** -.54
MM 11.56 2.74 12.74 3.65 7.32%%* -43
SM 18.78 2.74 17.90 3.52 5.42%*%* 32

Anmerkungen. df = 288 (Freiheitsgrade der Stichprobe). * Daten aus Satow (2020b, S. 21).
*p <.05,** p<.01, *** p < .001.

5.3 Weitere Ergebnisse

Wie in Kapitel 2 angedeutet bestand auch ein Interesse daran, ob sich
Personlichkeitseigenschaften innerhalb der Stichprobe anhand der Position auf der Karriereleiter
unterscheiden wiirden, insbesondere im Hinblick auf Leistungs- und Machtmotiv. Um dieser
Frage nachzugehen wurde die Stichprobe in die Gruppen Akademiker (alle Personen mit

abgeschlossenem Studium und Studenten) und Nicht-Akademiker (alle librigen Personen)
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unterteilt. Auch beim Faktor Offenheit, der mit dem Intelligenzquotienten korreliert ist, (Anglim,
et al., 2022) wire ein hoherer Wert aufseiten der Akademiker zu erwarten gewesen. Auch fiir
Leistungs- und Machtmotiv wurden fiir die Akademiker hohere Werte erwartet, da an ihre
Ausbildung und ihre Arbeit typischerweise hohere Leistungsanforderungen gestellt werden und
sie tendenziell eher Positionen von Macht und Verantwortung innehaben sollten. Die statistische
Signifikanz der Mittelwertunterschiede wurde mit ungepaarten, zweiseitigen t-Tests iiberpriift
(Ergebnisse siehe Tabelle 3). Signifikante Unterschiede fanden sich dabei nur auf den Skalen
Vertréiglichkeit und Neurotizismus, wobei die Gruppe der Akademiker jeweils niedrigere

Mittelwerte erzielte. Die Effektgroflen bewegten sich im Bereich kleiner bis mittlerer Effekte.

Das Leistungsmotiv war zwar erwartungsgemal} hoher ausgeprigt als bei den nicht-Akademikern,
der Effekt war jedoch zu vernachlassigen (Cohens d =.09). Anders als vermutet zeigte die Gruppe
der Akademiker geringere Werte fiir das Machtmotiv (Cohens d = -.24). Ihr Sicherheitsmotiv war
ebenfalls von geringerer Auspriagung als das der Vergleichsgruppe (Cohens d = -.22). Die

gefundenen Mittelwertunterschiede auf den Motiv-Skalen waren allerdings nicht signifikant.
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Tabelle 3
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T-Test-Ergebnisse zu den Mittelwertsunterschieden zwischen Akademikern und Nicht-

Akademikern auf den Skalen des B5T®

Akademiker Nicht-Akademiker
M SD M SD t Cohen’s d
) 27.80 4.42 26.88 4.11 1.68 22
C 27.56 4.01 28.26 3.99 -1.35 -.18
E 26.46 5.39 26.74 4.80 -0.43 -.06
A 31.52 3.52 32.50 3.26 -2.25% -29
N 21.73 5.32 24.42 5.52 -3.76%** -49
LM 13.09 3.25 12.79 3.43 0.68 .09
MM 11.08 2.83 11.75 2.69 -1.84 -24
SM 18.35 3.06 18.94 2.60 -1.67 -22
n =8l

Anmerkungen. T-Tests fiir unabhédngige Stichproben. Ungerichtete

*p <.05,** p<.01, *** p<.001.

Unterschiedshypothesen.
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Samtliche Interskalenkorrelationen der Stichprobe entsprachen im Wesentlichen denen der
Normstichprobe (Satow, 2020a, S. 24), auch wenn die Korrelationskoeffizienten leichte
Abweichungen zeigten (siche Tabelle 4). Wie in der Normstichprobe fanden sich die grofiten
Zusammenhénge zwischen Leistungs- und Machtmotiv (r = .46) und zwischen Neurotizismus

und Sicherheitsmotiv (r = .43).

Tabelle 4

Interskalen-Korrelation

O C E A N LM MM SM
0 -
C -.08 -
E 30%* .07 -
A .01 344 24%% -
N -24%% -.08 -2 %% -.02 -
LM A1 .08 A7E* -.09 26%* -
MM 24%* .001 A7 -.13* .08 A6** -
SM -.19%* 32k -.13* 23k A43%* .09 -.04 -
H .02 -35%* -.04 - 344 28%* 28%* .10 .004

Anmerkungen. N = 289. Alle Korrelationen Pearsons r. *p <.05; **p <.01.
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Gemeinsamkeiten und Unterschiede fanden sich im Vergleich zur Normstichprobe bei der
Korrelation zwischen den Testskalen und dem Einkommen. In der Normstichprobe waren
Offenheit, Leistungs- und Machtmotiv positiv mit dem Einkommen korreliert. Ein negativer
Zusammenhang mit dem Einkommen fand sich fiir Neurotizismus, Vertrdglichkeit und das
Sicherheitsmotiv (Satow, 2020a, S. 28). Fiir die Stichprobe wurde das Einkommen in den gleichen
Stufen ordinal erhoben wie fiir die Normstichprobe. Als Korrelationskoeffizient wurde
Spearmans Rho berechnet (siche Tabelle 5). Die Zusammenhédnge mit Vertrdglichkeit und
Neurotizismus zeigten sich auch in der Stichprobe. Zusitzlich fand sich ein schwacher negativer
Zusammenhang mit Extraversion. Fir Offenheit und die drei Grundmotive konnte allerdings kein

signifikanter Zusammenhang mit dem Einkommen festgestellt werden.

Tabelle 5

Korrelation der Skalen des B5T® mit dem Einkommen

o C E A N LM MM

SM

Einkommen .02 -.04 - 13% S22%xE QR -.02 -.08 -.08

Anmerkungen. Alle Korrelationen Spearmans Rho. * p <.05, *** p < .001.

Mit einem Frauenanteil von 77.85 Prozent unterschied sich das Geschlechterverhiltnis in der
Stichprobe deutlich von dem der Normstichprobe. Mit dem Wissen iiber Geschlechtsunterschiede
auf den Skalen des BST® (Satow, 2020a, S. 25) stellt sich die Frage, inwieweit die gefundenen
Unterschiede durch die Zusammensetzung der Stichprobe beeinflusst wurden. In der
Normstichprobe schnitten Frauen auf den Skalen Vertrdglichkeit, Neurotizismus und
Sicherheitsmotiv deutlich hoher ab als Manner. Auf den Skalen Machtmotiv und Leistungsmotiv
erzielten sie niedrigere Werte (ebd.). Die niedrigere Auspragung der beiden letztgenannten
Variablen sowie die {iberdurchschnittlichen Werte flir Sicherheitsmotiv und Vertréglichkeit in der
Stichprobe konnten also teilweise vom hohen Frauenanteil herrithren. Um dieser Frage
nachzugehen, wurde zunichst untersucht, inwieweit sich Manner und Frauen in der Stichprobe
jeweils von ihren Geschlechtsgenossen in der Normstichprobe unterschieden. Zusétzlich wurden
die Geschlechtsunterschiede innerhalb der Stichprobe ermittelt und denen in der Normstichprobe

gegeniibergestellt.
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Frauen der Stichprobe unterschieden sich auf allen Skalen signifikant von den Frauen der
Normstichprobe (siche Tabelle C. 14). Bei der Richtung der Unterschiede gab es dabei keine
Unterschiede zur Gesamtstichprobe. Ahnlich verhielt es sich beim Vergleich der Minner aus
Stichprobe und Normstichprobe (Tabelle C. 13). Hier waren jedoch die Unterschiede fiir
Extraversion und Vertrdglichkeit nicht signifikant, was vermutlich durch die kleine

Teilstichprobe der Ménner bedingt war.

Innerhalb der Stichprobe fanden sich im Wesentlichen dieselben Geschlechtsunterschiede wie in
der Normstichprobe, wobei sie nur fiir Vertrdglichkeit, Neurotizismus, Machtmotiv und

Sicherheitsmotiv signifikant waren (Tabelle C. 15).
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6 Diskussion

6.1 Kritische Reflexion

Ein erster kritischer Punkt ergab sich bei der Erhebung der demographischen Daten und der
Auswahl der giiltigen Fille, wie in Kapitel 4.4.1 dargelegt. Angaben zu Beruf, Bildung und
Beschiftigungsverhédltnis wurden teilweise missverstanden oder {iberschneidend beantwortet,
was eine eindeutige Zuordnung teils erschwerte. Hier konnten in Zukunft unmissverstiandlichere
Bezeichnungen hilfreich sein. Durch moglichst klar formulierte Ein- und Ausschlusskriterien

wurde versucht, ungiiltige Fille nachvollziehbar auszuschlieflen.

Wie in Kapitel 4.2 erldutert wurde mit dem B5T® ein bewéhrtes Erhebungsinstrument fiir die
untersuchten Variablen gewahlt, dessen Reliabilitdt und Validitdt hohen Anforderungen gerecht
werden. Durch die H-Skala und den Plausibilititscheck verfiigt der Test ebenfalls iiber
MaBnahmen gegen Testverfilschung durch positive Selbstdarstellung oder Durchklicken. Eine
Verfilschung durch sogenanntes faking good lasst sich jedoch bei Selbstbeurteilungen nie
vollstandig ausschlieBen. Dies trafe allerdings auch auf die Normstichprobe zu. Hierbei sei jedoch
erwahnt, dass die Teilnehmer im Vorfeld iiber Inhalt und Zweck der Erhebung informiert wurden.
Dieses Wissen konnte Tendenzen zur positiveren Selbstdarstellung des eigenen Berufsstandes

befordert haben. Uberpriifen lisst sich der Verdacht nicht.

Die im Fragebogen verwendeten vierstufigen Likert-Skalen bieten den Vorteil, dass sie schnell
und leicht zu beantworten sind und keine neutrale, mittlere Antwortmdoglichkeit erlauben (Satow,
2020b, S. 6). Dies geht allerdings, im Vergleich zu Likert-Skalen mit mehr als vier Abstufungen,
zulasten einer genaueren Erfassung der Ausprigungen. Umfangreichere Big-Five-
Personlichkeitsinventare wie der NEO-PI-R liefern durch die groflere Anzahl an Items genauere
Skalenwerte und erlauben eine Differenzierung in Unterskalen. Dabei wird auch deutlich, dass
bei zwei Personen mit dem exakt gleichen Mittelwert auf einer der Skalen dieser sich dennoch
durch unterschiedliche Auspragungen auf den Subskalen zusammensetzen kann. Derartige Tests
bringen allerdings nicht nur einen grofBeren Informationsgehalt, sondern auch einen erheblich
hoheren Zeitaufwand mit sich. Der BST® stellt also eine 6konomischere Moglichkeit dar, welche
die gewiinschten Variablen mit ausreichender Genauigkeit abbildet. Dennoch nimmt er mit seinen
72 Items eine gewisse Bearbeitungszeit in Anspruch. Umso erfreulicher war es, dass die Lénge

des Fragebogens nicht zu hohen Abbruchzahlen fiihrte, wie in Kapitel 4.4 beschrieben.
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Zur gewihlten Methode des Hypothesentestens gibt es einige Punkte zu diskutieren. Der
Einstichproben-t-Test wurde gegeniiber dem t-Test fiir unabhéngige Stichproben bevorzugt. So
sollten Probleme durch die sehr ungleichen Gruppengroflen umgangen werden — den 289
Studienteilnehmern hitten 14383 Versuchspersonen der Normstichprobe gegeniibergestanden.
Dadurch verursachte Probleme und eine eventuell notwendige Korrektur wurden somit von
vornherein vermieden. Auflerdem war somit eine Berechnung mit dem verfligbaren
Statistikprogramm mdglich, ohne Zugriff auf die kompletten Datensétze der Normstichprobe zu
haben. Der Einstichproben-t-Test hat jedoch den Nachteil, dass er die Werte der Normstichprobe
ohne ihre Varianz einbezicht, was das Gesamtergebnis beeinflussen kann. Dies wirkte sich auch
auf die EffektgroBen aus. Sie wurden entsprechend aus den Freiheitsgraden der Stichprobe und
dem t-Wert aus dem Einstichproben-t-Test berechnet, in den die Varianz der Normstichprobe
nicht einfloss. Die Effektgrole Cohens d gibt das Verhiltnis des Mittelwertunterschieds zur
Varianz an. Die Varianz in der Stichprobe war fiir alle Variablen kleiner als die der
Normstichprobe. Dadurch, dass nur die kleineren Varianzen aus der Stichprobe in die Berechnung
einflossen, fielen die Effektgrofen tendenziell etwas groBer aus, als wenn die Varianz der

Normstichprobe mit einbezogen worden wire (den Vergleich der Effektgrofien siehe

Mainner Ménner
Stichprobe Normstichprobe *
M M t Cohen’s d
O 27.64 29.00 2.364* -30
C 27.69 26.53 2.073* 27
E 26.20 25.54 1.057 14
A 31.33 30.68 1.582 .20
N 21.85 24.02 3.567*#* -46

LM 13.38 15.25 5.056%** -.65
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MM 12.30 13.70 3.861%** -49

SM 18.08 17.17 2.659* .34

Anmerkungen. df = 60 (Freiheitsgrade der Stichprobe). * Daten aus Satow (2020b, S. 25).
*p <0.05, ¥* p<.01, *** p < .001.
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Tabelle C. 14

Ergebnisse der Einstichproben-T-Tests zu den Mittelwertsunterschieden zwischen Stichprobe und

Normstichprobe auf den Skalen des B5T® - Nur Frauen

Frauen Frauen
Stichprobe Normstichprobe ?
M M t Cohen’s d
O 26.97 28.46 5.397*** -36
C 28.12 26.93 4.578%** 31
E 26.82 26.02 2.406* .16
A 32.46 31.47 4.395%** 29
N 24.15 27.21 8.061*** -.54
LM 12.73 14.38 7.042%** -47
MM 11.32 12.16 4.719%** -32
SM 18.95 18.34 3.333%* 22

Anmerkungen. df = 224 (Freiheitsgrade der Stichprobe). * Daten aus Satow (2020b, S. 25).
*p <0.05, ¥* p<.01, ¥** p<.001.



Diskussion

Tabelle C. 15

Vergleich der Geschlechtsunterschiede zwischen Stichprobe und Normstichprobe.

40

Geschlechtsunterschiede innerhalb

Geschlechtsunterschiede innerhalb

Stichprobe Normstichprobe *
t-Wert Cohens d t-Wert Cohens d

o) 1.096 .16 7.64%* 11

C -0.753 -.11 6.10%* -.09
E -0.872 -.13 5.72%%* -.08
A -2.347* -34 13.08%* -.19
N -2.883%* -42 34.54%* -.50
LM 1.317 .19 15.88%* 23
MM 2.495% 36 29.51%* 43
SM -2.201%* -32 23.23%* -34

Anmerkungen. * p < .05, ** p <.005.

Negatives Vorzeichen = niedrigerer Wert bei Méannern.
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Tabelle C. 16).

Bei der generierten Stichprobe stellt sich die Frage, ob sie fiir die Menschen in Berufen des
Gesundheitswesens repriasentativ ist und ob sich die gefundenen Ergebnisse iiberhaupt auf diese
Gruppe verallgemeinern lassen. Auf diese Frage kann hier keine abschlieBende Antwort gegeben
werden. Die Stichprobe setzte sich anders zusammen als die Normstichprobe, insbesondere im
Hinblick auf die Verteilung der Geschlechter. Dies war schon allein deswegen zu erwarten, da
bekannt ist, dass Frauen in Berufen des Gesundheitswesens iiberreprasentiert sind. Die konkreten
Verhiéltnisse sind dem Autor jedoch nicht bekannt. Dafiir miisste das Geschlechterverhiltnis fiir
jeden einzelnen Beruf und die Anzahl der in den jeweiligen Berufen arbeitenden Menschen
bekannt sein. Eine Verzerrung des Geschlechterverhdltnisses dariiber hinaus kdnnte durch eine
moglicherweise unterschiedlich grofle Teilnahmebereitschaft der Geschlechter zustande
gekommen sein. Dies wiederum konnte zu Verzerrungen der Stichprobenmittelwerte fithren, da
sich Ménner und Frauen in ihren mittleren Auspragungen auf den B5ST®-Skalen teils deutlich
unterscheiden (Satow, 2020b, S. 13 ff.). Allein aufgrund der Geschlechterverteilung in der
Stichprobe waren hohere Vertrdglichkeits-Werte als in der Normstichprobe zu erwarten gewesen
— der gefundene Effekt konnte also die tatsdchlichen Unterschiede iiberschiatzen. Umgekehrt
verhélt sich die Variable Neurotizismus, hier wire durch die Stichprobenzusammensetzung ein
hoherer Wert als in der Normstichprobe erwartet worden. Es wére also moglich, dass der
gefundene Effekt die tatséchlichen Verhiltnisse eher unterschétzt. Tatséchlich zeigten sich bei
der nach getrennten Betrachtung der Geschlechter @hnliche Unterschiede gegeniiber der
jeweiligen Normstichprobe. Damit kann zumindest vorsichtig eine bedeutende Verzerrung der
Befunde durch das Geschlechterverhiltnis ausgeschlossen werden. In der Altersstruktur
unterschied sich die Stichprobe ebenfalls von der Normstichprobe, insbesondere dadurch, dass
anteilsméBig deutlich weniger Personen unter 20 Jahren vertreten waren. Die relativ geringen
Altersunterschiede innerhalb der Normstichprobe legen jedoch ebenfalls nahe, dass hierdurch
keine wesentliche Verzerrung zustande gekommen ist. Insgesamt lésst sich dennoch festhalten,
dass eine Kontrolle der Storvariablen, welche die demographischen Daten teils darstellen, zu einer

noch besseren Aussagekraft der Ergebnisse hétte beitragen konnen.

Dass als Grundgesamtheit das verhaltnismafig weite Feld des Gesundheitswesens gewahlt wurde,
war vor allem der Sorge geschuldet, eine ausreichende Stichprobengréfie zu erreichen. Die
Moglichkeiten, iiber den eigenen Bekanntenkreis hinaus Teilnehmer zu generieren, wurden erst
im Laufe der Erhebung ausgelotet. Unter diesen Umstdnden wére es auch moglich gewesen, sich

auf einen bestimmten Beruf zu konzentrieren. Dadurch wire eine Reprasentativitét der Stichprobe
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fiir die gewidhlte Grundgesamtheit leichter festzustellen gewesen. Da die vorliegende Studie aber
einen eher explorativen Charakter fiir sich beansprucht werden die entstandenen Nachteile nicht
als kritisch betrachtet und durch die Vorteile aufgewogen. Der breit gewéhlte Fokus erlaubt

zudem, unterschiedliche Berufe zu selektieren und untereinander zu vergleichen.

Die Interpretation der Hypothesentests war fiir alle Variablen eindeutig, mit Ausnahme von
Extraversion. Trotz des streng gewihlten Alphafehlers waren alle Mittelwertunterschiede
statistisch signifikant und alle Effektgroen mit Ausnahme von Extraversion lagen im relevanten
Bereich. Ob der letztgenannte Effekt bedeutsam ist oder nicht ist eine Frage der Interpretation.
Hier wurde sich dafiir entschieden, den Effekt nicht als unbedeutend abzutun, seine kleinere

Auspriagung im Vergleich zu den anderen Ergebnissen jedoch hervorzuheben.

6.2 Fazit und Ausblick

Mit den zuvor erlduterten Einschrankungen ldsst sich das Ergebnis der vorliegenden Studie
zusammenfassen. Personen in Berufen des Gesundheitswesens zeigten im Vergleich mit der
Gesamtbevolkerung niedrigere Auspragungen der Personlichkeitseigenschaften Offenheit und
Neurotizismus  sowie der Grundmotive Leistungs- und Machtmotiv. Fir die
Personlichkeitseigenschaften Gewissenhaftigkeit, Vertrdglichkeit und fiir das Sicherheitsmotiv
fanden sich bei ihnen iiberdurchschnittliche Auspragungen. Auch der Faktor Extraversion war in
der Stichprobe stirker ausgeprigt, wobei die EffektgroBe unterhalb des zuvor definierten
Schwellenwerts fiir einen bedeutsamen Effekt lag. Die Befunde bestitigen die aus der
Literaturrecherche (Kapitel 2.4) abgeleiteten Hypothesen zu hoherer Vertrdglichkeit und
niedrigerem Neurotizismus. Die Hypothesen zu den {ibrigen Variablen, welche keine Abweichung
zur Normstichprobe erwarteten, wurden widerlegt. Die Stichprobe wies zudem auf allen Skalen
geringere Varianzen auf als die Normstichprobe, was fiir eine groBere Homogenitdt der
untersuchten Gruppe spricht. Besonders interessant waren die Ergebnisse zu den drei
Grundmotiven, da sie abseits der Testevaluation des BST® und im diesem theoretischen Kontext
von Personlichkeitsunterschieden zwischen Berufsgruppen bisher wenig untersucht wurden. Die
Beobachtungen der Studie unterstiitzen die in Kapitel 2.3 erlduterten Annahmen, dass die Effekte
von Gravitation und Sozialisation sowie die drei Faktoren des ASA-Modells — Anzichung,
Auslese und Abnutzung — nicht nur innerhalb von Organisationen, sondern auch innerhalb von
ganzen Berufsbranchen wirken. Die Ergebnisse stellen Indizien fiir das Vorhandensein dieser

Prozesse dar, liefern dafiir jedoch keine direkten Nachweise.
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Fiir die weitere Forschung konnte entweder der angewendete breite Fokus beibehalten werden,
um ganze Branchen wie z.B. die Automobilproduktion zu untersuchen, oder ein engerer Fokus
auf einzelne Berufe gesetzt werden. Weitere Untersuchungen im Gesundheitswesen im
Allgemeinen konnten die Datenbasis vergroBern und Unterschiede zwischen einzelnen Berufen
genauer untersuchen. Die Ergebnisse sollten im Idealfall um den Einfluss moglicher Storvariablen
wie Alter, Einkommen oder Geschlecht kontrolliert und korrigiert werden. Ein mogliches

Verfahren dafiir stellt die partielle Korrelation dar.

Insbesondere fiir die hypothesenkontraren Befunde zu Leistungs- und Machtmotiv kdnnten
theoretische Erklarungsansdtze hilfreich sein. Eine Teilpopulation muss sich in ihren
Mittelwerten nicht zwingend von der Gesamtpopulation unterscheiden, um homogener als diese
zu sein. Eine geringere Varianz kann schlieSlich auch unabhéngig von Mittelwertunterschieden
auftreten. Demnach konnte auch ein Unterschied zwischen den Varianzen als Grundlage fiir
Forschungshypothesen dienen, welche zum Beispiel mit dem Levene-Test auf
Varianzhomogenitét iiberpriift werden konnten. Ein empirischer Nachweis der im ASA-Modell
vermuteten Prozesse durch langsschnittliche Erhebung relevanter Vorgidnge wire ebenfalls eine

interessante Aufgabe fiir die weitere Forschung.
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Anhang A: Online-Fragebogen

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie an der Studie ,,Persénli itseig haften im G dhei “ teilnehmen. Es handelt sich um ein
Forschungsprojekt im Rahmen meiner Abschlussarbeit im Studiengang Psychologie B.Sc. an der europdischen Fernhochschule Hamburg
(EURO-FH). Die Studie richtet sich an alle im Gesundheitswesen titigen Personen ab 16 Jahren, inklusive Auszubildenden, Studenten
und Personen im Ruhestand.

Zuné&chst beantworten Sie einige allgemeine Fragen zu Ihrer Person. Darauf folgt der Personlichkeitsfragebogen B5T®. Der BST® ist ein
psychologischer Personlichkeitstest, der wissenschaftliche Standards erfiillt: Er wurde basierend auf anerkannten wissenschaftlichen Theorien
entwickelt und umfasst 72 kurze Fragen. Testgenauigkeit und Aussagekraft wurden empirisch untersucht.

Bei der Beantwortung der Fragen gibt es kein ,richtig“ oder ,falsch“. Fiir das Projekt ist es wichtig, Ihre personliche Einschatzung zu erfahren.
Sollte es Ihnen bei der einen oder anderen Frage schwerfallen, sich zwischen zwei Antworten zu entscheiden, markieren Sie bitte die Antwort,
die Ihre Meinung am ehesten wiedergibt. Die Beantwortung dauert in etwa 8-15 Minuten. Die Erhebung lduft noch bis zum 31.63.2024.

Justus Miiller

Ich méchte an der Umfrag i Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und willige in die dort beschriebene Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten und individuellen Antworten ein.

O Ja
O Nein

Ich bin/war sflich im G i titig oder absolviere it eine il /eil ium in di Bereich.

O Ja
O Nein
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Informationen zum Datenschutz

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

bei dieser Studie zum Thema "Personlichkeitseigenschaften im
Gesundheitswesen" handelt es sich um eine Befragung im Rahmen
einer wissenschaftlichen Abschlussarbeit (Bachelor-Thesis) im Fach
Psychologie an der Europdischen Fernhochschule Hamburg (EURO-FH).
Verantwortlich flir Inhalt und Auswertung ist Herr Justus Miiller. Fragen
richten Sie gerne an: justus.mueller1776@outlook.de

Umfrage und Auswertung erfolgen anonym. Die Daten werden geman
der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist fiir unbefugte Dritte unzuganglich
digital gespeichert. Ich versichere, dass die erhobenen
personenbezogenen Daten zu jeder Zeit ausreichend vor
unberechtigtem Zugriff gesichert sind. Die Umfrage umfasst einige
allgemeine Angaben (Alter, Geschlecht, Beruf usw.) sowie einen
psychologischen Fragebogen zu verschiedenen
Personlichkeitseigenschaften. Alle Angaben dienen der Beantwortung
der Forschungsfrage. Fiir die Teilnahme ist weder eine Registrierung,
noch die Nennung Ihres Namens erforderlich.

Ihnen steht jederzeit ein Auskunfts- und Berichtigungsrecht in Bezug
auf die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu. Das Datenschutzrecht
gibt Ihnen zudem die Moglichkeit, Ihre Einwilligung zur Teilnahme an
dieser Befragung jederzeit zu widerrufen und die Loschung der
personenbezogenen Daten zu verlangen. Nach erfolgtem Widerruf
werden Ihre Daten umgehend geloscht. Sollten Sie einen Widerruf in
Erwagung ziehen, merken Sie sich bitte Datum und Uhrzeit der
Fertigstellung Ihrer Fragebogenausfiillung. Andernfalls ist eine
personliche Zuordnung der Daten nicht mehr moglich.

Angaben zur Person

1. Geschlecht

(O mannlich
O weiblich

QO divers

2. Alter

Jahre

3. In welchem Land leben Sie derzeit?

(O Deutschland
(O Osterreich
O schweiz

(O Anderes Land:

N
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4. Hoch Bild bschl

Kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss/Mittlere Reife
Abitur/Fachabitur
Berufsschulabschluss
Bachelor/Vordiplom/Meisterpriifung
Master/Diplom

Promotion

OO OO

Sonstiges y

5. Beruf

Geben Sie bitte an, in welchem Beruf des Gesundheitswesens Sie derzeit tatig sind oder zuletzt tatig waren. Studenten geben bitte ihre
Studiengangbezeichnung an.

Berufsbezeichnung 4

6. Beschaftigungsverhiltnis

Arbeitslos/Arbeitssuchend
In Ausbildung

Im Studium

Angestellt

Selbststandig

Verbeamtet

In Rente/im Ruhestand

O0OO0O0OOO0O0O0

Sonstiges

N

7. Wochentliche Regelarbeitszeit

(O unter 10 Stunden
10-20 Stunden
20-30 Stunden
20-40 Stunden
408-50 Stunden
liber 50 Stunden

OXONONON®)
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8. Monatliches Brutto-Einkommen
Ihr monatliches Einkommen vor Steuern und Abgaben, in Euro

unter 1900

1000-3000
3000-5000
5000-7000
70008-9000

OO0

liber 9000

9. Wie viele Jahre sind/waren Sie in Ihrem Berufsfeld titig (Inklusive Ausbild

unter 1 Jahr
1-5 Jahre
5-10 Jahre
10-15 Jahre
15-28 Jahre

ORIOKLIOK)

iiber 20 Jahre

Studium)?

53
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Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Antworten Sie méoglichst offen und ehrlich. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten. Achten Sie darauf, dass Sie keine Aussage auslassen.

Ich bin eine angstliche Person.

Im privaten Bereich habe ich schon mal Dinge gemacht, die besser nicht an die Offentlichkeit kommen sollten.

Am gliicklichsten bin ich dann, wenn viele Menschen mich bewundern und groBartig finden, was ich mache.

trifft gar trifft eher trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu zu zu
trifft gar trifft eher trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu zu zu
trifft gar trifft eher trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu zu zu
Ich griibele viel iiber meine Zukunft nach.
trifft gar trifft eher trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu zu zu
Oft tiberwaltigen mich meine Gefiihle.
trifft gar trifft eher trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu zu zu

(usf.) Exemplarisch. Vollstandige verwendete Itemliste des BST®:

1) Ich bin eine dngstliche Person.
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2) Im privaten Bereich habe ich schon mal Dinge gemacht, die besser nicht an die

Offentlichkeit kommen sollten.

3) Am gliicklichsten bin ich dann, wenn viele Menschen mich bewundern und groBartig

finden, was ich mache.
4) Ich griibele viel iiber meine Zukunft nach.
5) Oft iiberwéltigen mich meine Gefiihle.
6) Ich bin mir in meinen Entscheidungen oft unsicher.
7) Ich bin gerne mit anderen Menschen zusammen.

8) Oft werde ich von meinen Gefiihlen hin- und her gerissen.

9) Ich bin ein Einzelginger.

10) Ich will immer neue Dinge ausprobieren.
11) Ich bin in vielen Vereinen aktiv.

12) Ich bin ein gesprachiger und kommunikativer Mensch.

13) Ich kann Menschen verstehen, die sagen, dass andere Dinge wichtiger sind als Einfluss

und Politik.

14) Ich habe schon immer ein starkes Bediirfnis nach Sicherheit und Ruhe verspiirt.
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15) Auch kleine BuBigelder sind mir sehr unangenehm.

16) Ich fiihle mich oft unsicher.

17) Ich verspiire oft eine groBe innere Unruhe.

18) Im Grunde bin ich oft lieber fiir mich allein.

19) Ich bin sehr pflichtbewusst.

20) Ich bin ein hoflicher Mensch.

21) Meine Aufgaben erledige ich immer sehr genau.

22) Ich helfe anderen, auch wenn man mir es nicht dankt.

23) Ich habe immer wieder Streit mit anderen.

24) Ich trdume oft von einem ruhigen Leben ohne bose Uberraschungen.

25) Am gliicklichsten bin ich dann, wenn ich mich geborgen fiihle.

26) Wenn ich die Wahl hitte, wiirde ich in meinem Leben gerne weltbewegende
Entscheidungen treffen.

27) Fir mehr Einfluss wiirde ich auf vieles verzichten.

28) Ich mache mir oft unniitze Sorgen.

29) Ich habe schon mal Dinge weitererzihlt, die ich besser fiir mich behalten hétte.

30) Fir mehr Anerkennung wiirde ich auf vieles verzichten.

31) Ich war schon als Kind sehr ordentlich.

32) Ich gehe immer planvoll vor.

33) Es fillt mir sehr leicht, meine Bediirfnisse fiir andere zuriickzustellen.

34) Ich bin sehr kontaktfreudig.

35) Ich kann mich gut in andere Menschen hineinversetzen.

36) Ich komme immer gut mit anderen aus, auch wenn sie nicht meiner Meinung sind.

37) Ich habe schon immer ein starkes Bediirfnis versplirt nach meinen eigenen MaRstiben
der Beste zu sein.

38) Ich bin oft ohne Grund traurig.

39) Ich achte sehr darauf, dass Regeln eingehalten werden.

40) Ich bin ein neugieriger Mensch.

41) Ich diskutiere gerne.

42) Ich habe meine festen Prinzipien und halte daran auch fest.

43) Tief in meinem Innersten gibt es eine Sehnsucht nach Einfluss und Macht.

44) Ich kann schnell gute Stimmung verbreiten.

45) Ich reise viel, um andere Kulturen kennenzulernen.

46) Ich gehe gerne auf Partys.

47) Wenn ich mich einmal entschieden habe, dann weiche ich davon auch nicht mehr ab.
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48) Ich mache eigentlich nie Fliichtigkeitsfehler.

49) Ich bin oft nervos.

50) Am liebsten ist es mir, wenn alles so bleibt, wie es ist.

51) Auch kleine Schlampereien stéren mich.

52) Ich lerne immer wieder gerne neue Dinge.

53) Ich beschiftige mich viel mit Kunst, Musik und Literatur.

54) Ich achte darauf, immer freundlich zu sein.

55) Ich habe schon mal etwas unterschlagen oder nicht gleich zuriickgegeben.

56) Ich bin ein Egoist.

57) Ich wiirde meine schlechte Laune nie an anderen auslassen.

58) Ich interessiere mich sehr fiir philosophische Fragen.

59) Ich lese viel iiber wissenschaftliche Themen, neue Entdeckungen oder historische
Begebenheiten.

60) Ich habe viele Ideen und viel Fantasie.

61) Ich habe schon immer ein starkes Bediirfnis nach Anerkennung und Bewunderung
verspiirt.

62) Am gliicklichsten bin ich dann, wenn ich Verantwortung iibernehmen kann und wichtige
Entscheidungen treffen darf.

63) Wenn ich die Wahl hétte, wiirde ich ein Leben in Sicherheit und Frieden wahlen.

64) Ich bin unternehmungslustig.

65) Ich stehe gerne im Mittelpunkt.

66) Tief in meinem Innersten gibt es eine Sehnsucht danach der Beste sein zu wollen.

67) Ich traume oft davon, beriihmt zu sein.

68) Ich trdume oft davon, wichtige Entscheidungen fiir Politiker oder andere méchtige
Menschen zu treffen.

69) Fiir ein sicheres Leben ohne bdse Uberraschungen wiirde ich auf vieles verzichten.

70) Wenn mir jemand hilft, erweise ich mich immer als dankbar.

71) Tief in meinem Innersten gibt es eine Sehnsucht nach Ruhe und Geborgenheit.

72) Ich habe schon mal iiber andere geldstert oder schlecht iiber sie gedacht.
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Anhang B: Tabellen zu demographischen Daten

Tabelle B. 6

Geschlechterverteilung

n Prozent
Mainnlich 61 22.11
Weiblich 225 77.86
Divers 3 1.04
Gesamt 289
Tabelle B. 7
Altersverteilung
n Prozent
Unter 20 Jahre 9 3.11
20 bis 50 Jahre 236 81.66
Uber 50 Jahre 44 15.23

Gesamt 289
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Tabelle B. 8

Verteilung hochster erreichter Bildungsabschluss
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n Prozent

Hauptschulabschluss 6 2.10
Realschulabschluss/Mittlere 47 16.43
Reife
Abitur/Fachabitur 68 23.78
Berufsschulabschluss 55 19.23
Bachelor/Vordiplom/Meister 27 9.44
Master/Diplom 25 8.74
Promotion 31 10.84
Sonstiges 27 9.44
Gesamt 289

Tabelle B. 9

Beschidftigungsverhdltnis

n Prozent

In Ausbildung 27 9.34
Im Studium 12 4.15
Angestellt 220 76.12
Selbststandig 20 6.92
Verbeamtet 3 1.04
Rente/Ruhestand 3 1.04
Sonstiges 4 1.38
Gesamt 289
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Tabelle B. 10

Wochentliche Regelarbeitszeit

59

n Prozent
<10h 4 1.38
10-20h 13 4.50
20-30h 37 12.80
30-40h 144 49.83
40-50h 79 27.34
>50h 12 4.15
Gesamt 286
Tabelle B. 11
Monatliches Bruttoeinkommen
n Prozent
<1000 Euro 15 5.19
1000 — 3000 Euro 118 40.83
3000 — 5000 Euro 98 3391
5000 — 7000 Euro 37 12.80
7000 — 9000 Euro 11 3.81
> 9000 Euro 9 3.11
Gesamt 288
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Tabelle B. 12
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Berufserfahrung
n Prozent

<1 Jahr 11 3.81
1 — 5 Jahre 40 13.84
5 —10 Jahre 59 20.42
10 — 15 Jahre 53 18.34
15 —20 Jahre 40 13.84
> 20 Jahre 86 29.76
Gesamt 289




Anhang C: Tabellen zu weiteren Ergebnissen 61

Anhang C: Tabellen zu weiteren Ergebnissen

Tabelle C. 13

Ergebnisse der Einstichproben-T-Tests zu den Mittelwertsunterschieden zwischen Stichprobe und

Normstichprobe auf den Skalen des BST® - Nur Mdnner

Minner Ménner
Stichprobe Normstichprobe ?
M M t Cohen’s d
O 27.64 29.00 2.364* -30
C 27.69 26.53 2.073* 27
E 26.20 25.54 1.057 14
A 31.33 30.68 1.582 .20
N 21.85 24.02 3.567*** -46
LM 13.38 15.25 5.056%** -.65
MM 12.30 13.70 3.861*** -49
SM 18.08 17.17 2.659* 34

Anmerkungen. df = 60 (Freiheitsgrade der Stichprobe). * Daten aus Satow (2020b, S. 25).
*p <0.05, ¥* p<.01, *¥** p <.001.
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Tabelle C. 14

Ergebnisse der Einstichproben-T-Tests zu den Mittelwertsunterschieden zwischen Stichprobe und

Normstichprobe auf den Skalen des B5T® - Nur Frauen

Frauen Frauen
Stichprobe Normstichprobe ?
M M t Cohen’s d
O 26.97 28.46 5.397*** -36
C 28.12 26.93 4.578%** 31
E 26.82 26.02 2.406* .16
A 32.46 31.47 4.395%** 29
N 24.15 27.21 8.061*** -.54
LM 12.73 14.38 7.042%** -47
MM 11.32 12.16 4.719%** -32
SM 18.95 18.34 3.333%* 22

Anmerkungen. df = 224 (Freiheitsgrade der Stichprobe). * Daten aus Satow (2020b, S. 25).
*p <0.05, ¥* p<.01, ¥** p<.001.
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Tabelle C. 15

Vergleich der Geschlechtsunterschiede zwischen Stichprobe und Normstichprobe.
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Geschlechtsunterschiede innerhalb

Geschlechtsunterschiede innerhalb

Stichprobe Normstichprobe *
t-Wert Cohens d t-Wert Cohens d

o) 1.096 .16 7.64%* 11

C -0.753 -.11 6.10%* -.09
E -0.872 -.13 5.72%%* -.08
A -2.347* -34 13.08%* -.19
N -2.883%* -42 34.54%* -.50
LM 1.317 .19 15.88%* 23
MM 2.495% 36 29.51%* 43
SM -2.201%* -32 23.23%* -34

Anmerkungen. * p < .05, ** p <.005.

Negatives Vorzeichen = niedrigerer Wert bei Méannern.
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Tabelle C. 16
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Effektgrofien Cohens d nach unterschiedlichen Berechnungsmethoden

Methode 1 Methode 2
o) -.36 -31
C 32 28
E 17 14
A .39 .16
N -42 -35
LM -.54 -48
MM -43 -33
SM 32 25

Anmerkungen. Methode 1: Berechnung aus t-Wert der Hypothesentests und df der Stichprobe

(Tabelle 2). Methode 2: Berechnung aus Mittelwerten,
StichprobengréBen von Stichprobe und Normstichprobe.

Standardabweichungen und
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Tabelle C. 17

Vergleich Standardabweichungen Stichprobe und Normstichprobe

SD Stichprobe SD Normstichprobe 2 Differenz
o) 421 4.93 =72
C 4.00 4.62 -.62
E 4.97 5.18 -21
A 3.36 3.94 -.62
N 5.59 6.62 -.03
LM 3.38 3.85 -47
MM 2.74 3.65 -91
SM 2.74 3.52 -.78

Anmerkungen. ® Daten aus Satow (2020b, S. 21).
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