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Kontrollüberzeugungen und Wertorientierungen 
von Herzinfarktpatienten in der Rehabilitation 

DIETMAR OHM, GÜNTER KRAMPEN und RUDOLF HEGER 

1. Problemstellung 

In den Forschungsarbe i ten zu psychosozialen Aspekten der Ents tehung 
des Herz infarkts wurde vor allem das sogenannte Typ-A-Verha l t ens -
muster , das etwa durch hohe Ant r iebskra f t , Ungeduld, Reaktionshef­
t igkei t , Feindseligkeit und Arbeitseifer gekennzeichnet i s t , un t e r such t 
(vg l . im Überblick DEMBROWSKI & HALHUBER, 1981). Da jedoch ein 
recht hoher Anteil der Bevölkerung durch diese Merkmale beschr ieben 
werden kann (mehr als 45% nach GLASS, 1981), ist es wichtig, die p s y ­
chologischen Variablen, die mit dem Auftreten von Infarkten und mit 
der Rehabilitation von Infarktpat ienten verbunden s ind, präz iser zu 
identif izieren. Hierbei sind solche Variablen von In t e re s se , denen auf­
g r u n d theore t i scher Ansätze in der Psychologie eine hand lungss t eue rn -
de Funktion zukommt, und die überd ies eine indikative Bedeutung für 
rehabi l i ta t ive und präven t ive Maßnahmen haben . Dazu gehören Wert- und 
Zielorientierungen sowie general is ier te Kont ro l lüberzeugungen, da sie (1) 
durch den Zusammenhang mit Leis tungsverhal ten und Selbstkontrol lva­
riablen für die Differenzierung des globalen Typ-A-Verha l tensmus te r s 
von Nutzen sein können , (2) Kernvariablen versch iedener h a n d l u n g s ­
theore t i scher Ansätze in der Psychologie sind ( v g l . KRAMPEN, 1980; 
1982) und (3) für die Indikation the rapeu t i scher Maßnahmen wie G r u p ­
pen the rap ie , En t spannungs the rap i e , Bewegungstherapie und für r e h a ­
bili tative Maßnahmen ( v g l . etwa GARRITY, 1973) Relevanz bes i tzen . 

Im Hinblick auf In fa rk t e rk rankungen ist die Forschungs lage zu diesen 
beiden Variablenbereichen durch widersprüchl iche Hypothesen u n d Be­
funde gekennze ichne t . Aufgrund des Typ-A-Verha l t ensmus te r s müßte 
man bei Infarktpat ienten solche Wertorientierungen e r w a r t e n , die Lei­
s t u n g s o r i e n t i e r u n g , soziale Ane rkennung , Strebsamkeit und Tüch t ig ­
kei t be t ref fen . Psychodynamisch or ient ier te Erk lä rungsansä tze betonen 
jedoch die Konflikthaftigkeit des bei Infarktpat ienten ausgepräg ten 
L e i s t u n g s s t r e b e n s und des aggres s iv gefärbten Konkur renzve rha l t ens , 
da diesen Verhaltensweisen v e r d r ä n g t e Abhängigkei tswünsche und Pas­
s iv i tä t s tendenzen zugrundel iegen würden ( v g l . etwa RIME, 1979). Bei 
Kont ro l lüberzeugungen , mit denen das Ausmaß der von einer Person 
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wahrgenommenen Selbst- v e r s u s Fremdbestimmung der Folgen eigenen 
Handelns beschr ieben wird (vg l . KRAMPEN, 1982), sieht die Forschungs 
läge ähnlich a u s . Mit eindimensionalen Meßverfahren, die internale v e r ­
sus externale Kontrol lüberzeugungen auf einem Kontinuum e r fa s sen , 
fand etwa WENNER (1980) bei Infarktpat ienten e rhöhte Ex te rna l i t ä t s -
wer te , wogegen GLASS, SNYDER & HOLLINS ( 1974) auf übermäßig 
s ta rke Kontrollbemühungen und Angst vor Kontrol lverlusten bei T y p -
A-Personen verweisen. Auch die t iefenpsychologischen E r k l ä r u n g s a n ­
sätze zur Infarktpersönl ichkei t (gekennzeichnet durch Zwanghaftig­
ke i t , Verleugnen der Reali tät , Le is tungss t reben und Omnipotenzgefüh-
le; vg l . etwa REVERS, REVERS & WIDAUER, 1978) deuten eher auf 
eine e rhöhte Internal i tä t dieser Pat ienten . KRAMPEN & OHM ( 1979) 
konnten die Hypothese der erhöhten Internal i tä t für Patienten einer 
Kurklinik mit Herz-Kre is lauferkrankungen (essentiel le Hyper tonie , In­
f a rk t , Koronarinsuffizienz) mit dem Konst rukt -d i f ferenzierenden IPC-
Fragebogen zu drei Aspekten von Kontrol lüberzeugungen bes t ä t i gen . 

In der vorl iegenden Arbeit wird nun die Replikation dieses Befundes 
v e r s u c h t , wobei - neben der Einbeziehung von Wertorientierungen -
eine S t i chprobenbeschränkung auf Infarktpat ienten vorgenommen wird. 
Im Untersch ied zur Unte r suchung von KRAMPEN & OHM ( 1979) werden 
h ier auch nicht gesunde und alkoholabhängige Personen als Vergle ichs­
g ruppe gewählt , sondern eine St ichprobe von Diabet ikern , die sich zum 
Erhebungsze i tpunk t ebenfalls in einer Rehabilitationsklinik befanden . 
Auf diese Weise sollen mögliche "Hospital is ierungseffekte" abgefangen 
werden . 

2. Methode 

An der Un te r suchung waren 92 Infarktpat ienten (davon 72 Männer) und 
91 Diabetiker (davon 55 Männer) , die sich in einer s ta t ionären Rehabili­
t a t ionsbehandlung befanden , bete i l ig t . 29 der Diabetiker l i t ten zusä tz ­
lich an einer H e r z e r k r a n k u n g . Zwischen den Infarktpat ienten (x = 53,6 
J a h r e ) , den Diabetikern mit H e r z e r k r a n k u n g (x = 51,6 Jah re ) und den 
"re inen" Diabetikern (x = 43,4 Jahre ) bes tehen signifikante (p< .05) Al­
t e r s u n t e r s c h i e d e . Angemerkt sei h i e r , daß die Meßwerte des IPC-Fra -
gebogens im allgemeinen nicht mit dem Alter korre l ie r t sind (KRAMPEN, 
1981). In der Gesamtst ichprobe finden sich vor allem Angestel l te und 
Beamte; u n t e r den Infarktpat ienten sind lediglich Selbständige und 
Rentner etwas s t ä r k e r ve r t r e t en als u n t e r den Diabet ikern . Als E rhe ­
bungs ins t rumen te wurden die folgenden Verfahren e ingese tz t : 

(1) IPC-Fragebogen zur Er fassung der drei folgenden Aspekte genera l i ­
s i e r t e r Kontro l lüberzeugungen (KRAMPEN, 1981): (a ) Internal i tä t 
( I - S k a l a ) , d . h . die bei der eigenen Person wahrgenommene Kon­
trolle übe r das eigene Leben und übe r Ereignisse in der p e r s o n s p e ­
zifischen Umwelt; (b ) soziale External i tä t ( P - S k a l a ) , die durch Ge­
fühle der sozialen Machtlosigkeit, der Abhängigkei t von mächtigen 
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Personen bedingt i s t , (c) fatalist ische Externali tät (C-Ska l a ) , die 
auf der Erwar tung bas i e r t , daß das Leben und Ereignisse in ihm 
von Schicksal , Glück, Pech und Zufall abhängen . 

(2) Die von REITER & STEINER ( 1976) vorgelegte deutsche Überse tzung 
der "Rokeach Value Survey" (VS; ROKEACH, 1973), mit der die s u b ­
jektive Wichtigkeit von 18 instrumenteilen Werten und die von 18 
"Endwerten" ("terminal values") erfaßt wird (die e r f rag ten Wert­
or ient ierungen sind in v e r k ü r z t e r Form in den Tabellen 1 und 2 
wiedergegeben) . Abweichend von der S tandard ins t rukt ion der VS, 
nach der die jeweils 18 Werte nach ihrer subjektiven Bedeutsamkeit 
in eine Rangreihe gebracht werden sollen, wurden die Personen u n ­
se re r St ichprobe gebe ten , auf die jeweils 18 Werte "Wertpunkte" zu 
ver te i len , so daß deren Summe 150 Wertpunkte b e t r ä g t . Diese Ska­
l ierungsmethode wurde vor allem deswegen p rä fe r i e r t , weil sie 
gleichart ige Bewertungen mehrerer Ziele ermöglicht . 

3. Ergebnisse 

Um die Problematik multipler Einzelmittelwertsvergleiche an einem Daten­
satz zu vermeiden, wurde die Diskriminanzanalyse als Auswer tungsme­
thode gewählt . In die Diskriminanzanalysen gehen jeweils 18 Wertbeur­
teilungen und die IPC-Skalenwerte ein, und es wird ü b e r p r ü f t , inwie­
weit durch diese Variablen die Pa t ien tengruppen voneinander ge t r enn t 
werden können . En tsprechende Analysen wurden ge t r enn t für die in­
strumenteilen und die terminalen Werte (a) für den Vergleich der In ­
fark tpa t ienten und der Gesamtgruppe der Diabetiker u n d (b ) für den 
Vergleich der Infarktpat ienten und der Subgruppe der Diabetiker ohne 
zusätzliche Herze rk rankung ("reine Diabetiker") b e r e c h n e t . 

Die Beur te i lungen der 18 instrumentei len Werte und die IPC-Skalen-
Werte e rgaben weder für den Vergleich der Infarktpat ienten und der 
91 Diabet iker , noch für den zwischen den Infarktpat ienten und den 
Diabetikern einen signifikanten diskriminanzanalyt ischen Befund (siehe 
Tabelle 1) . A poster ior i Einzelmittelwertsvergleiche (p < .05) weisen 
- bei Varianzhomogenität - lediglich auf (1) eine deutlich e rhöhte In t e r -
nali tät der Infarktpat ienten und (2) eine durchschni t t l ich höhere Wich-
tung des Wertes " se lbs tbehe r r sch t " und eine ge r inge re des Wertes 
"phantasievoll" bei den Infarktpat ienten im Vergleich zur gesamten Dia­
b e t i k e r g r u p p e . Klammert man die Diabetiker mit Herzkrankhei ten aus 
de r Vergle ichsgruppe a u s , so e rgeben sich einige weitere bedeutsame 
Differenzen (s iehe Tabelle 1) . Ein hohes Maß an Se lbs tbehe r r schung 
u n d ein Mangel an Phantasie deute t auf Abwehr u n d Zwanghaftigkeit 
h in , was sowohl mit den psychodynamischen Erk lä rungsansä tzen zur 
Infark tpersönl ichkei t als auch mit Befunden zum Zusammenhang von 
Typ-A-Verha l t ensmus te r und Abwehr (vg l . VICKERS et a l . , 1981) in 
Einklang s t e h t . 

4 Mediz. Psychologie Heft 2 / 3 , 1982 



134 D. Ohm, G. Krampen u. R. Heger 

Tab . 1: Diskriminanzanalystische Befunde zur T rennung der Patienten -
g ruppen an Hand der IPC-Skalen und der instrumenteilen Werte 

Variable a 

91 Dia­
be t iker 

X 

92 In­
farkt 

X 

62 reine 
Diabet. 

X 

152 
F l 

(A) Internal i tä t ( I ) 37,0 39,2 4,56* 36,5 5 ,21* 
(B) soz. External i tät (P) 22,4 24,2 2,50 21,8 3,24 + 

(C) fatal . External i tät (C) 24,9 25,5 0,20 24,7 0,28 
(1) s t rebsam 10,7 9,2 1,28 11,8 2,77 
(2) tolerant 11,1 10,1 0,56 11,6 1,07 
(3) he i te r 12,3 9,8 3,80 + 13,2 5,33 
(4) tücht ig 10,1 8,4 1,41 11,2 2,70 „ ** 
(5) ordentl ich 9,9 7,3 3 ,80 + 11,6 7,48 
(6) mutig 9,1 7,7 2,80 9,2 2,34 
(7) versöhnl ich 8,4 8,1 0,16 9, 1 1,13 
(8) hi lfsberei t 9,7 8,8 0,99 10,2 1,49 
(9) aufr icht ig 13,7 13,1 0,18 14,4 0,58 + 

(10) phantasievoll 7,8 4,7 5,30* 8,8 6,64 
(11) unabhäng ig 8,8 6,4 2,92 9,9 4,38* 
(12) intellektuell 8,2 6,3 2,53 8,8 3,46 + 

(13) logisch 7,8 7,6 0,15 6,9 0,74 
(14) l iebend 9,5 9,8 0,09 9,7 0,01 
(15) gehorsam 5,2 4,3 2,63 5,3 2,40 
(16) höflich 7,5 8,1 0,77 7,3 0,90 
(17) verantwor tungsvol l 12,7 11,6 1,18 12,6 0,74 „ * * 
(18) s e lb s tbehe r r s ch t 6,6 9,3 12,82** 6,5 10,49 

Kanonische Korrelation (R) 
Chi 2 -Wert (df) 

.37 
25.47(21) 

.41 
25.52(21) 

Fehlklassifikationen (%) 36.6 31.2 

**p < . 0 1 ; *p < .05; + p < .10 
a Variablen in v e r k ü r z t e r Form. 

Die Ergebnisse der en t sp rechenden Analysen für die Bewertungen der 
18 terminalen Werte und die IPC- Skalenwerte sind in Tabelle 2 wieder­
gegeben . Sowohl für den Vergleich der Infarktpat ienten mit der Gesamt­
g r u p p e der Diabetiker als auch für den zwischen den Infarktpat ienten 
mit den "reinen" Diabetikern e rgaben sich signifikante Diskriminanz-
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Tab . 2: Diskriminanzanalytische Befunde zur Trennung der Pat ienten­
gruppen an Hand der IPC-Skalen und der "Endwerte" 

91 Dia- 92 In - 62 reine 
Variable bet iker farkt Diabet. F7 

(A) Internal i tä t ( I ) 37,0 39,2 4,56 36,5 5,21* 
(B) soz. Externa l . (P) 22,4 24,2 2,50 21,8 3,23 + 

(C) fat . Ex te rna l . (C) 24,9 25,5 0,20 24,7 0,28 
(1) gemütl. Leben 7,6 6,5 1,20 7,8 1,45 
(2) au f r eg . Leben 7,3 5,6 2,02 8,7 4,73 
(3) Leis tungsfähigk. 10,1 8,5 2,14 10,4 2,18 
(4) friedl. Welt 16,2 14,5 0,71 16,7 1,20 
(5) Welt voll Schönheit 6,5 7,0 0,30 6,4 0,27 
(6) Gleichberecht igung 7,1 5,7 3 ,72 + 7,2 3,23 + 

(7) Sicherheit in Famil. 14,6 17,0 3,81 + 14,5 3,55 + 

(8) Freiheit 9,4 10,4 0,81 9,5 0,71 
(9) Glücklichsein 10,7 11,0 0,11 10,9 0,01 
(10) innere Harmonie 8,3 9,3 1,56 8,5 0,92 
(11) reife Liebe 8,2 9,6 1,57 8,1 1,51 
(12) n a t . Sicherheit 5,9 5,8 0,01 5,3 0,50 
(13) Vergnügen 6,1 6,1 0,02 6,4 0,22 
(14) Heil der Seele 4,6 3,3 3,14 4,3 1,55 
(15) Selbs tachtung 9,0 7,7 2,93 

** 
7,45 

9,2 2,89 
** 

9,69 
(16) Soz. Anerkennung 8,1 4,3 

2,93 
** 

7,45 
9,5 

2,89 
** 

9,69 (17) echte Freundschaf t 10,9 9,3 2,09 11,7 * 
3,91 (18) Klugheit/Weisheit 6,9 8,5 3,11 6,3 5,78* 

Kanonische Korrelation (R) .42* .49** 
C h i 2 -Wert (df) 32.83*(21) 36.72**(21) 
Fehlklassifikationen (%) 33,3 31,1 

**p < . 0 1 ; *p .05; + p < .10 
a Variablen in v e r k ü r z t e r Form. 

funkt ionen . Die Zuordnungsergebnisse bleiben jedoch mit 66,7% bzw. 69,9% 
u n t e r den Erwar tungen . Die Mit telwertsunterschiede und die (hier aus 
P la tzgründen nicht aufgeführ ten) Diskriminanzgewichte weisen - neben 
der e rhöhten Internal i tä t der Infarktpat ienten - auf höhere Bewer tun­
gen der terminalen Werte "Sicherheit in Familie", "Klugheit und Weis­
he i t " und ge r inge re Wichtungen der Werte "aufregendes Leben", "sozia­
le A n e r k e n n u n g " und "echte Freundschaf t" bei den In fa rk tpa t ien ten . 



136 D. Ohm. G. Krampen u. R. Heger 

Dieses Wertemuster der Infarktpat ienten widerspr icht den Typ-A Cha­
rak te r i s i e rungen völlig, da sich empirisch eine Betonung des Bedürf­
n isses nach Anlehnung und Geborgenheit und eine ger inge Bewer tung 
von Erfolgs- und Anerkennungs t r eben ergeben h a b e n . Diese Tendenz 
wird noch deut l icher , wenn die Wertrangreihe der Infarktpat ienten mit 
der a u s einer gesunden Stichprobe verglichen wird ( v g l . KRAMPEN & 
v . EYE, 1979). Ähnliches gilt für die c lus teranalyt i schen Befunde 
zur S t r u k t u r der terminalen Werte bei den Infa rk tpa t ien ten . Ähnlich 
wie für St ichproben von Alkoholikern und von Gesunden (siehe KRAM­
PEN & v . EYE, 1979) e rgab sich auch hier un te r Berücks ich t igung 
der Fehlerver laufskurve in der h ierarchischen Clus teranalyse nach 
Ward eine 5-Clus te r -Lösung. Ebenso wie in den Vergle ichsgruppen 
zeigte sich auch bei den Infarktpat ienten ein relat iv g roßes , unspez i ­
fisches Werte-Cluster , das 11 terminale Werte umfaßt. Als marginal kön­
nen dagegen die anderen vier Cluster bezeichnet werden, die die Werte 
"Klugheit/Weisheit" und "Leis tungsfähigkei t" (bei Gesunden: Klughei t / 
Weisheit und Freiheit in Clus ter 2) , "Selbs tachtung" (Clus ter 3; bei 
Gesunden : reife Liebe) , "friedliche Welt", "Sicherheit in Familie" sowie 
"innere Harmonie" (Clus te r 4; bei Gesunden: friedliche Welt und Glück­
l ichsein) und "soziale Anerkennung" (Clus te r 5; bei Gesunden: Sicher­
heit in Familie) umfassen. Diese Ergebnisse zur Rangreihe und S t r u k ­
t u r der terminalen Werte bei Infarktpat ienten können dahingehend in­
t e rp r e t i e r t werden , daß in diesem von der Verhal tensebene relat iv a b ­
gehobenen Bereich ve rd r äng t e oder nicht gelebte Abhängigkei t swün­
sche und die Sehnsucht nach der "Freiheit zur Pass ivi tä t , sich a n d e ­
ren ver t rauensvol l h inzugeben" (BRÄUTIGAM & CHRISTIAN, 1975, S. 
138) zum Ausdruck kommen, die eventuelll durch das Infark ter lebnis 
noch v e r s t ä r k t worden s ind . Der auffallende Gegensatz zwischen der 
Betonung des Wertes "Sicherheit in der Familie" und der Abwer tung 
von "echten Freundschaf ten" en t sp r i ch t der häufig zu beobachtenden 
Tendenz von Infa rk tpa t ien ten , sich nach außen abzugrenzen und die 
(eventuell be s se r zu kontrol l ierende) Familien- und Par tne rbez iehung 
übe rzube tonen . Dies s teht auch mit der Fes ts te l lung in Einklang, daß 
familiäre T rennungse r l ebn i s se (Sche idung , Tod) häufiger einem Infarkt 
vorausgehen (vg l . ADSETT & BRUHN, 1968). 

Die diskriminanzanalyt ischen Ergebnisse zeigen schon, daß die Repli-
kation des Befundes zur e rhöhten Internal i tä t von Infarktpat ienten 
(KRAMPEN & OHM, 1979) gelungen i s t . Durch eine einfaktorieile Vari ­
anzanalyse und sich anschl ießend a poster ior i Einzelmit telwertsverglei­
che (p < .05) konnte für die I-Skala des IPC-Fragebogens die folgende 
Rangreihe der Pa t i en tengruppen differenzier ter nachgewiesen werden: 
Infarktpat ienten (x =39,2), Diabetiker mit H e r z e r k r a n k u n g (x =38,1) , 
Diabetiker ohne H e r z e r k r a n k u n g (x = 36 ,5 ) . Angemerkt sei , daß die 
durchschni t t l ichen In te rna l i t ä t swer te der Infarktpat ienten und der 
Diabetiker mit He rze rk rankungen im Vergleich zu Gesunden Prozent ­
rangwer te von über 90 e r r e i c h e n , was b e d e u t e t , daß diese Patienten 
im Mittel in te rna le r or ient ier t s ind als 90% der Vergleichspopulat ion. 
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4. Diskussion 

Der Befund der erhöhten Internal i tä t bei Infarktpat ienten s teht mit 
Forschungsergebnissen in Einklang, die auf eine ve r s t ä rk t e Krankhe i t s ­
gefährdung von Typ-A-Personen hinweisen, wenn gleichzeitig übermäs­
sige Kontrollbemühungen vor l iegen. Ähnliche Ergebnisse liegen für T y p -
A-Personen vor , die eine s t a rke Ich-Bezogenheit zeigen (SCHERWITZ, 
BERTON & LEVENTHAL, 1978). Insofern läßt sich die erhöhte In t e rna ­
lität im Sinne einer Se lbs tüberschä tzung und teilweisen Real i tä t sverken-
nung v e r s t e h e n . Dies deckt sich auch mit den tiefenpsychologischen Be­
schreibungen der Infark tpersönl ichkei t . 

Im Hinblick auf die Wertrangreihen und - s t r u k t u r e n zeigten sich einige 
Unterschiede zwischen Infa rk tpa t ien ten , Diabetikern und Gesunden . 
Die höhere Bewer tung des verhal tensbezogenen instrumenteilen Wertes 
" se lbs tbehe r r sch t " und die ger inge von "phanta sie voll" kann als Aus ­
druck einer den Gefühlsbereich ablehnenden Haltung angesehen wer­
den. Die Be t rach tung der a b s t r a k t e r e n terminalen Werte läßt Wertorien­
t ierungen bei den Infarktpat ienten e r k e n n e n , die entgegen den Erwar­
tungen nach dem Typ-A-Konzept solche Werte he rvo rheben , die eher 
passive Bedürfnisse be t re f fen . In Übereinstimmung mit den psychody­
namischen Theorien kann vermutet werden , daß sich hier v e r d r ä n g t e 
oder nicht gelebte tief erliegen de Abhängigkei ts tendenzen und Hingabe­
wünsche n iedersch lagen , die als Bestandteil eines krankmachenden Per ­
sönlichkeitskonflikts angesehen werden können . 

Die dargeste l l ten Befunde legen hinsichtlich der Rehabilitation von In -
farktpat ienten insbesondere die v e r s t ä r k t e Beachtung der überhöhten 
Internal i tä t in general is ier ten Kontrol lüberzeugungen n a h e . Solche Er ­
war tungen an die eigene Person gehen mit erhebl ichen psychischen und 
physischen Ans t rengungen einher und stellen somit einen wesentlichen 
Hinderungsfaktor für die Genesung und einen Risikofaktor für eine e r ­
neu te E r k r a n k u n g d a r . Bei extrem e rhöh te r Internal i tä t dürf te in der 
Rehabilitation eine vert ief te Einzelpsychotherapie indiziert sein, die 
u . U . nach der Rehabilitationsmaßnahme for tgeführ t werden soll te. Da­
neben sind Gruppengespräche sinnvoll , die u . a . dieses gefährdende 
Erwar tungsmus te r zum Inhalt haben sollten und im Gruppenprozeß zu 
Erlebnissen der Gemeinschaft, Geborgenheit und des Angenommenseins 
führen , die nicht an bestimmte Leistungen der Teilnehmer gebunden 
s ind . Vorsicht mag dagegen bei Selbsthi l fegruppen für Infark tpa t ien­
ten angebrach t sein, die aktuell für alle möglichen Pat ienten- und Prob­
lemgruppen nahezu angepr iesen werden ( v g l . etwa MÖLLER, 1978). 
Eine Ursache dafür , daß Selbsthi l fegruppen von Infarktpat ienten kaum 
anzutref fen sind ( v g l . etwa DEUTSCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT 
SELBSTHILFEGRUPPEN, 1981) bzw. Schwierigkeiten bei ih re r Arbeit 
h a b e n , mag gerade in der erhöhten Internal i tä t i h r e r Mitglieder l iegen, 
die - ohne Supervision durch einen kompetenten Außens tehenden - ech­
ten Interakt ionen durch den Ich-Bezug der Teilnehmer im Wege s tehen 
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k a n n . Hier ist daher eine Kontraindikation von Selbsthi lfegruppen zu 
ve rmuten . 

Mit Bezug zu den in der Rehabilitation häufig e ingesetz ten E n t s p a n n u n g s ­
ver fahren ist zu beach ten , daß hoch internale Personen mit dem Autoge­
nen Training häufig erhebliche ü b u n g s - und Lernschwierigkei ten h a b e n , 
die etwa aus zu hoch gespannten kurzfr is t igen Erfolgserwar tungen r e ­
sult ieren (vg l . SWENCIONIS, 1978; KRAMPEN & OHM, 1983). Hier 
scheint eine ve rände r t e Vorgehensweise notwendig zu sein, die etwa die 
Problematisierung in ternaler Kontrol lüberzeugungen im Kurs u n d / o d e r 
die Kombination versch iedener Entspannungs techniken (etwa Autoge­
nes Training und progessive Muskelentspannung) betreffen k a n n . A b ­
schließend sei noch auf die Problematik der häufig zu beobachtenden 
Tendenz zur Über forderung in der Bewegungstherapie h ingewiesen. 
Da dem Sport oft (unbewußt ) eine Beweisfunktion für (noch) v o r h a n d e -
de Leistungsfähigkei ten zugemessen wird, kann eine bes tehende hohe 
Internal i tä t zu einer Über forderung bei t ragen und so das Risiko eines 
Rückfalles oder eines Reinfarktes e rhöhen . 

Zusammenfassung: Wert- und Zielorientierungen sowie drei Aspekte g e ­
nera l i s ie r te r Kontrol lüberzeugungen werden in einer Stickprobe von 92 
Infark tpa t ien ten vergleichend zu 91 Diabetikern (davon 62 Diabetiker 
ohne H e r z e r k r a n k u n g ) u n t e r s u c h t . Während einer Rehabil i tat ionsmaß­
nahme bearbei te ten die Patienten den IPC-Fragebogen zu Kontrol lüber­
zeugungen u n d eine deutsche Version der "Value Survey" nach Rokeach 
zur Er fassung inst rumentel ler und terminaler Wertor ient ierungen. Dis-
kr iminanzanalyt ische Berechnungen weisen auf (1) eine s ta rk e rhöhte 
In ternal i tä t der In fa rk tpa t ien ten , (2) eine ebenfalls e rhöh te In te rna l i ­
tät de r Diabetiker mit H e r z e r k r a n k u n g e n , (3) die höhere Wichtung des 
instrumentei len Wertes " se lbs tbehe r r sch t " u n d die ge r ingere von "phan-
tasievoll" bei den Infarktpat ienten u n d (4) eine Reihe von bedeutsamen 
Unterschieden zwischen den Pa t ien tengruppen in den terminalen Wert­
o r i en t i e rungen . Die Befunde werden mit Bezug zum Typ-A-Konzept 
und zu psychodynamischen Ansätzen zur Infarktpersönl ichkei t d i sku ­
t i e r t . Ausführl ich wird auf die indikative Bedeu tung der e rhöhten In­
ternal i tä t bei Infarktpat ienten für rehabi l i ta t ive Maßnahmen (Einzel-
u n d Gruppenpsycho the rap i e , Se lbs th i l fegruppen, E n t s p a n n u n g s t h e r a ­
pie u n d Bewegungs therap ie ) e ingegangen . 

Summary: Locus of control and value-or ienta t ions of pa t ien ts with 
myocardial in fa rc t ions . 

Value-orientat ions and th ree a spec t s of locus of control a re s tudied in 
a sample of 92 pa t ien ts with myocardial infarct ions and in a sample of 
91 pa t ien ts with d iabetes (62 without a hea r t d i s e a s e ) . During a r e h a ­
bilitation t reatment the pa t ien t s filled in the " IPC-ques t ionna i re" 
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(measuring in te rna l i ty , powerful o the r s ex te rna l i ty , chance control) and 
the "Rokeach Value Survey" ( instrumental and terminal v a l u e s ) . Discri-
minanzanalytical computations show (1) a s t rong increased internal i ty 
of the pa t ients with myocardial infarct ions, (2) an increased in ternal i ­
ty of the pat ients with diabetes and hear t d iseases , (3) some differences 
in the instrumental and in the terminal value- orientat ions of the th ree 
g roups (especially between the pat ients with myocardial infarction and 
with diabets without hea r t d i sease ) . The r e su l t s are d iscussed with r e ­
ference to typ-A-behavior and to psychodynamical approaches to myo­
cardial infarc t ions . The indicative and prognost ic relevance of locus 
of control (especially in ternal i ty) for rehabil i tat ive treatment of pa t ients 
with myocardial infarctions is in detail d iscussed (individual and group 
psycho the rapy , relaxation t h e r a p y , spor t t h e r a p y , encounter g r o u p s ) . 
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