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Zusammenfassung  

Selbstregulation beschreibt die Gesamtheit koordinierter psychologischer Prozesse eines 

Individuums bei der Verfolgung von Zielen. In der vorliegenden Dissertation wird ein theoretisches 

Modell der Entstehung psychischer Störungen aus Veränderungen in der Selbstregulation aufgestellt 

und ein Instrument zur Messung dieser Veränderungen entwickelt. Ausgangspunkt sind die 

selbstregulatorischen Systeme Präventions- und Promotionsfokus zur Befriedigung des Value-Motivs 

(Higgins, 1997), deren Selbstregulationsprozesse bei extrem starker oder schwacher Anregung 

Störungssymptome werden. Vor dem Hintergrund systemischer und evolutionspsychologischer 

Annahmen werden diese beiden Foki auch für die Motive Truth und Control (Higgins, 2012) konzipiert. 

Diese bilden Symptome weiterer Störungen in ihren Extrema, sodass Fokusintensitätsveränderungen 

einen transdiagnostischen Mechanismus der Störungsentstehung darstellen sollten. Evolutionär 

betrachtet sollten diese Veränderungen die Bewältigung von Bedrohungen erleichtern, da intensive 

Foki kurzfristig zahlreiche Ressourcen generieren. Da starke (Promotions- bzw. Präventions-) Foki die 

jeweils anderen (Präventions- bzw. Promotions-) Foki unterdrücken, gleiche Foki anderer Motive 

jedoch anregen, lässt sich das häufige Auftreten von Komorbiditäten so theoretisch begründen. 

 Es wird ein theoretisches Ablaufmodell der Entwicklung dieser extremen 

Selbstregulationsanregungen vorgestellt. Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität sind 

hiernach zentrale Einflussfaktoren auf die Selbstregulationsintensität, und der Beginn von deren 

reziproker Verstärkung ab einer gewissen Ausprägungsstärke wird als Schwelle für die Notwendigkeit 

der Störungsbehandlung vorgeschlagen. Ein neu entwickeltes Messinstrument erfasst diese beide 

Variablen in ihrer gesamten Ausprägungs-Bandbreite, sodass in der Veränderung ihrer Korrelation 

diese Schwelle sichtbar werden kann. Aufgrund gruppenspezifischer Unterschiede sowohl in 

störungstypischen Verhaltensweisen als auch in relevanten Eigenschaften des 

Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhangs mit Hinblick auf diese Schwelle 

(bspw. unterschiedliche Wirksamkeitserwartungs-Ausprägungen, an welcher diese liegen kann) 

benötigt es hierfür einerseits einen übergeordneten Itempool und andererseits ein Verfahren, mit 
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welchem hieraus gruppenspezifische Skalen zusammengesetzt werden können. Ergebnisse einer 

empirischen Überprüfung stützen sowohl die Eignung des Itempools als auch die des Verfahrens für 

die Zusammenstellung reliabler und valider gruppenspezifischer Skalen. 

 

Abstract 

Self-regulation encompasses individual’s coordinated psychological processes in pursuing 

goals. This dissertation presents a theoretical model of the development of mental disorders from 

changes in self-regulation and a tool for measuring these changes. The theoretical starting point are 

two self-regulatory systems prevention and promotion focus satisfying the value motive (Higgins, 

1997), which, when extremely stimulated, become disorder symptoms. Against the background of 

systemic and evolutionary psychological assumptions, the two foci are also conceptualized for the 

motives truth and control (Higgins, 2012). These form symptoms of even more disorders in their 

extremes, so that the change in focus intensity may represent a transdiagnostic mechanism of disorder 

development. From an evolutionary perspective, these changes should facilitate coping with threats, 

as intensive foci generate numerous resources in the short term. Since strong (promotion or 

prevention) foci suppress the other (prevention or promotion) foci and at the same time stimulate the 

same foci of other motives, the approach can also explain the high frequency of comorbidities. 

A theoretical model of the development of these self-regulation intensities is presented. 

According to the model, efficacy expectations and behavioral intensity are central influencing factors 

on self-regulation intensity, and the onset of their reciprocal reinforcement above a certain intensity 

level is proposed as the threshold for the need of treatment. A newly developed measurement 

instrument captures these two variables in their entire range, so that this threshold can be visualized 

in the change in their correlation. Due to group-specific differences both in disorder-typical behaviors 

and in relevant properties of the efficacy expectation-behavior intensity relationship concerning this 

threshold (e.g., different levels of efficacy expectations at which it may lie), the measurement 

instrument requires both a superordinate item pool and a procedure with which group-specific scales 
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can be compiled. Empirical findings support both the suitability of the item pool and of the procedure 

in compiling reliable and valid group-specific scales. 
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Einleitung  

Ein Verständnis über die Entstehung von Psychopathologie ist zentrale Voraussetzung für die 

Entwicklung wirkungsvoller Präventionsmaßnahmen, Therapien und die Aufrechterhaltung der 

psychischen Gesundheit in der Gesellschaft (Oswald et al., 2024). In zahlreichen Modellen und 

Erklärungsansätzen von Psychopathologie werden aus Sicht vieler Forschender jedoch zentrale 

Fragestellungen noch nicht hinreichend beantwortet (Margraf, 2008; Nesse & Jackson, 2006). So 

klammern gängige Störungsmodelle häufig die Grundursachen und Funktionen der (verschiedenen 

Erscheinungsformen von) Psychopathologie weitgehend aus, ebenso wie (damit verbundene) 

Ursachen der hohen Häufigkeit von Komorbiditäten (Cramer et al., 2010; Margraf, 2008; Nesse & 

Jackson, 2006). Auch über die genauen Vorgänge der Veränderung bei der Störungsentwicklung 

herrscht bislang weitgehend Unklarheit. Vor diesem Hintergrund ist nicht verwunderlich, dass auch 

Messinstrumente fehlen, welche den Übergang in psychische Störungen abbilden und eine theoretisch 

begründete Grenze ihres Beginns festlegen können (Wakefield, 2014).  

Selbstregulation beschreibt koordinierte psychologische Prozesse eines Individuums beim 

Verfolgen von Zielen, d.h. diejenigen psychischen Vorgänge, die bei Zielauswahl, -verfolgung und ggf. 

Zielanpassungen im Individuum angeregt werden (Posner & Rothbart, 2000; Trommsdorff, 2009). Die 

vorliegende Dissertation erweitert theoretische Überlegungen von Higgins (1997, 2012) zu 

Selbstregulation vor dem Hintergrund der allgemeinen Systemtheorie (von Bertalanffy, 1968), um 

hieraus Mechanismen abzuleiten, welche hinter psychischer Gesundheit, Psychopathologie und deren 

Entwicklung liegen, und ein Messinstrument zur Abbildung der Übergänge in verschiedene Formen 

von Psychopathologie zu entwickeln. In einem theoretischen Review werden als diese Mechanismen 

verschiedene Effekte der (Bestandteile der) beiden selbstregulatorischen Systeme Promotions- und 

Präventionsfokus des Value-Motivs aufeinander (Higgins,1997), sowie einhergehende Effekte der drei 

Motive Value, Truth und Control (Higgins, 2012) aufeinander beschrieben. Es wird angenommen, dass 

das fundamentale Streben nach Arterhalt und Weiterentwicklung diese Effekte bedingt und diese 

zugleich bei evolutionären Bedrohungswahrnehmungen so verändert, dass extrem starke oder 



5 

 

   

 

schwache Fokusanregungen resultieren. Die selbstregulatorischen Prozesse der Foki werden dann zu 

Störungssymptomen, und können hierbei langfristig auch die Anregungsintensitäten des jeweils 

anderen Fokus‘ und/ oder der anderen Motive verändern. Eine Fortführung dieser systemischen 

Betrachtungsweise legt analoge selbstregulatorische Foki auch zur Befriedigung der Motive Truth und 

Control nahe. Diese werden daher konzipiert, und es zeigen sich in den extremen Ausprägungen der 

angenommenen Selbstregulationsprozesse weitere Symptomcluster. Es ergibt sich somit 

übergeordnetes Verständnis von psychischen Störungen als Extremausprägungen 

selbstregulatorischer Systeme, deren Beziehungen untereinander fast schon zwangsläufig 

Komorbiditäten mit sich bringen. Darüber hinaus wird ein theoretisches Ablaufmodell aufgestellt, 

welches die bei der Entstehung dieser Extremausprägungen ablaufenden selbstregulatorischen 

Veränderungen konkreter beschreibt. Zentral verantwortlich für diese Extremausprägungen ist 

demnach der Beginn einer wechselseitigen Verstärkung zwischen den beiden selbstregulatorischen 

Variablen Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität eines Fokus, wenn die 

Wirksamkeitserwartungen aufgrund evolutionärer Bedrohungswahrnehmungen extrem werden. 

Diese bedingt dann die starke Anregung/ Abschwächung aller weiteren selbstregulatorischen 

Prozesse. 

In einer auf diesen theoretischen Annahmen aufbauenden Pilotstudie sowie anschließender 

Hauptstudie wird ein Messinstrument entwickelt, welches Wirksamkeitserwartungen und 

Verhaltensintensität aller konzipierten Foki in ihrer gesamten Bandbreite misst und hierüber die für 

die Störungsauslösung maßgebliche Veränderung in deren Zusammenwirken sichtbar macht. Da ein 

solches Messinstrument für verschiedene Personengruppen unterschiedliche Items beinhalten muss, 

da Personen sich sowohl im Hinblick auf ihr störungstypisches Verhalten als auch im Hinblick auf die 

relevanten Ausschnitte der Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhänge bei der 

Entwicklung psychischer Störungen unterscheiden (Beesdo-Baum et al., 2012; Craske et al., 2014; 

Hofmann et al., 2016; Wichers, 2014) wird ein Itempool entwickelt, aus welchem sich Skalen 

gruppenspezifisch zusammenstellen lassen. Darüber hinaus wird ein Verfahren entwickelt, welches 
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reliable und konstruktvalide gruppenspezifische Skalen aus dem Itempool extrahieren soll, welche für 

die überprüfte Gruppe die Übergänge in psychische Störungen mit höchstmöglicher 

Wahrscheinlichkeit abbilden. Die Ergebnisse und die theoretischen und praktischen Implikationen des 

theoretischen Rahmenmodells und der Studie werden diskutiert. 

Mechanistische Störungsmodelle als ursprüngliches Verständnis der Ursachen psychischer 

Störungen 

Das ursprüngliche psychiatrische Verständnis von den Grundursachen psychischer Störungen 

ist mechanistisch geprägt, d.h. es basiert auf der Annahme eines linearen und eindeutigen 

Zusammenhangs zwischen einer zentralen Ursache und einer Krankheit oder Störung (J. F. Brown, 

2002). Das in der Psychiatrie lange Zeit vorherrschende biomedizinische Modell sieht aus dieser 

Tradition heraus die Hauptursache von Störungen in physikalischen oder chemischen Abweichungen 

wie etwa veränderten Stoffwechselprozessen oder Gewebeschäden (Bolton & Gillett, 2019; Sarto-

Jackson, 2018). Das von der American Psychiatric Association (APA) herausgegebene 

Klassifikationssystem für psychische Störungen, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) (American Psychiatric Association, 2013), nimmt zwar keine derartigen Ursachenannahmen für 

die von ihm festgelegten Störungskategorien vor, bleibt aber aufgrund seines ursprünglichen Ziels der 

Verständigung zwischen analytischen und verhaltenstherapeutischen Behandlern atheoretisch 

(Margraf, 2018). Seine Störungskategorien wurden auf der Basis von Beobachtungen festgelegt, nach 

denen bestimmte Symptome häufiger gemeinsam auftreten als andere. Lange Zeit herrschte jedoch 

unter Psychiatern die Annahme vor, dass sich für diese Störungskategorien früher oder später auch 

Biomarker finden lassen würden (Probst, 2015a, Margraf, 2018). Dass diese Annahme auch durch 

neuere neuropsychologische Forschung nicht gestützt werden konnte, führt zu zunehmender Kritik am 

DSM (Kozak & Cuthbert, 2016; Margraf, 2018; Thyer, 2015). In der Praxis bewirkt dessen atheoretische 

Kategorisierung oft hohe Komorbiditätsraten, welche nicht weiter erklärt werden können (Margraf, 

2018). Hinsichtlich der Grenze zwischen Gesundheit und psychischer Krankheit legt das DSM ebenfalls 

atheoretisch bestimmte Symptom-Mindestanzahlen für die Vergabe einer Diagnose fest, und auch dies 
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wird zunehmend kritisiert (z.B. Wakefield, 2014). Behandelnde, die mutmaßlich stärker an normativen 

Störungskonzepten orientiert sind, bedienen sich in der Praxis oft der „Nicht-Näher -Spezifiziert“-

Kategorie, da offensichtlich häufig Behandlungsnotwendigkeiten auch ohne bestimmte 

Symptomanzahlen vorliegen (Fried & Cramer, 2017; Margraf, 2018; Wakefield, 2007). 

Die Research Domain Criteria (RDoC)-Initiative des amerikanischen National Institute for 

Mental Health (NIMH) verfolgt vor diesem Hintergrund in gewisser Weise ebenfalls einen 

mechanistischen Ansatz, indem sie funktionale Einheiten der Psyche untersucht (bspw. Valenz und 

Kognition), und für psychopathologische Auffälligkeiten innerhalb dieser Einheiten bzw. ihrer 

Untereinheiten versucht, spezifische Ursachen wie Gene oder neuronale Regelkreise zu identifizieren 

(Insel et al., 2010; Kozak & Cuthbert, 2016; Nielsen & Ward, 2018). Allerdings wird auch dieser Ansatz 

zunehmend kritisch betrachtet. Erkenntnisse zur Äquifinalität und Multifinalität psychischer Störungen 

werfen grundsätzliche Zweifel an der Zuordnung psychischer Einheiten zu bestimmten biologischen 

Ursachen auf (Beauchaine et al., 2018; Cicchetti & Rogosch, 1996; Franklin et al., 2014). Auch die 

Häufigkeit von Komorbiditäten lässt sich auf diese Art nicht erklären. Forschende merken darüber 

hinaus an, dass subjektives Erleben bei ähnlichen biologischen Veränderungen stark variieren kann, 

was die RDoC nicht abbilden können (Banner, 2013; Wakefield, 2014). Zuletzt ist auch die mangelnde 

Berücksichtigung von Umweltfaktoren (bspw. ökologischen, sozialen und kulturellen Einflüssen) als 

eigenständigen Ursachen psychischer Störungen in den RDoC ein großer Kritikpunkt (vgl. Engel, 1977, 

Lilienfeld, 2014). Umweltfaktoren können nicht nur biologische Veränderungen auslösen (Kendler et 

al., 2010; Silva et al., 2021), sondern auch beeinflussen, ob vorhandene biologische Abweichungen zu 

psychischen Störungen führen oder nicht (Beauchaine et al., 2018; Bolton & Gillett, 2019; Franklin et 

al., 2014), was für ein umfassendes Störungsverständnis nicht ausgeblendet werden darf. 

Dennoch beinhalten die RDoC im Vergleich zum DSM insoweit ein differenzierteres 

Verständnis psychischer Störungen, als sie Psychopathologie als extremes Ende eines Kontinuums von 

Ausprägungen betrachten, welche die funktionalen Einheiten der Psyche annehmen können (Kozak & 

Cuthbert, 2016; Nielsen & Ward, 2018). Es wird somit nicht von kategorialen Unterschieden zwischen 
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psychischer Gesundheit und Krankheit ausgegangen, sondern von fließenden Übergängen. Die 

zentrale Frage, ab welchem Punkt auf diesem Kontinuum eine Behandlung notwendig wird, bleibt 

hierbei jedoch unbeantwortet (vgl. Wakefield, 2014). 

Kontextuelle und konstruktivistische Störungsmodelle 

Im Gegensatz zum mechanistischen Ansatz geht der kontextuelle oder auch kontingente 

Ansatz davon aus, dass psychische Störungen nur als Zusammenspiel zwischen Individuum und Umwelt 

verstanden werden können, bspw. aus kumulierten Umweltstressoren in Verbindung mit nicht 

ausreichenden individuellen Copingstrategien. Anstatt von einer Hauptursache besteht demnach ein 

interagierendes Netzwerk an Ursachenfaktoren (Probst, 2015b). Auf dem kontextuellen Ansatz 

basieren bspw. das Diathese-Stress-Modell und das biopsychosoziale Modell. Im Diathese-Stress-

Modell werden häufig äußere Umweltfaktoren als Stressoren angesehen, die zur Störungsauslösung 

beitragen, und zentrale Annahme des biopsychosozialen Modells ist, dass die Interaktion aus sozialen, 

biologischen und psychologischen Faktoren zur Störung führt. Nachteil beider Ansätze ist jedoch eine 

große konzeptuelle Unschärfe (z.B. Rosenthal, 1963, zitiert nach Monroe & Simons, 1991;  s. a. 

Beauchaine et al., 2018; Margraf, 2018) die vielfach kritisiert wird. Unter dem Stichwort Diathese-

Stress-Modell beispielsweise kann Stress als chronisch, akut oder durch Lebensereignisse bedingt 

gefasst werden, Diathese wiederum als angeboren, erworben, durch den Stress erst entstanden oder 

andersherum Stress hervorrufend, und die Einflüsse von Diathese und Stress werden sowohl additiv 

als auch interaktiv konzeptualisiert (Monroe & Cummins, 2015; Monroe & Simons, 1991).Es entsteht 

so eine gewisse Beliebigkeit, die einem tiefergehenden Verständnis von den Ursachen und Vorgängen 

bei der Störungsentstehung entgegensteht (Monroe & Cummins, 2015; Monroe & Simons, 1991). In 

ähnlicher Weise besteht mit Hinblick auf relevante Interaktionen zwischen biologischen, 

psychologischen und sozialen Risikofaktoren des biopsychosozialen Modells aktuell noch viel 

Unklarheit. Obwohl die Bedeutung dieser Interaktionen immer wieder betont wird, untersucht 

aktuelle Forschung überwiegend Einflüsse aus Domänen jedes dieser drei Faktoren für sich genommen 

(Benning, 2015). Dies reicht jedoch nicht aus, um die Störung als Ganzes und ihre Entwicklung besser 



9 

 

   

 

zu verstehen (Benning, 2015; Bolton & Gillett, 2019; Nesse & Jackson, 2006). Vorschläge zu den 

Abgrenzungen von Störungen von Gesundheit fehlen sowohl dem Diathese- Stress-Modell als auch 

dem biopsychosozialen Modell. 

Moderne theoretische Ansätze zur Störungsentstehung 

In ähnlicher Weise wie das biopsychosoziale Modell nimmt der in jüngerer Zeit aus der 

Perspektive der philosophischen Psychologie entstandene 3E-Cognition Ansatz (Nielsen & Ward, 2020) 

eine hohe Bedeutung von Interaktionen zwischen (Elementen von) verschiedenen 

Organisationsebenen der Psyche und ihrer Umwelt für die Störungsentstehung an. Er geht jedoch über 

das biopsychosoziale Modell hinaus, indem zahlreiche unterschiedliche Organisationsebenen der 

Psyche angenommen werden, welche im gesamten Körper und im Gehirn (bspw. im zentralen 

Nervensystem, Immunsystem, hormonellen System, sensorischen und motorischen Systemen) zu 

finden sind. Aus diesem Verständnis heraus ist die Psyche somit embodied. Sie ist zugleich embedded, 

was sich darauf bezieht, dass die verschiedenen Ebenen der Psyche mit den Ebenen der physischen 

und sozialen Umwelt interagieren. Die Psyche ist zugleich auch enactive, was bedeutet, dass es eine 

zentrale Eigenschaft des Organismus ist, die wechselseitigen Effekte, welche er und die Umwelt 

aufeinander haben, durch zielgerichtete und selbstorganisierte Handlungen selbst zu steuern. 

Den Annahmen der Psyche als embedded und enactive zufolge entsteht psychisches Leid dann, 

wenn Personen durch ihre Handlungen die eigene Selbsterhaltung und Adaptation an die Umwelt nicht 

optimal sicherstellen können. Dies kann bedeuten, dass sie biologische Notwendigkeiten in ihrer 

Umwelt nicht sichern können, aber auch bspw. Grundbedürfnisse wie Autonomie oder soziale 

Eingebundenheit nicht erfüllen (Nielsen & Ward, 2020). Erfolgreiche Adaption an die Umwelt 

wiederum hängt auch zentral von deren (soziokulturellen) Gegebenheiten ab, also bspw. von 

geltenden Normen, Erwartungen und zahlreichen weiteren soziokulturellen Faktoren. Je nachdem, wie 

diese ausfallen, können betroffene Personen und ihr soziales Umfeld (inklusive Behandlern) 

Verhaltensweisen sowohl als psychisch krank bzw. abweichend als auch als gesund auslegen, wodurch 

eine Ursache psychischer Störungen somit auch in den sozial geprägten Wahrnehmungen des vom 



10 

 

   

 

Individuum gezeigten Verhaltens liegt. Auf diese Wahrnehmungen folgende Reaktionen relevanter 

Anderer könnten die weitere Entwicklung der störungstypischen Verhaltensweisen bedeutsam 

beeinflussen. Bei persistierendem abweichendem Verhalten und ungünstigen Reaktionen sollte die 

sozialen Strukturen, in die ein Individuum eingebettet ist, mit der Zeit schlechter genutzt werden 

können und so ggf. Entwicklungsziele nicht erreicht werden. Beispiele für derartige Unterschiede im 

Umgang mit spezifischen Verhaltensweisen sind etwa Reaktionen auf sozialphobisches Verhalten, 

welches bspw. in der traditionellen taiwanesischen Kultur der gebotenen Vorsicht gegenüber Fremden 

entspricht und daher nicht pathologisiert wird (Wakefield, 2007), Reaktionen auf manipulatives 

Verhalten, welches je nach (beruflichem) Kontext als grenzüberschreitend oder als einflussreiches und 

motivierend gelabelt wird (Palmen et al., 2020), oder auch auf Wahnvorstelllungen, die in Ländern des 

globalen Südens einen besseren Verlauf nehmen, möglicherweise, weil sie ebenfalls weniger 

pathologisiert werden (Kulhara & Chakrabarti, 2001; Margraf, 2018). 

Im Vergleich zu den anderen theoretischen Konzepten birgt dieser Ansatz im Hinblick auf die 

eingangs beschriebenen Forschungslücken somit Vorteile dahingehend, dass sich zumindest erste 

problematische Individuums-Umwelt-Interaktionen als ein Mechanismus der Störungsentwicklung aus 

ihm ableiten lassen können. Allerdings wurden bislang kaum spezifischere Hypothesen hierzu 

untersucht, und zudem lassen sich hieraus auch noch keine allgemeinen Abläufe der 

Störungsentwicklung (sowie eine mögliche Schwelle ihres Behandlungsbedarfs) ableiten. Auch die 

Frage, worin letztlich die Grundursache für derartige nachteilige individuelle Abweichungen besteht, 

kann der Ansatz nicht beantworten. 

Der Störungsansatz Komplexer Kausaler Netzwerke wiederum stellt die Interaktionen 

innerhalb der Psyche in den Fokus, indem er psychische Zustände als Netzwerke von Knotenpunkten 

in Form von DSM-Symptomen konzipiert, die (reziproke) Effekte aufeinander haben. Es wird deutlich 

intensiver versucht, konkrete Mechanismen der Störungsentstehung aufzudecken, indem diejenigen 

Symptome identifiziert werden sollen, die auf den für Störungen charakteristischen Anstieg in der 

Stärke aller Symptome hohen Einfluss haben. Hierbei konnten Forschende bereits vielfach zeigen, dass 
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der für die Störungsentwicklung charakteristische Anstieg in der Symptomstärke oft sprunghaft erfolgt, 

gleichsam einem Überschreiten von Kipppunkten (Hofmann et al., 2016; van de Leemput et al., 2014), 

woraus sich in individuellen Netzwerken ggf. Schwellen des Behandlungsbedarfs ergeben könnten. 

Hinsichtlich der grundlegenden Ursachen dieses Anstiegs bleibt der Ansatz jedoch atheoretisch.  Auch 

werden zu den Mechanismen der Störungsauslösung zumeist keine theoretischen Annahmen im 

Vorfeld getroffen, sondern diese werden anhand statistischer Datenauswertung versucht rein induktiv 

zu ermitteln (bspw. aus Anzahl und Stärke von gemittelten Korrelationen eines Symptoms zu anderen 

Symptomen bei Gesunden vs. bei Kranken, oder auch aus Symptomentwicklung in 

Längsschnittstudien; Borsboom et al., 2021; Hofmann & Curtiss, 2018).  

Dieses rein datenbasierte Vorgehen birgt allerdings wiederum Nachteile. In jüngster Zeit 

wurde immer häufiger kritisiert, dass auf diese Weise deutlich stärker dem Zufall überlassen bleibt, ob 

Forschende die entscheidenden Mechanismen der Störungsauslösung richtig modellieren oder nicht 

(z.B. Fried, 2020). Eine Nichtberücksichtigung etwa von Moderationseffekten oder auch von 

bedeutsamen übergeordneten Faktoren im Kontext der Störungsauslösung kann zu erheblichen 

Fehlinterpretationen führen, und zumeist werden lediglich Existenz und Stärke von Korrelationen 

untersucht (Fried, 2020). Längsschnittstudien zur Symptomentwicklung können im Hinblick auf 

Mechanismen der Störungsauslösung zwar die zeitliche Vorgeordnetheit des Aufkommens bestimmter 

Symptome klären und so die Hypothesenbildung erleichtern, andere inhaltliche Fragen (bspw. die 

Frage möglicher Drittvariablen; Borsboom, 2017) können jedoch auch durch sie nicht gelöst werden. 

Darüber hinaus werden in derartigen Untersuchungen derzeit zur Annäherung an die 

Störungsentwicklung oft zahlreiche Symptome mehrere hunderte Male mittels ecological momentary 

assessment erhoben, die sich ohne theoretische Annahmen auch nicht auf einige inhaltlich gut 

begründete Konstrukte reduzieren lassen. Dies bringt einen hohen methodischen Aufwand und 

andere, spezifische Messprobleme mit sich (z.B. Response Shift Bias; Fried, 2020). Zuletzt lässt sich 

auch eine zentrale Grundannahme vieler derzeit berechneter Netzwerke, nach welcher DSM-

Symptome für den Mechanismus der Störungsauslösung wesentlich verantwortlich sind, derzeit 
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keinesfalls belegen. Verschiedene Studien verweisen ganz im Gegenteil auf eine ähnlich hohe 

Bedeutung auch anderer Knotenpunkte (zsf. Robinaugh et al., 2020). In Abhängigkeit der 

aufgenommenen Knotenpunkte können sich darüber hinaus auch die identifizierten Kipppunkte 

zwischen verschiedenen Korrelationszuständen von Gesundheit und Krankheit noch einmal 

verschieben, sodass fraglich bleibt, ob diese für eine mögliche zukünftige Grenze zwischen Gesund und 

Krank geeignet wären. 

Die allgemeine Systemtheorie 

Die allgemeine Systemtheorie wurde von Ludwig von Bertalanffy ab den 1950er-Jahren (z.B. 

1968, 1972) entwickelt. Sie diente ursprünglich als Grundlage des biopsychosozialen Modells, auch 

wenn sich heutige auf das biopsychosoziale Modell aufbauende Forschung von ihr entfernt hat 

(Benning, 2015; Engel, 1977). Die allgemeine Systemtheorie beschreibt übergreifende Prinzipien oder 

Funktionsgesetze von Systemen. Als System wird eine Gruppe von Elementen oder Vorgängen 

bezeichnet, die miteinander in Beziehung stehen, was sich auf eine disziplinenübergreifende, große 

Bandbreite von Phänomenen beziehen kann (bspw. Atome, Zellen, Organe, Menschen, Familien und 

größere soziale Gruppen, Engel, 1977; von Bertalanffy, 1968). Die allgemeine Systemtheorie versucht, 

über all diese Phänomene hinweg diejenigen Gesetzmäßigkeiten zu identifizieren, welche 

übergreifende Gültigkeit haben. Aus diesen übergreifenden Gesetzmäßigkeiten lassen sich mit Hinblick 

auf die Fragen nach Ursachen und Vorgängen bei psychischen Störungen wiederum konkrete 

Hypothesen ableiten und testen. Als Grundlage der nachfolgenden weiteren theoretischen 

Überlegungen dienen folgende Prinzipien:  

1) Vorgänge in biologischen Systemen (bspw. in Organismen, in Menschen, in Systemen 

innerhalb dieser größeren Einheiten) haben eine eigene Zielgerichtetheit hin zu höherer 

Adaptation und Organisation (von Bertalanffy, 1968). Aus evolutionärer Perspektive dürfte 

diese Arterhalt und Weiterentwicklung dienen. 

2) Die zielgerichteten Vorgänge in den biologischen Systemen sorgen für spezifische 

Wechselwirkungen zwischen 
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a. Den individuellen (Funktions-) Elementen der Systeme 

b. Systemen und den sie umgebenden Systemen, bis hin zur sie umgebenden Umwelt 

(von Bertalanffy, 1972). 

3) Diese Wechselwirkungen bedingen die (Funktions-) Eigenschaften jedes Systems und 

charakteristische System- Umwelt-Interaktionsmuster (Tramonti et al., 2019). 

4) Es bestehen zwei grundlegende Reaktionsarten von Systemen auf unvorhersehbare oder 

stressige Ereignisse in der Umwelt, um die bestmögliche Anpassung zu erreichen:  

a. Robustheit (Aufrechterhalten des Status Quo) 

b. Evolvability (Veränderungen und Hervorbringen von neuen Funktionen) (Tramonti et 

al., 2019) 

5) Diese Reaktionsarten werden in einem individuellen Verhältnis ausbalanciert. Bei starken 

Bedrohungen kann sich das Verhältnis sprunghaft erheblich verändern, um sich dann in einem 

anderen, weniger bedrohlichen Verhältnis erneut zu stabilisieren (Tramonti et al., 2019; von 

Bertalanffy, 1968). 

Nach dem Verständnis der allgemeinen Systemtheorie wäre der Grund und die Funktion 

psychischer Störungen somit darin zu suchen, dass die Zielgerichtetheit des Individuums hin zu 

besserer Adaptation offenbar zu anderen Wechselwirkungen der Elemente des Systems (bzw. der 

Systeme) seiner psychischen Funktionen (d.h. anderer Effekte dieser Funktionen aufeinander) sowie 

zu anderen Wechselwirkungen zwischen diesen Elementen und ihrer Umwelt führt, wenn (evolutionär 

betrachtet) Bedrohungen bestehen. Hieraus sollte sich ein verändertes Evolvability-Robustheits-

Reaktionsverhältnis ergeben, das dann „psychisch kranke“ Funktionseigenschaften hervorbringt. 

Gleichzeitig ermöglichen diese Funktionseigenschaften evolutionär gesehen eine bessere Adaptation 

an die Bedrohungen. Energetisch und evolutionär betrachtet scheinen die Kosten der Entwicklung 

solcher Funktionseigenschaften relativ gering zu sein, während ihr Nutzen im Einzelfall tatsächlicher 

Bedrohungen des eigenen Überlebens und evolutionären Fortbestands essentiell werden kann (Nesse, 

2004). Dies führte dazu, dass Menschen heute nach einem „Rauchmelderprinzip“ psychische 
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Störungen entwickeln, also auch schon in Fällen eigentlich unwahrscheinlicher tatsächlicher 

Bedrohungen verhältnismäßig stark reagieren können (Nesse, 2004).  

Im Vergleich zu den zuvor vorgestellten Theorien bietet die allgemeine Systemtheorie somit 

den Vorteil einer klaren Ursachenannahme für die Interaktionen zwischen unterschiedlichen 

postulierten Systemen und ihren Elementen, aus der heraus sich letztlich auch deren Veränderung hin 

zu psychischen Störungen erklären lässt. Auch die Annahme, dass die Interaktionen zwischen den 

Systemelementen ganz allgemein die Systemeigenschaften bedingen, geht in ihrer Bedeutung über die 

anderen Modelle hinaus. Während das biopsychosoziale Modell die Interaktionen zwischen 

Systemelementen lediglich zur Erklärung der Aufrechterhaltung von Störungen betrachtet, bedingen 

nach dem Verständnis der allgemeinen Systemtheorie unterschiedliche Interaktionen zwischen den 

gleichen Systemelementen sowohl psychische Störungen als auch psychische Gesundheit, und im 

Übergang zwischen beiden sollte eine Veränderung in den Interaktionen passieren. Die Annahme der 

verschiedenen Organisationsebenen der Psyche des 3E-Cognition-Ansatzes wird in gewisser Weise 

aufgegriffen, jedoch kann anhand der Interaktionsveränderung deutlich besser konkretisiert werden, 

wie es zur störungsrelevanten Fehlanpassung des Individuums an seine Umwelt kommt. Anhand der 

postulierten zwei Reaktionsweisen auf Umweltereignisse und deren durch die 

Interaktionsveränderung bedingten Verhältnisveränderungen können konkretere Hypothesen über 

die Vorgänge bei der Störungsentwicklung abgeleitet werden. 

Selbstregulation 

Selbstregulation beschreibt koordinierte psychologische Prozesse beim Verfolgen von Zielen 

(Carver & Scheier, 1990; Karoly, 1999; Sassenberg & Scholl, 2019), d.h. diejenigen Prozesse, die 

(bewusst und unbewusst) bei Zielauswahl, Zielverfolgung und ggf. Zielanpassungen oder -

veränderungen im Individuum gemeinsam angeregt werden und zusammenwirken. Es lässt sich 

annehmen, dass durch die Verfolgung von Zielen innerhalb ihres umweltbedingten Möglichkeitsraums 

Individuen ihre eigene Entwicklung vorantreiben (Gestsdottir & Lerner, 2008) und so das ureigene 

evolutionäre Bestreben hin zu höherer Adaptation und Organisation in einer absichtsvollen Weise 
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fortsetzen. Selbstregulation beschreibt demnach diejenigen Prozesse, die aus der theoretischen 

Perspektive der allgemeinen Systemtheorie dieses Adaptationsstreben im System (bzw. den Systemen) 

der psychischen Funktionen umsetzen. Somit sollte auch psychische Gesundheit und Krankheit durch 

die innerhalb und zwischen selbstregulatorischen Prozessen bestehenden Interaktionen bedingt 

werden. Selbstregulatorische Prozesse umfassen z.B. die Art der Wahrnehmung, die Regulation von 

Aufmerksamkeit (z.B. ihre Ausrichtung und Intensität der Fokussierung), ablaufende Gedanken und 

entstehende Emotionen, aber auch das letztlich hieraus resultierende Verhalten (Gestsdottir & Lerner, 

2008). Analog zu den Annahmen der allgemeinen Systemtheorie kann eine Reihe von Studien bereits 

Wechselwirkungen in Form von (reziproken) Effekten dieser Prozesse aufeinander belegen (z.B. Gable 

& Harmon-Jones, 2008; Higgins et al., 1986; Higgins et al., 1994; Idson et al., 2004; Langens, 2007; 

Leone et al., 2005; Liberman et al., 2001; Motyka et al., 2014). Es bestehen ebenfalls Belege hinsichtlich 

reziproker Effekte zwischen diesen Prozessen und anderen sie umgebenden Systemen, wie bspw. 

biologisch-hormonellen Prozessen (Arent et al., 2020,  Cohen et al., 2006), und der (sozialen) Umwelt 

(Haas et al., 2022; Cho et al., 2020; s.a. Pittinsky & Montoya, 2016). Gemäß der allgemeinen 

Systemtheorie bedingen all diese Wechselwirkungen gemeinsam mit den Interaktionen innerhalb des 

Systems der selbstregulatorischen Prozesse psychische Gesundheit oder Krankheit dann wesentlich. 

Verschiedene Forschende (z.B. Karoly, 1999, Nesse, 2004) haben Veränderungen in 

selbstregulatorischen Abläufen bereits mit der Entwicklung psychischer Störungen in Verbindung 

gebracht. Obwohl die Verknüpfung von Störungsentwicklungen mit Veränderungen in der 

Selbstregulation naheliegt, wurden diese Annahmen bislang jedoch kaum konkretisiert. So wurden 

bislang bspw. kaum Anwendungen der Prinzipien der allgemeinen Systemtheorie auf bestehende 

Theorien und Erkenntnisse zu (Veränderungen von) Selbstregulation und deren Einflüsse auf 

Symptomentwicklungen vorgenommen. Gerade der allgemeine Charakter und die breite 

Anwendbarkeit der allgemeinen Systemtheorie könnten jedoch gut geeignet sein, um zu 

symptomunabhängigen, übergreifenden Annahmen über Störungsentwicklungen zu gelangen. 

Darüber hinaus liegt nahe, auch Komorbiditäten zwischen verschiedenen Störungen vor dem 
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Hintergrund von Interaktionen zwischen verschiedenen Systemelementen zu untersuchen und zu 

erklären. 

Value, Truth und Control 

Mit Hinblick auf die Frage, für welche Arten von Zielen Individuen ihre Selbstregulation 

einsetzen, beschreibt Higgins (2012) drei übergreifende Motive in allen Menschen und Tieren, d.h. 

zentrale Bestrebungen nach drei Klassen von Anreizen (Rheinberg & Vollmeyer, 2012), die in diesen 

von frühester Kindheit an beobachtbar sind. Aus den Bestrebungen nach diesen Anreizklassen lässt 

sich (nahezu) jedes Verhalten erklären (Higgins, 2012; Rheinberg & Vollmeyer, 2012). Nach Logik der 

allgemeinen Systemtheorie dürfte sich annehmen lassen, dass die durch die Motive angestrebten 

Zustände und Ressourcen letztlich zu höherer (evolutionärer) Adaptation führen sollten. 

Verschiedentlich wird daher auch von drei Grundbedürfnissen gesprochen (Cornwell et al., 2017; 

Franks & Higgins, 2012). Die drei Motive (Grundbedürfnisse) nennt Higgins Value, Truth und Control. 

Als Value bezeichnet er übergeordnet das Motiv nach der direkten Erreichung (Vermeidung) von 

Ressourcen oder Zuständen in der Umwelt, welche die evolutionäre Adaptation steigern (senken). 

Higgins nimmt diese evolutionäre Perspektive nicht selbst ein, sondern sieht in Value vor allem das 

Bedürfnis nach der Erreichung (Vermeidung) von Ereignissen, deren Eintreffen mit Wert belegt ist 

(bzw. mit Kosten) und hierdurch angenehme (unangenehme) emotionale Reaktionen auslöst (Higgins, 

2012). Evolutionär betrachtet sollte sich dieser Wert (diese Kosten) jedoch letztlich aus Erfahrungen 

und Lernereignissen (sowie auch durch genetische/ biologische Prozesse) heraus gebildet haben bzw. 

über evolutionäre Weitergabe entstanden sein, nach denen vor allem diejenigen Individuen einer Art 

überlebten, welche evolutionär günstige Ereignisse auch in der Wahrnehmung positiv belegten. Value-

Ereignisse sind z.B. Befriedigung physischer Bedürfnisse wie Schlaf, Nahrung und Schutz (Higgins, 

2012), sinnliche Erfahrungen wie der Genuss von Essen (süße Nahrungsmittel signalisierten bspw. 

evolutionär vorteilhafte Umweltbedingungen; Durrant et al., 2009), Sex, Natur oder Kunst, aber auch 

Annäherungen an (häufig sozial vermittelte) Bezugsstandards, bspw. gesellschaftliche Werte, die mit 

Status- oder Zugehörigkeitsressourcen einhergehen. So kann etwa das Spenden von Geld durch die 
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hierein ausgedrückte Hilfsbereitschaft gesellschaftlich mit Value verknüpft sein, oder auch eine 

Annäherungen an längerfristige, oft ebenfalls durch soziale Erfahrungen entstandene Ziele (bspw. ein 

Haus bauen, eine berufliche Position erreichen, Brockner et al., 2002).  

Die beiden anderen Motive Truth und Control sind diejenigen Motive, deren Verfolgung in 

einer sich verändernden Umwelt kontinuierliche Value-Erreichung erst ermöglicht, sodass die durch 

sie erreichten Fähigkeiten, Zustände und Ressourcen evolutionär mit hohem eigenem Wert belegt 

worden sein dürften (Higgins, 2012). Truth ist das Motiv nach einer günstigen Wahrnehmung und 

Orientierung. Es drückt sich im Bestreben aller Lebewesen aus, Dinge zu entdecken, zu erforschen, zu 

lernen und zu verstehen (Franks & Higgins, 2012). Truth führt z.B. zur Motivation von Rhesusaffen, sich 

mit einem Rätsel bis zu dessen vollständiger Lösung zu beschäftigen (Franks & Higgins, 2012; Harlow 

et al., 1950). Truth dient einerseits dazu, "die tatsächlichen Sachverhalte (über sich selbst und die 

Umwelt) zu erkennen" (Higgins, 2012), umfasst andererseits aber auch ein Ausmachen größerer 

Zusammenhänge und Bedeutungen aus den vorgefundenen Umweltgegebenheiten. Erst auf Basis 

dieser Orientierungen können Individuen Werte für ihr eigene Handeln festgelegt und sich an diesen 

ausgerichtete konkrete situationale Handlungsziele setzen. Control ist das Motiv nach Einfluss auf die 

Umwelt, die eigene Person und die Wechselwirkungen zwischen beiden, das eine Steuerung auf Value-

Ereignisse überhaupt erst ermöglicht. Es beschreibt das fundamentale Bestreben von Lebewesen nach 

einer eigenen Wirkung. Dies schließt auch eine Wirkung auf eigene innere Zustände mit ein, bspw. die 

Beeinflussung eigener Reaktionen auf innere und äußere Gegebenheiten wie etwa das Beherrschen 

von Emotionen oder das Widerstehen gegen Versuchungen (Higgins, 2012). In seiner ursprünglichen 

Form sorgt Control z.B. dafür, dass Kinder ab zwei Monaten von sich aus an Schnüren an einem Mobile 

über ihrem Kinderbett ziehen und über den Effekt, den sie damit auslösen, Freude empfinden (Rochat, 

2015). Ein gewisses Ausmaß an Control ist für die kontinuierliche Erreichung von Value-Ereignissen 

essentiell. Zusammen dürften Value, Truth und Control diejenigen Motive sein, durch die Individuen 

den Austausch mit der sie umgebenden Umwelt so gestalten, dass sie hierbei ihr (evolutionäres) 

Streben nach höherer Adaptation bestmöglich verwirklichen können. Es lässt sich annehmen, dass 
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Individuen in der großen Mehrheit von Situationen stets einem dieser drei Motive folgen (Higgins, 

2012). 

Higgins (2012) beschreibt verschiedene Effekte, welche die Motive bzw. mögliche durch sie 

angeregte Selbstregulationssysteme zu ihrer Befriedigung aufeinander haben können, und welche den 

Annahmen der General Systems Theory zufolge daher selbstregulatorische Funktionseigenschaften 

bedingen sollten. Beispielsweise können sich die Motive Truth und Control gegenseitig anregen, oder 

auch Trade-Offs, die bei starker Anregung ansonsten entstehen würden, begrenzen (so können sich 

Personen mit starker Truth-Anregung leicht im Grübeln verlieren, was durch Control begrenzt wird, 

und Personen mit starkem Control können leicht allein um der Veränderung willen handeln, was durch 

Truth begrenzt wird, Higgins, 2012). Andererseits kann Control aber auch dazu führen, dass Truth 

geringer und seltener aktiviert wird, wodurch Individuen beispielsweise ein höheres Ausmaß an 

Kontrolle über schwer kontrollierbare Situationen wahrnehmen können, was unter bestimmten 

Umständen vorteilhaft sein kann (Higgins, 2012). Überwiegen bestimmte Formen von Effekten 

zwischen den Motiven deutlich und dauerhaft, dürften diese ein gewisses Verhältnis von 

Anregungsintensität und -häufigkeit der Motive bedingen. So sollte etwa eine dauerhafte 

Abschwächung eines Motivs durch ein anderes dieses sehr schwach und selten aktivieren, das andere 

Motiv dagegen stärker und häufiger aktivieren lassen. Verschiedene theoretische Überlegungen und 

Befunde (z.B. Cornwell et al., 2015) bringen die verschiedenen Intensitätsverhältnisse der Motive 

wiederum mit psychisch gesunden und kranken Funktionseigenschaften in Verbindung. So zeigt sich 

bei starker und ausgeglichener Intensität aller drei Motive eine gute psychische Gesundheit (Cornwell, 

2014), bei verschiedenen Imbalancen der Motivintensitäten liegen dagegen verschiedene psychische 

Störungen nahe (bspw. Angst, Depression und Narzissmus, Cornwell et al., 2015), sowie bei 

ausschließlich niedriger Intensität aller drei Motive eine depressive Symptomatik. Eine direkte 

Zuordnung der von Higgins‘ beschriebenen möglichen Wechselwirkungen zu Intensitäts- und 

Häufigkeitsverhältnissen und damit psychischer Gesundheit und Krankheit blieb jedoch bislang aus, 

ebenso wie eine theoretische Erklärung dafür, wie diese Wechselwirkungen in ihrer Interaktion mit 
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der Umwelt psychische Gesundheit und Krankheit bedingen. Bei Berücksichtigung der Prinzipien der 

allgemeinen Systemtheorie stellt sich darüber hinaus auch die Frage nach spezifischen 

Selbstregulationssystemen, innerhalb von denen die Wechselwirkungen ihrer Elemente die 

beobachteten Intensitäts- und Häufigkeitsverhältnisse in der Anregung der Motive hervorrufen, bzw. 

auch die Wechselwirkungen zwischen diesen Systemen. 

Die Self-Regulatory Focus Theory 

Als Ansatz zur Beantwortung dieser Frage postulierte Higgins bereits fünfzehn Jahre zuvor die 

beiden selbstregulatorischen Systeme Präventionsfokus- und Promotionsfokus (Higgins, 1997), die er 

bei der späteren Beschreibung der Motive Value, Truth und Control der Befriedigung des Value-Motivs 

zuordnete (Higgins, 2012). Beim Präventionsfokus, dem ersten System selbstregulatorischer Prozesse, 

richtet sich die Selbstregulation evolutionär gesehen auf das Überleben aus, d.h. sie dient der 

Sicherung derjenigen Value-Ereignisse, die für das Individuum (überlebens-) notwendig sind. Hierzu 

gehören Sicherheit, überlebensnotwendige Umweltbedingungen und die Erfüllung kritischer 

Mindestanforderungen, auch etwa für die Zugehörigkeit zu bedeutsamen sozialen Gruppen. Der 

Präventionsfokus dürfte somit Reaktionsarten der Robustheit gemäß der allgemeinen Systemtheorie 

hervorbringen (Tramonti et al., 2019). Beim Promotionsfokus, dem zweiten System 

selbstregulatorischer Prozesse, richtet sich die Selbstregulation dagegen auf Wachstum und 

Ausbreitung aus, d.h. sie dient der Erreichung hierfür zentraler Value-Ereignisse (Evolvability nach 

Tramonti et al., 2019). Diese sind die Erreichung eigener Ambitionen und die Erlangung neuer 

Ressourcen und Fähigkeiten (Grant & Higgins, 2003; Leikas et al., 2009; Vaughn, 2016), auch bspw. mit 

Bezug auf Status in sozialen Gruppen. Der Promotionsfokus dürfte Reaktionsarten der Evolvability 

gemäß der allgemeinen Systemtheorie hervorbringen (Tramonti et al., 2019). Wie es die Prinzipien der 

allgemeinen Systemtheorie besagen (Tramonti et al., 2019), werden beide Foki in einem individuell 

verschiedenen Verhältnis ausbalanciert (z.B. Higgins et al., 1997). Befunde bringen zudem 

unterschiedlich starke Effekte der selbstregulatorischen Prozesse eines Fokus‘ aufeinander und 

unterschiedliche Interaktionseffekte zwischen diesen mit psychischer Gesundheit und spezifischen 



20 

 

   

 

psychischen Störungen in Verbindung, sodass sich annehmen lässt, dass diese tatsächlich auch das 

Value-Truth-Control-Intensitätsverhältnis mit bedingen könnten. 

Als die selbstregulatorischen Prozesse der Foki benennt Higgins (1997) eine top-down 

gesteuerte Wahrnehmung von Situationen vor dem Hintergrund der bereits beschriebenen 

Überlebens- bzw. Wachstums-Bezugsstandards im Präventions- bzw. Promotionsfokus (Ought-

Standards bzw. Ideal-Standards), darüber hinaus eine Aufmerksamkeitsausrichtung auf Hindernisse 

bzw. auf Chancen im Zielverfolgungsprozess, sowie emotionale Reaktionen auf Ereignisse auf einem 

Spektrum zwischen Angst/ Unruhe und Ruhe bzw. zwischen Traurigkeit und Freude im 

Präventionsfokus bzw. Promotionsfokus. Weiter beschreibt er präferierte Handlungsmuster zur 

Aufrechterhaltung des aktuellen (Überlebens-) Status Quo und wachsame Zielverfolgungsstrategien 

im Präventionsfokus, und präferierte Handlungsmuster zur Veränderung des aktuellen Status Quo und 

dynamische Zielverfolgungsstrategien im Promotionsfokus (Förster et al., 2003; Freitas et al., 2002; 

Higgins, 2009; Higgins et al., 1997). Letztere drücken sich bspw. in Signalentdeckungsaufgaben dadurch 

aus, dass ein Präventionsfokus zu einer höheren Ablehnungsrate falscher Signale und längerer 

Bearbeitungszeit führt, ein Promotionsfokus dagegen zu einer höheren Zustimmungsrate und kürzerer 

Bearbeitungszeit, auch auf die Gefahr hin, dass hierbei Fehler gemacht werden (Crowe & Higgins, 

1997). Befunde deuten darauf hin, dass die Wirkungen der einzelnen selbstregulatorischen Prozesse 

aufeinander sowie auch die Anregungsintensität und -häufigkeit der Foki sich bei psychischer 

Gesundheit in einem insgesamt moderaten Bereich bewegt. Bei psychischen Störungen dagegen 

weisen die Foki deutlich extremere Anregungsintensitäten und -häufigkeiten auf (bspw. bestehen bei 

Angststörungen deutlich häufigere und stärkere Angst und Unruhe sowie eine höhere Anspannung als 

in der Normalbevölkerung, American Psychiatric Association, 2013, wobei diese mutmaßlich durch 

häufigere Situationswahrnehmungen mit extremen Diskrepanzen zu Sicherheits-Bezugsstandards 

ausgelöst werden, Scott & O'Hara, 1993), und die reziproken Effekte von Selbstregulationsprozessen 

aufeinander sind deutlich stärker (Aldao et al., 2010; Gibb et al., 2004), wobei diese dann zu 

Störungssymptomen werden. Spezifischer entstehen dann je nach Promotions- und Präventionsfokus 
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sowie starker bzw. schwacher Anregungsintensität und -häufigkeit aus den spezifischen 

Selbstregulationsprozesse die Symptome von vier spezifischen Störungen, oder sie ziehen diese 

Symptome zumindest unmittelbar nach sich. So werden etwa überstarke und extrem häufig verfolgte 

wachsame Zielverfolgungsstrategien zu Hypervigilanz und ziehen Schlafstörungen nach sich, beides 

Symptome der Generalisierten Angststörung (Riemann et al., 2010; Strauman et al., 2015; Wells, 

2006), und überstarke und extrem häufig erlebte Freude des Promotionsfokus zu dauerhaft 

überhöhtem Enthusiasmus, einem Symptom von Manie (Bentall et al., 2005; Higgins, 2006). Schwaches 

und seltenes Angsterleben und geringe soziale Pflichterfüllung des Präventionsfokus kann umgekehrt 

zu Symptomen von primärer Psychopathie bzw. callous/ egocentric traits werden (Derefinko, 2015; 

Gillespie et al., 2015), und schwache und seltene Aufmerksamkeitsausrichtung auf Chancen und 

schwaches und seltenes Freudeempfinden des Promotionsfokus zu Symptomen von Depression 

(Higgins, 2006; Miller & Markman, 2007; Strauman, 2002).  

Gemäß den Prinzipien der allgemeinen Systemtheorie dürften die starken Wechselwirkungen 

zwischen den selbstregulatorischen Prozessen in einem Fokus (sowie die einhergehenden extremen 

Intensitäten und Anregungshäufigkeiten dieser Prozesse) ein extrem ausgeprägtes Value-Motiv und 

somit die unausgewogenen Intensitäts- und Häufigkeitsverhältnisse der Motive bedingen. Passend 

hierzu wurden Imbalancen der Motive, bei denen ein sehr starkes oder sehr schwaches Value-Motiv 

vorherrscht, auch schon mit verschiedenen der beschriebenen vier Störungen in Verbindung gebracht 

(Cornwell et al., 2015; Higgins, 2006). Darüber hinaus wurden jedoch auch verschiedene weitere 

Imbalancen, bei denen ein anderes Motiv überstark ausgeprägt ist, mit weiteren, Value nicht 

zuordbaren Störungen assoziiert (bspw. ein überstarkes Truth-Motiv mit Narzissmus, Cornwell et al., 

2015). Hieraus ergibt sich die Frage, ob diese Störungen ebenfalls durch Wechselwirkungen innerhalb 

und zwischen zwei selbstregulatorischen Foki, wie sie für Value von Higgins (1997) postuliert wurden, 

bedingt werden. Aus theoretischer Sicht liegt eine Existenz derartiger Foki zur Befriedigung von Truth 

und Control nahe, da die Robustheit und Evolvability grundlegend Reaktionsarten sind, die in zahllosen 

kleineren und größeren Systemen gefunden wurden (Wagner, 2005). Evolutionär betrachtet könnte 
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zudem eine Umwelt durchaus etwa eine sehr starke und häufige Anregung von Control und zugleich 

sehr starke und häufige Überlebensreaktionen erforderlich machen. Beispielsweise könnte sie so 

gestaltet sein, dass ein beständiges, kontinuierliches Wiederherstellen von Ordnung und Sauberkeit, 

etwa um Schädlingen, Krankheitserregern etc. entgegenzuwirken, zum Überleben zwingend 

notwendig wird. Interessant wäre eine Konzeption von Truth- und Control-Foki auch deshalb, weil ein 

Befund noch weiterer, anderer Störungssymptome als deren Extremausprägungen einen deutlichen 

Hinweis auf störungsübergreifend ähnliche selbstregulatorische Veränderungen bei der Entwicklung 

verschiedener Symptomgruppen darstellen würde. Die abstrakte Vorstellung von Veränderungen von 

Evolvability-Roustheits-Verhältnissen bei der Störungsentwicklung der allgemeinen Systemtheorie 

ließe sich so mit Leben füllen und zugleich als übergeordnetes Prinzip für die Entwicklungen 

psychischer Störungen bestätigen. Es ergäbe sich hiernach eine Vorstellung gleicher Störungsursachen 

und Auslösemechanismen in lediglich unterschiedlichen, die konkreten Störungssymptome 

hervorrufenden Foki, wobei die jeweiligen situationalen Erfordernisse und die individuellen 

biologischen Ausstattungen und Lernerfahrungen über deren spezifische Anregung entscheiden. 

Bislang wurde dieser Annahme jedoch nicht weiter nachgegangen und keine Foki für Truth und Control 

konzipiert. 

Darüber hinaus stellt sich auch die Frage nach den Wechselwirkungen, welche die beiden Foki 

insgesamt aufeinander (bzw. deren selbstregulatorische Prozesse aufeinander) haben könnten, und 

welche psychischen Funktionseigenschaften durch diese Wechselwirkungen bedingt werden. 

Verschiedene Studien deuten auf ähnliche mögliche Effekte bspw. gegenseitiger Anregung oder auch 

gegenseitiger Abschwächung hin, wie sie auch zwischen Value, Truth und Control bestehen. Auch hier 

wurden zudem ausbalancierte, intensive und häufige Anregungen beider Foki mit nachhaltigem, 

dauerhaften Value-Erfolg und damit mutmaßlich psychischer Gesundheit in Verbindung gebracht 

(Bohns & Higgins, 2011; Bohns et al., 2013; Chen et al., 2017; Scholer & Higgins, 2012) und Imbalancen 

bzw. niedrige Gesamtanregung mit psychischen Symptomen oder Störungen (Klenk et al., 2011), wobei 

wiederum eine genauere Zuordnung der verschiedenen Arten von Wechselwirkungen zu den 
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Intensitäts- und Häufigkeitsverhältnissen der Foki und damit zu psychischen Funktionseigenschaften 

bislang fehlt. Mit Hinblick auf diese Funktionseigenschaften dürften starke Imbalancen zwischen 

beiden Foki, bei welchen einer extrem stark und häufig und der andere extrem schwach und selten 

angeregt wird, mit gleich zwei derjenigen Störungen, welche mit den entsprechenden 

Fokusintensitäten assoziiert sind, einhergehen. Passend hierzu deuten Befunde teils auf eine 

unmittelbare Unterdrückung bestimmter selbstregulatorischer Prozesse durch stark angeregte andere 

selbstregulatorische Prozesse des jeweils anderen Fokus hin (bspw. unterdrückt starke Euphorie das 

Angsterleben, Henry et al., 2013; Perugi et al., 2001). Somit könnten die Wechselwirkungen zwischen 

den (selbstregulatorischen Prozessen der) Foki wesentlich für Komorbiditäten verantwortlich sein. 

Dies ist auch deshalb interessant, weil bei einer Konzeption zusätzlicher Foki die Annahme auch 

weiterer Wechselwirkungen zwischen diesen sowie auch zwischen den Foki verschiedener Motive 

naheliegt, da sich (extreme) Motivintensitäten auf dahinterliegende (extreme) Intensitäten einer ihrer 

beiden Foki zurückführen lassen dürften. Die Wechselwirkungen zwischen den Foki könnten somit eine 

übergreifende Erklärung für die Entstehung von Komorbiditäten darstellen. Bislang wurde dem jedoch 

noch nicht weiter nachgegangen. 

Mit Hinblick auf die Frage nach konkreten Vorgängen bei der Veränderung der 

Fokusintensitäten und damit der Entwicklung psychischer Störungen geht die allgemeine 

Systemtheorie davon aus, dass sich die Verhältnisse der beiden Reaktionsarten Robustheit und 

Evolvability sprunghaft verschieben können. Dies stimmt auch mit den Annahmen eines 

Überschreitens von Kippmomenten der Complex Causal Network Theory überein, die mittlerweile 

durch zahlreiche Befunde gestützt wird (z.B. Hayes et al., 2007; van de Leemput et al., 2014). Demnach 

sollten sich bei der Störungsentstehung die Wechselwirkungen zwischen Promotions- und 

Präventionsfokus sowie auch die Wechselwirkungen zwischen ihren jeweiligen 

Selbstregulationsprozessen und deren Intensitäten sprunghaft verändern. Es ist jedoch unklar, welche 

Selbstregulationsprozesse diese sprunghaften Veränderungen auslösen, wie sie diese Veränderungen 

auslösen, und wie Umweltbedrohungen auf die auslösenden Selbstregulationsprozesse einwirken, 
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damit es zu diesen Veränderungen kommt. Letztlich dürfte sich aus konkreten Annahmen hierzu 

jedoch ein Ablaufmodell der Entwicklung psychischer Störungen ergeben, das für eine Reihe von 

Störungen gleichermaßen gültig sein könnte. Die zentralen Veränderungen in denjenigen 

Selbstregulationsprozessen, welche die sprunghaften Wechselwirkungsveränderungen auslösen, 

sollten zudem die entscheidende Schwelle des Beginns psychischer Störungen markieren, ab welcher 

Behandlung erforderlich wird. Ein Messinstrument, welches derartige Veränderungen möglichst 

reliabel abbilden kann, könnte daher sowohl im Hinblick auf Behandlungsentscheidungen als auch in 

der Prävention psychischer Störungen hilfreich sein. Bislang existiert jedoch noch kein solches 

Messinstrument. 

Forschungsdesiderata und Fragestellungen 

Modelle zur Entwicklung psychischer Störungen können bislang weder ein grundlegendes 

Verständnis der Ursachen und Funktionen (verschiedener Erscheinungsformen) von 

Psychopathologie schaffen, noch den Ablauf ihrer Entstehung beschreiben und hierin eine plausible 

Grenze ihres Behandlungsbedarfs festlegen. Entsprechend bestehen derzeit auch keine 

Messinstrumente psychischer Veränderungen bei der Störungsentwicklung, die eine solche Grenze 

erfassen könnten. Die allgemeine Systemtheorie (von Bertalanffy, 1968, 1972) könnte bei ihrer 

Anwendung auf Selbstregulation als dem zentralen System psychischer Funktionen bei der 

Verfolgung von Zielen die Grundlage für ein solches übergreifendes Verständnis und die Entwicklung 

eines Messinstruments bilden. Bislang wurde eine derartige Anwendung jedoch nicht vorgenommen. 

Konkret nimmt die allgemeine Systemtheorie mit Hinblick auf biologische Systeme an, dass diesen 

ein fundamentales Streben nach höherer Adaptation innewohnt, welches spezifische 

Wechselwirkungen sowohl zwischen ihren verschiedenen (Funktions-) Elementen als auch zwischen 

verschiedenen (Sub-) Systemen hervorbringt, die dann deren spezifische (z.B. psychisch gesunde und 

kranke) (Funktions-) Eigenschaften bedingen. Selbstregulation kann als bewusste Fortsetzung dieses 

Adaptationsstrebens im Menschen, und verschiedene spezifische Wechselwirkungen innerhalb und 

zwischen selbstregulatorischen Systemen als die zentralen Ursachen psychisch gesunder und kranker 
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Funktionseigenschaften verstanden werden. Bei Übertragung dieser Vorstellungen auf Theorien zu 

Selbstregulation und Motivation von Higgins (1997, 2012) dürften spezifische selbstregulatorische 

Wechselwirkungen die Balance vs. die Imbalancen in der Ausprägungsstärke sowohl der Motive 

Value, Truth und Control (Higgins, 2012) als auch der beiden selbstregulatorischen Systeme 

Promotions- und Präventionsfokus zur Value-Befriedigung (Higgins, 1997) verursachen, welche 

wiederum mit psychischer Gesundheit vs. verschiedenen psychischen Störungen assoziiert sind. 

Theoretisch begründete Annahmen hinsichtlich der Arten von Wechselwirkungen, welche diese (Im-) 

Balancen bedingen, wurden jedoch bislang noch nicht getroffen. Grundsätzlich nimmt die allgemeine 

Systemtheorie als mögliche Reaktionsweisen von Systemen auf Umweltereignisse Robustheit und 

Evolvability an, welche in der Selbstregulation für Value durch Präventions- und Promotionsfokus 

umgesetzt werden sollten. Es wird angenommen, dass sich das Verhältnis der beiden Reaktionsarten 

zueinander verändert (ausgelöst durch die veränderten Wechselwirkungen), wenn Bedrohungen 

wahrgenommen werden. Ein Verhältnis deutlicher Imbalancen aus je einem überstarken und einem 

schwachen Fokus ist mit psychischen Störungen assoziiert. Sowohl bei der überstarken als auch bei 

der schwachen Anregungsintensität werden die selbstregulatorischen Prozesse eines Fokus‘ dann zu 

einem jeweils anderen Cluster von Störungssymptomen. Die fundamentale Gültigkeit von Robustheit 

und Evolvability legen prinzipiell eine Existenz entsprechender Foki auch zur Befriedigung der beiden 

Motive Truth und Control nahe. Hierdurch lässt sich insgesamt ein übergeordnetes System 

selbstregulatorischer Foki annehmen, deren (auch motivübergreifende) Wechselwirkungen Balancen 

und Imbalancen, moderate und extreme Fokusintensitäten und somit psychische Gesundheit und 

eine Reihe verschiedener psychischer Störungen erzeugen können. Symptomcluster würden 

demnach insgesamt extreme Anregungsintensitäten selbstregulatorischer Foki darstellen, und in den 

vielfältigen Imbalancen der Foki wäre zudem eine theoretisch plausible Begründung für 

Komorbiditäten gefunden. Bislang wurden Präventions- und Promotionsfokus für Truth und Control 

jedoch nicht konzipiert. 
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Darüber hinaus bestehen bislang auch keine Annahmen hinsichtlich der 

selbstregulatorischen Vorgänge, welche die starken Intensivierungen bzw. Abschwächungen von Foki 

bei Störungsentstehungen auslösen, noch hinsichtlich der zentralen Variablen, welche hierfür 

verantwortlich sind. Eine Identifikation dieser Variablen und ihrer Veränderungen bei der 

Störungsauslösung könnte jedoch diejenige Schwelle festlegen, ab welcher behandlungsbedürftige 

psychische Störungen vorherrschen. Darüber hinaus könnte eine valide Messung dieser Variablen 

hilfreich für die Vorhersage und Prävention der Entstehung psychischer Störungen sein. Bislang 

besteht jedoch auch kein Messinstrument für diese Zwecke. 

Ziele des vorliegenden Dissertationsvorhabens waren daher 

1) eine theoretisch begründete Zuordnung der von Higgins beschriebenen Arten von 

Wechselwirkungen zwischen den Motiven bzw. den Foki und psychischer Gesundheit und 

Krankheit vorzunehmen (theoretisches Review) 

2) Promotions- und Präventionsfokus auch für Truth und Control zu konzipieren, deren extrem 

starke und schwache Anregungsintensitäten weitere Erscheinungsformen von 

Psychopathologie darstellen dürften (theoretisches Review und Studie) 

3) Ein theoretisches Modell zu den Vorgängen aufzustellen, durch die sich die Intensität 

selbstregulatorischer Prozesse eines Fokus‘ so verändert, dass aus dessen gesunden 

psychischen Funktionsweisen kranke Funktionsweisen werden (aus diesen Vorgängen sollte 

zugleich eine Schwelle abgeleitet werden können, ab welcher behandlungsbedürftige 

psychische Störungen bestehen) (theoretisches Review und Studie) und  

4) Aufbauend auf den in 3) aufgestellten Modell ein Messinstrument zu entwickeln, dass  

a. die Schwelle, ab der behandlungsbedürftige psychischer Störungen bestehen, 

möglichst präzise erfasst 

b. reliabel und konstruktvalide ist. (Studie) 
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Zusammenfassung und Diskussion der beiden Fachartikel und der Pilotstudie 

Theoretisches Review: Defining the edge of mental health: An overarching system of balanced and 

dysbalanced self-regulatory foci determines mental health and disorders 

Im theoretischen Review wurde ein theoretisches Rahmenmodell vorgestellt, welches durch 

die Anwendung der Annahmen der allgemeinen Systemtheorie auf die Self-Regulatory Focus Theory 

von Higgins sowie seiner Annahmen zu Value, Truth und Control Vorschläge hinsichtlich der Ursachen 

und Funktionen von psychischen Störungen, der Entstehung ihrer verschiedenen 

Erscheinungsformen aus verschiedenen Veränderungen in der Selbstregulation sowie theoretisch 

plausiblen Grenzen ihres Behandlungsbedarfs machen kann. Als Wechselwirkungen zwischen 

Promotions- und Präventionsfokus sowie zwischen den Motiven wurde angenommen, dass entweder 

eine dauerhafte Unterdrückung eines Motivs (Fokus‘) durch ein überstarkes anderes bestehen kann, 

was dann zu psychischen Störungen führt. Andererseits können aber auch Anregung höherer 

Selbstregulationsintensität eines Motivs (Fokus‘) durch ein anderes (einen anderen), Erleichterungen 

des Erfolgs eines Motivs (Fokus‘) durch ein anderes (einen anderen) sowie Begrenzung der Trade-

Offs eines Motivs (Fokus‘) durch ein anderes (einen anderen) bestehen, welche psychische 

Gesundheit bedingen. Hintergrund dieser Überlegung war, dass ein überstarkes Motiv bzw. 

überstarker Fokus bei gleichzeitig schwachen anderen Motiven/ Foki einen kurzfristig sehr starken 

Ressourcengewinn erzielen sollte, was in evolutionären Extremsituationen lebensrettend sein kann. 

Etablieren Lernmechanismen diese Reaktion jedoch längerfristig als hauptsächliche Möglichkeit, 

Arterhalt und Weiterentwicklung sicherzustellen, dürften bedeutsame Verluste von Ressourcen an 

anderer Stelle entstehen, da für Ressourcenerhalt alle Motive gleichermaßen notwendig sind. Dies 

dürfte zu einer Beeinträchtigung psychischer Funktionen in einer Reihe alltäglicher Situationen und 

einhergehendem Leidensdruck führen, was charakteristisch für psychische Störungen ist (vgl. 

(American Psychiatric Association, 2013). Die Imbalance bleibt oft unverändert, solange keine 

weiteren lebensbedrohlichen Situationen Veränderungen notwendig machen. Demgegenüber 

bewirken gegenseitige Anregungen und Erfolgserleichterungen von Motiven (Foki) deren 
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kontinuierliche Ressourcengewinne, und gegenseitige Trade-off-Begrenzungen minimieren zudem 

mögliche Ressourcenverluste. Bei dieser Ausgangslage werden in Wechselwirkungen mit der Umwelt 

aktuelle Selbst- und Umweltgegebenheiten kontinuierlich richtig erkannt und passende Ziele für 

zukünftige günstige Zustände gesetzt und verfolgt (Truth und Value) und hierbei auf Veränderungen 

hin geeignete Anpassungen eigener Reaktionen und der Umwelt vorgenommen (Control). Es ergibt 

sich eine kontinuierliche positive Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung eigener Potentiale. Bei 

psychischen Störungen dürfte dieses Zusammenwirken an bestimmten Stellen gestört sein, sodass 

das Verfolgen eines der drei Motive deutlich überwiegt. Darüber hinaus kann auch ein Zustand 

bestehen, bei welchem weder nennenswerte Unterdrückungen noch Anregungen zwischen den 

Motiven bestehen und diese insgesamt schwach ausgeprägt sind. Hier können in keinem der Motive 

nennenswerte Ressourcen erreicht werden, der Zustand ist mit Depressionssymptomen assoziiert 

(z.B. niedrigen Erfolgserwartungen, wenig Erfüllung, Hodis et al., 2017).  

In einem nächsten Schritt wurden Präventions- und Promotionsfokus für Truth und Control 

konzipiert. Als Control-Präventionsfokus (CPrev) ergab sich ein Selbstregulationssystem zur 

Aufrechterhaltung von Einfluss, um Überleben zu sichern, d.h. um zentrale Anpassungen an die 

(soziale) Umwelt vorzunehmen. Diese beziehen sich sowohl auf interne Prozesse im Individuum als 

auch in dessen Umgebung. Als Control-Promotionsfokus (CProm) ergab sich ein 

Selbstregulationssystem zur Ausübung von Einfluss und Wirkung, um Wachstum/ Ausbreitung zu 

erreichen. Als Truth-Präventionsfokus (TPräv) ergab sich ein Selbstregulationssystem zum 

zutreffenden Erkennen von Eigenschaften der eigenen Person und der Umwelt, um das eigene 

Überleben zu sichern. Hierfür sollte der TPräv kontinuierlich entsprechende (überlebens-) relevante 

Merkmale prüfen und einschätzen, wobei die Aufmerksamkeit analog zum VPrev stärker auf Defiziten 

in diesen Merkmalen sowie auf möglichen Fehlern in bisherigen Einschätzungen liegen sollte, welche 

diese Defizite möglicherweise mit verursachten. Als Truth-Promotionsfokus (TProm) ergab sich ein 

Selbstregulationssystem zum Aufbau und zur Aktualisierung stabiler eigener innerer 

Wachstumskonzepte und Orientierungen, um auf deren Basis Weiterentwicklung in eine bestimmte 
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Tabelle 1 

Selbstregulatorische Prozesse vom Value, Truth und Control Promotions- und Präventionsfoki und ihre Extremvarianten 

 
Motiv 

Assoziierte 

Störungen 

Selbstregulatorische Prozesse 

  Wahrnehmung/ Aufmerksamkeit auf Reaktion (emot./ verh./ 

kogn.) 

Zielverfolgungsstrategien 

  Promotionsfokus 

Value  Chancen zur Zielerreichung  Freude - Traurigkeit Dynamisch: so viele Treffer wie möglich erzielen 

(Fehler in Kauf nehmen) 

 Manie Vermeintlich unbegrenzte Möglichkeiten 

und Ziele 

starker Enthusiasmus  Überstarke zielgerichtete Aktivität 

 Depression Vermeintlich enorme Chancenverluste starke Traurigkeit Deutlich reduzierte zielgerichtete Aktivität 

Control  Einflusschancen (z.B.in der sozialen 

Umwelt) 

Entschlossenheit - 

Passivität 

Dynamisch: so viel Einfluss wie möglich erreichen 

((soziale) Spannungen in Kauf nehmen) 

 Primäre 

Psychopathie 

Dominanz und Herrschaft (instrumentelle) 

Aggression 

Überstarkes Machtstreben, Manipulation 

 Depression Vermeintliche Verluste von sozialer 

Bedeutung 

starke Passivität sozialer Rückzug 

Truth  Informationen zur eigenen 

Wachstumsorientierung (z.B. über eigene 

Potentiale, günstige Umweltmerkmale) 

Sinn/ Orientierung - 

Zweifel 

Dynamisch: so viel Orientierung wie möglich 

erhalten (Fehlinformation in Kauf nehmen) 

 Narzissmus (überklare) Informationen fürs eigene 

Wachstumskonzept (z.B. Statussymbole, 

Erfolge in Wettbewerbssituationen) 

übermäßiges 

Selbstvertrauen 

Überstarke Bestätigungssuche: Angeben, 

Anerkennung erzwingen 

 Depression Vermeintliche Orientierungshindernisse 

(vergangene Verluste und Fehlschläge, 

Stimuli, die von den aktuellen Zielen 

ablenken) 

Selbstzweifel Bestätigungen verstreichen lassen: Abkehr von 

(sozialem) Feedback 
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Anmerkung. Adaptiert nach Schetter & Schwinger (2024a).

 
Motiv 

Assoziierte 

Störungen 

Selbstregulatorische Prozesse 

  Wahrnehmung/ Aufmerksamkeit auf Reaktion (emot./ verh./ 

kogn.) 

Zielverfolgungsstrategien 

  Präventionsfokus 

Value  Hindernisse der Zielerreichung Ruhe - Unruhe Wachsam: Richtige Ablehnungen maximieren 

(falsche Alarme minimieren) 

 Generalisierte 

Angststörung 

Vermeintlich zahllose mögliche 

Schwierigkeiten bei der Zielerreichung 

Starke Anspannung, 

Angst 

Hypervigilanz, Schwierigkeiten vorbeuten, 

Rückversicherung (sozial) angemessenen Verhaltens 

 Primäre 

Psychopathie 

Hyposensitivität ggü. Risiken hohe Stressimmunität, 

Gefühllosigkeit 

Abgebrühtheit, Vernachlässigung sozialer 

Verpflichtungen 

Control  Hindernisse der eigenen Umweltanpassung Besonnenheit - 

Rastlosigkeit 

Wachsam: bedrohliche innere und äußere Reize 

begrenzen, selbst wenn dies Selbstausdruck 

verringert 

 Zwangsspektrum-

störungen 

Vermeintlich beständige Bedrohungen 

durch innere (z. B. Impulse) oder 

Umweltreize (z.B. Kontamination) 

Getriebenheit Zwanghafte Kontrolle bedrohlicher Gedanken/ 

Impulsen und Umweltreize 

 Primäre 

Psychopathie 

Hyposensitivität ggü. Bedrohungen Gleichgültigkeit Lust an der (kontrollierten) Provokation 

bedrohlicher Reize (Thrill seeking) 

Truth  Defizite in (überlebens-) relevanten 

Ressourcen sowie in eigenen Annahmen, 

welche diese erzeugt haben 

Verwirrung – Klarheit Wachsam: kritisches Überprüfen neuer 

Informationen auf deren Passung in bisherige 

Annahmen 

 Depression Vermeintlich zahllose Defizite in Merkmalen 

der eigenen Person und Umwelt und 

Widersprüche in bisherigen diesbezgl. 

Annahmen 

Starke Verwirrung Exzessives Grübeln über negative 

Selbstinformationen und Fehler eigener 

Einschätzungen, welche diese erzeugt haben 

 Narzissmus explizit geringe, implizit hohe 

Aufmerksamkeit auf Defizite in Merkmalen 

der eigenen Person und Umwelt 

Überklarheit defensive Leugnung negativer Selbstinformationen 

oder Abwertung der (Quelle der) Information 
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Richtung voranzutreiben. Für diese muss ein Individuum die eigenen Stärken und Potentiale fokussieren, 

sowie übergeordnete Ziele und Wünsche und deren Umsetzungsmöglichkeiten in der Umwelt. Im Fall 

überstarker Regulation für eine solche Orientierung (bspw. überstarkes Streben nach Selbstbestätigung) 

lässt sich Narzissmus annehmen. Studien konnten zeigen, dass hier implizit zugleich auch eine hohe 

Unsicherheit über eigene Eigenschaften, d.h. ein hoher impliziter TPrev vorliegt. Dieser wird jedoch beim 

Zutagefördern von unvereinbaren Informationen sofort durch den TProm unterdrückt (Horvath & Morf, 

2009). Die weiteren Störungen, die sich aus den jeweils überstarken/ schwachen Anregungsintensitäten 

selbstregulatorischer Prozesse der Promotions- und Präventionsfoki ergeben, sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Mit Bezug auf die Entstehung von Komorbiditäten wurde angenommen, dass sich Foki 

unterschiedlicher Orientierungen (Promotion/ Prävention) zusätzlich auch motivübergreifend gegenseitig 

unterdrücken können (ein Beispiel hierfür könnte Psychopathie darstellen, bei welcher ein sehr starker 

Control-Promotionsfokus den Value-Präventionsfokus unterdrücken dürfte (Palmen et al., 2020; Palmen 

et al., 2021; Yildirim & Derksen, 2015). Demgegenüber sollten sich Foki gleicher Orientierungen 

motivübergreifend gegenseitig anregen können (vgl. Abramowitz & Foa, 1998, Tallis & Silva, 1992 mit 

Bezug auf Angst und Zwang), da Überschneidungen in der Art und Weise, auf Umweltreize zu reagieren, 

direkte Überschneidungen bestimmter Selbstregulationsprozesse, oder auch positive wechselseitige 

Einflüsse von Selbstregulationsprozessen unterschiedlicher Motive vorliegen könnten.  

Im Anschluss hieran wurde ein theoretisches Modell vorgestellt, welches die Vorgänge, durch die 

extrem hohe Anregungsintensitäten und -häufigkeiten eines Fokus‘ zulasten der Anregung des anderen 

Fokus‘ (bzw. auch die niedrige Anregungsintensität beider Foki) bedingt werden, erklärt. Als zentrale 

Größe zur Auslösung dieser Vorgänge wurden Wirksamkeitserwartungen angenommen, da sie diejenige 

Variable sind, auf welche einerseits Bedrohungen, welche gemäß allgemeiner Systemtheorie die 

Verschiebungen in den Robustheits-Evolvability-Verhältnissen initial in Gang bringen, einen großen 

Einfluss haben (Chung et al., 2017), und welche andererseits ihrerseits einen wesentlichen Einfluss auf die 

anderen Variablen im selbstregulatorischen Netzwerk haben (Bandura, 2006; Keller et al., 1999; Sadri & 
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Robertson, 1993; Stajkovic & Luthans, 1998). Wirksamkeitserwartungen beeinflussen wesentlich, wie 

Personen neue Situationen wahrnehmen (Rodebaugh & Chambless, 2002; Schlechter et al., 2022), und 

somit auch die Wahrnehmung von Diskrepanzen zu Promotions- bzw. Präventionszielen in diesen 

Situationen. Diese Diskrepanzwahrnehmung wiederum bedingt sowohl, welcher Fokus aktiviert wird, als 

auch, wie stark er aktiviert wird (bspw. werden Entscheidungen häufiger zugunsten derjenigen 

Handlungsoption und damit auch des entsprechenden Fokus‘ getroffen, welche als groß wahrgenommene 

Diskrepanzen am wirksamsten reduzieren, Ballard et al., 2016; Vancouver et al., 2010). 

Wirksamkeitserwartungen haben somit entscheidenden Einfluss auf die für Störungen charakteristische 

Verschiebung in der Aktivierungshäufigkeit und -intensität der Foki. Es wurde angenommen, dass bei 

Störungsauslösung ein sich selbst verstärkender Prozess zwischen Wirksamkeitserwartungen und 

Verhalten einsetzt. Abbildung 1 stellt die angenommenen Abläufe der selbstregulatorischen Entwicklung 

genauer dar. Spezifischer dürfte als Auslöser von Störungen zunächst eine starke 

Bedrohungswahrnehmung zur Wahrnehmung großer Diskrepanzen im Präventionsfokus oder auch 

geringer Diskrepanzen im Promotionsfokus führen, woraufhin Individuen den entsprechenden Fokuszielen 

einen hohen Wert zuerkennen (Schouwenburg & Groenewoud, 2001) und dann eine starke Anstrengung 

und Selbstregulation anregen (Nagengast et al., 2011; Wu et al., 2019), deren einzelne Prozesse sich dann 

in zahlreichen unterschiedlichen Wechselwirkungen immer weiter selbst verstärken. Passiert dies in 

zahlreichen aufeinander folgenden Situationen (oder in einer sehr einschneidenden Situation), sollten 

Individuen im Zuge dieser Verstärkungsprozesse auch ein immer intensiveres Verhalten anregen, das sich 

dann z.T. auch in seiner Art verändert. Dies sollte passieren, um das Verhalten bestmöglich an die dann 

wahrgenommenen Diskrepanzen anzupassen, wobei extrem stark oder schwach angeregte 

Selbstregulationsprozesse allerdings so auf die Wahrnehmung dieser Diskrepanzen zurückwirken, dass 

diese dann extremer (d.h. geringer oder größer) erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind (bspw. bewirken 

hohe Angst und Wachsamkeit, dass Gefahrenreize noch bedrohlicher erscheinen, und Euphorie, dass mehr  
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Anmerkung. Adaptiert nach Schetter & Schwinger (2024a).  

 

 

Abbildung 1 

Kreislauf der Faktoren, die zu extremer Anregungsintensität und (Im-) Balance von Präventions- und Promotionsfokus führen. Rote Pfeile stellen Effekte dar, die bei 

hoher oder niedriger Fokusintensität auftreten. 
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positive Reize wahrgenommen werden, wodurch sich die Diskrepanz zu Referenzstandards entsprechend 

verändern dürfte, Bermpohl et al., 2009; Murphy et al., 1999; Vagnoni et al., 2012). Das an diese 

Wahrnehmung angepasste Verhalten sollte somit eine Überreaktion auf die Realität darstellen und daher 

schlechter angepasst sein (lediglich im Falle tatsächlicher Bedrohungen dürfte es evolutionären Vorteil 

gebracht haben). Hierdurch dürfte die eigentliche Zielerreichung schwieriger werden und 

Bewältigungserfahrungen entsprechender Situationen zurückgehen. Da diese jedoch wiederum die 

wichtigsten Prädiktoren von Wirksamkeitserwartungen sind (Usher & Pajares, 2006), verändern sich durch 

diese situationalen Entwicklungen allmählich die Wirksamkeitserwartungen. Diese wiederum haben 

allerdings erheblichen Einfluss auf die Wahrnehmung nachfolgender Diskrepanzen, sodass ein Teufelskreis 

entsteht. 

Diskussion 

Durch die Zuordnung der Wechselwirkungen zwischen den Foki (Motiven) und ihren 

Selbstregulationsprozessen zu psychischer Gesundheit und Krankheit werden die Mechanismen deutlich, 

welche aus systemischer und selbstregulatorischer Perspektive hinter diesen beiden Zuständen liegen 

sollten. Die Annahme des Zustandekommens psychischer Störungen aus evolutionär hervorgerufenen 

Anpassungsvorgängen in den Fokus-Wechselwirkungen bei evolutionären Bedrohungen liefert eine 

plausible Erklärung für die Ursachen und Funktionen von Psychopathologie, welche bisherigen 

Störungsmodellen bislang fehlt. Die Konzeption weiterer Foki und die Annahmen zu deren 

Wechselwirkungen ermöglichen zudem ein übergeordnetes Verständnis von Störungen als System 

miteinander in Beziehung stehender Foki bzw. Symptomcluster, wodurch Komorbiditäten erklärt werden 

können. Das Entstehungsmodell liefert einen plausiblen Vorschlag für die bei der Störungsentstehung 

ablaufenden Vorgänge und eröffnet darüber hinaus die Möglichkeit, die bei Störungsentstehung 

relevanten selbstregulatorischen Veränderungen zu messen.  
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Pilotstudie: Itementwicklung zur Vorbereitung der Hauptstudie 

Um die im theoretischen Review beschriebenen Annahmen zu den Veränderungen im 

Zusammenhang zwischen Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität in den sechs Foki empirisch 

zu prüfen, wurde ein Messinstrument benötigt, welches beide Konstrukte in einem ausreichend breiten 

Ausprägungsbereich abbildete. Die ersten Veränderungen in den Wirksamkeitserwartungen und im 

Verhalten sollten hierbei in Situationen erfolgen, welche Individuen als herausfordernd wahrnehmen. Es 

wurden daher eine Reihe von Items formuliert, die Individuen alle mit Hinblick auf aktuell in ihrem Alltag 

anstehende Herausforderungen beantworten sollten (allen Items vorangestellt war der Satz „Bei 

anstehenden Herausforderungen…“). Die Entwicklung der Fragebogenitems erfolgte in zwei Schritten 

anhand einer Pilotstudie und einer Hauptstudie. Für die Pilotstudie wurde ein vorläufiger Itempool mit N 

= 112 Items entwickelt, wobei die Items die Anforderungen erfüllen sollten a) eine ausreichende inhaltliche 

Breite abzudecken, und b) ein ausreichendes Spektrum der Itemschwierigkeit abzudecken. Hierfür wurden 

in jedem Fokus Items für drei verschiedene Inhaltsbereiche formuliert, und innerhalb eines Inhaltsbereichs 

wiederum Items in drei unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen (z.B. wurden zum Inhaltsbereich „Sinn im 

Leben“ des Truth-Promotionsfokus die drei unterschiedlich schwierigen Items „Bei anstehenden 

Herausforderungen…“, „…werde ich mir der hohen Bedeutsamkeit meiner Person bewusst sein“ (niedrige 

Schwierigkeit), „werde ich einen Sinn in meiner Anwesenheit sehen können“ (mittlere Schwierigkeit), und 

„… werde ich an irgendeiner Stelle schon merken, dass ich nicht egal bin“ (hohe Schwierigkeit) formuliert). 

Anhand der Beantwortung dieser Items durch eine Studierendenstichprobe (N =160, davon 74% weiblich, 

23% männlich, 3% keine Angabe/Anderes) wurde dieser vorläufige Itempool auf die Mittelwerte und 

Itemverteilungen seiner Items hin überprüft (als Indikator für eine passende Itemverteilung wurde die 

Schiefe nach der Definition von Pearson, d. h. die standardisierte Mittelwerts- Median-Differenz, 

herangezogen, da diese Unterschiede in Itemverteilungen gut erkennbar macht und zugleich robuster 

gegenüber Ausreißern ist als das sonst übliche Schiefemaß; Kim & White, 2004; Moral de la Rubia, 2023). 

Diese Iteminspektion ergab relativ geringe Unterschiede zwischen den Mittelwerten und zudem auch eher 
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kleine Unterschiede in der Itemschiefe der Items aus den Gruppen hoher, mittlerer und niedriger 

Schwierigkeit (s. Tabelle 2). Bei Überprüfung des Iteminhalts wurden hierfür zwei Gründe gefunden. 

Erstens war der Iteminhalt einiger Items nicht konkret genug formuliert, sodass seine Beantwortung einen 

hohen Interpretationsspielraum ließ (z.B. lautete ein Item für die moderate Verhaltensintensität des Value 

-Promotionsfokus: “…verwende ich Energie darauf, Dinge zu unternehmen, damit mir gelingt, was ich mir 

vorgenommen habe.“). Darüber hinaus waren einige Items zudem sehr lang und schwer verständlich 

formuliert (z.B. lautete ein Item für die Verhaltensintensität des Truth Präventionsfokus „…bin ich 

motiviert, mich mit aller Kraft zu bemühen, dass ich die Auslöser für mein eigenes Verhalten so gut wie 

nur möglich verstehe.“). Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, wurden für die Hauptstudie weitere 

Items entwickelt. Diese Items bildeten konkrete, spezifische Erwartungen und Verhaltensweisen ab, die 

z.B. innerhalb der beschriebenen Störungen (bzw. in einer moderateren Form bei psychischer Gesundheit) 

vorherrschen (z.B. lautete das entsprechende neu formulierte Item für die moderate Verhaltensintensität 

des Value-Promotionsfokus: „…verwende ich Energie darauf, neue Fertigkeiten oder Aktivitäten 

auszuprobieren, um mich weiterzuentwickeln“). Hierfür wurde sich z.T. an einzelnen Items mit hoher 

Trennschärfe von Messinstrumenten zu den entsprechenden Störungen bzw. Konstrukten orientiert. 

Darüber hinaus waren diese zusätzlichen Items leichter verständlich. Hierfür wurden z.T. Überarbeitungen 

der Items der Pilotstudie vorgenommen, sodass diese dann eine verständlichere Itemformulierung 

beinhalteten (z.B. lautete die entsprechend überarbeitete Version des o.g. Items für die 

Verhaltensintensität des Truth-Präventionsfokus : „…bin ich motiviert, intensiv über die Gründe für mein 

Verhalten nachzudenken“). Diese neu konstruierten bzw. überarbeiteten Items wurden dann in der 

Hauptstudie gemeinsam mit denjenigen der Items der Pilotstudie, welche die beschriebenen Probleme in 

der Itemformulierung nicht aufgewiesen hatten und sich daher für einen finalen Itempool eignen konnten, 

erneut auf ihre Mittelwerte und Itemverteilungen hin überprüft. 
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Tabelle 2 

Mittelwerte (Schiefen) der Itemgruppen mit geringer, moderater und hoher Schwierigkeit im vorläufigen Itempool der Pilotstudie sowie im finalen Itempool  

Skala Items der Pilotstudie Finale Itemauswahl der Hauptstudie 

 M (Schiefe) 

geringe 

Schwierigk 

M (Schiefe) 

moderate 

Schwierigk 

M (Schiefe) 

hohe 

Schwierigk 

M (Schiefe) 

geringe 

Schwierigk 

M (Schiefe) 

moderate 

Schwierigk 

M (Schiefe) 

hohe 

Schwierigk 

 Truth 

Prom Erw 49.5 (-0.05) 62.8 (-0.33) 61.4 (0.29) 33.9 (0.81) 61.4 ( -0.58) 78.6 (-1.28) 

Präv Erw 54.3 (0.29) 56.5 (-0.39) 65.5 ( -0.23) 50 (- 0.02) 59.7 (-0.34) 75.1 ( -0.93) 

Prom Verh 60.7 (-0.25) 66.8 (-0.59) 70.6 (-0.52) 36.9 (0.52) 77.1 ( -0.99) 86.9 (-1.54) 

Präv Verh 70.3 (-0.71) 75.2 (-0.61) 74.6 ( -0.6) 67.2 (-0.62) 72.2 ( -0.75) 77.2 (-1.35) 

 Control 

Prom Erw 39.3 (0.3) 49.7 (0.00) 64 (-0.25) 36.2 (0.33) 57.2 (-0.24) 81.8 ( -1.17) 

Präv Erw 37.5 (0.23) 46.1 (0.1) 53.9 ( -0.18) 38.4 (0.38) 60.8 (-0.63) 74.4 (-1.24) 

Prom Verh 59.8 ( -0.42) 70.2 (-0.31) 75.2 (-0.28) 47.4 (0.09) 57.16 (-0.36) 87.7 (- 1.39) 

Präv Verh 62 (-0.26) 67.4 (- 0.53) 72.3 (-0.44) 33.2 (0.84) 61.3 ( -0.62) 74.4 ( -1.46) 

 Value 

Prom Erw 52.3 (0.01) 64.4 (-0.25) 77.2( -0.51) 40.35 (0.34) 63.25 (- 0.37) 83.63 ( -1.35) 

Präv Erw 48.8 (0.06) 57.1 ( -0.2) 72.9 (-0.67) 31.7 (0.72) 52.1 (- 0.05) 60.41 ( -0.62) 

Prom Verh 65.9 (-0.71) 79.1 (-0.57) 80.6 (-0.67) 38.4 (0.31) 68.6 (-0.53) 87.5 (-1.39) 

Präv Verh 70.1 (-0.71) 73.5 ( -0.68) 76.4 ( -0.54) 52.5 (-0.24) 65.4 (-0.46) 78.1 (-1.11) 

Anmerkung. Als Maß für die Schiefe wurde die standardisierte Mittelwerts-Median-Differenz nach Pearson herangezogen. Prom = Promotionsfokus; Präv = 

Präventionsfokus; Erw = Erwartungen; Verh = Verhaltensintensität  
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Studie: What Triggers Mental Disorders? Examining the Role of Increasing Relationships between Self-

Regulatory Efficacy Expectations and Behavioral Intensity 

In der Hauptstudie sollten zunächst die neu entwickelten bzw. überarbeiteten Items sowie die 

dem Itempool der Pilotstudie entnommenen Items mit geeigneten Itemformulierungen (erneut) überprüft 

und hieraus geeignete Items für einen finalen Itempool ausgewählt werden. Hierfür beantworteten N = 

198 Versuchspersonen (76.8% weiblich; 21, 7 % männlich; 1,5 % Anderes/ keine Angabe) die N = 190 Items, 

wobei für 10 der 12 Skalen wiederum Items aus drei verschiedenen Inhaltsbereichen und drei 

verschiedenen Schwierigkeitsbereichen vorlagen. In einem ersten Schritt wurden erneut die Mittelwerte 

und die Schiefen dieser Items geprüft. Um geeignete Items für den finalen Itempool auszuwählen, wurden 

dann diejenigen Items, deren Mittelwerte zu nah an den Mittelwerten der nächsthöheren bzw. 

nächstniedrigeren Itemgruppe lagen, ausgeschlossen. Der so entstandene finale Itempool beinhaltete N = 

105 Items für die 12 Skalen, wobei sich überwiegend die beabsichtigten größeren Unterschiede zwischen 

den Mittelwerten sowie die passenderen Itemschiefen der Items verschiedener Schwierigkeitsgruppen im 

Vergleich zu dem vorläufigen Itempool aus der Pilotstudie zeigten (s. Tabelle 2). Um aus diesem Itempool 

allerdings Skalen zu erhalten, welche die Schwelle der Veränderung im Zusammenhang zwischen 

Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität eines Fokus‘ möglichst präzise erfassen können, 

müssen für unterschiedliche Personengruppen unterschiedliche Items (oder Itemkombinationen) 

ausgewählt werden, da wahrscheinlich ist, dass erstens die entscheidenden Ausschnitte der Veränderung 

in den Wirksamkeitserwartungen-Verhaltensintensitäts-Zusammenhängen bei verschiedenen 

Personengruppen an unterschiedlichen Stellen der Konstrukte liegen, und sich zweitens diejenigen 

Konstrukte, welche die Störung auslösen, auch inhaltlich zwischen verschiedenen Personengruppen leicht 

unterscheiden können. So deuten Befunde erstens darauf hin, dass Personen sich bspw. im Hinblick auf 

ihre übliche, bei psychischer Gesundheit gezeigte Selbstregulationsintensität (und damit 

Verhaltensintensität) unterscheiden können (z.B. Matthews, 2001), sodass eine gesunde 

Verhaltensintensität bei Person A bei Person B schon Anzeichen für eine Störung sein kann. Auch sollte 
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der Punkt, an dem der Anstieg von Verhaltensintensität beginnt, bei verschiedenen Menschen bei 

unterschiedlichen Ausprägungen von Wirksamkeitserwartungen liegen können, da Personen sich bspw. 

auch antrainieren können, sich eine gewisse Zeit lang entgegen der eigenen Erwartungen zu verhalten 

(Craske, 2014). Der Anstieg in der Verhaltensintensität sollte dann, einmal in Gang gesetzt, unterschiedlich 

schnell erfolgen können (vgl. hierzu Hofmann, 2016; Wichers, 2014). Zweitens zeigen Befunde, dass sich 

Personen mit Hinblick auf ihre störungstypischen Verhaltensweisen innerhalb von Störungen in einem 

gewissen Umfang unterscheiden (z.B. Beesdo-Baum, 2012). Es werden somit verschiedene, 

gruppenspezifisch angepasste Skalen erforderlich. Somit musste zunächst 1) der finale Itempool auf seine 

Eignung für die Extraktion derartiger gruppenspezifischer Skalen überprüft werden, und 2) ein Verfahren 

entwickelt werden, mit welchem aus diesem Itempool gruppenspezifische Skalen zusammengesetzt 

werden können, welche sowohl spezifisch für die jeweilige Gruppe die Übergänge in psychische Störungen 

mit höchstmöglicher Wahrscheinlichkeit abbilden, als auch reliabel, inhalts- und konstruktvalide sind. 

Beides wurde in der Studie vorgenommen. Durch eine Prüfung der kubischen Zusammenhänge und der 

entsprechender Reliabilitäts- und Validitätsindizes der mit dem Verfahren beispielhaft anhand der 

Stichprobe aus der Studie ausgewählten Skalen wurde zugleich dieses Verfahren auf seine Eignung 

überprüft. 

Methode 

Zur Überprüfung des Itempools auf seine Eignung zur Entwicklung gruppenspezifischer Skalen 

wurde dieser daraufhin geprüft, ob sich in deutlichen Mehrheiten der jeweiligen Fokus-

Wirksamkeitserwartungs - und Verhaltensintensitäts-Skalen, welche anhand von messtheoretischen 

Überlegungen aus ihm gebildet werden konnten, positive bzw. negative kubische Zusammenhänge 

zwischen diesen zeigten. Als Skala galten hierbei alle Kombinationen von mindestens drei Items, bei denen 

1) mindestens 1 Item mit hoher sowie niedriger Schwierigkeit und 2) Items aus (überwiegend) mindestens 

zwei Inhaltsbereichen vorhanden waren. Darüber hinaus galten Skalen mit Verteilungen, die von den 

erwartbaren Verteilungen (Normalverteilungen, bzw. aufgrund des hohen Frauenanteils ggf. leichte 
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Schiefe) zu stark abwichen, nicht als Skala (Kriterium war wiederum die Mittelwerts- Median-Differenz, 

wie auch schon bei der Itemauswahl). 

Als Verfahren zur Zusammensetzung gruppenspezifischer Skalen aus dem Itempool für die 

spezifische Gruppe der Stichprobe wurden eine Reihe kubischer partial least squares 

Strukturgleichungsmodelle für jedes Motiv gerechnet, wobei die Skalen für Promotions- und 

Präventionsfokus-Wirksamkeitserwartungen als exogene und die Verhaltensintensitätsskalen als 

endogene Variablen eingeschlossen wurden. Es wurde hierbei mit den beiden Skalen mit den niedrigsten 

p-Werten in den zuvor berechneten kubischen Regressionen begonnen, da diese die Übergänge in 

psychische Störungen in Form der Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensität-

Zusammenhangsveränderung mit höchstmöglicher Wahrscheinlichkeit abbildeten sollten. Anschließend 

wurden schrittweise so lange neue Modelle gebildet und berechnet, bis drei Modelle mit ausreichender 

Reliabilität und Konstruktvalidität gefunden worden waren. Als Maß für die Reliabilität wurden Composite-

Reliabilitäten herangezogen. Als Maße für die konvergente Validität wurden die Faktorladungen inspiziert, 

für die diskriminante Validität HTMT-Ratios (diese beschreiben das Verhältnis der Korrelationen von 

Indikatoren unterschiedlicher Konstrukte zu den Korrelationen von Indikatoren gleicher Konstrukte im 

Strukturgleichungsmodell, Henseler et al., 2015) Kreuzladungen und das Fornell-Larcker- Kriterium 

(wonach die durchschnittlich erfasste Varianz eines Faktors größer sein muss als jede quadrierte 

Korrelation zwischen diesem und einem weiteren Konstrukt, Weiber & Mühlhaus, 2014) geprüft. Skalen 

mit problematischen Werten wurden durch die nächsthöheren p-Wert-Skalen ersetzt. Von den drei 

Modellen wurde schließlich dasjenige, welches den höchsten R^2- Wert aufwies, als das geeignetste zur 

Feststellung der Übergänge in psychische Störungen ausgewählt, da in diesem Modell wird der größte 

Anteil an Verhaltensintensität durch die Wirksamkeitserwartungen erklärt wird. 

Ergebnisse und Diskussion 

Bei der Prüfung der Eignung des Gesamt-Itempools wiesen kubische Regressionen mit jeder 

Wirksamkeitserwartungs-Skala als Prädiktor in Kombination mit jeder Verhaltensintensitäts-Skala als 
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Kriterium zu deutlich überwiegenden Anteilen die erwarteten positiven/ negativen Schätzer ihrer 

kubischen Regressionsgewichte auf (s. Tabelle 3a und b). 

 

Tabelle 3a  

Anteile positiver kubischer Regressionsgewichte in kubischen Regressionen von Promotionsfokus --

Verhaltensintensitäts- auf Promotionsfokus--Wirksamkeitserwartungs-Skalen im Itempool 

Fokus Anteil positiver 

kubischer 

Regressionsgewichte 

Anteil positiver 

kubischer 

Regressionsgewichte 

mit p<0.05 

Anteil positiver 

kubischer 

Regressionsgewichte 

mit p<0.1 

Truth Prom 96.7% 10.1% 22% 

Control Prom 65.5% 0% 0% 

Value Prom 85.9% 2.6% 6.9% 

Anmerkung. Adaptiert nach Schetter & Schwinger (2024b). Prom = Promotionsfokus 

 

Tabelle 3b  

Anteile negativer kubischer Regressionsgewichte in kubischen Regressionen von Präventionsfokus --

Verhaltensintensitäts- auf Präventionsfokus--Wirksamkeitserwartungs-Skalen im Itempool 

Fokus Anteil negativer 

kubischer 

Regressionsgewichte 

Anteil negativer 

kubischer 

Regressionsgewichte 

mit p<0.05 

Anteil negativer 

kubischer 

Regressionsgewichte 

mit p<0.1 

Truth Präv 80.1% 0.7% 4.2% 

Control Präv 97.5% 2.3% 7.7% 

Value Präv 78.4% 1.75% 5.9% 

Anmerkung. Adaptiert nach Schetter & Schwinger (2024b). Präv = Präventionsfokus 

 

Die anhand des Verfahrens mit nichtlinearen Strukturgleichungsmodellen ausgewählten Skalen 

wiesen zufriedenstellende bis gute Composite-Reliabilitäten (0.74 – 0.89)) und (bei Berücksichtigung der 

nichtlinearen Item-Faktor-Zusammenhänge bei hohen/ niedrigen Schwierigkeiten, wofür das Kriterium auf 
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λ >0.3 abgesenkt worden war) zufriedenstellende Faktorladungen auf (Truth: λ = 0.44 – 0.89, Control: λ =  

0.33 – 0.87, Value: λ  = 0.43 –0.85). Die Werte HTMT-Ratios und die Erfüllung des Fornell-Larcker-

Kriteriums stützten die diskriminante Validität der Skalen, ebenso wie das Ladungsmuster (die immer 

größere Ähnlichkeit zwischen Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität bzw. gegenseitige 

Unterdrückung zwischen den Verhaltensintensitäten zweier Foki im Bereich der extremen 

Itemschwierigkeiten rechtfertigten eine Anpassung des Kreuzladungskriteriums dahingehend, dass 

zwischen diesen Konstrukten Kreuzladungen bis zu einer Höhe von 0.1 oberhalb der Ladungen als zulässig 

eingestuft wurden). Kleine bis moderate Zusammenhänge zu Skalen ähnlicher Konstrukte (z.B. zwischen 

den TProm Wirksamkeitserwartungen und der „presence of meaning“ Skala des Meaning in Life 

Questionnaire, Steger et al., 2006) stützten die konvergente Validität der Skalen zusätzlich. In allen 

nichtlinearen Strukturgleichungsmodellen der Motive sagten die Wirksamkeitserwartungen der Foki die 

Verhaltensintensitäten der Foki signifikant kubisch vorher (s. Abbildung 2). 

Zusammenfassend sprachen die Ergebnisse somit dafür, dass 1) der entwickelte Itempool geeignet ist, um 

hieraus gruppenspezifische Skalen zur Erfassung von Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität 

in allen sechs Foki zu bilden, welche die Übergänge in psychische Störungen mit hoher Wahrscheinlichkeit 

erfassen, und 2) das entwickelte Verfahren geeignet ist, um aus diesem Itempool die bestmöglichen 

gruppenspezifischen Skalen zu extrahieren. Einzelne Befunde (Kreuzladungen von Items im Itempool, eine 

niedrige aufgeklärte Varianz der CPrev-Verhaltensintensität) deuteten zudem zusammen genommen 

darauf hin, dass einzelne CPrev-Items sowie die CProm-Items ggf. durch Überarbeitungen weiter 

verbessert werden könnten. 
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Anmerkung. Adaptiert nach Schetter & Schwinger (2024b). Es werden standardisierte kubische 

Pfadkoeffizienten berichtet. Adj. R² = Korrigiertes R². TProm = Truth Promotionsfokus. TPräv = Truth 

Präventionsfokus. CProm = Control Promotionsfokus. CPräv = Control Präventionsfokus. VProm = Value 

Promotionsfokus. VPräv = Value Präventionsfokus. WE = Wirksamkeitserwartungen. VI = 

Verhaltensintensität. 

 

Diskussion 

Ziele der vorliegenden Dissertation waren einerseits die Entwicklung eines theoretischen 

Rahmenmodells, welches Annahmen zu den Grundursachen und Funktionen verschiedener psychischer 

Störungen und ihrer Komorbiditäten trifft und die Vorgänge bei ihrer Entstehung beschreibt, und 

andererseits die Entwicklung eines Messinstruments, durch welches sich diese Vorgänge sowie eine aus 

dem theoretischen Rahmenmodell ableitbare Grenze des Behandlungsbedarfs psychischer Störungen 

valide erfassen lassen. Hierfür wurden die Annahmen der Self-Regulatory Focus Theory (Higgins, 1997) 

sowie Higgins‘ Annahmen zu den drei Motiven Value, Truth und Control (2012) unter Rückgriff auf die 

Abbildung 2 

Ergebnisse der Partial Least Squares Nichtlinearen Strukturgleichungsmodelle zu (a) Truth, (b) Control und (c) 

Value 
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allgemeine Systemtheorie dahingehend erweitert, dass verschiedene spezifische Wechselwirkungen 

innerhalb und zwischen Promotions- und Präventionsfokus, welche deren Imbalance fördern, als 

Ursachenmechanismen psychischer Krankheit angenommen wurden. Darüber hinaus wurden weitere Foki 

für Truth und Control konzipiert, deren Extremausprägungen analog zu den Value-Foki Symptome 

psychischer Störungen darstellten, sodass hier von ähnlichen Wechselwirkungen und einem 

übergreifenden Mechanismus ausgegangen werden konnte. Es wurde ein Modell zu den psychischen 

Abläufen bei der Entwicklung dieser Extremausprägungen aufgestellt, welches als störungsauslösende 

Veränderung (und damit zugleich als Grenze behandlungsbedürftiger psychischer Störungen) den Beginn 

einer reziproken Verstärkung der beiden Variablen Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität 

postuliert, welcher ab einem bestimmten extremen Ausmaß von Wirksamkeitserwartungen erfolgt. 

Aufbauend auf dieses Modell wurde als Messinstrument dieser Zusammenhangsveränderung ein Itempool 

zur Erfassung von Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität entwickelt, dessen Items beide 

Variablen erstmals in ihrem gesamten Ausprägungsspektrum abbilden. Zudem wurde ein Verfahren 

entwickelt, mit welchem aus diesem Itempool gruppenspezifische, reliable und valide Skalen zur 

bestmöglichen Erfassung dieser Veränderung extrahiert werden können. 

Theoretische Einordnung des Modells  

Neue Perspektiven im Vergleich zu anderen Theorien psychischer Grundbedürfnisse 

Die dem vorgestellten theoretischen Modell zugrundeliegende Annahme der Balance aus 

intensivem Value, Truth und Control bzw. der Anregungsintensitäts- und -häufigkeitsbalance intensiv 

angeregter selbstregulatorischer Foki als Bedingung für psychische Gesundheit (wohingegen Imbalancen 

Auslöser von Psychopathologie sind) knüpft an verschiedene bestehende theoretische Ansätze an. So 

nimmt bspw. Dweck (2017) die Balance der drei psychischen Grundbedürfnisse Vorhersehbarkeit, 

Kompetenz und Akzeptanz als zentral für psychische Gesundheit an, Vertreter der Self-Determination 

Theory (z.B. Sheldon & Niemiec, 2006) die Balance der Erfüllung von Autonomie, Kompetenz und sozialer 

Eingebundenheit, und Nesse (2004) eine motivationale Struktur, bei der Individuen alle ihre evolutionären 
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Ziele so verfolgen können, dass sie hierbei keine anderen evolutionäre Ziele vereiteln. Auch Grawe (2004) 

beschreibt Konsistenz als zentrales Merkmal psychischer Gesundheit, worunter sich die Vereinbarkeit 

unterschiedlicher im psychischen System gleichzeitig ablaufender Prozesse verstehen lässt. Im 

Unterschied zum vorliegenden theoretischen Rahmenmodell mit seinem Rückbezug auf die allgemeine 

Systemtheorie führen diese theoretischen Ansätze allerdings die Bedingungen bzw. psychischen 

Vorgänge, welche für diese Balance erforderlich sind, nicht weiter aus, und können auch deren Funktionen 

nicht beschreiben. Demgegenüber beschreibt das vorgeschlagene Rahmenmodell verschiedene 

Wechselwirkungen zwischen den Foki als zentrale Vorgänge hinter Balance und Imbalance, und kann diese 

zudem evolutionär begründen. Wechselwirkungen, bei welchen sich die Foki gegenseitig anregen, den 

Erfolg erleichtern und die jeweiligen Trade-Offs begrenzen, führen zu einem Zustand ausbalancierter Foki 

und deren moderat intensiver Anregung, welche im Wechselspiel mit der (für das Individuum förderlichen) 

Umwelt zu einer Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung eigener Potentiale führt. Demgegenüber 

führt eine Unterdrückung bestimmter Foki durch überstarke andere zu Imbalance, welche im Fall 

evolutionärer Bedrohungssituationen kurzfristig jedoch deutlich effektiver ist, um den evolutionären 

Fortbestand der eigenen Gene zu sichern. Durch diese evolutionäre Perspektive ergibt sich ein 

ganzheitlicheres Verständnis von Sinn und Funktion der verschiedenen psychischen Zustände. 

Darüber hinaus kann das vorgeschlagene Rahmenmodell den angenommenen Balancezustand im 

Gegensatz zu den beschriebenen Grundbedürfnistheorien konkret operationalisieren, indem es ihn als 

Mitte der Anregungsintensität selbstregulatorischer Foki beschreibt. Menschen, die all ihre 

fundamentalen Grundbedürfnisse oder evolutionären Ziele (unabhängig von deren genauem Inhalt) 

ausbalanciert befriedigen können, regen zwangsläufig für jedes der Bedürfnisse ein substantielles Ausmaß 

an Motivation und Selbstregulation an, aber gleichzeitig auch nicht so viel, dass hierdurch zu wenig Energie 

für die Erfüllung eines anderen Bedürfnisses verbleibt. Es ergibt sich automatisch ein durchschnittlich 

moderat bis hohes Motivationsspektrum zur Erfüllung der eigenen Grundbedürfnisse, welches die 

psychische Gesundheit letztlich bedingt. Obwohl die Schlussfolgerung eigentlich naheliegt, wurde sie 
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durch bisherige Theorien bislang weder formuliert noch empirisch überprüft. Darüber hinaus wird, 

ebenfalls im Gegensatz zu bisherigen Grundbedürfnistheorien, auch eine Grenze dieses Balancezustands 

durch den Beginn der gegenseitigen Verstärkung von Wirksamkeitserwartungen und Verhaltensintensität 

festgelegt, die wiederum empirisch prüfbar ist.  

Zudem definieren andere Grundbedürfnistheorien (z.B. Baumeister & Leary, 1995; Deci & Ryan, 

2017; Dweck, 2017) psychische Grundbedürfnisse als Bedingungen für psychische Gesundheit, und treffen 

zumeist eine dichotome Unterscheidung zwischen dem Zustand psychischer Gesundheit bei 

Grundbedürfniserfüllung und dem qualitativ anderen Zustand psychischer Krankheit bei Nichterfüllung 

bzw. -verletzung der Grundbedürfnisse (Bartholomew et al., 2011; Baumeister & Leary, 1995; Grawe, 

2004). Demgegenüber werden im hier vorgestellten Rahmenmodell die drei Grundbedürfnisse/ Motive 

Value, Truth und Control als Bedingungen für Arterhalt und Weiterentwicklung konzipiert, und es ergeben 

sich Foki, die zur Erreichung von Arterhalt und Weiterentwicklung sowohl psychische Gesundheit als auch 

psychische Störungen hervorrufen können. Die Annahme der Entstehung beider Zustände aus den 

gleichen Prozessen heraus, welche sich in ihrer Intensität verändern, entspricht deutlich stärker modernen 

Annahmen zu psychischen Störungen (vgl. Compas et al., 2017), insbesondere wenn sie, wie im 

vorliegenden Rahmenmodell, mit der Annahme weiterhin bestehender qualitativer Veränderungen 

(Veränderungen in der Art der gezeigten Verhaltensweisen) kombiniert wird. 

Parallelen zur Self-Determination Theory 

In ähnlicher Weise wie das vorliegende Modell zeigt auch neuere Forschung zur Self-

Determination Theory (SDT) (z. B. Howard et al., 2017; Howard et al., 2018), dass Motivation sich sowohl 

quantitativ als auch qualitativ bei der Entwicklung psychischer Störungen verändert. Die Art der 

quantitativen Veränderung wird hierbei durch die Zunahme an Selbstbestimmung des eigenen Verhaltens 

bei höherer psychischer Gesundheit beschrieben, wobei Howard et al. (2018) hierfür einen 

übergeordneten Selbstbestimmungsfaktor identifizieren. Mit Hinblick auf die regulatorischen Vorgänge, 

die für diese zunehmende Selbstbestimmung verantwortlich sind, nimmt die SDT jedoch im Gegensatz 
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zum hier vorgestellten Rahmenmodell qualitative Unterschiede an. Konkret geht sie davon aus, dass 

Menschen je nach psychischem Zustand unterschiedliche Regulationsstile besitzen, mit denen sie 

unterschiedliche Ziele verfolgen. Bei psychischen Störungen dominieren Amotivation, d.h. eine insgesamt 

geringe Ausrichtung auf Ziele oder wahllose Ansteuerung von Zielen, extrinsische Regulation, d.h. eine 

Ansteuerung von Belohnung oder Bestrafung, sowie introjizierte Regulation, d.h. eine Ansteuerung von 

Ereignissen zur Selbstwerterhöhung oder auch zur Vermeidung von Schuld oder Scham (Howard et al., 

2017; Ryan & Deci, 2000). Das vorliegende Modell trifft diese Unterscheidung nicht und geht stattdessen 

von einer Veränderung in der Intensität der Selbstregulation zwischen psychischer Gesundheit und 

Krankheit aus. Zugleich liegt aber nahe, dass Amotivation derjenigen ausgeprägt schwachen Anregung der 

Foki und Motive entspricht, die mit Depressionen assoziiert wird, ein überstarker Präventionsfokus‘ zu 

starker Vermeidung von Ereignissen führt, die mit Bestrafung oder Scham/ Schuld verbunden sind, da 

diese die eigene Person (direkt oder in ihrer sozialen Einbindung) schwächen, und ein überstarker 

Promotionsfokus‘ wiederum zu starkem Anstreben von Ereignissen, die mit Belohnung oder 

Selbstwerterhöhung assoziiert sind, da diese die eigene Person (direkt oder in ihrer sozialen Stellung) 

stärken. Beide theoretische Ansätze gelangen somit zu ähnlichen Schlussfolgerungen mit Hinblick auf 

psychische Störungen, wobei das in dieser Arbeit vorgeschlagene Rahmenmodell die dann stattfindenden 

selbstregulatorischen Vorgänge und deren Veränderungen differenzierter beschreibt, wohingegen die SDT 

eher deren beobachtbares motivationales Ergebnis fokussiert. 

Bei psychischer Gesundheit wiederum dominieren nach der SDT identifizierte oder integrierte 

Regulation, d.h. ein Ansteuern von Zielen, die vor dem Hintergrund eigener Werte und übergeordneter 

Ziele als bedeutsam und wichtig, oder auch als Ausdruck der eigenen Persönlichkeit empfunden werden 

(Deci & Ryan, 2017; van den Broeck et al., 2021), sowie intrinsische Motivation, d.h. ein Verfolgen von 

Aktivitäten aus Freude an der Aktivität selbst, welche den eigenen Neigungen entspricht (Deci & Ryan, 

2017; Ryan & Deci, 2000). Auch hier bestehen Parallelen zum vorgeschlagenen Rahmenmodell, welches 

bei psychischer Gesundheit hohe, aber nicht überstarke Intensitäten der Foki und Motive annimmt, die 
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durch die Wechselwirkungen der gegenseitigen Anregung, gegenseitigen Ressourcenbereitstellung zur 

jeweiligen Erfolgserleichterung und gegenseitigen Trade-Off-Begrenzung erreicht werden. Es liegt nahe, 

dass diese Wechselwirkungen wiederum für die beschriebenen Regulationsformen der SDT verantwortlich 

sind. Individuen mit einem durch derartige Wechselwirkungen beeinflussten Truth-Motiv sollten den Input 

der (sozialen) Umwelt ebenso wie eigene innere Bedürfnisse und Neigungen in geeigneter Weise 

wahrnehmen und sie in eigene Konzepte und Wertvorstellungen integrieren können (da sie kontinuierlich 

intensive Wahrnehmungsprozesse anregen und erreichen, ohne sich hierbei „im Grübeln zu verlieren“), 

und auf Grundlage dieser Konzepte sollten sie mit ihren gleichermaßen von den Wechselwirkungen 

beeinflussten Value- und Control-Motiven die als passend erkannten Ziele erfolgreich verfolgen, und 

hierbei auf  Veränderungen kontinuierlich mit geeigneten Anpassungen eigener Strategien reagieren 

können (ohne hierbei allein „um der Veränderung willen zu handeln“). Ergebnisse hiervon dürften 

wiederum in weiteren Wahrnehmungsprozessen registriert und bei Auswahl nächster Ziele berücksichtigt 

werden, sodass ein kontinuierlicher, ausbalancierter Individuums-Umwelt-Austausch entsteht. Sich in 

diesem Wechselspiel herausbildende Ziele dürften eigenen Werten und der eigenen, authentischen 

Persönlichkeit, welche immer wieder unverzerrt betrachtet und geprüft wird, deutlich stärker 

entsprechen. Zudem sollten mit einem derart angeregten Truth-Motiv auch eigene Neigungen besser 

erkannt und Freiräume für das Ausschöpfen eigener Potentiale leichter gefunden werden, sodass 

intrinsische Motivation leichter entstehen kann. Beide theoretische Ansätze stellen zudem hier ein eher 

eudaimonisches Wohlbefindensverständnis in den Mittelpunkt, d.h. die Vorstellung von Wohlbefinden als 

derjenigen Zufriedenheit, Gedeihen und Lebenskraft, die aus der Ausrichtung der eigenen Person auf 

persönliches Wachstum und auf ein Leben in Übereinstimmung mit eigenen inneren Werten erwächst. 

Dieses Verständnis steht im Gegensatz zu hedonistischen Wohlbefindensvorstellungen, welche das 

Ausmaß vorherrschender positiver Emotionen betonen (z.B. Ryan & Deci, 2001, Diener & Lucas, 1999) und 

hierin bspw. der unverzerrten Wahrnehmung auch schmerzhafter Ereignisse und entsprechenden 

Anpassung der eigenen Ziele entgegenstehen. 
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Zuletzt passt auch die Annahme der Erfüllung der drei psychischen Grundbedürfnisse Autonomie, 

Kompetenz und soziale Eingebundenheit als Voraussetzung für und Folge von psychisch gesundem 

Verhalten nach Deci und Ryan ( 2000, s.a. Sheldon, 2011; Sheldon & Gunz, 2009) zum vorgeschlagenen 

Rahmenmodell. Soziale Eingebundenheit dürfte zentrales Merkmal desjenigen gelungenen Austauschs 

zwischen Individuum und Umwelt sein, der ein Individuum passende Ziele finden und verfolgen lässt. Ein 

gewisses Ausmaß an Kompetenzerleben dürfte sich allein schon durch die gegenseitigen Erleichterungen 

des Erfolgs der jeweiligen Motive ergeben, und Autonomieerleben wiederum sollte sich aufgrund der im 

Wechselspiel der Motive frei gewählten, persönlich passenden und sinnerfüllten Ziele und Aktivitäten 

einstellen. Die vielen Parallelen zur SDT sprechen aufgrund von deren guter empirischer Fundierung 

zusätzlich für das in dieser Arbeit aufgestellte Rahmenmodell.  

Betrachtung psychischer Störungen anhand zugrundeliegender Foki 

Auf Basis des vorgeschlagenen Rahmenmodells lassen sich eine Reihe von 

Psychopathologiesymptomen unmittelbar erklären, da sie extrem ausgeprägte Selbstregulationsprozesse 

der verschiedenen aufgestellten Foki darstellen oder durch diese zumindest ausgelöst werden (im 

Gegensatz zur weitgehend symptomunspezifischen Verknüpfung von Grundbedürfnisverletzungen und 

Psychopathologie anderer Theorien, z.B. Deci & Ryan, 2000, Grawe, 2004; Kenrick et al., 2010; Maslow, 

1954). Die Ausweitung dieser Annahmen auf weitere Störungen bzw. Symptomgruppen würde zu einer 

insgesamt stärker selbstregulatorischen Betrachtungsweise von psychischen Störungen anhand der 

zugrundeliegenden Motive, Foki und deren Anregungsintensitäten (stark/schwach) führen. Wäre diese 

Überlegung zutreffend, sollten sich auch andere, hier nicht aufgegriffene Störungen extreme 

Fokusintensitäten mit Hinblick auf bestimmte Auslösesituationen oder -objekte darstellen, wobei dies 

noch grundsätzlich zu überprüfen wäre. Erste passende Befunde finden sich bspw. mit Hinblick auf Sucht 

(es bestehen überstarke Wirksamkeitserwartungen mit Hinblick auf die Wirkung des Suchtmittels und 

überstarke Verhaltensintensität mit Hinblick auf dessen Beschaffung und Konsum, S. A. Brown, 1993; 

Sanchis-Segura & Spanagel, 2006), Wahnvorstellungen (es bestehen überstarke 
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Wirksamkeitserwartungen mit Hinblick auf das Eintreffen der eigenen verzerrten Annahmen, und 

intensive gedankliche Beschäftigung mit diesen, Freeman, 2007), sowie ggf. im Hinblick auf weitere 

Persönlichkeitsstörungen. Bei der paranoiden Persönlichkeitsstörung bestehen etwa geringe 

Wirksamkeitserwartungen im Hinblick auf loyale Beziehungen zu anderen (bzw. die überstarke 

Befürchtung, von anderen Menschen ausgenutzt zu werden, Fanti et al., 2023), bei zugleich starken bis 

aggressiven Bemühungen, eigene Rechte durchzusetzen (Carroll, 2009). Dies könnte einem überstarken 

CPrev im Hinblick auf soziale Kontakte zugeordnet werden. 

Weitere aus dem theoretischen Rahmenmodell herleitbare Annahmen zu bipolarer Störung und 

Narzissmus 

Auch wenn bislang noch wenig Forschung in diesem Bereich besteht (z.B. Bostock et al., 2015; 

Rodrigues Cordeiro et al., 2023) liegen darüber hinaus zumindest Hinweise darauf vor, dass die im 

Rahmenmodell formulierten Annahmen zu selbstregulatorischen Veränderungen bei der Ausbildung 

psychischer Störungen auch geeignet sein könnten, um die Phasenwechsel der bipoloaren Störung oder 

auch die Selbstwertschwankungen im Fall von Narzissmus zu erklären. Führt ein überstark aktivierter 

Fokus langfristig zu einem immer stärkeren Ressourcenverlust, könnte er sich ab einem bestimmten Punkt 

nicht länger aufrechterhalten lassen, wenn bestimmte materielle oder biologische Ressourcen erschöpft 

sind. In so einem Fall dürfte es zu einer Anhäufung von Misserfolgserfahrungen kommen, welche ab einem 

bestimmten Punkt die überpositive Wahrnehmung in eine depressive Wahrnehmung kippen lassen 

könnte. Ein Beispiel für eine solche Ressourcenerschöpfung wäre etwa Schlafmangel, der bei manischen 

Phasen typischerweise auftritt (Angst et al., 2005), und im Rahmen bipolarer Störungen zum Trigger 

depressiver Phasen werden kann, ebenso wie Stress (Rodrigues Cordeiro et al., 2023). Umgekehrt finden 

sich als Trigger manischer Phasen analog zu den Annahmen des Modells Zielerreichungsereignisse oder 

auch Jahreszeitenveränderungen (beginnender Frühling/ Sommer) (Bostock et al., 2015), die offenbar eine 

Veränderung in der Wahrnehmung hin zu stärkerer Nähe oder leichterer Erreichbarkeit nachfolgender 

Zielereignnisse bewirken können. In ähnlicher Weise wie bei den manischen Veränderungen ließe sich mit 
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Hinblick auf narzisstische Selbstwertschwankungen annehmen, dass das dauerhafte Verlangen nach 

Bewunderung langfristig eine sinkende soziale Unterstützung nach sich zieht und hierüber die narzisstische 

Wahrnehmung von Rivalität zu anderen Personen fördert. Diese wiederum kann in Narzissten 

Depressionen auslösen (Fang et al., 2021). Bislang gibt es jedoch nur wenig Befunde zu den auslösenden 

Faktoren bipolarer Phasenveränderungen oder narzisstischer Selbstwertschwankungen (Rodrigues 

Cordeiro et al., 2023), sodass hier weitere Forschung abgewartet werden muss.  

Praktische Implikationen im Hinblick auf die Aufrechterhaltung psychischer Gesundheit 

Aus dem vorgestellten Rahmenmodell ergibt sich, dass Individuen länger anhaltende (oder 

einmalig gravierende) stark intensive Anregungen ihrer Selbstregulation vermeiden müssen, wenn sie 

nicht in diejenigen Zustände einer dauerhaft stark unausbalancierten (oder beidseitig schwachen) 

Fokusintensität geraten wollten, die für psychische Störungen charakteristisch sind. Als hierfür 

mutmaßlich beste Vorgehensweise lässt sich aus dem aufgestellten Rahmenmodell das Verfolgen von 

Zielen mit stets unterschiedlich hohem Wert und hiervon unabhängigen, ebenfalls stets unterschiedlich 

hohen Wirksamkeitserwartungen ableiten. Dies dürfte das Entstehen des Verstärkungsmechanismus‘ 

zwischen extremem Wert und extremen Wirksamkeitserwartungen, der nach dem hier aufgestellten 

Rahmenmodell entscheidend für den Beginn psychischer Störungen ist, am sichersten verhindern. Zugleich 

sollte hierbei dennoch auch diejenige kurzfristige stärkere Selbstregulationsanregung, die für ein Erreichen 

auch anspruchsvoller Ziele notwendig werden kann, entstehen können, ohne zugleich die psychische 

Gesundheit zu gefährden. Die Folgen der Variation in Wirksamkeitserwartungen und dem Wert von Zielen 

hat darüber hinaus auch für die Aufrechterhaltung des eigenen psychisch gesunden Zustands über die 

aktuelle Situation hinaus Vorteile: So liefert eine unterschiedlich starke Anstrengung für Ziele, die 

wiederum hiervon unabhängig unterschiedlich anspruchsvoll sind, in einer sich stets  verändernden 

Umwelt präzise Informationen über aktuelle Gegebenheiten und eigene Ressourcen („Kalibrierung“; 

Blackmore et al., 2020; Zimmerman et al., 2011), welches für Entscheidungen über nachfolgende Ziele 

wichtig werden kann. Schwächere Selbstregulationsprozesse fördern zudem eine Regeneration von 
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Ressourcen, welches für intensivere Phasen nötig ist, um psychische Gesundheit zu erhalten. Zuletzt 

dürften die resultierenden insgesamt eher moderaten Selbstregulationsprozesse auch den Wechsel in der 

Anregung verschiedener Foki und Motive von Situation zu Situation erleichtern, da sie keine starken 

Veränderungen in der Wahrnehmung nachfolgender Situationen mit sich bringen, wodurch situative 

Anforderungen flexibel erfüllt werden können. 

Aus diesen Überlegungen ergibt sich somit eine Ergänzung zur Annahme von Cornwell (2014) 

hinsichtlich der Verhältnisse von Motiven bei psychischer Gesundheit. Psychisch gesunde Personen sollten 

nicht nur intensive und ausbalancierte Motive und Foki, sondern auch Intensitätsschwankungen in deren 

Anregung aufweisen, um ihre langfristige Balance zu sichern. Eine empirische Überprüfung dieser 

Annahmen steht jedoch noch aus. Bislang wurden Auswirkungen von Zielsetzungen mit unterschiedlich 

hohen Wirksamkeitserwartungen und Wert auf die psychische Gesundheit kaum untersucht.  

Konzeptuelle Implikationen im Hinblick auf Coping und Resilienz 

Als eine Konsequenz der oben ausgeführten Überlegungen zum Wechselspiel zwischen den 

Motiven bei psychischer Gesundheit und notwendigen Vorgehensweisen der Zielsetzung zu dessen 

Aufrechterhaltung ergibt sich auch ein etwas anderes Verständnis von Resilienz und Coping als es derzeit 

in vielen Modellen und Messinstrumenten vorherrscht (zsf. Compas et al., 2017). Individuen, die über hohe 

Resilienz verfügen, d.h. trotz einschneidender Lebensereignisse oder Phasen hoher Anforderungen ihre 

psychische Gesundheit stabil aufrechterhalten können, sollte es nach dem hier vorliegenden Modell 

gelingen, Wirksamkeitserwartungen und damit verbundene Diskrepanzwahrnehmungen auch in diesen 

Phasen im moderaten Bereich zu halten bzw. nach Veränderungen zügig wieder dorthin 

zurückzubewegen. Hierfür müssen sie sich angesichts der veränderten Ausgangssituationen passende 

Ziele innerhalb der moderaten Spannweite setzen, wofür sie auch negative Aspekte der aktuellen Lage 

nicht-defensiv wahrnehmen (und ggf. einsetzende Wahrnehmungsverzerrungen zügig korrigieren) und 

akzeptieren können müssen. Das von Loidl und Leipold (2019) beschriebene Accommodative Coping 

beschreibt einen derartigen flexiblen Umgang mit eigenen Zielen. Als Unterfacetten des Accommodative 
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Coping weisen insbesondere Anpassungen eigener Ansprüche/ Akzeptanz und kognitive Umbewertung 

von Situationen als Chancen für persönliches Wachstum substantielle Korrelationen mit psychischem 

Wohlbefinden auf (Loidl & Leipold, 2019), mutmaßlich, da sie für die dann notwendigen Zielanpassungen 

entscheidend sind. Aufgrund seiner hohen Bedeutung für Verhalten in Stresssituationen dürfte die stabile 

Anwendung von Accommodative Coping einen zentralen Indikator insbesondere für das eudaimonische 

Wohlbefinden darstellen. Die im Accommodative Coping vorherrschende Konzeption von Resilienz hebt 

sich allerdings von den meisten anderen Konzeptionen ab, die deutlich stärker eine kurzfristige 

Funktionsfähigkeit und positiven Affekt in Stresssituationen abfragen. Diese jedoch ist auch bei 

überhöhten Wirksamkeitserwartungen erhöht (bspw. bestehen Korrelationen von Resilienzfragebögen 

mit Narzissmus, Sękowski et al., 2023) und dürfte daher keine längerfristig stabile Resilienz beschreiben. 

Weiterer Forschungsbedarf hinsichtlich des entwickelten Fragebogens 

Der hier entwickelte Fragebogen ist ein erstes Messinstrument, welches diejenigen 

selbstregulatorischen Veränderungen erfasst, die nach dem hier präsentierten Rahmenmodell für den 

Übergang in psychische Störungen zentral sein sollten. Während eine erste Prüfung in der bereits 

durchgeführten Studie klare Hinweise auf ein Bestehen der angenommenen nichtlinearen Veränderungen 

im Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhang in deren Extrembereichen erbrachte, 

steht eine Überprüfung der angenommenen Bedeutung dieser Veränderungen für die 

Störungsentwicklung noch aus. Hierfür wären sowohl querschnittliche als auch längsschnittlicher Studien 

erforderlich. 

Querschnittlich müsste zunächst geprüft werden, ob die Personengruppen im mittleren Bereich 

im Vergleich zu den Personengruppen hinter den Kipppunkten tatsächlich substantiell weniger 

Störungssymptome aufweisen, ebenso wie das angenommene höhere eudaimonische Wohlbefinden. 

Hierfür können Symptomskalen der assoziierten Störungen sowie Skalen von Indikatoren eudaimonischen 

Wohlbefindens gemeinsam mit dem entwickelten Itempool erhoben werden. Nach Deci und Ryan (2000) 

stellt intrinsische Motivation einen Indikator eudaimonischen Wohlbefindens dar (ebenso wie das 
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Verhältnis von intrinsischer zu extrinsischer Motivation, vgl. Bradshaw, 2019; Bradshaw et al., 2023) 

darüber hinaus kommt als weiterer Indikator Accommodative Coping nach Loidl und Leipold (2019) infrage 

(s.o.). Eine nach dem hier vorgestellten Verfahren getroffene Auswahl einer Skala aus dem Itempool über 

alle erhobenen Personen hinweg und ein erster Vergleich der Stärke der Störungssymptome und der 

intrinsischen Motivation (des Verhältnisses intrinsische-extrinsische Motivation) und sowie der Werte auf 

den Skalen „kognitive Umbewertung“ und „Anpassung eigener Ansprüche/ Akzeptanz“ des 

Accommodative Coping Facettes Questionnaire (Loidl & Leipold, 2019) zwischen Personen vor und hinter 

den Kipppunkten (über alle Personen gemittelt, d.h., ohne Berücksichtigung gruppenspezifischer 

Unterschiede) sollte bereits erste diesbezügliche Unterschiede anzeigen. Dieses Vorgehen testet die 

Hypothesen zwar mutmaßlich konservativer als bei Berücksichtigung gruppenspezifischer Unterschiede. 

Zugleich müssen die relevanten Variablen, welche diese Unterschiede bedingen, jedoch im weiteren 

Verlauf erst noch in separaten Studien getestet werden und über ihren jeweiligen Einfluss bestehen 

zunächst keine sicheren Befunde (s.u.), sodass für eine erste allgemeine Testung die Erhebung einer 

breiten Allgemeinstichprobe sicherer erscheint. 

Darüber hinaus sollte in einem nächsten Schritt längsschnittlich geprüft werden, ob die so 

ermittelte Grenze zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit sich im individuellen Verlauf tatsächlich 

als Grenze der Entwicklung psychischer Störungen erweist. Hierzu könnte bspw. über einen Zeitraum von 

mehreren Monaten hinweg in engeren zeitlichen Abständen (z.B. alle zwei Wochen) bei bestimmten 

Risikogruppen die hier entwickelten Skalen sowie Störungssymptome abgefragt werden. Stellt die 

Veränderung im Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhang tatsächlich eine Grenze 

der Entwicklung psychischer Störungen dar, dürften Personen nach einem Überschreiten dieser Grenze 

von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt extremere Wirksamkeitserwartungs- und 

Verhaltensintensitätswerte aufweisen, sowie mehr oder auch stärkere psychische Symptome 

(vorausgesetzt, andere Lebensumstände, die zu Veränderungen oder Remissionen beitragen können, 

bleiben konstant). Interessant wäre hierbei auch ein Vergleich zwischen der so ermittelten Grenze und 
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den im DSM festgelegten Cut-Offs einer bestimmten Anzahl von Symptomen im Hinblick auf die weitere 

Störungsentwicklung. 

Mögliche Variablen zur Erklärung gruppenspezifischer Unterschiede in Wirksamkeitserwartungen, der 

Stelle der Kipppunkte und dem Anstieg der Verhaltensintensität 

Anknüpfend an das im Review beschriebene Wirkmodell sollten darüber hinaus eine Reihe von 

Variablen einer Person und ihres (sozialen) Umfelds Unterschiede in den deskriptiven Eigenschaften ihres 

individuellen Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhangs (bzw. desjenigen ihrer 

spezifischen Gruppe) bedingen. Dies umfasst all diejenigen Variablen welche sich substantiell auswirken 

auf 1) die Höhe und Veränderbarkeit von Wirksamkeitserwartungen, 2) die Wahrnehmung von 

Diskrepanzen zu Zielen, 3) den Wert von Zielen, 4) die Intensität der gegenseitigen Verstärkung 

selbstregulatorischer Prozesse, und 5) die Art und Intensität des von Personen gezeigten Verhaltens bei 

extremeren Wirksamkeitserwartungen. Zusammengenommen sollten sie Einfluss auf die Höhe und 

Veränderbarkeit der Wirksamkeitserwartungen, die Stelle der Kipppunkte im Wirksamkeitserwartungs-

Verhaltensintensitäts-Zusammenhang und den Anstieg der Verhaltensintensität hinter den Kipppunkten 

nehmen können. Es werden nachfolgend einige Überlegungen zum diesbezüglichen Einfluss verschiedener 

Variablen vorgestellt, die bereits mit psychischer Gesundheit und Krankheit in Verbindung gebracht 

wurden. Bislang wurden zu diesen nur selten konkrete Annahmen dahingehend formuliert, durch welche 

Mechanismen sie auf eine Störungsauslösung oder -prävention einwirken können. Zukünftige Studien 

müssten die nachfolgend angenommenen Wirkweisen daher zunächst überprüfen, und darüber hinaus 

auch deren praktische Relevanz im Hinblick auf die Erklärung gruppenspezifischer Unterschiede in den 

deskriptiven Eigenschaften der Wirksamkeitserwartungen- Verhaltensintensitäts-Zusammenhänge 

prüfen.  

Im Hinblick auf die Prävention psychischer Störungen werden oft soziale Kontakte als zentraler 

Einflussfaktor genannt, wobei insbesondere die Diversität und Größe der eigenen sozialen Netzwerke 

substantiell psychische Gesundheit beeinflussen (Fiori et al., 2006; Litwin, 2011; Santini et al., 2015). Mit 
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Hinblick auf das Wirkmodell wäre es plausibel, dass viel Kontakt mit vielen verschiedenen Personen einen 

häufigeren Abgleich eigener Diskrepanzwahrnehmungen und eigenem, Zielen beigemessenen Wert mit 

demjenigen anderer bedingt, was zu einem stärkeren Hinterfragen (und früheren Bemerken) extremer 

Ausprägungen auf diesen beiden Variablen führen dürfte. In konkreten Situationen könnte hierdurch 

bspw. der Effekt eigener stark angeregter Selbstregulationsprozesse auf die Diskrepanzwahrnehmung und 

auf den Wert eines Ziels geringer ausfallen, da noch eine Reihe anderer Einschätzungs- und 

Bewertungsschemata von anderen Rollenmodellen zur Verfügung stehen. Bei dieser Ausgangslage sollten 

sich Wirksamkeitserwartungen und Intensität des angeregten Verhaltens langfristig langsamer in die 

Extreme verändern. Zugleich dürfte auch der Effekt von extremen Wirksamkeitserwartungen auf 

Diskrepanzwahrnehmungen bei diversen sozialen Netzwerken geringer sein, da auch extreme 

Wirksamkeitserwartungen stärker hinterfragt und schneller korrigiert werden sollten. All dies sollte dafür 

sorgen, dass der Kipppunkt in psychisch ungünstige Verhaltensmuster bei Personen mit heterogenem 

sozialen Netzwerk bei einer extremeren Stelle von Wirksamkeitserwartungen liegt als bei Personen mit 

einem weniger heterogenen sozialen Netzwerk. Darüber hinaus sollten auch die in heterogenen sozialen 

Gruppen vertretenen vielfältigen Verhaltensreaktionen auf größere Diskrepanzen zu Zielen allein durch 

deren Modellwirkung ein größeres eigenes Reaktionsspektrum von Personen fördern. Dies sollte die 

Wahrscheinlichkeit für eine Entwicklung förderlicher Verhaltensweisen trotz der Wahrnehmung großer 

Diskrepanzen erhöhen. Verschiedene Studien zu den abpuffernden Auswirkungen von sozialen 

Netzwerken auf die Entwicklung psychischer Krankheiten legen diese Effekte nahe (z.B. Harasemiw et al., 

2019; Maulik et al., 2010).  

Weitere relevante Einflussfaktoren dürften Vorerfahrungen mit den situationalen 

Herausforderungen sein, welche sowohl die Wirksamkeitserwartungen als auch den Wert von Zielen und 

das gezeigte Verhalten vor und hinter dem Kipppunkt wesentlich beeinflussen sollten (Eccles & Wigfield, 

2020; Wigfield et al., 2015). Vorerfahrungen im Sinne stattgefundener Mastery Experiences (Eccles & 

Wigfield, 2020; Usher & Pajares, 2006), die sich bspw. mit dem Alter verändern sollten, oder auch im Sinne 
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kulturspezifischer Zuschreibungen von Fähigkeiten aufgrund von Eigenschaften wie etwa Geschlecht  (Betz 

& Sekaquaptewa, 2012), die ähnlich wie andere soziale Überzeugungsarbeit wirken sollten (Usher & 

Pajares, 2006) dürften sich sowohl auf die Höhe (Chung et al., 2017; Usher & Pajares, 2006) als auch auf 

die Veränderbarkeit (Phan, 2011) von Wirksamkeitserwartungen auswirken. Mit Hinblick auf den Wert 

eines Ziels zu Beginn einer Situation sollten sowohl frühere Erfahrungen des Erfolgs in der Zielerreichung 

diesbezüglich eine Rolle spielen (bspw. schätzen Personen Domänen, in denen sie gut sind, stärker wert, 

Bandura, 1997), als auch durch Annahmen hinsichtlich des Werts bestimmter Ziele, die aus vergangenen 

(sozio-)kulturellen Gruppen übernommen sind (Eccles & Wigfield, 2020). Besteht bspw. aufgrund dieser 

Erfahrungen ein hoher Wert von (zu) schwer zu erreichenden Zielen, sollte es schneller zur Entwicklung 

von psychischen Störungen kommen (vgl. Nesse, 2004). Über ihren Einfluss auf den Wert sollten sich 

Vorerfahrungen somit auf die Stelle des Kipppunkts auswirken, d.h. darauf, ab welcher Ausprägung von 

Wirksamkeitserwartungen ein Anstieg im Wirksamkeitserwartungs-Verhaltensintensitäts-Zusammenhang 

beginnt. Darüber hinaus sollten Vorerfahrungen wesentlich auch das Verhalten prägen, welches 

Individuen bei extremen Wirksamkeitserwartungen zeigen können. Dies dürfte je nach aktuellen sozialen 

Bezügen wesentlichen Einfluss auf die Steigung des Anstiegs des Zusammenhangs hinter dem Kipppunkt 

nehmen. 

Darüber hinaus dürften auch eine Reihe genetischer und epigenetischer Variablen die 

Anregungsintensität von Selbstregulationsprozessen und somit auch deren Wirkungen auf die anderen 

Selbstregulationsprozesse maßgeblich mit beeinflussen. So wird bspw. Emotionsregulation zu ca. 50% 

genetisch bedingt (Hawn et al., 2015), welche sich wiederum maßgeblich auf die Stärke der Steigung der 

Verhaltensintensität in den Extrembereichen auswirken sollte.  

Zuletzt sollten auch Persönlichkeitsmerkmale eine entscheidende Rolle spielen. D. Brown und 

Cinamon (2016) weisen einen substantiellen Einfluss von Extraversion, Gewissenhaftigkeit und 

Neurotizismus auf die Höhe von Wirksamkeitserwartungen nach, darüber hinaus sollte Neurotizismus 

aufgrund der einhergehenden höheren emotionalen Labilität eine höhere Veränderbarkeit von 
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Wirksamkeitserwartungen bewirken. Darüber hinaus hat Persönlichkeit auch wesentlichen Einfluss auf 

gezeigtes Verhalten haben (bspw. in sozialen Interaktionssituationen, D. S. Moskowitz & Zuroff, 2004) 

welches in Interaktion mit der Umwelt dann wiederum den Anstieg in der Verhaltensintensität wesentlich 

mitprägen sollte. 

Eine Variante für eine Überprüfung der praktischen Relevanz der vorgestellten Variablen für 

Unterschiede in der Entwicklung psychischer Störungen wäre bspw. eine Bildung von latenten Profilen aus 

diesen, die Identifikation der bestmöglichen Skalen für jedes Profil und eine Überprüfung der 

Verbesserung in der Vorhersagekraft der für diese Profile ermittelten individuellen Kipppunkte im 

Vergleich zu den Kipppunkten, die auf Basis einer allgemeinen Stichprobe ermittelt wurden. So sollten 

bspw. die Unterschiede in den Symptomausprägungen vor und hinter dem Kipppunkt bei den 

profilspezifisch ermittelten Kipppunkten größer sein als bei denjenigen Kipppunkten, welche auf Basis 

einer allgemeinen Stichprobe ermittelt wurden. 

Verbesserung der Items des Control-Promotions- und Präventionsfokus 

Um derartige Hypothese prüfen zu können, sollten zudem jedoch auch die CProm- und CPrev 

Items weiter verbessert werden. Im Hinblick auf CPrev ergibt sich aus gemeinsamer Betrachtung der eher 

niedrigen Reliabilität der CProm-Verhaltensintensitätsskala (ρc = 0.66), der sehr geringen aufgeklärten 

Varianz an Verhaltensintensität durch die Wirksamkeitserwartungen im nichtlinearen 

Strukturgleichungsmodell (korrigiertes R² = 0.03) und den Itemformulierungen der invertierten Items der 

CPrev-Verhaltensintensität mit hoher Itemschwierigkeit Verbesserungsbedarf bei diesen, wobei 

angenommen werden kann, dass die derartigen Items eine zu starke inhaltliche Abweichung von der 

eigentlichen Konstruktkonzeption darstellen.  Die betreffenden Items („Bei anstehenden 

Herausforderungen…“ „… werde ich gerne auch mal Situationen aufsuchen, die in mir aggressive oder böse 

Impulse oder Vorstellungen auslösen“, „…werde ich absichtlich gefährliche oder unmoralische Dinge tun, 

um meine Impulse auszuleben“, „… werde ich meine Gefühle an anderen auslassen, ohne mich im 

mindesten zu bremsen“) beschreiben eine Tendenz zu Aggression und unmoralischem Verhalten mit 
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einem hohen Grad an Impulsivität, ohne die negativen Konsequenzen dabei zu bedenken. Dies wäre eher 

der sekundären Psychopathie zuzuordnen und stellt keine Verhaltensweisen dar, welche durch hohe 

Wirksamkeitserwartungen im Hinblick auf die eigene Impulskontrolle hervorgerufen werden. Überarbeitet 

könnten die Items bspw. lauten „Bei anstehenden Herausforderungen…“ „…handle ich blitzschnell aus 

dem ersten Impuls“, oder „…treffe ich in Sekundenschnelle zahlreiche Entscheidungen.“ Dies bildet besser 

die Tendenz ab, sich stärker Herausforderungen im Sinne von (kontrollierten) Gefährdungen der 

Umweltanpassungen zu suchen und dann sehr schnell mit zahlreichen Handlungen gegenzusteuern, wobei 

der entstehende Rausch als angenehm empfunden wird (Palmen et al., 2020).  

Im Hinblick auf CProm wurden darüber hinaus die Items der Studie mit einer sehr engen 

inhaltlichen Begrenzung lediglich auf das Ausüben von Einfluss auf die eigene Person konzipiert (z.B. 

„…werde ich jeden beliebigen Gedanken sofort in mir wachrufen können“). Einige Items der CProm 

Verhaltensintensität wiesen hierbei hohe und positive Kreuzladungen mit dem Konstrukt der CPrev 

Verhaltensintensität auf. Eine nachträgliche inhaltliche Prüfung und Überarbeitung des Konstrukts CProm 

zeigte jedoch die hohe Bedeutung von insbesondere sozialem Einfluss und Macht bei primärer 

Psychopathie, welches die derzeitigen Items nicht abbilden. Es könnte somit eine Gesamtüberarbeitung 

der CProm Items sinnvoll sein, bei der diese Inhalte in den Fokus rücken. Tabelle 4 beinhaltet eine derartige 

Überarbeitung der Wirksamkeitserwartungs- und Verhaltensintensitäts-Items von CProm. 
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Tabelle 4 

Überarbeitete Items des Control Promotionsfokus 

 Wirksamkeitserwartungen 

 Bei anstehenden Herausforderungen… 

1 …werde ich andere Menschen spielend leicht beeinflussen können. 
2 …werden die anderen tun, was ich von ihnen will. 

3 …wird es mir ein Leichtes sein, andere von mir zu überzeugen. 
4 …wird meine Meinung Gewicht haben. 
5 …werden andere mir zuhören und mich ernst nehmen. 
6 …wird man mir und meinen Vorstellungen entgegenkommen. 
7 …wird man keinerlei Notiz von mir nehmen. 

8 …werden andere über mich hinweggehen. 
9 …werden andere ignorieren, was ich denke oder wie ich mich verhalte. 
 Verhaltensintensität 

 Bei anstehenden Herausforderungen (verwende ich Energie darauf…) 
10 … den richtigen Leuten zu schmeicheln, um meine Ziele zu erreichen. 

11 … anderen auch mal zu drohen, um zu kriegen, was ich will. 
12 … die Person zu sein, die den Ton angibt. 
13 … meine Standpunkte entschieden zu vertreten. 
14 … bei anderen mit Nachdruck für meine Ziele zu werben.  
15 … für die Dinge einzustehen, die ich erreichen will. 
16 …werde ich gar nicht erst versuchen, mir Respekt zu verschaffen. (-) 
17 …werde ich gar nicht erst versuchen, dass andere mir zuhören. (-) 
18 …werde ich gar nicht erst versuchen, andere zu überzeugen. (-) 

Anmerkung. Invertierte Items sind mit (-) gekennzeichnet. 

Weiterer Forschungsbedarf hinsichtlich der aufgestellten theoretischen Überlegungen 

In der vorliegenden Dissertation wurde ein theoretisches Modell zum Ablauf der Entwicklung 

psychischer Störungen vorgestellt, welches durch eine Reihe verschiedener Befunde gestützt wird, als 

Ganzes jedoch bislang noch nicht überprüft wurde. Nachfolgende Studien sollten diese Überprüfung 

vornehmen. Denkbar wäre hierfür bspw. ein experimentelles Design, bei welchem in 3-4 kurzen 

Situationen nacheinander für Versuchspersonen ausreichend bedeutsame, große (oder sehr geringe) 

Diskrepanzen zu Zielen in einem zuvor geprimten Fokus hergestellt werden (ein Beispiel hierfür könnten 

Rückmeldungen zu verschiedenen aufeinander folgenden Intelligenztestaufgaben sein). Bei Abfrage der 
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Wahrnehmung der entsprechenden Diskrepanzen, des Werts der jeweiligen Ziele und der Intensität der 

Selbstregulationsprozesse im Selbstbericht (sowie ggf. zusätzlich durch physiologische Messungen, um 

bspw. narzisstischen Selbsttäuschungstendenzen vorzubeugen) sollten über diese Situationen hinweg 

erste Verschiebungen in den Diskrepanzwahrnehmungen sowie der Wirksamkeitserwartungen in die 

Extreme erkennbar werden, ebenso wie ein Anstieg der Werte der Ziele und der Intensität der 

Selbstregulationsprozesse (insbes. bei der letzten Aufgabe), wie sie auch bei der Entwicklung psychischer 

Störungen typisch sein sollten. Dies sollte insbesondere dann der Fall sein, wenn Personen bereits zu 

Beginn eine leicht höhere Anfälligkeit besitzen (ggf. könnten hier unter enger Beachtung ethischer Grenzen 

entsprechende Personengruppen ausgewählt werden), und zudem weniger Strategien einsetzen, um ihre 

Ziele an die erhaltenen Rückmeldungen anzupassen (dies könnte in dem bereits erwähnten Facets of 

accommodative coping questionnaire abgefragt werden, Loidl & Leipold, 2019).  

Mit Hinblick auf die Aufrechterhaltung psychischer Gesundheit wäre zudem eine Überprüfung der 

sich aus dem Modell ergebenden Hypothesen interessant, dass (analog zu den Befunden zu den 

Motivintensitäten von Value, Truth und Control nach Cornwell, 2014) hohe und zugleich untereinander 

ausbalancierte Fokusintensitäten (operationalisiert bspw. über die Verhaltensintensitäten) mit höherer 

langfristiger psychischer Gesundheit einhergehen. Hierfür müsste anhand einer weiteren Erhebung 

geprüft werden, ob die Varianz zwischen den Verhaltensintensitäts-Werten der einzelnen Foki die beiden 

Facetten „kognitive Umbewertung“ und „Anpassung eigener Ansprüche/ Akzeptanz“ des Accommodative 

Coping-Fragebogens sowie intrinsische Motivation und Verhältnis von intrinsischer zu extrinsischer 

Motivation negativ vorhersagt. Zugleich müsste geprüft werden, ob höhere Werte dieser diese Indizes von 

eudaimonischem Wohlbefinden (solange die Foki untereinander ausbalanciert sind) positiv vorhersagen.  

Interessant wäre zudem auch eine Überprüfung der zuvor dargestellten hieran anknüpfenden 

Hypothese, dass Schwankungen in der Fokusintensität, welches durch ein Verfolgen von Zielen mit stets 

unterschiedlich hohem Wert und hiervon unabhängigen, ebenfalls stets unterschiedlich hohen 

Wirksamkeitserwartungen erreicht wird, für psychische Gesundheit entscheidend sind. Bislang liegt noch 
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keine Studie vor, welche die Auswirkungen des Verfolgens von Aktivitäten mit Veränderungen in 

Erwartung und Wert auf die psychische Gesundheit untersucht. Abuhamdeh und Csikszentmihalyi (2012) 

können in einer Untersuchung jedoch zeigen, dass die in alltäglichen Aktivitäten wahrgenommene 

Herausforderung kaum Auswirkungen auf die hiermit verbundene Freude an diesen Aktivitäten (und somit 

mutmaßlich erlebte positive Emotionen) hat. Zur Überprüfung der Hypothese wäre in Anlehnung an diese 

Studie ein Einsatz von Experience Sampling Methoden denkbar, bei welchen Personen zu mehreren (z.B. 

5-8) zufälligen Zeitpunkten am Tag über digitale Geräte nach ihren aktuellen Aktivitäten, ihre 

diesbezüglichen Erfolgserwartungen und den Wert der damit verknüpften Ziele befragt werden. Die 

Varianz hierin könnte mit einmalig gemachten Angaben zu psychischer Gesundheit korreliert werden. 

Fazit 

In der vorliegenden Dissertation wurde ein theoretisches Rahmenmodell für die Entwicklung 

psychischer Störungen aus selbstregulatorischen Veränderungen entworfen, und ein Messinstrument für 

die gruppenspezifische Erfassung dieser Veränderungen und einer hiermit einhergehenden möglichen 

Schwelle des Behandlungsbedarfs psychischer Störungen entwickelt. Im Gegensatz zu bisherigen 

theoretischen Modellen kann das vorliegende Modell die Entstehung von Symptomen unmittelbar 

erklären, und das sich als reliable und konstruktvalide erweisende Messinstrument erbrachte einen ersten 

Nachweis für die angenommenen selbstregulatorischen Veränderungen. Hinsichtlich der Relevanz des 

theoretischen Ansatzes und des Messinstruments für eine bessere Störungsprävention besteht noch 

weiterer Forschungsbedarf. 
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Abstract 

Self-regulation involves psychological processes activated to achieve goals, with an ultimate aim of 

species preservation and development, influenced by evolutionary and systemic factors. This paper 

presents a self-regulatory theoretical framework explaining the causes of psychopathology, the 

occurrence of comorbidities, and a cross-disorder developmental course. We build on Higgins' self-

regulatory focus theory, which categorizes goal pursuit of the value need into two systems—prevention 

(survival) and promotion (growth)— which intensify or weaken in response to evolutionary threats, then 

manifesting as psychological disorders. We introduce regulatory foci for two additional needs, truth and 

control, and demonstrate that extremely high and low focus intensities across all three needs manifest 

as various disorders. As strong promotion and prevention foci tend to suppress each other, and identical 

foci across different motives might mutually stimulate each other, the resulting imbalance explains the 

frequent co-occurrence of disorders (comorbidities). The framework model proposes that extreme foci 

are triggered by efficacy expectations and behaviors in a focus, which start to reinforce each other when 

significant threats are perceived. In contrast to previous need theories, which fail to explain the causes 

of different psychopathologies or specify the need balance they assume as healthy state, this model 

explains numerous mental disorders as different evolutionarily meaningful shifts in the focus system, 

and identifies the beginning efficacy-expectation-behavior-reinforcement as a threshold at which 

mental health ends and the need for treatment begins. It thus actually defines the “edges” of mental 

health.  

Keywords: self-regulation; self-regulatory focus theory; value, truth, and control; General 

Systems Theory; mental health; psychopathology development mechanisms 
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Defining the edge of mental health: an overarching system of balanced and dysbalanced self-

regulatory foci determines mental health and disorders 

The question of how to explain the development and etiology of mental disorders represents an 

ongoing challenge for researchers and practitioners in clinical psychology (Beauchaine et al., 2018). 

There are three different epistemological approaches in how researchers explain mental disorders 

(Probst, 2015). The mechanistic approach assumes that there is a clear, linear relationship between a 

central primary cause and diseases/disorders, such as a biological deviation (J. F. Brown, 2002). The 

contextual or contingent approach suggests that mental disorders can only be understood in relation to 

their environment, for example, as a result of cumulative environmental stressors and inadequate 

coping strategies of the individual. This approach assumes an interacting network of causal factors 

rather than a single primary cause (Probst, 2015). The third approach, which Probst (2015) refers to as 

the constructivist approach, describes mental disorders as social constructions used to label experiences 

and behaviors that deviate too much from society's concepts of normality (cf. Szasz, 1960vgl. Szasz, 

1960;; see also Banner, 2013). But even if all three approaches were followed simultaneously, several 

central questions for the understanding of psychopathology cannot be answered sufficiently: (1) What 

are the specific reasons for the development of psychopathology and its various manifestations? (2) 

What can be a suitable classification of psychopathology that stems from an overarching understanding 

of these reasons? (3) Why do different forms of psychopathology co-occur so frequently 

(comorbidities)? (4) What happens when the various forms of psychopathology develop - and at what 

point in this development treatment becomes necessary? 

Self-regulation (Karoly, 1999) could be one approach to address these questions. Self-regulation 

describes all psychological regulation processes an individual can activate (consciously and unconsciously) 

in the pursuit of goals (e.g., attention control and emotions) (Posner & Rothbart, 2000; Trommsdorff, 
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2009). From evolutionary and systemic perspectives, self-regulation in its influence on goal selection and 

manner of goal pursuit primarily serves species preservation and further development (Elliot, 2006; 

Gestsdottir & Lerner, 2008), which entails a respective adaptation of self-regulation processes. Higgins' 

self-regulatory focus theory (Higgins, 1997) divides these processes into the two systems to ensure 

survival (prevention focus) and to grow/expand (promotion focus) which, when (evolutionary) threats 

arise, adapt by becoming extreme intense or weak. In this stadium, they also become symptoms of four 

different disorders, depending on the strong or weak promotion or prevention focus (mania, depression, 

anxiety and psychopathy, Bentall et al., 2005; Derefinko, 2015; Strauman, 2002; Strauman et al., 2015). 

Accordingly, the reasons and functions of psychopathology seem to be the striving of the individual for 

species preservation and further development, which results in adaptation of different self-regulation 

systems in the face of threats, leading to at least some disorder manifestations. 

There is reason to believe that these effects are not limited to the four disorders mentioned. 

Higgins (2012) postulates value, truth and control as the three basic motives of all species (the motives 

for favorable events for species preservation and further development, and for useful perception and 

control to achieve them). Only for the value motive, promotion and prevention focus have been defined. 

However, imbalances between the motive strengths have been associated with several disorders, of 

which only some are attributable to the value foci (e.g., mania might lead to a far stronger value than 

truth motive), while others (e.g., narcissism) could correspond to extreme other motive foci. Together, 

the extreme motive foci might therefore form their own classification of psychopathology, in which the 

different symptom clusters represent different types of reactions of self-regulation to threats to ensure 

species preservation and further development. Furthermore, as findings show that overly strong self-

regulatory processes of promotion foci inevitably suppress those of prevention foci and vice versa, while 

overly strong identical foci of different motives might stimulate each other (e.g., Klenk et al., 2011; 



(DYS-) BALANCED SELF 

REGULATION AND MENTAL 

HEALTH 

 90 

 

   

 

McNally, 2021), an explanation may be found why the different forms of psychopathology co-occur so 

frequently (comorbidities). 

Based on these considerations, we extended the theoretical assumptions of Higgins (1997, 

2012) by transferring essential characteristics and self-regulatory processes of value promotion and 

prevention focus to truth and control, leading to two focus conceptualizations for each of these motives. 

We can assign further disorder symptoms to the extreme self-regulatory processes of these foci. In 

addition, the question arose as to an overarching causal mechanism that is responsible for the 

development of these extreme forms of self-regulation as a whole. To this end, a theoretical model was 

created which describes this development through changes in the interplay of the two probably most 

influential self-regulatory processes, efficacy expectations and behavior. Measuring this change could 

potentially become relevant for disorder prevention. Theoretical and practical implications are 

discussed. 

Previous models of mental disorders  

With regard to the three epistemological approaches described above, the original psychiatric 

understanding of mental disorders can be assigned to a mechanistic tradition. For a long time, a 

biomedical model was predominant in psychiatry, which attributes the main cause of mental disorders to 

physical and chemical deviations, e.g., in tissue damage or metabolic processes (Bolton & Gillett, 2019; 

Sarto-Jackson, 2018). The DSM, which was developed within psychiatry, is based on this foundational 

understanding (Hofmann, 2014). However, due to a lack of evidence, the DSM does not sort and classify 

psychopathology according to potential biological causes and gives explanations for comorbidities based 

on this assumption, nor does it differentiate psychopathology from mental health on this basis. Instead, 

clusters of frequently co-occurring symptoms were pragmatically defined as disorder categories, and a 

minimum number of symptoms that remain stable over a certain period of time was established as 



(DYS-) BALANCED SELF 

REGULATION AND MENTAL 

HEALTH 

 91 

 

   

 

criterion for the diagnosis (Kozak & Cuthbert, 2016; Margraf, 2018). In practice, this approach has led to 

unclear boundaries between disorders, resulting in inter alia high comorbidity rates which are difficult to 

explain, partially overlapping symptoms across diagnoses, and health care professionals frequently 

assigning the “Not Otherwise Specified”-category to avoid meeting the minimum symptom threshold, 

presumably also due to their own normative concepts of disorders (Fried & Cramer, 2017; Margraf, 2018; 

Wakefield, 2007). Additionally, since recent neuropsychological research has not yielded any biomarkers 

that can be clearly assigned to the postulated symptom clusters, the DSM is increasingly criticized (Kozak 

& Cuthbert, 2016; Margraf, 2018; Probst, 2015).  

The Research Domain Criteria (RDoC) initiative of the American National Institute for Mental 

Health (NIMH) addresses this criticism by analyzing finer functional units of the psyche (e.g., valence and 

cognition) instead of symptoms. Its proponents assume that these units can be more easily assigned to 

distinct biological-structural causes (e.g.,genes, neuronal control circuits), and, this way, other clusters of 

psychopathology can be formed and differentiated from one another (Insel et al., 2010; Kozak & Cuthbert, 

2016; Nielsen & Ward, 2018). Within this framework, psychopathology represents the extremes on a 

continuum of manifestations of the functional units in question (Nielsen & Ward, 2018), which can 

develop as a result of deviations in biological mechanisms. However, numerous findings related to the 

equifinality and multifinality of the development mental disorders challenge this subdivision based on 

biological causes (Beauchaine et al., 2018; Cicchetti & Rogosch, 1996; Franklin et al., 2014). Moreover, 

although the dimensional conceptualization of mental disorders appears to be more accurate in many 

respects (Kozak & Cuthbert, 2016), this raises even more the question of a meaningful threshold at which 

the need for treatment of a disorders arises (see also Wakefield, 2014). The biggest criticism of the RDoC 

is that they do not take into account the independent influence of the (ecological, social and cultural) 

environment as a cause of disorders. Environmental factors can both trigger possible biological changes 
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in the first place (Kendler et al., 2010; Silva et al., 2021) and crucially determine whether or not existing 

biological deviations lead to distress and disorders (Beauchaine et al., 2018; Bolton & Gillett, 2019; 

Franklin et al., 2014). Additionally (due to these environmental and also personality factors), the 

subjective experience can vary significantly even with similar biological changes, and this can have a 

decisive influence on the need for treatment (Banner, 2013; Wakefield, 2014), a factor that is also 

overlooked in the Research Domain Criteria. 

In contrast, the contextual approach takes the independent causal influence of environmental 

factors to a much greater degree into account and can be found, for example, in the diathesis-stress model 

(which usually understands stress as caused by environmental factors) and in the biopsychosocial model. 

However, the great conceptual vagueness of such models was criticized early on, as it impedes a deeper 

understanding of the causes and processes of disorder development (e.g.,Rosenthal, 1963; as cited in 

Monroe & Simons, 1991; see also Beauchaine et al., 2018; Margraf, 2018). Stress, diathesis, their 

reciprocal influences on each other and influences on psychopathology can be interpreted and measured 

in so many different ways that practically any explanatory scheme can be subsumed here (e.g.,stress as 

chronic, acute, or caused by life events, diathesis as innate, acquired, stress-induced or stress-inducing, 

and joint effects on the psyche, which could be both additive and interactive Monroe & Cummins, 2015, 

Monroe & Simons, 1991). A similar conceptual vagueness exists with regard to the reciprocal interactions 

of biological, psychological and social risk factors. Previous research has predominantly taken an eclectic 

approach, examining each of these three factors separately, which does not contribute to a deeper 

understanding of the fundamental process of disorder development (Benning, 2015; Bolton & Gillett, 

2019; Nesse & Jackson, 2006). Moreover, both the diathesis-stress model and the biopsychosocial model 

lack useful proposals for classifications of psychopathology and for the differentiation of disorders from 

health. 
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The merits of General Systems Theory 

In contrast, the original theoretical foundation of the biopsychosocial model, the General Systems 

Theory (GST), could certainly provide an overarching understanding of the processes that trigger 

disorders, but its assumptions were not so much investigated further. The GST postulates that processes 

in all biological systems are inherently directed towards the goals of species preservation and species 

further development, which leads to the formation of interactions both between the systems and their 

environment and between the individual functional elements of the systems. Instead of being formed by 

separate components, it is through these interactions that specific functions and properties, as well as 

larger characteristic patterns of individual-environment responses develop (Tramonti et al., 2019; von 

Bertalanffy, 1968). The psychological traits and functioning that deviate at certain points in mental 

disorders therefore result from differing interactions between the functional elements of an individual 

and between individual-environment-response patterns. The origin of these deviation is then also the 

individual's orientation towards species preservation and further development, with psychological well-

being then being subordinate to these evolutionary goals (e.g.,Nesse, 2004, 2005). This can be the case 

when environmental events make it necessary to change these interactions. 

The GST assumes that individuals balance two different types of responses to stimuli at an 

individual relationship in order to adapt to their environment. These are robustness (responses to 

maintain the status quo despite environmental stressors) and evolvability (responses to change 

functioning when environmental stressors require it, Tramonti et al., 2019). The individual balance 

between these two responses is predominantly stable, but can change considerably and rapidly when a 

critical level of threat is exceeded, after which it then stabilizes again at a different ratio which is less 

threatening for the individual (von Bertalanffy, 1968). 
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In summary, GST would therefore propose that mental disorders arise from the evolutionary 

reason of the overall striving for species preservation and further development. This leads individuals to 

rapidly change the evolvability-robustness ratio of their responses when threatened, thereby causing 

lasting changes in their interactions with the environment and resulting psychological distress. The 

changes in the evolvability-robustness-ratio are presumably triggered by those functional elements of the 

psyche on which 1) the threats (which can be both environmental stimuli and processes within the 

individual) have a significant influence, and which 2) themselves significantly influence other functional 

elements in the individual, thus initiating significant alterations. In principle, changes should be able to 

occur simultaneously at different points in the system and in different interactions with the environment, 

whereby the strength of these changes can also be influenced by the direct effects of system elements on 

each other. For example, severe, threatening interpersonal conflicts might lead an individual to perceive 

that they are unable to control their feelings, as well as that they are not liked by other people. This, in 

turn, generates its own subsequent interactions. For example, the person may develop both anorexic 

behaviors to control emotions and social withdrawal. At a certain point, the anorexic behaviour is then 

likely to make participation in social activities considerably more difficult, so that the extent of social 

withdrawal is then also significantly influenced by the anorexia. In addition, various changes in system 

elements can also cause each other without further environmental influences. For example, manic 

euphoria directly suppresses the experience of anxiety (Henry et al., 2013; Perugi et al., 2001).If the 

altered balance of the new individual-environment response patterns has stabilized to such an extent that 

the individual can hardly change them with their own effort, treatment would become necessary. 

Recent disorder models with similarities to General Systems Theory and their critique 

Two more recent approaches make similar assumptions, although the GST is hardly explicitly 

addressed, and their understanding of mental disorders also remains incomplete. The 3E-cognition 
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approach assumes numerous different levels of organization of the psyche, and also a significance of the 

interactions between (elements of) these different levels. It describes the psyche as embodied, embedded 

and enactive. Embodied means that the organizational levels are located throughout the entire body and 

brain (e.g., in the central nervous system, immune system, hormonal system, sensory and motor systems). 

Embedded means, analogous to GST, that the interactions between these levels as well as with the levels 

of the physical and social environment result in the psychological characteristics and developments of the 

individual. Enactive describes, also analogous to GST, that it is a central characteristic of the organism to 

control these self-environment interactions through goal- directed and self-organized actions. 

It is assumed that individuals generate psychological distress through their own actions in cases 

when these actions differ significantly from those of other group members in central situations, for 

example because they are based on a different perception than the collective group perception (Nielsen 

& Ward, 2020). One example would be avoidance behaviors in central everyday situations, which are not 

performed by a group majority because their perception of threat in these situations is lower. If this 

persists, people may not utilize certain group structures and may not achieve developmental goals. In 

other cases, relationships with the reference group may deteriorate (for example, if the behavior 

continuously violates group norms, as in certain personality disorders). On the other hand, similar 

behaviors may have no harmful consequences at all if they correspond to the collective group behavior, 

(e.g., avoiding social contact during the coronavirus pandemic). According to this, mental disorders arise 

from the interaction between the behavior of the individual and the behaviors of their social reference 

group(s), which to some extent comes close to a social constructivist perspective on mental disorders. 

However, in the understanding of 3E-cognition, it is not the labeling of the deviations that is central to the 

identification of the disorder, but rather the distressing consequences resulting from these deviations. 
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Several models of mental disorders have been developed based on these ideas (e.g., Fuchs & 

Röhricht, 2017; Zautra, 2015). However, despite helpful insights into the functioning of the psyche and 

the role of the environment as a causal factor of disorders, they remain relatively vague. For instance, 

they make no assumptions regarding the fundamental processes which cause an individual´s goal-directed 

actions deviations from those of their reference group, or which cause the multiple deviations in the form 

of comorbidities (Nielsen & Ward, 2018). Distinctions from health or between mental disorders are rarely 

addressed. The theoretical framework that the GST would offer is therefore not fully utilized. 

The disorder approach of Complex Causal Networks, in turn, takes a closer look at specific disorder 

mechanisms by also conceptualizing mental states as networks of interconnected nodes between which 

interactions exist, analogous to the GST, but now with DSM symptoms as nodes. To approach disorder 

mechanisms, those symptoms are identified that significantly influence the increase in the intensity of all 

symptoms which is characteristic of a disorder development. Analogous to the assumptions of the GST, it 

has been shown that during disorder development, this increase in the intensity of the symptoms as well 

as in the correlation strengths between them often occurs abruptly (Hofmann et al., 2016; van de Leemput 

et al., 2014), equally to a crossing of tipping points, from which an individual natural threshold between 

health and illness could possibly arise. However, this approach does not consider the possibility that the 

cause of these changes could ultimately be an (evolutionary) process that follows its own logic in its goal-

directedness on species preservation and further development. Instead, there are hardly any theory-

based assumptions about the process and mechanisms that trigger mental disorders, but they are 

attempted to be determined inductively on the basis of statistical data analysis (e.g., from the number 

and strengths of averaged correlations of a symptom to other symptoms in healthy vs. mentally ill 

individuals, or also from symptom development in longitudinal studies; e.g.,Borsboom et al., 2021; 

Hofmann & Curtiss, 2018). 
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Critics repeatedly highlight the limitations of this approach. First, it is unclear whether actually 

DSM symptoms essentially determine the mechanism of disorder onset (various studies already point to 

a similarly high significance of other nodes, for a summary, see sum. Robinaugh et al., 2020). Second, even 

if only DSM symptoms were involved, with absent or inadequate theoretical assumptions it would remain 

largely coincidental, even with all methodological sophistication, whether researchers (appropriately) 

model the decisive mechanisms (e.g.,correlations can also be caused by a superordinate factor that must 

first be conceptualized, moderation effects might be overlooked, etc.; Fried, 2020). Moreover, without 

prior theoretical considerations, any inference from data to actual events fundamentally remains 

arbitrary. For example, it always requires a certain amount of theoretical interpretation to determine 

whether statistical correlations are the result of, for example, homeostatic coupling, biological or 

psychological causal chains or other mechanisms (Borsboom, 2017). Longitudinal studies clarify the 

temporal precedence in this respect, but do not address other substantive questions (e.g.,the question of 

possible third variables, Borsboom, 2017). In addition, in order to approximate the development of the 

disorder, they often collect numerous symptoms several hundred times using ecological momentary 

assessment, which cannot be reduced to a less and better justified constructs without theoretical 

assumptions. This entails a high methodological effort and other specific measurement problems 

(e.g.,Response Shift Bias; Fried, 2020). Finally, the measured tipping points between different correlation 

states of health and illness could also shift again depending on the recorded nodes, so that it remains 

questionable whether these would be suitable for a possible threshold between health and illness. 

Nevertheless, one strength of the approach is that, in contrast to the previous approaches, it does 

not exclude comorbidities, but explicitly incorporates them via the correlations between symptoms of 

different disorders (e.g., Cramer et al., 2010). Describing the disorder at the level of individual symptoms 
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thus puts the disorder categories of the DSM into the background, and thereby bypasses the issue of 

ambiguous disorder boundaries. 

In summary, however, a theoretical approach is missing which, following GST, assumes that 

mental disorders are developed as responses to threats in the fundamental orientation towards species 

preservation and further development and, basing on these assumptions, is capable of meeting the other 

aforementioned theoretical questions: describing justified and empirically verifiable processes of disorder 

development, giving a rational for the high prevalence of comorbidities with these considerations, and 

making suggestions about resulting overarching categorization opportunities and to the point at which, 

against this rationale, treatment becomes necessary. Theoretical assumptions and research findings on 

self-regulation could be a promising starting point for such an approach. In this article, we build on the 

Regulatory Focus Theory (Higgins, 2012) which as we believe offers a basis for the theoretical 

conceptualization of an overarching framework model of the development of mental disorders. 

Foundations of a framework model for the development of mental disorders: Self-regulation with 

promotion and prevention focus and the motives value, truth and control 

Self- regulation and value, truth and control have an evolutionary basis 

Self-regulation refers to the coordinated psychological processes activated in the pursuit of goals, 

i.e., the interplay of those processes that (consciously/intentionally and unconsciously; Bandura et al., 

2001) become effective during goal selection, goal pursuit via action control, and potential goal 

adjustments. Self-regulatory processes include, for example, the way we perceive, the regulation of 

attention (e.g., its direction and focusing intensity), ongoing thoughts, emerging emotions, and the 

resulting behavior. Successful self-regulation results from the individual's high ability to continuously 

respond to internal and external stimuli in such a way that allows them to achieve their personally relevant 
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goals. Self-regulation is therefore the central psychological system for the control of one`s own personal 

development (Gestsdottir & Lerner, 2008). 

From an evolutionary perspective, self-regulation ultimately serves the preservation of the 

species and its further development (Bolton & Gillett, 2019; Elliot, 2006), and is therefore also the system 

that must counter threats that arise in the developmental process and optimally adapt the organism to 

its environment. Various researchers (e.g.,Karoly, 1999) have already pointed out the central role of self-

regulation in the development of psychopathological forms of experience and behavior in this regard. 

Since self-regulation inevitably takes place as an interaction between the biological and psychological 

preconditions of the individual (e.g.,neuronal and hormonal factors, executive functions, learned 

behavioral patterns) and the cultural and structural conditions of their social and ecological environment 

(Neal et al., 2017), it is also biopsychosocially determined, thus fitting with assumptions of previous 

models of mental disorders. 

With regard to the question of what individuals use their self-regulation for, Higgins (2012) and 

Franks and Higgins (2012) postulate a fundamental striving for the experience of effectiveness in three 

basic needs that exists in all humans and animals. Effectiveness describes the emotional experience of 

feeling effective during actions to maintain and expand resources of the three needs. Experiencing 

effectiveness has a rewarding effect, and the resulting pursuit of further similar experiences leads to 

further need satisfaction and thus promotes evolutionary development.  

Higgins (2012) refers to the three basic needs for which the use of self-regulation can lead to the 

experience of effectiveness as the needs for Value, Truth and Control, and he also uses these terms 

synonymously to describe their respective motives. Higgins (2012) defines value as the need/motive to 

achieve (avoid) those states, stimuli or resources that, from an evolutionary perspective, directly increase 

(decrease) the likelihood of one's own species preservation and further development. While Higgins does 
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not adopt this evolutionary perspective himself, he describes value as the need to achieve (avoid) events 

whose occurrence immediately trigger pleasant (unpleasant) emotional responses. However, these 

responses are most likely evolutionary developed responses to whether an event is beneficial or 

detrimental for the immediate survival of an individual. Accordingly, individuals should already be 

equipped with a certain basic (epi-) genetic pool to respond positively (negatively) to certain events via a 

reward system (Feldman Barrett, 2017; Friston et al., 1994) whereby experiential learning within one’s 

own social and ecological environments should also further differentiate this pool. Examples of events 

would be the satisfaction of physical needs such as food, shelter or sleep (Higgins, 2012), hedonic sensual 

experiences such as sex, the enjoyment of food (e.g., sweet foods originally signaled evolutionarily 

advantageous environmental conditions for humans, Durrant et al., 2009), nature or art. Additionally, this 

also includes the approach to (also socially mediated) superordinate reference standards. These standards 

describe abstract values or longer-term goals, e.g., “being a good friend” or “completing a school degree“ 

(Brockner et al., 2002) that have been positively (negatively) assigned in current or past social reference 

groups and can mean a gain (loss) of resources for the individual. 

In order to achieve and maintain value states in a changing environment in the present and future, 

the individual must be able to influence the interactions with the environment. The fulfillment of the two 

needs truth and control (which, according to Kruglanski et al., 2000, are satisfied in the two modes of self-

regulation assessment and locomotion) is crucial for this, and the pursuit and attainment of resources for 

these needs thus trigger an experience of effectiveness independently of value. Truth is the need/ motive 

to discover, explore, learn and understand, which serves to “establish what is real” (Higgins, 2012, p. 51), 

and thus recognize the actual facts about oneself and the environment. Truth, for example, leads to the 

motivation of rhesus monkeys to deal with a puzzle until it is completely solved. Truth thus reflects a 

fundamental drive for understanding and predicting states of one's own environment and oneself. 
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Overall, truth also includes the identification of larger contexts and meanings from the environmental 

conditions, which helps to establish fundamental orientations of one's own actions and form concrete, 

situational goals. Control is the need/ motive to exert influence on oneself, one’s own environment, and 

the interactions between them in order to manage what is needed to make things happen (Higgins, 2012). 

In its original form, control ensures, for example, that children from the age of two months pull on strings 

on a mobile above their crib and feel joy simply from the effect they produce (Rochat, 2015). This inherent 

drive of living beings to have an effect is not limited to the influence on their environment, but also 

includes the control of internal states in response to internal and external circumstances (e.g.,the ability 

to regulate emotions or resist temptations, Higgins, 2012). 

Interactions between value, truth and control determine mental health and illness 

Higgins (2012) describes various interactions that can exist between the motives of value, truth 

and control, without explicitly assigning them to mental health or illness. However, Cornwell (2014) can 

show that for good mental health, all three motives must be activated both intensely and balanced in 

intensity among each other. Theoretical considerations suggest that interactions which lead to this 

situation actually have the most favorable consequences and enable lasting, stable experience of 

effectiveness. Specifically, we assume that the motives then facilitate each other's success, intensively 

stimulate each other, and limit the respective trade-offs of the other motives. For example, an intensely 

activated, successful truth motive should lead to the continuous recognition of new value states, and an 

intensely activated, successful control motive should lead to continually greater opportunities to achieve 

these states. Both processes facilitate the success of the value motive, but at the same time also 

intensively stimulate the value motive to steer towards the corresponding states. Similar mechanisms 

could exist in the opposite direction: an intensely activated, successful value motive leads to the 

continuous achievement of new and the securing of well proven value states and resources. It should thus 
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facilitate truth and control success, since such states and resources are relatively easier to understand 

and manage based on previous experience and evolutionary predispositions (Friston, 2010). In addition, 

they should also intensively stimulate truth and control to better understand them and exert influence 

over them. Ultimately, this makes it possible to achieve even ambitious goals and sustainable 

development (Higgins, 2012). 

In addition to these two forms of interactions, Kruglanski et al. (2013) also describes that truth 

and control, when sufficiently activated, also prevent those trade-offs that a high level of activation of the 

other motive would otherwise entail (Higgins, 2012, describes this effect as “compensation 

supportiveness”). In concrete terms, intensive self-regulation for control prevents people with a strongly 

activated truth motive from “getting lost in rumination”, and intensive self-regulation for truth prevents 

people with intensive control self-regulation from “acting solely for the sake of change” (Higgins et al., 

2003; Kruglanski et al., 2000). In the long term, this should minimize the loss of resources that would 

otherwise result from a unilaterally strong motive, resulting in a stable resource gain with relatively low 

resource losses. 

On closer inspection, we would also assume, in addition to Cornwell (2014), that such positive 

interactions can only persist in the long term if individuals stimulate their motives with similar frequency 

across situations. This results in a continuous change in the activation of the motives, in which progress 

and resources achieved in one motive can be used immediately to intensify and support the other motive. 

Thus, the intensive and longer-term balanced motives, i.e. motives that are equally intensely and equally 

frequently activated across situations, should be most favorable for sustained mental health (cf. also 

eudaimonic well-being; Cornwell et al., 2015, 2019). It can be assumed that not every mentally healthy 

individual can exhibit such balanced motives at all times, as environmental conditions are always different 

and constantly changing, requiring continuous adjustment of the intensity of the motives. However, the 
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pursuit of effectiveness in all three motives should lead mentally healthy individuals to be in this state of 

balance more often overall (cf. the findings of Cornwell, 2014). 

Moreover, in certain situations, it may be beneficial to reduce the intensity of one or more 

motives in favor of the strength of the other(s). An example of this motive effect, which Higgins (2012) 

refers to as “Sacrificing Supportiveness,” would be the Illusion of control, in which the stimulation of truth 

is significantly dampened in favor of the further strength of the control motive, leading individuals to 

believe in an effect of their actions that does not actually exist (Higgins, 2012). If such a state persists over 

a longer period of time, meaning one motive is activated significantly more frequently and more intensely 

than the others, then instead of stable success in the satisfaction of all three motives, there is a short-

term, rapid and strong resource gain through the dominant motive, which can be useful for coping with 

extreme evolutionary situations. At the same time, however, this also increases the likelihood that, due 

to the unbalanced activation of the other motive(s), resource losses will occur. Such overly dominant 

motives have been associated with various mental disorders (e.g.,anxiety and narcissism; Cornwell et al., 

2015). 

The development of such imbalances should primarily be triggered by a perception of 

fundamental threats, to which an individual must react with the evolutionary response of immediately 

securing survival or expansion and thus securing its own genes. Which motive is then stimulated should 

depend on both the environment and disposition (Higgins, 1997; Kruglanski et al., 2010). For example, a 

strongly hostile environment could require intensive and rapid reactions to avoid unpleasant conditions, 

such that the monitoring of current self-environmental conditions (i.e. truth) cannot take place 

simultaneously. If learning mechanisms then establish these reactions as the main way for species 

preservation and further development, the imbalance stabilizes. The increasingly rare and weaker 
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activation of the other motives that goes hand in hand with this has in turn been linked to other mental 

disorders (e.g., depression with a weak value motive; Higgins, 2012). 

Moreover, self-regulation can also be stably low with regard to all three motives and thus the 

motivation of the individual as a whole can be significantly reduced (e.g., Hodis et al., 2017), whereby one 

motive cannot suppress the other motives, but at the same time cannot promote them or limit their trade-

offs. In this case, the individual does not achieve success in satisfying any of their three needs, and no 

desired resources and further development occur. Symptoms associated with depression arise (e.g.,low 

expectations of success, few feelings of fulfillment; Hodis et al., 2017). Typical situations in which this 

occurs are highly hostile environmental conditions that drastically hinder need satisfaction overall. In the 

long term, the individual depletes their resources without generating new resources, until eventually they 

lack the strength, as well as the recognition and focus of goals to bring about a change of state (learned 

helplessness, Maier & Seligman, 1976, as cited in Abramson et al., 1978). 

Prevention and promotion focus’ interactions determine value intensity and effects on other motives 

Which self-regulatory processes are responsible for these different activation states of and 

interactions between value, truth and control? With regard to value, Higgins (2012) describes the 

prevention and the promotion focus as two different systems of self-regulatory processes for its 

satisfaction that produce types of responses analogous to the robustness and evolvability described by 

Tramonti et al. (2019). If both are stimulated intensively and equally in intensity and frequency, the 

intensive overall value stimulation results that is associated with sustainable, lasting value success (Bohns 

& Higgins, 2011; Bohns et al., 2013; Chen et al., 2017; Scholer & Higgins, 2012). This state should therefore 

also promote the favorable interactions between value with the other two motives. In the prevention 

focus, self-regulation is evolutionarily oriented towards those value events that are necessary for the 

survival (robustness according to Tramonti et al., 2019) of the individual. These include safety, 
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environmental conditions essential for survival and the fulfillment of critical minimum requirements (also 

for example the belonging to social groups and the critical requirements for this). In the promotion focus, 

self-regulation is geared towards growth and expansion (evolvability according to Tramonti et al., 2019), 

including the achievement of personal ambitions and the acquisition of new resources and skills (also for 

example, social status and the resources decisive for this, Grant & Higgins, 2003; Leikas et al., 2009; 

Vaughn, 2016). 

It can be shown that the balance in the intensity and frequency of stimulation of both foci is 

associated with interactions between them that correspond to those which occur between the motives 

when there is a balance between them. For example, newly acquired resources of the promotion focus 

should inherently create a certain degree of security in coping with the current environment, thus 

facilitating the success of the prevention focus. At the same time, they should also energize the prevention 

focus to maintain the permanently useful resources in the long term. Likewise, the stock of permanently 

important resources secured by an intensive prevention focus should serve as the central foundation for 

the growth success of the promotion focus, while at the same time encouraging it to tap further resources. 

Regarding the limitation of trade-offs, a strong promotion focus is associated with a high error rate, which 

is only reduced by the prevention focus (otherwise, resources acquired solely through a promotion focus 

are less sustainable), and a strong prevention focus with a lower speed, which can only be increased by 

the promotion focus (otherwise, resources that are acquired solely through a prevention focus and not 

further developed are less adaptable to environmental changes; Crowe & Higgins, 1997; Scholer & Higgins, 

2012). 

In contrast, a much stronger and more frequent stimulation of only one of the two foci leads to a 

lack of these positive effects. Instead, even at the more fine-grained level of individual self-regulation 

processes, the overly stimulated processes begin to actively suppress those of the other focus (see also 
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Garland et al., 2010). The intensity of overly strong or suppressed different self-regulation processes in 

this development then also become different symptoms of mental disorders described in the DSM, or at 

least directly lead to them. 

In a more precise explanation of the two foci, Higgins (1997) describes that there is a top-down 

perception that constructs situations against the background of focus-specific reference standards. Here, 

reference standards refer to superordinate values or longer-term goals that are often conveyed by social 

reference groups (ideal standards in the promotion focus, and ought standards in the prevention focus; 

Brockner et al., 2002). Individuals perceive different discrepancies in relation to these reference standards 

and then set various situational goals to reduce these discrepancies, depending on the focus (Brendl & 

Higgins, 1996). For the achievement of these goals, they then initiate focus-specific self-regulatory 

processes. These are (among others), in the prevention focus vs. the promotion focus, higher attention 

towards obstacles to goal attainment vs. towards opportunities for goal attainment (e.g., attention on 

anagram tasks where points can be lost vs. on tasks where points can be gained; Shah et al., 1998; see 

also Higgins et al., 1994; Freitas et al., 2002). Moreover, emotional responses ranging from 

anxiety/restlessness to calmness vs. from sadness to joy (Higgins et al., 1997; Shah & Higgins, 2001), as 

well as vigilant goal-pursuit strategies that avoid errors and in return accept fewer hits vs. dynamic goal-

pursuit strategies that strive for hits and in return accept more errors (e.g., more frequent rejection vs. 

more approval of items in signal detection tasks, Crowe & Higgins, 1997; Higgins et al., 1994). Attention 

towards obstacles of the prevention focus becomes persistent worry and vigilant goal-pursuit strategies 

become hypervigilance in an overly strong prevention focus. These and the sleep disorders they trigger 

are symptoms of generalized anxiety disorder (Riemann et al., 2010; Strauman et al., 2015; Wells, 2006). 

The joy of the promotion focus can become excessive enthusiasm, and thus a symptom of mania (Bentall 

et al., 2005; Higgins, 2006), as well as overly strong dynamic, goal-directed activities of the promotion 
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focus (cf. DSM-5 criterion B 6, American Psychiatric Association, 2013). Conversely, markedly low anxiety 

and reduced attention to fulfillment of social duty of a weak prevention focus are symptoms of primary 

psychopathy or associated callous/egocentric traits (Derefinko, 2015; Gillespie et al., 2015), and weak 

attention orientation towards opportunities as well as weak feeling of joy of the promotion focus are 

symptoms of depression (Higgins, 2006; Miller & Markman, 2007; Strauman, 2002). 

Additionally, individuals can also activate both foci only weakly, whereby self-regulation for one 

focus cannot suppress the other focus, but at the same time cannot promote it or limits its trade-offs. In 

this scenario, the individual achieves little to no success in satisfying the value need, leading to a lack of 

desired resources and further development. Symptoms associated with depression also arise here (e.g., 

low expectations of success, few feelings of fulfillment; (Hodis et al., 2017). This should in turn occur in 

highly hostile states that make self-regulation for value more difficult overall.  

Since ultimately only one of the two foci of value can be activated for goal achievement in a given 

situation (Klenk et al., 2011), it can be assumed that an overly strong and very frequently stimulated value 

motive ultimately can be traced back to a sustained, overly strong and very frequent activation of one of 

its two foci (see also Higgins, 2012). Conversely, a weakly activated value motive should be traced back to 

weak stimulation of both value foci. Regarding the different intensities and frequencies of activation of 

the other two motives truth and control, the question arises as to whether motive-specific promotion and 

prevention foci also exist here, i.e., specific systems of their own self-regulation processes with 

corresponding orientations towards survival and growth. From an evolutionary point of view, this seems 

natural. An evolutionary environment could, for example, be structured in such a way that only a strong 

motivation for controlling it with the clear goal of survival can counteract otherwise occurring, harmful 

developments. For example, constant measures to structure and keep the environment clean could be 

the necessary means to counteract the recurrence of parasites, harmful bacteria, etc..  
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Against this background, the decrease in the activation intensity of one motive when another is 

overly activated could ultimately be attributed to interactions between the respective foci of these 

motives. For example, it seems plausible that an overly stimulated focus cannot (only) suppress the focus 

of the other orientation (promotion/prevention) of the same motive, but (instead) also foci of the other 

orientation of the other motives. An example of this could be psychopathy, in which a strongly stimulated 

control promotion focus is suspected (Palmen et al., 2021), which at the same time suppresses the value 

prevention focus (Palmen et al., 2020; Yildirim & Derksen, 2015). Furthermore, similarly oriented foci of 

other motives should in turn be able to stimulate each other due to their shared way of responding to 

environmental stimuli and possibly overlapping self-regulation processes. Overall, an overly strongly 

stimulated focus should thus be able to generate a wide range of different imbalances in the overarching 

system of self-regulatory processes. The exact configuration thereby plausibly depends on numerous 

genetic, biological, psychological and environmental factors. 

Since there is much to suggest that the self-regulation processes of the truth and control foci also 

become symptoms of mental disorders (or directly result in them) when they are overly strong or 

suppressed, a more general conception of mental disorders from a self-regulatory perspective emerges 

against this background, which fundamentally understands them as extreme intensities of self-regulatory 

foci with an orientation towards survival or expansion. Analogous to the assumptions of General Systems 

Theory, these are generally caused by perceptions of extreme threats. The processes that are initiated in 

the foci by these threats and bring about the changes in focus intensity should thus explain the 

development of all disorders that can be categorized this way. A more precise idea of these processes 

therefore becomes central to an overarching etiological understanding of mental disorders. 

So far, however, no concrete assumptions have been made about the characteristics of potential 

truth and control promotion and prevention foci and the mental disorders that result from them, nor have 
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any considerations been made regarding those self-regulatory developments that cause intensity changes 

relevant to mental disorders across the needs and foci. Therefore, in the following, the proposed truth 

and control prevention and promotion foci will be outlined and differentiated in their key self-regulatory 

processes. Based on empirical evidence, we then describe a theoretical model that aims to explain the 

gradual and cross-situational change in focus intensity and thus the emergence of associated disorders. 

Development of truth and control prevention and promotion foci 

Control foci 

When transferring the central characteristics of the prevention focus of the value motive to 

control, the control prevention focus (CPrev) results as the self-regulatory system for maintaining 

influence and effect in order to ensure one's own survival. This means exerting an effect in order to make 

survival-critical adaptions to the (social) environment. The control motive is satisfied in the locomotion 

mode of self-regulation (Kruglanski et al., 2010), and thus through actions and intentional changes. The 

CPrev should influence both internal processes of the individual that affect their environmental 

adaptation, and relevant processes in their own surroundings (e.g., emotions, thoughts, impulses and 

(sensory) perceptions, as well as control of dangers, organization/structuring of the surrounding, etc.). As 

self-regulatory processes of the CPrev, attention is directed towards obstacles in this environmental 

adaptation, and vigilant goal pursuit strategies of exerting influence arise (e.g., a tendency to suppress 

impulses that are perceived as socially inappropriate, even at the cost of reducing self-expression). When 

stimulated overly strongly, these self-regulatory processes can turn into DSM symptoms of obsessive-

compulsive spectrum disorders. For example, the overly strong attention processes become obsessive 

thoughts, and actions to control them become impulses (see table 1). Overly strong CPrev strategies also 

exist in anorexia nervosa, skin picking disorder and Tourette's (generation of strong stimuli to influence 

unpleasant internal sensations, Coffey & Park, 1997, Jafferany & Patel, 2019). In contrast, a very weak 
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CPrev should lead to symptoms of primary psychopathy. This describes the manifestation of psychopathy 

that is characterized by (genetically predisposed) weaker responses to social cues/punishment and 

environmental threats (Yildirim & Derksen, 2015), which goes along with less attention to these stimuli 

and fewer strategies to suppress socially inappropriate impulses/emotions than in normal population. 

Instead, with regard to environmental threats, there is even the tendency to provoke them (in a controlled 

manner), such as thrill-seeking behavior (Palmen et al., 2020). The resulting exhilaration of an overly 

strong CPrev is perceived as pleasant (Palmen et al., 2020). 

When transferring the central characteristics of the promotion focus of the value motive to 

control, the control promotion focus (CProm) results as the self-regulatory system for generating influence 

and effect in order to achieve growth/expansion. The CProm stimulates actions with which individuals 

influence their (social) environment according to their own interest. As self-regulatory processes of the 

CProm, attention is directed towards potential areas of influence and opportunities to exert influence, 

and dynamic strategies to increase (social) influence arise, which tend to be preferred even if they might 

lead to worse outcomes overall. Overly strong self-regulatory processes lead to further DSM symptoms 

of primary psychopathy (e.g., overly high social dominance orientation and strivings for power, see table 

1). On the other hand, when the focus is too weak, various characteristics and symptoms associated with 

depression arise. Examples of this would be reduced energy to achieve the changes necessary for one's 

own growth (Kanter et al., 2007), a weak focus of attention on opportunities for influence and, in contrast, 

an increased focus of attention on losses of influence with regard to one's own goals (Godara et al., 2023) 

and on the absence or loss of (social) influence (Santor et al., 2006). 

The interplay between the two control foci conceptualized this way appears to be similar to the 

interplay between the value promotion and prevention focus, which further supports the validity of the 

new focus conceptualizations. Between the value foci, in line with the previous assumptions about their 
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different interactions, there exist moderate positive correlations with regard to their perceived successes 

(in the form of perceived discrepancies to goals, Higgins, 1987), small to moderate positive correlations 

with regard to their strengths when measuring moderate intensity ranges (e.g., correlations between 

focus-typical strategies in dealing with friends, or between relaxation and joy (Schetter, 2017; Zelenski & 

Larsen, 2000), and  negative correlations with regard to these strengths in extreme intensity ranges (e.g., 

between anxiety and manic arousal; Henry et al., 2013), reflecting mutual suppression. As the 

measurement instruments of moderate ranges omit the extreme ranges, both people with moderate and 

extreme focus intensity should mark high/low values on these (floor and ceiling effects; McBee, 2010), 

resulting in correlations that are still positive overall, though somewhat smaller. In a similar way to this 

interplay, there also exist  moderate positive correlations between constructs that are similar to perceived 

successes in both control foci (for CPrev, the sense of negative agency scale by Tapal et al., 2017, reversed, 

and for CProm, the general self-efficacy persistence subscale by Bosscher & Smit, 1998, reversed) (Tapal 

et al., 2017), slightly smaller positive correlations between constructs that resemble moderate levels of 

both control focus strengths (for CProm, the Desirability for Control scale by Burger & Cooper, 1979, and 

for CPrev, the Desire for Control in the Obsessive-Compulsive Vignette Inventory by Moulding et al., 2007) 

(Moulding & Kyrios, 2007), and negative correlations between constructs that resemble the extreme focus 

intensities (for CPrev, perceived frequency and uncontrollability of obsessive thoughts, and for CProm, 

psychopathic behavior measured with the SRP-II, Hare, 1990) (O’Neill et al., 2009).  

Truth foci 

When transferring the central characteristics of the prevention focus of the value motive to truth, 

the truth prevention focus (TPrev) results as the self-regulatory system for recognizing the right reality in 

order to ensure one's own survival. The truth motive is satisfied in the assessment mode of self-regulation 

(Kruglanski et al., 2010), i.e., through examination and judgement. In order to compare the own ideas 
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with reality with the aim of survival, the TPrev should continually reassess (survival-) relevant 

characteristics of the self (i.e., inner states, abilities, or adaptation to the (social) environment, for 

example in areas such as performance or social recognition according to Crocker, 2003), as well as 

(survival-)relevant features of the surrounding environment. As self-regulatory processes of TPrev, 

analogous to the value prevention focus, attention should be focused on deficiencies in the respective 

personal and environmental characteristics, but also on possible errors in previous ideas about these 

characteristics that may have caused these deficiencies. Such a deficiency could, for example, be a 

substantial discrepancy between one's own reference standards on the one hand and behavior that does 

not consistently align with these standards on the other. An excessive focus on this and overthinking the 

underlying errors in previous ideas which might have caused it is likely to correspond to a high tendency 

for rumination (Shackelford & Zeigler-Hill, 2017). Moreover, the excessively frequent vigilant evaluations 

of one’s own perceptions of reality are likely to impede decision-making processes and delay the 

execution of actions (e.g., Hallenbeck et al., 2022). Overly intense self-regulation processes of the TPrev 

should therefore lead to DSM symptoms of depression. The strong denial or rejection of deficiencies on 

the other hand (and thus a weak TPrev) corresponds to narcissistic behavior (Hepper et al., 2010; Morf & 

Rhodewalt, 2001) (see table 1). Implicitly, however, narcissists also show a high level of vigilance towards 

negative information about themselves, which is, when identified, immediately suppressed in 

consciousness (Horvath & Morf, 2009). The TPrev of narcissists should therefore also be high 

subconsciously (see below).  

When transferring the central characteristics of the promotion focus of the value motive to truth, 

the truth promotion focus (TProm) results as a self-regulatory system in order to establish a stable inner 

sense of direction, which is central to the selection of areas of opportunity for one’s own actions, growth, 

and expansion. For instance, an individual must have a clear idea of their own strengths and potentials, 
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as well as their desires and overarching goals, and the possibilities for realizing them in the environment, 

in order to best promote growth and expansion. In order to achieve this inner sense of direction, the 

TProm must actively seek out specific information about these potentials and goals and prioritize it over 

other information, so that clear concepts of growth can be formed from it. This may occur at the cost of 

losing other information and possibly forming some concepts inaccurately. Overly strong strategies for 

obtaining such information with regard to one's own person (e.g., showing off, or setting overly ambitious 

goals in order to receive excessive amounts of confirmation/admiration) correspond to narcissistic 

behavior. Weak strategies in this regard (e.g.,social withdrawal, which makes self-assurance through 

others more difficult, and overall little goal pursuit) correspond to depressive behavior (see table 1). The 

narcissistic overly-strong TProm can be a result from inconsistent parental behavior in childhood (e.g., 

highly inconsistent reinforcement/punishment or constant overestimation of the child; Morf & 

Rhodewalt, 2001) which intermittently reinforces a search for orientation. At the same time, however, 

this behavior also makes it more difficult to recognize the correct reality, which in turn should stimulate 

the reality survival focus TPrev. This could promote the observed interplay between TPrev and TProm, in 

which both the TProm and (subconsciously) TPrev are overly strong, although TPrev is immediately 

suppressed by TProm as soon as it uncovers contradictory information (Horvath & Morf, 2009). 

Corresponding findings on the interplay between the explicitly measured foci, in turn, indicate 

similarities with the interplay between the value promotion and prevention foci. Similar to value, there 

exist  moderate positive correlations between constructs that resemble perceived successes in both foci 

(for TPrev, the unbiased awareness subscale of authenticity, Kernis & Goldman, 2006, for meaning, the 

presence scale of the meaning in Life Questionnaire, Steger et al., 2006) (Ménard & Brunet, 2011), 

somewhat smaller positive correlations between constructs that can represent moderate levels of the 

focus intensities (for TProm, spontaneous self-affirmation, and for TPrev, information seeking), (Taber et 
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al., 2016), and negative correlations between constructs that resemble the explicitly reported extreme 

focus intensities (for TProm, the narcisstic personality inventory, Ames et al., 2006, and for TPrev, the 

thoroughness of checking information before making decisions) (She et al., 2020). 

How changes in self-regulation cause mental disorders: Efficacy expectations and behavior influence 

the intensity of promotion and prevention foci 

Efficacy expectations as the central triggering factor for mental disorders 

Regarding the question of processes that cause the extremely high stimulation intensities and 

frequencies of one focus at the expense of the stimulation of the other focus (or also the low stimulation 

intensity of both foci), it is noticeable that, analogous to DSM symptoms, the self-regulation processes of 

one focus appear to form a complex causal network of mutual reinforcement. Numerous studies 

demonstrate such corresponding interactions with each other (e.g.,Gable & Harmon-Jones, 2008; Higgins 

et al., 1986; Higgins et al., 1994; Idson et al., 2004; Langens, 2007; Leone et al., 2005; Liberman et al., 

2001; Motyka et al., 2014). If one follows the assumptions made previously in this regard, those variables 

in this system on which 1) threats have a strong influence, and which 2) in turn have a central influence 

on other functional elements in the self-regulatory network, should essentially determine the change in 

excitation intensities. As the stimulation intensities of self-regulation vary from situation to situation and 

from goal to goal, the question arises as to which variables can be changed by the experience of threat 

and which have a constant, fundamental and significant influence on self-regulation intensity across these 

situations. Various research approaches assume that the perception of a situation is the basis of the 

reaction triggered (e.g., Carver & Scheier, 1990). The variables that centrally shape and influence 

perception with regard to one's own goal pursuit across situations are the perceived efficacy expectations 

according to Bandura (1978, 1997). 
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Efficacy expectations describe predictions of individuals regarding their ability to achieve desired 

outcomes through their goal-oriented actions (Bandura, 1978, 1997). Bandura (1991; Bandura et al., 2001) 

describes them as the most significant factor influencing the exercise of personal agency, which 

accordingly also has the greatest impact on goal setting and individual self-direction. Numerous studies 

and meta-analyses were able to prove a substantial effect of efficacy expectations on behavior, even when 

controlling for other variables (Bandura, 2006; Keller et al., 1999; Sadri & Robertson, 1993; Stajkovic & 

Luthans, 1998). Findings show that when entering a new situation, efficacy expectations substantially 

influence how large discrepancies to a goal are perceived (Rodebaugh & Chambless, 2002; Schlechter et 

al., 2022). For example, experimentally induced higher efficacy expectations leads to higher perceived 

performance in speech anxious individuals compared to controls (Rodebaugh & Chambless, 2002). 

Perceived large discrepancies in the prevention focus or small discrepancies in the promotion focus in a 

given situation, in turn, lead to individuals being more likely to activate the respective focus in that 

situation (decisions more frequently favor the action options and thus the focuses that most effectively 

reduce perceived large discrepancies; Ballard et al., 2016; Vancouver et al., 2010). Thus, extreme efficacy 

expectations increase the frequency of focus activation. On the other hand, such discrepancies also lead 

to a higher, even extreme, activation of self-regulatory processes, which then become disorder symptoms. 

Thus, extreme efficacy expectations increase the intensity of focus activation. Through these combined 

effects on frequency and intensity of focus activation across situations, efficacy expectations are likely to 

be a central triggering factor for mental disorders. The process in which an (environmental) threat leads 

to persistent extreme efficacy expectations which continually exert this influence is illustrated in figure 1 

and described more in detail below. 
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A process model of self-regulatory developments which lead to extreme efficacy expectations 

From an evolutionary perspective, it can be assumed that (environmental) threats require 

immediate and very strong reactions from individuals in order to fulfill their evolutionary goals of survival 

or maximizing their own propagation as effectively as possible. This means that in cases of such threats, 

individuals should perceive large discrepancies to survival goals in the prevention focus or small 

discrepancies to growth goals in the promotion focus. In these cases, individuals should assign the goals 

a significantly higher value (Schouwenburg & Groenewoud, 2001). This, in turn, results in greater effort 

with correspondingly stronger self-regulatory intensity (Nagengast et al., 2011; Wu et al., 2019), meaning 

that value mediates the effect of discrepancies and of efficacy expectations on self-regulatory intensity. 

Due to the reciprocal reinforcement mechanisms between the individual self-regulation processes, each 

of them becomes increasingly intense after a certain point, and this in turn amplifies the extent of further 

changes they trigger in other self-regulation processes. Furthermore, as additional reciprocal 

reinforcements, various highly activated self-regulation processes further increase the perceived value of 

the pursued goal (for example, intense effort leads to a stronger intention to achieve the goal, and intense 

emotions also attach greater emotional significance to the goal, Festinger & Carlsmith, 1959; Higgins, 

2006, 2007, Higgins, 2006; Rottenstreich & Hsee, 2001). In addition, they also influence the perception of 

discrepancies and their changes in the goal pursuit process. For example, anxiety and vigilance of the 

prevention focus make danger cues appear more threatening and receive more attention, which increases 

the perceived discrepancy, and euphoria of the promotion focus leads to greater attention to positive 

cues and growth opportunities, reducing the perceived discrepancy, Bermpohl et al., 2009; Murphy et al., 

1999; Vagnoni et al., 2012). A self-regulatory focus that ultimately reinforces itself through these effects 

should reach the level of psychological symptoms relatively quickly, and then continues to increase in the 

corresponding situations until either the goal is achieved, or the goal pursuit process is interrupted. 
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Even a single experience of this mechanism of reciprocal reinforcement should ensure, via 

spillover effects, that individuals perceive discrepancies as more extreme in adjacent situations as well 

(Xu & Schwarz, 2018). A sufficient number of such situations (or a single, very drastically stimulated self-

regulation), in addition, should lead to a significant intensification of individuals' behavior along with the 

consistently strong activations of the other self-regulatory processes, and also to an (originally 

evolutionary adaptive) change of this behavior in certain aspects. This, however, should then significantly 

influence whether the real discrepancies to the goal diminish, which in turn influences efficacy 

expectations and thus the perception of discrepancies in numerous following situations.  

More specifically, three effects of this intense and altered behavior, which is in most cases an 

exaggerated response to the actual discrepancies and thus significantly less adapted, can be assumed. 

First, as direct and immediate consequences, in the prevention focus individuals are likely to experience 

more discrepancy increases or goal failures, leading to a direct decline in mastery experiences, which are 

the most important predictor of efficacy expectations (Usher & Pajares, 2006, 2008). In contrast, in the 

promotion focus there may be more immediate and short-term discrepancy reductions and goal 

achievements, resulting in an increase in mastery experiences and higher efficacy expectations (e.g., if a 

person enters a shopping spree due to heightened euphoria). However, longer-term goal failures 

associated with this behavior (such as the loss of money) are often overlooked due to the distorted 

perception. Second, as indirect, mediated negative consequences, persistently maladaptive behavior also 

leads to numerous unfavorable changes in the environment. These changes are likely to make it more 

difficult for the individual to achieve their goals in the future (Richardson et al., 2021; Sheldon, 2011), 

which reduces mastery experiences in the long-term and moreover makes the experience of further 

environmental threats more likely (although highly activated promotion foci may again temporarily mask 

these negative developments). Third, similar to the effects of other self-regulatory processes, there could 
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be assumed effects of behavior on the perception of discrepancy (reduction) during the goal pursuit 

process as well (e.g., vigilant behavior increases attention to danger cues). Thus, behavior should be the 

most central variable in the network of self-regulatory processes which affects efficacy expectations on 

their part and thus substantially maintains the disorder. 

With regard to equally low foci in all motives and thus an overall significantly reduced motivation, 

we assume that the same sequence of reciprocal reinforcement mechanisms accounts for it. In this case, 

ever-greater perceived promotion focus’ discrepancies might be in the focus of an individual’s attention 

(while there are no discrepancies which have an activating effect on self-regulation at all, thus, no strong 

discrepancies in prevention focus either). This might lead to an ever-greater decline in the value of 

corresponding promotion goals and a continual decline in the promotion focus’ self-regulatory intensity. 

Defining the threshold between mental health and illness 

In line with the assumption of tipping points in the development of mental disorders, i.e. the 

abrupt increase (decrease) in the intensity and frequency of one of the foci, zero correlations exist 

between efficacy expectations and motivation (and thus behavior) when measured in moderate scope 

(Regulatory Focus Questionnaire; Higgins et al., 2001 and General Regulatory Focus Measure, Lockwood 

et al., 2002) (Haws et al., 2010). In contrast, when more extreme self-regulatory activation is measured, 

e.g.,symptoms of depression by the BDI, substantial correlations with both efficacy expectations and 

perceived discrepancies result (e.g.,Higgins, 1989; Jones et al., 2009; Strauman, 1989). A number of 

experimental studies (Förster et al., 2003; Förster et al., 1998; Idson & Higgins, 2000) also show that only 

in the last section before goal achievement or final goal failure (e.g.,with time running out) a clear increase 

in behavior intensity takes place depending on the discrepancy development, whereas before, a rather 

constant motivation with little change prevails (cf. also the different high sensitivities to probabilities 

depending on their proximity to endpoints; Rottenstreich & Hsee, 2001; Tversky & Kahneman, 1992)¹. 
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Related to this, Higgins (1987) can show that individuals only react to discrepancies with a stronger self-

regulation when these are made accessible, i.e. brought into the focus of attention. It can be assumed 

that this accessibility can in turn be caused by a certain extreme value of goals. The relationship between 

efficacy expectations and behavior intensity should therefore be positive or negative cubic, or also show 

thresholds at the transition into the extreme ranges of efficacy expectations (Bonezzi et al., 2011; Förster 

et al., 2003; Förster et al., 1998; Rottenstreich & Hsee, 2001). Only after these thresholds, the mental 

disorders should become entrenched. Since the individual then generates an increasingly shifting 

perception through increasingly stable dysfunctional behavior, beyond the thresholds they actively and 

permanently hinder their own ability to return into a state of more balanced-regulatory intensity. These 

thresholds could therefore mark thresholds between mental health and illness beyond which treatment 

is required. 

Similar findings of zero correlations in moderate ranges and substantial positive (negative) 

correlations in extreme ranges can also be found between the constructs that are similar to perceived 

success (as a predictor of efficacy expectations) and self-regulatory intensity in the truth and control foci. 

It can therefore be assumed that the change in the effects of efficacy expectations on behavior intensity 

as efficacy expectations become more extreme is a general process that plays a role in the development 

of all mental disorders that are associated with the foci. By recording both constructs in all foci in their 

entire intensity range and thus revealing the thresholds, the transition into a series of mental disorders 

could be made visible. An initial instrument for measuring the corresponding constructs was developed 

by Schetter and Schwinger (2024). An initial examination proved good reliability and validity of the scales 

and also confirmed the predicted cubic correlations between efficacy expectations and behavior intensity 

in all six foci of value, truth and control. An examination of the correlations with mental disorders is still 

pending. 
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The model presented here, which describes the process of changes in self-regulation as the cause 

of the onset of mental disorders, along with the previously outlined concept of an overarching system of 

interacting foci as central constituents of mental health and illness (with a corresponding conception of 

truth and control foci), has a number of theoretical and practical implications. Since it offers several 

advantages compared to previous assumptions regarding psychological basic needs and the development 

of disorders, it could help facilitate the overall understanding of mental disorders. Key points on this will 

be discussed below. 

Discussion 

A new framework model explaining the etiology of psychopathology 

In this article, we aimed to present a theoretical framework model that, building upon 

evolutionary, systemic and motivational theories (Higgins, 1997, 2012; von Bertalanffy, 1968), explains 

the causes of psychopathology, the frequent co-occurrence of its various manifestations and a general 

mechanism of its development. Of central importance in this model are the motives Value, Truth und 

Control according to Higgins (2012). According to the model, mental disorder development is caused by 

the perception of fundamental evolutionary threats, which cause either the survival self-regulatory 

system prevention focus or the expansion self-regulatory system promotion focus of one of the three 

motives to get over-activated (both foci are assumed to exist for each of the three needs and are also 

conceptualized this way, in contrast to former assumptions of (Higgins, 1997, 2012) .Since the extreme 

self-regulatory processes represent disorder symptoms (or directly lead to their development), disorders 

manifest if they persist for a longer period of time. In addition, overly strong self-regulatory processes in 

the overall system of foci tend to suppress a focus of the other orientation, and possibly also stimulate 

foci of the same orientation, leading to comorbidities. Moreover, in highly hostile environmental 

situations, there may also be a suppression of all foci and thus a very weak overall self-regulatory 
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stimulation (e.g., when individuals cannot secure resources or achieve further development by any of 

their motives). This is one way how depression occurs, and it should occur in particular if the individual's 

resources have been exhausted by previous extreme and prolonged motive activations. 

For the longer-term manifestation of mental disorders, a key factor is thus if the intense focus 

stabilizes after being triggered, or if individuals can quickly compensate for them instead. The model 

assumes that if a mental disorder manifests, a motive prevention/promotion focus should become so 

strongly and persistently activated that efficacy expectations in this focus become considerably 

lower/higher, leading to the perception of lower/higher chances of achieving survival/growth goals in 

more and more situations. As an adjustment, the intensity of self-regulatory processes in these situations 

gets more and more extreme. Of these self-regulatory processes the behavior, which may not only 

intensify but also change in nature in many cases, then makes the individual actually less well adapted to 

the situations. The resulting experiences of failure in the prevention focus and short-term successes in the 

promotion focus (whereby long-term unfavorable consequences are ignored) lead to even more extreme 

efficacy expectations, resulting in a vicious circle. Once triggered, the distorted perception by this vicious 

circle should make it massively more difficult to return to a moderate self-regulatory state through one’s 

own control. The change in the EE-behavior relationship could therefore mark the threshold between 

mental health and illness beyond which treatment is required. 

Further assumptions for a more comprehensive understanding of psychopathological phenomena  

Even though there has been little research in this area to date (e.g., Rodrigues Cordeiro et al., 

2023), on the basis of our framework model, it can at least be assumed that the overly strongly stimulated 

promotion foci, if they generate increasingly poorly adapted behavior, cannot be maintained unlimitedly. 

Thus, the model might also include an explanation for the oscillating self-regulatory intensity of the 

promotion foci when these go to extremes. If resources are exhausted due to numerous goal failures and 
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resource losses, it could become increasingly difficult to muster the strength to pursue promotion goals 

with excessive vigor. A few unambiguous experiences of failure could then be enough to turn the 

previously overly positive perception into a depressive one. An example of such an exhaustion of 

resources would be lack of sleep, which typically occurs in manic phases and can become a trigger for 

depressive phases in the context of bipolar disorders (Rodrigues Cordeiro et al., 2023). Similarly, in the 

case of narcissism, it can also be assumed that a constant desire for admiration leads to a decline in social 

support on the long term, which may make the occurrence of perceived rivalry more likely. Perceived 

rivalry leads to higher depression rates in narcissists (Fang et al., 2021). However, further research is 

needed regarding this idea. 

With regard to the finer disorder categories of the DSM, the model would assume that their 

symptoms result if only certain triggering situations or objects within a motive focus cause the extreme 

stimulation intensity, while the underlying mechanism and the relevant focus remain the same (an 

example would be various anxiety disorders). Presumably, such differences in the triggering situations 

arise from the fact that if efficacy expectations in a focus tend towards the extremes overall, different 

behavioral responses can acquire a different degree of stimulating character depending on predisposition, 

previous learning experiences and (biological, social and cultural) environments (cf. also the cultural 

specificity of psychological symptoms; Kessler & Bromet, 2013; Kirmayer & Ryder, 2016). These behavioral 

responses might then primarily affect the efficacy expectations for the specific situation or object, which 

in turn are domain-specific and can generalize to varying degrees (Bandura, 1978, 1999). Against the 

background of this approach, numerous psychopathological symptoms that were previously considered 

separately can be categorised according to their self-regulatory causes, whereby clusters could be formed 

as a) overly strong or b) weak stimulation of foci with an orientation towards a) survival or b) growth for 

the satisfaction of a) value, b) truth and c) control. Thus, different symptom groups are then related to 
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each other as extremely strong or weak stimulation intensities of the same (different) foci of the same 

motives. This simplifies the understanding of psychopathology and once more questions the necessity of 

the numerous and ever-growing categories of disorders in the DSM, which are already often criticized 

(e.g., Thyer, 2015). 

Moreover, with regard to value, the aforementioned domain specificity can apparently also lead 

to behavioral responses being overly strong on the one hand and very weak on the other hand within the 

same focus, depending on the domain or the situation/object, whereby both are then also mutually 

dependent. The various events, stimuli or states targeted by value are thus obviously so different that no 

generalization occurs between different domains, but rather they mutually determine the respective 

extreme stimulation intensities. An example of this would be the frequent comorbidity between 

depression and addiction. Various researchers (e.g.,Higgins, 2006; Strauman et al., 2010) assume 

excessive VProm intensity in addictive disorders; corresponding behavior then manifests in excessive 

efforts to obtain the addictive substance and excessive consumption (Sanchis-Segura & Spanagel, 2006). 

At the same time, addicted persons also have overly strong efficacy expectations regarding the effect of 

the addictive substance (Brown, 1993). Comorbidly, there may also be greater perceived discrepancies to 

ideal standards and a lower behavioral intensity to reduce them (Liu et al., 2011). The hereby resulting 

negative emotions should be compensated for in the short term by consuming addictive substances, but 

their consequences and the high energy effort for obtaining addictive substances should in turn further 

reduce the energy for discrepancy reduction, so that there is a reciprocal maintenance. As there are 

numerous stimuli and resources within value that are equally central to the preservation and further 

development of the species, it can be assumed that a certain balance in the focus intensity for these 

different stimuli should also be the most beneficial here. 

Similarities and differences to other theories of basic psychological needs 
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The new framework model described here deviates from other basic needs theories in a number 

of key points, which opens up new perspectives on mental health and illness. Numerous previous theories 

on basic psychological needs (e.g.,Baumeister & Leary, 1995; Dweck, 2017; Sheldon & Niemiec, 2006) 

define these as conditions that must be present for mental health. In contrast, we define value, truth and 

control as fundamental needs for species preservation and further development. However, self-regulation 

with the goals of species preservation and further development should include both the ability to promote 

personal further development in coordination with environmental conditions under favorable conditions 

and to generate immediate strong reactions to ensure survival or expansion under adverse conditions. 

Accordingly, the foci of value, truth and control, when considered in their entire range, represent both (at 

the upper and lower extremes) mental disorders and (in the middle range) mental health. To our 

knowledge, the motive foci are the first constructs and the scales for their measurement are the first 

measurement instruments (vgl. Schetter & Schwinger, 2024) on which mental health is assumed to be in 

the middle range, but two different mental disorders are assumed to be at both edges. Based on the 

described process model of disorder development, the healthy middle range can also be operationalized 

in concrete terms, as its ends result from the beginning of the correlations between efficacy expectations 

and behavior. In contrast, previous other theories (e.g.,Nesse, 2004), also with regard to basic 

psychological needs theories (e.g.,Dweck, 2017; Sheldon & Niemiec, 2006) describe mental health as a 

state of balance between different strivings, but struggle to further specify and operationalize this state. 

Moreover, they can neither specify which processes take place in the individual when maintaining or 

deviating from this balance, nor describe how the numerous different forms of deviation occur which are 

reflected in the various manifestations of psychopathology. In contrast, the model proposed here 

describes specific self-regulatory networks, the overly strong as well as very weak stimulation of which 

leads to specific mental disorders, with individual self-regulation processes stimulated in this way then 
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representing direct symptoms of the disorder. The previously abstract idea of balance is thus translated 

into concrete assumptions and operationalized on the basis of a number of central constructs, which 

might facilitate prevention of mental disorders. 

With regard to Self-Determination Theory, however, there are some theoretical parallels, which 

in turn should speak in favor of the model described here based on the good empirical foundation of SDT. 

Our model describes sustainable mental health as long-term positive interactions between the motive 

foci, in which they do not suppress each other, but instead stimulate each other and facilitate mutual 

success, but also limit the mutual trade-offs. Hereby, individuals perceive the input of the (social) 

environment as well as their own inner needs and tendencies in an appropriate manner and integrate 

them into their own concepts and values without "getting lost in thoughts" (truth). Based on these 

perceptions, they can drive continuous positive development in the wider environmental context by 

setting goals that they recognize as appropriate and pursuing them successfully (value). At the same time, 

they can continuously react to their own and environmental changes by making suitable adjustments and 

expanding their ability to control without "acting solely for the sake of change" (control). The constant 

integration of the norms and behavioral manners of the social environment in one's own thinking, actions 

and goal setting should correspond to the processes of internalization and integration according to Deci 

and Ryan (Ryan & Deci, 2017, p. 99). In addition, the goals then targeted should be perceived as significant 

for one's own further development or as an expression of one's own personality (identified or integrated 

regulation, Deci & Ryan, 2017; van den Broeck et al., 2021).  

Within the described positive interactions and changing targeting of different goals, individuals 

should also always be able to recognize and use opportunities to pursue activities that correspond to their 

own tendencies in each of the motives, even independently of concrete goals, and thus expand their 

individual competencies in each of the motives. In addition to maintaining and expanding resources in the 
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context of pursuing goals, this should be the second possibility for experiencing effectiveness or flow. Deci 

and Ryan describe this voluntary engagement in activities for personal self-development as intrinsic 

motivation (Deci & Ryan, 2017; Ryan & Deci, 2000). According to Self-Determination Theory (SDT), 

integration and intrinsic motivation are central characteristics of optimal human development (Deci & 

Ryan, 2017, p. 98), which should correspond to sustainable mental health. 

In addition, SDT describes the fulfillment of the three basic psychological needs of autonomy, 

competence and relatedness as basic conditions for optimal human development (Ryan & Deci, 2000). 

These should also occur in the integration of the motives of value, truth and control presented here. 

Relatedness should inevitably be present, as it is likely to be a central feature of the successful exchange 

between the individual and the environment that allows them to find and pursue suitable goals. A certain 

degree of experience of competence goes hand in hand with the stable maintenance of intensive focus 

activation, and the experience of autonomy in turn arises through the free pursuit of personally suitable 

goals and self-chosen activities. 

With regard to the descriptions of states of mental illness, there are again parallels, but also 

differences between SDT and the model presented here. For example, SDT emphasizes the qualitative 

deviation from optimal mental health that exists in psychological distress by assuming orientations 

towards different goals and different forms of regulation. According to SDT, extrinsic regulation, i.e., an 

orientation of one's own motivation towards reward/punishment, and introjected regulation, i.e., an 

orientation of one's own motivation towards self-esteem enhancement and avoidance of feelings such as 

guilt or shame, then mainly arises. In contrast, our model initially presents mental illness as a more 

quantitative deviation from mental health, as the self-regulation processes, above all, change in intensity 

(with the exception of behavior, which might also change its quality, even if only to a certain degree). On 

the other hand, the fundamental overly strong (weak) focus on either survival or growth/expansion 
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certainly suggests that there is, equally, an increase in the approach of goals which are associated with 

extrinsic and introjected regulation. A strong focus on survival should lead to a higher motivation to adapt 

to the social environment and to avoid events associated with shame and guilt, as well as to avoid 

punishing events, as these directly weaken one's own person. Similarly, an overly strong focus on one's 

own expansion should lead to a higher motivation to increase one's position in the social environment 

and to achieve events associated with self-esteem enhancement, as well as to achieve rewarding events, 

as these directly strengthen one's own person. It can therefore be assumed that certain qualitative 

changes also take place in the foci (see also Schetter & Schwinger, 2024). In addition, qualitative changes 

in mental disorders should also be reflected in the qualitatively different interaction of the motives 

(positive vs. harmful interactions). 

Implications for further research 

There is a need for a series of research studies on the model in order to substantiate its validity 

more comprehensively and to better assess the relevance of the resulting assumptions for the 

development of mental disorders. Numerous findings are available with regard to the specific mechanisms 

assumed (e.g.,Ballard et al., 2016; Gable & Harmon-Jones, 2008; Higgins et al., 1986; Higgins et al., 1994; 

Idson et al., 2004; Koster et al., 2004; Langens, 2007; Leone et al., 2005; Liberman et al., 2001; Motyka et 

al., 2014; Nagengast et al., 2011; Rodebaugh & Chambless, 2002; Vancouver et al., 2010; Wu et al., 2019; 

Young & Williams, 2015). Yet, the model has not yet been tested in its entirety in a coherent manner. 

Furthermore, the predictive quality of the assumed threshold of the development of mental disorders 

also needs to be tested. In order to investigate this, however, possible group-specific differences would 

first have to be identified. Depending on the individual, there might be differences with regard to 1) the 

average, stable behavior intensity in the moderate range (e.g.,individuals of the same kind can show 

considerable differences in their individual strength and persistence of self-regulation), 2) the range of 
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efficacy expectations within which behavior remains at the same level (for example, individuals can also 

train themselves to behave contrary to their own expectations for a certain period of time) and 3) the 

strength of the increase in behavior intensity in the development of mental disorders. This should be 

determined, among other aspects, by the strength of the relationships between the various self-

regulatory mechanisms, which can vary from individual to individual (Cramer et al., 2012). Only after the 

identification of suitable homogeneous groups could the predictive quality of the thresholds of disorder 

development be tested in longitudinal studies. 

Practical implications of the model regarding maintenance of mental health 

According to our framework model, individuals must avoid prolonged (or exceptional severe) 

highly intensive stimulation of their self-regulation if they do not want to fall into the states of 

permanently overly strong (or weak on both sides) stimulation of focus intensity that characterize mental 

disorders. With regard to prevention, the question therefore arises as to what behavior can best achieve 

this. It seems plausible to assume that individuals should set themselves goals of varying value, and 

independent of this, varying levels of efficacy expectations. This should immediately reduce the likelihood 

of the accumulation of situations with extreme efficacy expectations or self-regulatory intensities, which 

trigger the reinforcement mechanism between the two. Moreover, different levels of effort for goal 

achievement, which in turn are independently differently challenging, should also provide precise 

information about current conditions and one's own resources in the constantly changing environment 

("calibration"; Blackmore et al., 2020; Zimmerman et al., 2011). This is indispensable for future, 

permanently suitable goal settings and appropriate management of one's own resources. Secondly, 

occasionally less strongly stimulated self-regulation processes often lead to a regeneration of resources, 

which is needed in order to be able to develop intensive and resource-consuming self-regulation 

processes and thus maintain a mentally healthy state in the long term if necessary. Finally, a self-
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regulatory intensity that is stimulated to varying degrees (in contrast to an overly strong self-regulatory 

intensity) more often results in an only moderate incentive to reactivate the same focus in the sub-

sequent situation. This simplifies it to switch between foci and needs so that different situational 

requirements can be optimally met (Cornwell et al., 2015, 2017). 

In contrast, if the foci were constantly only moderately or less stimulated, they would deprive the 

individual of the advantages associated with focus-specific higher intensities (cf. Higgins, 2012), and would 

occasionally do less justice to higher environmental requirements or developmental goals. Conversely, 

constantly highly stimulated foci should make the individual more susceptible to developing overly strong 

self-regulation in one of the foci if circumstances require its stimulation across numerous situations. This 

results in an addition to the previously mentioned assumptions regarding the self-regulatory intensity of 

the foci in mentally healthy people. They should not only have 1) intensive and 2) long-term balanced foci, 

i.e. equally intensively and equally frequently stimulated foci across situations, but there should also be 3) 

fluctuations in intensity in order to maintain the balance in the long term. However, this assumption has 

yet to be empirically tested. Despite numerous studies on the relationship between goal setting and 

mental health, we are not aware of any study that examines the influences of pursuing goals that are 

alternately perceived as difficult and important on mental health.  

Conceptual implications with regard to coping 

As a further consequence of these considerations, an understanding of coping and resilience that 

differs slightly from previous concepts emerges, which could also make it necessary to revise current 

measurement instruments in this regard. According to our model, individuals who have a high level of 

resilience, i.e., who maintain stable mental health despite drastic life events, should be able to keep 

efficacy expectations and the associated perceptions of discrepancy within a moderate range or quickly 

return to this range even in the face of negative events. To do this, they must set themselves suitable 
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goals within the moderate range in view of the changed environmental situation, for which they must be 

able to quickly correct any distortions of perception that arise and accept current circumstances, including 

negative aspects, in a non-defensive manner. In contrast, currently existing questionnaires sometimes 

focus much more on the short-term functioning of individuals in stressful situations. This is increased with 

excessive efficacy expectations (e.g.,there are correlations between resilience questionnaires and 

narcissism, Sękowski et al., 2023). At the same time, however, reactions of defensiveness, dissociation or 

aggression to unfavorable events are also much more strongly stimulated when efficacy expectations are 

excessive (Hepper et al., 2010; Stucke & Sporer, 2002), which should have a detrimental effect on mental 

health in the long term, at the latest due to the long-term responses of the environment. Future 

measurement instruments should therefore take better account of these difficulties. Additionally, they 

should also be critically revised with regard to their specific content: for example, it does not appear to 

be individual, specific positive behavioral strategies that determine the success of coping (cf. the rather 

small effects in this regard; Compas et al., 2017; Groth et al., 2019; Richardson et al., 2021), but rather the 

adjustment of pursued goals for the purpose of moderating one's own self-regulatory intensities (cf. the 

effects of the corresponding sub-facet of a questionnaire from ageing research, which are about twice as 

large in comparison, Loidl & Leipold, 2019). 
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Footnotes  

¹The finding of zero correlations between the Selves Questionnaire, which assesses the full 

range of perceived discrepancies, and the implicitly measured self-regulatory intensity of the Selves 

Guide Strength Measure (Haws et al., 2010) is misleading insofar as the implicitly measured self-

regulatory intensity in the latter can be significantly influenced by individual differences in response 

speed of the participants (Molden & Higgins, 2004), which should have been eliminated initially. 
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Tables  

Table 1 

Self-regulatory processes of value, truth and control promotion and prevention foci and their extreme variants  

Focus Focus 

directed 

towards 

Disorders 

with extreme 

focus  

Self-regulatory processes 

   Attention towards Predominant 

emotions/ 

behaviors/ 

cognitive states 

Goal-pursuit strategies 

Promotion Foci 

   Value Achieving 

growth/ 

expansion 

events 

 

 

Opportunities for goal achievement 

 

Joy - sadness Dynamic: Achieve as many hits as possible, even 

if mistakes have to be accepted 

  Strong: 

mania 

Seemingly endless opportunities: 

increased distractibility, flight of ideas 

(DSM-5) 

Overly strong 

enthusiasm 

Strong increase in goal-directed activity (DSM-5) 

  Weak: 

depression 

Seemingly excessive large losses of 

opportunities (Wenzlaff & Grozier, 

1988), Attenuation of attention to 

positive stimuli which might facilitate 

goal achievement (Godara et al., 2023) 

 

Depression Decrease in goal-directed activity (Moss & 

Cheavens, 2019) 

   Control Influence/ 

impact in 

order to grow 

 Areas of influence and opportunities for 

influence in the (social) environment 

Passivity - 

determination/ 

assertiveness 

Dynamic: achieve strong personal impact,  

even if this might lead to worse outcomes 
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Focus Focus 

directed 

towards 

Disorders 

with extreme 

focus 

Self-regulatory processes 

   Attention towards Predominant 

emotions/ 

behaviors/ 

cognitive states 

Goal-pursuit strategies 

  Strong: 

(primary) 

psychopathy 

Social dominance orientation (Instrumental) 

Aggression 

Striving for power, social manipulation (Glenn et 

al., 2017; Etzler & Rohrmann, 2017) 

  Weak: 

depression 

Low attention to opportunities for social 

impact, feelings of isolation (Haroz et al., 

2017) 

Passivity 

 

Social withdrawal  

 

   Truth Establishing a 

sense of 

direction  

in order to 

grow 

 

 Opportunities to form an overarching 

sense of direction: information about 

strengths and potentials in order to best 

promote growth and expansion 

Doubt-meaning/ 

orientation 

Dynamic: Prefer dealing with information that 

fits into one’s concepts, even if it might prove to 
be mistaken later on 

  Strong: 

narcissism 

(Overclear) information that facilitates 

one's sense of direction with regard to 

the own person, e.g.: 

Status symbols 

Successes in competitive situations 

Past achievements (Sedikides et al.. 

2013) 

Over-confidence Excessive search for external affirmation of own 

characteristics that provides self-assurance: 

Showing off, Seeking (also manipulated) 

validation (Morf & Rhodewalt, 2001), Pursuing 

unrealistic, ambitious goals with great energy 

(Wallace & Baumeister, 2002) 

(Even at the cost that the affirmation is not 

genuine and the goals carry a high risk of failure) 

  Weak: 

depression 

Information that impedes forming a 

clear sense of direction: 

Past losses and failures (Treynor et al., 

2003) 

Stimuli that distract from current goals 

(Shah et al., 2002) 

Doubt/ disbelief Opportunities for self-assurance and orientation 

are not utilized: Social isolation instead of 

seeking social feedback (Kirmayer et al., 2017), 

goal pursuit happens with less commitment 

(Shah et al., 2002) 
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Focus Focus 

directed 

towards 

Disorders 

with extreme 

focus 

Self-regulatory processes 

   Attention towards Predominant 

emotions/ 

behaviors/ 

cognitive states 

Goal-pursuit strategies 

Prevention Foci 

   Value Securing 

survival 

events 

 Obstacles to goal achievement Quiescence - 

agitation 

Vigilant: Maximize correct rejections, minimize 

false alarms 

  Strong: 

anxiety 

disorders 

(especially 

GAD) 

All conceivable difficulties in the future 

are constantly being considered: 

excessive worry (DSM-5) 

Anxiety Hypervigilance, prevention of all kinds of 

difficulties (Mahoney et al., 2016), reassurance 

behaviour with (among other things) the central 

goal of fitting into social groups (Cougle et al., 

2012) 

  Weak: 

primary 

psychopathy 

Attentional hyposensitivity for risks and 

errors (Palmen, 2020) 

 

 

(Overly) high stress 

immunity, 

callousness 

Callous/ egocentric traits, low fulfillment of social 

obligations (Derefinko, 2015; Gillespie et al., 

2015) 

   Control Influence/ 

impact in 

order to 

survive 

 Obstacles to environmental adaptation 

  

Prudence - 

restlessness 

Vigilant: Suppression of eventually socially 

inappropriate impulses/emotions, even if this 

reduces self-expression 

 

  Strong: 

Obsessive-

compulsive 

spectrum 

Overly high attention to social 

inadequate thoughts, obsessions 

Driven behavior Compulsions in order to control thoughts/ 

emotions and one’s own environment, skin 

picking and tics to suppress unpleasant 

sensations (Coffey & Park, 1997; Jafferany & 

Patel, 2019), eating restrictions to control one’s 
body and emotions (Brockmeyer et al., 2012) 
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Focus Focus 

directed 

towards 

Disorders 

with extreme 

focus 

Self-regulatory processes 

   Attention towards Predominant 

emotions/ 

behaviors/ 

cognitive states 

Goal-pursuit strategies 

  Weak: 

primary 

psychopathy 

Less intrusive thoughts than in the 

normal population (O’Neill et al., 2009), 

weaker reactions to social cues/ 

punishment (Yildirim & Derksen, 2015) 

 

 

Indifference Liking to provoke a certain amount of 

environmental threat (e.g., thrill seeking 

behavior), because the resulting exhilaration is 

enjoyed 

   Truth Recognize 

reality and 

orientation in 

order to 

survive 

 Inconsistencies in current concepts of 

reality, e.g., information that contradicts 

them 

Confusion - clarity Vigilant: critically assess all information to 

determine whether it fits with existing 

orientation 

  Strong: 

depression 

Overly strong attention to self-

information that conflicts with one's 

own reference standards and concepts 

about oneself (Trapnell & 

Campbell,1999) 

Confusion Excessive rumination about information with 

negative self-content, e.g., negative self-

schemata (Andrews-Hanna et al., 2013) 

  Weak: 

narcissism 

When explicitly asked: lower perceived 

discrepancies from reference standards 

(Rhodewalt & Morf, 1995) 

Implicitly: high vigilance towards ego 

threats and contradictory information, 

which is then immediately avoided in 

attention (Horvath & Morf, 2009) 

Overclarity Instead of critically examining contradictory 

information: Defensively reject, deny, or devalue 

the information (Hepper et al., 2010; Morf & 

Rhodewalt, 2001) 
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Figure 1 

Circle of factors leading to strength and (dys-) balance of prevention and promotion focus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. Arrows representing effects which occur at high or low focus intensity are in red (light grey) color. 
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Abstract: Background: Extreme promotion and prevention focus (foci) of the value need can lead

to mental disorders due to a reinforcement mechanism between efficacy expectations (EEs) and

behavioral intensity (BI) that then sets in. A reliable measurement instrument capturing the onset of

this reinforcement could facilitate disorder prevention. Additionally, the needs for truth and control

may also trigger mental disorders in extremes of their foci, though these foci lack conceptualization.

Thus, designing foci for each need, we developed both an item pool to assess EEs and BI of all

foci across all needs and a procedure for compiling group-specific scales from it to capture EE–BI

correlations for preventive purposes. We examined both the overall suitability of the pool and of

the procedure to compile those scales from it that are reliable, valid, and most probably capable of

capturing the EE–BI reinforcement onset in a specific group (here, our calibration sample, N = 198,

77% female). Methods: All eligible scales from the item pool were tested for cubic EE–BI correlations

(high majorities of the expected cubic shape indicated item pool suitability), and those yielding the

most cubic relationships were assessed in nonlinear PLS structural equation modeling with regard to

their significance, reliability, and validity. Results: The item pool and procedure were largely suitable,

producing reliable, valid scales where EEs significantly predicted BI cubically. Conclusions: The item

pool and the method for identifying group-specific scales mark an important step toward better risk

group identification. Further studies are needed to determine their actual predictive relevance for

mental disorders.

Keywords: self-regulatory focus theory; strivings for value, truth and control effectiveness;

self-regulation; efficacy expectations; motivation; mental disorders; mental health; basic

psychological needs

1. Introduction

A precise description of the central determinants of mental disorders is an important
prerequisite for successful psychotherapy in particular and for maintaining the mental
health of society in general [1]. However, theoretical models of the development of mental
disorders are often criticized for leaving fundamental causal determinants of the devel-
opment of mental disorders unclear [2,3]. In addition, the cross-disorder mechanisms of
the transition from healthy to mentally ill are often not described [2]. Such considerations
are usually either disorder-specific [4,5] and/or very complex [6]. For a comprehensive
understanding of mental disorders, however, research approaches that can meaningfully
link causes, as well as overarching trigger and transition mechanisms in different mental
disorders, and at the same time, describe them with a few core constructs, would be more
helpful [7].

Self-regulation [8,9] has often been considered a central, overarching trigger mecha-
nism for mental disorders [10]. Several studies have shown that weak or highly imbalanced
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intensities of the two self-regulatory systems of the Self-Regulatory Focus Theory (pro-
motion vs. prevention focus, also referred to as foci [11,12]) are predictive of various
mental disorders [13–16]. Evidence and theoretical considerations [17–19] suggest that, in
mental disorders, extremely low or extremely high efficacy expectations (EEs) in particular
influence the intensity of self-regulation stimulated in situations. Of the self-regulatory
processes, behavior has the strongest long-term effect on EEs; thus, these two variables can
be mutually reinforcing. For example, due to fear, people may feel that the discrepancy
between their prevention goals and their higher-level (survival) reference standards is
increasing [20], thus stimulating more and more self-regulation, including behavior [19].
This then has an increasing effect on the perceived discrepancy, resulting in a vicious cycle.
Since the described relationship between EEs and self-regulation intensity does not seem
to exist in this way in mentally healthy individuals [21], this mechanism is likely to be an
important indicator of the onset of mental disorders.

In addition, evolutionary psychological considerations suggest that promotion and
prevention focus also exist in the other two needs, Truth and Control, according to Hig-
gins [22], and stimulate mental disorders in their extremes as well, for which the same
mechanism should most probably be responsible. A measurement instrument for the
complete mapping of all EEs and BIs in all need foci could, therefore, make the transitions
into many mental disorders visible. For use in prevention, however, this measurement
instrument must look different depending on the application group, as disorder-typical
behaviors and descriptive properties of the EE–BI correlations can vary. In the present
study, promotion and prevention foci were therefore first designed for truth and control.
Then, an item pool was developed with which all foci of all needs can be recorded in
their entire range. Subsequently, a procedure was developed with which those scales can
be compiled from this item pool on a group-specific basis that depicts the group-specific
changes in the EE–BI correlations as clearly as possible. A statistical analysis provided
initial confirmation of the suitability of the item pool and the procedure.

1.1. Intense and Dysbalanced Self-Regulation of Basic Needs and Foci Predicts Mental Disorders

Self-regulation describes coordinated psychological processes that initiate and control
goal-directed behavior [10,23,24]. It includes, for example, the mode of perception, the
regulation of attention, the emergence of emotions, and the resulting behavior [25,26]. From
the perspective of evolutionary theories, motivation and self-regulation ultimately serve
to ensure the best possible survival, growth, and reproduction [27,28]. They do this by
helping to satisfy basic psychological needs, i.e., various needs or domains that are critical
for evolutionary propagation as a whole [29].

Higgins [22] postulates Truth, Control, and Value as three basic needs with central
evolutionary relevance [30–32]. Truth defines the need for discovery, exploration, learning,
and understanding [31], which serves to “determine what reality is” and “recognize the
actual facts (about the self and the environment)” [22]. Truth, for example, arouses the
spontaneous interest of rhesus monkeys in a puzzle until it is completely solved [31,33].
Control describes the need to exert influence over the self, the environment, and the
interactions between them in order to “master what is needed to make things happen” [22].
For example, control ensures that children as young as two months of age pull the strings
of a mobile over their crib of their own accord and experience pleasure from the effect [34].
Value is the need to achieve desirable outcomes and avoid undesirable ones [35]. There is a
whole range of such states and stimuli that appear to have been linked through evolution
by a reward system with positive/negative emotional responses that drive the need for
value. Examples include reaching or approaching standards (ideals and oughts) [36] or
sweet foods and drugs [22], which originally signaled favorable environmental conditions
for humans [37].

Evidence suggests that a sustained success in one need can only occur if individuals
are also successful in meeting the other two needs [35]. For example, for sustained positive
value states, individuals need a degree of predictability and should be able to influence
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their environment and themselves [38,39]. Accordingly, researchers associate mental health
with self-regulation that is both intensive in each need in order to achieve the best current
and future outcomes and balanced across needs, i.e., applied with approximately the same
intensity and frequency for each need across situations [40,41].

In contrast, both overall weak self-regulation and an imbalance in which significantly
more and more often self-regulation is applied to one of the needs than to the others are
psychologically detrimental. Individuals with overall weak self-regulation do not achieve
sufficiently desirable outcomes or development in any of the needs, which ultimately
promotes depression [35]. Individuals who focus excessively on one of the three needs
in an imbalanced manner seem to lack the flexibility to switch to self-regulation for other
needs, resulting in fewer resources in the long term. Several mental disorders have already
been linked to an excessive focus on one need (e.g., anxiety and narcissism [42]), although
the mechanisms behind this have not been further elucidated.

In order to achieve value effectiveness, the Self-Regulatory Focus Theory [36] distin-
guishes between two different self-regulatory systems that serve to fulfill two different
evolutionary purposes [43,44]. In the prevention focus, self-regulation is evolutionarily
oriented toward survival, i.e., the fulfillment of necessities and critical minimums. In the
promotion focus, self-regulation is instead directed toward growth and expansion, mean-
ing it serves to achieve central value-related events for this purpose [45–47]. Depending
on the focus, perception then constructs situations top-down either in terms of individ-
ually perceived necessities (i.e., ensuring survival and the goal of conserving resources)
or in terms of individually perceived potentials (i.e., individual growth and the goal of
expanding resources). Reference standards are applied to the situation that determine
what is perceived as necessary in principle (ought standards) or what is perceived as the
potential of the situation in principle (ideal standards) [36]. To reduce discrepancies to
reference standards, different situational goals are targeted depending on the focus [48],
and the self-regulatory processes for goal attainment also differ. For example, depending
on whether the focus is on prevention or promotion, attention may be directed to potential
obstacles or opportunities, and emotions arise on the spectrum of calmness-anxiety or
joy-sadness [11,49–51].

As with the satisfaction of basic needs in general, longer-term success in the promotion
and prevention focus is likely to occur only if individuals also experience success in
the other focus. For example, a strong promotion focus is associated with a high error
rate, which is only reduced by the prevention focus (otherwise, resources acquired only
through a promotion focus are less durable). A strong prevention focus, on the other
hand, is associated with lower speed, which can only be increased by the promotion focus
(otherwise, resources that are only maintained and not further developed by a prevention
focus are less adaptable to environmental changes) [52,53]. The best sustainable mental
health, therefore, results when the stimulation of self-regulation is intense in each focus
and balanced across foci [53–56].

In contrast, individuals with overall weak self-regulation do not achieve desirable
outcomes in any of the foci, which ultimately promotes depression. Moreover, excessive
intensity of self-regulation in the prevention focus is associated with anxiety disorders
(particularly generalized anxiety disorder, GAD) [5,16], whereas in the promotion focus it is
associated with mania [13,57]. In some cases, there is a direct overlap between the overactive
self-regulatory mechanisms and the symptoms described in the DSM (e.g., hypervigilance),
while in other cases the symptoms arise as a result of these self-regulatory mechanisms
(e.g., sleep disturbances as a result of overactive vigilance in GAD) [58]. In contrast, a low
frequency of activation of the prevention focus can be observed in primary psychopathy or
callous/egocentric traits (comparatively low anxiety or moral sensitivity) [59,60] and a low
intensity of the promotion focus in depression [13–15].

Against this background, two research questions arise.
One is whether the distinction between a self-regulatory focus on promotion vs.

prevention can also be applied to truth and control. This seems obvious, as value, truth,
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and control are equally central to evolutionary success and should therefore serve both
survival and growth. The negative psychological outcomes of an imbalance among the three
needs, at least if they are triggered by the change in self-regulation for value, are ultimately
triggered by the imbalance in their two self-regulatory systems. An imbalance in needs for
truth or control could arise through similar mechanisms. Since the self-regulatory processes
of these foci are highly likely to become symptoms of other psychological disorders at
extreme intensity, a more precise theoretical formulation of these self-regulatory processes
would also contribute to a better understanding of the development of other disorders.

Second, there is the question of which mechanisms bring about changes in the intensity
or balance of self-regulatory mechanisms [61]. A better understanding of these mechanisms
would make the transitions into psychological disorders more easily recognizable, and a
corresponding measurement tool for the relevant constructs would be useful for predicting
disorders. It could be used in prevention.

1.2. Applying the Distinction between Promotion vs. Prevention Focus to Truth and Control

With reference to Higgins’ description of truth as the motivation “to get answers about
what happened and why it happened” [22], we define the what-part as truth-prevention
focus (TPrev), the self-regulatory orientation to appropriately perceive states and processes
in oneself, one’s (social) environment and the relationships between the two. With regard
to oneself, this can be represented in part, for example, by the awareness component
of authenticity [62], or in self-concept clarity [63]. We define the why-part as the truth-
promotion focus (TProm), the self-regulatory focus on deriving meaning and significance
from oneself, one’s (social) environment, and their relationships [42]. The TProm EEs
may be represented in part by the presence of meaning [64] and other scales measuring
similar constructs.

As self-regulation regarding representations of the self is probably the core of truth,
and as these representations elicit the strongest motivational consequences [65], we decided
to focus on representations of the self in the truth item content. Moreover, there is some
evidence that representations of the self, its (social) environment, and their relationships
might be separable constructs (although correlated) [65].

With reference to Higgins’ [22,66] delineation of control as “exercising restraint or
direction in action”, we define the restraint part as control-prevention focus (CPrev), the
self-regulatory focus on adapting the self to the environment through one’s own influence,
i.e., exerting influence and control over existing (internal) processes that affect the self
and one’s actions. In addition, we define the directional part as the control-promotion
focus (CProm), the self-regulatory focus on independently initiating new processes from
within oneself and causing effects [67]. In order to keep it parallel to the other foci in
the measurement, we decided to limit it to effects on oneself and to exclude effects on
the environment.

1.3. Changes in Focus Intensity Due to EEs and Behavior

Bandura [68] defines an EE as “an individual’s confidence in his or her ability to
organize and execute a particular course of action to solve a problem or accomplish a
task” [69]. General EEs in a domain significantly influence how individuals in a single
situation perceive discrepancies from their reference standards in that domain [18,70],
and the perception of large or small discrepancies is, in turn, responded to with the
development of behaviors or symptoms of mania, depression, anxiety, and presumably
psychopathy [18,57,71–73]. A key reason for such reactions may be that the value of desired
goals changes significantly with high or low EEs and thus with perceived discrepancies.
This influences both the imbalance in intensity and frequency of focus activation and
the overall low intensity of self-regulation in depression. With regard to focus intensity,
individuals perceive the value of goals to be significantly higher in situations with large
perceived discrepancies to these goals in the prevention focus or low in the promotion
focus, and subsequently stimulating significantly stronger self-regulation to achieve the
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goals [74]. The magnitude of the perceived discrepancy and the intensity of self-regulation
then begin to correlate in these areas of discrepancy [75–77]. In terms of the frequency
of focus activation, individuals with high EEs in the promotion focus and low EEs in the
prevention focus appear to place greater value in novel situations on those action goals that
most effectively reduce their perceived discrepancies in the respective focus [78,79], and, as
a result, choose these goals, and thus the respective focus, more frequently. In turn, weak
foci on both sides should arise when low EEs and thus large perceived discrepancies in the
promotion focus in situations reduce the value of targeted goals and thus the effort for these
goals, and also lead to a low value of all perceived goals when entering new situations.
However, this can only occur if there are no other major discrepancies in the prevention
focus. In such a case, goals will be selected more randomly or goals may not be selected at
all [80].

With regard to measuring and visualizing changes in the transition to mental disorders,
EEs also seem to be an interesting variable. On the one hand, very high or very low EEs
in the area of mental disorders have a significant influence on self-regulation, and a clear
increase in the intensity of self-regulation can also be observed experimentally with large
or small discrepancies to a goal, depending on the development of the discrepancy [49].
On the other hand, EEs do not seem to influence the focus intensity in studies with the
relatively healthy general population [11,21]. In comparison to disordered populations,
however, they only reach significantly more moderate levels [18,81–83]. Experiments
have also shown that when a goal is approached, a significant increase in motivation is
only observed in the last stage before the goal is reached or the final goal is missed (e.g.,
when time is running out), but before that, motivation tends to remain constant with
little change [49]. The relationship between EEs and goal value, or between EEs and self-
regulation intensity and focus activation frequency, should therefore be positive or negative
cubic or show thresholds at the transition to the extreme ranges of EEs [49,76,84,85]. Mental
disorders should only develop beyond these thresholds. Thus, the transition of EEs into
these extreme ranges could significantly initiate the development of the disorder. This
opens up the possibility of making the transition to mental disorders visible by recording
EEs, including their extreme ranges and the associated detection of thresholds in their
connection with the intensity of self-regulation.

To date, there are no theoretical considerations as to which processes cause an indi-
vidual’s EEs to become more extreme over time and thereby stimulate mental disorders.
However, various findings suggest that if a more extreme discrepancy to goals is perceived
in many situations occurring in quick succession (or in a drastic, traumatic situation), a
gradual intensification and change in behavior take place, which then has a significant
effect on the EEs. More specifically, it can be assumed that such repeated situations lead to
greater self-regulatory stimulation and thus also behavioral stimulation due to the higher
value of the goals. On the other hand, the self-regulation processes in these situations
apparently also have an additional influence on the perceived change in the discrepancy
in such a way that it is perceived as increasingly extreme (e.g., an individual perceives
dangerous stimuli as more threatening when fear is triggered in the prevention focus, i.e.,
the perceived discrepancy increases [20], or it decreases in the case of the promotion focus
when euphoria and manic states are triggered). In response to this, individuals may also
change their behavior to a certain extent, especially if such situations occur frequently, in
order to better counter the perceived developments. However, this behavior, which is, in
fact, often less well adapted and also extreme in its intensity, should have the greatest effect
of all self-regulatory processes on the formation of future efficacy expectations [17]. Behav-
ior influences not only whether an individual achieves his or her goal or not, which should
then be more often not the case, and thus has a decisive effect on mastery experiences
as the most important predictor of efficacy expectations [86,87]. It also has a longer-term
influence on environmental changes, which, in the worst case, may make it more difficult
for the individual to achieve his or her goals in the future [88,89]. Accordingly, maladaptive
coping behaviors have a significant impact on psychopathology [90], which is doubled in



Psychiatry Int. 2024, 5 677

the area of mental disorders [91]. The change in the relationship between EEs and BI in
situations should therefore be the strongest indicator of the onset of mental disorders from
a self-regulation perspective, as it has the strongest and most far-reaching consequences for
the further development of EEs and thus the disorder.

1.4. The Present Study

Evidence indicates that Higgins’ [22] promotion and prevention foci are associated
with different mental disorders. The onset of the disorder should be characterized by a
change in the interaction between EEs with regard to upcoming challenges in one focus
and the BI then applied in this focus. While EEs have little influence on BI in the moderate
range, at more extreme levels the two variables presumably begin to reinforce each other,
triggering an increase in self-regulatory intensity and related psychological symptoms.

Given that various considerations suggest that this mutual reinforcement between EE
and BI could play a crucial role in the onset of mental disorders [18,21,49,70], a measurement
instrument that reliably maps both constructs, including their extremes and thus the
tipping points in their correlation, could possibly be used for prevention purposes. Such a
measurement instrument could be suitable for identifying at-risk groups of people close to
the tipping point. However, there is currently no such measurement instrument, as existing
self-report questionnaires only measure the moderate ranges of the two variables and omit
the tipping points [21,92]. Furthermore, only the value need according to Higgins [22] was
differentiated into prevention and promotion foci. However, research suggests comparable
foci in each of the three needs: value, truth, and control. Their extreme manifestations could
be associated with the development of further mental disorders, so that a measurement
instrument that captures the foci of all three needs in their entire range of manifestations
could facilitate the early detection of the development of a whole range of disorders.

Such a measurement instrument would have to contain different items (or combina-
tions of items) for different groups of people, as it is likely that the critical sections of change
in the EE–BI contexts are at different locations for different people. Findings suggest that
people may differ, for example, in terms of their usual level of self-regulation intensity (and
thus behavior intensity) when they are mentally healthy (e.g., [93]), so that a healthy level of
behavior intensity in person A may already be a sign of a disorder in person B. In addition,
the increase in behavioral intensity, once initiated, should also be able to occur at different
rates (cf. [94,95]). Additionally, the point at which this increase begins may vary among
individuals, depending on their levels of efficacy expectations, for example, because people
can also train themselves to behave contrary to their own expectations for a certain period
of time [96]. More generally, people can also differ in terms of disorder-specific behaviors
themselves (e.g., [97]). All these differences should be determined by current and past social
environments, learning experiences, genetic predispositions, and dispositions [98,99], and
require different, group-specific adapted scales. These scales should therefore be formed in
a group-specific manner from a comprehensive item pool.

The aims of the present study were therefore:

• To develop a comprehensive item pool from which group-specific scales can be formed
that capture the foci in their entire range.

• To develop a procedure with which group-specific scales can be compiled from this
item pool that represent the transitions into mental disorders with the highest possible
probability for each specific group, and, at the same time, are reliable, content-valid,
and construct-valid.

The method should especially work with small sample sizes, as the individual samples
of different groups may be very small depending on the context of the study and the disor-
ders involved [98]. Therefore, on the one hand, a calculation method specifically developed
for small samples was used (partial least squares structural equation models [100]), and on
the other hand, a deliberately small, random population sample (N = 198) was selected to
test the method.

The hypotheses of the study were accordingly:
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H1. The overarching item pool is suitable for extracting group-specific scales from it, as indicated by
a clear majority of positive/negative cubic estimators in nonlinear regressions, which are conducted
among all those EEs and BI scales of the promotion/prevention foci whose item composition is
permitted based on measurement-theoretical considerations.

H2a. Within the scales identified as the most suitable for detecting transitions into mental disorders
using the developed procedure, there are significant cubic effects of EEs on BI.

H2b. The scales that were identified as the most suitable for detecting transitions into mental
disorders, using the developed method, prove to be reliable and construct-valid when tested in
nonlinear partial least squares structural equation models and when examining their correlations
with similar constructs (e.g., the correlation of TProm EE with Presence of Meaning, indicating
convergent validity).

2. Materials and Methods

2.1. Sample and Procedure

The newly developed questionnaire was tested on a German sample recruited via
Facebook between December 2020 and March 2021. To this end, advertisements for partici-
pation in the questionnaire were posted in various Facebook groups, and the subjects were
directed to the SoSciSurvey online platform via a link. Facebook groups with a high num-
ber of members and different content were selected (university, professional, and leisure
groups). The group administrators were informed before the advert was posted, or they
posted the link themselves after prior contact. To obtain informed consent, all participants
were informed at the beginning of the survey about the objectives and procedure of the
study, the planned handling and storage of their anonymized data, and the possibility of
terminating their participation in the survey at any time. A positive vote from an ethics
committee was obtained (reference number 2020-71k).

To optimize the detection of nonlinear relationships, all items were answered using
a slider. This approach measures constructs precisely even at the edges of their distribu-
tions [101,102], which should make the cubic properties of correlations easier to uncover.
Participants with clear indications of imprecise information were excluded from the anal-
ysis. This included subjects who did not name any personal upcoming challenges at the
beginning of the questionnaire to which all items on EEs and BI related, participants for
whom a significantly shortened processing time indicated a lack of engagement with the
item content (SoSciSurvey variable DEG_TIME > 100), as well as subjects who answered
the questionnaire on a smartphone instead of a PC or tablet, as this can lead to significant
imprecision with sliders [103,104], as well as those who explicitly mentioned other technical
problems with the slider.

Of the remaining N = 198 participants, 76.8% were female. Their average age was
M = 35.07 years (SD = 13.59; Min = 18, Max = 78). 46.5% of the participants were students
(the largest groups were students of teaching subjects with 19.6%, medicine with 16.3%,
psychology with 14.1% and STEM subjects with 13% of the students) and 39.4% of the
participants were employed (the largest groups were employees from the social, teaching,
and education sectors with 33.3%, and from health and nursing professions with 17% of all
employees). The remaining test subjects were retired (7.6%), in training (1.5%), or had no
fixed occupation (3.5%). Finally, 1.5% of the test subjects did not state their occupation.

2.2. Measurement Instruments

The participants provided information on newly developed scales on EEs and BI in
both foci in each of the three needs. For each scale, items with at least 3 clearly different
statements were developed in order to capture the construct with sufficient breadth of
content. In addition, items with at least three levels of difficulty (low, medium, high
difficulty) were developed for each of these 3 content areas in order to map the entire
scope of the construct sufficiently well for each content area (e.g., the following items
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existed for the EEs of TProm: “When faced with upcoming challenges. . .”, “I will feel that
my life follows a special purpose” (low difficulty), “I will be aware of my goals for my
life” (medium difficulty), and “I will have the feeling of wandering through life without
a plan or goal (inverted)” (high difficulty)). The items were developed partly inspired by
existing measurement instruments for similar constructs. Details on this and the wording
of all items can be found in the Supplementary Materials. In the course of the survey, all
participants also provided information on various other measurement instruments for the
convergent validity of the scales, to which there should be a theoretical proximity in terms
of content to EEs and behavior with regard to the six constructs. The scale selected for the
TProm EEs was the Presence of Meaning subscale of the Meaning in Life Questionnaire [64],
and for the TProm BI, the Spontaneous Self Affirmation Measure [105]. For TPrev EEs,
the Self Concept Clarity Scale [63] was selected, and for TPrev BI, the Introspectiveness
Scale [106]. For the CProm EEs and CPrev EEs, the selected scales were the Sense of Positive
Agency Scale and the Sense of Negative Agency Scale [107]; for CProm BI, the Desirability
of Control Scale [108]; and for CPrev BI, the third scenario (high threat, low responsibility)
of the Obsessive Compulsive Vignette Inventory [109], where 4 items on Desire for Control
were used. For VProm EEs and VPrev EEs, the Selves Questionnaire [110] was selected,
and for VProm BI and VPrev BI, items on promotion and prevention strategies for dealing
with friendships were used [111].

2.3. Item Analysis and Scale Construction

First, those items were removed from the overarching item pool whose mean was too
close to the mean of the next more difficult or easier item group (e.g., moderately difficult
items that were actually designed as easy items). Subsequently, several analysis steps were
performed to test for the existence of cubic correlations between EEs and BI in the entire
item pool and thus its suitability for the extraction of group-specific scales (H1). Based on
this, a newly developed selection procedure was then used to identify those scales that
are likely to map the transitions to mental disorders with the highest possible probability
specifically for the present sample. These scales were then checked for their cubic effects
between EE and BI (H2a) and for their psychometric properties (H2b).

In the first analysis step, EEs and BI scales were constructed from the total item pool and
tested for cubic correlations. All combinations of at least three items were allowed as scales in
which (1) the entire spectrum of characteristics was covered sufficiently evenly and precisely,
which was ensured by the inclusion of at least one item from the high and one from the low
difficulty group (and, if the scale contained only one item from the high difficulty group,
no more than two items from the low difficulty group and vice versa). In addition, scales
(2) should include a sufficient breadth of content, which was ensured by including items from
at least two content areas if the items in one content area were too similar, which also had to
be included in the scale with a similar weighting (a weighting of different content areas of
2:1 was permitted; scales with a weighting of 3:1 or more were excluded). From the scales
formed in this way, those scales were again excluded whose distributions did not correspond
to the expected normal distributions or, in the case of the efficacy expectancy scales, slightly
right-skewed distributions and, in the case of the behavior intensity scales, slightly left-
skewed distributions (due to the high proportion of women in the sample, a slightly higher
proportion of anxiety disorders, depression and anorexia, and a slightly lower proportion
of narcissism and psychopathy than in the normal population could be assumed [112–116]).
The difference between the median and the mean (negative for right skewness and positive
for left skewness) was used as a criterion, as it is less susceptible to outliers than, for example,
the skewness measure (due to the third power in its calculation) [117]. A value > 0 was used
as the criterion for the difference in the EEs scales (in two exceptional cases, values ≥ −1
were allowed), as was a value ≥ −1 for the Prom scales of BI (here in one exceptional case),
and a value < 0 was used as the criterion for the Prev scales of BI. The resulting scale variants
formed the basis for the subsequent analyses.
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2.4. Statistical Analysis

All statistical analyses were conducted by the first author of the study. To determine
the presence of positive/negative cubic relationships in the overarching item pool (H1),
cubic regressions were calculated separately for each need focus, with each scale of the
focus-EEs as a predictor in combination with each scale of the focus-BI as a criterion (e.g., for
TProm, regressions with each TProm EE scale as a predictor in combination with each
TProm-BI scale as a criterion). The sign of their cubic regression weights was then checked
to see whether it was positive or negative, i.e., whether the influence of EEs on BI was
positive or negative to varying degrees depending on the strength of the EEs. Due to the
small sample size, it was not expected that the cubic regression weights would generally
reach significance for each scale formed from the item pool. However, the suitability of
the item pool for the formation of group-specific scales from it should also be recognizable
from a clear majority of the assumed positive/negative signs of the cubic estimators. In
contrast, in an item pool whose items are not suitable for forming the scales, the signs of
the cubic estimators should be distributed randomly, such that a positive sign should result
in about half of all calculated regressions and a negative sign in the other half.

The R program (versions 4.0.2 and 4.3.2 [118]) was used to run the regressions. Subse-
quently, partial least squares nonlinear structural equation models were calculated with
the EEs–BI-scale combinations which had the lowest p-values (the lowest significance
level) of the cubic estimators and thus depicted the transitions into mental disorders in the
form of the EE–BI correlation change with the highest possible probability. Partial least
squares methods allow nonlinear structural equation models to be tested even with smaller
sample sizes [119,120]. They are therefore suitable for testing the cubic effects of efficacy
expectations on behavioral intensity (H2a), as well as for providing initial information on
the reliability and validity of the developed scales (H2b).

In the next step, separate cubic structural equation models were calculated for each
need (truth, control, value), in which their promotion and prevention Focus-EEs scales
were included as exogenous variables and Promotion and Prevention Focus-BI scales as
endogenous variables. Starting with the two scales of their promotion and prevention
focus, which had the lowest p-values in the cubic regressions, new models were formed
and calculated in ascending order of the p-values of the prevention focus and promotion
focus regressions with the respective scales until three models had been found whose
values on the indices of reliability and construct validity were within the range of the usual
statistical conventions (e.g., reliability should not be less than 0.6; for a precise description
of the indices and the static conventions of their assessment, see below). In this way,
it was possible to ensure that scales were ultimately selected that did not, for example,
measure something other than the designed foci, or that they did not measure the designed
foci with sufficient consistency. Problematic values on model indices of reliability and
construct validity of one or more scales (e.g., too low factor loadings, unacceptably high
cross-loadings) therefore led to the replacement of the respective scale and the associated
BI or EEs scale of the same focus with the two scales with the next highest p-value (e.g., if
the cross-loadings were higher than the loadings of an item from TProm EEs to TPrev EEs,
the corresponding TProm EEs and TPrev-BI scales were exchanged for the two scales with
the next highest p-value). The three models obtained in this way were compared in terms
of the explained variance of the latent endogenous variables of BI (adjusted R2). In models
with the highest R2 values, the largest proportion of BI is explained by EEs. The scales
contained in these models were selected as the most suitable for detecting the transitions to
mental disorders [121,122].

The analyses were performed with the program WARP-PLS 7.0 [100]. The PLS regres-
sion algorithm was used to compute the (reflective) measurement models (outer models),
and the Warp3 algorithm, which tests for cubic relationships between the exogenous and
endogenous variables, was used to compute the structural models (inner models). To
evaluate the measurement models and thus the scales, composite reliabilities were cal-
culated [121,122] (composite reliabilities of >0.6 are considered acceptable; >0.7–>0.9 as
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satisfactory to good [123]). Additionally, convergent validity was assessed based on the
level and significance of factor loadings. Hair et al. [122] suggest a threshold of >0.4 as a
criterion for acceptable factor loadings for newly developed questionnaires. It was decided
to lower this to >0.3 because the correlations between high and low difficulty items and
the factor are likely to be nonlinear, which should attenuate the level of the respective
loadings (for the same reason, the criterion of an Average Variance Extracted of >0.5 per
factor was not used here to assess the quality of the model). More recent studies recom-
mend heterotrait–monotrait (HTMT) ratios to test discriminant validity. These describe the
ratio of the correlations of indicators measuring different constructs to the correlations of
indicators each measuring its own construct, and should be <0.9 for conceptually similar
variables, as well as significantly different from 1 [123]. In addition, the Fornell–Larcker
criterion (i.e., correlations between indicators of different constructs should be lower than
the square root of the average variance extracted of a construct) was tested. Finally, the
loading pattern was examined for cross-loadings. Significantly higher cross-loadings than
loadings in a model led to the replacement of the corresponding scale and the associated
EEs scale or BI scale by the scales with the next higher p-value.

In addition, various indices for assessing the quality of the inner models were exam-
ined, which can provide information about the reliability of the standardized cubic path
coefficients for testing H2a. The Full Collinearity Variance Inflation Factors (FVIF) of the
factors were considered to hedge against multicollinearity (in this case, multicollinear-
ity between the latent predictor and the latent criterion, cf. [124]). A VIF > 3 indicates
multicollinearity [120]. Cubic path coefficients should also be able to be distorted by multi-
collinearity, in the present case when exogenous and endogenous variables measure the
same in their upper or lower extreme range and thus the range in which linear correlations
are expected. Furthermore, the Stone–Geisser criterion Q2 was tested to ensure the pre-
dictive relevance of the exogenous variable EEs (in the case of predictive relevance, the
Q2 values are >0; [122]). The coefficient of determination R2 was used to test whether the
overall model explained sufficient variance (R2 should be greater than 0.02, [100]).

Subsequently, the height and significance of the standardized cubic path coefficients
were inspected to test H2a. In addition, the adjusted R2 values of the individual endogenous
variables were inspected (an adjusted R2 of an endogenous variable of 0.19 is considered
weak, of 0.33 as moderate, and of 0.66 as substantial [125]).

After calculating the models, bivariate correlations between the selected scales and
various scales measuring similar constructs (one scale per focus-EE/BI, see tables in the
results section for the full list) were determined in a final step (here, Spearman’s Rho, as the
correlations should again not be linear). This served to further examine the construct valid-
ity of the selected scales (and thus test H2b), which had already been partially examined by
the selection procedure described above.

3. Results

When testing the suitability of the total item pool (H1) for the Truth Promotion Focus,
96.7% of the calculated cubic regressions with all scales that had been formed according to
the procedure described under “item analysis and scale construction” in the method section
had a positive cubic estimator. Of the calculated cubic regressions for TProm, 96.7% had a
positive cubic estimator. In 10.1% of all calculated regressions, there was a cubic estimator
with a significance level of p < 0.05, and in 22.0% of all regressions, a significance level
of p < 0.1. Of the calculated cubic regressions for TPrev, 80.13% had a negative estimator.
Of all calculated regressions, 0.7% had a significance level of p < 0.05, and 4.2% had a
significance level of p < 0.1.

Of the calculated cubic regressions with all scales that were formed for the CProm
according to the described procedure, 65.5% had a positive cubic estimator, whereby no
cubic estimator with a significance level of p < 0.1 was found (the lowest significance
level was p = 0.38). Of the cubic regressions calculated for the CPrev, 97.5% of the cubic
estimators were negative, 2.3% of all calculated regressions were significantly negative,
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and 7.7% of all calculated regressions had a significance level of p < 0.1. Of the calculated
cubic regressions with all scales that were formed for VProm according to the described
procedure, 85.9% had a positive cubic estimator. This had a significance level of p < 0.05 in
2.6% of all calculated regressions and a significance level of p < 0.1 in 6.9%. Of the cubic
regressions calculated for the VPrev, 78.4% had a negative estimator; 1.75% of all calculated
regressions had a significance level of p < 0.05; and 5.9% of all calculated regressions had a
significance level of p < 0.1.

For the scales ultimately selected according to the procedure described, the measure-
ment models were then tested for various indices of their reliability and construct validity
when they were included in nonlinear structural equation models (H2b). With the excep-
tion of CPrev EEs, the selected scales all had satisfactory to good composite reliabilities
(ρc = 0.74–0.86); for CPrev EEs, the composite reliability was acceptable (ρc = 0.66, see Table 1).
Regarding structural validity, the factor loadings of the selected items ranged from 0.44 to
0.89 for Truth, from 0.33 to 0.87 for Control, and from 0.43 to 0.85 for value (see Appendix A).
With regard to discriminant validity, the HTMT ratios of each of the nonlinear structural equa-
tion models were <0.9 and significantly different from 1 (HTMT ratios for Truth = 0.44–0.72,
HTMT ratios for Control = 0.35–0.85, HTMT ratios for Value = 0.28–0.73). All scales met the
Fornell–Larcker criterion. A test of the cross-loadings revealed that two items of low difficulty
of TProm BI had equally high or slightly higher negative cross-loadings on TPrev BI (differ-
ences ≤ 0.1). These were considered permissible based on methodological considerations (see
section “Adjustment of the criterion for low cross-loadings”).

Table 1. Scale means, standard deviations, reliabilities, and intercorrelations of the Truth, Control

and Value promotion and prevention focus scales.

Scale M (SD) ρc 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. TProm EEs 55.3 (19.9) 0.82 1
2. TProm BI 61.7 (16.5) 0.74 0.48 ** 1
3. TPrev EEs 64.2 (18.6) 0.80 0.41 ** 0.32 ** 1
4. TPrev BI 72.1 (21.7) 0.76 0.30 ** 0.39 ** 0.42 ** 1
5. CProm EEs 58.3 (18.3) 0.78 0.42 ** 0.29 ** 0.58 ** 0.28 ** 1
6. CProm BI 71.2 (15.7) 0.75 0.32 ** 0.45 ** 0.48 ** 0.44 ** 0.43 ** 1
7. CPrev EEs 48.6 (23.9) 0.86 0.34 ** 0.23 ** 0.50 ** 0.21 ** 0.51 ** 0.40 ** 1
8. CPrev BI 58.3 (18.1) 0.66 −0.06 0.14 + 0.05 0.03 −0.05 0.14 + 0.01 1
9. VProm EEs 67.3 (17.6) 0.79 0.60 ** 0.34 ** 0.52 ** 0.34 ** 0.48 ** 0.45 ** 0.47 ** −0.05 1
10. VProm BI 63.1 (17.6) 0.79 0.19 * 0.38 ** 0.18 * 0.34 ** 0.20 ** 0.40 ** 0.22 ** −0.11 0.34 ** 1
11. VPrev EEs 36.0 (20.6) 0.86 0.39 ** 0.07 0.36 ** 0.02 0.38 ** 0.12 0.44 ** −0.17 * 0.34 ** 0.16 * 1
12. VPrev BI 64.1 (18.9) 0.89 −0.06 0.13 + 0.03 0.09 0.02 0.21 ** −0.07 0.33 ** −0.15 * −0.03 −0.41 ** 1

Notes: ρc = Composite Reliability. TProm = Truth Promotion Focus. TPrev = Truth Prevention Focus. CProm = Con-
trol Promotion Focus. CPrev = Control Prevention Focus. VProm = Value Promotion Focus. VPrev = Value
Prevention Focus. EEs = Efficacy Expectations. BI = Behavioral Intensity. ** p < 0.01, * p < 0.05, + p < 0.10.

When inspecting the cubic effects of EE on BI in the nonlinear structural equation
models (H2a), the magnitudes of the latent cubic path coefficients of EEs on BI were between
0.41 and 0.47 in all three models, with the exception of a significantly lower magnitude of
the path coefficient for CPrev (0.19, see Figure 1). All latent cubic path coefficients were
significant. A quality assessment of the corresponding structural models and the associated
examination of the cubic path coefficients revealed no evidence of multicollinearity (all
FVIVs < 3) and also confirmed their predictive relevance (all Q2 > 0). In addition, there was
sufficient variance explained by the EEs in the overall models (adjusted R2: Truth = 0.19,
Control = 0.21, Value = 0.21). The corrected R2 values of the endogenous variables were
between 0.03 (CPrev) and 0.21 (TProm BI, VProm BI, and VPrev BI) (see Figure 1).

The rank correlation coefficients of the selected scales with other scales for convergent
validation (H2b) ranged from small to moderate (ρ = 0.09–0.51) and were significant, with
one exception (the correlation of VPrev BI with the Prevention Strategies for Dealing
with Friendships scale) (see Table 2a–c). For example, there was a significant moderate
correlation between the TProm EE scale and the “Presence of Meaning” scale of the Meaning
in Life Questionnaire (ρ = 0.51), as well as a significant moderate correlation between the
TPrev BI scale and the Introspectiveness scale (ρ = 0.45). This suggests that the scales
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measure something similar to the constructs selected for their validation, thus supporting
their construct validity.

TProm EEs

TPrev EEs

TProm BI

TPrev BI

CProm EEs

CPrev EEs

CProm BI

CPrev BI

VProm EEs

VPrev EEs

VProm BI

VPrev BI

Adj. R² = 0.21 

Adj. R² = 0.17 

0.47***

−0.41***

0.45***

−0.19***

Adj. R² = 0.20 

Adj. R² = 0.03 

0.46***

−0.46***

Adj. R² = 0.21 

Adj. R² = 0.21 

(a) (b)

(c)

Figure 1. Results from the partial least squares nonlinear structural equation analyses with regard

to (a) Truth, (b) Control, and (c) Value. Standardized cubic path coefficients are reported. Adj.

R2 = adjusted R2. TProm = Truth Promotion Focus. TPrev = Truth Prevention Focus. CProm = Control

Promotion Focus. CPrev = Control Prevention Focus. VProm = Value Promotion Focus. VPrev = Value

Prevention Focus. EE = Efficacy Expectation. BI = Behavioral Intensity. *** p < 0.001.

Table 2. (a) Convergent relations of the Truth scales to other constructs (rank correlation coefficients).

(b) Convergent relations of the Control scales to other constructs (rank correlation coefficients).

(c) Convergent relations of the Value scales to other constructs (rank correlation coefficients).

(a)

Validation Scale TProm EEs TProm BI TPrev EEs TPrev BI

MiL 0.51 ** 0.27 ** 0.52 ** 0.26 **
SSA 0.30 ** 0.26 ** 0.34 ** 0.24 **
SCC 0.30 ** 0.01 0.34 ** −0.04
Intro 0.01 0.17 * 0.03 0.45 **

(b)

Validation Scale CProm EEs CProm BI CPrev EEs CPrev BI

SoPA 0.47 ** 0.38 ** 0.46 ** −0.03
DCon 0.17 * 0.24 ** 0.23 ** 0.01
SoNA 0.35 ** 0.16 * 0.30 ** −0.04

OCVI (Desire) −0.04 0.26 ** 0.01 0.23 **

(c)

Validation Scale VProm EEs VProm BI VPrev EEs VPrev BI

Selves–Prom 0.35 ** −0.01 0.15 * 0.04
Friend strategy–Prom 0.13 + 0.25 ** −0.08 0.14 +

Selves–Prev 0.26 ** −0.04 0.29 ** 0.10
Friend strategy–Prev 0.06 0.15 + −0.08 0.09

Notes. (a) MiL = Scale “Presence of Meaning” of the Meaning in Life Questionnaire. SSA = Spontaneous Self-
Affirmation Measure. SCC = Self Concept Clarity Scale. Intro = Introspectiveness Scale. TProm = Truth Promotion
Focus. TPrev = Truth Prevention Focus. EEs = Efficacy Expectations. BI = Behavioral Intensity. The diagonals
contain the correlations between a scale and the construct used for its convergent validation. * p < 0.05; ** p < 0.01.
(b) SoPA = Sense of Positive Agency. DCon = Desire for Control Scale (DCon). SoNA = Sense of Negative Agency.
OCVI (Desire) = Appraisal of desire for control in the third scenario (high threat, low, responsibility) of the
Obsessive Compulsive Vignette Inventory. CProm = Control Promotion Focus. CPrev = Control Prevention
Focus. EEs = Efficacy Expectations. BI = Behavioral Intensity. The diagonals contain the correlations between
a scale and the construct used for its convergent validation. ** p < 0.01; * p < 0.05. (c) Selves–Prom = Selves
Questionnaire–Promotion Focus. Friend strategy–Prom = Strategies for being a good friend–Promotion Focus.
Selves-Prev = Selves Questionnaire–Prevention Focus. Friend strategy–Prev = Strategies for being a good
friend–Prevention Focus. VProm = Value Promotion Focus. VPrev = Value Prevention Focus. EEs = Efficacy
Expectations. BI = Behavioral Intensity. The diagonals contain the correlations between a scale and the construct
used for its convergent validation. ** p < 0.01, * p < 0.05, + p < 0.10.
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Adjustment of the Criterion for Low Cross-Loadings

When testing the measurement models, cross-loadings were found in several cases
to be similar in magnitude to the loadings for items from the high and low item difficulty
groups. Closer inspection of these items revealed that, in many cases, the cross-loadings
were either on the associated BI or EEs construct of the same focus or were negative
cross-loadings of the BI factor of one focus on the BI factor of the other focus. In both
cases, cross-loadings up to a certain level are theoretically plausible and, to some extent,
confirm the content validity of the items. In the first case, because of their ever-increasing
correlations with increasing or decreasing values in extreme areas, EEs and BI are likely to
become two constructs that actually become more difficult to distinguish from each other
the more pronounced the disorder. With regard to the second case, qualitative changes in the
area of motivation at the onset of mental disorders have already been described on various
occasions [126] and should, according to the assumptions presented here, lead to a situation
where, beyond a certain level of focus intensity, the mutual reinforcement between EEs and
BI and, consequently, the further reinforcement of one focus, suppresses the other focus (for
similar considerations and findings, see [61–69]). In terms of content, the two foci could
also become the opposite of each other in certain respects, so that the items had already
been designed in advance to a certain extent to reflect a negative correlation of the two foci
in this area (see Introduction section). This negative correlation cannot be represented in
the positive correlation of the overall constructs. Therefore, models with such a loading
pattern were included in the selection of exemplary scales as long as the corresponding
cross-loadings did not exceed the loadings by more than 0.1. On the other hand, models
with even higher cross-loadings were not included. Items for which such cross-loadings
exceeded the loadings by >0.1 in the majority of the calculated models are also marked
in the Supplementary Materials. These were three items each from the Value and Truth
scales. Separately from this, items are also marked in the Supplementary Materials that,
in the majority of the calculated models, showed higher cross-loadings than loadings on
factors other than those just mentioned, meaning that for their loading patterns there is
no theoretical justification. This was the case for one item each from the Truth and Value
scales and three items from the Control scales. In the present study, all items were checked
for cross-loadings, regardless of whether they appeared in the already computed models in
the scale selection procedure or not. For this purpose, items that did not initially appear in
any of the calculated models were subsequently included in a PLS-SEM with their scale
combination that had the lowest p-value, combined with the scale combination of the other
focus selected for an exemplary model.

4. Discussion

In the present study, EEs and BI were captured for the first time across their entire
range of manifestations within the promotion and prevention focus, according to Hig-
gins [22], using a newly developed measurement instrument. This made it possible to
reveal changes in their relationships, from zero correlations to positive/negative correla-
tions, in the extreme ranges. These changes could represent a central characteristic feature
of the onset of mental disorders, suggesting that a good measurement instrument for map-
ping them could become important for disorder prevention. The Promotion and Prevention
focus according to Higgins [36] were formulated for the measurement instrument not only
for the Value need but also for the other two needs postulated by Higgins [22], Truth and
Control, as evolutionary psychological considerations suggest that self-regulatory foci exist
in all three needs. The foci of Truth and Control can also be assumed to be related to mental
disorders in their extreme ranges, which, in turn, are triggered by a change in the EE–BI
interaction. Items on EE and BI were therefore developed in both foci in all three needs.

Since it must be assumed that both specific behaviors at the onset of mental disorders
and the exact descriptive properties of the cubic relationships or threshold relationships
can vary significantly across different groups of people depending on their disposition and
learning experiences in (socio-)cultural environments [98,99], it was decided to develop
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an item pool rather than a questionnaire, from which group-specific, customized scales
could then be created. In addition, a procedure was developed with which group-specific
scales can be compiled from this item pool, even on the basis of small samples. These
scales should fulfill the requirement of mapping the changes in the EE–BI relationships
and thus transitions to mental disorders with the highest possible probability, as well as
being reliable, content-valid and construct-valid. With an initial, deliberately rather small
population sample, both the item pool was tested for its suitability for the formation of such
scales (H1), and the scales identified by the procedure were tested for their psychometric
properties (H2b) and for the cubic prediction of BI by EEs (H2a) (in this way, the procedure
was simultaneously tested for its suitability).

In order to examine the suitability of the item pool (H1), cubic regressions for the
prediction of BI by EEs in each of the foci were calculated with all scales whose item com-
positions out of this pool were possible based on measurement-theoretical considerations,
and that covered the full range of manifestations (and a sufficient breadth of content) of the
constructs. Due to the small sample size, it could not be expected that the cubic regression
weights would generally reach significance for each scale extracted from the item pool.
However, the suitability of the item pool for the formation of group-specific scales from it
should also be recognizable from a clear majority of the assumed positive/negative signs of
the cubic estimators. As expected, the vast majority of the regressions showed the assumed
positive or negative signs of the cubic estimators in each of the need foci. With over 95%
of cubic estimators in all regressions being almost exclusively positive (or negative), the
clearest evidence for the hypothesis was found in TProm (CPrev); the lowest proportion,
with just under two-thirds of positive estimators, was found in CProm. The item pool can
therefore be considered suitable for extracting group-specific scales from its items, even
with other equally small samples.

To answer H2a and H2b, the cubic estimates were used in the next step to identify
those scales that map the changes in the EEs–BI relationships with the highest possible
probability (those with the lowest significance level of these estimators). These scales
were further tested for their psychometric properties in nonlinear PLS structural equation
models separated according to need, whereby a violation of the psychometric quality
criteria (recognizable by violations of statistical conventions on relevant indices) led to the
rejection of the corresponding scales and the testing of the scales with the next highest
significance level of these estimators. In this way, it was ensured that scales were ultimately
selected that did not, for example, measure something other than the designed foci or did
not measure the designed foci with sufficient consistency. Among various suitable models
in this regard, the one with the highest variance resolution in the BI scales was selected for
further testing in each need.

In the examination of H2b, the scales of each of the need models showed satisfactory
to good reliabilities (with the exception of only acceptable reliability of CPrev BI), and
various indices also confirmed their construct validity in the form of good discriminant
validity (satisfactory HTMT ratios, fulfillment of the Fornell–Larcker criterion) and largely
satisfactory structural validity (sufficiently high loadings on the constructs, sufficiently
low cross-loadings), although the content-related conception of the constructs did justify
minor adjustments to otherwise usual assessment standards (see section “Adjustment of
the criterion of low cross-loadings”). The content validity of the items had been achieved by
focusing on existing constructs when formulating the items (see Supplementary Materials).
For further validation, correlations with constructs with (conceptually) similar content
were also calculated (rank correlation coefficients). These were in the small to moderate
range and thus largely indicated good convergent validity of the constructs. The only
exception was the correlation of VPrev BI with the Prevention Strategies for Dealing with
Friendships scale, which was not significant. Thus, the convergent validity of the scale
could not be confirmed. At the same time, however, the Prevention Strategies in Dealing
with Friendships scale also showed a rather low reliability (α = 0.62). In contrast, expected
small significant correlations of VPrev behavior intensity with introspectiveness (ρ = 0.19,
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p = 0.01) and self-concept clarity (ρ = −0.19, p = 0.01) were also found. Therefore, the
results of further research on correlations with more reliable constructs should be awaited
before revising the scale, if necessary. Overall, it can therefore be concluded that the results
support the reliability and construct validity of the constructs.

In the examination of H2a, the assumed significant latent cubic path coefficients
from EEs to BI were found in all PLS-SEMs. These results thus indicated that the scales
selected by the procedure adequately reflect the changes in the relationships from zero
correlation to positive/negative correlations. Regarding the magnitude of the latent cubic
path coefficients in the calculated PLS-SEMs with the selected scales, and thus regarding
the strength of the cubic change or the differences in the effects of EEs on BI depending
on the strength of EEs, all path coefficients showed medium two-digit values, with the
exception of only small cubic path coefficients from CPrev EEs to CPrev BI (−0.19).

4.1. Indications of a Need to Revise Items of the CPrev and CProm Scales

Although the item pool can generally be considered suitable based on the results in
order to extract the necessary group-specific scales for the detection of mental disorders,
the summary of various single findings suggests the conclusion that minor revisions of
the CProm and CPrev scales may be necessary. This applies in particular if these results
are replicated in further studies. Regarding CPrev, only a very small amount of explained
variance of the CPrev BI by the CPrev EEs is noticeable (adjusted R2 = 0.03). Thus, in the
case of CPrev, the EEs could apparently hardly explain any variance in the BI. In contrast,
the values of the adjusted R2 of the BI of the other foci were all in the low two-digit range.
Moulding et al. [127] also found only a very small amount of variance explained by control
beliefs in obsessive-compulsive coping strategies, suggesting an overall rather small influ-
ence of EEs in OCD. However, a reinvestigation of the CPrev BI items in conjunction with
the rather low reliability of the construct (ρc = 0.66) also raised alternative doubts about the
conceptualization of its high-difficulty inverted items. Primary psychopathy is character-
ized by low intensity of one’s own feelings and impulses (e.g., [72]) and correspondingly
high EEs of one’s own self-control even in emotionally demanding situations [128], which
should lead to low self-regulation in order to deepen one’s sense of control. Accordingly,
recent studies also tend to show the opposite tendency, namely that people deliberately seek
out frightening situations in which the high experience of control is reduced (but with a
previously calculated risk) because the resulting intoxication is perceived as pleasant [128].
The current inverted high-difficulty items (“When faced with challenges. . .” CO32: “. . .I
will sometimes seek out situations that trigger aggressive or angry impulses or ideas in
me”, CO33: “. . .I will deliberately do dangerous or immoral things to act out my impulses”,
CO34: “. . .I will take my feelings out on others without holding back in the least”), on
the other hand, tend to describe a tendency toward aggression and immoral behavior
with a high degree of impulsivity without a calculated assessment of long-term negative
consequences. This would rather be classified as secondary psychopathy [129] and should
not be stimulated by high EEs regarding one’s own impulse control. Therefore, we suggest
that in future studies, additional items may be formulated that represent the construct more
accurately, and that an increase in reliability and explained variance by EEs in this respect
be examined.

With regard to CPrev and CProm, it was also noticeable that three of the CPrev BI items
that were of low difficulty (“With regard to upcoming challenges, I expend energy on. . .”
CO26: “. . .severely rebuking or punishing me internally at the first sign of inappropriate,
intrusive thoughts”, CO27: “. . .controlling strong or confusing feelings by keeping them
completely to myself”, CO30: “. . .distracting myself when I have unpleasant or inappropri-
ate thoughts—e.g., by thinking about something else or doing something else”) had sig-
nificantly higher and positive cross-loadings on CProm BI (see Supplementary Materials).
CProm describes the self-regulatory focus on stimulating new processes and achieving
effects from within [67], whereby these effects are limited to the self according to the concep-
tualization made, meaning, i.e., stimulating new thoughts and feelings. The CPrev items
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mentioned seem to measure CProm in this conceptualization. For example, “distracting
myself (. . .) by thinking about something else or doing something else” could be interpreted
as stimulating new internal processes rather than exercising control. This would initially
suggest a revision and greater differentiation of the CPrev items from the CProm construct.
However, the repeated cross-loadings of three CPrev items on CProm could also provide
reason to critically re-examine the conceptualization of CProm. The restriction of CProm
to the stimulation of processes in the self, rather than conceptualizing it as a superordi-
nate efficacy or competence motivation, seems relatively narrow and may also make it
unnecessarily difficult to distinguish from the exercise of self-control in terms of content.
Recent theoretical assumptions and findings on psychopaths also point to an overly strong
focus on stimulating processes and effects on the (social) environment (e.g., a high social
dominance orientation in psychopaths as well as high social potency [128,130]). If similar
findings emerge in subsequent studies, CProm may need to be revised in this regard and
examined for its effects on the cross-loadings of CPrev identified here. The relatively high
proportion of CProm scale constructs with negative instead of positive cubic estimators
(34.5%) also suggests a certain structural proximity to CPrev in its current conception.

4.2. Suggestions for Dealing with Items with Substantial Cross-Loadings

In addition, when examining the item pool for cross-loadings, several more cross-
loadings were identified that did not meet the adjusted criterion of a difference ≤ 0.1 in
the case of cross-loadings on specific, content-wise plausible scales (cross-loadings of items
with high/low difficulty on either the corresponding EE/BI scale of the same focus or
negative cross-loadings of a BI scale on the BI scale of the other focus at a corresponding
level, see the Results section; for the exact items, see the Supplementary Materials). If
future studies that test scales with the group-specific most significant cubic estimators for
their construct validity reveal similar cross-loadings of some of their items, the respective
scales should not be used and, instead, the scale with the cubic estimator of the next
highest significance level should be selected (for the full procedure on item selection, see
the Methods section). Furthermore, if corresponding cross-loadings repeatedly occur in
these items across different groups and studies, we would suggest eliminating these items
from the item pool. To gain initial insights into which items these might be, the entire item
pool was checked for cross-loadings. However, these results should be consolidated with
the findings of as many other studies as possible before any items are eliminated.

4.3. Implications for the Understanding of and Future Research on Mental Health

In the present study, the evolutionarily anchored self-regulatory orientations towards
survival and growth of the value need, the prevention and promotion focus [11], were found
across all three needs: value, truth, and control [22]. In addition, cubic correlations between
EEs and BI were found in each of these foci. This indicates that, as assumed, there is a
mutual influence between EEs and self-regulation intensity (and thus behavioral intensity)
in the case of extreme EEs [75–77]. Various research findings indicate that individuals with
extremely high EEs in the promotion focus or low EEs in the prevention focus assign goals
in the associated focus excessive value and, as a result, activate the focus more frequently
and more intensively [74,78,79]. This increase in the frequency and intensity of focus
activation and its effects, especially the effects of the intensity of behavioral activation and
behavior change, should, in turn, have an impact on perception and thus subsequent EEs,
making them even more extreme and creating a mutual reinforcement mechanism. The
concomitant lower activation of the other prevention or promotion foci leads to a long-term
loss of resources, and the self-regulation mechanisms of the over- or under-activated foci
become symptoms of mental disorders and stimulate further ones. It is also found that
individuals with extremely low EEs in the promotion foci or high EEs in the prevention foci
assign corresponding goals low value. A decrease in the frequency and intensity of focus
activation that results from this also causes a mutual reinforcement mechanism between
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BI and EEs. This can both occur as a side effect of parallel overly strong prevention or
promotion foci or in isolation.

On the other hand, in the middle part of the cubic correlations, there is a whole range
of moderately low to high EEs, within which individuals do not enter the area of excessively
high or low self-regulation intensity. Here, there are only small, if any, correlations between
EEs and BI. In this area, individuals should regulate themselves in a fundamentally different
way than in the extremes of mental illness in order to continuously maintain their mentally
healthy state, and, at the same time, stably advance their own development in a changing
environment. It is likely that, in this area, they will face themselves with challenges of
varying value and, independent of this, varying levels of EEs. This strategy has several
advantages. Firstly, the accumulation of situations with extreme EEs or self-regulation
intensity that trigger the reinforcement mechanism between the two rarely occurs. Secondly,
varying degrees of effort for goals, which in turn vary in terms of demand, always provide
precise information about current circumstances and one’s own resources in the changing
environment (“calibration” [131,132]). This facilitates positive developments. Thirdly,
weaker self-regulation processes often lead to a regeneration of resources, which is needed
in order to be able to develop intensive and resource-demanding self-regulation processes.
Fourthly, the often only moderate incentive to maintain a focus in this interplay of self-
regulation intensity also facilitates switching between foci and needs in order to be able to
optimally meet different situational requirements [30,42].

In comparison, the other variant that is compatible with the findings, in which self-
regulation is always equally intense across situations, would have disadvantages. If the foci
were constantly only moderately or less activated, they would deprive the individual of
the advantages associated with focus-specific higher intensities [22], and would therefore
be less able to meet occasionally higher environmental demands or developmental goals.
Conversely, constantly highly stimulated foci should make the individual more susceptible
to developing excessive self-regulation in one of the foci if circumstances require their
stimulation over numerous subsequent situations.

These considerations would therefore lead to an addition to the previous assumptions
of researchers regarding the focus intensity in mental health [40,41]: mentally healthy
people should not only have a high overall intensity and a balance of foci, but there should
also be fluctuations in intensity in order to maintain this balance in the long term. However,
this assumption has yet to be verified, and further research is required.

4.4. Implications for the Understanding of and Future Research on Mental Disorders

With regard to the understanding of mental disorders, the findings of the present
study have various further implications that should also be further investigated in future
research. First, the finding of cubic correlations between EEs and BI in each of the need
foci conceptualized here indicates a general process of change in the influence of these
two variables on each other, which could also occur at the onset of disorders beyond the
disorders investigated here. It is in line with this that the three needs can be satisfied in
different ways in their survival and growth orientations, depending on predisposition and
environment, of which only a few selected variants were examined here. For example, in
addition to the approximation to ideal standards, drugs also trigger the positive emotional
reactions of the VProm in the brain associated with further development [37]. Therefore,
various researchers (e.g., [13,133]) have already assumed excessive VProm self-regulatory
intensity in addiction, but with regard to the addictive substance instead of ideal standards
(excessive procurement and consumption as well as excessive EEs with regard to its effects
are typical) [134,135].

Secondly, the finding that all of the constructed foci, including their extreme mani-
festations, represent valid, related constructs, which are associated with mental health or
illness depending on their manifestation, indicating quantitative changes in self-regulation
at the onset of mental disorders. However, the EEs—BI correlational changes, and the
cross-loadings of some extreme items provide equally strong evidence of qualitative changes
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in self-regulation at the onset of mental disorders. Similarly, research on self-determination
theory also finds a continuum of motivation (e.g., an overarching g-factor, [136]) that
equally encompasses the different regulatory styles, although these, in themselves, differ-
entially predict psychopathology and various other outcomes ([136,137]). The coexistence
of qualitative and quantitative changes is also assumed in some recent approaches to
disorder conceptualization (e.g., [90]) and should accordingly also be incorporated into
future research approaches.

Thirdly, the approach presented here represents a concept of disorder that differs in
part from the currently widespread disorder models and could be worth investigating
further in the future. According to this approach, the transition to mental disorders occurs
through changes in self-regulatory processes that are stimulated due to the evolutionary
purposes of survival and growth rather than through changes in symptoms, as has often
been assumed recently (e.g., [6]). These self-regulatory changes, therefore, precede the
symptom changes, which could be important for the early detection of disorder develop-
ment. The disorder-triggering tipping point of the relationship between the two influential
self-regulatory constructs, EEs and BI, postulated here could possibly be suitable for such
early detection but needs to be critically examined in further research.

4.5. Limitations and Conclusions

Even though the results presented here generally support the suitability of the item
pool and the presented procedure for selecting items to extract group-specific scales, some
limitations should be noted. Firstly, various results indicate a possible need for revision
of the CPrev and CProm items, which still requires confirmation in further studies (see
section “Indications of a need to revise items of the CPrev and CProm scales”). Further-
more, subsequent studies should also examine the adequacy of the criteria used here for
item compositions within the scales (e.g., whether two different content areas of the items
adequately cover the content breadth needed to address the behavioral changes of spe-
cific groups). Moreover, the current item pool with its 105 items, especially with regard
to the BI items, is primarily oriented towards those experiences and behaviors that are
most frequently mentioned in studies with predominantly Western, American populations
in relation to disorders (e.g., [97]). However, it seems likely that a significantly higher
specificity of disorder-related behaviors between groups would require a larger overall
item pool. Moreover, the predictive quality of the scales for the development of disorders
should be determined in longitudinal studies with the specific groups. Regarding the char-
acteristics that groups with similar transition profiles into mental disorders should show,
further research is also needed. Here, a more differentiated consideration of individual
personality aspects and the sociocultural microenvironment (family, friends, etc.) appears
to be important [98].

Overall, the item pool developed here, as well as the proposed procedure for selecting
group-specific scales, nevertheless represent an important first step toward improving the
identification of at-risk groups and finding more suitable, theoretically plausible cut-offs
for the development of mental disorders. Future studies can build on this and optimize the
procedure as well as the item pool and its specific applications. The potential advantages
and disadvantages of this approach compared to, for example, the assessment of individual
symptoms and the formation of complex causal networks that are currently often used in
research should also be critically examined further. In recent years, criticism of traditional
disorder models, their poor ability to predict disorders, and their great vagueness with
regard to specific trigger mechanisms on the one hand [138], and criticism of the often
inadequate theoretical justification of modern approaches such as complex causal networks
on the other, has rightly continued to grow [7]. We believe that the proposed derivation of
mental disorders from self-regulatory changes based on evolutionary considerations could
be a promising approach to address this criticism.
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Appendix A. Loadings and Cross-Loadings

Table A1. Loadings and cross-loadings of the measurement model of the Truth scales.

Item TProm EE TProm BI TPrev EE TPrev BI

TR2 0.64 0.33 −0.20 −0.06
TR3 0.59 0.27 −0.48 −0.256
TR5 0.80 −0.21 0.36 0.09
TR6 0.77 −0.26 0.16 0.15
TR13 0.012 0.63 0.06 0.26
TR14 0.11 0.62 −0.04 0.14
TR8 0.39 0.44 −0.34 −0.43
TR9 0.08 0.44 −0.29 −0.54

TR10 0.27 0.49 −0.32 −0.49
TR11 −0.35 0.73 0.35 0.30
TR12 −0.21 0.78 0.21 0.26
TR16 0.29 −0.15 0.74 0.12
TR20 0.13 0.13 0.76 0.03
TR23 −0.27 0.09 0.77 −0.07
TR24 −0.40 0.18 0.65 −0.13
TR25 0.20 −0.10 0.60 0.11
TR18 0.05 −0.14 0.74 −0.05
TR29 −0.05 0.09 −0.03 0.88
TR33 −0.11 0.02 0.08 0.89
TR34 0.05 −0.02 −0.02 0.89
TR35 0.19 −0.12 −0.034 0.55

Notes. Factor loadings greater than 0.3 are shown in bold. All loadings were significant at p < 0.001.

Table A2. Loadings and cross-loadings of the measurement model of the Control scales.

Item CProm EE CProm BI CPrev EE CPrev BI

CO1 0.78 −0.08 0.46 0.04
CO4 0.73 0.19 −0.41 0.10
CO7 0.69 −0.11 −0.08 −0.15

CO11 0.08 0.83 −0.15 0.12

https://www.mdpi.com/article/10.3390/psychiatryint5040048/s1
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Table A2. Cont.

Item CProm EE CProm BI CPrev EE CPrev BI

CO8 −0.10 0.70 0.32 0.04
CO14 0.11 0.57 −0.18 −0.22
CO16 0.07 −0.11 0.87 0.11
CO25 0.15 0.11 0.70 −0.13
CO17 −0.19 0.02 0.87 0.00
CO27 −0.26 −0.22 0.32 0.69
CO29 0.27 0.07 −0.22 0.81
CO32 −0.13 0.278 −0.13 0.33

Notes. Factor loadings greater than 0.3 are shown in bold. All loadings were significant at p < 0.001.

Table A3. Loadings and cross-loadings of the measurement model of the Value scales.

Item VProm EE VProm BI VPrev EE VPrev BI

VA1 0.66 0.090 0.29 0.22
VA3 0.67 0.16 0.39 0.12
VA7 0.65 0.02 −0.31 −0.11
VA8 0.81 0.02 −0.07 −0.02

VA10 0.68 −0.28 −0.28 −0.20
VA11 −0.26 0.43 0.26 0.11
VA12 −0.28 0.51 0.37 0.29
VA19 0.21 0.77 −0.27 −0.12
VA21 0.19 0.83 −0.11 −0.12
VA25 −0.20 0.03 0.85 0.02
VA26 −0.04 −0.11 0.85 0.16
VA29 0.39 0.13 0.54 −0.29
VA32 −0.17 0.02 0.21 0.70
VA33 −0.02 −0.09 −0.04 0.69
VA34 0.06 −0.10 0.12 0.65
VA36 0.14 0.17 −0.31 0.64

Note. Factor loadings greater than 0.3 are shown in bold. All loadings were significant at p < 0.001.
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Electronic Supplementary Material 

 

Conceptualization of the truth, control and value efficacy expectations and behavioral intensity scales. 

The items were created inspired by selected items of the Meaningful Life Measure [1], the Narcissistic Personality 

Inventory (German translation, [2]) the Meaning in Life Questionnaire [3] (TrProm), the Authenticity Scale 

("Awareness" factor, [4]) (TrPrev), the Obsessive Compulsive Vignette Inventory [5], the Eating Disorder 

Inventory - 2; German version [6] (CPrev), various scales from studies on mania, depression, bipolar disorder and 

promotion focus [7–12], and items from various scales from studies on psychopathy, generalized anxiety disorder 

and prevention focus (Worry Behavior Inventory, [13]; Reassurance Seeking Scale, [14]; Psychopathic Personality 

Inventory – German Version [15] ,Anxious Thought Inventory, [16]). In some cases, items from a preliminary 

study were also included, which were intended to measure basic needs in a similar way. 

 

 

 

Items  

Table S1. Items of the Truth, Control and Value Promotion and Prevention Focus Efficacy Expectation and 

Behavior Intensity Scales 

Item Truth Promotion Focus Efficacy Expectations 

TR1 … I will feel that I am someone special. / … werde ich spüren, jemand Besonderes zu sein. 

TR2 … I will feel that my life follows a special purpose. / … werde ich spüren, dass mein Leben einer besonderen 

Bestimmung folgt. 

TR3 … I will feel that my activities are more important than those of the people around me. / … werde ich 

spüren, dass meine Tätigkeiten bedeutender sind als die der Menschen um mich herum.  

TR4 … I will be aware of my goals for my life. / … werde ich mir meiner Ziele für mein Leben bewusst sein. 

TR5 … I will feel meaningless and useless. / … werde ich mich sinnlos und nutzlos fühlen. a (R) 

TR6  … I will have the feeling of wandering through life without a plan or goal. / … werde ich das Gefühl haben, 

ohne Plan oder Ziel durchs Leben zu irren. (R)  

 Truth Promotion Focus Behavior Intensity 

TR7  … to be as aware as possible that I am a significant person. / … mir bestmöglichst bewusst zu machen, dass 

ich eine bedeutsame Person bin. 

TR8  …on proving to myself that I am more important than the people around me. / … mir zu beweisen, dass ich 

bedeutsamer bin als die Menschen um mich herum. b 

TR9  … on demonstrating my achievements and accomplishments to others. / … anderen meine Leistungen und 

Errungenschaften zu demonstrieren. b 

TR10 … on showing others that I am destined for greatness. / … anderen aufzuzeigen, dass ich zu Größerem 

bestimmt bin. b 

TR11 … on doing things that give me purpose and satisfaction with myself. / … Dinge zu tun, die mir Sinn und 

Zufriedenheit mit mir selbst geben. 

TR12 … on pursuing activities that give me the feeling of being in the right place. / … Tätigkeiten nachzugehen, 

die mir das Gefühl geben, am richtigen Platz zu sein. 

TR13 … I will not even try to find any goals for myself. / … werde ich mich gar nicht erst bemühen, irgendwelche 

Ziele für mich zu finden.(R) 

TR14 … I will not even try to find meaning in my existence. / … werde ich gar nicht erst versuchen, einen Sinn in 

meinem Dasein zu sehen. (R) 

TR15 … I will not even try to recognize any purpose in what I do. / … werde ich gar nicht erst versuchen, in dem, 

was ich mache, irgendeinen Zweck zu erkennen. (R) 

 Truth Prevention Focus Efficacy Expectations 

TR16 … I will be completely aware about my true self. / … werde ich mir über mein wahres Selbst völlig im Klaren 

sein.  

TR17 … no one will understand the reasons for their behavior better than I do. / … wird niemand die Gründe für 

sein Verhalten besser verstehen als ich.  



TR18 … I will have a completely accurate assessment of myself. / … werde ich mich selbst vollkommen zutreffend 

einschätzen.  

TR19  … I will know which of my characteristics really define me at the very core. / … werde ich darum wissen, 

welche meiner Eigenschaften mich im Kern wirklich ausmachen.  

TR20  … I will have a feeling for what I really want inside myself. / … werde ich ein Gefühl dafür haben, was ich in 

meinem Inneren wirklich will.  

TR21 … I will be sure about what I have understood about myself as a person. / … werde ich mir sicher sein über 

das, was ich über mich als Person verstanden habe.  

TR22 … I will have at least a rough idea of myself as a person. / … werde ich zumindest eine grobe Vorstellung von 

mir als Person haben.  

TR23 … I will have at least some idea of what I need to feel good. / … werde ich mindestens halbwegs im Blick 

haben, was ich brauche, damit es mir gut geht. 

TR24 … I will know at least halfway what the reasons for my behavior are. / … werde ich zumindest halbwegs 

wissen, was die Gründe für mein Verhalten sind.  

TR25 … I will not have access to my needs. / … werde ich keinen Zugang zu meinen Bedürfnissen haben. (R) 

TR26 … I won't know what really defines me. / … werde ich nicht wissen, was mich wirklich ausmacht. (R) 

TR27 … I won't know what the reasons for my behavior are. / … werde ich nicht wissen, was die Gründe für mein 

Verhalten sind. (R) 

 Truth Prevention Focus Behavior Intensity 

TR28 … on becoming as aware of myself as possible. / … mir so gut wie nur möglich über mich selbst klarzuwerden. 

TR29 … on making me aware of who I really am as best as possible. / … mir so gut wie möglich vor Augen zu 

führen, wer ich wirklich bin. 

TR30 … on listening to myself very carefully in order to become clear about my feelings. / … sehr sorgsam in 

mich hineinzuhorchen, um mir über meine Gefühle klarzuwerden. 

TR31 … on thinking intensively about the reasons for my behavior. / … Intensiv über die Gründe für mein 

Verhalten nachzudenken. 

TR32 … on understanding what the reasons for my behavior are. / … nachzuvollziehen, was die Gründe für mein 

Verhalten sind. 

TR33 … on becoming sufficiently aware of my true thoughts and feelings. / … meine wahren Gedanken und 

Gefühle ausreichend mitzubekommen. 

TR34 … on reflecting on what is actually important to me at the core. / … zu reflektieren, was mir im Kern 

eigentlich wichtig ist. /  

TR35 … I will not waste a lot of time reflecting on my behavior. / … werde ich nicht groß Zeit darauf 

verschwenden, mein Verhalten zu reflektieren. (R) 

 Control Promotion Focus Efficacy Expectations 

CO1 … I'll be able to bring up any thought in my mind immediately. / … werde ich jeden beliebigen Gedanken 

sofort in mir wachrufen können. 

CO2 …I will be able to consciously think certain things if I decide to do so. / … wird es mir gelingen, ganz 

bewusst bestimmte Dinge zu denken, wenn ich mich dazu entschließe. 

CO3    … I will be able to trigger appropriate feelings in myself. / … werde ich bei mir angebrachte Gefühle 

auslösen können. 

CO4 … I will somehow get into an emotional state that is appropriate for this. / … werde ich irgendwie schon 

einmal in einen Gefühlszustand geraten, der dafür angebracht ist. 

CO5 … I will somehow come to do what is good for me right now. / … werde ich irgendwie schon einmal dahin 

kommen, das zu tun, was gerade gut für mich ist. 

CO6 … not a single good thought will come to my mind. / … wird mir kein einziger guter Gedanke einfallen.  (R) 

CO7 … I will not be able to bring about how I behave on my own. / … werde ich nicht selbst herbeiführen können, 

wie ich mich verhalte. (R) 

 Control Promotion Focus Behavior Intensity 

CO8 … on pushing myself to the maximum to think exactly the way I want to. / … mich maximal zu pushen, um 

genau auf die Art zu denken, wie ich will. 

CO9 … on giving me a little push to come up with helpful thoughts. / … mir einen kleinen Anstoß dafür zu geben, 

auf hilfreiche Gedanken zu kommen. 

CO10 … on motivating me to have the right feelings. / … mich dazu zu motivieren, die richtigen Gefühle zu haben. 

CO11 … to accept it for myself when certain circumstances could give me helpful thoughts. / … es für mich 

anzunehmen, wenn bestimmte Umstände mir hilfreiche Gedanken bescheren könnten. 

CO12 … I will not even try to feel something appropriate. / … werde ich gar nicht erst versuchen, etwas Passendes 

zu fühlen. (R) 



CO13 … I will not even try to think something helpful. / … werde ich gar nicht erst versuchen, etwas Hilfreiches zu 

denken. (R) 

CO14 … I will not even try to do something useful. / … werde ich gar nicht erst versuchen, etwas Brauchbares zu 

tun. (R) 

 Control Prevention Focus Efficacy Expectations 

CO15 … I will be able to control my emotions immediately if I want to. / … wird es mir gelingen, meine Emotionen 

sofort zu kontrollieren, wenn ich das will. 

CO16 … I will have complete control over my emotions. / … werde ich völlige Kontrolle über meine Gefühle haben. 

CO17 … I will be able to block out any mean or unpleasant thought immediately. / … werde ich jeden gemeinen 

oder unangenehmen Gedanken sofort ausblenden können. 

CO18 … I will be able to completely control my impulses. / … werde ich meine Impulse vollkommen kontrollieren 

können. 

CO19 … I will be able to regulate how much I give in to certain impulses that I feel inside me. / … werde ich 

regulieren können, wie sehr ich bestimmten Impulsen nachgebe, die ich in mir verspüre. 

CO20 … I will be able to make sure that unpleasant impulses don't go through with me completely. / … werde 

ich hinlänglich sicherstellen können, dass unliebsame Impulse nicht ganz mit mir durchgehen. 

CO21 … I will have a say in how much I give in to some impulses. / … werde ich mitbestimmen, wie sehr ich 

manchen Impulsen nachgebe. 

CO22 … I'll manage not to let my feelings get the better of me. / … werde ich es schon schaffen, dass meine Gefühle 

nicht ganz mit mir durchgehen. 

CO23 … I will be helpless against my impulses. / … werde ich meinen Impulsen gegenüber machtlos sein. (R) 

CO24 … I will have no control over my thoughts. / … werde ich keine Kontrolle über meine Gedanken haben. (R) 

CO25 … my feelings will get out of control. / … werden meine Gefühle außer Kontrolle geraten. (R) 

 Control Prevention Focus Behavior Intensity 

CO26 … on severely rebuking or punishing me internally at the first sign of inappropriate, intrusive thoughts. / 

… mich innerlich beim ersten Anzeichen unangebrachter, aufdringlicher Gedanken strengstens zurechtzuweisen 

oder zu bestrafen. a 

CO27 … on controling strong or confusing feelings by keeping them completely to myself. / … starke oder 

verwirrende Gefühle zu kontrollieren, indem ich sie vollkommen für mich behalte. a 

CO28 … on suppressing strong or confusing feelings with all my energy. / … starke oder verwirrende Gefühle mit 

aller Kraft zu unterdrücken. 

CO29 … on not necessarily provoking unpleasant or irrational thoughts in me. / … unangenehme oder irrationale 

Gedanken bei mir nicht unbedingt zu provozieren. 

CO30 … on distracting myself when I have unpleasant or inappropriate thoughts - e.g. by thinking about 

something else or doing something else. / … mich abzulenken, wenn bei mir unangenehme oder unangebrachte 

Gedanken auftauchen - z.B. indem ich an etwas anderes denke oder etwas tue. a 

CO31 … on cooling down violent or irritating feelings first. / … heftige oder irritierende Gefühle lieber erst mal 

abzukühlen. 

CO32 … I will sometimes seek out situations that trigger aggressive or angry impulses or ideas in me. / … werde 

ich gerne auch mal Situationen aufsuchen, die in mir aggressive oder böse Impulse oder Vorstellungen auslösen. (R) 

CO33 … I will deliberately do dangerous or immoral things to act out my impulses. / … werde ich absichtlich 

gefährliche oder unmoralische Dinge tun, um meine Impulse auszuleben. (R) 

 … I will take my feelings out on others without holding back in the least. / … werde ich meine Gefühle an 

anderen auslassen, ohne mich im mindesten zu bremsen. (R) 

 Value Promotion Focus Efficacy Expectation 

VA1 … I will be electrified by my numerous ideas and skills. / … werde ich wie elektrisiert sein von meinen 

zahlreichen Ideen und Fähigkeiten. 

VA2 … I will feel connected to the entire world. / … werde ich mich der ganzen Welt verbunden fühlen. 

VA3 … my thoughts and feelings will be driven by my enormous energy. / … werden meine Gedanken und 

Gefühle wie getrieben sein von meiner riesigen Energie. 

VA4 … my ideas and my successes will really energize me. / … werden meine Einfälle und Erfolge mir ordentlich 

Schwung geben. 

VA5 … I will meet new people that I like. / … werde ich auf neue Menschen stoßen, die mir sympathisch sind. 

VA6 … I will feel awake and motivated. / … werde ich mich wach und motiviert fühlen. 

VA7 … It will be hopeless for me to develop in any regard (either as a person or professionally). / … wird es 

aussichtslos sein, dass ich mich irgendwo weiterentwickle (sei es als Mensch oder beruflich). (R) 

VA8 … I will be lazy and unimaginative. / … werde ich träge und einfallslos sein. (R) 



VA9 … I won't even feel close to the people who are important to me. / … werde ich mich nicht mal den 

Menschen nahe fühlen, die mir wichtig sind. (R) 

VA10 … I will be rejected by new people I meet. / … werde ich von neuen Menschen, denen ich begegne, abgelehnt 

werden. (R) 

 Value Promotion Focus Behavior Intensity 

VA11 … on having intense experiences in order to broaden my horizons (e.g. by taking substances or doing 

very unusual things). / … mir intensive Erlebnisse zu verschaffen, um meinen Horizont zu erweitern (z.B. indem 

ich Substanzen einnehme oder sehr außergewöhnliche Dinge unternehme). 

VA12 … on meeting new people wherever I find the opportunity. / … neue Bekanntschaften zu machen, wo immer 

ich die Gelegenheit dazu finde. 

VA13 … on throwing myself into a multitude of tasks or projects at the same time. / … mich in mannigfaltige 

Aufgaben oder Projekte zugleich zu stürzen. 

VA14 … on using the challenges to bring a fresh breeze into my life. / … die Herausforderungen zu nutzen, um 

frischen Wind in mein Leben zu bringen. 

VA15 … on trying out new skills or activities in order to develop myself as a person. / … neue Fertigkeiten oder 

Aktivitäten auszuprobieren, um mich weiterzuentwickeln. 

VA16 … on being open and making contacts when I meet interesting people. / …offen zu sein und Kontakte zu 

knüpfen, wenn ich interessanten Menschen begegne. 

VA17 … on accomplishing as many of the tasks as possible that I have set myself. / … möglichst viele der 

Aufgaben zu bewerkstelligen, die ich mir vorgenommen habe. 

VA18 … I won't even try to change things in my life or develop myself as a person. / … werde ich mich gar nicht 

erst darum bemühen, Dinge in meinem Leben zu verändern oder mich weiterzuentwickeln. b (R) 

VA19 … I won't even try activities that others would get fun and self-confidence from. / … werde ich Aktivitäten, 

aus denen andere Spaß und Selbstbewusstsein ziehen würden, gar nicht erst ausprobieren. b (R) 

VA20 … I won't even bother to maintain my contacts. / … werde ich mich gar nicht erst darum bemühen, meine 

Kontakte zu pflegen. b (R) 

VA21 … I won't even try to find the energy for new ideas or activities. / … werde ich mich gar nicht erst darum 

bemühen, die Kraft für neue Ideen oder Aktivitäten aufzubringen. (R) 

 Value Prevention Focus Efficacy Expectations 

VA22 … other people will easily accept to play by my rules. / … werden andere Menschen spielend leicht 

akzeptieren, dass ich die Spielregeln mache. 

VA23 … I will not feel ashamed or guilty towards anyone, even if I do not meet expectations or hurt feelings. / 

… werde ich mich gegenüber niemandem schämen oder schuldig fühlen, auch wenn ich Erwartungen nicht 

entspreche oder Gefühle verletze. 

VA24 … it won't stress me out in the least if I have to say or do things that other people would be afraid of. / … 
wird es mich nicht im mindesten stressen, wenn ich Dinge sagen oder tun muss, vor denen andere Menschen 

Angst hätten. 

VA25 …even things that other people would find bad will leave me completely cold. / … werden selbst Dinge, die 

andere Menschen schlimm finden würden, mich völlig kalt lassen. 

VA26 … I will be immune to any kind of failure. / … werde ich gegen jede Form von Versagen gefeit sein. 

VA27 … I will certainly manage not to make any serious mistakes. / … werde ich sicher schaffen, keine gravierenden 

Fehler zu machen. 

VA28 … all sorts of little things will scare or stress me. / … werden mich alle möglichen Kleinigkeiten ängstigen oder 

stressen. (R) 

VA29 … I will be in constant uncertainty about whether bad things might happen. / … werde ich in ständiger 

Unsicherheit sein, ob vielleicht schlimme Dinge passieren können. (R) 

VA30 … I will be constantly uncertain whether I will fail. / … werde ich in ständiger Unsicherheit sein, ob ich 

versage. (R) 

 Value Prevention Focus Behavior Intensity 

VA31 … on avoiding as much as possible having to say or do things I'm afraid of. / … so gut wie möglich zu 

vermeiden, dass ich Dinge sagen oder tun muss, vor denen mir bange ist. 

VA32 … on paying close attention to everything that could go wrong. / …genauestens auf alles zu achten, was 

Schlimmes passieren könnte. 

VA33 … on adapting my behavior at least roughly to what other people expect of me. / …. mein Verhalten 
zumindest grob an das anzupassen, was meine Mitmenschen von mir erwarten. 

VA34 … on avoiding things that would make me unnecessarily nervous if in doubt. / …Dingen, mich nur 
unnötig nervös machen würden, im Zweifel auch mal aus dem Weg zu gehen. 



VA35 … I will not care about other people's expectations or feelings as long as I can achieve my goal. / … werde 

ich mich nicht um Erwartungen oder Gefühle anderer Leute kümmern, solange ich mein Ziel erreichen kann. a (R)  

VA36 … I'm not going to dwell on the bad things that could happen. / … werde ich mich nicht damit befassen, was 

Schlimmes passieren könnte. (R) 

Notes. TR = Truth. CO = Control. VA = Value. Reverse Scored Items are denoted with (R). At the start of the 

questionnaire, subjects were asked to list some upcoming challenges in an open-ended question. Subsequent 

Efficacy Expectations items were introduced with "With regard to upcoming challenges …” (German: “Bei 

anstehenden Herausforderungen …”)  and subsequent Behavioral Intensity items with "With regard to upcoming 

challenges, I expend energy …” (German: “Bei anstehenden Herausforderungen verwende ich Energie darauf …"), as 

well as sometimes with  "With regard to upcoming challenges, I am motivated…”(German: „Mit Hinblick auf 

anstehende Herausforderungen bin ich motiviert …") 

 
a Item with higher crossloading than loading on a factor on which theoretically no crossloading should exist in the 

majority of the calculated models. b Item with crossloadings that exceed the loading with a difference of > 0.1 on a 

factor on which theoretically crossloadings could exist up to the same extent as the loadings in the majority of the 

calculated models. Assignments of items to groups of different item difficulty and content variety can be received 

from the author. 
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