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Self-Control und gesundheitsrelevantes Verhalten

von Stefanie Eifler

Zusammenfassung

Gegenstand der vorliegenden Studie ist die theoretische und empirische Analyse gesundheitsrele-
vanten Verhaltens aus der Perspektive der von Gottfredson/Hirschi (1990) im Kontext der Devi-
anzsoziologie formulierten Self-Control-Theorie. Ausgehend von der These, dal Self-Control
,.health behavior* fordert, werden Zusammenhange von Self-Control auf Vorsorgeverhalten, ge-
sundheitsrelevanten Gewohnheiten, Bewegungsverhalten,gesundheitsschonenden Verhaltensweisen
und die Vermeidung von Risikofaktoren untersucht. Das Hauptergebnis der Studie, die als schriftli-
che Befragung von 837 Erwachsenen durchgefiihrt wurde, besteht in der Erkenntnis, dal3 die aus
der Self-Control-Theorie abgeleitete Annahme bei einer Anwendung auf den vorgenannten Verhal-
tensbereich grundsatzlich empirische Unterstiitzung erfahrt. Allerdings kénnen nicht alle Bereiche
gesundheitsrelevanten Verhaltens in gleichem MaRe auf Self-Control zuriickgefiihrt werden: Wah-
rend sich Self-Control vor allem im Hinblick auf die Erklarung von gesundheitsschonendem Ver-
halten, Vorsorgeverhalten und der Vermeidung von Risikofaktoren als effizient erweist, kann das
Bewegungsverhalten von Personen nur in geringem Mafe durch Self-Control erklart werden.

Abstract

The report focuses on the theoretical and empirical analysis of health-related behaviors from the
perspective of Self-Control Theory introduced by Gottfredson/Hirschi (1990). Starting from the
general hypothesis that Self-Control affects health behavior, the article discusses the relationships
between Self-Control and preventive behavior, health-related habits, self-care activities to prevent
iliness, and avoidance of risk factors. A survey was carried out with a sample of 837 adults. The
empirical findings support the main assumptions of Self-Control Theory. The strength of the rela-
tionships between Self-Control and the given aspects of health-related behavior differs: While Self-
Control turned out to be more efficient in explaining self-care to prevent illness, preventive behav-
ior and avoiding of risk factors, the activities carefully directed to prevent illness are influenced to
a lesser degree.

1. Zur Analyse gesundheitsrelevanten Verhaltens

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit der theoretischen und empirischen
Analyse gesundheitsrelevanten Verhaltens. Als gesundheitsrelevant werden dabei
solche Verhaltensweisen betrachtet, die - in Anlehnung an die klassische Definiti-
on von Koos (1954) - in einem erkennbaren Bezug zu Gesundheit und Krankheit
stehen bzw. die - in Anlehnung an die von Kasl/Cobb (1966) vorgenommene Beg-
riffsbestimmung - von Personen in der Absicht ausgeflihrt werden, das Auftreten
von Beeintrachtigungen des gesundheitlichen Wohlbefindens zu verhindern. Ge-
sundheitsrelevantes Verhalten ist in diesem Sinne als ein zielgerichtetes Verhalten



Eifler: Self-Control und gesundheitsrelevantes Verhalten 63

aufzufassen, wobei das mit diesem Verhalten verbundene Ziel einzig in der Ver-
meidung von Krankheiten besteht.

Ausgehend von dieser Definition wurden in einer Vielzahl von Forschungsar-
beiten unterschiedliche Formen gesundheitsrelevanten Verhaltens analysiert. Da-
bei ging es zunédchst darum, relevante Bereiche gesundheitsrelevanten Verhaltens
empirisch-induktiv zu ermitteln. Ein Teil der Studien stiitzt sich in diesem Zu-
sammenhang auf Erkenntnisse epidemiologischer Forschungsarbeiten (Berk-
man/Breslow 1983; Kronenfeld 1988; Lemke/Laaser 1986; Schaefer 1979) und
fragt nach den Beziehungen zwischen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
und dem Gesundheitszustand von Personen. Belloc/Breslow (1972) untersuchten
beispielsweise im Rahmen der Alameda County Studie die Auswirkungen ver-
schiedener ,,health behaviors* - mindestens sieben Stunden Schlaf taglich, regel-
maRige Mahlzeiten, regelméliige Bewegung, Nikotinabstinenz, maRiger Alkohol-
konsum - auf den Gesundheitszustand und die Lebenserwartung Erwachsener. Es
zeigte sich, daB die Anzahl der praktizierten gesundheitsrelevanten Aktivitaten
positiv mit dem Gesundheitszustand korreliert. Dies legte zundchst den Schluf3
nahe, dal} die genannten gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen eine gemeinsa-
me Dimension des ,,health behaviors*“ abbilden.

Andere Studien versuchen, entsprechend der Definition von Kasl/Cobb (1966)
diejenigen Verhaltensweisen zu ermitteln, die Personen in der Absicht ausfiihren,
ihre Gesundheit zu erhalten bzw. Krankheiten zu vermeiden. Harris/Guten (1979)
haben deshalb ihre Probanden gebeten, die drei wichtigsten Verhaltensweisen auf-
zuschreiben, die sie zwecks Aufrechterhaltung ihrer Gesundheit praktizieren. Die
in diesem Zusammenhang genannten Verhaltensweisen wurden zunachst klassifi-
ziert; eine so entstandene Liste von insgesamt 30 gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen wurde den Probanden erneut vorgelegt, mit der Instruktion, diejenigen
Verhaltensweisen, die taglich praktiziert werden, von denjenigen, die nicht prakti-
ziert werden, zu trennen. Clusteranalytische Auswertungen ergaben funf verschie-
denen Cluster, die 18 der ursprunglich 30 Items umfal3ten: Diese Cluster wurden
interpretiert als 1. Harmful substance avoidance (Nikotin- und Alkoholabstinenz);
2. Environmental hazard avoidance (z.B. Vermeidung von Umweltgiften); 3. Pre-
ventive health care (arztliche und zahnérztliche VVorsorgeuntersuchungen); 4. Safe-
ty practices (z.B. Besitz einer Erste-Hilfe-Ausristung, Notizen Uber Notfalltele-
fonnummern); 5. Health practices (ausreichend Schlaf und Entspannung, angemes-
sene Nahrungsmittelauswahl, Vermeidung von Ubergewicht und Uberarbeitung).

Eine von Ajzen/Timko (1986) auf der Grundlage der Arbeiten von Harris/Guten
(1979) zusammengestellte Liste von insgesamt 21 gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen wurde von Eifler (1996) ins Deutsche ibertragen und im Hinblick auf
zugrundeliegende Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens beschrieben.
Dabei zeigte sich, daB die dort untersuchten Verhaltensweisen zu funf voneinander
unabhéngigen Bereichen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen zusammenge-
fallt werden kénnen: Einen ersten Bereich gesundheitsbezogener Aktivitaten bil-
den Items, die Gesundheitsverhalten im Sinne der Vermeidung biomedizinisch
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definierter Risikofaktoren zum Inhalt haben. Hierzu gehort beispielsweise die
Vermeidung salzhaltiger oder cholesterinreicher Nahrungsmittel, die im Zusam-
menhang mit der Entstehung bestimmter Herz-Kreislauferkrankungen gesehen
werden. Ein zweiter Bereich gesundheitsrelevanten Verhaltens kann unter dem
Begriff VVorsorgeverhalten zusammengefalit werden. Diese Dimension beinhaltet
Aktivitaten, die der Friherkennung von Erkrankungen dienen, wie beispielsweise
regelméBige Zahnarztbesuche zur Friherkennung von Karies und Parodontose.
Der dritte Bereich gesundheitsrelevanten Verhaltens umfal3t solche Aktivitaten, die
gewohnheitsmalig praktiziert werden, wie beispielsweise die regelmalige Ein-
nahme von Mahlzeiten und das regelméRige Zahneputzen. Hierbei handelt es sich
um Verhaltensweisen, die bereits sehr friih im Leben erworben werden (sollten)
und Ober spétere Lebensphasen oftmals fortbestehen. Einen vierten, eigenstandi-
gen Bereich bildet das Bewegungsverhalten, und schlie8lich lassen sich bestimmte
Verhaltensweisen, die im weitesten Sinne der Gesundheitsschonung dienen, zu
einer Dimension zusammenfassen. Hierzu gehort beispielsweise die Wahl einer
den jeweiligen Witterungsverhéltnissen angepalten Bekleidung. Gesundheitsrele-
vantes Verhalten ist im Sinne dieser explorativen Studie also als mehrdimensiona-
les Phdanomen aufzufassen. Daruiber hinaus wurden Dimensionen gesundheitsrele-
vanter Verhaltensweisen auch auf der Grundlage sachlogischer Uberlegungen er-
mittelt (Dlugosch, 1994); die dort vorgenommenen Unterscheidungen entsprechen
grundsétzlich auch denen bei Eifler (1996) auf der Grundlage der Arbeiten von
Ajzen/Timko (1986) bzw. Harris/Guten (1979) gefundenen Bereichen gesund-
heitsrelevanten Verhaltens. Die Tatsache, dal} unterschiedliche Wege der Messung
gesundheitsrelevanten Verhaltens zur Aufdeckung von im wesentlichen Uberein-
stimmenden Dimensionen des in Frage stehenden Verhaltensbereichs gefiihrt ha-
ben, spricht grundsatzlich fir die Validitat der vorgenommenen Klassifikationen
(vgl. hierzu auch Kilian 1993).

Neben der Beschéftigung mit Problemen der Erfassung gesundheitsrelevanten
Verhaltens hat es zahlreiche Bemuihungen gegeben, Gesundheitsverhalten im Rah-
men sozialpsychologischer Entscheidungstheorien zu thematisieren; dort wird ge-
sundheitsrelevantes Verhalten als Resultat spezifischer Einstellungs- und Orientie-
rungsmuster der jeweiligen Handelnden betrachtet, und es wurden Modelle entwi-
ckelt, die im weitesten Sinne Beziehungen zwischen gesundheitsbezogenen Ein-
stellungen und Orientierungen und gesundheitsrelevantem Verhalten abbilden. So
haben beispielsweise Cummings/Becker/Maile (1980) insgesamt 14 verschiedene
Modelle des Gesundheitsverhaltens im Hinblick auf strukturelle Ahnlichkeiten
bzw. Unterschiede verglichen und als wesentliche Determinanten gesundheitsrele-
vanten Verhaltens kognitive Variablen ermittelt. Derartige Modelle spezifizieren
allerdings in erster Linie Bedingungen des Erwerbs und der Veranderung gesund-
heitsrelevanten Verhaltens (vgl. hierzu zusammenfassend Schwarzer 1992, 1994).
Fragen der Atiologie wurden jedoch grundsatzlich nur im Rahmen des sogenann-
ten ,,Health-Belief-Models* (HBM) behandelt, das Grundannahmen sozialpsycho-
logischer Entscheidungstheorien aufgreift und auf die Erklarung gesundheitsrele-
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vanten Verhaltens anwendet (Becker 1974; Maiman/Becker 1974; Quah 1986;
Rosenstock, 1974a, 1974b). Das HBM wurde in den 50er Jahren ausgehend von
den feldtheoretischen Uberlegungen Lewins (1936) entwickelt, um insbesondere
die Teilnahme von Personen an Vorsorgeuntersuchungen zu erklaren und vorher-
zusagen. Im Mittelpunkt der theoretischen Uberlegungen im Kontext des HBM
steht die Konzeptualisierung menschlichen Handelns als Wahlhandeln, das in sei-
ner Auspragung grundsatzlich von den beiden Tendenzen der Vermeidung unan-
genehmer Erfahrungen und der Realisierung angenehmer Erfahrungen bestimmt
ist. Verhaltensweisen wie die im Rahmen des HBM analysierten ermdglichen es
Akteuren - so hier die zentrale Annahme - ein positiv bewertetes Ziel zu erreichen:
Die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen beispielsweise ist prinzipiell mit der
Zielvorstellung verbunden, Gesundheit zu erhalten bzw. das Auftreten von Stérun-
gen des gesundheitlichen Wohlbefindens von vornherein zu vermeiden. In diesem
Sinne birgt die Ausfuhrung dieses Verhaltens fiir den Akteur die Mdglichkeit der
Realisierung von hohem Nutzen in sich, ohne auf der anderen Seite mit hohen Ko-
sten verbunden zu sein. Gesundheitsrelevantes Verhalten ist insofern rational be-
stimmtes Handeln, das von Akteuren vor dem Hintergrund von Kosten-Nutzen-
Uberlegungen als eine Option unter anderen gewéahlt wird.

Die der Wahl gesundheitsrelevanten Verhaltens vorausgehende Kalkulation von
Kosten und Nutzen erfolgt im Sinne des HBM auf der Grundlage mindestens vie-
rer Variablen: 1. Einschéatzung der subjektiven Vulnerabilitat gegeniiber den in
Frage stehenden Erkrankungen; 2. Einschatzung des Schweregrads von entspre-
chenden Symptomen; 3. AusmaR der wahrgenommenen Bedrohung (als Produkt
aus 1. und 2.); 4. Wahrnehmung der Wirksamkeit der Behandlung. Ein Verhalten
wie die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen ist in diesem Sinne deswegen be-
sonders attraktiv, weil dieses Verhalten nicht nur mit besonders positiv bewerteten
Zielen in Verbindung steht, sondern weil die Unterlassung dieses Verhaltens das
Risiko besonders negativer Konsequenzen mit sich bringt. Mit Blick auf bisher
vorliegende Ergebnisse empirischer Uberpriifungen einzelner Komponenten des
HBM zeigt sich, dall der theoretisch postulierte Einflul von Kosten-Nutzen-
Uberlegungen auf das gesundheitsrelevante Verhalten von Akteuren grundsétzlich
Unterstutzung gefunden hat (vgl. z.B. Langlie 1977). Dabei hat sich allerdings
auch gezeigt, daB der direkte motivationale EinfluR insbesondere der wahrgenom-
menen Bedrohung durch Krankheitssymptome im Rahmen des HBM eher Uber-
schatzt worden ist (vgl. - auch zu anderen Problemen des HBM - Janz/Becker
1984; Kilian 1993; Mullen/Hersey/lverson 1987; Rosenstock 1990). Die Wahr-
nehmung gesundheitlicher Risiken bildet offensichtlich keine ausreichende Moti-
vation im Hinblick auf die Verhinderung gesundheitsschadigenden Verhaltens
bzw. der konsequenten Ausfuihrung gesundheitsrelevanten Verhaltens. Im Gegen-
teil - Akteure scheinen in vielen Fallen ,unverninftige” Verhaltensweisen den
unterschiedlichsten gesundheitsrelevanten Aktivitaten vorzuziehen.

Oftmals wird anstelle einer Erklarung auf mogliche Funktionen solcher ,,unver-
ninftigen* Verhaltensweisen hingewiesen: Die Feststellung, dal3 beispielsweise
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der Konsum von SuRigkeiten oder Tabakwaren als Mittel der Spannungsreduktion
angesichts alltaglicher Konfliktsituationen dienen kann (vgl. z.B. Franzkowiak
1985, 1986), verweist ausdrucklich darauf, daR auch gesundheitsschadigende Ver-
haltensweisen kurzfristig positive Konsequenzen haben kénnen. Allerdings erweist
sich eine solche Interpretation ,,unverniinftigen* Verhaltens im Hinblick auf eine
Beantwortung der Frage nach den Ursachen gesundheitsrelevanten Verhaltens als
wenig weiterfuhrend.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen stellt sich nach wie vor die Frage
der Atiologie gesundheitsrelevanten Verhaltens; zu klaren sind die Bedingungen,
unter denen Akteure diese Verhaltensweisen praktizieren.

Zur Beantwortung dieser Frage wird im folgenden auf eine ursprunglich im Be-
reich der Devianzsoziologie formulierte Theorie zurlickgegriffen, die - ebenso wie
das HBM - menschliches Handeln als Wahlhandeln konzeptualisiert, welches hin-
sichtlich seiner konkreten Auspragung von den beiden fundamentalen Triebkraften
der Vermeidung von ,,pain“ und der Realisierung von ,,pleasure” bestimmt wird
(Gottfredson/Hirschi 1990; Hirschi/Gottfredson 1994). Das im Rahmen dieser
Theorie formulierte Erklarungsprinzip ,,Self-Control* scheint geeignet zu sein, so-
wohl die oftmals als ,,unverniinftig” erscheinende Wahl gesundheitsschadigender
Verhaltensweisen zu begriinden als auch umgekehrt die Wahl gesundheitsrelevan-
ten Verhaltens zu erklaren. Aufgabe der folgenden Ausfiihrungen wird es daher
sein, diesen theoretischen Ansatz auf die Erklarung gesundheitsrelevanten Verhal-
tens anzuwenden und seine Erklarungsleistung im Hinblick auf unterschiedliche
Bereiche gesundheitsrelevanten Verhaltens zu bewerten.

2. Self-Control und gesundheitsrelevantes Verhalten

Gemeinsamer Ausgangspunkt von HBM und Self-Control-Theorie ist die Konzep-
tualisierung menschlichen Handelns als Wahlhandeln. Wéhrend jedoch das HBM
ausschliellich zum Zwecke der Analyse gesundheitsrelevanten Verhaltens formu-
liert wurde, ist die Self-Control-Theorie wesentlich breiter gefaft.

Die Self-Control-Theorie ist zwar urspriinglich im Kontext der Devianzsoziolo-
gie formuliert worden, bezieht sich jedoch ausdrticklich nicht nur auf spezielle
Formen abweichenden Verhaltens (Gottfredson/Hirschi 1990; Hirschi/Gottfredson
1994). Gegenstand der Self-Control-Theorie sind vielmehr prinzipiell all diejeni-
gen Handlungen, die Personen ausfuihren, um Bedurfnisse des Augenblicks spon-
tan zu befriedigen, ungeachtet moglicher negativer Konsequenzen solcher Hand-
lungen. Die im Rahmen der Self-Control-Theorie zu analysierende Klasse von
Verhaltensweisen zeichnet sich hinsichtlich ihrer intentionalen Struktur dadurch
aus, dal} die darin zusammengefal3ten Verhaltensweisen zwar eine umgehende
Befriedigung momentan auftretender Bedurfniszustande erlauben, dal3 diese je-
doch auf Kosten moéglicherweise langerfristig eintretenden Schadens erzielt wird.
Von den Autoren der Self-Control-Theorie werden in diesem Zusammenhang ne-



Eifler: Self-Control und gesundheitsrelevantes Verhalten 67

ben verschiedenen Formen abweichenden Verhaltens prinzipiell auch Verhaltens-
weisen wie Schuleschwanzen, unvorsichtiges Autofahren, riskantes Sexualverhal-
ten oder der Konsum von Genuf3mitteln als Explananda im Sinne der Self-Control-
Theorie benannt (Gottfredson/Hirschi 1990: 91ff.).

Gemeinsames Merkmal dieser Verhaltensweisen ist es, dal der mit ihnen ver-
bundene Nutzen kurzfristig und nicht gerade dauerhaft ist: Der Konsum von Ta-
bakwaren beispielsweise kann als ein Verhalten betrachtet werden, das kurzfristig
angenehme Konsequenzen in Form einer entspannenden Wirkung hat, aber lang-
fristig mit erheblichen Krankheitsrisiken verbunden ist. Insofern handelt es sich
hier um ein gesundheitsrelevantes Verhalten, das wegen seiner intentionalen
Struktur prinzipiell in den Gegenstandsbereich der Self-Control-Theorie féllt.

Demgegeniiber gibt es Formen gesundheitsrelevanten Verhaltens, die kurzfris-
tig als miihsam erscheinen und den betreffenden Akteuren erst langerfristig positi-
ve Konsequenzen bescheren. So impliziert beispielsweise die konsequente Einhal-
tung einer cholesterinarmen Erndhrungsweise bisweilen den Verzicht auf spontane
Genusse wie Schokolade oder andere SuRspeisen, birgt allerdings langfristig den
Vorteil in sich, das Risiko der Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen we-
sentlich zu verringern.

Angesichts solcher Uberlegungen beziiglich der intentionalen Struktur gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen erscheint es als grundsatzlich interessant, auch
diesen Verhaltensbereich einmal aus der Perspektive der Self-Control-Theorie zu
betrachten. Zu diesem Zweck erfolgt zunéchst der Riickgriff auf eines der zentra-
len Erklarungsprinzipien des Ansatzes.

Der grundsatzlichen Annahme Uber die intentionale Struktur der zu analysie-
renden Verhaltensweisen entspricht im Rahmen der Self-Control-Theorie die An-
nahme einer Neigung von Akteuren, bei Handlungsentscheidungen grundsatzlich
eher kurzfristig erreichbare Bedurfnisbefriedigungen in den Blick zu nehmen. Ak-
teure unterscheiden sich - so hier die Uberlegung - in dem AusmaB, in dem sie
Versuchungen kurzfristig moglicher Bedirfnisbefriedigungen erliegen. Diese Nei-
gung von Personen, in jeweils unterschiedlichem MaRe Handlungen zu wahlen,
die eine spontane Realisierung von ,,pleasure* ermdglichen, auch wenn mit diesen
Handlungen langerfristig ,,pain* verbunden ist, wird im Rahmen der Self-Control-
Theorie als Self-Control bezeichnet; das Merkmal Self-Control wird dabei als sta-
bile Eigenschaft von Personen aufgefalit, die hinsichtlich ihrer konkreten Auspré-
gung letztlich auf Sozialisationsbedingungen zurtickgefiihrt wird (Hirschi 1994).

2.1 Gesundheitsrelevantes Verhalten

Die jeweilige Auspragung im Merkmal Self-Control korrespondiert nun - so hier
die Uberlegung - mit den von Akteuren gewahlten Verhaltensweisen: Akteure mit
einer in bezug auf Self-Control niedrigen Merkmalsauspragung orientieren sich
bevorzugt an kurzfristig positiven Konsequenzen ihres Handelns und zeigen daher
Verhaltensweisen, die in diesem Sinne Nutzen ermdglichen wie beispielsweise den
Konsum von GenuRmitteln. Umgekehrt ergibt sich aus diesen Uberlegungen die
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Vermutung, dal3 sich Akteure mit einer in bezug auf Self-Control hohen Merk-
malsauspragung demgegeniber an den langerfristig negativen Konsequenzen ihres
Handelns orientieren und entsprechende Verhaltensweisen zeigen wie beispiels-
weise den Verzicht auf cholesterin- oder fettreiche Nahrungsmittel. Genau dieses
Erklarungsprinzip scheint geeignet zu sein, wenn es um eine Klarung der Frage
geht, warum Personen wider besseren Wissens von der Ausfiihrung gesundheitsre-
levanten Verhaltens absehen und sich ,,unvernlnftig* verhalten; nur fur Akteure
mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen wird namlich die Wahrnehmung von
langfristigen Krankheitsrisiken handlungsrelevant: Akteure, die eine hohe Neigung
aufweisen, bei Handlungsentscheidungen langfristige Konsequenzen in den Blick
zu nehmen, verhalten sich mit hoherer Wahrscheinlichkeit gesundheitsdienlich,
wahrend umgekehrt Akteure mit geringer Self-Control eben diese langfristigen
Konsequenzen nicht beruicksichtigen und sich somit den Mdglichkeiten spontaner
Bedurfnisbefriedigung nicht entziehen kénnen.

Diese aus der Self-Control-Theorie abgeleitete These ist nun Gegenstand der
nachfolgenden Analysen: Es wird gefragt, ob das Personlichkeitsmerkmal Self-
Control sich forderlich auswirkt auf die Haufigkeit, mit der gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen an den Tag gelegt werden. Dabei erfolgt der Ruckgriff auf die-
jenigen Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens, die bereits in friheren
Studien ubereinstimmend ermittelt worden waren. Konkret wird die These eines
positiven Zusammenhangs zwischen Self-Control und gesundheitsrelevantem
Verhalten im Hinblick auf die Vermeidung von Risikofaktoren, Vorsorgeverhal-
ten, gesundheitsrelevante Gewohnheiten, gesundheitsschonendes Verhalten und
Bewegungsverhalten untersucht. Neben der Frage nach einem solchen positiven
Zusammenhang wird darlber hinaus exploriert, ob sich alle der genannten Berei-
che gesundheitsrelevanten Verhaltens gleichermalien auf Self-Control zuriickfih-
ren lassen.

2.2 Self-Control

Self-Control wurde definiert als die Neigung von Personen, bei Handlungsent-
scheidungen bevorzugt die kurzfristig verfligbaren positiven Konsequenzen in den
Blick zu nehmen und das Verhalten entsprechend auszurichten. Neben dieser De-
finition von Self-Control erfolgt im Rahmen des Ansatzes auf’erdem eine Be-
schreibung solcher Personen, die eine niedrige Auspréagung in diesem Personlich-
keitsmerkmal aufweisen. Die Charakteristika dieser Personen ergeben sich dabei
logisch aus den Charakteristika der im Rahmen der Self-Control-Theorie zu erkl&-
renden Gattung von Verhaltensweisen. Es wird also angenommen, da3 diejenigen
Personen, die bestimmte Handlungen zum Zwecke der spontanen Bedurfnisbefrie-
digung ausfihren, sich durch Merkmale oder Eigenschaften kennzeichnen lassen,
die die intentionale Struktur dieser Handlungen spiegeln. Die Merkmale, die mit
einer in bezug auf Self-Control niedrigen Merkmalsauspragung assoziiert sind,
umfassen eine ausgepragte Hier-und-Jetzt-Orientierung, eine geringe Sorgfalt,
Persistenz und VerlaRlichkeit, eine starke Abenteuerlust und ein starkes Interesse
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an korperlicher Aktivitat, eine geringe Frustrationstoleranz, ein geringes Interesse
an Langzeitzielen sowie schlieBlich eine starke Tendenz, selbstzentriert, indiffe-
rent gegentiber anderen und unsensibel zu sein (Gottfredson/Hirschi 1990: 89ff.).
Folgt man der Beschreibung der Autoren von Personen mit einer niedrigen Aus-
pragung im Merkmal Self-Control, so zeichnen sich diese Personen vor allem da-
durch aus, dal es ihnen an Flei3, Zielstrebigkeit und Ausdauer mangelt, daB sie
mentale Aktivitdten nur ungern und mit Schwierigkeiten zeigen, daR sie es ableh-
nen, fir weit entfernte Ziele zu arbeiten, dal? ihre Ehen, Freundschaften und Ar-
beitsverhaltnisse instabil sind, dal sie aufregende Verhaltensweisen bevorzugen
und ebenso gerne spielerische wie riskante Aktivitaten zeigen. Im Sinne der Self-
Control-Theorie bilden die genannten Merkmale ein homogenes Konstrukt namens
(Low)-Self-Control; es wird angenommen, dal} sich die einzelnen Aspekte zu ei-
nem eindimensionalen Konstrukt zusammenftigen lassen.

Auch andere Autoren haben die genannten sechs Aspekte von Self-Control auf
der Grundlage der Ausfiihrungen der Autoren des Ansatzes herausgearbeitet. Wéh-
rend die Annahme der Homogenitat bzw. der Eindimensionalitat von Self-Control
im Rahmen mancher Forschungsarbeiten Unterstitzung findet, kommen andere
Studien zu dem Ergebnis, dall Self-Control die genannten sechs Komponenten
umfalt, die als jeweils eigenstdndige Aspekte dieses Personlichkeitsmerkmals auf-
zufassen sind (Grasmick et al. 1993; Wood et al. 1993). Vor diesem Hintergrund
bedarf es im weiteren zunachst einer Klarung der Frage der Dimensionalitat von
Self-Control.

3. Fragestellung und Hypothesen

Ausgehend von den bereits formulierten theoretischen Uberlegungen wird im fol-
genden die Frage formuliert, ob sich das Konzept Self-Control als geeignet er-
weist, verschiedene Formen gesundheitsrelevanten Verhaltens gleichermalien zu
erklaren.

Auf der Grundlage dieser Forschungsfrage werden die folgenden Hypothesen
uber Zusammenhange zwischen unabhangigen und abh&ngigen Variablen formu-
liert:

1. Self-Control wirkt auf das Ausmal gesundheitsrelevanten Verhaltens. Je héher
die Auspragung in Self-Control, desto hdufiger werden gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen praktiziert.

2. Self-Control wirkt in gleicher Weise auf alle Bereiche gesundheitsrelevanten
Verhaltens; die positiven Zusammenhénge zwischen Self-Control und ver-
schiedenen Bereichen gesundheitsrelevanten Verhaltens sind hinsichtlich ihrer
Starke vergleichbar.
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4. Methoden der Untersuchung

Diese Forschungsfragen wurden im Rahmen einer insgesamt umfassenderen Stu-
die zum Zusammenhang von sozialer Lage und gesundheitsrelevantem Verhalten
bzw. gesundheitlichem Wohlbefinden empirisch Gberprift. Die Studie wurde als
Lehrforschungsprojekt® an der Fakultat fir Soziologie der Universitét Bielefeld in
der Zeit von Oktober 1995 bis Februar 1997 durchgefiihrt. Es handelte sich dabei
um eine schriftliche Befragung von Erwachsenen im Alter von 18 bis 66 Jahren zu
einem Erhebungszeitpunkt. Die Erhebung wurde mittels eines standardisierten
Fragebogens vorgenommen. Insgesamt 837 Erwachsene haben diesen Fragebogen
beantwortet.

4.1 Stichprobe

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte entsprechend eines zuvor fest-
gelegten Quotenplans. Als Quotierungsmerkmale dienten das Geschlecht, das Al-
ter sowie die schulische und berufliche Bildung; es war vorgesehen, mannliche
und weibliche Probanden zu gleichen Teilen auszuwéhlen, dariiber hinaus ver-
schiedene Altersgruppen gleichméf3ig zu bertcksichtigen und méglichst auch Per-
sonen mit niedriger, mittlerer und hoher schulischer bzw. beruflicher Bildung zu
beteiligen.

Von den insgesamt 837 untersuchten Probanden waren 396 Personen méannli-
chen und 441 Personen weiblichen Geschlechts, so daR das Verhéltnis der Anteile
mannlicher und weiblicher Befragter als annahernd ausgeglichen betrachtet wer-
den kann. Das mittlere Alter der Befragten betrug zum Zeitpunkt der Erhebung
etwa 36 Jahre, 50 Prozent der Befragten waren jlinger als 33 Jahre, und der jlingste
Befragte war 18 Jahre, der dlteste 66 Jahre alt. 37 Prozent der Befragten gehorten
der Altersgruppe der 18 bis 29-Jahrigen an, 46,2 Prozent entstammten der Gruppe
der 30 bis 49-Jéhrigen, und 16,7 Prozent waren 50 bis 66 Jahre alt. Beziiglich der
Altersverteilung zeigen sich keine Unterschiede zwischen ménnlichen und weibli-
chen Befragten. Fur die schulische Bildung, die als Quotierungsmerkmal herange-
zogen worden war, zeigt sich, da 23,3 Prozent der Befragten der Gruppe mit
niedriger schulischer Bildung (Hauptschulabschlu) angehdrten, 37,5 Prozent der
Probanden einen mittleren schulischen Abschlul} (Realschulabschluf? oder Fach-
abitur) und 38 Prozent der Untersuchungsteilnehmer das Abitur erreicht haben. Fur
mannliche und weibliche Befragte zeigten sich auch hinsichtlich der erreichten
schulischen Bildung keine wesentlichen Unterschiede. Insbesondere Personen mit
niedriger schulischer Bildung erweisen sich damit in der hier untersuchten Stich-
probe als geringfiigig unterreprasentiert. Bezuglich der beruflichen Bildung zeigte
sich, dal3 ein groRRer Teil der Befragten eine abgeschlossene Lehre (40,5%) aufzu-
weisen hatte. Insgesamt 8,8 Prozent der Probanden hatten entweder keine Ausbil-
dung erhalten oder sind lediglich fur eine bestimmte Tatigkeit angelernt worden,
10,3 Prozent hatten berufliche Qualifikationen in Form eines Berufsfachschulab-
schlusses erworben, und 19,3 Prozent der Befragten hatten ein Studium an Fach-
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hochschule oder Hochschule absolviert. 21 Prozent der Probanden befanden sich
zum Zeitpunkt der Erhebung in einer Ausbildung oder einem Studium. Auch hin-
sichtlich der beruflichen Bildung zeigten sich zwischen den befragten Mannern
und Frauen lediglich geringfligige Unterschiede.

Zusammenfassend betrachtet handelt es sich also bei der hier untersuchten
Stichprobe? um eine Auswahl von vergleichsweise jungen, hochgebildeten Man-
nern und Frauen.

4.2 Operationalisierung

Die Items zur Erfassung des Konzepts ,,Self-Control“ sowie diejenigen zur Mes-
sung gesundheitsrelevanten Verhaltens waren Bestandteil des bereits erwéhnten
standardisierten Fragebogens.

Die Messung gesundheitsrelevanten Verhaltens wurde mit insgesamt 18 Items
vorgenommen; dabei handelte es sich um eine deutsche Ubersetzung einer von
Ajzen/Timko (1986) auf der Grundlage der Arbeiten von Harris/Guten (1979) er-
stellten Liste gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen. Zur Beantwortung der
Items wurden ebenso wie in der Untersuchung von Ajzen/Timko (1986) jeweils
sechsstufige Ratingskalen (0=nie bis 5=immer) mit folgender Instruktion vorgege-
ben: ,,Wir haben im folgenden eine Reihe von Verhaltensweisen aufgefthrt, die im
weitesten Sinne zu einer gesundheitsbewul3ten Lebensweise gehdren. Wir mdchten
nun gerne von lIhnen wissen, wie hdufig Sie diese Verhaltensweisen praktizieren!*

Die 18 Items waren bereits friher einer Faktorenanalyse unterzogen worden,
und es waren fiinf voneinander unabhdngige Dimensionen gesundheitsrelevanten
Verhaltens ermittelt worden, entlang derer die verschiedenen Verhaltensweisen zu
ordnen sind (vgl. Abschnitt 1). Tabelle 1 zeigt diese Dimensionen mit den jeweils
zugehorigen Items sowie Angaben zur internen Konsistenz der einzelnen Bereiche
gesundheitsrelevanten Verhaltens.

Bei der weiteren Auswertung werden angesichts der zufriedenstellenden inter-
nen Konsistenz die Items zu den genannten Bereichen gesundheitsrelevanten Ver-
haltens zusammengefal3t (Summenscores) und hinsichtlich ihrer Bedingungsfakto-
ren analysiert. Tabelle 2 enthélt nun Angaben Uber Mittelwerte und Standardab-
weichungen der einzelnen Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens.
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Tabelle 1:  Items zur Erfassung gesundheitsrelevanten Verhaltens nach
Bereichen mit Angaben zur internen Konsistenz

HB-1: Vermeidung von Risikofaktoren (a=.71)

GES-1 Ich vermeide cholesterinreiche Nahrungsmittel.

GES-2 Ich vermeide zuckerhaltige Limonaden (Coca Cola, Sprite, etc.).
GES-3 Ich achte darauf, dal’ ich nicht zuviel Salz konsumiere.

GES-4 Ich achte darauf, daf8 ich nicht zuviel esse.

HB-2: Vorsorgeverhalten (o=.66)

GES-5 Ich achte auf ausreichenden Impfschutz (z.B. Kinderl&hmung).
GES-6 Ich gehe einmal jahrlich zu einer VVorsorgeuntersuchung.
GES-7 Ich gehe regelmdRig vorsorglich zum Zahnarzt.

GES-8 Ich beobachte bzw. untersuche meinen Korper regelméRig selbst.
GES-9 Ich lese Blicher oder Zeitschriften tiber Gesundheitsthemen.
HB-3: Gesundheitsrelevante Gewohnheiten (a.=.56)

GES-10 Ich putze mir mindestens zweimal taglich die Zahne.

GES-11 Ich nehme regelméRig drei Mahlzeiten am Tag zu mir.
GES-12 Ich trinke regelmalig Fruchtséfte.

GES-13 Ich esse frisches Obst und Gemise.

HB-4: Bewegungsverhalten (a=.62)

GES-14 Ich mache regelmaRig gymnastische Ubungen.

GES-15 Ich sorge fiir ausreichend Bewegung.

HB-5: Gesundheitsschonendes Verhalten (a=.53)

GES-16 Ich nehme mir gentigend Zeit, mich zu entspannen.

GES-17 Ich schiitze mich durch Kleidung vor unglinstigem Wetter.
GES-18 Ich sorge beim Lesen flr geniigend Licht.

Tabelle 2:  Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (s) der Bereiche ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens

HB-1 HB-2 HB-3 HB-4 HB-5
M 9.13 12.22 13.07 4.89 10.43
S 4.66 5.58 3.75 2.60 2.60

Das Konzept Self-Control umfat im Sinne der Theorie insgesamt sechs Kom-
ponenten, die im einzelnen bezeichnet wurden als: here and now orientation; lack
of diligence, tenacity, and persistence; adventuresome, active, and physical; little
tolerance for frustration; little interest in long term pursuits; self-centered, indiffe-
rent, insensitive. Die Durchsicht von im Bereich der Differentiellen Psychologie
bewahrten Erhebungsinstrumenten zeigte, dal} sechs Primarfaktoren der Personali-
ty Research Form (Stumpf et al. 1985) in thematischer Hinsicht mit den beschrie-
benen Komponenten von Self-Control korrespondieren. Aus jeder dieser augen-
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scheinlich validen Subskalen ,,achievement”, ,,endurance®, ,,order®, ,,impulsivity*,

»play” und

»,harmavoidance” wurden jeweils vier als besonders geeignet erschei-

nende Items ausgewahlt.

Tabelle 3:

Items zur Erfassung von Self-Control nach Bereichen mit Angaben
zur internen Konsistenz

ACH: achievement (a=.34)

ACH-1 Auch wenn mir niemand zusieht, versuche ich, alle Arbeiten tadellos zu erledigen.

ACH-2 (-) [Es ist mir an sich ziemlich gleichgiiltig, ob ich einer der Besten in meinem Arbeits-
gebiet werde.

ACH-3 (-) [ Ich tue selten mehr fiir meine Arbeit als ich muRB.

ACH-4 Sogar wenn ich gerade ein ausgezeichnetes Stiick Arbeit geleistet habe, glaube ich,
etwas noch Besseres leisten zu kénnen.

END: endurance (a.=.39)

END-1 (-) | lch gebe oft mitten in einem Vorhaben wieder auf.

END-2 Ich lasse ungern etwas unerledigt liegen.

END-3 (-) | Ich habe nicht die Beharrlichkeit, einige der Dinge zu tun, die ich gern tun wirde.

END-4 Ich strenge mich bei fast allem, was ich tue, unermadlich an.

ORD: order (a=.59)

ORD-1 Wenn es darum geht, einen Koffer zu packen, mache ich meistens alles ganz syste-
matisch.

ORD-2 Ich bin nicht gern in einem Zimmer, in dem alles in Unordnung ist.

ORD-3 (-) | Ich habe Miihe, in meinen Sachen etwas wiederzufinden, was ich suche.

ORD-4 (-) | Ich bin oft etwas unordentlich.

IMP: impulsivity (a=.53)

IMP-1 (-)
IMP-2
IMP-3 (-)

IMP-4

Erklarungen, die ich abgebe, sind meist wohluberlegt.

Viele meiner Handlungen scheinen impulsiv zu sein.

Wenn ich einen EntschluR zu fassen habe, verlasse ich mich gewdhnlich auf sorgfal-
tige Uberlegung.

Ich tue gern Dinge einfach aus einer Laune heraus.

PLA: play (a=.51)

PLA-1
PLA-2

PLA-3 ()

Es macht mir SpaR, auch bei kleinen Anlassen groR zu feiern.

Einen grof3en Teil meiner Zeit verbringe ich damit, einfach mein Vergniigen zu
haben.

Selbst wenn ich geniigend Zeit und Geld hétte, wiirde ich mich nicht wohl dabei
fuhlen, nur herumzufaulenzen.

PLA-4 (-)

Viele Dinge sind wichtiger fir mich als mein Vergniigen.

HAV: harmavoidance (a=.56)

HAV-L ()
HAV-2 (-)
HAV-3

Ich bin fast immer bereit, ein Wagnis einzugehen.
Es wirde mir nichts ausmachen, in unbekannten Gewéssern zu schwimmen.
Ich ziehe ein ruhiges, sicheres Leben einem abenteuerlichen vor.

HAV-4

Ich gehe niemals dort spazieren, wo ich uberfallen werden konnte.

Personen mit hoher Self-Control zeichnen sich demnach aus durch ein stark

ausgepragte

s Leistungsstreben, eine starke Ausdauer, ein starkes Ordnungsstreben,

eine geringe Neigung zu impulsivem Verhalten, eine geringe spielerische Grund-
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haltung und eine grundsétzliche Tendenz zur Vermeidung von Risiken. Tabelle 3
zeigt diese Items mit ihrer Zuordnung zu den einzelnen Subskalen und enthélt An-
gaben zur internen Konsistenz der einzelnen Bereiche von Self-Control.

Von den vier der fur jede PRF-Subskalen ausgewéhlten Items sind jeweils zwei
im Sinne des Konstrukts ,,positiv und zwei im Sinne des Konstrukts ,,negativ*
formuliert. Die Liste dieser Items wurde mit dichotomen Antwortvorgaben (1=
stimme zu; O=stimme nicht zu) vorgelegt. Die zur Erfassung der einzelnen Berei-
che von Self-Control ausgewahlten Items wurden zu Summenscores zusammenge-
fallt. Trotz der jeweils geringen Itemanzahl erweist sich die interne Konsistenz
dieser neugebildeten Summenscores als zufriedenstellend (vgl. Tabelle 3). Tabelle
4 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der Self-Control-Subskalen.

Tabelle 4:  Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (s) der Self-Control-

Bereiche
ACH END ORD IMP PLA HAV
M 2.56 2.40 2.38 1.73 1.54 2.35
s 1.07 1.11 1.30 1.17 1.20 1.27

Um nun die Frage zu uberprufen, ob es sich bei Self-Control um ein ein- oder
aber mehrdimensionales Merkmal handelt, wurden die Interkorrelationen der sechs
Subskalen zur Erfassung von Self-Control betrachtet. Es zeigt sich hier (vgl. Ta-
belle 5), dall jede der Subskalen durchaus spezifische Aspekte von Self-Control
beinhaltet. Dabei messen die Subskalen ,,achievement”, ,.endurance®, ,,order” und
»harmavoidance“ Aspekte von Self-Control im Sinne einer hohen Merkmalsaus-
pragung, wahrend die Subskalen ,,impulsivity” und ,,play* Aspekte dieses Kon-
strukts im Sinne niedriger Self-Control erfassen.

Tabelle 5:  Interkorrelationen (Pearson’s r) der Self-Control-Subscores
(*p<.05, **p<.01)

X1 X2 X3 X4 Xsg X6
ACH END ORD IMP PLA HAV
Xz 0.35** 1.00
X3 0.22**  0.35** 1.00
X4 -0.23** -0.34** -0.37** 1.00
Xs -0.24** -0.18** -0.34** 0.36** 1.00
Xs 0.09* 0.06* 0.27** -0.34** -0.32** 1.00

Es scheint daher im Sinne einer differenzierten Analyse sinnvoll zu sein, bei der
weiteren Auswertung vor allem die je spezifischen Einflisse der Bereiche von
Self-Control zu berucksichtigen.
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4.3 Verfahren der Datenauswertung

Die Auswertung der Daten wurde mit den Programmen bzw. Programmpaketen
SPSS und LISREL 8 (Joereskog/Soerbom 1993) vorgenommen. Zur Uberpriifung
der ersten Hypothese wurden die Zusammenhdange zwischen Self-Control und ge-
sundheitsrelevantem Verhalten mittels einfacher linearer Regressionsanalysen®
betrachtet. Hier wurden die EinfluBbeziehungen zwischen den einzelnen Self-
Control Bereichen und den einzelnen Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhal-
tens zundchst in differenzierter Weise analysiert. Die zweite Hypothese wurde
mittels einer Analyse von Strukturgleichungsmodellen® bearbeitet. Dabei ging es
um die Frage, ob alle Bereiche von Self-Control in je gleicher Weise die einzelnen
Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens bedingen. Grundséatzlich waren die
Voraussetzungen fir die Anwendung der vorbenannten Verfahren der Datenanaly-
se erfullt.

5. Ergebnisse

Gegenstand der ersten Hypothese war die Annahme, dal3 Self-Control Pradiktor
fur das Ausmal} gesundheitsrelevanten Verhaltens ist. Zum Zweck einer differen-
zierten Analyse der EinfluRbeziehungen wurden einfache lineare Regressionsana-
lysen flr alle bivariaten Zusammenhénge gerechnet. Die Ergebnisse der im einzel-
nen vorgenommenen statistischen Priifungen sind in Tabelle 6 aufgefiihrt (angege-
ben sind jeweils standardisierte Regressionskoeffizienten).

Tabelle 6:  Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalysen fuir Bereiche
von Self-Control und Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens

HB-1 HB-2 HB-3 HB-4 HB-5
ACH .09* 15* .09* .08* .08*
END A3* 18* .20* A7* A7
ORD 19* 22* .20* 10* .26*
IMP -17* -.15* -.18* 07* -19*
PLA -27* -.16* -.20* A1* -.18*
HAV .20* 23* .18* .06+ .20*

*p<.05 +p<.10

Aus Tabelle 6 geht hervor, dal3 sich fast alle der untersuchten Beziehungen zwi-
schen den sechs Bereichen von Self-Control und allen Bereichen gesundheitsrele-
vanten Verhaltens als signifikant erweisen; die Richtung der Zusammenhange ist
dabei im Sinne der Annahmen der Self-Control-Theorie in allen Fallen erwar-
tungsgemal. Insgesamt lassen sich deutliche Einflisse des Self-Control-Bereichs
»achievement* auf das Ausmaf gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen nachwei-
sen. Insbesondere das Vorsorgeverhalten von Personen kann auf die jeweilige
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Auspragung im Merkmal ,,achievement® zurlickgefiihrt werden (B= .15). Je hoher
die Leistungsbereitschaft von Personen ausgepragt ist, desto haufiger wird die
Ausfuhrung von gesundheitsrelevantem Verhalten - insbesondere VVorsorgeverhal-
ten - berichtet. Tabelle 6 verdeutlicht weiterhin, dal3 der Self-Control-Bereich ,.en-
durance“ sich auf alle untersuchten Bereiche gesundheitsrelevanten Verhaltens
auswirkt. VVor allem flr das Vorsorgeverhalten von Personen (3= .18) sowie flr
gesundheitsrelevante Gewohnheiten (= .20) sind entsprechend positive Zusam-
menhange sichtbar. Je mehr Ausdauer Personen aufweisen, desto h&ufiger geben
sie an, insbesondere die vorbenannten Formen gesundheitsrelevanten Verhaltens
zu praktizieren.

Fur den Self-Control-Bereich ,,order” zeigen sich vergleichsweise stirkere Zu-
sammenhange zu verschiedenen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Alle der
untersuchten bivariaten Zusammenhdange erweisen sich als statistisch bedeutsam
und sind hinsichtlich ihrer Richtung erwartungsgeméal. Neben der Vermeidung
von Risikofaktoren und gesundheitsrelevanten Gewohnheiten sind vor allem das
Vorsorgeverhalten von Personen (B= .22) und das gesundheitsschonende Verhal-
ten (B= .26) auf die Auspragung im Merkmal ,,order* zuriickzufiihren; das Bewe-
gungsverhalten von Personen resultiert in vergleichsweise geringerem Ausmal} aus
dem Self-Control-Bereich ,,order*. Je grolier also das Ordnungsstreben von Perso-
nen ausgepragt ist, desto haufiger werden die verschiedenen Formen gesundheits-
relevanten Verhaltens berichtet; dies gilt insbesondere fur die Haufigkeit gesund-
heitsschonender Aktivitéten.

Auch fir den Self-Control-Bereich ,,impulsivity” ergeben sich deutliche Zu-
sammenhange in erwarteter Richtung zu den verschiedenen gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen. Auch hier zeigt sich, dal? die sportliche Aktivitat von Personen
(B=-.07) in eher geringem MaRe auf die jeweilige Auspragung im Merkmal ,,im-
pulsivity* zuriickgeht, wahrend alle anderen Bereiche gesundheitsrelevanten Ver-
haltens in jeweils &hnlicher Weise von diesem Personlichkeitsmerkmal beeinfluf3t
werden. Je starker also das Ausmal ist, in dem Personen zu impulsivem Verhalten
neigen, desto seltener wird die Ausfuhrung gesundheitsrelevanter Verhaltenswei-
sen berichtet.

Aus Tabelle 6 geht im weiteren hervor, dal der Self-Control-Bereich ,,play*
Zusammenhange zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen aufweist. VVor allem
die Vermeidung von Risikofaktoren (B= —.27), aber auch das Vorsorgeverhalten
von Personen (B= -.16), gesundheitsrelevante Gewohnheiten (= —.20) und die
Ausflihrung gesundheitsschonenden Verhaltens (= —.18) werden in relativ deutli-
chem MaRe von der Auspragung im Merkmal ,,play* beeinflulit. VVergleichsweise
schwache EinfluBbeziehungen sind fur die Beziehungen zwischen ,,play* und dem
Bewegungsverhalten von Personen zu beobachten. Je stirker also die spielerische
Grundhaltung von Personen ausgeprégt ist, desto seltener wird die Ausfiihrung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen berichtet.

Die Beziehungen zwischen dem Self-Control-Bereich ,,harmavoidance” und
den verschiedenen Bereichen gesundheitsrelevanten Verhaltens hinsichtlich ihrer
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Richtung sind ebenfalls erwartungsgemaR. Allerdings l&Rt sich zwischen ,,harm-
avoidance” und dem Bewegungsverhalten von Personen lediglich ein tendenziell
bedeutsamer Zusammenhang nachweisen, wéhrend alle anderen Bereiche gesund-
heitsrelevanten Verhaltens in &hnlicher Weise von der jeweiligen Ausprégung in
diesem Personlichkeitsmerkmal abhangen. Je starker also die Bereitschaft von
Personen ist, Risiken zu vermeiden, desto starker werden in der Tat gesundheitli-
che Risikofaktoren vermieden, Aktivitdten gezeigt, die der Vorsorge dienen und
gesundheitsrelevante Gewohnheiten ebenso wie gesundheitsschonende Verhal-
tensweisen an den Tag gelegt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der fir die empirische Analyse der
EinfluBbeziehungen zwischen Self-Control und gesundheitsrelevantem Verhalten
vorgenommenen statistischen Prifungen, dal3 die Annahme eines positiven Zu-
sammenhangs grundsétzlich empirische Unterstiitzung findet. Mit einer Ausnahme
zeigen sich fir alle der untersuchten Zusammenhange signifikante Ergebnisse;
dabei ist vor allem das Vorsorgeverhalten von Personen auf die Auspragung im
Merkmal Self-Control zurtickzufuhren, vergleichsweise schwache Beziehungen er-
geben sich im Hinblick auf das AusmaR der sportlichen Aktivitat.

Gegenstand der zweiten Hypothese war die Frage, ob alle Bereiche von Self-
Control in gleicher Weise das Ausmal} gesundheitsrelevanten Verhaltens erklaren.
Zu diesem Zweck wurde eine Kovarianzstrukturanalyse vorgenommen. Exogene
Variable des Uberpriiften Kausalstrukturmodells ist das Merkmal Self-Control mit
den Indikatoren ,,achievement®, ,,endurance®, ,,order”, ,impulsivity*, ,,play* und
»,harmavoidance®, endogene Variable ist das gesundheitsrelevante Verhalten mit
den Indikatoren ,,Vermeidung von Risikofaktoren*, ,Vorsorgeverhalten“, ,,ge-
sundheitsrelevante Gewohnheiten®, ,,Bewegungsverhalten“ und ,,gesundheits-
schonende Verhaltensweisen®. Die Kovarianzstrukturanalyse wurde auf der
Grundlage der Korrelationsmatrix der 11 beobachteten Variablen vorgenommen,
die als Indikatoren der beiden genannten latenten Konstrukte anzusehen sind. Ta-
belle 7 zeigt diese Interkorrelationsmatrix.

Es wurde ein Kausalstrukturmodell berechnet, das einen direkten Einfluf von
Self-Control auf das Ausmal® gesundheitsrelevanten Verhaltens spezifiziert. Die
standardisierte Losung dieses Kausalstrukturmodelles zeigt Abbildung 1.
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Tabelle 7:  Interkorrelationsmatrix der beobachteten Variablen fiir die
Kovarianzstrukturanalyse
vyl | v2 [ y3 [ ya [ y5 | y6 | y7 | y8 [ y9 [y10o ] yll
yl ACH | 1.00
y2 END| 037 1.00
y3 ORD| 023 0.35 1.00
y4 IMP |-024 -0.35 -0.37 1.00
y5 PLA |[-024 -020 -0.34 036 1.00
y6 HAV | 007 007 027 -0.33 -0.31 1.00
y7 HB-1| 010 013 019 -017 -0.27 020 1.00
y8 HB-2| 015 0.18 022 -015 -0.16 023 045 1.00
y9 HB-3| 009 020 020 -018 -0.20 018 043 0.36 1.00
yl0 HB-4| 008 017 011 -007 -011 0.7 037 034 032 1.00
yll HB-5| 015 018 022 -015 -016 023 045 090 036 0.34 1.00
Abbildung 1: Lisrel-Modell zur Uberpriifung der Self-Control-Theorie
vy VooV
X\ X2 X3 YI y2 Y3

gesundheits-
Self- 43 relevantes
Control Verhalten
ULS-Schéatzung R2= .19
RMR = .07
GFlI =.97
AGFI = .96
X, Xs X V. v
.64 .69 .79 .81 .19

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, erweist sich das Personlichkeitsmerkmal Self-
Control als bedeutsam im Hinblick auf die Beeinflussung des Ausmalies gesund-
heitsrelevanten Verhaltens (B= .43). Je hoher die Fahigkeit von Personen ausge-
pragt ist, auf die Befriedigung spontan auftretender Bedirfnisse zu verzichten,
desto haufiger wird die Ausfihrung verschiedener gesundheitsrelevanter Aktivita-
ten berichtet. Die Hohe der Faktorladungen des latenten Konstrukts Self-Control
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weist im einzelnen darauf hin, dal zwar alle Bereiche von Self-Control grundsétz-
lich relevant sind, dai? allerdings die Bereiche ,,order”, ,impulsivity* und ,play*
im Kausalstrukturmodell relativ starker bedeutsam sind als die Bereiche ,,achieve-
ment*, ,,endurance* und ,,harmavoidance*. Die Hohe der Faktorladungen der Indi-
katoren des latenten Konstrukts gesundheitsrelevantes Verhalten zeigt, dal3 neben
der Vermeidung von Risikofaktoren und gesundheitsrelevanten Gewohnheiten vor
allem das Vorsorgeverhalten von Personen und die Ausfiihrung gesundheitsscho-
nender Verhaltensweisen von Bedeutung sind, wahrend sich die sportliche Aktivi-
tat von Personen als relativ wenig relevant erweist. Der Anteil der erklarten Vari-
anz des latenten Konstrukts gesundheitsrelevantes Verhalten ist insgesamt aller-
dings eher gering (R*= .19). Betrachtet man schlieRlich die in Tabelle 8 ebenfalls
aufgefiihrten Male der Modellangepalitheit GFI, AGFI und RMSR (ULS-Schét-
zung), so wird deutlich, dal} das hier untersuchte Kausalstrukturmodell eine Erkla-
rungskraft von akzeptabler bis zufriedenstellender GroRe erreicht.

6. Diskussion

Die hier berichtete Studie verfolgte das Ziel, Bedingungen gesundheitsrelevanten
Verhaltens theoretisch und empirisch zu analysieren. In diesem Zusammenhang
wurde eine aus der Self-Control-Theorie (Gottfredson/Hirschi 1990) abgeleitete
These auf die Erklarung von gesundheitsschonendem Verhalten, Bewegungsver-
halten, gesundheitsrelevanten Gewohnheiten, VVorsorgeverhalten und der Vermei-
dung von Risikofaktoren angewendet; es wurde erwartet, dal} das Persdnlichkeits-
merkmal Self-Control mit dem Ausmal} gesundheitsrelevanter Aktivitaten zusam-
menhangt.

Als Hauptergebnis der Untersuchung ist sicherlich festzuhalten, daB die These
eines positiven Zusammenhangs zwischen Self-Control und gesundheitsrelevan-
tem Verhalten empirische Unterstitzung gefunden hat. In fast allen Fallen ergeben
sich bei den statistischen Prufungen signifikante Zusammenhange in der erwarte-
ten Richtung.

Self-Control erwies sich in der vorliegenden Studie als mehrdimensional; die
hier untersuchten sechs Bereiche von Self-Control - achievement, endurance, or-
der, impulsivity, play und harmavoidance - wurden als je spezifische Anteile die-
ses Personlichkeitsmerkmals aufgefa3t und im Hinblick auf ihre Zusammenhéange
zu dem ebenfalls mehrdimensional erfal3ten gesundheitsrelevanten Verhalten ana-
lysiert. Die Annahme eines positiven Zusammenhangs zwischen Self-Control und
dem AusmaR gesundheitsrelevanten Verhaltens scheint auf der Seite der Prédikto-
ren eher fir die eine spielerische Lebenshaltung thematisierenden Bereiche von
Self-Control zu gelten, wéhrend auf der Seite der Kriterien vor allem das Vorsor-
geverhalten und die gesundheitsschonenden Verhaltensweisen auf die jeweilige
Auspragung in den genannten Bereichen von Self-Control zurtickzufiihren sind. Es
zeigt sich also, dalR keineswegs alle Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhal-
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tens in gleicher Weise aus den jeweiligen Bereichen von Self-Control resultieren.
Das zentrale Erklarungsprinzip der Self-Control-Theorie scheint somit zwar ge-
eignet zu sein, das Ausmaf der Vermeidung von Risikofaktoren, gesundheitsrele-
vanter Gewohnheiten, gesundheitsschonenden Verhaltens und des Vorsorgeverhal-
tens zu erklaren, scheint jedoch nicht geeignet zu sein, Entsprechendes auch im
Hinblick auf die Erklarung des Ausmafes sportlicher Aktivitat zu leisten. Wéhrend
also die genannten vier Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens davon ab-
héngen, ob Akteure in geeigneter Weise die langfristig positiven Konsequenzen
dieses Verhaltens in den Blick nehmen kdénnen, trifft diese Interpretation fur das
Ausmal’ des Bewegungsverhaltens von Personen nicht zu.

Ehe dieses Resultat allerdings interpretiert wird, sollten zuvor Schwachen der
vorliegenden Studie in methodischer und methodologischer Hinsicht bedacht wer-
den. Unter methodischen Gesichtspunkten ist besonders hinzuweisen auf die Art
der Erfassung gesundheitsrelevanten Verhaltens. Das AusmaR der im einzelnen er-
fragten und spater zu Dimensionen zusammengefa3ten gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen wurde mit einer 6-stufigen Ratingskala erfaf3t. Die hier gewéhlten
Indikatoren missen also als relativ grob bezeichnet werden; dies gilt sowohl fir
die Abbildung der Haufigkeit, mit der bestimmte Verhaltensweisen gezeigt wer-
den, als auch fir die konkrete Ausgestaltung der einzelnen Bereiche gesundheitsre-
levanten Verhaltens. So kdnnen beispielsweise erhebliche Zweifel daran bestehen,
dal3 die zu der Dimension ,,.Bewegungsverhalten* zusammengefaliten Items geeig-
net waren, die sportliche Aktivitit von Personen in angemessener Weise zu erfas-
sen. Entsprechend missen die hier vorliegenden Ergebnisse mit Vorsicht betrach-
tet werden. Weiterhin bleibt als Kritik aus methodologischer Sicht festzuhalten,
daB Unklarheiten bestehen beztglich der Bestimmung von Self-Control. Vor allem
die im Rahmen der Theorie postulierte Eindimensionalitit des Konzepts lie} sich
im vorliegenden Zusammenhang nicht bestatigen. Weitaus schwerwiegender ist
jedoch die Tatsache, dal? die von den Autoren des Ansatzes vorgetragene Definiti-
on von Low-Self-Control (im Sinne einer Neigung, momentane Bedurfnisse zu be-
friedigen, auch wenn diese mit langerfristigen Absichten oder Winschen konfli-
gieren) und die ebenso von ihnen vorgetragene Beschreibung von Personen mit
einer niedrigen Merkmalsauspragung ubereinstimmen. Die in der vorliegenden
Studie gewdhlte Art der Erfassung von Self-Control orientierte sich an der Be-
schreibung von Personen mit geringer Self-Control; es bleibt daher fraglich, ob die
Operationalisierung von Self-Control geeignet war, Self-Control im definierten
Sinne zu erfassen.

Trotz dieser Probleme der vorliegenden Studie in methodischer und methodo-
logischer Hinsicht scheint jedoch die Anwendbarkeit der Self-Control-Theorie auf
die Erklarung gesundheitsrelevanten Verhaltens grundsatzlich nicht in Frage zu
stehen. Die Ergebnisse der Untersuchung lassen insgesamt vielleicht den Schluf3
zu, dal3 die Self-Control-Theorie nicht geeignet ist, verschiedene Bereiche gesund-
heitsrelevanten Verhaltens gleichermaBen zu erklaren. Aufféllig ist, daf die Self-
Control-Theorie besonders im Falle derjenigen Dimensionen gesundheitsrelevan-
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ten Verhaltens erklarungskréftig ist, die hinsichtlich ihrer intentionalen Struktur
am deutlichsten mit dem Personlichkeitsmerkmal Self-Control korrespondieren.
Die Vermeidung von Risikofaktoren beispielsweise setzt eine Kalkulation langer-
fristig negativer Konsequenzen riskanten Verhaltens voraus, und Akteure, die hier-
zu in der Lage sind, lassen sich nicht von kurzfristig méglichen Bedirfnisbefriedi-
gungen verleiten.

Demgegeniiber erweist sich die Self-Control-Theorie im Falle der sportlichen
Aktivitét als vergleichsweise wenig effizient. Bewegungsverhalten ist zwar ebenso
eines, das wegen seiner intentionalen Struktur in den Bereich des im Rahmen der
Self-Control-Theorie zu Erklarenden fallt, allerdings ist zweifelhaft, ob diese Kon-
zeptualisierung im Hinblick auf eine theoretische Analyse der Bedingungen sport-
licher Aktivitat ausreichend ist. Hier muf vielmehr vermutet werden, dal} neben
dem Personlichkeitsmerkmal Self-Control weitere, hier nicht untersuchte Einfluf3-
faktoren von Bedeutung sind. So wird Bewegungsverhalten zumeist in Gesell-
schaft anderer Personen gezeigt. Die Entscheidung, sportlich aktiv zu sein, wird
von Akteuren moglicherweise nicht nur getroffen, weil regelmaliige Bewegung
langerfristig von hohem gesundheitlichen Vorteil ist, vielmehr wird sie von Akteu-
ren vermutlich stets unter dem Einfluf sozialer Umgebungen bzw. sozialer Situati-
onen getroffen. So kann angenommen werden, dal? sportliche Aktivitat von Situa-
tion zu Situation eine unterschiedliche positive oder negative Wertigkeit besitzt;
wird Bewegungsverhalten positiv bewertet (beispielsweise, ,,weil es Spall macht,
gemeinsam Fuf3ball zu spielen®), so kann die Entscheidung, eben dieses Verhalten
auszufuhren, moglicherweise vollig unabhéngig von der jeweiligen Auspragung
im Personlichkeitsmerkmal Self-Control getroffen werden. Die Self-Control-
Theorie schlief3t jedoch Einfliisse von Bezugspersonen und Bezugsgruppen auf das
Verhalten von Personen kategorisch aus (vgl. hierzu Akers 1991; Gottfred-
son/Hirschi 1990). Gerade flr bestimmte Formen gesundheitsrelevanten Verhal-
tens ware es jedoch angesichts der vorliegenden Ergebnisse von Bedeutung, derar-
tige Einfllsse systematisch in die theoretische und empirische Analyse einzube-
ziehen. Ob eine solche theoretische Analyse als Weiterentwicklung der Self-
Control-Theorie oder aber als Suche nach einem alternativen theoretischen Be-
zugsrahmen denkbar ist, kann und soll im vorliegenden Zusammenhang nicht eror-
tert werden.

Anmerkungen

1 Eine Lehrforschung ist eine dreisemestrige Pflichtveranstaltung des Hauptstudiums, an der
fortgeschrittene Studierende der Soziologie unter Anleitung an allen Phasen eines Forschungs-
projekts mitarbeiten. Insgesamt nahmen 31 Studierende an diesem Lehrforschungsprojekt teil.
Fur ihre Mitarbeit insbesondere bei der Datenerhebung méchte ich mich an dieser Stelle bei al-
len Beteiligten herzlich bedanken.

2 Eine ausfuhrlichere Beschreibung der untersuchten Personengruppe findet sich bei Eifler
(1997).

3 Das Verfahren der einfachen linearen Regression kam entsprechend den bei Bortz (1989) ange-
gebenen Regeln zur Anwendung.
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4 Die Kovarianzstrukturanalyse wurde in Anlehnung an die bei Bollen (1989) bzw. Bollen/Long
(1993) formulierten Empfehlungen vorgenommen.
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