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l_~Einleitun 9 

Das Begriffspaar der internen und externen Kontroll- 
t~Derzeugung bzw. Kontrollerwartung ("locus of control") 
bezeichnet Ansichten einer Person Hber den Zusammen- 
hang zwlschen dam eigenen Verhalten und einam Ereignis. 
E/he encterne Kontrollt~3erzeugung liegt vor, wenn die 
der~ eigenen Verhalten folgenden Ereignisse nicht als 
kontingent z~n eigenen Verhalten wahrgencsmen und die 
Ursachen in Faktoren ausserhalb der elgenen Person 
(Zufall, Gl0ck, Schicksal, andere Personen) gesucht 
Werden. Eine interne Kontrolltlberzeugung liegt vor, 
Wenn eine Person Ereignisse in ihr~ Lebensbereich als 
kOntingent ztua eigenen Verhalten wahrn/mmt und so davon 
ausgeht, dass in der eigenen Person liegende Merkmale 
(z.B. F~higkeit, Anstrengung) Ursachen der Verhaltens- 
folgen sind (i). 
Ein Trend innerhalb der Locus of Control-Forschung geht 
weg von der Erfassung generalisierter Kontroll'dber- 
Zeugungen hin zu bereichsspezifischen Kontrollt~erzeu- 
gungen. 

2. Health Locus of Control (HLC)-Skala 

Die von k~ILSTON et al. (2) entwickelte und validier- 
te Health Locus of Control (HLC)-Skala ist ein be- 
reichsspezifisches Messinstruaent der generalisierten 
~ontrolldberzeugung zur Erfassur~ yon gesundheitsbe- 
Zogenam Verhalten (Tab. i). 

Tab. I : Health Locus Of Control (E)-Skala 

Itam-Nr, 

1 

~LLSK~ et al. 1976 Deutsche Fozm 

If I take ~re of 
myself, I can avoid 
illness. 

9~enever I get sick 
i t  is because of so- 
mething I've 
or not dore, 
Good health is lar- 
gely a matter of 
good fortune. 
No ~tter what I a~, 
if I am going to get 
sick I will get sack. 

M~st ~eople do not 
rea l i ze  the extent to 
Which their illnesses 
are o~mtrolled b~ accl- 
c~_ntal hap~alngs. 
I can only do what rm~ 
doctor tells m t o  do. 

There are so many 
strange diseases 
around that you can 
fever know how or when 
you might pick ore up. 
Waen I feel Ill, I 
know it is because I 
ham not been getting 
the pzo~r exerclse 
o r  e a t i n g  right. 

People who never get 
sAck are Jtmt plain 
lucy, 
People's ill health 
r e s u l t s  f:t'm'a their 
own carelessness. 
I am dlrectly rem- 
~3nslble for my 
health. 

Warm ich aufpasse, 
kamn ich Fmankhel- 
ten varmeiden. 
Immer %~nn ich krank I 
werde, ha~e i~h etw~s 
zur Geam~itsorhal- 
tm~ mY~erlassen. 
C4/te Gesur~t ist E 
weitgehend Gl~cksache. 

Wenn c%~s Sd~du~1 es E 
will, dass ich krank 
worde, kano Ich nlchts 
dag~en t~m. 
Die melsten Leute slnd E 
s i c h  nldAt hSWUSSt, wle 
stark lhre Krankhelten 
durc~ Zufalle bestlm~ 
werden. 

Ich kann ftir melne Ge- E 
s~Knlelt n~r tun, was 
mar taeta Arzt  era~f~hl t .  

Es glbt so vlele "seltsa- E 
me" Krankheltem, dass man 
nle welss, wle oder ~ann 
man else solche auflesen 
kann. 

I Wenn ich mlch krank f~le, I 
I we i s s  i~, dama Ich micb 
~c ~ bewe~ ~r 
nlcht rlchtlg ~ babe. 

Msnsdm~n, ~e nle krank E 
word,n ,  haben 9amz e i n f a ~  
GltkTk. 
Schlechte Ges~lelt ist I 
die Folge elgener ~ 
IAssigkeit. 

Ich bin selbGt v e r a n t - ~ E t -  I 
lich for mine Gesm~elt. 

Ri~htung 

I 

Sie umfasst ii Items, die auf einer intervallskalier- 
ten, sechsstufigen Skala des Likert-Typs beantwortet 
werden k'dnnen. 5 Items sollen eine interne Kontroller- 
wartung repr~sentieren, 6 eine externe. Ein It~n wurde 
als intern betrachtet, wenn es die Gesundheit eines 
Menschen als pr~ durch sein eigenes Verhalten de- 
terminiert ausweist. Die 6 externen Items hingegen be- 
schreiben Gesundheit als weitgehend von nicht kontrol- 
lierbaren Faktoren wie GIUck und Schicksal ~gig. 

2.1. Dimensionalit~tsprltfun 9 d er HLC-Skala 

Zur Ueberprdfung der Dimensionalit~t der deutschen Form 
der HLC-Skala - eine Dimensionalit~tsprdfung ihrer 
Skala wurde von k%LI~TON et al. selbst nicht durchge- 
fHhrt - wurden die Daten einer Faktorenanalyse unter- 
~3rfen. Die durchgeftihrte Faktorenanalyse entsprach d~m 
Hauptkcmponentenverfahren, wobei die Faktoren mit Hilfe 
einer Varimax - Rotation ermittelt wurden. 
Es ergaben sich ftir die Gesamtstichprobe zwei Faktoren: 
Faktor I Externe Kontrollttberzeugung 
Faktor II Interne Kontrolltiberzeugung 

Faktor Ieder 23,8% der Gesamtvarianz erkl~rt, besteht 
ausschliesslich aus externen Items. Faktor II erkl~rt 
19,3% der Gesamtvarianz und setzt sich aus internen 
Itens zusammen. 
10 der ii Items laden auf einem der beiden Faktoren 
mehr als . 50 und gleichzeitig auf dam anderen weniger 
als -+. 15. 
Eine ftir MlJnner und Frauen getrennt durchgeftthrten Fak- 
torenanalyse fHhrte jeweils zur gleichen Zweifaktoren- 
struktur und ~dhnlichen Ladungsprofilen wie die Analyse 
der Gesamtstichprobe. 
Die UnabhlJngigkeit der beiden Subskalen wird auch durch 
ihren E~rrelationskoeffizienten vor r = -.05 deutlich. 

Dieser Befund der Mehrdimensionalit~t legt eine filr in- 
terne Kontrolldberzeugung (Cronbach's Alpha: .67; mitt- 
lere Trenns~fe: .42) und externe Kontrollttberzeugung 
(Cronbach's Alpha: .72; mittlere Trennsch~rfe: .45) ge- 
trennte Ueberpr~fung mit de/ Kriteritmugvariablen Krebs- 
frttherkennungsuntersuchungen nahe. 

3. Methode 

Verschiedene Untersuchungen lassen einen Zusammenhang 
zwischen interner/externer Kontrolltiberzeugung und pr~- 
ventivem Verhalten vermuten. In der vorllegenden Studie 
wurde die Beziehung zwischen Kontrolltiberzeugung und 
seku~pr~ventiver Massnahme "Durchfdhrung von Krebs- 
fr~herkennungsuntersuchungen" ~_/prilft. Die Ueberpr~- 
fung des Zusammemha/%gs erfolgte an einer Unterstich- 
probe einer Repr~sentativerhebung bei 2050 stlmmberech- 
tigten Einwohnem-n der deutschsprachigen Schweiz (3). 

FOr die Variable Krebsfrilherkennungsuntersuchung wurde 
als globales Mass die H~ufigkeit yon Fr~herkennungs- 
untersuchungen ftir M~nner ab 45 Jahre und filr Frauen 
ab 30 Jahre erhoben. Daneben wurde erfasst, welche 
spezifischen Untersuchungen in den letzten 2 Jahren 
durchgef~n-t wurden. Bei den MAnnern handelte es sich 
t~n die Prostata-, Darmkrebsuntersuchung. Bei den Frauen 
wurden die folgenden Krebsfrttherkennungsuntersuchungen 
unterschieden: Brustselbstuntersuchung, Brustuntersu- 
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chung durch den Hausarzt, Brustulltersuchung durch den 
Gyn~kologen und GeblJ/mutteruntersuchung durch den Arzt 
(Cervix-Abstrich). 
Es wurde eine Aufteilung der beiden Skalen in Quarti- 
le durchgef*0hrt und die jeweiligen H~ufigkeiten der 
Krebsfrthherkennungsuntersuchungen ve/glichen. Erwartet 
wurde ein mit interner KontrollOberzeugung zunehmender 
Anteil von Frdherkennungsuntersuchungen und ein mit ex- 
terner Kontroll'dberzeugung ahnehmender Anteil. 

4. Er�ebnlsse 

Kein signiflkanter Zusammenhang zwischen den beiden 
Skalen und der Durc~g von Krebsfrttherkennungs- 
untersuchungen l~sst sich bei den M~nnern tiber 45 Jahre 
feststellen. Die prognostizierte, allerdings nicht sig- 
nifikante Beziehung zeigt sich ftir externe Kontroll- 
ttberzeugung: der Anteil der rege~sigen Untersuchungs- 
teiln~ liegt im untersten Quartil bei 11,3%, im 4. 
Quartll (btkzhste externe Kontrolls lediglich 
bei 3,8% (Gamma = -0.12). 
Ebenfalls kein Z ~ g  zeigt sich fHr die Skala 
interne Kontrolltlberzeugung bei den Frauen, hingegen 
ftLr die Skala externe Y~ntrolltlberzeugung der vermutete, 
hoch signifikante Z u ~ g  (p = 0.000; Gamma = 
-0.17) : Frauen, die regelmlissig an Krebsfr~herkennungs- 
untersuchungen teilnehmen, glauben weniger, dass Gesund- 
heit yon nicht kontrollierbaren Faktoren wie Zufall, 
Gl~ck oder Schicksal abhangt (Tab.2). 

Tab. 2 : KrebsfrHherkennungsuntersuchung und externe 

KontrollOberzeugung (Frauen ab 30 Jahre) 

Krebsfr~her- 
kennungsunter- 
suchung 

Externe Kontroll~berzeugung 

i. 2 .  3. 4.Quartil 

N = 836 194 233 184 225 

26,3 29,6 25,5 39,6 

9,8 9 10,3 12,9 

25,8 21,5 34,2 27,6 

38,1 39,9 29,9 20 

Keine 30,6% 

einmal 10,54 

mehrmals 26,9% 

regelm~ssig 31,94 

[X 2 = 34.12) df = 9) p = 0.000; Gamma =-0.17) 

Kein signifikanter Zusammenhang zeigt sich fox die in- 
terr~ Kontroll0berzeugung bei den einzelnen Krebsfrllh- 
erkennungsuntersuchungen. WiederlEn ffir die Frauen l~sst 
sich mit Aus~ der "Brustuntersuchung durch den Haus- 
arzt" der beschriebene Zusammenhang zwischen externer 
KontrollHberzeugung und den einzelnen Krebsfrttherken- 
nungsmassnahman feststellen (Tab. 3). 

Tab. 3 : KrebAfrUherkennunqsumtersuchung ig de. letzten 2 Jahren und 
externe Kontrolldber zeugung 

i F rDherkennungs -  Externe Xontroll~berzeugung 
unterauchung 

I. 2. 3. 4.Quartil X 2 p 

N - 839 (Frauen ab 30J~ 194 233 186 226 

Bruatselbstunter- 
suohung 50,14 
Brustuntersuehung 
Hau~arzt 24,6% 
B~uatunterauchung 
Gynakologe 43,7% 

Gebarmuttarunter- 
muchung Arzt 54,24 

50 56,7 50,5 42,9 

25,3 25,8 24,7 22,6 

5 3 , 1  48,9 45,7 28,8 

6 0 , 3  61,4 56,5 39,8 

N w 485 (Manner ab 45JJ 116 125 114 130 

Proatata-, Darm- 
k r e b a u n t e r a u c h u n g  23,3% 23,3  24 26,3 20 
A r z t  

8 . 6 7  

0 . 7 1  

3 0 , 3 3  

2 6 , 5 4  

1.40 

0 , 0 3 3  

0 . 8 6 9  

0 , 0 0 0  

0 . 0 8 0  

0.7Q4 

5. Diskussion 

Der niedrige Prozentsatz der Frdherkennungsteiln~ 
bei den ~ widerspiegelt die geringen M~glichkei- 
ten der sekund~ren Krebsprophylaxe bei M~Dmern, ein da- 
mit zusa/nnenhlJngendes schwaches Problembewusstsein und 
eine geringe Teilnahmen~tivation. FUr die Frauen zeigt 
sich der vermutete, deutliche Zusammenhang zwischen 
Frliherkennungsverhalten und externer Kontroll0berzeu- 
gung. Preventive Verhaltensweisen - im vorliegenden 
Beispiel Krebsfriiherkennungsmassnahmen - werden oft 
deshalb nicht ausgeftihrt, wei! man keinen oder nut be- 
schr~nkten Einfluss auf die eigene Gesundheit zu haben 
glaubt. Die Ver~inderung der Ueberzeugung, selbst nichtS 
bewirken zu k~nnen, ist in diesem Fall eine wichtige 
Determinante ftir ein ad~quates Gesundheitsverhalten. 

Allgemeine, unspezifische Pr~ventionsans~tze liegen in 
der Er~ffnung von Handlungsspielr~uTen, in denen Effek" 
te des eigenen verhaltens erfahren werden kSnnen. Eine-n 
spezifisch pr~ventiven Ansatz bietet die fr0h einset- 
zende Gesundheitserziehung, die Z ~ g e  zwischen 
eigen~m Verhalten (Z.B. Zahnpflegeverhalten) und Effekt 
(kariesfreie Z~hne) aufzeigt und deutlich macht und da" 
mit der resignativen Einstellung vorbeugt, nichts for 
die eigene Gesundheit tun zu k~nnen. 

Sun~y 

Internal/external locus of control and cancer control 
exam/nations 

The Health Locus of Control (HIE) Scale was translated 
into german and factoranalyzed. Two factors were found: 
internal and external locus of control. A significant 
Correlation between external locus of control and can- 
cer control examinations could be shown for wcmen. 

Res~ 

"Locus of Control" interne/externe et les ~ pr~- 
~entifs du cancer 

L'~chelle "Health Locus of Control (HLC) " a at~ tra- 
duite en allemand. L'analyse factorielle en a donn~ 
deux facteurs: "locus of control" interne et externe. 
Une correlation significative entre "locus of control" 
externe et les examens pr~ventifs du cancer a ~t~ 
trouv~e chez les f~mmes. 
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