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! Reich vs. arm:

Reiche liigen und betriigen
haufiger als Menschen mit
niedrigerem sozialem Rang.
AuBerdem verhalten sie sich im
StraBBenverkehr riicksichtsloser
als die sozial schlechter Gestell-
ten. Dies ergaben sieben Experi-
mente von amerikanischen und
kanadischen Forschern.

— Fiir die ersten beiden Experi-
mente wurde das Verhalten von
Verkehrsteilnehmern an Kreu-
zungen und Fuflgdngeriibergangen
beobachtet. Wie sich zeigte, sind es
tiberwiegend die Lenker teurer
Fahrzeuge, die an Kreuzungen die
Vorfahrt missachten und die an
Zebrastreifen nicht fiir wartende
Fufiganger halten.

Im dritten Experiment wurde
der soziale Status der Probanden
mittels Selbstauskunft ermittelt.
Anschlieflend wurden den Ver-
suchsteilnehmer acht Szenarien

Wer hat die bessere Moral?

vorgespielt, in denen sich ein Schauspie-
ler unethisch verhielt. Die Versuchsper-
sonen sollten dann angeben, ob sie sich
in einer vergleichbaren Situation &hn-
lich verhalten wiirden wie der Schau-
spieler. Auch hier neigten eher die sozial
besser Gestellten zu einem verwerf-
lichen Verhalten.

Weitere Tests zeigten, dass die sozial
besser Gestellten eher beim Spiel um
Geld betrogen, Bewerber bei einem fik-

! Kommentar

Auf den ersten Blick ist das Resultat ver-
wunderlich, sind es doch eher die unteren
Schichten, die es eigentlich nétiger hdtten,
zu schummeln und sich einen Vorteil zu
verschaffen. Aber nicht der héhere soziale
Rang per se ist verantwortlich fiir das
weniger moralische Verhalten, sondern
vielmehr die Einstellung der Probanden zur
Gier: Angehdrige héherer Schichten sahen
diese Charaktereigenschaft als weniger
negativ an. Auch arbeiteten sie oft in Beru-

tiven Vorstellungsgesprach belogen
oder zu viel erhaltenes Wechselgeld
behielten.
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fen, in denen es praktisch zur Ausbildung
gehdrt, den eigenen Vorteil nicht aus den
Augen zu verlieren. Weitere Experimente
zeigten, dass sich die ethische Einstellung
leicht manipulieren ldsst. Stellte man etwa
Gier als positive Eigenschaft dar, die zudem
mit Vorteilen verknlipft ist, verhielten sich
die Probanden anschlieSend wesentlich
unfairer und eigenniitziger als in vorherge-
henden Durchgdingen.
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Verheiratete Uberleben Herzoperationen besser

Wie verschiedene Studien gezeigt
haben, leben Verheiratete ldnger.
Dies gilt sowohl fiir die Gesamtpopu-
lation als auch in klinischen Studien
nach medizinischen Eingriffen.

— In einer regionalen Probe (n = 569)
verglichen Wissenschaftler der Emory
University in Atlanta (Georgia) mittels
Krankenblattern und psychosozialen In-
terviews die 5-Jahresmortalitait nach
Herzoperationen von verheirateten Per-
sonen mit der von verwitweten, geschie-
denen und nicht verheirateten Personen.

Nach Wegrechnen der demogra-
fischen, prd- und postchirurgischen
Faktoren hatten die unverheirateten Per-
sonen ein 1,90-fach hoheres Mortalitats-
risiko. Méanner und Frauen unterschie-
den sich nicht. Unmittelbar nach der

MMW-Fortschr. Med. Nr. 5 /2012 (154. Jg.)

Operation war diese Differenz auf das
3,33-fache erh6ht. Die Langzeitmortali-
tat war bei den nicht Verheirateten um
den Faktor 1,71 erhoht.

Ein Ehepartner hilft, kritische Situationen
zu liberstehen.
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Verheiratete Patienten sind vor einer Opera-
tion deutlich optimistischer und haben weni-
ger Angst vor Schmerzen als Alleinstehende.
Sie haben deshalb in den kritischen Monaten
nach einer Herzoperation héhere Uberlebens-
chancen als die unverheirateten Personen.
Die Autoren der Studie fiihren das niedrigere
Mortalitétsrisiko unter anderem auch darauf
zuriick, dass Eheleute den Lebenswandel
ihres kranken Partners (iberwachten und mit
dazu beitrugen, Risikofaktoren auszuschlie-
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