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Sonderdruck aus:

Eine wesentliche Voraussetzung für subjektives Wohlbe-
finden und psychische Gesundheit ist die Befriedigung
grundlegender psychologischer Bedürfnisse (Ryan &
Deci, 2000). Das Erreichen persönlicher Ziele ist bei-
spielsweise mit erhöhtem subjektiven Wohlbefinden
assoziiert (Emmons, 1986; Martin & Tesser, 1996). Nicht
alle persönlichen Ziele sind jedoch gleichermaßen adaptiv
zur Befriedigung grundlegender psychologischer Bedürf-
nisse. Persönliche Ziele tragen dann zur psychischen
Gesundheit bei, wenn sie intrinsisch statt extrinsisch moti-
viert sind (Deci & Ryan, 2000; Sheldon, Ryan, Deci & Kas-
ser, 2004), autonom verfolgt werden und nicht der Kon-

trolle anderer unterliegen (Baumann & Kuhl, 2003; Ryan &
Deci, 2000; Sheldon et al., 2004) und zu den Bedürfnissen
einer Person passen, wie sie in ihren „impliziten Motiven“
repräsentiert sind (Baumann, Kaschel & Kuhl, 2005;
Brunstein, Schultheiss & Grässmann, 1998; Hofer & Cha-
siotis, 2003). Wer ständig Ziele verfolgt, die gar nicht zu
den eigenen Bedürfnissen passen, setzt sich unter perma-
nenten Stress. Chronische Bedürfnisfrustration kann
schließlich das Stressniveau derart erhöhen, dass stress-
abhängige Symptome wie Angst, Depression und Somati-
sierung entstehen (Cordero, 2005).

Eine weitere wichtige Voraussetzung für subjektives
Wohlbefinden und psychische Gesundheit ist die Fähig-
keit, kritische Lebensereignisse und Stress selbstgesteu-
ert zu bewältigen (für einen kritischen Überblick siehe
Folkman & Moskowitz, 2004). Personen, die Stress und
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Zusammenfassung. Die Befriedigung grundlegender psychischer Bedürfnisse ist eine wichtige Voraussetzung für subjektives
Wohlbefinden und psychische Gesundheit. In der Theorie der Persönlichkeits-System-Interaktionen (PSI) wird angenommen,
dass negativer Affekt den Zugriff auf integrierte Repräsentationen von eigenen Bedürfnissen und Handlungsoptionen redu-
ziert, wenn Personen negativen Affekt nicht selbstgesteuert herabregulieren können (d.h. lageorientiert sind). Eine lageorien-
tierte Perseveration negativen Affektes sollte daher die Wahrnehmung und Umsetzung eigener Bedürfnisse erschweren und zu
einer Frustration eigener Bedürfnisse führen. Diese Bedürfnisfrustration wird als tiefgreifender Stressfaktor angesehen, der den
Zusammenhang zwischen Selbststeuerungsdefiziten und psychosomatischen Symptomen vermitteln kann. In einer Untersu-
chung an N = 53 Probanden zeigte sich erwartungsgemäß ein signifikanter Zusammenhang zwischen Lageorientierung und
Bedürfnisfrustration. Der Zusammenhang zwischen Lageorientierung und vielfältigen psychosomatischen Symptomen wurde
durch Bedürfnisfrustration vermittelt. Bedürfnisfrustration kann damit als ein symptomübergreifender Krankheitsfaktor
angesehen werden. Implikationen für die gesundheitspsychologische Forschung und Praxis werden diskutiert.
Schlüsselwörter: Bedürfnisse, Lageorientierung, Stress, Psychosomatische Symptome, PSI-Theorie

Motivation and health: Need frustration as a mediator between self-regulatory deficits and psychosomatic symptoms

Abstract. Satisfaction of basic psychological needs is an important predictor of subjective well-being and mental health.
According to personality systems interactions (PSI) theory, negative affect is expected to reduce access to integrated
representations of own needs and action alternatives for individuals who are not able to self-regulate negative affect (i. e.,
state-oriented individuals). Thus, state-oriented perseveration of negative affect is expected to render the perception and
satisfaction of personal needs more difficult and to lead to need frustration. This need frustration is conceived of as a profound
stress factor that can mediate the relationship between self-regulatory deficits and psychosomatic symptoms. In the present
study (N = 53), we found a significant relationship between state orientation and need frustration. As expected, the relations-
hip between state orientation and diverse psychosomatic symptoms was – at least partially – mediated by need frustration.
Thus, need frustration can be conceived of as an unspecific pathogenic factor. Implications for research and applications in
health psychology are addressed.
Key words: needs, state orientation, stress, psychosomatic symptoms, PSI theory
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negativen Affekt gut selbstgesteuert bewältigen können,
zeigen ein höheres subjektives Wohlbefinden und eine
bessere psychische Gesundheit als Personen, die ihr
Stressniveau und ihre Stimmung nicht ohne Unterstüt-
zung von außen regulieren können (Baumann et al., 2005;
Koole & Jostmann, 2004; Kuhl & Beckmann, 1994b).

In der vorliegenden Arbeit möchten wir Bedürfnisfrus-
tration und Selbststeuerungsfähigkeiten in ihrem Einfluss
auf psychische Gesundheit gemeinsam betrachten und
eine mögliche Verursachungskette aufzeigen. Es wird an-
genommen, dass geringe Selbststeuerungskompetenzen
die Wahrnehmung und Umsetzung sozialer Bedürfnisse
nach Anschluss, Leistung und Macht beeinträchtigen, so
dass eigene Bedürfnisse häufig frustriert werden. Diese
Bedürfnisfrustration wird als ein Vermittlungsmechanis-
mus für den Zusammenhang zwischen Selbststeuerungs-
defiziten und psychosomatischen Symptomen angese-
hen.

In den folgenden Abschnitten wollen wir die funktio-
nalen Mechanismen des oben skizzierten Symptomentste-
hungsmodells auf der Grundlage der Theorie der Persön-
lichkeits-System-Interaktionen (PSI; Kuhl, 2000, 2001) er-
örtern. Dazu beschreiben wir zunächst (a) kognitive Sys-
teme, die Bedürfnisbefriedigung unterstützen bzw. behin-
dern, (b) die Modulation dieser Systeme durch negativen
Affekt, (c) dispositionelle Unterschiede in der Fähigkeit
zur Regulation von negativem Affekt, die Bedürfnisfrust-
ration vorhersagen, und (d) eine neue Methode zur Mes-
sung von Bedürfnisfrustration. Danach fassen wir unsere
Hypothesen zusammen und berichten eine empirische
Studie zur Überprüfung des Symptomentstehungsmo-
dells.

Bedürfnisfreundliche vs.
bedürfnisfeindliche Verarbeitung

In der PSI-Theorie werden implizite Repräsentationen von
eigenen Bedürfnissen, Wünschen und Motiven dem
Extensionsgedächtnis zugeordnet, einem ausgedehnten
semantischen Netzwerk, das durch parallele und ganzheit-
liche Verarbeitung gekennzeichnet ist und eine intelligen-
te Form von Intuition unterstützt (Baumann & Kuhl, 2002).
Dieses System ist notwendig, um einen Überblick über
ausgedehnte semantische Felder (Rotenberg, 1993), rele-
vante Erlebnisepisoden (Wheeler, Stuss & Tulving, 1997)
und integrierte Selbstrepräsentationen (Kuhl, 2000) zu er-
halten. Ein guter Zugang zum Extensionsgedächtnis för-
dert nicht nur die Wahrnehmung eigener Bedürfnisse,
sondern stellt auch implizite, kognitiv-emotionale Netzwer-
ke von Handlungsalternativen aus dem autobiographi-
schen Gedächtnis bereit, die zur Befriedigung basaler
sozialer Bedürfnisse eingesetzt werden können (Kuhl,
2001). Dieses Wissen kann als bedürfnisbezogener Teil
des impliziten Selbst (vgl. Greenwald & Banaji, 1995) auf-
gefasst werden, welches wiederum als selbstbezogener
Teil des Extensionsgedächtnisses betrachtet werden
kann. Experimentell wurde bestätigt, dass sowohl bedürf-

nisbezogene als auch nichtbedürfnisbezogene Selbstre-
präsentationen von einem ganzheitlichen Verarbeitungs-
system unterstützt werden (d.h. das „Extensionsgedächt-
nis“), das auch an nicht selbstreferenziellen kognitiven
Leistungen beteiligt ist (Baumann & Kuhl, 2002).

Das Extensionsgedächtnis ist antagonistisch ver-
schaltet mit einem elementaren Objekterkennungssystem,
das auf die Wahrnehmung von Objekten und isolierten
Einzelempfindungen spezialisiert ist, also gerade nicht
einen Überblick über eine Vielzahl semantischer vernetzter
Bedeutungs- und Handlungsmöglichkeiten vermittelt, wie
es vom Extensionsgedächtnis angenommen wird. Das
Objekterkennungssystem wird unterstützt durch eine dis-
krepanzsensitive Form der Aufmerksamkeit, sodass uner-
wartete und unstimmige Aspekte in den Vordergrund
rücken, die häufig als negativ erlebt werden. Gemäß der
PSI-Theorie übt das Extensionsgedächtnis einen hem-
menden Einfluss auf das Objekterkennungssystem aus,
sodass erwartungsdiskrepante Informationen ausgeblen-
det werden können (was z.B. wichtig ist, wenn man sich
einen ganzheitlichen Überblick verschaffen und auf eine
anstehende Aufgabe konzentrieren will, statt sich von
allen möglichen Unstimmigkeiten ablenken zu lassen). Das
Extensionsgedächtnis ist zudem in der Lage, schmerzhafte
Empfindungen zu integrieren und eine Perseveration ne-
gativer Gefühle zu verhindern. Dieses Funktionsmerkmal
des Extensionsgedächtnisses bildet die Grundlage für die
ihm zugeschriebene Bedeutung für Stressabbau und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit.

Aus der neurobiologischen Forschung ist bekannt,
dass ausgedehnte semantische Netzwerke (Beeman et al.,
1994; Rotenberg, 1993) einschließlich der Selbstwahrneh-
mung (z.B. Craik et al., 1999; Keenan, Nelson, O’Connor &
Pascal-Leone, 2001) eher durch den rechten als durch den
linken Cortex unterstützt werden. Zugleich ist bekannt,
dass die rechte Hemisphäre des Cortex sehr viel stärker mit
dem autonomen Nervensystem verknüpft ist (Adolphs,
Damasio, Tranel, Cooper & Damasio, 2000; Wittling, 1990)
und deshalb auch direkter an einer effektiven Emotionsre-
gulation beteiligt ist (Eisenberger, Lieberman & Williams,
2003; Levesque et al., 2003) als die linke Hemisphäre, die
eher analytisch-sequenziell operiert. Die hohe emotionale,
motivationale und kognitive Integrationsleistung des Ex-
tensionsgedächtnisses ermöglicht eine autonome Form
der Selbststeuerung und die Bildung von Zielen, die meh-
reren Funktionen zugleich dienen, nämlich motivational
unterstützt werden, eigene Wünsche und Bedürfnisse
befriedigen, Bedürfnisse anderer berücksichtigen, sozia-
len und kulturellen Werten entsprechen und eigene Hand-
lungsmöglichkeiten einbeziehen („multiple constraint
satisfaction“; vgl. Rumelhart, McClelland & the PDP
Research Group, 1986). Das Objekterkennungssystem ar-
beitet gemäß der PSI-Theorie demgegenüber – insgesamt
betrachtet – eher bedürfnisfeindlich, da es keinen Über-
blick über implizite Erfahrungslandschaften hat.
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Modulation der kognitiven Verarbeitung
durch Affekte

In der PSI-Theorie wird angenommen, dass ungehemmter
negativer Affekt die Aktivität des Extensionsgedächtnis-
ses und den Zugriff auf implizite Selbstrepräsentationen
reduziert. Diese Hypothese wurde inzwischen experimen-
tell bestätigt (Baumann & Kuhl, 2002; Kazén, Baumann &
Kuhl, 2003). Umgekehrt spielt die Aktivierung des Exten-
sionsgedächtnisses und des impliziten Selbst eine wichti-
ge Rolle bei der Selbstregulation von negativem Affekt
(Koole & Jostmann, 2004; Linville, 1987; Quirin, 2005;
Rothermund & Meiniger, 2004; Showers & Kling, 1996):
Personen mit einem differenzierten Selbst bzw. einem gu-
ten Zugang zum Selbst zeigen unter Stress ein höheres
Wohlbefinden und eine bessere psychische Gesundheit
als Personen mit einem fragmentierten Selbst bzw. einem
schlechten Zugang zum Selbst. Im Gegensatz zum Exten-
sionsgedächtnis wird die Aktivität des Objekterken-
nungssystems durch negativen Affekt erhöht. Umgekehrt
trägt die Aktivierung des Objekterkennungssystems auch
zur Perseveration von negativem Affekt bei.

Selbstgesteuerte Regulation von Affekten

Dispositionelle Unterschiede in der Fähigkeit zur selbst-
gesteuerten Regulation von Affekten werden z.B. mit dem
Konstrukt der Lage- versus Handlungsorientierung be-
schrieben (Kuhl, 1994b). Misserfolgsbezogene Hand-
lungsorientierung (HOM) ist die Fähigkeit, negativen
Affekt selbstgesteuert herabzuregulieren und den Zugriff
auf integrierte Repräsentationen eigener Wünsche und
Bedürfnisse auch unter Stress zu behalten. Handlungs-
orientierung ermöglicht Menschen, sich von unkontrol-
lierbaren Gedanken über einzelne negative Ereignisse ab-
zulösen. Misserfolgsbezogene Lageorientierung (LOM)
beschreibt demgegenüber die Unfähigkeit, negativen Af-
fekt und dadurch ausgelöste intrusive Gedanken (aus dem
Objekterkennungssystem) willentlich zu kontrollieren.

Gemäß der PSI-Theorie hemmt anhaltender negativer
Affekt den Zugriff auf das Extensionsgedächtnis und im-
plizite Repräsentationen eigener Bedürfnisse. Diese An-
nahme wird bestätigt durch unterschiedliche Befunde,
z.B. dass Lageorientierte unter Stress instabile Präferenz-
urteile abgeben und sich nicht gemäß ihren Präferenzen
verhalten (Guevara, 1994; Kuhl & Beckmann, 1994a), die
Ziele und Erwartungen anderer mit eigenen Zielen ver-
wechseln (Baumann & Kuhl, 2003; Kuhl & Kazén, 1994)
sowie Ziele verfolgen, die nicht zu ihren impliziten Moti-
ven passen (Baumann et al., 2005; Brunstein, 2001).

Eine direkte Verbindung von negativem Affekt und
seinem biologischen Marker Cortisol zu Depression (z.B.
Carroll, Curtis & Mendels, 1976; Linkowski, 2003) und
einer Vielzahl psychosomatischer Erkrankungen und
Symptome (Heim, Ehlert & Hellhammer, 2000; Sapolsky,
1992) ist empirisch gut belegt. Die mit Lageorientierung
einhergehende Perseveration von negativem Affekt er-
klärt damit nicht nur die schlechte Wahrnehmung und Um-

setzung eigener Bedürfnisse, sondern auch die Neigung
zu psychosomatischen Symptomen (Baumann et al., 2005;
Cordero, 2005; Kuhl & Beckmann, 1994b).

Hypothesen

Es wird erwartet, dass Lageorientierung (LOM) sowohl
mit erhöhten Symptomen als auch mit Bedürfnisfrustra-
tion einhergeht. Ferner wird erwartet, dass der direkte Zu-
sammenhang zwischen LOM und Symptomen durch
Bedürfnisfrustration vermittelt wird, da die chronische
Frustration eigener Bedürfnisse ein sehr tiefgreifender
Stressfaktor ist, der das ganze Selbst einer Person betrifft
(Greenberg & Paivio, 1997).

Methode

Stichprobe

An der Untersuchung nahmen 53 Studierende der Psy-
chologie teil: 45 Frauen (84.9%) und 8 Männer (15.1%).
Das Alter der Probanden lag zwischen 19 und 48 Jahren
und betrug im Durchschnitt 27,3 Jahre (SD = 7.4). Die Erhe-
bung wurde in einem Labor mit 14 Einzelkabinen durchge-
führt. Für die Teilnahme wurden Versuchspersonenstun-
den vergeben.

Material

Lageorientierung. Zur Messung der Lageorientierung
wurde der Hakemp-90 (Kuhl, 1994a) eingesetzt. Ein Bei-
spielitem für misserfolgsbezogene Lage- versus Hand-
lungsorientierung lautet „Wenn ich etwas Wertvolles ver-
loren habe und jede Suche vergeblich war, dann: (a) kann
ich mich schlecht auf etwas anderes konzentrieren oder
(b) denke ich nicht mehr lange darüber nach“. Option a
reflektiert die lageorientierte und Option b die handlungs-
orientierte Antwortalternative. Der Hakemp-90 hat hinrei-
chende Reliabilität (Cronbachs  = > .70) und angemesse-
ne Konstruktvalidität (Kuhl & Beckmann, 1994b).

Bedürfnisfrustration. Zur Messung der Bedürfnis-
frustration wurde der Motiv-Umsetzungs-Test (MUT;
Kuhl, 1999; Kuhl & Henseler, 2003) eingesetzt. Im Unter-
schied zu den klassischen Verfahren der Motivmessung,
die lediglich die Stärke der Ausprägung von Motiven er-
fassen, beinhaltet der MUT zusätzlich 12 Skalen, die die
Umsetzung der drei Motive Anschluss, Leistung und
Macht über die vier kognitiven Funktionen Denken (In-
tentionsgedächtnis), Fühlen (Extensionsgedächtnis), In-
tuieren (Intuitive Verhaltenssteuerung) und Empfinden
(Objekterkennungssystem) erfassen. Der MUT setzt mit
der zuletzt genannten Skala direkt an den angenommenen
funktionalen Verursachungsmomenten von Bedürfnis-
frustration an: Einer starken Beteiligung des Objekterken-
nungssystems bei der Umsetzung sozialer Basismotive.
Die Anbindung der Motive an das diskrepanzsensitive
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Empfinden (Objekterkennungssystem) wird im Fragebo-
gen durch folgende Merkmale erfasst: (a) die Persevera-
tion negativer Gefühle, (b) die hohe Sensibilität für Un-
stimmigkeiten, (c) die Antizipation negativer (d.h. erwar-
tungsdiskrepanter) Ergebnisse und (d) die verhaltens-
hemmende Wirkung negativer Affekte.

Beispielitems für die Umsetzung der Motive mit der
Empfindungsfunktion sind: „Wenn ich jemanden kennen-
lerne, habe ich oft Angst, abgelehnt zu werden“ (An-
schluss), „Auch wenn mir etwas gelungen ist, sehe ich
immer noch irgend etwas, das noch nicht ganz in Ordnung
ist“ (Leistung), „Auch wenn ich mit einem Menschen ganz
gut auskomme, sehe ich meistens Punkte, in denen ich
unterlegen bin“ (Macht). Die Items für die Anbindung der
sozialen Basismotive nach Anschluss, Leistung und
Macht an die Empfindungsfunktion werden zu einer ge-
meinsamen Skala „Bedürfnisfrustration“ zusammenge-
fasst. Obwohl die 12 Items dieser Skala semantisch
durchaus unterschiedliche Inhalte berühren, weisen sie
eine hohe innere Konsistenz auf, die bereits als erster Hin-
weis auf ihre Validität angesehen werden kann (vgl. Kuhl,
2001, S. 609–613). Die funktionale Äquivalenz der Items
ergibt sich daraus, dass sie wesentliche Merkmale des
Objekterkennungssystems erfassen und eine Frustration
von Bedürfnissen beinhalten.

Neurotizismus. Da die starke Beteiligung des Objekt-
erkennungssystems bei der Motivumsetzung über die
Aufmerksamkeit auf negative, unstimmige Aspekte opera-
tionalisiert ist, drängt sich eine mögliche Nähe zum Neuro-
tizismuskonstrukt auf. Zur Überprüfung der diskriminan-
ten Validität der Skala Bedürfnisfrustration wurde daher
Neurotizismus kontrolliert. Neurotizismus wurde über vier
repräsentative Items aus dem NEO-Fünf-Faktoren Inven-
tar (Borkenau & Ostendorf, 1993) erfasst.

Psychosomatische Symptome. Zur Symptommessung
wurde eine Kurzversion der deutschen Symptom-Check-
Liste SCL-90-R von Derogatis (Derogatis, 1983; Franke,
1995) eingesetzt. Die jeweils drei Items pro Subskala wei-
sen eine interne Konsistenz zwischen  = .68 und  = .86
auf. Der Globale Symptomschwere Index (GSI) ist über alle
Items gemittelt.

Ergebnisse

Die verwendeten Skalen weisen in der vorliegenden Un-
tersuchung hinreichende interne Konsistenzen auf (s. Ta-

belle 1, Diagonale). Lageorientierung, Bedürfnisfrustra-
tion, Neurotizismus und psychosomatische Symptome
sind durchgängig positiv untereinander korreliert. Die
Mittelwerte der Skalen liegen in der untersuchten Stich-
probe um bzw. leicht unter dem Mittelwert der Normie-
rungsstichproben.

Globale Symptomschwere

Um das Mediationsmodell zu überprüfen, wurde eine Rei-
he getrennter Pfadanalysen durchgeführt (Baron & Ken-
ny, 1986). Für den globalen Symptomschwere-Index zeig-
ten sich folgende Ergebnisse (Abbildung 1): (1) Der direk-
te Zusammenhang zwischen LOM und Symptomen war
hochsignifikant,  = .43, t (51) = 3.39, p < .001. (2) Der
Zusammenhang zwischen LOM und Bedürfnisfrustra-
tion war hochsignifikant,  = .48, t (51) = 3.89, p < .001. (3)
Der Zusammenhang zwischen Bedürfnisfrustration und
Symptomen war hochsignifikant, wenn LOM und Bedürf-
nisfrustration gleichzeitig in die Analyse eingegeben wur-
den,  = .58, t (50) = 4.79, p < .001. (4) Der direkte Zusam-
menhang zwischen LOM und Symptomen war nicht mehr
signifikant, wenn LOM und Bedürfnisfrustration gleich-
zeitig in die Analyse eingegeben wurden,  = .15, t (50) =
1.26, p > .20.

Zur Überprüfung des indirekten Pfades wurde der Test
von Sobel (1982) eingesetzt. Der Sobel Test war signifi-
kant, z = 2.98, p < .003, und bestätigt somit den Media-
tionsstatus der Bedürfnisfrustration: Lageorientierte Per-
sonen haben Schwierigkeiten, Bedürfnisse angemessen
wahrzunehmen und/oder umzusetzen, so dass es zu einer
Frustration grundlegender sozialer Bedürfnisse kommt.
Diese Bedürfnisfrustration ist eine der Ursachen für die
erhöhte Symptombelastung lageorientierter Personen.

Kontrolle von Neurotizismus

Es wurde erwartet, dass die Vermittlungsrolle der Bedürf-
nisfrustration unabhängig von Neurotizismus ist, selbst
wenn beide Variablen miteinander stark assoziiert sind. In
der Tat korrelierte Bedürfnisfrustration hochsignifikant
mit Neurotizismus, r = .73, p < .001. In Übereinstimmung
mit unserer Erwartung blieb der Zusammenhang zwischen
Bedürfnisfrustration und Symptomen signifikant, wenn
LOM, Neurotizismus und Bedürfnisfrustration gleichzei-

Tabelle 1. Interne Konsistenzen (Cronbachs , kursiv gesetzt), Interkorrelationen, Mittelwerte und Standardabweichun-
gen der zentralen Konstrukte (N = 53)

1. 2. 3. 4. M SD

1. Lageorientierung .84 .48 ** .67 ** .43 ** 47.26 12.30
2. Bedürfnisfrustration .87 .73 ** .65 ** 46.52 10.77
3. Neurotizismus .85 .69 ** 47.70 10.31
4. Symptome (SCL-90) .94 48.72 5.91

Anmerkungen: Anhand von Normen wurden T-Werte für alle Skalen ermittelt (M = 50, SD = 10); ** p < .01.



50 Nicola Baumann und Markus Quirin

tig in die Analyse miteinbezogen wurden,  = .35, t (49) =
2.41, p < .02. Der genuine Beitrag, den Bedürfnisfrustra-
tion über den Einfluss von LOM und Neurotizismus hin-
aus zur Aufklärung der Symptomvarianz leistete, war sig-
nifikant, R = .06, F (1, 49) = 5.81, p < .02. Neurotizismus
lieferte einen unabhängigen Beitrag zu der Entstehung

von Symptomen,  = .43, t (49) = 2.44, p < .02. Der genuine
Beitrag des Neurotizismus war ebenfalls signifikant, R =
.08, F (1, 49) = 7.77, p < .01.

Zur Überprüfung der diskriminanten Validität wurde
ferner der Mediationsstatus von Bedürfnisfrustration
überprüft, wenn Neurotizismus gleichzeitig in die Analyse
eingegeben wurde. Selbst wenn Neurotizismus kontrol-
liert wurde, blieb der Sobel Test für den indirekten Pfad
von LOM über Bedürfnisfrustration zu Symptomen signi-
fikant, z = 2.00, p < .05.

Dekomponierung der Symptome

Um zu untersuchen, welche Symptome durch Bedürfnis-
frustration vermittelt sind, wurde das Mediationsmodell
für alle Subskalen der SCL-90-R überprüft. Wie in Tabelle
2 dargestellt, war der Sobel Test für acht der neun Subska-
len signifikant. Dabei ist zu beachten, dass der Zusam-
menhang zwischen LOM und Zwanghaftigkeit marginal
signifikant blieb, wenn Bedürfnisfrustration herauspartia-

Anmerkung: *** p < .001.

Abbildung 1. Mediationsmodell mit Bedürfnisfrustration
als Vermittler zwischen misserfolgsbezogener Lageorien-
tierung und Symptomen (Gesamtwert aus der Symptom-
Check-Liste, SCL-90). Koeffizienten sind standardisierte
Partialregressionskoeffizienten.

 

.48 *** 
.58 *** 

.43 ***/.15 ns 
Lageorientierung Symptome (SCL-90) 

Bedürfnisfrustration 

Tabelle 2. Regressionspfade und Sobel Test für die Mediationsmodelle mit Lageorientierung nach Misserfolg (LOM) als
Prädiktor, Bedürfnisfrustration (BF) als Mediator und den Skalen aus der Symptom-Check-Liste (SCL) als Krite-
rien (N = 53)

LOM  Symptome BF  Symptome Sobel Test

SCL-Skala Pfad t t z

Somatisierung c .31 2.31* .40 2.78** 2.21*
c’ .12 .82

Zwanghaftigkeit c .48 3.86*** .49 3.99*** 2.74**
c’ .24 1.94+

Soziale Unsicherheit c .31 2.34* .71 6.07*** 3.24**
c’ .03 .22

Depression c .41 3.02** .50 3.85*** 2.69**
c’ .17 1.29

Ängstlichkeit c .29 2.16* .50 3.65*** 2.62**
c’ .05 .36

Aggressivität c .38 2.90** .40 2.93** 2.29*
c’ .18 1.33

Phobische Angst c .12 .84 .15 .93 .88
c’ .05 .30

Paranoides Denken c .31 2.31* .35 2.38* 1.93*
c’ .14 .98

Psychotizismus c .27 1.98+ .46 3.30** 2.47*
c’ .04 .32

Anmerkungen: Der Pfad von LOM zu Bedürfnisfrustration ist für alle Modelle gleich und signifikant,  = .48, t (53)=3.89, p < .001; c ist der
direkte Pfad von LOM zu Symptomen; c’ ist der direkte Pfad von LOM zu Symptomen, wenn Bedürfnisfrustration kontrolliert ist; + p < .10;
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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lisiert wurde. Ferner war der direkte Pfad zwischen LOM
und Psychotizismus nur marginal signifikant, bevor Be-
dürfnisfrustration herauspartialisiert wurde. Lediglich für
die Subskala Phobische Angst war das Mediationsmodell
nicht gültig. Weder LOM noch Bedürfnisfrustration zeig-
ten einen signifikanten Zusammenhang mit Phobischer
Angst.

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde Bedürfnisfrus-
tration als Vermittlungsmechanismus zwischen Selbst-
steurungsdefiziten und psychosomatischen Symptomen
identifiziert. Gemäß der PSI-Theorie (Kuhl, 2000, 2001)
führt die Unfähigkeit lageorientierter Personen zur selbst-
gesteuerten Regulation von negativem Affekt zu einem
reduzierten Zugriff auf das Extensionsgedächtnis und das
implizite Selbst. Dadurch können Lageorientierte schlech-
ter auf bedürfnisrelevantes Wissen zugreifen und soziale
Bedürfnisse nach Anschluss, Leistung und Macht
schlechter aus dem Überblick der integrierten Selbstwahr-
nehmung umsetzen. Die damit verbundene Bedürfnisfrus-
tration vermittelt den direkten Zusammenhang zwischen
Lageorientierung und psychosomatischen Symptomen.

Bedürfnisfrustration wurde durch die Anbindung der
sozialen Bedürfnisse an eine kognitive Funktion erfasst,
die diskrepante Einzelempfindungen unterstützt (Objekt-
erkennungssystem), statt einen Überblick über eigene
Bedürfnisse und Handlungsmöglichkeiten zu geben (Ex-
tensionsgedächtnis). Die besondere Aufmerksamkeit des
Objekterkennungssystems für unstimmige, negative As-
pekte und die daraus resultierende Bedürfnisfrustration
zeigen eine gewisse Parallelität zu Neurotizismus im Sinne
einer erhöhten Sensibilität für negativen Affekt und
Bestrafungssignale (Eysenck, 1990; Gray, 1987; Ormel &
Wohlfarth, 1991). Tatsächlich zeigte sich eine hochsignifi-
kante Korrelation zwischen Neurotizismus und Bedürfnis-
frustration, die als Hinweis auf die konvergente Validität
der Skala aufgefasst werden kann. Trotz der hohen Korre-
lation wurde jedoch angenommen, dass Bedürfnisfrustra-
tion in ihrem Kern etwas anderes erfasst als Neurotizis-
mus, da es um die Anbindung sozialer Basismotive an eine
kognitive Funktion geht. Ein motivthematischer Kern ist
im Neurotizismuskonstrukt demgegenüber nicht enthal-
ten. In Übereinstimmung mit der theoretischen Differen-
zierung blieb Bedürfnisfrustration ein signifikanter Media-
tor, wenn Neurotizismus kontrolliert wurde. Der Befund
kann daher als Hinweis auf die diskriminante Validität der
Skala Bedürfnisfrustration aufgefasst werden.

Die Dekomponierung der einzelnen Symptome hat
ergeben, dass Bedürfnisfrustration ein unspezifischer
Krankheitsfaktor für eine Vielzahl psychosomatischer
Symptome ist. Die Zusammenhänge zwischen Selbst-
steuerungsdefiziten und den Symptomen Somatisie-
rung, Zwanghaftigkeit, soziale Unsicherheit, Depression,
Ängstlichkeit, Aggressivität, paranoides Denken und
Psychotizismus wurden alle durch Bedürfnisfrustration
vermittelt. Lediglich Phobische Angst konnte nicht auf

diese Verursachungskette zurückgeführt werden. Damit
kann Bedürfnisfrustration als unspezifischer, symptom-
übergreifender Krankheitsfaktor angesehen werden.

Der Befund, dass Bedürfnisfrustration den Zusam-
menhang zwischen LOM und Symptomen vermittelt,
schließt nicht aus, dass in anderen Kontexten die Verursa-
chungskette auch einmal umgekehrt verlaufen kann oder
sogar beide Verursachungsrichtungen ineinandergreifen.
Obwohl Lageorientierung als relativ stabile Persönlich-
keitsdisposition angesehen wird, können z.B. chronische
Bedürfnisfrustrationen im beruflichen Kontext Personen
durchaus ihrer handlungsorientierten Bewältigungsme-
chanismen berauben, was wiederum den Zusammenhang
zwischen Bedürfnisfrustration und psychischen sowie
physischen Symptomen vermitteln kann (Kuhl & Kazén,
2005). Auch in einem klinischen Kontext ist es möglich,
dass tiefgreifende, chronische Frustrationen eigener Be-
dürfnisse erst dann zu Symptomen führen, wenn sie eine
lageorientierte Steuerungsform hervorrufen (Cordero,
2005). In zukünftigen Experimenten wäre es interessant,
die Rahmenbedingungen zu untersuchen, unter denen
eher der Bedürfnisfrustration oder eher der Selbststeue-
rung eine Vermittlungsfunktion zukommt.

Einschränkend ist zu erwähnen, dass die vorliegende
Arbeit rein korrelativ ist und alle Variablen zum gleichen
Messzeitpunkt erhoben worden sind. In zukünftigen Un-
tersuchungen wäre es interessant, (a) lage- und hand-
lungsorientierte Steuerungsformen experimentell anzure-
gen, (b) die Umsetzung von Angeboten zur Befriedigung
sozialer Basismotive in einem experimentellen Setting zu
überprüfen, (c) Bedürfnisbefriedigung und Symptomver-
lauf längsschnittlich zu verfolgen, und (d) die Auswirkun-
gen von Bedürfnisbefriedigung auf das subjektive Wohl-
befinden zu untersuchen. Für das Leistungsmotiv liefern
die Untersuchungen von Baumann et al. (2005) erste Er-
gebnisse in diese Richtung. So führte die Imagination
einer bedrohlichen Person bei Lageorientierten beispiels-
weise dazu, dass die Anzahl selbstberichteter Leistungs-
ziele nicht mit der Stärke des impliziten Leistungsmotivs
korrespondierte. Diese verborgene Quelle der Bedürfnis-
frustration (d.h. die Diskrepanz zwischen bewussten Zie-
len und unbewussten Bedürfnissen) vermittelte das ver-
ringerte subjektive Wohlbefinden in dieser Gruppe gegen
Ende der Untersuchung. Die Befunde der vorliegenden
Studie legen die Vermutung nahe, dass nicht nur motivin-
kongruente Zielinhalte, sondern auch ungünstige Umset-
zungsstrategien bei der Bedürfnisbefriedigung symptom-
verursachend sein können.

Dass Lageorientierte einem Teufelskreis negativen
Affekts unterliegen können, der Wohlbefinden und Ge-
sundheit beeinträchtigt, ist klar ersichtlich: Negativer
Affekt reduziert den Überblick über eigene Bedürfnisse,
deren Frustration selbst wieder zur Perseveration negati-
ven Affekts führt. Dies hat auch direkte Implikationen für
die gesundheitspsychologische Forschung und Praxis im
Rahmen der präventiven Implementierung von Gesund-
heitsverhalten. So zeigen frühe Studien von Kuhl (1981),
dass negativer Affekt („Hilflosigkeit“) bei Lageorientier-
ten unmittelbar zu Leistungsdefiziten führt, ohne dass die-
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se durch Misserfolgserwartungen bzw. reduzierte Moti-
vation zur Leistung vermittelt werden. Demnach sollte im
Kontext präventiver Maßnahmen neben der Änderung
von Gesundheitsverhalten die Entwicklung von Affektre-
gulationskompetenzen bei Lageorientierten unbedingt
berücksichtigt werden.

Wenn ein nicht unwesentlicher Anteil von Krank-
heitssymptomen auf die Vernachlässigung psychischer
Gesundheit im Sinne von Bedürfnisfrustration zurück-
geht, wie unsere Ergebnisse nahelegen, sollte in For-
schung und Praxis den interindividuell variierenden Be-
dürfnissen mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. In-
strumente, die Grundmotive des Individuums und deren
Frustration – spezifischer noch als in dieser Arbeit ge-
schehen – diagnostizieren können, wurden z.B. von Holt-
forth und Grawe (2003) oder Kuhl und Kollegen (vgl. Ka-
schel & Kuhl, 2004; Kuhl, 2005) entwickelt. Je nach dem
Ergebnis einer umfassenden individuellen Diagnostik
kann dann entschieden werden, ob der Schwerpunkt der
Interventionen auf der Klärung der Bedürfnislage und
Harmonisierung von bewussten Zielen und unbewussten
Bedürfnissen, der Veränderung des Gesundheitsverhal-
tens, der Behandlung der Symptome oder der Entwicklung
von Affektregulationskompetenzen liegen soll.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Selbst-
steuerungsdefizite mit einer Beeinträchtigung in der
Wahrnehmung und Umsetzung sozialer Basisbedürfnisse
nach Anschluss, Leistung und Macht assoziiert sind (vgl.
Kuhl & Kaschel, 2004). Die damit verbundene Bedürfnis-
frustration kann als ein tiefgreifender Stressfaktor angese-
hen werden, der den Zusammenhang zwischen Selbst-
steuerungsdefiziten und vielfältigen psychosomatischen
Symptomen vermittelt. Die mangelnde Fähigkeit, eigene
Bedürfnisse adäquat wahrzunehmen und zu befriedigen,
ist ein symptomübergreifender Krankheitsfaktor.
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