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Untersuchungdaten

Stichprobe 527 Arzte, repréisentativ flr die als Mediziner tétigen
Arzte in Deutschland, darunter 266 im ambulanten,
261 im stationdren Bereich tatige Arzte

Auswahlverfahren Die Befragten wurden durch eine nach verschiedenen
Arztgruppen sowie nach Bundesldndern geschichtete
Zufallsauswahl ermittelt

Methode Telefonische Befragung
Befragungszeitraum 14. August - 7. September 2009
Durchfihrung und Institut fur Demoskopie Allensbach

methodische Verantwortung
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Konsens: Lebensverlangernde MaBnahmen sollten
auf Wunsch des Patienten eingestellt werden

Frage: “Im Zusammenhang mit der Patientenverfugung wird ja auch daruber diskutiert, ob
lebensverlangernde MaBnahmen eingestellt werden sollen, wenn ein Patient das

zuvor ausdrucklich erklart hat, Sind Sie in einem solchen Fall fir oder gegen die
Einstellung lebensverlangernder MaBnahmen?"

Lebensverldngernde
MaBnahmen sollten
eingestellt werden

Kommt daraufan ——
21

Bin dagegen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Die Sicht der Bevolkerung - groBe Mehrheit fur
Einstellung lebbensverlangernder MaBnahmen

Frage: “Man spricht ja manchmal von passiver Sterbehilfe. Das bedeutet, dass der Arzt
lebensverlangernde MaBnahmen einstellt, wenn der Patient ausdracklich erkidrt,
dass er das wunscht. Sind Sie far oder gegen eine solche passive Sterbehilfe?"

Unentschieden

Dagegen
Dafir

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 10023, Juli 2009 © IfD-Allensbach



Wunsche nach begleitetem Suizid sind
Ausnahmefadlle

Frage: “Wenn Sie einmal danach gehen, was Sie wissen oder auch von Kollegen gehort
haben: Kommt es haufiger vor, dass Patienten mit einer schweren, unheilbaren
Krankheit den Wunsch nach einem arztlich begleiteten Suizid GuBern, oder sind
das nur Ausnahmefalle?"

Unenischieden

Kommt haufiger vor

Arzte, die mit
unheilbar Kranken
haufiger zu tun
haben: 21 %

Sind Ausnahmefadlle

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiy, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Aber: jeder dritfte Arzt ist schon um Hilfe beim Suizid
gebeten worden

Arzte insgesamt

Niedergelassene Arzte insgesamt

Hausarzte

Fachdarzte

Krankenhausdrzte

Arzte, die mit unheilobar
Kranken zu fun haben -

haufiger

weniger haufig, gar nicht

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Die Wunsche kommmen weit Uberwiegend von
den Pafienten sellost

Arzte insgesamt

%
Es sind schon um Hilfe beim Suizid gebeten worden 34
und zwar -
vom Patienfen selbst 26
von Patienten und Angehorigen 4
nur von Angehorigen 3
Noch nicht gebeten worden 66
100

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Auch bei denjenigen, die keine Erfahrungen mit
Patientfenwunschen haben, uberwiegt das Verstandnis

Frage an Arzte, die schon um Hilfe beim Suizid gebeten wurden:
"Konnten Sie die Beweggrinde fur diesen Wunsch nachvollziehen, oder hatten Sie
dafdr kein Verstandnis?"
Frage an Arzte, die bisher nicht um Hilfe beim Suizid gebeten wurden:
"Hatten Sie grundsdatzlich Vierstandnis dafdr, wenn ein Patient mit einer schweren
Krankheit Sie bitten wuarde, ihm beim Suizid zu helfen?"

Arzte insgesamt
%

Es sind schon um Hilfe beim Suizid gebeten worden 34
und -

konnte Grunde nachvollziehen 29

hatte dafur kein Verstndnis 3
Noch nicht um Hilfe beim Suizid gebeten worden 66
und -

hatte daflr grundsatzlich Verstandnis 41

hangt vom Einzelfall ab 21

h&tte grundsatzlich kein VerstGndnis 4

100

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Gespaltenes Urteil uber die Verbindlichkeit des
Patientenwunsches nach Sterbehilfe

Frage: "Einmal angenommen, ein Patient mit einer schweren, unheilbaren Krankheit GuBert
seinem Arzt gegenuber den Wunsch, sterben zu wollen. Sollte dieser Wunsch des
Patienten far den Arzt verbindlich sein und der Arzt dem Patienten auf die eine oder

andere Weise helfen, oder sollte der Arzt nicht an den Willen des Patienten gebunden
sein?"

Sterbewunsch sollte verbindlich sein Arzt sollte nicht gebunden sein

Arzte insgesamt

die um Hilfe beim Suizid -

nicht gebeten wurden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Pro und Contra arztlich begleiteter Suizid

Es stimmen folgendem Argument zu -

Die Legalisierung des arztlich begleiteten Suizids kann
leicht dazu fUhren, dass sich Menschen um arztliche
Hilfe beim Suizid bemuhen, weil sie sich als Belastung
fur Familie oder Gesellschaft fGhlen

Es ist fast unmoglich einzuschdatzen, ob
der Sterbewunsch eines Patienten
endgultig ist oder sich doch noch dndert

Es verstOBt gegen den hippokratischen
Eid, wenn Arzte Patienten beim Suizid
unterstutzen

Es gehort zum Selbstbestimmungsrecht eines
Patienten, den Zeitpunkt seines Todes selbst
zu bestimmen

© IfD-Allensbach



Pro und Contra arztlich begleiteter Suizid

Jas
Es stimmen folgendem Argument zu -

Ein Arzt ist besonders gut geeignet, Patienten beim
Suizid zu unterstutzen, weil er weiB, wie man
Medikamente richtig dosiert

Durch den arztlich begleiteten Suizid wird verhindert,
dass ein Patient unndtig lange Schmerzen erleiden muss

Niemand kann genau sagen, wann der Gesundheits-
zustand eines Patienten so hoffnungslos ist, dass ein
begleiteter Suizid gerechtfertigt ware

Schon aus religidsen Granden verbietet es sich,
einen Suizid zu unterstutzen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Weit uberwiegend Ablehnung einer Legalisierung
eines Arztlich begleiteten Suizids

Frage: “Es wird Uber eine Regelung diskutiert, die es dem Arzt erlaubt, einen unheilbar
Kranken beim Suizid zu unterstitzen, z.B. indem er ihm todliche Medikamente
verschafft, die dieser dann selbst einnimmt. Befdrworten Sie eine solche Regelung
fur einen arztlich begleiteten Suizid, oder lehnen Sie das ab?"

Unentschiede

Beflrworte Regelung

Lehne sie ab

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Die Ablehnung Uberwiegt in allen Arztegruppen

Eine Regelung zur Legalisierung des drztlich begleiteten Suizids -

lehne ich ab
Niedergelassene Arzte

beftirworte ich

Krankenhausarzte

Arzte im Alter von -
unter 45 Jahren

45 bis 54 Jahren

55 Jahren und dlter

Arzte, die um Hilfe beim Suizid
gebeten wurden

nicht gebeten wurden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009

© IfD-Allensbach



Jungere Arzte haben weniger Erfahrung mit
entsprechenden Patientenwunschen

Es sind schon um Hilfe beim Suizid gebeten worden

Arte insgesamt M
im Alter von -

unter a5 Jabren  [EERDD

ssbissasamen ST

55 Javen und ter O
als Arzt tatig seit -

unter 10 Jahren _

10bis 19 Javen  SEIII

20 Jahren und Iénger ISR

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Deutliche Unterschiede zwischen Befurwortern
und Gegnern einer Legalisierung

] Befurworter einer Legalisierung des arztlich
begleiteten Suizids

Bl GCcgner einer Legalisierung

- Argumente Contra -

Die Legalisierung des arztlich begleiteten Suizids
kann leicht dazu fahren, dass sich Menschen um
arztliche Hilfe beim Suizid bemuhen, weil sie sich
als Belastung fur Familie oder Gesellschaft fhlen

Es ist fast unmaoglich einzuschdatzen, ob
der Sterbewunsch eines Patienten
endgultig ist oder sich doch noch andert

Es verstoBt gegen den hippokratischen
Eid, wenn Arzte Patienten beim Suizid
unterstutzen

Niemand kann genau sagen, wann der
Gesundheitszustand eines Patienten so
hoffnungslos ist, dass ein begleiteter Suizid
gerechtfertigt ware

Schon aus religidsen Grunden verbietet
es sich, einen Suizid zu unterstltzen

© IfD-Allensbach



Deutliche Unterschiede zwischen Befurwortern
und Gegnern einer Legalisierung

W)

- Argumente Pro-

Befurworter einer Legalisierung des arztlich
1 begleiteten Suizids

Bl Ceconer einer Legalisierung

Es gehort zum Selbstbestimmungsrecht
eines Patienten, den Zeitpunkt seines
Todes selbst zu bestimmen

Ein Arzt ist besonders gut geeignet,
Patienten beim Suizid zu unterstUtzen,
weil er weil, wie man Medikamente
richtig dosiert

Durch den drztlich begleiteten Suizid
wird verhindert, dass ein Patient unnotig
lange Schmerzen erleiden muss

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Befurworter wie Gegner erwarten Auswirkungen
auf das Selbstverstéindnis der Arzte

Frage: “Glauben Sie, dass eine gesetzliche Regelung, die den arztlich begleiteten Suizid
grundsatzlich erlaubt, Auswirkungen auf das SelbstverstGndnis der Arzte hdtte,

oder glauben Sie das nicht?"

Arzte, die eine Legalisierung des
. arztlich begleiteten Suizids
insgesamt befurworten ablehnen

Hatte Auswirkungen
auf das Selbstver-
stéindnis der Arzte

Glaube das nicht

Auf 100 Prozent fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Auswirkungen auf das Selbstversténdnis der Arzte
aus Sicht von Befurwortern und Gegnern

Arzte, die Auswirkungen auf das Selbstversténdnis erwarten

und eine Legalisierung des
arztlich begleiteten Suizids

insgesamt befUrworten ablehnen
O, (o) (o)

Grundverstdndnis des Berufs wurde . % -
sich dndern: Abkehr vom Heilen und
Bewahren des Lebens 29 15 32
Allgemein negative Auswirkungen
(z.B. Machtmissbrauch, Abstumpfung
gegenuber Patienten usw.) 24 12 30
Gefahr von Allmachtsgefuhlen
(Arzte fUhlen sich als Herrscher
uber Leben und Tod usw.) 20 - -
Zu hoher Druck, Gewissensnote,
zu hohe Verantworfung 15 14 15

Allgemein positive Auswirkungen
(z.B.: Warde viele vom Dilemma 7 19 3
der Gerdtemedizin befreien)

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte, die Auswirkungen auf das Selbstverstéindnis erwarten
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Die Mehrheit wurde eine Legalisierung als
Belastung empfinden

Frage: “Wenn es eine gesetzliche Regelung gabe, die den arztlich begleiteten Suizid grunad-
safzlich erlaubt: Kann man es Arzten zumuten, dartber zu entscheiden, ob sie dem
Wunsch eines Patienten nach einem drztlich begleiteten Suizid Folge leisten sollen,
oder lastet man ihnen damit eine zu hohe Burde auf?"

Arzte, die eine Legalisierung des

. arztlich begleiteten Suizids
Arzte - - T - -

insgesamt befurworten ablehnen

Kann man nicht zumuten,
zu hohe Blrde
Kann man zumuten - -

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Auf 100 Prozent fehlende Werte = Unentschieden .
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Die Mehrheit erwartet negative Auswirkungen
auf das Ansehen der Arzte

Frage: “Einmal angenommen, es gabe eine gesetzliche Regelung, die den arztlich
begleiteten Suizid grundsatzlich erlaubt: wirde sich das lhrer Meinung nach eher
positiv oder eher negativ auf das Ansehen der Arzte in der Offentlichkeit auswirken?"

Arzte Arzte, die eine Legalisierung
insgesamt des darzflich begleiteten Suizids
befurworten ablehnen

Wiirde sich eher
positiv auswirken

Wiirde sich eher
negalfiv auswirken

Schwer zu sagen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



In der Bevolkerung mehrheitlich Unterstutzung fur
aktive Sterbehilfe

Frage: “Zurzeit wird ja viel Uber aktive Sterbehilfe diskutiert. Das bedeutet, dass man das
Leben schwerkranker Menschen, die keine Chance mehr zum Uberleben haben

und groBe Schmerzen erdulden mussen, auf deren eigenen Wunsch hin beendet.
Sind Sie far oder gegen die aktive Sterbehilfe?"

Unentschieden

Dafur
Dagegen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 10023, Juli 2009

© IfD-Allensbach



Fur mehr als jeden dritten Arzt kdme ein begleiteter
Suizid unter bestimmten Bedingungen in Frage

Frage: “Kame es fur Sie unter bestimmten Bedingungen in Frage, einen Patienten beim
Suizid zu unterstatzen, ihm also todliche Medikamente zur Vlerfugung zu stellen, die
dieser dann selbst einnimmt, oder kdme das auf gar keinen Fall in Frage?"

Eine Unterstiitzung beim Suizid kdme -

unter bestimmten
auf keinen Fall in Frage Bedingungen in Frage

DG Aweinsgeamt  [STANNNNNN
Arzte im Alter von -

I -7 unter 45 Jahren 33
DG sosseionen  EONM
T 55 Johren und difer 38

Arzte, die um Hilfe beim Suizid
DS oevetenvuden ESHINN
DS riohtgebetenwucen (2NN

Auf 100 fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Entscheidend ist vor allem eine eindeutige Prognose

Arzte, fiir die eine Unterstiitzung unter bestimmten
Bedingungen in Frage kdme

Gegeben sein musste -

%
Medizinisch eindeutige (hoffnungslose) 48
Prognose
Gute Kenntnis des Patienten und seiner 34
Krankengeschichte
Hoher Leidensdruck, extreme 20
Schmerzbelastung
Psychische Stabilitdt des Patienten 18
(z.B. keine Depression, keine Psychose)
Klare gesetzliche, rechtliche Regelung 14
Andere Angaben 14

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte, fir die unter bestimmten Bedingungen eine
UnterstUtzung beim Suizid in Frage kaGme
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Klare Ablehnung einer Legalisierung aktiver
Sterbehilfe in der Arzteschaft

Frage: “Manche fordern ja, dass es eine gesetzliche Regelung geben sollte, die es dem Arzt
ermoglicht, aktive Sterbehilfe zu leisten, z.B. durch die Injektion eines tédlichen
Medikaments. Befdrworten Sie eine solche Regelung oder lehnen Sie sie ab?"

Unentschiede

Befurworte gesetzliche
Regelung, die aktive
Sterbehilfe ermaglicht

Lehne das ab

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Grunde gegen eine Legalisierung aktiver
Sterbehilfe

Bin gegen die Legalisierung

aktiver Sterbehilfe, weil - Arzte, die die Legalisierung aktiver

Sterbehilfe ablehnen

sie gegen das Berufsethos, den hippokratischen Eid verstoBt

die Gefahren fur einen Missbrauch zu groR sind

das gegen allgemeine ethische Werte verstOBt

das gegen meine personlichen Werte,
mein Gewissen verstoRt

es Alternativen, z.B. Palliativmedizin,
psychologische Betreuung gibt

der Druck, die Belastung fur den Arzt zu hoch ist

eine gesetzliche Regelung zu starr ware,
der Arzt wurde instrumentalisiert

es den Beigeschmack von Euthanasie hat

Basis: Bundesrepublik Deutschland; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 @ IfD-Allensbach



FUr jeden vierten Arzt kdme aktive Sterbenhilfe
INn Frage

Frage: "Das ist sicher nicht einfach zu sagen, aber konnten Sie sich vorstellen, dass Sie selbst
aktive Sterbehilfe leisten, dass Sie also z.B. einem unheilbar Kranken ein todliches

Medikament verabreichen, wenn Sie der Patient darum biftet, oder kme das far
Sie auf keinen Fall in Frage?"

Unentschiede

Aktive Sterbehilfe
konnte ich mir
vorstellen

Kame auf
keinen Fall in Frage

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Bereitschaft zur Sterbbehilfe bedeutet nicht auto-
matisch Zustimmung fur eine generelle Legalisierung

Arzte, fiir die eine

Unterstiitzung beim
Suizid in Frage kdme

Die Legalisierung
des arztlich
begleiteten Suizids -

befurworte ich

lehne ich ab

Unentschieden 1

Arzte, fiir die aktive
Sterbehilfe in
Frage kGme

Die Legalisierung
aktiver Arztlicher
Sterbenhilfe -

beflUrworte ich

lehne ich ab

Unentschieden 12

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte, die die Legalisierung des érztlich begleiteten

Suizids bzw. akfiver Sterbehilfe befUrworten

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009

© IfD-Allensbach



Deuftlich kritischere Haltung der Palliativmediziner
gegenuber jeder Form der Sterbehilfe

I Arzte insgesamt
Bl Palliativmediziner

Es sind fUr die Einstellung 74 %
lebensverldngernder MaB-

nahmen auf Wunsch des 59
Patienten

Es sind fur die Legalisierung 30
des arztlich begleiteten
Suizids 11

Eine UnterstUfzung bei Suizid 4
k&me unter bestimmten
Bedingungen in Frage 14

Aktive Sterbehilfe kame in 25
Frage

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Pro und Confra arztlich begleiteter Suizid -
die Sicht der Palliativmediziner

- Argumente Contra - Arzte insgesamt mediziner

Die Legalisierung des arztlich begleite-
ten Suizids kann leicht dazu fUhren, dass
sich Menschen um darztliche Hilfe beim
Suizid bemuhen, weil sie sich als Belastung
fur Familie oder Gesellschaft fUhlen

91

Es ist fast unmoglich einzuschdtzen, ob
der Sterbewunsch eines Patienten
endgultig ist oder sich doch noch dndert

79

Es verstoBt gegen den hippokratischen
Eid, wenn Arzte Patienten beim Suizid
unterstUtzen

72

Niemand kann genau sagen, wann der
Gesundheitszustand eines Patienten so
hoffnungslos ist, dass ein begleiteter Suizid
gerechtfertigt ware

65

Schon aus religidsen GrL']nden"verbieTeT
es sich, einen Suizid zu unterstutzen

43

© IfD-Allensbach



Pro und Confra arztlich begleiteter Suizid -
die Sicht der Palliativmediziner

e
- Argumente Pro-
) Palliativ-
Arzte insgesamt mediziner
Es gehdrt zum Selbstbestimmungsrecht
eines Patienten, den Zeitpunkt seines 35
Todes selbst zu bestimmen
Ein Arzt ist besonders gut geeignet,
Patienten beim Suizid zu unterstltzen, 35
weil er weiB, wie man Medikamente
richtig dosiert
Durch den arztlich begleiteten Suizid
wird verhindert, dass ein Patient unnétig 8

lange Schmerzen erleiden muss

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach



Breite Uberzeugung - ein Ausbau der Palliativmedizin
wurde die Wunsche nach Sterbehilfe verringern

Bei einem Ausbau der Palliativmedizin
wirden weniger Patienten den Wunsch
nach Sterbehilfe duBern

Arzte insgesarnt 9%

Niedergelassene Arzte o
Kiankenhausarze v

Arzte, die um Hilfe beim Suizid

- gebeten wurden s
- nicht gebeten wurden 3 .

Arzte, die eine Legalisierung des
arztlich begleiteten Suizids -

- beflrworten [ E——
=giehnen 8

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach




Die Kapazitaten fur die palliativmedizinische
Versorgung sind ungenugend

Frage: “Wurden Sie sagen, dass die vorhandenen Kapazitaten fur eine palliativmedizinische
Versorgung in Deutschland ausreichen, oder wurden Sie das nicht sagen?"

Die Kapazitaten fir die palliativmedizinische Versorgung -

Unentschieden

reichen aus

reichen nicht aus

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach
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