AUS DER DIAGNOSTIK MAPPE: FPI - R

2. KONSTRUKTION DES FPI-R:

2.1 Absichten der Revision:

FP1 (1970) anhand von 1965-1969 gesammelten Materials entwickelt und
normiert. Eichstichprobe (N=630) entsprach hinsichtlich Verteilung von Geschlecht,
Alter, Schulbildung grob dem Bevdélkerungsquerschnitt.

Am FPI-R NEU: ,Klinische Gruppe“ Manner (N=300)
~Junge Manner* (N=350)
L~Junge Frauen® (N=175)

e Geringer Umfang der Norm-Stichprobe (630) war unbefriedigend
e neuerliche FA fuhrte zu einer Reduktion der Faktorenzahl
= 5 Faktoren:
A Nervositat / Emotionalitat
B Alltéagliche Normverletzung und Ungeniertheit
C Geselligkeit / Lebhaftigkeit
D Aggressive Erregbarkeit
E Gelassenes Selbstvertrauen

1980 kam es zu einer Neunormierurng. Die Normierungsstudie wurde gleichzeitig
zu einer Revision des FPI genutzt. Griinde daftir:

1. Soll eine Norm bevélkerungsreprasentativ sein, so mufd Stichprobe
ca. 2000 Personen umfassen, damit man nach Geschlecht, Alter,
Schulabschluf} differenzierte Normen herausgeben kann. Alte Norm palite
auch nicht mehr wegen veranderter sozialer Bedingungen (Verande-
rungen im Sprachgebrauch, veranderte Einstellung zur psychologischen
Diagnostik)

2. Manche Items bedurften einer sprachlich und psychologischen Ver-
anderung, wie Erfahrungen der Testautoren und kritische Anmerkungen
anderer zeigten

3. Aus praktischen und testtheoretischen Griinden sollte das Inventar ge-
karzt werden (FPI enthielt 212+2 Items um Paralleltests zu erméglichen,
wurde aber nur von 19% der Anwender benutzt

4. Entwicklung neuer Skalen erschien angezeigt -> Testautoren folgten
hier den Interessen in ihren Arbeitsgebieten. Skalen = Prosozialitat, Le-
benszufriedenheit, Leistungsorientierung, Beanspruchung, Gesundheitssor-
gen. Zusatzliche Erhebung von psychologisch interessanten Zusatzinforma-
tionen bei den Befragten, um Hinweise auf die Validitat zu erhalten.



5. Um das Dilemma von Kontinuitat und Vergleichbarkeit zu l6sen,
wurde nicht die Gesamtform des FPI-G, sondern die beliebtere Form
FPI-A (Kurzform der ersteren) neu normiert.

Skalenkonstruktion des Personlichkeitsinventars kann NICHT kriteriums-
bezogen sein. Weil der Geltungs- und Gultigkeitsbereich mdglichst breit sein
soll, so kann keine konsequente Selektion nur solcher Items bzw. Skalen, fur die eine
empirische Pradiktorleistung nachgewiesen ist, erfolgen.

FPI-R geht aus von bestimmten psychologischen Konstrukten, die aufgrund
der Literatur und der Erfahrung der Testautoren als wichtig erscheinen. Diese Kon-
struktebereiche sind relativ weit gefaldt und lassen sich in Konstruktkern und
diverse Subkonstrukte gliedern. Konstrukt wird in bis zu 50 Items erlautert. In
empirischer Phase der Testkonstruktion wird geklart, ob in den Selbstschil-
derungen der Bevilkerungsstichprobe diese Konstrukte als relativ invariante
Struktur wiederzuerkennen sind.

FPI-R strebt einen breiten Geltungsbereich an, ausgenommen sind dabei Per-
sonen, die eine geringere als Hauptschulbildung haben und psychopatholo-
gisch stark behinderte Personen. Fur Subpopulationen (z.B. Manner, Frauen,
altere Personen) keine eigenen Skalen. Skalen werden aber an diesen Gruppen
kontrolliert, damit Effekte von Geschlecht, Alter, Schulbildung auspartialisiert werden
kdnnen, und um zu schauen, wie universell die Skalenstruktur ist.

FA dient der Ordnung der Items und als Entscheidungshilfe hinsichtlich der
Anzahl der genauer auszuarbeitenden Konstrukte. Scree-Test des Eigenwert-
verlaufs wird gemacht, aber psychologische Interpretierbarkeit der Ladungsmuster
und die verfugbare Anzahl markanter Items ist wichtiger. Nachdem Anzahl der
Faktoren festgelegt ist

= Auswahl der Items, um ausreichend lange Skalen fir jedes Konstrukt zu er-
halten:

e Itemselektion richtet sich in erster Linie nach der Ladung (a2/h2 soll még-
lichst hoch sein; mdglichst wenige Ladungen auf anderen Faktoren)

e Bei Itemselektion werden daneben Trennscharfen-Indizes bericksichtigt -
> mittlere Itemschwierigkeiten werden bevorzugt (als Voraussetzung ge-
eigneter Randverteilungen bei der Berechnung der tbrigen Itemstatistiken
und wegen anndhernder Normalverteilung der kinftigen Skalenwerte)



Eine solche konventionelle Strategie der Itemselektion fihrt zur Bevorzugung in-
haltlich sehr ahnlicher Items (sie maximieren sich in Ladung und Trennschérfe
wechselseitig) -> statt den erwunschten Parallelmessungen erhalt man nur
redundante, psychologisch uberflussige und die TP storende Formulie-
rungsvarianten. Eine solche Pseudo-Homogenitat kann vermieden werden, wenn
bestimmte Items vorgezogen werden, weil sie wichtige Facetten des Konstrukts wie-
dergeben. Dabei werden allerdings Faktorladung, Faktorreinheit, Trennscharfe, Ska-
lenkonsistenz und Testwertverteilung schwacher.

Analyse binarer Itembeantwortungen bringt Probleme mit sich: Randver-
teilungen wirken sich (auch wenn Schwierigkeitsindizes von 0,20 - 0,80 eingehalten
werden) auf den Korrelationskoeffizienten und somit auf die FA aus. FA ist
aber trotzdem bewahrtes Verfahren zur Exploration von Fragebogenitems und
zur Ordnung der Items nach &ahnlichen Inhalten. FA bringt zwar metrische Pro-
bleme mit sich, aber andere Probleme der Fragebogenkonstruktion sind weit
gravierender (z.B. Operationalisierung komplexer Konstrukte durch semantisch
nicht eindeutige Fragen, postulierte Kontextunabhangigkeit der Itembeantwortung,
unterstellte Additivitdt von Items, dimensionale Auffassung personlichkeitsdia-
gnostischer Dispositionspradikate,...)

Statt der faktorenanalytisch und itemmetrisch gestutzten Entwicklung der
Fragebogen kénnte man zu ihrer Konstruktion auch das Rasch-Modell oder
nicht-parametrische Clusteranalysen heranziehen. Wird aber nur selten ge-
macht. Am FPI-G wurden Rasch-Analysen vorgenommen, modellunvertragli-
che Items wurden festgestellt, aber keine plausiblen inhaltlichen oder formalen
Grunde fur deren Unvertraglichkeit konnten festgestellt werden. Daher FPI-R wieder
wie oben beschrieben erstellt.

= Anregungen zur Entwicklung zusatzlicher Skalen nahmen Testautoren
aus ihrem Arbeits- und Interessensbereich: psychophysiologisch orien-
tierte Personlichkeitsforschung, Evaluation von Psychotherapie, Rehabilita-
tionsmallnahmen vor allem bei psychovegetativen Syndromen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Untersuchungen lber Belastungs-Beanspruchungs-
Prozesse, Bereich Aggressivitat und Prosozialitat.

= Einflul3 auf Fragebogen hatten auch individuelle und zeitgendssi-
sche anthropologische Perspektiven -> daher Aspekte Lebenszufrieden-
heit und Strel3, die derzeit in der ganzen Literatur herumgeistern

= keine Entwicklung von starker psychopathologischen Skalen (z.B. fur
spezielle Angstformen, Zwanghaftigkeit, Psychotizismus); Verzicht auf sehr
spezielle Personlichkeitsmerkmale (z.B. Kontrolliberzeugungen und Coping-
Dispositionen), weil es daftir eh eigene Fragebdgen gibt.



= Bei Skalenentwicklung (2 Pratests und Reprasentativerhebung) blie-
ben nicht alle der hier genannten, urspringlich gewtinschten Konstrukt-Kom-
ponenten erhalten. Itempools der 3 Erhebungen bestanden aus 330, 80 und
240 einander teilweise Uberlappenden Items)

Lebenszufriedenheit und Selbstentwicklung:

Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, dem Beruf, dem Partner, usw. Zu-
kunftsoptimismus: Selbstverwirklichung, personliche Wertorientiertheit; Ak-
zeptierung eigener Schwachen; verstandnisvolle menschliche Beziehungen

Soziale Orientierung:

Hilfsbereitschaft (Prosozialitat, Altruismus); Fursorglichkeit, Mitleid, Nachsicht
und Sympathie fir Benachteiligte und Schwache; Verstandnis fir Sorgen und
Note der Mitmenschen; aoziale Verantwortung (Solidaritat)

Leistungsorientiertheit:

Erfolgsstreben; ehrgeizig-konkurrierendes Verhalten; berufliches Engagement,
auch auf Kosten des Privatlebens; Zielsetzungen, welche Zeitdruck und Unge-
duld zur Folge haben; Neigung, das Lebens- und Arbeitstempo zu beschleuni-
gen; geistige Beweglichkeit; geringe Auspragung von Langweile, Apathie,
Desinteresse.

Beanspruchung.

Erleben von Beanspruchung und Uberforderung (,,StreR*) durch Anforderun-
gen, schwierige Aufgaben und Verpflichtungen, welche Zeitdruck schaffen und
zu psychischen und kdrperlichen Folgen (Stressreaktionen) fiihren; unzurei-
chende Bewaltigung von Anforderungen; Uberreizung und Erschopfung; Man-
gel an Entspannung und Erholung. [wichtig fir psychosomatische Fragestel-
lungen!]

Gesundheitssorgen.

Sorgen uber mogliche Ansteckung und Erkrankung; Tendenz zu hypochondri-
schem Beachten maoglicher Krankheitszeichen; Zweifel an arztlicher Kompe-
tenz; Streben nach ,gesunder” Lebensweise, Schonhaltung. [wichtig bei Pati-
enten mit psychovegetativen Syndromen, in der Gesundheitserziehung, im
Rehabilitationsbereich, fur Attributionsprozesse bei Kérperwahrnehmungen]



Zu diesen Bereichen wurden vielfaltige Anregungen aus der Literatur und der
eigenen Erfahrung der Testautoren genommen. Bei genauerer Systematisierung
der Konstruktbereiche zeigte sich, da mehrere bedeutsame Komponenten un-
terreprasentiert waren bzw. fehlten. Daher Neuformulierung vieler Items, Ge-
sprache mit Fachkollegen. Listen von durchschnittlich 50 Items wurden danach auf
17-28 Items pro Skalen-Vorform reduziert. Dann 1. Préatest an einer Stichprobe
von N=141 Mannern und Frauen und N=77 Studenten. Dann 2. Pratests an neuer
Stichprobe von N=113 Mannern und Frauen. Nochmals einige Itemneuformulierun-
gen.

Die mit dem ursprunglichen FPI erfalten Dimensionen sind im Itempool durch voll-
standige Ubernahme von dessen Form FPI-A repréasentiert; aus dem urspriinglichen
FPI-G wurden weitere 35 Items Gbernommen.

Weiterfuhrung der FPI-Zusatzskalen E und N zur Erfassung der Personlich-
keitsdimensionen Extraversion-Introversion und Emotionalitdt im Sinn von EY-
SENCK wurde fur zweckmaBig gehalten und neue Diskussionsergebnisse dartber
eingearbeitet.

FPI-Zusatzskala FPI-M (typisch weibliche bzw. typisch méannliche Selbstschilde-
rung) wurde fallengelassen, weil es immer wieder zu groben Fehlinterpretationen
(bis hin zur Diagnose Homosexualitat) kam.

Fragebogen fur die Reprasentativerhebung hatte insgesamt 240 Items, da-
neben auch Items zur Beurteilung des Fragebogens und Items zu sozialen
Einstellungen unter der Uberschrift ,,lhre Meinung zu aktuellen Themen“. AulRRer-
dem Fragen zur beruflichen Belastung, Zufriedenheit, Gesundheitszustand, Rau-
chen, Alkoholkonsum. Korpergrofe und Gewicht, Krankenhausaufenthalte, Kuren,
Arztbesuche,  chronische  Krankheiten, Psychotherapie, = Tablettenkonsum.
Endgultige Form des FPI-R besteht aus einleitender Frage und 137 Items.

e Fand statt 1982 im Rahmen einer Umfrage des Instituts fur Demoskopie Allens-
bach. Erhebung nach dem Quoten-Auswahlverfahren, bezogen auf die auf
46,8 Millionen Einwohner geschatzte deutsche Bevolkerung ab 16 Jahre in BRD
und West-Berlin. Untersucht wurden 6 verschiedene Gemeindegrol3enkatego-
rien, gegliedert nach Geschlecht, 7 Altersgruppen, nach Berufstatigen und
Nichtberufstatigen in 5 Berufsgruppen.

e Fur die Auswertung blieben N = 2035 Fragebogen ubrig (ausgeschieden
wurden alle Fragebogen, bei denen das 1.ltem verneint wurde [Bereitschaft zur
offenen Beantwortung der Fragen], und Fragebogen mit fehlenden Angaben
[mehr als 10 missing data, d.s. 4% der 240 Items]. Somit ist der Fragebogen
reprasentativ!
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2.5 Skalenkonstruktion:

Erwartet wurden 9 - 13 substantielle Faktoren -> heraus kamen 10 Faktoren.
Langwieriger Interpretationsprozeld mit vielen FA

Endergebnis: 10 Standardskalen des FPI-R mit jeweils 12 Items

1) Lebenszufriedenheit

2) Soziale Orientierung

3) Leistungsorientierung

4) Gehemmtheit

5) Erregbarkeit

6) Aggressivitat

7) Beanspruchung

8) Korperliche Beschwerden
9) Gesundheitssorgen

10) Offenheit

Berucksichtigt werden mul3, daR jede Skala trotz der knappen Bezeichnung
sich auf einen breiten Konstruktbereich bezieht und in der Regel mehrere
psychologische Facetten erfal3t. Daher mul} jede inhaltliche Interpretation von
FPI-R Ergebnissen auf der Grundlage der ausfuhrlichen psychologischen Beschrei-
bung der Skalen erfolgen.

Neben den 10 Primarfaktoren (der 10 Skalen) gibt es auch noch
3 Sekundarfaktoren:

1) Sekunddrfaktor FPI-R I. = Gestortes Allgemeinbefinden

Skalen: Korperliche Beschwerden, Beanspruchung, Gesundheitssorgen,
geringe Lebenszufriedenheit

= sind die Facetten eines gestorten Allgemeinbefindens, wie es durch
Uberforderung und Krankheit entstehen oder als Ausdruck einer Lebens-
unzufriedenheit und allgemeinen Klagsamkeit verstanden werden kann
2) Sekundérfaktor FPI-R II: = Aggressive Erregbarkeit
Skalen: Offenheit, Aggressivitat, Erregbarkeit
= Hier ergibt sich ein Bild aggressiver Erregbarkeit mit egozentrischen

Zugen. (Offenheit ist hier eine Tendenz zu unkonventionellem, nicht-
konformem Verhalten, das alltdgliche Normverletzungen einschlief3t)
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3) Sekundérfaktor FPI-R 11I: = Aktivitat
Skalen: Leistungsorientierung und geringe Gehemmtheit
= Diese Skalen charakterisieren eine selbstsichere Aktivitat

Zweckmaliger ist aber die Verwendung der Primarskalen (weil ja bei der
Testkonstruktion unabhangige Skalen angestrebt wurden).

3. BESCHREIBUNG DER SKALEN DES FPI-R:

e 10 Standardskalen und 2 Zusatzskalen; FPI-R Skalen erfassen relativ breite
Konstrukte, die regelmaliig noch psychologisch abgrenzbare Subkonstrukte ent-
halten -> daher sind mehrere beschreibende Eigenschaftsbegriffe
zweckmalig.

e Einige der Skalen sind unipolar zu interpretieren (z.B. wenige korperliche
Beschwerden - viele kérperliche Beschwerden); andere Skalen sind bipolar zu
interpretieren (z.B. Lebenszufriedenheit - Lebensunzufriedenheit)

FPI-R 1 Lebenszufriedenheit

=> Skala mif3t:  Grundstimmung, eher positive / eher negative Lebenseinstellung,
Lebenserfahrung -> Auswirkung auf Leistungsmotivation und
korperliches Befinden

lebenszufrieden, gute Laune —  ----------==mmmmmmmee - unzufrieden, bedrdckt
zuversichtlich negative
Lebenseinstellung

hoher Skalenwert: allgemeine Lebenszufriedenheit, gute Partnerbeziehung,

volle Befriedigung im Beruf; kein Wunsch, anders gelebt
zu haben, sieht zuversichtlich in die Zukunft, lebt mit sich
selbst im Frieden; gelassenes Selbstvertrauen, Ausgegli-
chenheit, meist gute Laune

[daneben meist ausgepréagte Leistungsorientierung, ge-
ringe Erregbarkeit, relativ wenige korperliche Beschwer-
den; niedrige Werte der Offenheit]
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niedriger Skalenwert: Unzufriedenheit mit gegenwartigen und friiheren Lebens-
bedingung, der Partnerbeziehung, dem Beruf; Glaube,
sich nicht in ausreichendem MafR verwirklichen zu kdnnen;
grubelt viel Uber sein Leben; hat oft alles satt; bedrtickte,
ungltickliche Stimmung, Depressivitat, negative
Lebenseinstellung

FPI-R 2: Soziale Orientierung

=> Skala mi3t: die mehr oder weniger ausgepragte Disposition mitmenschlicher
Hilfsbereitschaft

sozial verantwortlich, hilfsbereit ------------ Eigenverantwortung in Notlagen

mitmenschlich betonend, selbstbezogen,
unsolidarisch

hoher Skalenwert: fahlt soziale Verantwortung fur andere Menschen, drickt

seine Hilfsbereitschaft aus, geht auf die Sorgen anderer
ein, ist motiviert zu helfen, zu trésten und zu pflegen;
empfindet schlechtes Gewissen uber eigenen Wohlstand
und Konsum im Vergleich zu anderen; ist bereit zu Geld-
spenden und zur Mithilfe in sozialen Einrichtungen.

niedriger Skalenwert: betont Verantwortung des Einzelnen fir seine
Lebensbedingungen, sieht Staat als zustandig fur Sozial-
hilfe an; Bitten um Geldspenden ist ihm lastig, engagiert
sich wahrscheinlich nicht bei karitativen Aufgaben

e Skalenwert ist geringfugig abhéngig vom Geschlecht (Frauen hoher).

e Skala von allen anderen unabhangig (aulier einer eher geringen Korrelation
zur Aggressivitat);

e niedrige negative Korrelation zur Skala Offenheit, obwohl die hier enthal-
tenen Aussagen generell als sozial erwiinscht gelten.

FPI-R 3: Leistungsorientierung

=> Skala erfal3t: individuelle Unterschiede der Leistungsorientierung im
beruflichen und auRRerberuflichen Bereich, gestattet aber KEINE
Aussagen Uber direkte, aufgabenbezogene Leistungsmotivation
oder tatsachliche Leistungsfahigkeit.

leistungsorientiert, aktiv, schnell- ------------- wenig leistungsorientiert oder
handelnd, ehrgeizig-konkurrierend energisch, wenig ehrgeizig-
konkurrierend
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hoher Skalenwert: ist leistungsorientiert und leistungsmotiviert, sieht sich als
Tatmenschen, der wesentliche Aufgaben energisch an-
packt und schnell und effizient bewaltigt; hat Spal3 daran,
mit anderen zu wetteifern, a3t sich auch zu ernster Kon-
kurrenz herausfordern; berufliches Engagement ist ihm
wichtiger als Freizeitvergniigen

niedriger Wert: zeigt wenig Ehrgeiz und Konkurrenzverhalten; lehnt Lei-
stungsorientiertheit grundsatzlich ab oder ist eher ein pas-
siver, wenig leistungsmotivierter Mensch, beruflicher
Erfolg und Arbeit sind fur ihn nicht wesentlich

e Geringfugige Abhangigkeit vom Geschlecht;

e deutlicher Abhangigkeit vom Alter (im mittleren Alter ausgepragtere Lei-
stungsorientiertheit).

e Korreliert mit hdherer Lebenszufriedenheit und geringerer Gehemmt-
heit

FPI - R 4: Gehemmtheit

=> Skala erfal3t: eine vielfaltig bedingte Gehemmtheit, die vor allem als soziale
Hemmung und Schiichternheit, aber auch als Selbstunsicherheit
und Angstlichkeit erlebt wird

gehemmt, unsicher, kontaktscheu —  ------------ ungezwungen, selbstsicher,
kontaktbereit
hoher Wert: fuhlt sich in sozialem Umgang gehemmt; scheut sich in einen

Raum zu gehen, in dem bereits andere zusammensitzen; mochte
bei Geselligkeiten lieber im Hintergrund bleiben; es fallt ihm
schwer, vor Gruppen zu sprechen; wird leicht verlegen oder
angstlich, errotet leicht; ist ungern mit Unbekannten zusammen;
kommt kaum ins Gesprach mit Unbekannten; schlie3t nur lang-
sam Freundschaften

niedriger Wert: ist ungezwungen und kontaktbereit; findet leicht Kontakt, geht
auf andere zu und spricht sie an; bewegt sich sicher in einer
Gruppe

e geringfugige Abhangigkeit von Geschlecht, Alter und Schulabschlul3

e Korreliert nur mit der Skala Kérperliche Beschwerden -> kontaktscheue
Menschen erleben mehr kérperliche Beschwerden und psychosomatische Stérun-
gen
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FPI - R 5: Erregbarkeit:

= Skala erfal3t: die empfindlich-reizbare Komponente des Temperaments, die mit
aggressiven Ziigen und dem Gefiihl der Uberforderung und all-
gemeinen Unzufriedenheit verbunden sein kann.

erregbar, empfindlich, unbeherrscht --------------------- ruhig, gelassen,
selbstbeherrscht
hoher Wert: ist leicht erregbar und reizbar; 1aRt sich leicht aus der Ruhe

bringen, kann oft seinen Arger nicht beherrschen, wird dann
auch aggressiv mit unbedachten AuRerungen und Drohungen;
kann die Dinge nicht leicht nehmen; reagiert empfindlich oder
hastig, auch wenn es eigentlich nicht wichtig war.

niedriger Wert: Gelassenheit; ist auch durch viele Stérungen und Ereignisse nicht
aufzuregen, zu provozieren oder zu argern; bleibt geduldig, ru-
hig, 1aRt sich nicht hetzen

e Unwesentliche Korrelationen mit Alter und Geschlecht;

e deutliche Beziehungen zwischen hoher Erregbarkeit und hoher Aggressi-
vitat, hoher Beanspruchung und geringer Lebenszufriedenheit;

e bedeutsame Korrelation zur Skala Offenheit (siehe Interpretation bei Skala
Aggressivitat)

FPI - R 6: Aggressivitadt

aggressives Verhalten, spontan und — ---------------------- wenig aggressiv,

reaktiv, sich durchsetzend kontrolliert,
zurtickhaltend

hoher Wert: Bereitschaft zu aggressiver Durchsetzung (kann sich verschieden

aulern, z.B. es macht ihm Spal3, anderen Menschen Fehler nach-
zuweisen oder grobe Streiche auszutiben); ist er beleidigt oder in
seinen Rechten betroffen, so setzt er sich zur Wehr, wendet da-
bei eventuell auch korperliche Gewalt an; reagiert leicht witend
und unbeherrscht.

niedriger Wert: wenig aggressiv in spontaner und reaktiver Hinsicht; entweder
mehr zurlckhaltend, passiv und aggressiv gehemmt oder kann
sich so kontrollieren, dal? es nicht zu aggressiven Reaktionen
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kommt; bedient sich nicht kdrperlicher Gewalt und handfester
Auseinandersetzungen zur Durchsetzung seiner Rechte

e Geringfugige Korrelation mit Geschlecht und Lebensalter; hohere Kor-
relation mit Lebensalter (jingere Manner haben die hochsten Werte)

e Hohe Korrelation zur Skala Offenheit -> aggressive Verhaltenstendenz, Ver-
letzung gangiger Normen und ungeniertes Zugeben alltaglicher Fehler entspre-
chen einander -> geringer Wert bei Aggressivitat und geringer Wert bei Offenheit
konnen auch Folge der Antworttendenz, einen guten Eindruck machen zu wollen,
sein. Daher: vorsichtige Interpretation des Profils (hoher Skalenwert bei
Aggressivitat muB nicht manifeste Aggressivitat bedeuten!)

FPI - R 7: Beanspruchung

=> Skala erfal3t: die individuellen Unterschiede der subjektiv erlebten
Beanspruchung oder Uberforderung; ist eine markante Disposi-
tion, sagt aber nichts aus Uber tatsachliche Belastung oder ob-
jektive Belastbarkeit.

angespannt, tiberfordert, ---------------------- wenig beansprucht, nicht tiberfordert,
sich oft ,,im Stre8* fiihlend belastbar
hoher Wert: fahlt sich stark beansprucht; hat viele Aufgaben, erlebt starke

Anforderungen und Zeitdruck bei der Arbeit; arbeitet viel und
mdochte einige dieser Verpflichtungen eigentlich entgehen; will
mehr Zeit fur sich haben (z.B. am Wochenende); will sich scho-
nen; starke Anspannung kann zu Uberforderung fiihren; Nervo-
sitat, Mattigkeit, Erschopfung, Gefuhl oft im Strel3 zu sein, di-
verse Klagen

niedriger Wert: fahlt sich wenig beansprucht oder Uberarbeitet; ist den an ihn
gestellten Anforderungen gewachsen; kann seine Aufgaben ohne
in Hetze oder Nervositat zu geraten bewaltigen

e Geringfugige Korrelation mit Geschlecht und Alter;
e Korrelation zu héherer Erregbarkeit und geringer Lebenszufriedenheit
und relativ vielen kérperlichen Beschwerden.
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FPI - R 8: Korperliche Beschwerden

viele Beschwerden, — — ------mmmmmmmmmmm e wenige Beschwerden,
psychosomatisch gestort psychosomatisch nicht gestort
hoher Wert: hat ein gestortes korperliches Allgemeinbefinden; Schlafstorun-

gen, Wetterfuhligkeit, Kopfschmerzen; klagt tiber spezielle Be-
schwerden (Arrythmie; Hitzewallungen, kalte Extrenitaten, emp-
findlicher Magen, Verstopfung, Engegefuhl in der Brust, KloR3 im
Hals, nervoses Zucken, zittrige Hande

niedriger Wert: klagt Uber wenige Befindensstérungen oder Beschwerden

e Wert hangt deutlich vom Geschlecht und vom Alter ab (Frauen und Altere
nennen mehr korperliche Beschwerden);

e Vviele Beschwerden auch bei geringer Lebenszufriedenheit, Gehemmt-
heit, Uberbeanspruchung. Einige der Beschwerden kénnen durch korperliche
Erkrankungen bedingt sein [AUFPASSEN beim Interpretieren; Abchecken durch
Arzt]; Beschwerden sind aber auch typisch fur ,,psychovegetative Labilitat*
bzw. eines allgemeinen korperlich-funktionellen Syndroms.

FPI - R 9: Gesundheitssorgen.

=> Skala erfal3t: die relativ pragnante Tendenz, sich Uberdauernde Sorgen um
Gesundheit, Ansteckung und andere Risiken zu machen; um zwi-
schen realistischen und hypochondrischen Gesundheitssorgen
kann man ohne Befunde nur mit Vorbehalt unterscheiden!

Furcht vor Erkrankungen, —  ---------mmmmmmmm-- wenig Gesundheitssorgen,

gesundheitsbewulst, sich schonend gesundheitlich unbekdmmert,
robust

hoher Wert: hat sehr gesundheitsbewuf3tes und gesundheitsbesorgtes

Verhalten; versucht Risiko einer moglichen Ansteckung oder
Schadigung zu vermeiden; versucht sich durch seinen Lebensstil
zu schonen; besorgte, etwas hypochondrische Tendenz; hat sich
um medizinisches Wissen bemuiht; sucht (obwohl er mi3trauisch
bleibt) relativ oft arztlichen Rat

niedriger Wert: macht sich wenig Sorgen um seine Gesundheit; geht die
alltaglichen Ansteckungsrisiken ein; ist in dieser Hinsicht unbe-
kiimmert, robust; schont sich nicht besonders.
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e Skalenwert steigt mit zunehmendem Alter;
e geringer Zusammenhang zur Skala Koérperliche Beschwerden

FPI - R 10 Offenheit

offenes Zugeben kleiner Schwéchen und  ----------- an Umgangsformen orientiert,

alltédglicher Normverletzungen, ungeniert, aufr guten Eindruck bedacht,

unkonventionell mangeinde Selbstkritik, ver-
schlossen

hoher Wert: raumt selbstkritisch kleine Schwéachen und Fehler, die jeder hat,

ein (z.B. Zuspatkommen, Aufschieben wichtiger Dinge, Schaden-
freude, gelegentliches Ligen oder angeben, haliliche Bemerkun-
gen oder Gedanken,...); gibt Abweichungen von der gangigen
Norm und den ,,guten” Sitten offen und ungeniert zu, oder sieht
darin, da ihm diese Konventionen unwichtig sind, keine beson-
dere Normverletzung

niedriger Wert: orientiert sich sehr stark an konventionellen Umgangsnormen
(Konformitat) oder ist stark auf guten Eindruck bedacht; mogli-
che Motive: mangelnde Selbstkritik, Selbstidealisierung, Ver-
schlossenheit gegentber solchen Fragen, Absicht als sozial uner-
wunscht angesehene Verhaltensweisen zu leugnen.

e Hangt deutlich vom Alter ab (jingere TP haben hdhere Werte);
e Beziehungen zur Skala Aggressivitat, geringer Lebenszufriedenheit und
hoherer Erregbarkeit.

FPI-R E: Extraversion:.

= Skala erfal3t: wesentliche Komponenten der Personlichkeitsdimension
Extraversion-Introversion (EYSENCK)

extravertiert, gesellig, = —mmmmmmmm--ee- introvertiert,
zurtickhaltend,

impulsiv, unternehmungslustig liberlegt, ernst

hoher Wert: ist gesellig und lustig, geht abends gern aus, schatzt

Abwechslung und Unterhaltung, schliel3t schnell Freundschaften,
fahlt sich in Gesellschaft anderer wohl, kann sich unbeschwert
auslassen, im Umgang mit anderen lebhaft, schlagfertig, auch zu
Streichen aufgelegt, unternehmungslustig, energisch, ist bereit
Aufgaben zu Ubernehmen, ist bereit bei gemeinsamen Aktionen
die Fihrung zu GUbernehmen.
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niederer Wert: ist im sozialen Umgang zurtckhaltend, ist lieber fur sich allein als
auf Geselligkeit aus, ist ruhig und ernst, wenig unterhaltsam oder
mitteilsam, beherrscht statt impulsiv, wenig unternehmungslu-
stig.

e Skalenwert ist abhangig vom Alter (Jiingere sind extravertierter);
¢ hohe Korrelationen zu geringer Gehemmtheit und hoher Leistungsori-
entierung, auch zu Aggressivitéat.

FPI-R N: Emotionalitdt:

= Skala erfal3t: wesentliche Komponenten der Personlichkeitsdimension
Neurotizismus bzw. Emotionale Labilitdt / Emotionalitat

(EYSENCK)
emotional labil, empfindlich, éngstlich — ----------- emotional stabil, gelassen,
viele Probleme und korperliche Beschwerden selbstvertrauend,
lebenszufrieden
hoher Wert: lalkt viele Probleme und Konflikte erkennen; ist einerseits reizbar

und erregbar, andererseits fuhlt er sich abgespannt, matt oder
teilnahmslos. Laune wechselt oft, Stimmung tGberwiegend be-
druckt oder angstlich; gribelt viel Gber seine Lebensbedingun-
gen, neigt zu Tagtraumerei, fuhlt sich von Verwandten und Be-
kannten kaum richtig verstanden. Macht sich gesundheitlich Sor-
gen, fuhlt sich oft im Strel3, fuhlt sich nervés und psychosoma-
tisch gestort.

niederer Wert: ist mit sich selbst und seinem Leben relativ zufrieden, ist
gelassen, nimmt die Dinge leicht, ausgeglichene Stimmung, ist
wenig angstlich oder empfindlich, hat wenig Sorgen oder innere
Konflikte; psychosomatische Storungen und Gesundheitssorgen
fehlen weitgehend.

e Skalenwert hangt mit Geschlecht zusammen (Frauen haben héhere Werte);

e Korrelationen zu Emotionalitat, geringer Lebenszufriedenheit, hoherer
Erregbarkeit, hoherer Beanspruchung, mehr kdrperliche Beschwerden,
mehr Gesundheitssorgen, grél3ere Gehemmtheit.
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5. EINIGE VALIDITATSHINWEISE

e Mehrere Untersuchungen geplant bzw. im Laufen. Hinweis auf Validitat =
Korrelationen zwischen des Skalen des FPI-R und anderen Variablen,
die wahrend der bevoélkerungsreprasentativen Erhebung gewonnen
wurden (9 der Statusmerkmale, die bei N=2024 Befragten zusatzlich zum Test
erhoben wurden, z.B. Selbstsicherheit, berufliche Belastung, Zufriedenheit mit Le-
bensbedingungen und Gesundheitszustand, Rauchen, Alkoholkonsum, Korper-
groRe und Gewicht, mogliches Ubergewicht, Haufigkeit von Krankenhausaufent-
halten, Kuren, Arztbesuch, chronische Krankheit, Einnahme von Beruhigungs-,
Schmerz-, Schlaftabletten.).

e Alles, was r >/= 0,15, wird hier berichtet.

FPI-R 1 Lebenszufriedenheit:

Hoher Wert:

hohere Zufriedenheit mit familiarer Situation, ausgelibtem Beruf,
finanziellen Situation, Kollegen und Vorgesetzten, Wohnsituation;
relativ guten Gesundheitszustand, nehmen selten Beruhi-
gungstabletten, waren nicht in Psychotherapie, sind verheiratet
oder leben mit Partner zusammen, nehmen selten Schmerz-
tabletten, hohere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung,
hdheres Einkommen, weniger Arztbeuche

FPI-R 2 Soziale Orientierung:

Hoher Wert:

relativ haufiger Kirchenbesuch

FPI-R 3 Leistungsorientierunq:

Hoher Wert:

héhere berufliche Belastung durch Verantwortung, hdhere
Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung, hohere Zufrieden-
heit mit ausgetbtem Beruf, sind berufstatig, hohere berufliche
Belastung durch Tempo, Genauigkeit, Konzentration; relativ gu-
ter Gesundheitszustand, héheres Einkommen, nehmen selten
Schlafmittel, gehdren einer hdheren Schicht an, weniger Arztbe-
suche

FPI-R 4 Gehemmtheit:

Hoher Wert:

geringere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einschatzung,
schlechterer Gesundheitszustand, nehmen haufiger Beruhi-
gungstabletten, geringere Zufriedenheit mit Kollegen und Vorge-
setzten
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FPI-R 5 Erregbarkeit:

Hoher Wert:

nehmen haufiger Beruhigungstabletten, geringere Zufriedenheit
mit familiarer Situation, mit ausgetibtem Beruf, schlechterer Ge-
sundheitszustand, geringere Zufriedenheit mit Kollegen und Vor-
gesetzten

FPI-R 6 Aggressivitat:

Hoher Wert:

sind Raucher, geringere Zufriedenheit mit finanzieller Situation,
starkere Belastung durch kérperliche Arbeit

FPI-R 7 Beanspruchung:

Hoher Wert:

hohere berufliche Belastung durch Tempo, Genauigkeit,
Konzentration, durch korperliche Arbeit, geringere Zufriedenheit
mit Kollegen und Vorgesetzten, sind Raucher, schlechterer Ge-
sundheitszustand, sind berufstatig, nehmen h&aufiger Beruhi-
gungsmittel, geringere Zufriedenheit mit finanzieller Situation

FPI-R 8 Kbrperliche Beschwerden:

Hoher Wert:

schlechter Gesundheitszustand, nehmen haufiger Schlaftabletten,
Beruhigungsmittel, Schmerztabletten, haufiger Arztbesuche, ha-
ben chronische Krankheiten, sind nicht berufstatig, geringere
Selbstsicherheit laut Interviewer-Einschatzung, haufigere Kran-
kenhausaufenthalte, Operationen, Kuren, in ihrem Haushalt
leben wenige Personen, geringere Zufriedenheit mit familiarer
Situation, bezeichnen sich selbst als Gbergewichtig

FPI-R 9 Gesundheitssorgen:

Hoher Wert:

haufigere Arztbesuche, schlechterer Gesundheitszustand,
nehmen haufiger Beruhigungstabletten und Schlaftabletten,
Nichtraucher, relativ haufiger Kirchenbesuch, haufigere Kranken-
hausaufenthalte, Operationen, Kuren, Tendenz zu Ubergewicht,
chronische Krankheiten, nicht berufstéatig

FPI-R 10 Offenheit:

Hoher Wert:

geringere Zufriedenheit mit familidrer Situation, ausgetbtem
Beruf und Wohnsituation, relative selten oder nie Kirchenbesuch,
geringere Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten
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FPI-R E Extraversion.

Hoher Wert: hohere Selbstsicherheit laut Interviewer-Einstufung, besserer
Gesundheitszustand, nehmen selten Schlaftabletten, sind be-
rufstatig, Raucher

FPI-R Emotionalitdt:

Hoher Wert: relativ schlechter Gesundheitszustand, nehmen haufiger
Beruhigungs-, Schmerz- und Schlaftabletten, geringere Zufrie-
denheit mit familiarer Situation, finanzieller Situation, ausgetib-
tem Beruf, Kollegen und Vorgesetzten und Wohnsituation, chro-
nische Krankheit, waren schon einmal in Psychotherapie

¢ Zusammenhange in den Bereichen Lebenszufriedenheit, Beanspru-
chung, Korperliche Beschwerden und Gesundheitssorgen sind nahelie-
gend -> lassen innere Konsistenz von Fragebogen und zusatzlichen Selbsteinstu-
fungen erkennen.

e Bemerkenswerte Zusammenhé&nge der von den Interviewern eingestuften
Selbstsicherheit und den FPI-R Skalen und die Korrelationen der
Selbsteinstufungen mit Tablettenkonsum, Rauchen und Psychotherapie.

e Daneben Zusammenhange zwischen den FPI-R Skalen und Geschlecht,
Alter, Schulabschluf3, Berufstatigkeit, Einkommen, Haufigkeit des Kir-
chenbesuchs, Familienstand, Anzahlt der im Haushalt lebenden Perso-
nen.

ITEMBEISPIELE:

76. Ich bin ziemlich lebhaft stimmt / stimmt nicht
97. Ich errote leicht. stimmt / stimmt nicht
107. Ab und zu erzahle ich auch mal eine Lige stimmt / stimmt nicht
115. Oft rege ich mich zu rasch tUber jemanden auf stimmt / stimmt nicht

83. Meine Tischmanieren sind zu Hause schlecht als im Restaurant
stimmt / stimmt nicht
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