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Hinweis auf die gewahlte Schreibweise

In dieser Arbeit wird auf die Verwendung einer geschlechtergerechten Sprache verzichtet, um
eine angenehme Lesbarkeit zu gewahrleisten. Alle Personenbezeichnungen gelten als

geschlechtsneutral und beziehen sich auf alle Geschlechter.

Die Zitierweise erfolgt nach APA, 7. Auflage.



1. Einleitung

,Bluttransfusionen retten Leben und verbessern die Gesundheit (World Health Organization,
2025, eigene Ubersetzung). Diese Kernaussage bringt die Wichtigkeit des Themas auf den
Punkt, da Bluttransfusionen ein unverzichtbarer Teil der medizinischen Versorgung sind und
in zahlreichen Bereichen zum Einsatz kommen kdnnen. Daher ist eine durchgehende
Versorgung mit Blutkonserven von zentraler Bedeutung, welche nur durch eine ausreichende
Spendenbereitschaft in der Bevélkerung gedeckelt werden kann. Dies stellt eine zentrale
Herausforderung dar, da trotz aller wissenschaftlichen Entwicklungen, Blut nicht kinstlich

hergestellt oder ersetzt werden kann.

Wirft man einen Blick auf das Blutspendenaufkommen der letzten zehn Jahre ist zu erkennen,
dass dieses bis zum Jahr 2022 gesunken ist. Nach den Jahren mit ricklaufigen oder
stagnierenden Spendenzahlen konnte man flir das Jahr 2023 einen Anstieg auf 6.989.967
Spenden verzeichnen, wodurch die Gesamtzahl um 473.873 gestiegen ist. Dies entspricht
6,8% (Paul — Ehrlich — Institut, 2025). Im darauffolgenden Jahr konnte die Anzahl mit 6.908.141
Spenden annahernd bestatigt werden (Paul — Ehrlich — Institut, 2026).

Speziell fir die Blutspende beim Deutschen Roten Kreuz ist dieses Thema relevant, da sie
unentgeltlich ist und auf Freiwilligkeit beruht. Dabei erbringen die Blutspendedienste des DRK
etwa 75% des bundesweiten Bedarfs an lebensrettenden Blutpraparaten. Im Zuge dessen
kann eine Blutspende in bis zu 3 Praparate aufgeteilt und somit bis zu 3 Menschen helfen.
Zunehmend fallen immer mehr langjahrige Spender aufgrund gesundheitlicher Probleme aus,
sodass es auch zunehmend junge Menschen geben muss, um die Versorgung aufrecht
erhalten zu kénnen (DRK, abgerufen am 05.01.2026). Um dies zukinftig weiterhin zu
gewahrleisten, sollte weiterhin ein besonderes Augenmerk auf das Blutspendeverhalten und

insbesondere auf die Motivationen, welche dahinter stecken, geworfen werden.

Neben individuellen motivationalen Aspekten oder eventuellen duReren Anreizen kénnten
auch soziale Einfliisse von aktiven Spendern im Umfeld eine Rolle spielen. Zudem stellt sich
die Frage, inwiefern besondere Ereignisse wie beispielsweise eine eigene erhaltene
Transfusion oder ein Fall im Bekanntenkreis aufmerksam machen oder bereits Personen zur

Blutspende bewegt haben.

Im Folgenden befasst sich diese Arbeit zunachst mit einer historischen Einordnung der
Blutspende und geht im Anschluss auf rechtliche sowie fachliche Rahmenbedingungen ein. Im
Mittelpunkt der Arbeit steht der Einfluss motivationaler Faktoren auf das Blutspenderverhalten,
welcher anhand von Teilnehmern einer Blutspendenveranstaltung des Deutschen Roten Kreuz

untersucht wird.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Historische Entwicklung der Blutspende

2.1.1. Die Anfange der Bluttransfusion

Nachdem die Idee der Blutlibertragung schon im Altertum Interesse weckte, wurden
MaRBnahmen zur Transfusion jedoch erst nach der Entdeckung des Blutkreislaufs durch
William Harvey im Jahr 1628 ernsthaft in Erwagung gezogen. Letztlich wurden in der Folge
nur wenige Blutibertragungen durchgefiihrt, wobei kein menschliches Blut zum Einsatz kam.
Das dabei verwendete Hammel — oder Lammblut flhrte zu Misserfolgen, wodurch es zu
Widerstanden seitens der Universitadten und der Kirchen kam. Erst zu Beginn des 19.
Jahrhunderts wurden durch Blundell in England und Purmann in Deutschland
Bluttransfusionen von Mensch zu Mensch durchgefihrt. Dieses Verfahren wurde in den
meisten europaischen Landern ibernommen, jedoch zunehmend hinterfragt, da immer wieder
schwere und nicht erklarbare Zwischenfalle auftraten. So wurde noch um 1900 in 50% der
Blutibertragungen ein schlechter und teilweise tddlicher Verlauf verzeichnet worden sein
(HauBmann et al., 1971).

Eine grundlegende Veranderung brachte die Entdeckung der ABO-Blutgruppen 1900/1901 und
des Rhesusfaktors 1940 durch Landsteiner und dessen Mitarbeiter, wodurch einige bis dahin
unverstandliche Zwischenfalle der Blutibertragung erklart werden konnten. Demnach forderte
Landsteiner zuklnftig die blutgruppengleiche Transfusion menschlichen Blutes. Des Weiteren
entwickelten Hustin in Belgien und Levisohn in den USA eine Natriumzitrat — Lésung, welche
Blut ungerinnbar machte. Somit war es nicht mehr nétig, eine operative Verbindung zwischen
Spender und Empfanger zu schaffen, um eine direkte Blutlibertragung zwischen den
Blutgefallsystemen zu ermoglichen. Zusatzlich konnten nun Glasflaschen mit Blut gefullt und

fur kurze Zeit gebrauchsfertig gelagert werden (Haulmann et al., 1971).

Wahrend des 1. Weltkrieges kam die direkte Blutiibertragung mit Hilfe der Natriumzitrat —
Lésung zum Einsatz, wobei sich die kurze Haltbarkeit als stérend erwies. Daher arbeiteten
Rous und Turner 1916 an einer Methode zur Konservierung des Blutes mit einer Zuckerldsung,
welche eine bedeutend langere Lagerfahigkeit ermdéglichte. Dieses Vorgehen wurde im 2.
Weltkrieg vor allem fir die heimatfernen Fronten stark gebrauchlich und verhalf spater dem
Verfahren der indirekten Transfusion von Blutkonserven weltweit zum endgdltigen Durchbruch
(HauBmann et al., 1971).



Nach dem Krieg wurde eine exakte blutgruppenserologische Methodik zur Prifung der
Vertraglichkeit zwischen Spender- und Empfangerblut entwickelt. Zudem begann man mit
einmal verwendbaren und sterileren Blutbehaltern und Plastikbestecken zu arbeiten, wodurch
die Transfusion zu einem kleinchirurgischen Eingriff mit deutlich verringertem Risiko wurde.
Dabei sank die Zahl der durch Unvertraglichkeitserscheinungen auftretenden Ereignisse auf
unter 1%. Eine weitere Neuerung stellte die bereits vor dem 2. Weltkrieg entwickelte
Gefriertrocknung dar, welche eine jahrelange Konservierung von Plasma und
Plasmabestandteilen sichert. Somit gab es die Madglichkeit, nur noch Blutbestandteile zu
Ubertragen, die vermindert waren oder fehlten und so das jeweilige Krankheitsbild bestimmten
(HauBmann et al., 1971).

Nachdem die Transfusion zu einem der Schwerpunkte der Medizin wurde, entstand fir jedes
Land die Verpflichtung ein nationales Blutspendeprogramm zu schaffen. Dabei koordinierte
die Liga der Rotkreuzgesellschaften auch die Arbeit der Mitgliedgesellschaften und arbeitete
spater eng mit der Weltgesundheitsorganisation, der internationalen Gesellschaft fir

Bluttransfusionen und dem Europarat zusammen (DRK, 1977).

2.1.2. Entwicklung der Blutspendedienste des DRK in BRD und DDR

Die Entwicklung der Blutspendedienste verlief in allen Landern in Abhangigkeit zum
wissenschaftlichen Stand der Transfusionsmedizin und dem Aufbau des nationalen
Gesundheitswesens. Demnach kam es weltweit zu teilweise grofieren Unterschieden in Bezug
zur Tragerschaft, dem Ausbau und Umfang dieser Einrichtungen, was durchaus zwischen
BRD und DDR erkennbar war. Folglich gingen die Blutspendedienste aus den bereits
existierenden Blutspendezentralen hervor, um ein breiteres Feld an Aufgaben Gbernehmen zu
kénnen (HauBmann et al., 1971). Dabei wurde national wie international die Bezeichnung
,Blutspendedienst” gebrauchlich (DRK, 1977).

Die Geburtsstunde der Blutspendedienste in der BRD geht zurtick auf den 9. Marz 1951, an
dem der Blutspendedienst der Landesverbande Nordrhein und Westfalen — Lippe gegrindet
wurde. Dieser begann im folgenden Jahr mit der praktischen Arbeit und veranstaltete im
Februar 1952 seinen ersten Blutspendetermin. Dabei stand auch aufgrund der Empfehlung
der Liga der Rot-Kreuz-Gesellschaften im Vordergrund, dass es sich beim Blutspendedienst
um einen echten Rotkreuzdienst als humanitare Tatigkeit an der Bevolkerung handeln soll.
Somit sollte die unentgeltliche Spende die Grundlage des Blutspendewesens bilden (DRK,
1977).



Im Jahr 1954 bildete man einen Ausschuss zur Ausarbeitung endguiltiger Vorschlage fir eine
Spitzenorganisation des DRK — Blutspendewesens, bei der die Uberzeugung bestand,
bundesweit zu arbeiten. Im gleichen Jahr begriiRte der Deutsche Arztetag diese Absicht, da
der Bluttransfusion eine immer weiterwachsende Bedeutung zu Teil wurde. Zusatzlich richtete
man sich an die Bundesregierung, die Landesregierungen sowie die Kommunalverwaltungen,
die Bestrebungen des DRK zu férdern. Schlie3lich wurden in den Folgejahren bis 1960 sieben
Blutspendedienste in der BRD gegriindet, welche alle auf Grundlage vom Deutschen Roten
Kreuz mit unentgeltlichen Spenden bestehen sollten. Diese bildeten damit das Fundament,
sodass die Blutspendedienste zu jeder Zeit die Versorgung, auch fur Katastrophenfalle
sicherstellen konnten. In Verbindung mit der Liga der Rot—Kreuz-Gesellschaften konnten so
auch Notsituationen im Ausland durch bendtigte Blutprodukte abgedeckt werden. Des
Weiteren férderten die Blutspendedienste Entwicklungsprogramme anderer Lander, wodurch
beispielsweise Nepal und Senegal von Materialien zur Entwicklung ihrer Blutspendedienste
profitieren konnten, wahrend man Togo tatkraftig bei der Errichtung einer Blutspendezentrale
unterstutzte (DRK, 1977).

Neben einigen hauptsachlichen Aufgaben wie beispielsweise Blutspenden zu sammeln, diese
in Bestandteilkonserven aufzuarbeiten und letztendlich an Kliniken ohne eigenen
Transfusionsdienst zu verteilen (Willems, 1978), gingen die Blutspendedienste zudem ihren
Tatigkeiten in der wissenschaftlichen Arbeit nach. Demnach konnten in den ersten 25 Jahren
ihrer Bestandigkeit mehr als 600 Publikationen veroéffentlicht werden. Diese hatten vor allem
auf den Fachgebieten der Immunhamatologie und der Transfusionsmedizin grofien Anteil an
deren Weiterentwicklung. Zusatzlich wurden schon damals Forschungen bezlglich der
Motivation zur Blutspende unternommen, wobei eine spezielle Arbeitsgruppe bestehend aus
Arzten, Soziologen und Psychologen, Ursachen zur Spendebereitschaft untersuchten. Hierbei
konnten wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, die insbesondere die praktische Arbeit der

Spenderwerbung unterstitzen sollten (DRK, 1977).

Besonders kann die Entwicklung der Blutspendedienste an Zahlen verdeutlicht werden.
Demnach konnten von 1952 bis 1976 bereits Uber 16 Millionen Blutspenden an 143.911
Terminen entnommen werden (DRK, 1977). Stellt man weitere Zahlen gegeniiber, konnten im
Jahr 1961 noch 355.247 Einheiten durch sieben Blutspendedienste entnommen werden (DRK,
1962), wahrend fur das Jahr 1987 2.645.000 Blutspenden registriert werden konnten. Damit
stieg die Gesamtzahl der Spenden seit 1952 auf dber 40 Millionen (DRK, 1988).
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Beteiligt waren nunmehr die folgenden acht Blutspendedienste:

- Baden — Wirttemberg

- Bayern

- Berlin

- Hamburg, Schleswig — Holstein

- Hessen

- Niedersachsen, Oldenburg, Bremen
- Nordrhein, Westfalen — Lippe

- Rheinland - Pfalz, Saarland

Diese waren fur etwa 70% Prozent der Versorgung mit zelluldren Blutsbestandteilen
verantwortlich. Die restlichen 30% fielen auf kommunale und staatliche Blutbanken zurtick.
Das Versorgungssystem wurde in dieser Zeit durch die Griindung kommerzieller Blutbanken
gefahrdet, welche auch Fremdblut aus zellularen Konserven herstellten. Zudem brachte die
kommerzielle Blutspende ein hoheres Risiko von Infektionskrankheiten fir die Patienten mit
sich (DRK, 1988).

Die Anfange in der DDR bildeten Blutspendezentralen, welche an gréReren Krankenhausern
entstehen sollten. Dies ging aus der ,Anordnung Uber das Blutspendewesen® (DRK, 1960, S.
7) vom 23.08.1951 hervor. In der Folge sollten die Blutspendezentralen wesentliche
Erweiterungen ihres Aufgabengebietes vornehmen, um der Entwicklung der Themen
Blutgruppenserologie und Blutlibertragung gerecht zu werden. Man orientierte sich am
Beispiel der Tschechoslowakei, welche auf diesem Gebiet systematisch nach dem Beispiel
der Sowjetunion ausgebaut wurde. Demnach fand auch in der DDR die Begriffsbezeichnung
des Blutspendedienstes ihre Anwendung (DRK, 1960).

Zu Beginn erhielt man fur eine getatigte Blutspende eine staatliche Zuwendung in Form einer
Aufwandsentschadigung oder einem Frihstlick. Diese Vorgehensweise wurde von staatlicher
Seite auch Uber 1960 hinaus vertreten. Das Deutsche Rote Kreuz, welches sich bei der 17.
Konferenz der Rot-Kreuz- und Rot-Halbmond-Gesellschaften, der unbezahlten Blutspende
anschloss, versuchte schon seit 1955 diese zu realisieren (Barz et al., 2004). Im Zuge dessen
wurde sie als Rot-Kreuz-Blutspende bezeichnet. Die Spenderwerbung erfuhr in der DDR eine
grolte Aufmerksamkeit und war Aufgabe des Deutschen Roten Kreuz in Verbindung mit den
entsprechenden Stellen des staatlichen Gesundheitswesens (DRK, 1960). Bei der Anordnung
Uber den Blutspende- und Transfusionsdienst vom 07.03.1962 wurde endgliltig festgelegt,
dass die Aufklarung der Bevolkerung uber die Bedeutung des Blutspendens und die Werbung
von Blutspendern durch das DRK zu erfolgen hat (DRK, 1963).
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Um die Spenderwerbung weiterhin zu verbessern wurde ein Ausschuss berufen, in dem
Beteiligte des DRK, des Transfusionsdienstes, gesellschaftlicher Organisationen wie
Gewerkschaft und FDJ vertreten waren. Hinzu kamen Mitarbeiter des deutschen Hygiene-
Museums, der Volksarmee und anderer Institutionen von Fernsehen und Rundfunk. Dabei
konzentrierten sich die Werbekampagnen besonders auf Betriebe und Institutionen, wodurch
Freistellungen in den Betrieben, die sie selbst tragen mussten, durchaus einen Umschwung
brachten (Barz et al., 2004).

In den Jahren von 1960 — 1962 konnten 15 Bezirksinstitute fir Blutspende- und
Transfusionswesen errichtet werden, die neben geringen ortlichen Abweichungen in ihrer
Struktur vergleichbar waren. Durch einen Fachbeirat erfolgten dort Auswertungen und
Analysen der jahrlichen Ergebnisse, welche durch die Aufgaben fir das kommende Jahr vom
Ministerium komplettiert wurden. Die staatlichen Auflagen enthielten beispielsweise die Anzahl
der zu erbringenden Blutspenden. Zudem wurden in den Instituten wissenschaftliche, in den
meisten Fallen praxisrelevante Fragestellungen untersucht und deren Ergebnisse publiziert.
Zu Beginn der 1980er Jahre konnten immer o6fter Patente im Transfusionsdienst finalisiert
werden. Diese wissenschaftlichen Errungenschaften wurden jedoch international nur
unzureichend bekannt, da ein regelmaRiger internationaler Austausch selten zustande kam.
Des Weiteren musste eine Publikation von DDR — Autoren in auslandischen Zeitschriften
zunachst erst einmal staatlich genehmigt werden. In dieser Zeit wurde zusatzlich eine kritische
Analyse des Entwicklungsstandes durchgeflihrt, sodass ab 1983 MalRnahmen zur
Weiterentwicklung eingeleitet wurden, welche insbesondere auf das Exportprogramm
abzielten (Barz et al., 2004).

Die Entwicklung der Blutspende wird nochmals deutlich, wenn man einen Blick auf die
Gesamtblutabnahmen wirft. Lag die Zahl im Jahr 1972 schon bei 536.129 Spenden, konnte
diese bis 1989 auf 783.212 Abnahmen erhéht werden. Die Hochstzahl wurde sogar schon
1987 mit einer Zahl von 810.827 erreicht. Besonders fallt dabei auf, dass der Anteil der Rot-
Kreuz-Blutspende deutlich im Verlauf von 1972 — 1989 anstieg. Dabei belauft sich der Anteil
zu Beginn auf 31,8%, wahrend 1989 96,9% der Gesamtblutabnahmen unentgeltlich, also eine
Rot-Kreuz-Blutspende waren. Grund dafir sind die Bemihungen des DRK der DDR im
Rahmen der Zusammenarbeit mit der internationalen Liga der Rot-Kreuz-Gesellschaften,

wodurch jahrlich steigende Auflagen eingefuhrt wurden (Barz et al., 2004).
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2.2. Rechtliche und Fachliche Rahmenbedingungen
Heute ist die Blutspende durch einen umfassenden rechtlichen sowie fachlichen Rahmen
geregelt. Dieser wird im Wesentlichen durch das Transfusionsgesetz und die Richtlinie zur
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten abgedeckt.
Dabei verfolgen beide Regelwerke das tUbergeordnete Ziel, eine sichere Blutversorgung der
Bevdlkerung zu gewahrleisten. Im Zuge dessen wirkt das Transfusionsgesetz durch die
deutsche Gesetzgebung gesetzlich verpflichtend, wahrend die Richtline zur Hamotherapie von
der Bundesarztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut die fachlich

anerkannten Standards beschreibt.

2.2.1. Transfusionsgesetz
Zunachst bildet das Transfusionsgesetz die gesetzliche Grundlage fir das Blut- und
Transfusionswesen in Deutschland. Demnach ist gemal §1 der Zweck des Gesetzes, die
Selbstversorgung mit Blut und Plasma auf der Basis der freiwilligen und unentgeltlichen
Blutspende zu férdern (TFG, 1998). Daher sollen Blutspenden grundsatzlich ohne finanzielle
Gegenleistung erfolgen, wobei lediglich gemaf §10 eine Aufwandsentschadigung, die sich an
dem unmittelbaren Aufwand je nach Spendeart orientieren soll, zulassig ist (TFG, 1998).
Aufgrund dieser Zielstellung wird Blutspenden als gesellschaftlich gewlinschtes Verhalten
angesehen, welches vor allem auf Freiwilligkeit und dem Férdern des Wohls der Gemeinschaft
beruht. Somit hebt die Gesetzgebung hervor, dass die Versorgung mit Blutprodukten
ungemein vom Engagement freiwilliger Spender/innen abhangig ist. Dartber hinaus ist geman
§3 Abs. 3 festgehalten, dass spendende Personen einen ,wertvollen Dienst fir die
Gemeinschaft” leisten (TFG, 1998). Dies verdeutlicht erneut die gesellschaftliche Bedeutung

der Blutspende.

Ein weiterer Schwerpunkt, welcher relevant fir das Blutspendeverhalten sein kann, ist der
Schutz der spendenden Personen. Daher darf eine Blutspende nur erfolgen, wenn die
spendende Person vorab unter der Verantwortung einer arztlichen Person untersucht und fir
tauglich empfunden wurde sowie umfassend Uber Wesen, Bedeutung und Durchfihrung der
Spendenentnahme und Untersuchungen aufgeklart wurde. Zudem setzt die Blutspende eine
ausdrickliche Einwilligung der Spender/innen voraus, um deren Entscheidungsfreiheit
rechtlich abzusichern (TFG, 1998). Damit wird unterstrichen, dass die Teilnahme auf einer
informierten Entscheidung beruht und gleichzeitig die Einrichtungen dazu verpflichtet sind, die
Spender/innen verantwortungsvoll zu betreuen, sodass mdogliche Risiken fur deren

Gesundheit minimiert werden.

Zusatzlich existiert gemal §24 der Arbeitskreis Blut, welcher die zustandigen Behorden des

Bundes und der Lander berat. Damit soll sichergestellt werden, dass Entscheidungen in diesen
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Themenbereichen nicht politisch oder wirtschaftlich, sondern wissenschaftlich fundiert
getroffen werden (TFG, 1998). Daher flieRen die Empfehlungen des Arbeitskreises unter

anderem in die Richtlinie zur Hdmotherapie.

2.2.2. Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Hamotherapie)

Erganzend zum Transfusionsgesetz konkretisiert die Richtlinie zur Hamotherapie die
gesetzlichen Vorgaben auf fachlicher Ebene. Zusatzlich basiert sie auf dem Arzneimittelgesetz
und der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung. Neben dem Herausstellen des
allgemein anerkannten Stands der medizinischen Wissenschaft und Technik dient die
Richtlinie somit der praktischen und einheitlichen Umsetzung der im Transfusionsgesetz
formulierten Grundprinzipien (Bundesarztekammer, 2023). Aufbauend zum
Transfusionsgesetz wird in der Richtlinie der freiwillige Charakter der Spende betont, sodass

die jeweiligen Personen jederzeit die Moglichkeit haben, von der Spende zurlickzutreten.

Ein wesentlicher Bestandteil der Richtline sind detaillierte Vorgaben zur Aufklarung und Schutz
der spendenden Personen. Dabei sollen Informationen (ber den Ablauf oder
Verhaltenshinweise verstandlich und vollstandig vermittelt werden. Des Weiteren werden
Anforderungen an die arztliche Betreuung und die Auswahl der Spender getroffen, um
gesundheitliche Risiken zu mindern und eine sichere Blutentnahme zu gewahrleisten.
Standardisierte Verfahren und MalRnahmen zur Qualitatssicherung sind ebenso von
Bedeutung und sollen neben Sicherheit eine gleichbleibend hohe Qualitat bei der Gewinnung
von Blut gewahrleisten. Insgesamt fokussieren sich die Anforderungen an
Spendeeinrichtungen besonders auf das ausfiihrende und unterstitzende Personal, die
Betriebsrdume und Ausristungen sowie auf den Einsatz telemedizinischer Verfahren

(Bundesarztekammer, 2023).

In dem Zusammenspiel bilden Transfusionsgesetz und die Richtlinie zur Hamotherapie einen
rechtlichen und fachlichen Rahmen, wodurch ein Umfeld geschaffen werden soll, das
Vertrauen in das Verfahren der Blutspende gewahrleistet und bestenfalls eine stabile

Grundlage fir regelmafige und langfristige Spendenaktivitaten bietet.

2.2 3. Self-Determination Theory (Selbstbestimmungstheorie) im Kontext

des Blutspendeverhaltens
Die Self-Determination Theory ist ein motivations- und persoénlichkeitspsychologischer Ansatz,
welcher von Ryan & Deci entwickelt wurde. Das Ziel der Theorie ist es, erklaren zu kénnen,
unter welchen Bedingungen Menschen selbstbestimmt handeln, Motivation aufrechterhalten
und psychisches Wohlbefinden entwickeln. Dabei steht im Mittelpunkt die Annahme, dass

Menschen bereits eine Tendenz zu Wachstum, Integration und Selbstregulation besitzen.
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Diese hangt jedoch malRgeblich von den sozialen Berlihrungspunkten der Menschen ab (Ryan
& Deci, 2000).

Zentral fUr die Theorie ist zudem das Konzept der psychologischen Grundbediirfnisse, welche
als Autonomie, Kompetenz und soziale Eigebundenheit benannt werden. Dabei bezieht sich
Autonomie auf das Erleben von Freiwilligkeit und Selbstbestimmung im eigenen Handeln.
Kompetenz beschreibt eher die Uberzeugung wirksam zu sein, Herausforderungen erfolgreich
abzuschlieRen und Erfahrungen zuklnftig nutzen zu koénnen. Soziale Eingebundenheit
beschreibt das Bedlrfnis nach Akzeptanz, Zugehérigkeit und Interaktion mit anderen
Menschen (Ryan & Deci, 2000). Deren Befriedigung beginstigt optimale Motivation,
psychische Gesundheit und Wohlbefinden. Sind sie hingegen frustriert, kbnnten Demotivation,

Entfremdung oder psychische Belastungen auftreten.

Zusatzlich werden im Rahmen der Self-Determination Theory grundlegende
Motivationsformen abgegrenzt, welche auf einem Kontinuum abgebildet werden. Dabei wird
zwischen Amotivation und verschiedener Formen der extrinsischen Motivation sowie der
intrinsischen Motivation unterschieden. Diese sind in zunehmender Autonomie, also einem
steigenden Grad an Selbstbestimmung oder Unabhangigkeit auf dem Kontinuum angeordnet
(Ryan & Deci, 2000).

Am linken Rand befindet sich die Amotivation, die durch den vollstandigen Mangel einer
Handlungsintention gekennzeichnet ist. Hierbei fehlt die Absicht Kontrolle oder Kompetenz
Uber das Verhalten der Personen, sodass keinerlei Motivation zustande kommt und das

Verhalten als eher sinnlos oder nicht beeinflussbar wahrgenommen wird.

Anschlief3end folgt der Bereich der extrinsischen Motivation, welcher in vier weitere Kategorien
untergliedert wird. Dabei stellt die externe Regulation die am wenigsten selbstbestimmte Form
dar. Das Verhalten der Personen wird ausschlieBlich von aufReren Anforderungen,
Belohnungen oder Konsequenzen gesteuert, wodurch der wahrgenommene Ausléser der
Handlung vdllig aulRerhalb der Person liegt. Bei der Introjektion kdnnen Verhaltensweisen
selbst kontrolliert werden, wahrend weiterhin vorgeschriebene Normen als innerer Druck oder
Zwang in Form von Schuldgefuhlen empfunden werden koénnen. In den Phasen der
Identifikation und Integration werden zunehmend eigene Entscheidungen getroffen. Dabei
erkennen Personen bei der Form der Identifikation erstmals den persénlichen Wert und die
Bedeutung des Verhaltens. Die Handlung wird dabei als sinnvoll wahrgenommen und bewusst
getatigt, auch wenn sie nicht zwingend Freude bereitet. Dies zeigt bereits ein hohes Mal} an
Autonomie. Die Integration geht dartber hinaus und stellt die hochste Form der extrinsischen

Motivation dar. Hierbei ist das Verhalten vollstandig integriert und im Einklang mit den eigenen
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Ziel- und Wertevorstellungen, obwohl es weiterhin dem auflleren Zweck dient (Ryan & Deci,
2000).

Am rechten Ende des Kontinuums befindet sich die intrinsische Motivation, welche durch
vollstandige Selbstbestimmung zum Ausdruck gebracht wird. Der Motor des Verhaltens liegt
vollstandig innerhalb der Person, sodass die Tatigkeit aus Interesse und Neugier ausgefihrt
wird (Ryan & Deci, 2000).

Verhalten nicht-selbstbestimmend selbstbestimmend

Intrinsische Motivation

Extrinsische Motivation

Motivation

intrinsische Regulation

Regulationsformen keine Regulation externe Regulation Introjektion Identifikation Integration

Wahrgenommener Ort unpersonlich extern Uberwiegend  Uberwiegend Uberwiegend intern
der Kausalitat extern extern intern
Zugehorige fehlende Wertschatzung Einhaltung, Selbstkontrolle, persénliche  Ubereinstimmung, Interesse, Freude
Regulationsprozesse mangelnde Kontrolle externe interne Bedeutsamkeit, Bewusstheit, innere Zufriedenheit
Belohnung/ Belohnung/ bewusste Integration in
Konsequenz Konsequenz Wertschatzung das Selbst

Abb. 1: The Self-Determination Continuum Showing Types of Motivation With Their Regulatory Styles, Loci of
Causality, and Corresponding Processes. Eigene Ubersetzung und Darstellung angelehnt an (Ryan & Deci,
2000).

France et al. (2014) nutzten die theoretischen Strukturen, um diese konkret auf das
Blutspendeverhalten zu Ubertragen. In ihrer Studie entwickelten sie ein Messinstrument,
welches die sechs Regulationsformen der Self-Determination Theory erfasst. Die Ergebnisse
belegen unter anderem, dass sich Spender mit unterschiedlicher Spendererfahrung entlang
des Kontinuums verteilen. So wiesen Personen mit erhdhter Haufigkeit an Blutspenden eine
signifikant geringere Amotivation auf, wahrend die Werte fiir Identifikation und Integration

deutlich héher ausfielen.

Demnach gehen France et al. (2014) davon aus, dass die zentrale Annahme der Self
Determination Theory gestitzt werden kann, indem starkere Motivation vom Inneren der
Person mit haufigerem und stabilerem Blutspendeverhalten einhergeht. Daher wirden
Anfanger haufig zunachst durch externe Motive handeln, bis sie mit wachsender Erfahrung
eine selbstbestimmte Motivation erlangen. Dies zeigt, dass das Blutspendeverhalten durchaus

abhangig von der Qualitat der Motivation sein kann.
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3. Ziel- und Fragestellung

Taglich werden etwa 14.000 Blutspenden bendtigt, um die Versorgung von Patienten lickenlos
sicherstellen zu kénnen (DRK — Blutspendedienste, 2026). Daher ist die Verfligbarkeit von
zentraler und gesundheitspolitischer Bedeutung. Um dies in der Zukunft zu gewahrleisten oder
sogar zu steigern, sollte weiterhin ein Augenmerk auf das Blutspendeverhalten der

Spender/innen gelegt werden.

Das Ziel ist es daher durch eine quantitative Befragung von Teilnehmern einer
Blutspendeveranstaltung des Deutschen Roten Kreuz herauszufinden, in welcher Hinsicht
motivationale Faktoren das Blutspendeverhalten und die Spendenabsicht beeinflussen.

Zusatzlich soll untersucht werden, ob das soziale Umfeld der Befragten Einfluss nehmen kann.
Aus dieser Zielsetzung ergibt sich die folgende forschungsleitende Frage:

Unterscheiden sich Personen mit eigener Transfusionserfahrung sowie  mit
Transfusionserfahrungen im sozialen Umfeld von Personen ohne entsprechende Erfahrungen

hinsichtlich der Introjektion und Identifikation zur Blutspende?
Zudem ergeben sich folgende Unterfragen:

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl getatigter Blutspenden und der intrinsischen
Regulation zur Blutspende? (1)

Unterscheiden sich die jeweiligen Altersgruppen hinsichtlich ihrer Spendenintention? (2)

In welchem Zusammenhang stehen die jeweiligen Dimensionen (Amotivation, externe
Regulation, Introjektion, ldentifikation, Integration und intrinsische Regulation) zur

Spendenintention? (3)

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich der Amotivation zwischen den verschiedenen
Berufsfeldern? (4)

4. Methodik

Das Design der vorliegenden Arbeit folgte einer Querschnittsstudie, deren Daten aus der
Perspektive der Teilnehmenden einmalig zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben werden
(Balzer et al., 2018). Die Befragung wurde an verschiedenen Terminen im Zeitraum vom
13.01.2026 bis 19.01.2026 durchgefuhrt.

Blutspendedienste des Deutschen Roten Kreuz

Die Blutspendedienste leisten einen entscheidenden Beitrag zur medizinischen Versorgung

von Menschen, die auf fremdes Blut angewiesen sind. Dabei arbeiten sie nicht
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gewinnorientiert und im Zeichen der Gemeinnutzigkeit, um die taglich 14.000 benétigten
Blutspenden zu schultern. Dabei bedienen die Blutspendedienste unter anderem folgende
Aufgabenfelder (DRK — Blutspendedienste, 2026):

- Kommunikation und Organisation
- Durchfuhrung der Blutspendetermine
- Untersuchung und Aufbereitung

- Versorgung der Kliniken und Praxen

4.1. Forschungsfeld

Das Forschungsfeld dieser Arbeit belauft sich auf Teilnehmer einer Blutspendeveranstaltung
des Deutschen Roten Kreuz. In die Befragung eingeschlossen wurden alle Personen, die sich
freiwillig dazu entschieden haben, einen Blutspendetermin zu besuchen, den Willen hatten
Blut zu spenden und vor dem Arztgesprach alle Kriterien zur Blutspende erfillten. Demnach

wurden alle anderen Personen nicht bertcksichtigt.

Folgende Blutspendetermine im Bereich des Blutspendedienstes Nord — Ost (Raum Zwickau)

wurden zur Durchfihrung des Fragebogens ausgewanhilt:
13.01.2026, Zwickau AWO — Treff am Kosmos — Center
13.01.2026, Kirchberg Grundschule

16.01.2026, Zwickau Sparkassen — Arena Zwickau
19.01.2026, Crimmitschau Haus der Sozialen Dienste

Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig.

4.2. Erhebungsinstrument

Die Arbeit erfolgte nach dem Ansatz des quantitativen Designs. Darunter verstanden wird die
Nutzung von strukturierten und standardisierten Methoden der Datenerhebung, aus denen
quantitative beziehungsweise numerische Daten resultieren und statistischen Methoden der
Datenanalyse unterzogen werden (Doéring & Bortz, 2016). Fur die Zusammenstellung des
Fragebogens wurde eine selektive Literaturrecherche auf den Plattformen PubMed und
Google Scholar durchgefiihrt. Im Vordergrund stand einen Fragebogen zu finden, welcher die
Médglichkeit bietet, die Motivation zum Blutspenden zu untersuchen und anwendbar fir die
Zielgruppe von aktiven Spendern ist. Zusatzlich wurde nach Items gesucht, die die

Spendenintention abbilden sollten.
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Demnach entstand nach der Zusammenstellung ein Fragebogen, welcher am Anfang
Hinweise zum Datenschutz gibt. Im Anschluss folgen 18 Aussagen zur Spendenmotivation
(France et al., 2014) und 3 weitere Aussagen zur Spendenintention (Veseli et al., 2022). Diese
Likert — Skala

Antwortmdglichkeit ausgewahlt werden konnte. Erganzt wird der Fragebogen durch 3

sollten mittels siebenstufiger beantwortet werden, wobei eine
soziodemografische Angaben und die Frage zur Haufigkeit von Blutspenden. Abgeschlossen
wird dieser mit Fragen zu einer erhaltenen Bluttransfusion und der Blutspendebereitschaft im
personlichen Umfeld. Der Fragebogen wurde eigenstéandig in Anlehnung an France et al.

(2014) Gbersetzt und dargestellt (Anhang).

4.3. Operationalisierung

Tabelle 1 zeigt die Operationalisierung der erhobenen Variablen. Dabei werden die jeweiligen
Domanen und die zugehodrige inhaltliche Beschreibung der ltems dargestellt. Neben der
Skalierung werden weiterhin die Verweise zur Literatur und die Zugehorigkeit zu den

bestimmten Forschungsfragen aufgefuhrt.

Tab. 1: Operationalisierung der Variablen (Eigendarstellung)

Domane Instrument/Inhalte | ltems | Skalierung Verweis Zuordnung zur
Forschungsfrage
Motivation zur Amotivation, 18 7 — stufige Likert | France et al. Forschungsleitende
Blutspende externe — Skala (2014). The Fragestellung,
Regulation, Blood Identity Unterfrage (1); (2);
Introjektion, Ordinales Survey: a (4)
Identifikation, Messniveau multidimensional
Integration, measure of
Intrinsische blood sonor
Regulation motivations
Spendenintention | Absicht Blut zu 3 7 — stufige Likert | Veseli et al. Unterfrage (2); (3)
spenden in — Skala (2022). The
zeitlichen impact of
Abstanden Ordinales COVID - 19 0on
Messniveau blood donations
Soziodemografie Altersgruppe 3 Einfachauswahl Unterfrage (2)
Ordinales
Messniveau
Geschlecht, Einfachauswabhl Unterfrage (4)
Berufsfeld
Nominales
Messniveau
Spendenhaufigkeit | bisherige 1 Einfachauswabhl Unterfrage (1)
Blutspendeaktivitat
Ordinales
Messniveau
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Transfusions- Auskunft Gber 1 Mehrfach- Forschungsleitende
erfahrung bereits erhaltene Auswahl Fragestellung
Bluttransfuion
nominales
Messniveau
Spendenerfahrung | Vorhandensein 1 Mehrfach- Unterfrage (5)
soziales Umfeld von Blutspendern auswahl
im personlichen
Umfeld nominales
Messniveau

4 .4. Ablauf der Datenerhebung und Datenaufbereitung

Nach Erstellung des Fragebogens wurde dieser nach Abstimmungen durch den
Blutspendedienst Nord — Ost am 29.12.2025 genehmigt. In der Folge wurden, die zu den
jeweiligen Blutspendeterminen eingesetzten Teams, Uber das Vorhaben informiert. An den
Tagen der Durchfiihrung erfolgte die Verteilung des Fragebogens, nachdem die Spender
aufgenommen wurden im Paper — Pencil — Format. Die Teilnehmer flillten die Fragebdgen
entweder vor der Spende, im Zuge des obligatorischen Fragebogens des DRK oder nach der

Spende im Aufenthaltsbereich aus.

Im Rahmen der Datenaufbereitung wurden diese nach Abschluss der Erhebung manuell in
Excel uUbertragen und nach Fertigstellung in das Statistikprogramm SPSS importiert.
Anschliefend wurde der Datensatz mittels Haufigkeitstabellen und deskriptiven Statistiken auf
fehlerhafte Werte Uberprift und sichergestellt, dass fur Fragen mit Mehrfachantworten deren
Plausibilitdt gegeben ist. Zusatzlich wurden bestimmte Items gebundelt und daraus folgende

Skalen gebildet, um die Dimensionen der Selbstbestimmungstheorie abzubilden:

- Amotivation (ltem 1, 7, 13)

- externe Regulation (Item 2, 8, 14)

- Introjektion (Item 3, 9, 15)

- lIdentifikation (Iltem 4, 10, 16)

- Integration (Item 5, 11, 17)

- Intrinsische Regulation (ltem 6, 12, 18)

Fir die Skala der Spendenintention wurden alle drei Iltems kombiniert. Bei allen neu
zusammengefassten Skalen wurde der Mittelwert berechnet. Trotz der Validitat der Skalen
wurde zusatzlich die Reliabilitdt mit der Methode der internen Konsistenz (Déring & Bortz,
2016) mittels Cronbachs Alpha getestet (Anhang).
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4.5. Datenauswertung

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte zunachst deskriptiv, wobei Sachverhalte
dokumentiert und beschreibend veranschaulicht werden. Diese wurden durch Haufigkeiten
und Mittelwerte dargestellt. In der Folge standen korrelative Elemente im Vordergrund, bei
denen die Beziehung zwischen zwei oder mehreren Variablen untersucht wurde. Zudem kam
das komparative Design zum Einsatz, bei dem zwei natirlich vorliegende Gruppen hinsichtlich
einer Variable miteinander verglichen wurden (Balzer et al., 2018). Die Analysen zur
Untersuchung der Zusammenhange und Gruppenunterschiede wurden bivariat durchgefiihrt.
Hierbei wurden flr die Betrachtung der Zusammenhange zwischen zwei Variablen Spearman
— Korrelationen berechnet, wahrend die Gruppenunterschiede mittels t — Tests und Kruskal —
Wallis — Tests untersucht wurden. Bei einer Zusammenhangs- oder Unterschiedstestung

wurde das Signifikanzniveau auf einen Alpha — Wert von 5% festgelegt.

Die erhobenen Daten wurde mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet.

5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse, beginnend mit den Ricklaufen und den
soziodemografischen Daten, fortlaufend entlang der Reihenfolge der verschiedenen
Fragestellungen dargelegt. Um die Ubersichtlichkeit der dargestellten Diagramme und
Tabellen zu gewahrleisten, werden die zugehoérigen Tabellen in geklrzter Form aus dem

Statistikprogramm SPSS im Anhang aufgefuhrt.
Ricklaufquote der Blutspendetermine

Fir die Befragung wurden alle 326 freiwilligen Blutspender einbezogen, die einen der
jeweiligen Blutspendetermine des DRK besucht haben, wovon 222 einen vollstandig
ausgeflllten Fragebogen abgegeben haben. Daraus ergibt sich insgesamt eine Riicklaufquote
von 68% (Tab. 2).

Die hochste Ricklaufquote wurde beim Erhebungstermin in der AWO — Zwickau erreicht, bei
dem die wenigsten Spender befragt werden konnten und betragt 88%. Die meisten
Fragebdgen wurden bei der Blutspendeaktion in der Sparkassen — Arena Zwickau
zuruckgegeben, welche auch die meisten Befragten lieferte und eine Ricklaufquote von 72%
aufweist. Des Weiteren wurde bei der Veranstaltung in Kirchberg eine Beteiligung von 67%
erreicht, wahrend beim Blutspendetermin in Crimmitschau die niedrigste Teilnehmerquote von
57% festgestellt wurde (Tab. 2).

Unvollstandige Fragebdgen wurden nicht berlcksichtigt.
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Tab. 2: Haufigkeiten von Riickldufen der Blutspendetermine (Eigendarstellung)

DRK Absolute Haufigkeit der | Relative Haufigkeit der Anzahl der Personen,
Blutspendetermine Riicklaufe Riicklaufe die einen Termin
besucht haben
13.01.2026,
Zwickau AWO — 35 88% 40
Treff am Kosmos —
Center
13.01.2026,
Kirchberg 37 67% 55
Grundschule
16.01.2026,
Sparkassen — Arena 88 72% 122
Zwickau
19.01.2026,
Crimmitschau Haus der 62 57% 109
Sozialen Dienste
Gesamt 222 68% 326

Verteilung der Geschlechter

An der Befragung nahmen 112 mannliche Personen teil, was einer Prozentzahl von 50,5%

entspricht. Zudem beteiligten 110 weibliche Personen. Dies entspricht einem Anteil von 49,5%.

Keine Person gab an, sich als divers zu identifizieren (Abb. 2).
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B (e}
o o

N
o

o

mannlich

110

weiblich
Geschlecht

divers

Abb. 2: Verteilung der Geschlechter in absoluten Zahlen (Eigendarstellung)

Verteilung der Altersgruppen

Insgesamt steigt die Anzahl der Befragten von der jlingsten zur altesten Altersgruppe an,

sodass 19 davon in die Gruppe von 18 — 29 fallen. Dem darauf folgenden Alterssegment 30 —

39 ordneten sich 24 Personen zu. Fir die Teilnehmer im Alter von 40 — 49 lag die Anzahl bei
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42. Weitere 63 Probanden befinden sich im Bereich von 50 bis 59 Jahren. Die Altersgruppe

von Personen die 60 Jahre und alter sind, schloss die restlichen 74 Befragten ein (Abb. 3).
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Abb. 3: Verteilung der Altersgruppen in absoluten Zahlen (Eigendarstellung)

Zuordnung der Berufsfelder

Die wenigsten der Befragten Giben derzeit keine berufliche Tatigkeit aus oder sind Studenten.
Dies gaben jeweils 2 der Befragten an. 14 Teilnehmer ordneten sich dem Berufsfeld Bildung
zu. Des Weiteren arbeiten 25 Personen in der Technik & IT Branche. 38 Probanden gaben an
im Bereich Wirtschaft & Verwaltung tatig zu sein. Die Ubrigen Berufsfelder Dienstleistung &
Handel, Gesundheits- und Sozialwesen sowie die Gruppe der Personen, die bereits Rentner
sind, wiesen Teilnehmerzahlen von 46, 47 und 48 Personen in dieser Reihenfolge auf (Abb.
4).

Rentner/in I 48
Student/in W 2
derzeit keine berufliche Tatigkeit W 2
Dienstleistung & Handel NGNS 46
Wirtschaft & Verwaltung NS 33

Berufsfeld

Technik & It G 25
Bildung I 14

Gesundheits- & Sozialwesen NN 47

0 10 20 30 40 50 60
Anzahl der Befragten

Abb. 4: Zuordnung der Berufsfelder in absoluten Zahlen (Eigendarstellung)
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Spendenhaufigkeit der Befragten

Den Fragebogen fullten 27 Personen aus, die erstmalig einen Blutspendetermin besuchten.
Weitere 28 Teilnehmer gaben an, bisher 2 — 5 mal Blut gespendet zu haben. Im Bereich von 6
— 10 Blutspenden befanden sich 24 der Befragten. Die restlichen 143 freiwilligen Blutspender

gingen uber 10 mal zu Blutspendeveranstaltungen des DRK (Abb. 5).

Spendenhaufigkeit

27

‘28

24

143

m erstmalig = 2-5mal 6- 10 mal Uber 10 mal

Abb. 5: Verteilung der Spendenhé&ufigkeit in absoluten Zahlen (Eigendarstellung)

Erfahrungen beziiglich einer erhaltenen Bluttransfusion

Von allen Teilnehmern gaben 22 von ihnen an, bereits selbst eine Bluttransfusion erhalten zu

haben.

Des Weiteren kennen 68 Probanden andere Personen in ihrem sozialen Umfeld, die schon
einmal eine Blutkonserve bekommen haben. Hinzu kommen 140 der Befragten, die diese

Frage verneinten (Abb. 6).
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Abb. 6: Verteilung der Erfahrungen beziiglich einer erhaltenen Bluttransfuion in absoluten Zahlen
(Eigendarstellung)
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Spendenbereitschaft im sozialen Umfeld der Befragten

136 Teilnehmer gaben an, dass Familienangehdrige oder Verwandte Blut spenden. Zusatzlich
wissen 127 der Befragten von ihren Freunden oder Bekannten, dass diese schon einmal einen
Blutspendetermin besucht haben. Weitere 76 Personen deuteten an Mitarbeiter oder Kollegen
zu kennen, die Blut spenden. Fur 22 Probanden traf keine der gegebenen Optionen zu (Abb.
7).
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Anzahl der Befragten

Abb. 7: Verteilung der Spendenbereitschaft im sozialen Umfeld der Befragten in absoluten Zahlen
(Eigendarstellung)

Deskriptive Statistik der gebildeten Subskalen

Die héchsten Mittelwerte zeigten sich fur die Subskalen /dentifikation (MW = 6,49; SD = 0,98)
und Spendenintention (MW = 6,32; SD = 1,16). Zudem lieferten die gebildeten Skalen
Integration (MW = 5,77; SD = 1,36) Intrinsische Regulation (MW = 5,56; SD = 1,39) erhdhte
Mittelwerte. Im mittleren Bereich lag die Skala Introjektion mit einem Mittelwert von 4,36 und
der héchsten Standardabweichung von 1,81. Niedrige Mittelwerte konnten bei der externen
Regulation (MW = 1,65; SD = 1,07) und der Skala Amotivation (MW = 1,97; SD = 1,34)
festgestellt werden. Bei der zuletzt Genannten wurden die Aussagen jedoch negativ formuliert
(Tab. 3).

Die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir jedes einzelne Item kénnen im Anhang

eingesehen werden.
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Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen (Eigendarstellung)

Subskala Mittelwert (MW) Standardabweichung (SD)
Amotivation 1,97 1,34
Externe Regulation 1,65 1,07
Introjektion 4,36 1,81
Identifikation 6,49 0,98
Integration 577 1,36
Intrinsische Regulation 5,56 1,39
Spendenintention 6,32 1,16

Erfahrung einer erhaltenen Bluttransfusion hinsichtlich der Introjektion und
Identifikation

Zur Untersuchung maoglicher Unterschiede wurden t — Tests flr unabhangige Stichproben
durchgefiihrt. Dieser ergab mit einem p — Wert von 0,795 keinen signifikanten Unterschied
hinsichtlich der Introjektion und Personen, die bereits selbst eine Bluttransfusion erhalten
haben. Fur Teilnehmer mit Transfusionserfahrung im sozialen Umfeld konnte bezlglich der

Introjektion mit einem p — Wert von 0,136 kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Ahnlich verhielt es sich fiir die Dimension der Identifikation. Der Test fiir Personen mit eigener
Transfusionserfahrung lieferte einen p — Wert von 0,614. In Betrachtung der erhaltenen

Bluttransfusion im sozialen Umfeld zeigte sich ein p — Wert von 0,758 (Tab. 4).

Tab. 4: Erfahrung einer erhaltenen Bluttransfusion hinsichtlich der Introjektion und Identifikation (Eigendarstellung)

p - Wert
Transfusion (eigene Person) 0,795
— Introjektion
Transfusion (Umfeld) — 0,136
Introjektion
Transfusion (eigene Person) 0,614
— Identifikation
Transfusion (Umfeld) — 0,758
Identifikation
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Zusammenhang zwischen Spendenhaufigkeit und der intrinsischen Regulation zur
Blutspende

Zur Untersuchung des Zusammenhangs wurde eine Spearman - Rangkorrelation
durchgefiihrt. Dabei zeigte sich ein positiv signifikanter Zusammenhang mit den Werten p <
0,001 und r = 0,373 (Tab. 5).

Tab. 5 Zusammenhang zwischen Spendenhéufigkeit und intrinsischer Regulation (Eigendarstellung)

Korrelationskoeffizient r p - Wert
Intrinsische
Regulation / 0,373 < 0,001
Spendenhaufigkeit

Unterschied der Altersgruppen in Bezug zur Spendenintention

Zur Untersuchung der Fragestellung wurde eine Kruskal — Wallis — Test vorgenommen. Dieser
zeigte einen signifikanten Unterschied in der Spendenintention zwischen den verschiedenen
Altersgruppen mit einem p — Wert von 0,026. Die mittleren Range reichten vom Alterssegment
18 — 29 mit dem Wert 79,58 bis zur Altersgruppe 60 Jahre und alter, die einen Wert von 121,13
aufzeigten (Tab. 6).

Tab. 6: Unterschied Altersgruppen hinsichtlich der Spendenintention (Eigendarstellung)

p - Wert
Altersgruppen 0,026
/Spendenintention
Altersgruppe Mittlerer Rang
18 — 29 79,58
30 -39 106,31
40 - 49 100,98
50 - 59 118,81
60 Jahre und alter 121,13
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Zusammenhang der Dimensionen zur Spendenintention

Die Ergebnisse wurden durch eine Spearman — Rangkorrelation erschlossen. Demnach
konnte fiir nahezu allen Motivationsformen ein signifikanter Zusammenhang festgestellt
werden. Nur bei der externen Regulation war dies nicht gegeben. Diese wies ein p — Wert von
0,283 auf. Betrachtet man die Korrelationskoeffizienten zeigte die Amotivation einen negativen
Zusammenhang mit dem Wert r = -0,262. Einen positiven Zusammenhang erreichte die
Introjektion mit einem Wert von r = 0,236. Die ubrigen Dimensionen bewegten sich in ahnlichen
Bereichen mit Werten von r = 0,424 bis r = 0,455 (Tab. 7).

Tab. 7: Zusammenhang der Dimensionen zur Spendenintention (Eigendarstellung)

Dimensionen Korrelationskoeffizient r p - Wert
Amotivation -0,262 < 0,001
Externe Regulation -0,72 0,283
Introjektion 0,236 < 0,001
Identifikation 0,455 < 0,001
Integration 0,424 < 0,001
Intrinsische Regulation 0,441 < 0,001

Unterschied zwischen den Berufsfeldern hinsichtlich der Amotivation

Ein Kruskal — Wallis — Test zeigte einen signifikanten Unterschied mit einem p — Wert von 0,05.
Die mittleren Range bewegten sich fur Studenten mit dem Wert 86,5 bis zu Personen, welche
derzeit keiner beruflichen Tatigkeit nachgehen. Diese Gruppierung wies einen Wert von 198,5
auf (Tab. 8).

Tab. 8: Unterschied zwischen den Berufsfeldern beziiglich der Amotivation (Eigendarstellung)

p - Wert
Berufsfelder/ 0,05
Amotivation
Berufsfeld Mittlerer Rang
Gesundheits- & 112,65
Sozialwesen
Bildung 91,04
Technik & 126,04
IT

28



Wirtschaft & 99,51
Verwaltung
Dienstleistung & 127,61
Handel
derzeit keine berufliche 198,50
Tatigkeit
Student/in 86,50
Renter/in 100,24

6. Diskussion
6.1. Methodenkritik und Limitationen

Die methodenkritische Betrachtung hat das Ziel, moégliche Limitationen der vorliegenden Arbeit
transparent darzustellen und die Aussagekraft sowie die Ubertragbarkeit der erhobenen Daten
einzuordnen. Dabei wird sich insbesondere auf die empirische Datenerhebung bezogen und
die eingesetzte Methodik, potenzielle Verzerrungen sowie die Reprasentativitat untersucht
(Klewer, 2016).

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einem quantitativen Forschungsansatz mit einem
nicht experimentellen Querschnittdesign. Dieses Vorgehen ermdglichte eine Datenerhebung
im Rahmen einer standardisierten Befragung vor Ort. Dabei stellt das verwendete
Querschnittdesign lediglich eine Momentaufnahme der untersuchten Variablen dar. Wahrend
die durchgeflihrten korrelativen Analysen sowie Gruppenvergleiche statistisch signifikante
Zusammenhange oder Unterschiede untersuchen kénnen, ist es jedoch nicht méglich, kausale

Schlussfolgerungen zu schlieRen (Déring & Bortz, 2016).

Fir die Datenauswertung konnte eine Vielzahl an Fragebdgen (n = 47) nicht genutzt werden.
Grund dafir war, dass teilweise personenbezogen Daten nicht angegeben wurden oder die
Iltems der siebenstufigen Likert - Skala nicht vollstandig ausgeflllt wurden. Fur die
Blutspendeveranstaltung in Kirchberg konnte keine Rlcksprache gehalten oder eventuelle
Fragen beantwortet werden, da diese zeitgleich zum Termin in der AWO Zwickau stattfand.
Zudem besteht die Mdglichkeit, dass die Verwendung negativ formulierter Items (Item 1, 7, 13)

das Verstandnis der Fragen beeinflusst haben kdnnte.

Ein weiterer Punkt betrifft einen mdglichen Deckeneffekt, welcher bei Doéring & Bortz (2016)
nicht konkret so benannt wird, aber das zugrunde liegende Problem der eingeschrankten
Varianz behandelt wird. Dieser liegt vor, wenn sich die Antworten der Befragten vermehrt am
oberen Ende der verwendeten Skala befinden, weshalb die Varianz der erhobenen Daten
eingeschrankt wird. In der Folge kdnnen eventuelle Unterschiede zwischen den Teilnehmern

nicht optimal erfasst werden, sodass bestehende Effekte nicht erkannt werden.
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Zusatzlich sollten weitere Limitationen beachtet werden. So entstanden kleinere Gruppen wie
beispielsweise die von Personen, welche selbst schon eine Bluttransfusion erhalten haben (n
= 22), wodurch eventuell die Aussagekraft eingeschrankt wurde. Des Weiteren bildete sich
eine grole Gruppe von Personen aus erfahrenen und langjahrigen Blutspendern, die bereits
Uber 10 mal Blut gespendet haben (n = 143), was zu einer Verzerrung hinsichtlich der
Spendenintention und hoéherer Motivation im Allgemeinen gefiihrt haben kénnte. Darlber
hinaus wies die Studie insgesamt eine hohere Altersstruktur auf. Dabei ordneten sich Uber die

Halfte der Befragten (n = 137) den beiden altesten Gruppierungen zu.

6.2. Ergebnisdiskussion
In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, in welcher Hinsicht motivationale Faktoren
das Blutspendeverhalten von aktiven Blutspendern steuern kénnen. Neben der untersuchten
Spendenintention wurde ein Blick auf das Umfeld der Spender und ihren méglichen Einfluss

geworfen.
Einordnung der gebildeten Subskalen

Hierbei fallt zunachst die gebildete Skala der Amotivation auf, welche einen niedrigen Wert
(MW = 1,97) aufweist. Aufgrund der negativ gestellten Aussagen zeigt dies, dass die Befragten
die bewusste Entscheidung treffen Blut zu spenden und das Thema fir sie relevant ist. Die
externe Regulation liefert den geringsten aller Mittelwerte (MW = 1,65), wodurch verdeutlicht
wird, dass die Teilnehmer nicht aufgrund von einem &ufReren Nutzen, Vorteilen oder
Belohnungen eine Blutspendeveranstaltung besuchen. Die mittlere Auspragung der
Introjektion deutet darauf hin, dass Blut spenden teilweise durch inneren Druck oder das
Vermeiden von Schuldgefiihlen geleitet ist. Dies scheint jedoch nicht fir alle Teilnehmer
gleichermal’en von Bedeutung zu sein, was eine erhdhte Standardabweichung (SD = 1,81)
belegt. Das starkste Ausmald konnte fiir die Identifikation (MW = 6,49) festgestellt werden.
Hierbei fallt auf, dass fir die Befragten besonders der Nutzen und die Wichtigkeit einer
Blutspende zum Tragen kommt und sie dieses Handeln als sinnvoll ansehen. Die geringe
Streuung (SD = 0,98) spiegelt die Ubereinstimmung der Probanden wider. Zudem sind die
Integration (MW = 5,77) und intrinsische Regulation (MW = 5,56) auf einem erhohten Niveau,
wodurch aufgezeigt wird, dass Blutspenden durchaus mit den eigenen Werten und dem

Selbstbild der befragten Personen im Einklang steht (Tab. 3).

Dieses Muster entspricht ndherungsweise den Ergebnissen von France et al. (2014), wo
ebenfalls festgestellt werden konnte, dass Blutspender verstarkt durch selbstbestimmte
Motivationen geleitet werden. Dariber hinaus konnte im weiteren Sinne die beschriebene
Struktur des motivationalen Kontinuums erschlossen werden, bei dem die Motivation von

weniger selbstbestimmten hin zu starker selbstbestimmten Dimensionen verlauft. Ein weiterer
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Aspekt ist die geringe Bedeutung der externen Regulation, welche sich auch mit den
Auffassungen von France et al. (2014) vereinbaren lasst. Demnach kann festgehalten werden,
dass die Ergebnisse der untersuchten Stichprobe die Annahme der bestehenden Literatur
bestatigen (France et al., 2014) und primar als wertebasiertes sowie selbstbestimmtes

Verhalten verstanden werden konnen.

Bezuglich der Spendenintention konnte ein positives Ergebnis (MW = 6,32) ermittelt werden,
welches auf eine ausgepragte Bereitschaft, weiterhin Blut spenden zu gehen, schlieen 1asst.
Die eher geringe Streuung (SD = 1,16) unterstreicht dies und verdeutlicht die Einheitlichkeit
der Befragten zu dieser Thematik. Grund daflir kénnte die hohe Beteiligung (n = 143) von

Spendern sein, die bereits Giber 10 mal Blut gespendet haben.

Unterscheiden sich Personen mit eigener Transfusionserfahrung sowie mit
Transfusionserfahrungen im sozialen Umfeld von Personen ohne entsprechende

Erfahrungen hinsichtlich der Introjektion und Identifikation zur Blutspende?

Ziel der Fragestellung war es zu testen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den
genannten Gruppen bezlglich der genannten Dimensionen besteht. Demnach konnte
festgestellt werden, dass fir eine eigene erhaltene Bluttransfusion oder die gleiche Erfahrung
einer Person im sozialen Umfeld, keine signifikanten Unterschiede vorliegen (Tab. 4). Dies
deutet darauf hin, dass die motivationalen Auspragungen der Blutspende eher unabhangig
von personlichen oder indirekten Erfahrungen mit Bluttransfusionen sind. Die Blutspende wird
also bei den Befragten unabhangig von persdnlichen Ereignissen als bedeutsam und sinnvoll

wahrgenommen

Erneut kann hierbei die Annahme gestitzt werden, dass vor allem selbstbestimmtes Handeln,
welches auf persénlichen Werten und inneren Uberzeugungen basiert, bedeutsam fiir das
Blutspendeverhalten sein kann (France et al., 2014). Andererseits konnten Bruhin et al. (2020)
feststellen, dass flir das Blutspendeverhalten grundsatzlich soziale Einfliisse relevant sein
kénnen. In der Studie zeigte sich, dass dieser Effekt vor allem durch soziale Interaktionen und
der konkreten Aktivierung von mdglichen Spendern zu Stande kommt. Eine reine Erfahrung,
wie das Wissen bezuglich einer Transfusion im sozialen Umfeld, scheint nicht ausreichend,

um signifikante Unterschiede hervorzurufen.

Des Weiteren sollten auch methodische Aspekte berlcksichtigt werden. Neben der recht
kleinen Anzahl von Personen mit Transfusionserfahrung (n = 22) zeigten die jeweiligen
Gruppen ahnlich hohe Mittelwerte, welche auf eine Art Deckeneffekt hinweisen, bei dem sich
Werte am oberen Skalenrand haufen. Hierbei kdnnen Unterschiede zwischen Gruppen

aufgrund einer eingeschrankten Varianz nur begrenzt erfasst werden.
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Besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl getatigter Blutspenden und der

intrinsischen Regulation zur Blutspende?

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Anzahl
getatigter Blutspenden und der intrinsischen Regulation. Dieser zeigt, dass intrinsisch
motivierte Personen eher bereit sind, erneut Blutspendeveranstaltungen zu besuchen oder
wiederholtes Spenden zu einer starkeren Verinnerlichung der Motivation fuhrt. Der
Korrelationskoeffizient r = 0,373 ist nach Cohen (1988) als mittlere Korrelation einzuordnen,
was erklart, dass die hdchste Stufe der Selbstbestimmung ein relevanter, jedoch nicht allein

ausschlaggebender Faktor fir verstarktes Blutspendeverhalten ist.

Dieses Muster steht im Einklang mit den Befunden von France et al. (2014), dass die
Spendebereitschaft entlang des Kontinuums steigt. Dabei bildet die intrinsische Regulation die
héchste Dimension. Zudem verdeutlichen Bednall & Bove (2011) in ihrer Analyse, dass
personliche Werte sowie intrinsische Beweggrinde zentrale Bausteine des

Blutspendeverhaltens seien.
Unterscheiden sich die jeweiligen Altersgruppen hinsichtlich ihrer Spendenintention?

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die Altersgruppen signifikant (p =
0,026) hinsichtlich Spendenintention unterscheiden. Des Weiteren kann man anhand der
mittleren Range erkennen, welche Altersgruppen eine héhere Spendenintention aufweisen.
Demnach hat die Altersgruppe von 18 — 29 den niedrigsten mittleren Rang, was auf eine
geringere Spendenintention schliel3en lasst. Die am starksten ausgepragte Spendenabsicht
zeigte sich in der Altersgruppe von Personen, die 60 Jahre oder alter sind. Dies kann mit der

Verteilung der Teilnehmer zu den Altersgruppen zusammenhangen.

Ein ahnliches Bild zeigte die Studie von Stock et al. (2021), bei der das Blutspendeverhalten
stark altersabhangig ist. Dabei fiel zudem auf, dass die Anzahl von Spendern in jlingeren
Altersgruppen rucklaufig war und insbesondere bei Personen iber 50 Jahren deutlich anstieg.
Vor diesem Hintergrund lasst sich annehmen, dass jingere Personen grundsatzlich eine
Bereitschaft zur Blutspende aufweisen, diese jedoch weniger stabil zu sein scheint. Altere

Personen verfiigen eher Uber gefestigte Ansichten zu dieser Thematik

In welchem Zusammenhang stehen die jeweiligen Dimensionen (Amotivation, externe
Regulation, Introjektion, Identifikation, Integration und intrinsische Regulation) zur

Spendenintention?

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass fast alle untersuchten Dimensionen der Motivation
signifikant mit der Spendenintention zusammenhangen. Einzig die externe Regulation bildete

eine Ausnahme. Positive Zusammenhange konnten fir die starker selbstbestimmten
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Motivationsformen Introjektion (r = 0,236), Identifikation (r = 0,455), Integration (r = 0,424) und
intrinsische Regulation (r = 0,441) festgestellt werden. Ein positiver Zusammenhang zeigt sich
in diesem Fall zwischen der jeweiligen Dimension und der Spendenabsicht. Dies deutet darauf
hin, dass mit zunehmender Auspragung der Motivationsform auch die Spendenintention steigt.
Ein negativer Zusammenhang zwischen der Amotivation (r = -0,262) und der Spendenintention
verdeutlicht, dass eine hohere Auspragung von Motivationslosigkeit mit einer geringeren
Auspragung der Spendenabsicht einhergeht. Aussagen zur Kausalitdt konnten aufgrund der

gewahlten korrelativen Analyse jedoch nicht getroffen werden.

Erneut konnten die Auffassungen von France et al. (2014) gestltzt werden. Darauf aufbauend
zeigte M'Sallem (2021), dass selbstbestimmte Motivation eine zentrale Rolle fir die
Auspragung verschiedener relevanter Faktoren wie Einstellungen und moralische Normen

spielt. Demnach wirken diese Faktoren auf die Spendenintention.

Insgesamt wird deutlich, dass die Spendenintention weniger durch aufiere Einflisse gepragt

ist und starker auf inneren Uberzeugungen sowie selbstbestimmter Motivation fuft.

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich der Amotivation zwischen den verschiedenen

Berufsfeldern?

Die Analyse zeigte einen signifikanten Unterschied von p = 0,05, auch wenn dieser als
Grenzfall zu betrachten sein sollte. Die mittleren Range reichen dabei zwischen 86,50 bis
198,50 und deuten darauf hin, dass héhere mittlere Range eine starkere Auspragung der
Amotivation besitzen. Dies scheint bei Personen ohne derzeitiger beruflicher Tatigkeit (198,50)
der Fall zu sein. Ahnlich verhélt es sich fiir die Berufsfelder Dienstleistung & Handel (127,61)
sowie Technik & IT (126,04). Demnach kann eine héhere Auspragung der Amotivation darauf
hinweisen, dass die befragten Personen einen geringeren persoénlichen Anreiz oder Blut
spenden eine geringere Relevanz in deren Wahrnehmung besitzt. Niedrigere mittlere Réange
beschreiben eine eher geringe Auspragung der Amotivation. Hierfir kdnnen Studenten (86,50)

oder Personen aus dem Bildungssektor (91,04) genannt werden (Tab. 8).

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich die Amotivation zwischen den
Berufsfeldern leicht signifikant unterscheiden Iasst. Allerdings ist dieser Effekt eher schwach
ausgepragt, wodurch ein entscheidender Einfluss eventuell als fraglich betrachtet werden

konnte.
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7. Fazit

In der vorliegenden Arbeit sollte dargestellt werden, in welcher Hinsicht motivationale Faktoren
das Blutspendeverhalten und die zukinftige Spendenabsicht von aktiven Spendern
beeinflussen. Zusatzlich wurde erfasst, ob das soziale Umfeld der Befragten eine Rolle spielen

kann.

Die Ergebnisse zeigten grundlegend, dass insbesondere starker selbstbestimmte
Motivationsformen einen signifikanten Zusammenhang aufweisen. Da dies fiir die externe
Regulation nicht der Fall war, kann man daraus schlieRen, dass die Entscheidung zur
Blutspende priméar auf moralischen Werten und personlichen Uberzeugungen basiert und
aulere Eindricke einen geringen Einfluss austiben. Signifikante Unterschiede konnten zudem

fur die Altersgruppen hinsichtlich der Spendenintention festgestellt werden.

Daruber hinaus lielken weder fur Personen mit eigener Transfusionserfahrung noch
Erfahrungen im sozialen Umfeld einen signifikanten Unterschied fur motivationale
Auspragungen erkennen lassen. Dies legt nahe, dass Ereignisse, die auf das Thema
aufmerksam machen konnten, keinen bedeutsamen Einfluss nehmen und die Motivation

selbstbestimmt sein sollte.

In Anbetracht der gelieferten Limitationen sollten die Ergebnisse dementsprechend
eingeordnet werden. In diesem Zusammenhang war die Stichprobe vor allem durch viele
langjahrige und konstante Blutspender gekennzeichnet. Insgesamt konnte die Arbeit einen
Uberblick beziiglich motivationaler Faktoren im Kontext der freiwilligen Blutspende bei

Veranstaltungen des DRK liefern.
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Zusammenfassung

Einleitung & theoretischer Hintergrund: Um die Versorgung von Patienten luckenlos
sicherstellen zu kénnen, ist die Verfiigbarkeit von Blutspenden ein zentraler gesellschaftlicher
und gesundheitspolitischer Baustein. Dabei kann das Blutspendeverhalten und die Motivation

zur Blutspende von grofter Bedeutung auch fiir die Zukunft sein.

Ziel — und Fragestellung: Das Ziel ist es daher, durch eine quantitative Befragung von
Teilnehmern einer Blutspendeveranstaltung des Deutschen Roten Kreuz herauszufinden, in
welcher Hinsicht motivationale Faktoren das Blutspendeverhalten und die Spendenabsicht
beeinflussen. Zusatzlich soll untersucht werden, ob das soziale Umfeld der Befragten oder

bestimmte Ereignisse Einfluss nehmen kdnnen.

Methodik: Das Design der vorliegenden Arbeit folgte einer Querschnittsstudie, deren Daten
aus der Perspektive der Teilnehmenden einmalig zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben
wurden. Die Erhebung erfolgte mithilfe eines quantitativen Fragebogens, welcher bei 4
Blutspendeveranstaltungen des Deutschen Roten Kreuz eingesetzt wurde. Insgesamt
nahmen an der Befragung 222 Personen teil, die sich aktiv dafir entschieden haben Blut zu
spenden. Untersucht wurden Zusammenhange und Gruppenunterschiede zur

Spendenmotivation sowie Spendenintention.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten keinen signifikanten Unterschiede fur Personen mit
eigener Transfusionserfahrung sowie fur Personen im sozialen Umfeld im Kontext der
Motivationsformen Introjektion und Identifikation. Hingegen konnte ein signifikanter
Unterschied (p = 0,026) zwischen den Altersgruppen bezlglich der Spendenintention erfasst
werden. Ein Zusammenhang konnte fur die intrinsische Regulation hinsichtlich der
Spendenhaufigkeit (r = 0,373) festgestellt werden. Des Weiteren wiesen alle
Motivationsformen bis auf die externe Regulation einen signifikanten Zusammenhang zur

Spendenintention auf.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigten grundlegend, dass insbesondere starker
selbstbestimmte Motivationsformen einen signifikanten Zusammenhang aufweisen. Zudem
legten sie nahe, dass Ereignisse, die auf das Thema der Blutspende aufmerksam machen

konnten, keinen bedeutsamen Einfluss nehmen und die Motivation selbstbestimmt ist.
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Anhang

Fragebogen
WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau Bgi’;iches
Hochschule fiir Mobilitat Kreuz

Sehr geehrte/r Teilnehmer/in,

mein Name ist Nils Wallasch und ich studiere Gesundheitsmanagement an der
Westsachsischen Hochschule Zwickau. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich
mich mit dem Thema ,Einfluss motivationaler Faktoren auf das Blutspenderverhalten®. Zu
diesem Zweck mochte ich gern eine freiwillige Befragung von aktiven Blutspenderinnen und
Blutspendern durchfiihren. Dabei werden lhnen im Folgenden kurze Fragen zur Motivation,
Spendenabsicht und personlichen Erfahrungen gestellt.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die Ergebnisse werden anonymisiert
verwendet. Innerhalb der Umfrage werden personenbezogene Daten abgefordert (bspw.
Alter, Geschlecht). Diese dienen zur weiterfihrenden Auswertung und Interpretation der
Ergebnisse. Dabei erfolgen jedoch selbstverstandlich keinerlei Rickschllisse auf die
beantwortende Person. Es erfolgt keine Ubermittlung der einzelnen Umfrageergebnisse an
das DRK.

Mit der Teilnahme und Abgabe der Umfragebdgen erteilen Sie Ihre Einwilligung in die
Verarbeitung Ihrer Angaben aus den Fragebdgen. Die Ergebnisse werden ausschlieRlich bei
mir bis zur abschliellenden Bewertung meiner Bachelorarbeit aufbewahrt. Im Anschluss
werden diese vernichtet.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn Sie sich etwa 5 - 10 Minuten Zeit nehmen den
Fragebogen auszuflillen, um mdglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten.

Vielen Dank!
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Bitte geben Sie an, inwieweit folgende Aussagen auf Sie zutreffen. Bitte geben Sie dies auf einer
Skala von 1 ,trifft Gberhaupt nicht zu“ bis 7 ,trifft voll und ganz zu“ an. Mit den Werten, welche
innerhalb davon liegen, kénnen Sie gegebenenfalls ihre Entscheidung abstufen und prazisieren.

trifft Gberhaupt nicht zu — trifft voll und ganz zu
Spendenmotivation

1. Ich denke nicht wirklich dartber nach, Blut zu spenden. OOO®OGO®
2. Ich spende Blut fiir kleine Dankesgeschenke. OOOO®OO®O
3. Ich wiirde mich schuldig fihlen oder mich schamen, wenn ich

kein Blut spenden wirde. POOG®OOGO
4. Blut spenden ist eine wichtige Entscheidung, die ich wirklich treffen mochte. ODOOO®OO®O
5. Ich habe sorgfaltig dariiber nachgedacht und glaube, dass das Blutspenden

fur viele Aspekte meines Lebens sehr wichtig sind DOOO®OOGO
6. Ich spende gerne Blut. DOOO®OO®O
7. Blut spenden ist etwas, mit dem ich mich nicht beschéaftige. OOO®OGO®
8. Ich spende Blut wegen der Getranke und Snacks. DOO®OO®O
9. Ich wiirde mich schlecht flihlen, wenn ich kein Blut spenden wiirde. DOOO®OB®O
10. Blut spenden ist sehr wichtig fiir die Gesundheit anderer. DOOO®OB®O
11. Blut spenden passt zu meinen Lebenszielen. POOG®GOOGO
12. Blutspender/in zu sein, bedeutet fir mich mehr als nur Blut zu spenden. DOO®OO®O
13. Ich habe eigentlich keine klare Meinung zum Thema Blut spenden. DOO®OOGO
14. Ich spende Blut, um eine Spendenurkunde/Spendenadel zu erhalten. POOG®OOGO
15. Ich wirde es bedauern, wenn ich kein Blut spenden wurde. OOO®OOGO®
16. Blut spenden ist eine wichtige Sache. DOO®OO®O
17. Blut spenden ist fur mich sehr wichtig. DOOO®OGO
18. Blut spenden ist ein wichtiger Teil meiner Personlichkeit DOOO®OO®O

Spendenintention
1. Ich beabsichtige, am nachstmdglichen Termin Blut zu spenden. DOOO®OOG®O
2. Ich beabsichtige, in den nachsten 6 Monaten Blut zu spenden. OOO®OGO®

3. Ich beabsichtige, in Zukunft Blut zu spenden. OOO®OOGO®



Bitte setzen Sie ein Kreuz in das fiir Sie zutreffende Feld.

Bitte geben Sie ihr Alter an.
18 — 29 Jahre
30 — 39 Jahre
40 - 49 Jahre

50 — 59 Jahre

OooOoOooao

60 Jahre und alter

Bitte geben Sie ihr Geschlecht an.
mannlich

weiblich

OooOoand

divers

Bitte ordnen Sie sich einem Berufsfeld zu.

Gesundheits- & Sozialwesen
Bildung

Technik & IT

Wirtschaft & Verwaltung
Dienstleistungen & Handel
derzeit keine berufliche Tatigkeit
Student/in

Rentner/in

ODOoO0O0O0O00Oa0
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Wie oft waren Sie bisher Blut spenden?
Erstmalig
2 — 5 mal

6 — 10 mal

O0Oo0d

Uber 10 mal

Haben Sie oder eine Person aus ihrem personlichen Umfeld schon einmal eine Bluttransfusion erhalten?
(Falls zutreffend, kénnen Sie hier mehrere Kreuze setzen)

Ja, ich selbst M|

Ja, eine Person aus meinem personlichen Umfeld D

Nein D

Gibt es Personen aus ihrem persoénlichen Umfeld, die Blut spenden? (Falls zutreffend, kénnen Sie hier
mehrere Kreuze setzen)

Familienangehdrige/Verwandte
Freunde/Bekannte

Mitarbeiter/Kollegen

O000

keine
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Geschlecht

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente

Gultig mannlich 112 50,5 50,5

weiblich 110 49,5 49,5

Gesamt 222 100,0 100,0
Alter

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente

Gultig 18 - 29 Jahre 19 8,6 8,6 8,6

30 - 39 Jahre 24 10,8 10,8 19,4

40 - 49 Jahre 42 18,9 18,9 38,3

50 - 59 Jahre 63 28,4 28,4 66,7

60 Jahre und alter 74 33,3 33,3 100,0

Gesamt 222 100,0 100,0
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Berufsfeld

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig Gesundheits- und 47 21,2 21,2 21,2
Sozialwesen
Bildung 14 6,3 6,3 27,5
Technik und IT 25 11,3 11,3 38,7
Wirtschaft und Verwaltung 38 17,1 17,1 55,9
Dienstleistungen und Handel46 20,7 20,7 76,6
derzeit keine berufliche 2 9 9 77,5
Tatigkeit
Student/in 2 .9 9 78,4
Rentner/in 48 21,6 21,6 100,0
Gesamt 222 100,0 100,0
Spendenhaufigkeit
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig erstmalig 27 12,2 12,2 12,2
2 -5 mal 28 12,6 12,6 24,8
6-10mal 24 10,8 10,8 35,6
uber 10 mal 143 64,4 64,4 100,0
Gesamt 222 100,0 100,0
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Haufigkeiten von $Bluttransfusion

Antworten
Prozent der
N Prozent Falle
Bluttransfusion erhalten?? Ich habe selbst ein 22 9,6% 9,9%

Transfusion erhalten

Eine Person aus meinem 68
Umfeld hat eine Transfusion
erhalten

Ich selbst oder eine andere 140
Person aus meinem Umfeld

hat bisher keine Transfusion
erhalten

Gesamt 230

29,6% 30,6%

60,9% 63,1%

100,0% 103,6%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

Haufigkeiten von $Blutspende

Antworten
N Prozent Prozent der Falle
Blut gespendet?? Familienangehdrige oder 136 37,7% 61,3%
Verwandte spenden Blut
Freunde oder Bekannte 127 35,2% 57.,2%
spenden Blut
Mitarbeiter oder Kollegen 76 21,1% 34,2%
spenden Blut
keine Personen aus meinem 22 6,1% 9,9%
Umfeld spenden Blut
Gesamt 361 100,0% 162,6%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
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ltems 1 — 18 Spendenmotivation

Deskriptive Statistiken

N Minimum  Maximum Mittelwert Std.-Abweichung
Ich denke nicht wirklich 222 1 7 1,89 1,595
daruber nach, Blut zu
spenden
Ich spende Blut fir kleine 222 1 7 1,95 1,779
Dankesgeschenke
Ich wiirde mich schuldig 222 1 7 3,87 2,236

fihlen oder schamen, wenn
ich kein Blut spenden wiirde

Blut spenden ist eine 222 1 7 6,25 1,430
wichtige Entscheidung, die
ich wirklich treffen méchte

Ich habe sorgfaltig dartiber 222 1 7 5,67 1,638
nachgedacht und glaube,

dass das Blutspenden fur

viele Aspekte meines Lebens

sehr wichtig ist

Ich spende gerne Blut 222 1 7 6,37 1,365
Blut spenden ist etwas, mit 222 1 7 2,01 1,785
dem ich mich nicht

beschaftige

Ich spende Blut wegen der 222 1 7 1,56 1,434

Getranke und Snacks

Ich wiirde mich schlecht 222 1 7 4,20 2,269
fuihlen, wenn ich kein Blut
spenden wirde

Blut spenden ist sehr wichtig 222 1 7 6,61 1,044
fir die Gesundheit anderer

Blut spenden passt zu 222 1 7 5,51 1,748
meinen Lebenszielen

Blutspender/in zu sein, 222 1 7 5,27 1,922
bedeutet fiir mich mehr als
nur Blut zu spenden

Ich habe eigentlich keine 222 1 7 2,03 1,815
klare Meinung zum Thema
Blut spenden
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Ich spende Blut, um eine 222 1 7 1,46 1,282
Spendenurkunde/Spendenad
el zu erhalten

Ich wiirde es bedauern, 222 1 7 5,00 2,104
wenn ich kein Blut spenden

wirde

Blut spenden ist eine 222 1 7 6,62 1,122
wichtige Sache

Blut spenden ist fiir mich 222 1 7 6,11 1,352
sehr wichtig

Blut spenden ist ein wichtiger222 1 7 5,02 1,959

Teil meiner Personlichkeit

Gultige Werte (listenweise) 222

ltems 1 — 3 Spendenintention

Deskriptive Statistiken

N Minimum  Maximum Mittelwert Std.-Abweichung
Ich beabsichtige, am 222 1 7 6,11 1,559
nachstmdglichen Termin Blut
zu spenden
Ich beabsichtige, in den 222 1 7 6,27 1,407
nachsten 6 Monaten Blut zu
spenden
Ich beabsichtige, in Zukunft 222 1 7 6,60 1,010

Blut zu spenden

Glltige Werte (listenweise) 222
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Forschungsleitende Fragestellung

Gruppenstatistiken

Ich habe selbst ein Std.-

Transfusion erhalten N Mittelwert Abweichung
Introjektion nein 200 4,3483 1,78626

ja 22 4,4545 2,08686

Test bei unabhangigen Stichproben

Signifikanz
Sig. Einseitigesp Zweiseitiges p
Introjektion Varianzen sind gleich ,366 ,397 , 795
Varianzen sind nicht gleich ,410 ,820
Gruppenstatistiken
Ich habe selbst ein Std.-
Transfusion erhalten N Mittelwert Abweichung
Identifikation nein 200 6,5050 ,92305
ja 22 6,3939 1,39400
Test bei unabhangigen Stichproben
Signifikanz
Sig. Einseitigesp Zweiseitiges p
Identifikation Varianzen sind gleich ,076 ,307 ,614
Varianzen sind nicht gleich ,359 , 718
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Gruppenstatistiken

Eine Person aus meinem
Umfeld hat eine

Std.-

Transfusion erhalten N Mittelwert Abweichung
Introjektion nein 154 4,2381 1,76330
ja 68 4,6324 1,90673
Test bei unabhangigen Stichproben
Signifikanz
Sig. Einseitiges p Zweiseitiges p
Introjektion Varianzen sind gleich ,259 ,068 ,136
Varianzen sind nicht gleich ,074 ,149
Gruppenstatistiken
Eine Person aus meinem
Umfeld hat eine Std.-

Transfusion erhalten N Mittelwert Abweichung
Identifikation nein 154 6,4805 ,89782
ja 68 6,5245 1,14071
Test bei unabhangigen Stichproben
Signifikanz
Sig. Einseitigesp Zweiseitiges p
Identifikation Varianzen sind gleich 914 ,379 ,758
Varianzen sind nicht gleich ,389 JA79
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Test bei unabhangigen Stichproben

Signifikanz
Sig. Einseitigesp Zweiseitiges p
Identifikation Varianzen sind gleich 914 379 , 758
Varianzen sind nicht gleich ,389 79

Unterfrage (1)

Korrelationen

Spendenhaufigkintrinsische_Re

eit gulation
Spearman-Rho Spendenhaufigkeit Korrelationskoeffizient 1,000 373"
Sig. (2-seitig) . <,001
N 222 222
intrinsische_Regulation Korrelationskoeffizient ,373" 1,000
Sig. (2-seitig) <,001
N 222 222

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Unterfrage (2)

Deskriptive Statistiken

N Mittelwert  Std.-Abweichung Minimum  Maximum
Spendenintention 222 6,3243 1,15727 1,00 7,00
Alter 222 3,67 1,275 1 5
Rénge

Alter N Mittlerer Rang
Spendenintention 18 - 29 Jahre 19 79,58

30 - 39 Jahre 24 106,31

40 - 49 Jahre 42 100,98

50 - 59 Jahre 63 118,81

60 Jahre und alter 74 121,13

Gesamt 222

Teststatistiken®P

Spendenintention

Kruskal-Wallis-H 11,072
df 4
Asymp. Sig. ,026

a. Kruskal-Wallis-Test

b. Gruppenvariable: Alter
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Unterfrage (3)

Korrelationen

Spendenintention

Spearman- Amotivation

Rho

Externe_Regulation

Introjektion

Identifikation

Integration

intrinsische_Regulation

Korrelationskoeffizient-,262™
Sig. (2-seitig) <,001
N 222
Korrelationskoeffizient-,072
Sig. (2-seitig) ,283
N 222
Korrelationskoeffizient,236™
Sig. (2-seitig) <,001
N 222
Korrelationskoeffizient,455"
Sig. (2-seitig) <,001
N 222
Korrelationskoeffizient,424™
Sig. (2-seitig) <,001
N 222
Korrelationskoeffizient,441™
Sig. (2-seitig) <,001
N 222

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Unterfrage (4)
Deskriptive Statistiken

N Mittelwert  Std.-Abweichung Minimum  Maximum
Amotivation 222 1,9745 1,33967 1,00 7,00
Berufsfeld 222 4,24 2,454 1 8
Réange

Berufsfeld N Mittlerer Rang
Amotivation Gesundheits- und 47 112,65

Sozialwesen

Bildung 14 91,04

Technik und IT 25 126,04

Wirtschaft und Verwaltung 38 99,51

Dienstleistungen und Handel 46 127,61

derzeit keine berufliche 2 198,50

Tatigkeit

Student/in 2 86,50

Rentner/in 48 100,24

Gesamt 222

Teststatistiken®

Amotivation

Kruskal-Wallis-H 14,068
df 7
Asymp. Sig. ,050

a. Kruskal-Wallis-Test

b. Gruppenvariable: Berufsfeld
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Reliabilitatsanalyse
Amotivation
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,662 3

Externe Regulation
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,493 3

Introjektion
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,761 3

Identifikation
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

132 3

Integration
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,823 3

Intrinsische Regulation
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,687 3
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Spendenintention
Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha Anzahl der Items

,824 3
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