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Korperbezogene Kontrolliiberzeugungen bei
gesunden und chronisch kranken Jugendlichen

Marcus Roth

Summary

Body Related Locus of Control in Healthy and Chronically 111 Adolescents

The present contribution analyses body-related locus of control beliefs in healthy and
chronically ill adolescents. Moreover, we asked which bearing locus of control beliefs have
on psychosocial adaptation. We examined a sample of asthmatic and diabetic adolescents
and a sample of healthy adolescents aged 12 to 16 using the KLC-questionnaire. The ques-
tionnaire measures the locus of control concerning health, appearance and physical ability.
Regarding the structure of body-related locus of control beliefs, the results show no differ-
ences between healthy and chronically ill adolescents; but the ill adolescents show less ex-
ternal locus of control. In the sample of chronically ill adolescents the locus of control is
independent of severity and duration of their illness. Significant correlations between exter-
nal locus of control and psychosocial adaptation could only be found in healthy adoles-
cents. The results are discussed based on illness-specific experiences and general character-
istics of adolescent body image.

Zusammenfassung

Der Beitrag analysiert korperbezogene Kontrolliiberzeugungen bei gesunden und
chronisch kranken Jugendlichen und geht ferner der Frage nach, welche Bedeutung
diesen fiir die psychosoziale Anpassung zukommt. Hierzu wurden 12- bis 16jdhrige
Jugendliche mit Asthma bronchiale und Diabetes mellitus sowie kérperlich gesunde
Jugendliche gleichen Alters anhand des KLC-Fragebogens, der Kontrolliiberzeugun-
gen zu Fragen der Gesundheit, des Aussehens und der kdrperlichen Leistungsfahig-
keit erfaBt, untersucht. Die Ergebnisse zeigen unter anderem, daB keine Unterschie-
de in der Struktur kérperbezogener Kontrolliiberzeugungen zwischen gesunden und
erkrankten Jugendlichen bestehen, die erkrankten Jugendlichen jedoch eine niedri-
gere Auspriagung der externalen Kontrolliiberzeugung beziiglich ihres K&rpers auf-
weisen, die unabhingig von der Schwere und der Dauer ihrer Erkrankung ist. Be-
deutsame Korrelationen zwischen externalen Kontrolliiberzeugungen und Mafen
der psychosozialen Anpassung lieBen sich ausschlieBlich bei den gesunden Jugend-
lichen feststellen. Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund krankheitsspezifi-
scher Erfahrungen und allgemeiner Charakteristika des adoleszenten Kérperbildes
diskutiert.
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1 Einleitung

Nach RotTer (1966) ist die Erwartung, inwieweit ein bestimmter Verstarker als Folge
des eigenen Verhaltens auftreten wird, von einer mehr oder minder stabilen Neigung
einer Person abhingig, im allgemeinen eher interne oder externe Kontrolle zu antizi-
pieren. Das Konzept der Kontrolliiberzeugung beinhaltet diesen Aspekt und beschreibt
das Erleben eigener Mdglichkeiten zur EinfluBnahme. Dabei handelt es sich um gene-
ralisierte Erwartungshaltungen, die jedes Individuum lebensgeschichtlich erwirbt und
die situationsiibergreifend sind. Nach dem Konzept der Kontrolliiberzeugung lassen
sich Personen danach unterscheiden, ob sie Ereignisse als durch sie selbst kontrollier-
bar erleben (internale Kontrolliiberzeugung), oder ob sie die Kontrollierbarkeit von Er-
eignissen anderen, auBerhalb ihrer eigenen Person liegenden Kriften zuschreiben (ex-
ternale Kontrolliiberzeugung).

Das Konstrukt der Kontrolliiberzeugungen wurde so haufig wie kaum ein anderes in-
nerhalb der Psychologie zum Gegenstand empirischer Forschungen (vgl. Krampen
1987). Gegeniiber der urspriinglichen Konzeption als ein unidimensionales Kontinuum
mit den zwei Polen ,Externalitidt* und ,Internalitit* wiesen Uberpriifungen der Fakto-
renstruktur sowohl des von RoTTeER (1966) selbst vorgelegten Operationalisierungsver-
fahrens als auch anderer Kontrolliiberzeugungsskalen eher auf zwei- oder dreidimen-
sionale Losungen (z.B. KramPeN 1991; LEVENSON 1974; PFranG 1989). Dementsprechend
werden internale und externale Kontrolliilberzeugungen gegenwartig als weitgehend
unabhidngige Dimensionen verstanden, wobei beziiglich der externalen Kontrolliiber-
zeugung gelegentlich noch zwischen den Dimensionen ,soziale Externalitat* (Verursa-
chung eines Ereignisses durch andere michtige Personen) und ,fatalistische Externali-
tat" (Ereignisabhéngigkeit von Schicksal und Zufall) differenziert wird. Eine weitere
Konzeptdifferenzierung der letzten Jahre betrifft das AusmalB der Generalisierbarkeit
von Kontrollerwartungen: Wahrend sich die Forschung zunachst auf generalisierte Kon-
trolliiberzeugungen richtete, die als Folge von Kontrollerfahrungen tiber verschiedene
Lebensbereiche hinweg entstehen, konzentriert man sich zur Zeit starker auf die Erfas-
sung bereichsspezifischer Kontrolliiberzeugungen, da davon ausgegangen wird, daB in
unterschiedlichen Lebensbereichen unterschiedliche Kontrollmoglichkeiten und Kon-
trollerfahrungen vorliegen (KramPeEN 1987; MiELKE 1996). Ein Lebensbereich, fiir den
spezifische Kontrolliiberzeugungen angenommen werden, ist der Bereich Krankheit
und Gesundheit. Die Entstehung bereichsspezifischer Kontrollerwartungen zu Gesund-
heit und Krankheit kann nach Lonaus (1993, S. 3) somit ,als das generalisierte Resultat
der Lernerfahrungen in diesem Bereich“ aufgefaBt werden.

Gesundheitspsychologisch wird den krankheits- bzw. gesundheitspezifischen Kontrol-
liberzeugungen dabei ein hoher Stellenwert fiir die Widerstandsfihigkeit gegeniiber
StreB und Krankheit zugesprochen (ScHwarzer 1996). Entsprechend wurden diese auch
intensivim Rahmen der - seit den vergangenen zwei Jahrzehnten stark zugenommenen
(vgl. SElFrGE-KRENKE U. BRATH 1990) - Forschungsarbeiten zu chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen untersucht. Allerdings zeichnet sich hier eine duBerst heterogene Be-
fundlage beziiglich der Frage ab, ob Kontrolliiberzeugungen zu Gesundheit und Krank-
heit bei chronisch kranken und gesunden Jugendlichen differieren: STEINHAUSEN (1984)
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untersuchte Jugendliche mit Asthma, cystischer Fibrose, Morbus Crohn und Colitis ulce-
rosa und stellte fest, daB — mit Ausnahme der Patienten mit Asthma bronchiale - die er-
krankten Jugendlichen starker internal orientierte Erklarungsmuster aufwiesen als die
gesunden. Er vermutet daher, daB chronisch kranke Kinder und Jugendliche durch die
unmittelbare Wahrnehmung ihrer Krankheitssymptome direkt spiiren, ob sie mit ihrem
Verhalten der Erkrankung gerecht werden und daher eine eher internale Kontrolliiber-
zeugung entwickeln. KeLLErmAN et al. (1980) stellten hingegen eine genau entgegenge-
setzte These auf: Durch die krankheitsbedingten Restriktionen erfahre der Jugendliche,
daB vornehmlich duBere Faktoren fiir seine Situation verantwortlich zu machen sind. Die
Autoren konnten ihre Annahme bei Jugendlichen mit Krebs-, Herz- und Rheumaerkran-
kungen empirisch stiitzen und widersprechen damit den Ergebnissen von STEINHAUSEN
(1984). Auch neuere Untersuchungen kénnen das Bild nicht erhellen: Einige Untersu-
chungen stehen in Einklang mit den Befunden von STEINHAUSEN (1984; z.B. SEIFFGE-KREN-
KE et al. 1996), andere unterstiitzen die Untersuchung von KeLLERMANN (1980; z.B. Hur-
16 u. WHITE 1986); schlieBlich finden sich eine Reihe von Untersuchungen, die gar keine
Unterschiede zwischen chronisch erkrankten und gesunden Jugendlichen beziiglich ihrer
krankheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen feststellen konnten (z.B. Jamison et al.
1986). Ebenso inkonsistent erweist sich die Befundlage beziiglich der Rolle gesundheits-
bezogener Kontrolliilberzeugungen fiir die Anpassung an die Erkrankung und an das
Krankheitsmanagement (vgl. zuf. PErrIN u. SHAPIRO 1985; HANL 1995).

Wie 13Bt sich die heterogene Befundlage erklaren? Hierzu sei ndher auf die Entstehung
krankheitsbezogener Kontrolliiberzeugungen eingegangen. Wie zuvor beschrieben, stel-
len diese das Resultat spezifischer Erfahrungen mit Krankheit bzw. Gesundheit dar. Dabei
kann davon ausgegangen werden, dal3 Personen, die keine Erfahrungen mit Erkrankun-
gen gemacht haben, Kontrollkonzepte in diesem Bereich eher auf der Basis beobachteter
Krankheitserfahrungen in ihrem sozialen Umfeld bilden oder aber hier einen Riickgriff
auf generalisierte, bereichsunspezifische Kontrolliberzeugungen vornehmen (vgl. Lo-
HAUS 1993). Auch wire denkbar, daB diese Personen nur kurzfristige — mehr oder minder
zufillige — Uberzeugungen in einer speziellen Untersuchungssituation annehmen, die
aufgrund fehlender Erfahrungen in diesem Bereich keine Stabilitdt aufweisen. Die hete-
rogene Befundlage lieBe sich somit durch eine mangelnde Konstruktvaliditit krankheits-
bezogener Kontrolliiberzeugungen bei den gesunden Kontrollgruppen erklaren.

Tatséchlich zeigen die Ergebnisse zweier Studien, daB gesunde Jugendliche keine
krankheitsspezifischen Kontrolliiberzeugungen ausgebildet haben, sondern daB bei ih-
nen eher von dem globaleren Konstrukt kérperbezogener Kontrolliiberzeugungen aus-
zugehen ist. MrRAzEk (1989) iiberpriifte Struktur und Verlauf solcher kérperbezogenen
Kontrolliiberzeugungen bei Jugendlichen im Alter zwischen zwdlf und 16 Jahren.
Hierzu verwandte er einen Fragebogen, der internale und externale Beeinflussungs-
maglichkeiten sowohl beziiglich der ,Gesundheit* als auch hinsichtlich der Aspekte
~Aussehen* und ,kérperliche Leistungsfihigkeit” erfaBt. In Ubereinstimmung mit den
meisten neueren Untersuchungen zur Struktur generalisierter Kontrolliiberzeugungen
konnte Mrazek (1989) faktorenanalytisch dabei zwei Komponenten identifizieren.
Demnach miissen auch die auf den eigenen Koérper bezogenen internalen und exter-
nalen Kontrolliiberzeugungen als weitgehend voneinander unabhingige Konstrukte



484 M. Roth: Korperbezogene Kontrolliiberzeugungen bei Jugendlichen

betrachtet werden. Keine Bestitigung fand Mrazex (1989) hingegen fiir eine Differen-
zierung korperbezogener Kontrolliilberzeugungen nach den Bereichen ,,Gesundheit®,
»Aussehen* und ,Leistungsfahigkeit”. Der Kérper wurde somit von den Jugendlichen
in seiner Gesamtheit als internal oder external kontrollierbar wahrgenommen, ohne
daB sie zwischen verschiedenen Korperzustanden bzw. -kompetenzen differenzieren.
Zudem zeigten sich in dieser Untersuchung, anders als bei den generalisierten Kontrol-
liberzeugungen, deutliche Unterschiede zwischen ménnlichen und weiblichen Ju-
gendlichen: Wahrend Madchen beziiglich ihres Kérpers global - d.h. unabhingig vom
Alter und den Teilbereichen ,,Gesundheit®, ,Aussehen“ und ,korperliche Leistungsfa-
higkeit* - externaler orientiert waren, zeigte sich bei den Jungen eine vergleichsweise
starkere internale Kontrollorientierung. Demgegeniiber lieBen sich keine altersbezoge-
nen Verinderungen bei den Jugendlichen nachweisen. HARTMANN (1987), die ebenfalls
den Fragebogen von Mrazek (1989) verwandte, konnte an einer Stichprobe zehn- bis
zwoOlf- sowie 15- bis 17jahriger Jugendlicher die Befunde von Mrazek (1989) bestiti-
gen: Die Ergebnisse ihrer Studie verwiesen ebenfalls auf die Bidimensionalitdt korper-
bezogener Kontrolliiberzeugungen bei Jugendlichen und zeigen, daB diese in beiden
Altersgruppen eher globaler Natur sind, d.h. sich nicht in die Bereiche ,,Gesundheit®,
~Aussehen* und ,Leistungsfahigkeit® differenzieren lassen. Ebenfalls in Einklang mit
den Befunden von Mrazek (1989) stellte HARTMANN (1987) eine stirkere internale Kon-
trolliiberzeugung bei minnlichen gegeniiber weiblichen Jugendlichen fest; beziiglich
der externalen Kontrollorientierung ergaben sich hingegen nur tendenzielle Unter-
schiede, die auf eine leicht héhere Auspragung bei weiblichen Jugendlichen verweisen.

Nach diesen Befunden 148t sich vermuten, daB bei der Erfassung gesundheits- bzw.
krankheitsspezifischer Kontrolliiberzeugungen in der Tat ein Konstrukt ,,gemessen® wird,
daB zumindest bei gesunden Jugendlichen gar nicht differenziert ausgebildet ist. Dabei
lassen die zitierten Studien offen, ob die Undifferenziertheit kdrperbezogener Kontroll-
iiberzeugungen in mangelnden Erfahrungen im Bereich Krankheit begriindet liegt oder
ob es sich um ein adoleszenzspezifisches Phanomen handelt. Letztere Moglichkeit wiirde
bedeuten, daB auch bei chronisch kranken Jugendlichen trotz spezifischer Krankheitser-
fahrungen kérperbezogene Kontrollitberzeugungen nicht weiter differenzierbar sind.
Hierfiir sprechen tibrigens klinische Einzelfallstudien von FALLsTROM (1974) und HAUSER
und Poriers (1979), die auf eine geringe Differenziertheit des Korperbildes gerade bei
chronisch erkrankten Jugendlichen verweisen. Bislang wurden kdrperbezogene Kontrol-
liberzeugungen jedoch bei erkrankten Jugendlichen empirisch noch nicht gepriift.

In der Studie sollen daher erstmals kérperbezogene Kontrolliiberzeugungen von ge-
sunden und chronisch kranken Jugendlichen vergleichend betrachtet werden. Als Er-
krankungsgruppe wurden hierzu Jugendliche mit Asthma bronchiale ausgewahlt. Diese
Erkrankungsform scheint besonders geeignet, weil sie beziiglich eigener Kontrollmdg-
lichkeiten ein ambivalentes Bild aufweist (vgl. BAUER 1996; KONNING et al. 1996): So ist
auf der einen Seite die intermettierende Verlaufsform zu nennen, bei der nach langen
und symptomlosen Intervallen pl6tzlich akute Anfélle auftreten konnen, die fir den Er-
krankten und seine Umgebung kaum vorhersagbar sind. Auf der anderen Seite ist es
dem Patienten maglich, durch entsprechendes Krankheitsmanagement (wie regelméaBi-
ge Inhalationen und Peak-flow-Messungen, Wahrmehmung und Kontrolle der Ausloser
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und korpereigener Vorgange; vgl. PETERMANN u. BEys 1996) Asthmaanfille in ihrer Auf-
tretenshiufigkeit zu reduzieren oder in ihrer Intensitdt zu mildern.

Im einzelnen sollen folgende Fragestellungen untersucht werden:

(1) Unterscheiden sich gesunde und asthmatische Jugendliche beziglich der Diffe-
renzierbarkeit korperbezogener Kontrolliiberzeugungen in die Bereiche ,,Gesundheit/
Krankheit, ,Aussehen® und ,korperliche Leistungsfahigkeit?

(2) Zeigen sich Unterschiede in den korperbezogenen Kontrolliiberzeugungen in
Abhingigkeit von (a) Alter und Geschlecht, (b) Krankheitsstatus (gesund vs. asthma-
tisch) und (c) Erkrankungsschwere und Krankheitsdauer?

(3) In welchem Zusammenhang stehen MaBe der psychosozialen Anpassung mit kor-
perbezogenen Kontrolliiberzeugungen bei gesunden und asthmatischen Jugendlichen?

2 Methode

2.1 Stichproben und Untersuchungsdurchfiihrung

Gesunde Jugendliche: Die Rekrutierung der gesunden Jugendlichen erfolgte iiber verschiedene
Schulen des Kreises Wesel (Niederrhein). Um eine bezliglich des Bildungsweges maoglichst repri-
sentative Stichprobe zu erhalten, wurde sowohl eine Gesamtschule als auch ein Gymnasium und
eine Hauptschule in die Untersuchung einbezogen. Insgesamt nahmen an der Untersuchung
369 Schiiler und Schiilerinnen im Alter zwischen 12 und 16 Jahren teil. Wegen fehlerhafter Be-
arbeitung (d.h. drei oder mehr fehlende Werte, falsch gesetzte Kreuze etc.) muBten 17 Frage-
bdgen aussortiert werden, so daB sich die den nachfolgenden Analysen zugrundeliegende Stich-
probe (Schiilerstichprobe) aus 352 Jugendlichen zusammensetzt. Die Untersuchung fand im
jeweiligen Klassenverband der Schiiler wiahrend der reguldren Schulzeit statt.

Jugendliche Asthmatiker: Die asthmatischen Jugendlichen wurden tiber eine Kurklinik (Fach-
kliniken Wangen GmbH) und eine ambulante Einrichtung (Pidiatrische Abteilung des Marien-
hospitals Wesel) rekrutiert. Insgesamt nahmen 63 Jugendliche mit Asthma bronchiale im Alter
zwischen 12 und 16 Jahren an der Untersuchung teil, wobei ein Fragebogen aufgrund fehlender
Werte nicht ausgewertet werden konnte. Die resultierende Stichprobe setzt sich somit aus 62
Jugendlichen zusammen. Die Untersuchung wurde in den jeweiligen Einrichtungen durchge-
fihrt, wobei in der Kurklinik Gruppen- und in der ambulanten Einrichtungen Individualunter-
suchungen vorgenommen wurden.

Vergleichsgruppe: Um Vergleiche zwischen den asthmatischen und den gesunden Jugendlichen
zu realisieren, wurde aus der Schiilerstichprobe eine Vergleichsgruppe selektiert, die beziiglich
ihrer Alters-, Geschlechts- und Schulformverteilung der Asthmatiker-Stichprobe entsprach. Da-
bei wurden nur solche Jugendliche fiir die Vergleichsgruppe ausgewahlt, die angaben, an keiner
chronischen Erkrankung zu leiden. Tabelle 1 gibt die soziodemographischen Merkmale der in
die Untersuchung einbezogenen Stichproben wieder.

2.2 Instrumente

Folgende Untersuchungsverfahren wurden angewandt:

(1) Kérperbezogener Locus of Control-Fragebogen (KLC): Kérperbezogene Kontrolliiberzeu-
gungen wurden mit dem KLC von Mrazek (1989) erfaBt, der bereits in den beiden zitierten Un-
tersuchungen von MRrazex (1989) und HartmANN (1987) angewandt wurde. Das Verfahren umfaBt
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Tab. 1: Soziodemographische Charakteristiken der Stichproben

gesunde
Schiilerstichprobe Asthmatiker Kontrollgruppe!
N f (%) N f (%) N f (o)

Alter
12 Jahre 26 7.4 16 25.8 16 25.8
13 Jahre 79 22.4 15 24.2 15 24.2
14 Jahre 74 21.0 13 21.0 13 21.0
15 Jahre 79 22.4 10 16.1 10 16.1
16 Jahre 94 26.7 8 12.9 8 12.9
Geschlecht
weiblich 174 49.4 23 37.1 23 37.1
mannlich 178 50.6 39 62.9 39 62.9
Schultyp
Gymnasium 149 42.3 25 40.3 25 40.3
Realschule — — 17 27.4 — —
Gesamtschule 149 42.3 6 9.7 23 37.1
Hauptschule 54 15.3 14 22.6 14 22.6
Gesamt 352 100.0 62 100.0 62 100.0
Anmerkung:

! Teilstichprobe der Schiilerstichprobe.

insgesamt 18 als personliche Aussagen formulierte Items, die aus den Bereichen ,Gesundheit®,
LAussehen“ und , Leistungsfihigkeit“ stammen. Fiir jeden dieser Bereiche liegen jeweils drei ex-
ternal und drei internal formulierte Ttems vor (vgl. hierzu Tab. 2), die zur Betonung der parallelen
Formulierung in systematischer Reihenfolge angeordnet sind. Zur Beantwortung der Items steht
den Probanden eine fiinfstufige Skala mit den Polen , trifft gar nicht zu* bis ,trifft genau zu* zur
Verfligung. Fir die beiden globalen Skalen internale und externale Kontrolliilberzeugungen
konnte Mrazex (1989) sowohl an einer Erwachsenenpopulation als auch bei einer Schiilerstich-
probe interne Konsistenzkoeffizienten zwischen a.=0.76 und o.=0.79 ermitteln.

(2) Youth Self-Report (YSR): Zur Erfassung der psychischen Problembelastung wurde die re-
vidierte Fassung des Youth Self Report von AcHeneacH (1991) in der deutschen Version (Arbeits-
gruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993) eingesetzt. Der Fragebogen umfaBt 103 Pro-
blemitems, in denen Verhaltens- und emotionale Auffilligkeiten sowie kdrperliche Beschwerden
beschrieben werden. Die Items lassen sich zu den beiden Breitbandskalen ,Internalisierende St6-
rungen® und ,Externalisierende Stérungen® zusammenfassen, die im wesentlichen der grundle-
genden klinischen Unterscheidung von nach innen gerichteten (z.B. Angst, Depressivitit, soziale
Probleme), und nach auBen gerichteten Problemen (aggressives und delinquentes Verhalten)
entsprechen. Nach den Befunden von DOPrNER et al. (1995) liegen die internen Konsistenzen
beider Skalen bei o > .86.

(3) Adolescent Self-Perception Profile (SPPA): Zur Erfassung des allgemeinen Selbstwertgefiihls
der Jugendlichen kam weiterhin die Skala ,Global Self-Worth* des Adolescent Self-Perception
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Profile von HARTER (1988) zum Einsatz. Die Skala umfaBt fiinf 1tems, bei denen es sich um ent-
gegengesetzte Aussagen tiber Jugendliche im allgemeinen handelt (z.B. Ttem 1: ,Einige Jugend-
liche sind die meiste Zeit Giber glticklich mit sich — aber — Andere Jugendliche sind sehr oft nicht
glicklich mit sich.”). Bei der Beantwortung muB sich der Proband entscheiden, welche der bei-
den Aussagen fiir ihn am ehesten zutrifft. Die interne Konsistenz des Verfahrens 148t sich mit
0,=0.84 (Eiser et al. 1995) als gut beurteilen.

(4) In der Stichprobe der asthmatischen Jugendlichen nahmen die behandelnden Arzte auBer-
dem eine Einschdtzung der Erkrankungsschwere und der -dauer vor. Die Erkrankungsschwere
wurden aufgrund der Anfallsfrequenz sowie der erkrankungsbedingten Lebensbeeintrichtigun-
gen eingeschitzt, wobei hierzu die Kriterien der Deutschen Atemwegsliga (WEeTTENGEL et al.
1994) herangezogen wurden.

2.3 Auswertung

Folgende parametrische Verfahren wurden eingesetzt:

(1) Zur Bestimmung der Dimensionalitit korperbezogener Kontrolliiberzeugungen wurden
Hauptkomponentenanalysen mit anschlieBender Rotation nach dem Varimax-Kriterium ge-
trennt fiir die Stichproben der gesunden und der asthmatischen Jugendlichen durchgefiihrt.
(2) Tn der Schiilerstichprobe wurden zweifaktorielle Varianzanalysen mit den Faktoren ,Ge-
schlecht” und ,Alter” (5fach) berechnet. Zum Vergleich der asthmatischen Jugendlichen mit der
parallelisierten Vergleichsgruppe wurden dreifaktorielle Varianzanalysen mit den Faktoren
,Gruppe* (Asthma vs. Gesund), ,,Geschlecht” und ,Alter” (12-13 Jahre vs. 14-16 Jahre) berech-
net. In der asthmatischen Stichprobe wurde anhand einfaktorieller Varianzanalysen der EinfluB
der Erkrankungsdauer und der Krankheitsschwere gepriift. Die Erkrankungsdauer wurde zwei-
fach abgestuft: Dauer <9 Jahre (45,2%, N=28) vs. Dauer >9 Jahre (54,8%, N=34). Beziglich
der Erkrankungsschwere wurden die Asthmatiker entsprechend der Arzturteile (s.0.) in drei
Gruppen eingeteilt: leichtes Asthma (35,6%, N=21), mittelschweres Asthma (32,2%, N=19) und
schweres Asthma (32,2%, N=19).

(3) Der Zusammenhang zwischen kdrperbezogenen Kontrolliilberzeugungen und MaBen der
psychosozialen Anpassung wurde durch Produkt-Moment-Korrelationen gepriift. Weiterhin
wurde die Differenz der korrespondierenden Korrelationskoeffizienten beider Untersuchungs-
gruppen (Asthma vs. gesund) auf statistische Signifianz gepriift.

3 Ergebnisse

3.1 Dimensionalitit kérperbezogener Kontrolliiberzeugungen bei gesunden und
chronisch kranken Jugendlichen

Zur Uberpriifung der Dimensionalitit der kérperbezogenen Kontrolliiberzeugungen wur-
den die 18 Ttems der KLC-Fragebogens getrennt fiir die Schiilerstichprobe (N=352) und
die Stichprobe der asthmatischen Jugendlichen (N=62) zunichst einer Hauptkomponen-
tenanalyse unterzogen. Nach dem Eigenwertverlauf erwies sich bei beiden Stichproben
eindeutig eine zweifaktorielle Losung, die 31,8% (Schiilerstichprobe) resp. 35,6% (asth-
matische Jugendliche) der Gesamtvarianz aufklirt, als am geeignetsten fiir eine anschlie-
Bende orthogonale Rotation nach dem Varimax-Kriterium. Die Ladungen und Kommu-
nalitdten der varimaxrotierten Faktorenmatrix sind der Tabelle 2 zu entnehmen.
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Tab.2: Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und Ladungen (nur |a|>0.30)
der KLC-1tems

Schiilerstichprobe Asthmatische Jugendliche
(N=352) (N=62)

Item M SO F F1 W M SD Fl Fn h

01 Wer nie krank ist, hat eben 3.05 1.28 0.46 0.22 2.91 1.30 0.36 0.17
Gliick.

02 Gute Gesundheit ist tiberwie- 2.41 1.18 0.63 0.42 2.28 1.13 0.60 0.36
gend Zufall.

03 Man kann fiir seine Gesund-  1.87 1.22 -0.30 0.47 0.31 1.70 1.17 0.50 0.25
heit nicht viel tun.

04 Wer krank ist, ist iberwiegend 2.58 1.26 0.50 0.26 2.35 1.27 0.42 0.61 0.55
selbst schuld.

05 Wenn man auf sich selbst ach- 3.48 1.24 0.67 0.45 3.39 1.24 0.44 0.23
tet, bleibt man gesund.

06 Jeder ist fiir seine Gesundheit 3.61 1.23 0.58 0.34 3.29 1.33 0.66 0.45
selbst verantwortlich.

07 Wer immer gut aussieht, hat 2.78 1.33 0.53 0.37 2.73 1.33 0.44 0.20
eben Gliick.

08 Gutes Aussehen ist tiberwie- 2.79 1.20 0.52 0.34 2.63 1.23 0.70 0.49
gend Zufall.

09 Man kann fiir sein Aussehen 2.13 1.22 0.34 0.12 2.02 1.17 0.42 0.19
nicht viel tun.

10 Wer nicht so gut aussieht, ist  1.99 1.17 0.36 0.17 1.84 1.11 0.41 0.26
iiberwiegend selbst schuld.

11 Wenn man auf sich selbst ach- 3.10 1.20 0.52 0.28 2.89 1.26 0.62 0.41
tet, sieht man gut aus.

12 Jeder ist fiir sein Aussehen 3.37 1.24 0.47 0.22 3.36 1.28 0.39 0.15
selbst verantwortlich.

13 Wer immer korperlich lei- 2.55 1.22 0.63 0.42 2.42 1.18 0.72 0.52
stungsfahig ist, hat eben
Glick.

14 Gute korperliche Leistungsfa-  2.17 1.10 0.67 0.44 2.12 1.02 0.83 0.70
higkeit ist tiberwiegend Zufall.

15 Man kann fiir seine korperliche  1.74 1.11 0.50 0.25 1.58 0.95 0.60 0.36
Leistungsfahigkeit nicht viel
tun.

16 Wer korperlich nicht so lei- 2.56 1.32 0.43 0.20 2.29 1.34 0.45 0.28
stungsfahig ist, ist iiberwie-
gend selbst schuld.

17 Wenn man auf sich achtet, ist 3.44 1.20 0.63 0.42 3.32 1.23 0.53 0.28
man korperlich leistungsfahig.

18 Jeder ist fiir seine kdrperliche  3.65 1.20 0.70 0.50 3.57 1.23 -0.36 0.65 0.56

Leistungsfahigkeit selbst ver-
antwortlich.
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Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, reprasentieren die extrahierten Faktoren in beiden
Stichproben eindeutig die internalen (Faktor 1) und externalen Kontrolliiberzeugungen
(Faktor 11), die damit - in Ubereinstimmung mit den meisten neueren Untersuchungen
zur Struktur der globalen wie gesundheitsspezifischen Kontrolliiberzeugungen - von-
einander weitgehend unabhingig sind. Die Subbereiche korperbezogener Kontroll-
iiberzeugungen (,Gesundheit”, ,Aussehen” und ,korperliche Leistungsfahigkeit®) sind
hingegen - analog zu den referierten Befunden von HartmanN (1987) und MRrAzEk
(1989) - nicht von einander differenzierbar: Auch bei Extraktionen von Lésungen mit
drei bis sechs Faktoren fanden sich keine Faktoren, die eine bereichsspezifische Diffe-
renzierung (nach den Aspekten ,Gesundheit”, ,Aussehen“ und ,korperliche Leistungs-
fahigkeit”) reprasentieren.

Um die beiden Dimensionen der Kontrolliiberzeugung reliabel zu analogisieren,
wurden auf der Basis der Faktorenlosung zwei Skalen durch Summation der Items ge-
bildet. Es wurden jeweils die neun ltems zu einer Skala zusammengefaBt, die auf dem
jeweils korrespondierenden Faktor ihre hochste Ladung aufweisen. Die internen Kon-
sistenzen (Cronbachs Alpha) betragen fiir die Skala ,Internale korperbezogene Kon-
trolliiberzeugung (1K)“ a.=0.72 (Schiilerstichprobe) resp. 0.=0.76 (Asthmatische Stich-
probe) und fiir die Skala ,Externale korperbezogene Kontrolliiberzeugung (EK)*
a=0.70 resp. u=0.67. Beide Skalen korrelieren in der Schiilerstichprobe mit r=0.13
(p<0.05) nur schwach miteinander; bei den asthmatischen Jugendlichen sind mit
r=0.07 (n.s.) weitgehend unabhingig.

3.2 Varianzanalytische Befunde

Alters- und Geschlechtsabhingigkeit der korperbezogenen Kontrolliiberzeugungen in
der Schiilerstichprobe: Die in der Schiilerstichprobe durchgefiihrten Varianzanalysen
ergaben deutliche Haupteffekte fiir den Faktor ,Geschlecht®: So wiesen Mddchen be-
ziiglich der BeeinfluBbarkeit kdrperbezogener Zustinde und Kompetenzen eine stér-
kere externale Kontrolliiberzeugung auf als Jungen [F (1, 351)=3.78 p=0.038], wih-
rend sich bei mannlichen Jugendlichen eine stirkere internale Kontrolliiberzeugung
feststellen lieB [F (1, 351)=11.38, p=0.001]. Beziiglich letzterer Variable ist zudem
eine Interaktion mit dem Faktor ,Alter” zu beriicksichtigen [F (1, 351)=2.54,
p=0.040]: Wie Abbildung 1 zeigt, vergréBert sich der Unterschied zwischen Jungen
und Madchen mit zunehmendem Alter. Beziiglich der externalen Kontrolliiberzeugung
lieB sich hingegen keine Wechselwirkung zwischen den Faktoren ,Geschlecht und
JAlter” feststellen [F (1, 351)< 1, n.s.]. Haupteffekte fiir den Faktor ,Alter” fanden sich
in keiner der beiden Skalen [IK: F (1, 351)=1.09, n.s.; EK: F (1, 351)=1.26, n.s.].
Vergleich der asthmatischen Jugendlichen mit der parallelisierten Vergleichsgrup-
pe: Der varianzanalytische Vergleich zwischen den asthmatischen Jugendlichen und
der parallelisierten Vergleichsgruppe korperlich gesunder Jugendlicher zeigte, daB3 die
gesunden Jugendlichen eine hohere externale Kontrolliiberzeugung beziiglich der Be-
einfluBbarkeit ihres Korpers aufwiesen als die asthmatischen Jugendlichen [F (1,
123)=6.80, p=0.010]. Demgegeniiber zeigten sich keine Unterschiede beziiglich der
internalen Kontrolliiberzeugung zwischen beiden Stichproben [F (1, 123)=1.60; n.s.],



490 M. Roth: Korperbezogene Kontrolliiberzeugungen bei Jugendlichen

Internale Kontrolliiberzeugung Externale Kontrolliiberzeugung
M 30
25
20 15
12 J. 13J. 14 J. 15J. 16 J. 12 J. 13J. 14 7. 15J. 16 J.

- - @ - Méadchen —Jll— Jungen

Abb. 1: Internale und externale kdrperbezogene Kontrolliiberzeugung in Abhangigkeit vom Al-

ter und Geschlecht in der Schiilerstichprobe (N=352)
allerdings ergab sich hier eine Interaktion dem Faktor ,Alter* [F (1, 123) 5.93;
p=0.016]: Wie Abbildung 2 zeigt, wiesen bei den Asthmatikern die dlteren Jugendli-
chen eine hohere internale Kontrolliilberzeugung auf, wihrend es sich bei der gesun-
den Vergleichsgruppe umgekehrt verhielt. Beziiglich der externalen Kontrolliiberzeu-
gung lieB sich keine diesbeziigliche Interaktion mit dem Alter der Jugendlichen
feststellen [F (1, 123)=1.46; n.s.]. Interaktionen mit dem Faktor ,Geschlecht” zeigten
sich in keiner der beiden Kontrolldimensionen [IK: F (1, 123)=1.08; n.s.; EK: F (1,
123)=2.63; n.s.].

Internale Kontrolliiberzeugung Externale Kontrolliiberzeugung
M 30 M 25
25 20 |
20 15
Gesund Asthma Gesund Asthma

[ 12-13 Jahre E14-16 Jahre

Abb.2: Internale und externale kdrperbezogene Kontrolliiberzeugung bei asthmatischen und
gesunden Jugendlichen (je N=62) in Abhédngigkeit vom Alter

Befunde zur Krankheitsdauer und Krankheitsschwere: Die einfaktoriellen ANOVAs in
der Gruppe der asthmatischen Jugendlichen ergaben keinen EinfluB der Erkrankungs-
dauer und der Erkrankungsschwere auf die kdrperbezogenen Kontrolliilberzeugungen
der Jugendlichen [,Dauer*: 1K: F (1, 61)=1.53; n.s.; EK: F (1, 61)=2.23; n.s.; ,Schwe-
re“: 1K: F (2, 58)=2.30; n.s.; EK: F (2, 58)=1.44; n.s.]. Kérperbezogene Kontrolliiber-
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zeugungen erwiesen sich demnach als relativ unabhingig von den erkrankungsbezo-
genen Parametern.

3.3 Korrelate der kérperbezogener Kontrolliiberzeugungen bei asthmatischen und
gesunden Jugendlichen

Tabelle 3 zeigt die fiir die asthmatischen Jugendlichen und die kérperlich gesunde
Vergleichsgruppe getrennt berechneten Produkt-Moment-Korrelationen zwischen
den korperbezogenen Kontrolliiberzeugungen und den MaBen der psychosozialen
Anpassung.

Tab. 3: Produkt-Moment-Korrelationen zwischen den kérperbezogenen
Kontrolliiberzeugungen mit den MaBen der psychosozialen Anpassung bei
asthmatischen (ASTH) Jugendlichen und der gesunden Vergleichsgruppe (GES)

Internale korperbez. Externale korperbez.
Kontrolliiberzeugung Kontrolliiberzeugung
GES. ASTH. GES. ASTH.
Internalisierende Stérungen -0.09 0.05 0.31* 0.12
Externalisierende Stérungen 0.01 0.10 0.25% 0.21
Allgemeines Selbstwertgefiihl 0.11 0.07 -0.30* -0.09
Anmerkung:
* p<0.05.

Sowohl bei den gesunden als auch bei den asthmatischen Jugendlichen erwies sich
das AusmaB der internalen Kontrolliiberzeugung als unabhéngig von den erfaBten In-
dizes der psychosozialen Anpassung. Beziiglich der externalen Kontrolliiberzeugung
zeigte sich hingegen ein gruppenspezifisches Zusammenhangsmuster: Bei der kdrper-
lich gesunden Stichprobe stand das AusmaB, mit dem die Jugendlichen kérperbezo-
gene Zustande und Kompetenzen external attribuieren in mittlerem Zusammenhang
zur Intensitat der psychischen Problembelastung sowie zu einem niedrigen Selbstwert-
gefiihl; bei den asthmatischen Jugendlichen hingegen zeigten sich diesbeziiglich
niedrigere Zusammenhinge unterhalb des statistischen Signifikanzniveaus. Dabei er-
wiesen sich die Differenzen der Korrelationskoeffizienten beider Gruppen allerdings als
statistisch nicht signifikant.

4 Diskussion
Beziiglich der Dimensionalitdt kdrperbezogener Kontrolliilberzeugungen konnte in der

vorliegenden Untersuchung - in Einklang mit bisherigen Befunden - zum einen gezeigt
werden, daB kdrperbezogene Kontrolliiberzeugungen ein bidimensionales Konstrukt
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mit den voneinander weitgehend unabhingigen Dimensionen ,Internalitat* und ,Ex-
ternalitdt® darstellen’, zum anderen wurde festgestellt, daB sich die Kontrolliiberzeu-
gungen nicht in die Bereiche ,Gesundheit®, ,Aussehen“ und ,Leistungsfihigkeit* dif-
ferenzieren lassen (auch nicht bei Faktorenlosungen mit drei bis sechs Faktoren).
Uberraschenderweise gilt die Undifferenziertheit korperbezogener Kontrolliiberzeu-
gungen gleichermaBen fiir gesunde wie fiir chronisch kranke Jugendliche. Die vorlie-
gende Untersuchung erweitert somit die Befunde von Mrazek (1989) und HARTMANN
(1987): Da auch chronisch kranke Jugendliche keine krankheitsspezifischen Kontroll-
iiberzeugungen ausgebildet haben, 13Bt sich vermuten, daB dies nicht auf einen Mangel
an Krankheitserfahrungen zuriickzufiihren ist, sondern allgemeinerer Natur ist. So fin-
den wir bei Jugendlichen auch beziiglich des gesundheitlichen Befindens eine relative
Undifferenziertheit, da sie ihren Gesundheitszustand in der Regel eher global und un-
differenziert als ,gut” bis ,sehr gut” (Casper et al. 1996; Kovip et al. 1995) bezeichnen,
wobei das Thema ,,Gesundheit* und , Krankheit“ von ihnen kaum als Problem wahrge-
nommen wird: Die Befunde der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (1984)
zeigen, daB sich die Sorgen Jugendlicher vor allem auf ihre persénliche Zukunft und
Entwicklung beziehen; die eigene Gesundheit als virulentes Thema wurde nur von ca.
sieben Prozent der Befragten genannt. Es verwundert daher nicht, daB in diesem Be-
reich keine spezifischen Kontrollerwartungen ausgebildet wurden, worin eine wesentli-
che Ursache der einleitend beschriebenen heterogenen Befundlage liegen diirfte. Dabei
sei allerdings auf zwei wesentliche Beschrankungen der vorliegenden Studie aufmerk-
sam gemacht: Zum einen wurden ausschlieBlich Jugendliche mit Asthma bronchiale, ei-
ner vergleichsweise leichten Erkrankungsform, untersucht - inwieweit daher die Befun-
de auf andere Erkrankungsformen iibertragen werden darf, bleibt noch zu tiberpriifen.
Zum zweiten ist zu bedenken, dafB in dieser Untersuchung der gleiche Fragebogen ver-
wandt wurde wie in den Arbeiten von Mrazek (1989) und HARTMANN (1987); inwieweit
die tibereinstimmend ermittelte bidimensionale Struktur tatsdchlich die Struktur kér-
perbezogener Kontrolliilberzeugungen - und nicht nur des zu ihrer Erfassung verwand-
ten Fragebogens — widerspiegelt, kann nicht entschieden werden. Diesbeziiglich wiren
weitere Untersuchungen notwendig, in denen andere Instrumente zur Messung des
Konstrukts einbezogen werden.

Gegeniiber dem Fehlen qualitativer Unterschiede in den kérperbezogenen Kontroll-
iiberzeugungen zwischen gesunden und asthmatischen Jugendlichen zeigten sich je-
doch deutliche quantitative Differenzen: Wahrend sich keine Unterschiede in der inter-
nalen Kontrolliiberzeugung zwischen beiden Gruppen zeigten, wiesen asthmatische
Jugendliche eine deutlich niedrigere externale Kontrollorientierung beziiglich korper-
bezogener Zustinde und Kompetenzen auf als die korperlich gesunde Vergleichsgrup-
pe. Dieser Unterschied bleibt iibrigens auch dann bestehen, wenn die Gesamtgruppe
gesunder Jugendlicher zum Vergleich herangezogen wird [F (1, 413)=7.30, p=0.007],

! Es ist darauf hinzuweisen, daB in dem eingesetzten Fragebogen nur Items zur fatalistischen, nicht zur
sozialen Externalitit eingesetzt wurden und daher die ermittelte Bidimensionalitit (Externalitit vs. Inter-
nalitit) nicht gegen die vielfach gefundene Konstruktdifferenzierbarkeit in internale, sozial-externale und
fatalistisch-externale Kontrolliiberzeugungen spricht, da diese hier a priori nicht auftreten konnte.
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was flr die Stabilitdt des Befundes spricht. Die Ursache hierfiir diirfte in den krankheits-
spezifischen Erfahrungen asthmatischer Jugendlicher liegen. Da davon auszugehen ist,
daB diese Jugendlichen - wie zuvor beschrieben - keine krankheitsspezifischen Kon-
trollerwartungen ausgebildet haben, 148t sich vermuten, daB Krankheitserfahrungen
auf die BeeinfluBbarkeit des gesamten Kdrpers generalisiert wurden. Anzunehmen wi-
re, daB hier die Erfahrung, durch aktive Therapiemitarbeit (PETERMANN u. BEYs 1996) und
sensible Wahrnehmungsdifferenzierug von Frithsymptomen (Noeker 1991; PETERMANN
et al. 1993) sowie ggf. durch selbstinduzierte Kérperentspannung (vgl. PETERMANN u.
Beys 1994) Asthmaanfille reduzieren zu konnen, zu einer Abnahme der gesamten Uber-
zeugung fiihren, kdrperbezogene Zustdnde und Kompetenzen seien vom Gliick oder
Zufall abhidngig. Dabei scheint die kérperbezogene Kontrolliilberzeugung nach den Be-
funden dieser Studie unabhidngig von der Schwere und der Dauer der Erkrankung zu
sein. Hier muB allerdings einschréankend die kleine StichprobengrdBe angefiihrt werden,
die eher zu einer Unterschitzung diesbeziiglicher Gruppenunterschiede gefiihrt haben
dirfte.

Wie die Ergebnisse weiterhin gezeigt haben, wurden bei der Gruppe der gesunden
Jugendlichen bedeutsame Korrelationen zwischen ihren kérperbezogenen Kontroll-
iiberzeugungen und MaBen der psychosozialen Anpassung festgestellt: Je starker die
externalen Kontrolliiberzeugungen der Jugendlichen ausgeprdagt waren, ein um so
niedrigeres Selbstwertgeftihl und um so mehr psychische Probleme (sowohl internali-
sierender als auch externalisierender Art) wurden von ihnen berichtet. Dieser Zusam-
menhang steht in Einklang mit Befunden zum Ké&rperbild Jugendlicher, die zeigen
konnten, daB ein negatives Korperbild ein wichtiges Korrelat einer schlechten psycho-
sozialen Anpassung darstellt (z.B. JoiNer et al. 1995; Pace 1992; RierDAN et al. 1988).
In einer differenzierten Analyse konnte RoTH (1998) dabei zeigen, daB besonders von
den Jugendlichen haufiger psychische Symptome genannt werden, deren Kérperbild
sich als ,desintegriert” kennzeichnen 1aBt: Diese Jugendlichen waren mit ihrem Kérper
besonders unzufrieden und erlebten ihn als entfremdet, losgeldst und auBerhalb ihrer
Kontrolle. Er interpretierte diesem Zusammenhang zwischen desintegrierten Korper-
bild-Typus und schlechter psychosozialer Anpassung im Kontext der adoleszenten
Identitdtsfindung, wobei angenommen wurde, daB dieser Korperbild-Typus das Stadi-
um des Moratoriums auf korperlicher Ebene darstellt (vgl. hierzu ausfiihrlicher RoTH
1998, S. 225). Der in der vorliegenden Studie ermittelte Zusammenhang zwischen er-
hohter externaler Kontrolliiberzeugung und schlechterer Anpassung kénnte daher dar-
in begriindet liegen, daB eine externale Kontrolliiberzeugung ein wesentliches Merkmal
fir den ,kdrper-desinterssierten Typus darstellt: Je hoher somit die externale Kontrol-
lerwartung bei Jugendlichen ausgeprégt ist, desto wahrscheinlicher weist der Jugend-
liche diesen Kérperbild-Typus auf. Ob die Beziehung zwischen kdrperbezogenen Kon-
trolliiberzeugungen und der psychosozialen Anpassung auch fiir asthmatische
Jugendliche zutrifft, oder aber ob im Vergleich zu den gesunden Jugendlichen mit dies-
beziiglichen Unterschieden gerechnet werden muB, kann nicht entschieden werden, da
die Befunde der vorliegenden Untersuchung in dieser Beziehung widerspriichlich sind:
Einerseits konnten bei der Gruppe der asthmatischen Jugendlichen - im Gegensatz zu
den gesunden - keine signifikanten Korrelationen zwischen Kontrolliiberzeugung und
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psychosozialer Anpassung ermittelt werden, andererseits unterschieden sich diese Kor-
relationskoeffizienten jedoch auch nicht signifikant von denen der gesunden Jugend-
lichen. Da sich vermuten 138t, daB diese Uneindeutigkeit unter anderem durch die kleine
Stichprobenanzahl mitbedingt ist, wiren diesbeziiglich weitere Untersuchungen an
groBeren Stichproben notwendig.

AbschlieBend sei auf die allgemeinen Alters- und Geschlechtsunterschiede in den
korperbezogenen Kontrolliiberzeugungen eingegangen, die in der annidhernd repra-
sentativen Schiilerstichprobe ermittelt wurden. Wie 1aBt sich das - in Einklang mit den
Befunden von Mrazex (1989) und HARTMANN (1987) — héhere AusmaB internaler kor-
perbezogener Kontrolliiberzeugungen der Madchen und externaler Kontrolliiberzeu-
gungen bei Jungen erklaren? Geht man davon aus, daB Kontrollorientierungen auf
Lernprozesse zuriickgehen, ist dabei zu fragen, welche unterschiedlichen Kérpererfah-
rungen mannliche und weibliche Jugendliche im Laufe ihrer bisherigen Entwicklung
gesammelt haben, die nun die Grundlage fiir die unterschiedlichen Kontrollerwartun-
gen im Bereich des Kdrpers bilden. Solche Erfahrungen kénnen m.E. in einem ge-
schlechtstypischen Erleben der Pubertédtsentwicklung verortet sein. So 16st beispiels-
weise die Menarche bei den Mddchen andere Kognitionen und Affekte aus als deren
Entsprechung, die Spemarche, bei Jungen. SeirrGe-KRENKE et al. (1992) konnten fest-
stellen, daB lediglich 139% der von ihnen befragten Madchen im Alter zwischen zwdIf
und 16 Jahren die Menarche positiv einschétzten, wihrend 62% der gleichaltrigen
Jungen positive Einschdtzungen beziiglich der Pollution vornahmen. Auch in der Un-
tersuchung von ScHurz (1991) berichtete ungefihr die Hilfte der weiblichen Jugend-
lichen von negativen Gefiihlen, wie Angst und Peinlichkeit, beziiglich ihrer Menarche.
Dabei wird auch im weiteren Entwicklungsverlauf die Menstruation bei den weiblichen
Jugendlichen und Frauen oft von negativen Affekten begleitet und nicht selten durch
Merkmale wie ,,Zwangsldufigkeit* und ,Unausweichlichkeit“ charakterisiert (vgl. auch
BERGLER 1986). In dieser Hinsicht stellt die Menarche sowie die Menstruation fiir weib-
liche Jugendliche eine Korpererfahrung dar, die sich durch einen Mangel an eigener
Kontrolle und Manipulierbarkeit kennzeichnen 148t (vgl. zuf. RotH 1998). Bei minnli-
chen Jugendlichen findet sich hingegen keine diesbeziigliche Entsprechung im puber-
taren Entwicklungsverlauf. Vielmehr 148t sich annehmen, daB bei ihnen die durch den
pubertdren Muskelzuwachs verstarkt wahrgenommene korperliche Leistungsfahigkeit
zur Entwicklung einer diesbeziiglich eher internalen Kontrolliiberzeugungen beitrigt.
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