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. . Am Anfang stand der Versuch, ein
Verfahren zur objektiven Bestimmung
B I Oe n e rg et I SChe der bioenergetischen Typen Kkon-
struieren, das Korpertherapeuten e-
C h arakte rkO n Ze pte au S nen verlaglichen Bezugspunkt in ihrer
praktischen Arbeit bieten sollte. Dies
fuhrte zwangslaufig zur Frage der
personlichkeitspsychologischen Rele-
vanz der Charaktere in der bioener-
getischen Analyse.

Und es setzte eine Auseinanderset-
zung mit der bioenergetischen Analyse
in Gang, die Ausgangspunkt neuer
Denkmodelle und Thesen darstellt,
andererseits auch traditionelle psy-
chodynamische Sichtweisen der Kind-
heitsentwicklung bestétigt.

Theo Fehr

Dimensional oder kategorial ?

Die Entwicklung der Konstrukte psychodynamischer Charaktere im klinischen Bereich und die Erfor-
schung der grundlegenden Personlichkeitsdimensionen in der Personlichkeitspsychologie erfolgte bis
heute auf relativ getrennten Wegen. Wahrend es ein Anliegen der personlichkeitspsychol ogischen For-
schung i, grundlegende und dlgemein verbindliche Personlichkeitsdimensionen zu finden und zu be-
schreiben, ist die Erfassung von Charakterstrukturen beim Kliniker traditionell ph&nhomenologisch aus-
gerichtet und resultiert vor allem aus der klinischen Empirie. Schwerpunktméal3dig tUberwiegen daher in
der personlichkeitstheoretischen Forschung multifaktoriell ausgerichtete statistische Verfahren, die auf
an mehr oder minder grof3en Stichproben gewonnenen Daten angewendet werden, wohingegen im Kli-
nischen Bereich in der Regel begrenzte Stichproben, Einzelfallanalysen und phéanomenol ogische Heran-
gehensweise das Feld beherrschen.

Seit einigen Jahren ist z.B. bei der Klassifikation der Personlichkeitsstorungen verstérkt ein Bemuhen
Zu beobachten, der kategoria erfolgenden Diagnostik eine dimensiona begriindete an de Seite zu stel-
len oder womdglich die erste durch die zweite ganz oder teillweise zu ersetzen. Anstelle der Frage, ob
eine Personlichkeitsstérung vorliegt oder nicht, tréte die Frage nach der Stérke der Auspragung einer
Personlichkeitsdimension — was dann mit Fragebogen erfaldt werden kénnte. Costa und andere (1993)
demondtrieren dies mit dem weiter unten ausfiihrlicher dargestellten FUnf-Faktoren Modell der Person-
lichkeit, indem se klassische Kategorien von Personlichkeitsstérungen nach DSM-I111-R aus der Per-
spektive funf grundlegender Personlichkeitsdimensionen und deren je 6 Facetten (insgesamt also 30
Facetten) zu beschreiben versuchen (s. dazu auch Fiedler 1998).

Widiger und Frances heben as drei Vorteile des dimensionalen Ansatzes hervor, dald er zur Auflésung
einer Viezahl klassfikatorischer Dilemmas beitrage (1), dal3 er mehr Information zur Verfligung stelle
(2) und dal3 er flexibler sai (3). Studien wie z. B. von McGlashan (1987) lassen vermuten, dal3 der di-
mensionale Ansatz mit dem Problem der Komorbiditét besser zurechtkommen kénnte al's die DSM-111-
R Kriterien. Dem Vortell der klinisch notwendigen Entscheidungsfindung, den die kategoridlen DSM-
Systeme fir sich beanspruchen kdnnen, kann von seiten des dimensionalen Ansatzes durch ,, cut-off-
points* entsprochen werden.



Der folgende Beitrag versucht, den dimensionalen Ansatz auf das Konzept psychodynamisch fundierter
Grundtypen, wie sie in den von A. Lowen formulierten Charakterstrukturen (Lowen, 1980) vorliegen,
anzuwenden. Auf diese Weise méchte ich @ne Briicke zwischen den Typen traumatischer Strukturen
der traditionellen bioenergetischen Analyse und dem dimensionalen Ansatz der Personlichkeitspsycho-
logie schlagen. Die von Lowen formulierten Typen — schizoid, oral, psychopathisch, masochistisch, ri-
gid, phallisch, hysterisch - stammen aus der psychodynamischen Tradition S. Freuds via W. Reich, je-
der dieser Begriffe steht im entwicklungspsychologischen Kontext einer spezifischen Reifungsphase
der Kindheit (s. dazu weiter unten).

Ein dimensionales Konzept der bioenergetischen Analyse

Es werden folgende Anpassungen und Modifikationen des Modells der bioenergetischen Charakterty-
pen von Lowen vorgeschlagen:

1. Charakterdimensionen statt Charaktertypen: Anstelle der kategoriaden Einstufung (Be-
sid: ,jemand ist entweder oral geprégt oder nicht*) schlage ich eine linear-dimensionae
Klassfizierung vor, derzufolge jeder Mensch auf einer (hier zum Beispiel oralen) Skala
gemald der Stérke seiner oralen Pragung klassifiziert werden kann.

2. Zu jedem traditionellen bioenergetischen ,, Charakter” (Beispiel: , oral*) ist sein po-
lares Gegenstiick (in diesem Beispiel: “ kompensiert oral“) zu bestimmen. Eine bio-
energetische Charakteranalyse ergibt folglich ein Profil von Werten auf mehreren Skalen
(schizoid, ord, psychopathisch ...). Jede Skala spannt dabel eine Dimension zwischen zwel
Extremen (Beispid: ,,ord — kompensiert oral*) auf, deren eines Ende durch einen der klas-
sischen bioenergetischen Charaktere markiert wird.

3. Esbedarf einer Beschreibung, Einordnung und Ortsbestimmung der so konstruierten
bioenergetischen Charakterdimensionen in Beziehung zum personlichkeitspsycholo-
gischen Modell. Hieran werden sich in Zukunft auch die neueren spekulativen Systeme —
wie z.B. Johnson (1994) zu messen haben.

Charaktertypen in der bioenergetischen Analyse und die ,,Big Five“

Die hier mitgeteilten Befunde ergaben sich in einfacher Konsegquenz meines Versuches, ein Instrument
Zur objektiven Erfassung bioenergetischer Charaktertypologie (, Bioenergetische Prozess-Anayse,
BPA, FEHR, 1998) zu konstruieren. Der Vorgang der statistisch geleiteten Erarbeitung dieses bio-
energetischen Inventares im Rahmen der psychotherapeutischen Arbeit in der eigenen Praxis nahm
einige Jahre in Anspruch und fand parale zur laufenden korperorientierten Psychotherapie statt. Nach
diversen Schritten statistischer Vorprifung filterte sich aus einem Gesamt von 144 Items, die zunéchst
in enger Anlehnung an Bauerle (1990) und Lowen (1980) formuliert worden waren, durch statistisch
gdeitete Selektion ein Itempool von 86 Fragen zur Erfassung der bioenergetischen Charaktere A. Lo-
wens heraus, die ich in seiner urspriinglichen eigenen Formulierung vorab kurz in Erinnerung rufen
maochte:

,schizoid“:

Die schizoide Charakterstruktur ist nach Lowen zum einen durch eine Tendenz zur Spaltung der ganzheitlichen
Funktion der Personlichkeit gekennzeichnet — z.B. durch die Neigung, Denken und Filhlen zu trennen. Was der
Schizoide denkt, scheint keinen Zusammenhang damit zu haben, was er fihlt oder wie er sich verhdlt. Zum anderen
falt beim Schizoiden ein Riickzug nach innen auf, der mit einer Unterbrechung oder einem Verlust des Kontaktes



zur AuRBenwelt oder zur Redlitét einhergeht. Die schizoide Personlichkeit verfligt nur Uber ein begrenztes Selbst-
Gefiihl, ein schwaches Ich und einen deutlich reduzierten Kontakt zum Korper und dessen Gefiihlen. Schizoide ha
ben eine schwache Ich-Abgrenzung, sind dementsprechend iberempfindlich und meiden gefiihl sbetonte Beziehun-
gen.

Loral“:

Menschen mit einer oralen Struktur weisen nach Lowen viele Merkmale der oralen Lebensphase (Babyalter) auf:
Mangelnde Selbstandigkeit; Neigung des Anklammerns an andere; verminderte Aggressivitét und die Erwartung, von
anderen gehalten, gestiitzt und behiitet zu werden. Orale Menschen leiden unter innerer Leere und haben starke inne-
re Sehnsuchts- und Wunschgefiihle. Sie leiden oft unter starken Schwankungen der Stimmungslage zwischen De-
pression und grundloser Freude. In der kompensierten Form verhalten sich diese Menschen (ibertrieben selbstandig.

» pSychopathisch”:

Lowen beschreibt als typisches Merkmal der psychopathischen Struktur das Leugnen von Gefiihlen, insbesondere
sexueller Gefiihle. Der psychopathische Charakter strebt nach Macht und mdchte andere Menschen steuern oder
beherrschen. Als Mittel setzt er dabei Druck (Tyrannei) oder Manipulation (Verfiihrung) ein. - Diese Probanden
sind also auffallend bemiht, ,allesim Griff* und , ales unter Kontrolle* zu haben. Meist verdréngen, leugnen und
kompensieren sie mehr oder weniger erfolgreich ihre ungestillten starken oralen Bediirfnisse sowie ihre Erlebnisse
der Machtlosigkeit und Hilflosigkeit, durch die sie sich latent bedroht fiihlen.

»Mmasochistisch”:

Diese Patienten leiden unter erheblichen Minderwertigkeitsgefiihlen, geben sich anspruchslos und sind jederzeit un-
terwirfig um Anpassung und Unterordnung bemtiht, zeigen jedoch eine starke latente trotzige und beharrliche pas-
sive Abwehr, die sie bei gentigend aufRerem Druck offenbaren; im Inneren hegt der masochistische Charakter Halz-,
Negativismus- und Uberlegenheitsgefiihle. Die drohende emotionale Explosion wird durch eine starke Muskel struk-
tur eingedammt. Selbstdurchsetzung und Aggression sind bei diesem Typ stark gehemmt. Stattdessen beherrschen
Klagen und Jammern und die Neigung zu Opferrollen das Bild. Nahrungsaufnahme und Defékation spielen eine her-
vorgehobene Ralle.

, Rigiditat*:

Rigiditét ist nach Lowen gekennzeichnet durch eine steife, stolze Haltung, die Unnahbarkeit signalisieren soll. Der
rigide Charakter ist standig auf der Hut, nicht ausgenutzt oder manipuliert zu werden. Diese Patienten kennzeichnet
ein kampferisches, mitunter aggressiv-verletzendes Verhalten, sie sind kompetitiv, egozentrisch, willensbetont und
widerstandsfreudig, lieben das Kréftemessen und wollen sich um jeden Preis durchsetzen. Zu diesem Typus gehdren
der phallische und der hysterische Charakter.

» phallisch”:

Dies beschreibt vor allem die aggressiv-verletzende und herausfordernde, rivalisierend-dominante, ungeduldig-
erregbare Art des phallischen Typs, bei dem sich viel um die (sexuelle) Potenz dreht.

»hysterisch”:

Das Sedlenleben und Verhaten dieser Patienten ist emotiona Ubertrieben, schauspielernd, aufmerksamkeitshel-
schend und dramatisch. Dieser Charakter neigt zu Ubersteigerten gefiihlsmailigen Reaktionen, deren Aufruhr sichiim
vegetativen K drpergeschehen stark widerspiegelt. Sex wird a's Abwehr gegen tiefes Sich-Einlassen benutzt.

Die im folgenden berichteten Ergebnisse beruhen auf einer Anwendung der BPA auf eine Stichprobe
von 216 Patienten einer klinisch-psychologischen Praxis, die sich in langerfristiger Korperpsychothera-
pie befanden. Die Peatienten fuillten den Fragebogen mit wenigen Ausnahmen in den ersten Wochen der
Psychotherapie aus, meist nach der ersten oder zweiten Sitzungsstunde. Die alters- und geschlechter-
bezogene Verteilung ist aus Tab. 1 zu entnehmen. Fir die Verteilung der Stérungsbilder, die Telstich-



proben der Gesamtstichprobe darstellen, verweise ich auf den Abschnitt Gber das bioenergetische Sym-
ptomprofil.

<21 | 21- | 31- | 41- | 51- | >60 ?
30 40 50 60

weiblich| 3 33 56 30 14 0 |[136

mannlich| 1 15 32 22 9 1 80

gesamt| 4 48 88 52 23 1 |216

Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe nach Geschlecht und Alter

Multiple Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalysen mit Varimaxrotation) zeigten bei Losungen mit
funf und mehr Faktoren funf stabile Personlichkeits-Faktoren, die dem Finf-Faktoren-Modd | von flnf
hauptsachlichen Personlichkeitsdimensionen , den ,Big Five', entsprachen, wie sie etwa von
McCrae und Costa (1987), Goldberg (1993) und anderen formuliert wurden (s. Tab. 2).

Die ,Big Five" (nach dem NEO-FFI, BORKENAU und OSTENDORF, 1993)

Neur otizismus
Extraversion

Offenheit fur Erfahrungen | Bildung, Idedismus, unkonventionell versus Konvention, Konserva-

tismus, Zahigkeit

Vertraglichkeit Umganglichkeit, Passivitét, Fuigsamkeit versus Unabhangigkeit, An-
tagonismus, Widerspruchsgeist

Gewissenhaftigkeit Gewissenhaftigkeit, Pedanterie versus Nachlassigkeit, Impulsivitét

emotionale Stabilitét versus emotionale Labilitét (, Emotionalitét”)

Extraversion versus Introversion

Tabelle 2: Die ,,Big Five*

Dadie im Laufe des Selektionsprozesses der Testkonstruktion ausgewahlten Items typische Merkmae
der Lowen' schen Charaktere widerspiegelten, konnten mithilfe der Items die bioenergetischen Charak-
tere im Funf-Faktoren Moddl| relaiv zuverldssg lokaisert werden. Die in dieser Untersuchung gefun-
denen Faktoren kénnen al's Pendants der Big Five angesehen werden, zeigen aber aufgrund der beson-
deren Perspektive und Ausgangslage unserer Fragestellung teils mehr, teils weniger gute Ubereinstim-
mung mit ihnen. Hiermit bestétigte sich die Erfahrung anderer Forscher (Fiedler 1998), dal’ die endgtil-
tige und ,, dlgemeinverbindliche* Formulierung und Etikettierung der ,,Big Five' noch erst zu leisten sein

wird.
Faktor | Varianz Beschreibung der ,, BPA-Big Five'
%
1 9.38 Emotionale Belastbarkeit, Stabilitdt versus subjektive Unzulanglichkeit und Insuffizienz,
Neurotizismus (,emotional stability - neuroticism®)
2 4.86 Antagonistisch-rigides versus altruistisch-tol erantes-vertragliches (selbstloses, nachgiebi-
ges und zuriickhaltendes) Sozialverhalten (,, antagonism - agreeableness™)
3 371 Gewissenhaftigkeit, Pedanterie versus Nachléssigkeit, Unzuverldssigkeit, Risikofreude
(,, conscientiousness - undirectedness*)
4 457 Kontakt- und Kommunikationsfreudigkeit versus Zurtickhaltung und Hemmung (,, Extraver-

sion - Introversion®)




5 5.02 bildungs- und statusbetonter Geltungsdrang, Ehrgeiz, Beweglichkeit versus masochisti-
sche Unterwirfigkeit, Unbeweglichkeit, Tragheit, Minderwertigkeitsgefuhl (, openness®;
»Offenheit fur Erfahrung versus konventionell, traditionell, konservativ, konformistisch;
emotional gedampft reagierend”)

Tabelle 3: Die BPA-Big-Five

Die auf funf Faktoren beschrénkte Lésung erklérte nur knapp 28% der gesamten Varianz. Dies ist vor
allem darauf zurlickzufihren, dal3 die Streubreite der ausgewahlten Items primér auf mdglichst voll-
sténdige Abdeckung des Konstruktraumes der bioenergetischen Charakteranalyse abzielte.

Die bioenergetischen Charaktere lief3en sich an den Polen der ,Big Five* wie folgt lokalisieren (Korre-
lationen s. Tab. 4):

Faktor 1 (Neurotizismus) reprasentiert am neurotischen Pol Oralitét, Schizoiditét und am emotional
stabilen entgegengesetzten Pol Psychopathie. Faktor 2 (Antagonismus) ist das Big-Fve-Pendant zu
Lowen's Rigiditét, Faktor 5 (Offenheit fir Erfahrung, Beweglichkeit) entspricht dem masochistischen
Typus am unbeweglich-konfor mistisch-konservativen Pol und der psychopathische Typ ist mit stér-
ker as bei Faktor 1 am offen-beweglichen Pol von Faktor 5 vertreten. Weitere nennenswerte Beziige
des psychopathischen Typs finden sich zu den Faktoren Gewissenhaftigkeit und Extraversion. Im Un-
terschied zu den anderen bioenergetischen Charakteren ist damit der psychopathische Typ im person-
lichkeitspsychologischen Raum faktorenanalytisch am wenigsten einheitlich bzw. prégnant reprasen
tiert, sondern vorwiegend eine ,,Mixtur* aus den Faktoren Neurotizismus, Beweglichkeit (Offenheit
fur Erfahrung), Gewissenhaftigkeit und Extraversion. Gleichwohl gibt zu denken, dal3 die psycho-
pathischen Fragen in der Clusteranalyse perfekt einheitlich in enem eigenen Cluster fusioniert waren.

Die Faktoren Gewissenhaftigkeit und Extraversion sind in der bioenergetischen Analyse anscheinend
nicht adaguat eigenstandig vertreten. Eine Neigung zum sozialen Rickzug (Introversion) kann bei ma-
sochistischen, oralen und schizoiden Personen, zu Extraversion bel psychopathischen, rigiden und phalli-
schen Personen festgestellt, eine Tendenz zu Nachldssigkeit (Faktor Gewissenhaftigkeit) bel hysteri-
schen, masochistischen, rigiden, schizoiden und oralen Personen und zu Gewissenhaftigkeit beim psy-
chopathischen Typ beobachtet werden.

Die Grofie der Varianzen der bioenergetischen Faktoren in FA-LGsungen mit 6 und mehr Faktoren (-
berschritten kaum 6%, sie lagen beim:

»oraen Faktor* bel maxima 6.6%,

»chizoiden Faktor bel maximal 5.7%,
»antagonistischen (rigiden) Faktor* bei maximal 5.5%,
,,masochistischen Faktor* bei maxima 5.5%.

Bei elner insgesamt aufgeklérten Varianz von etwa 28% bel 5 Faktoren, 36% bel 8 Faktoren - ab hier
beginnen sich ja erst den bioenergetischen Typen entsprechende Faktoren auszugliedern, bis hin zu
44% bei 12 Faktoren fallt der Prozentsatz, den bioenergeti sch-typologische ,, Faktoren* vom Gesamt der
Personlichkeitsstruktur (,, Charakter”) aufkléren, mit schdtzungsweise 50% der aufgeklarten Varianz
(also circa 17% bis 25% der Gesamt-varianz = aufgekléarte Varianz plus Fehlervarianz plus spezifische
Varianz) vergleichsweise gering aus. Von daher scheint es nicht gerechtfertigt, ein Konzept, mit dem
ein so geringer Teil des,, Charakters® erfaldt wird, zum dleinigen oder vorwiegenden Koordinatensys-
tem der Charakteranalyse zu erheben. Zum anderen 183t sich daraus herleiten, dal3 eine derart durch-
gefuhrte klinische Beurteilung zwangdéaufig mit erheblichen Fehlern behaftet sein muss, da ihrem In-
strumentarium ein erheblicher Teil des Gesamts der Personlichkeit verborgen bleiben muss. Hier dirfte
es sch vor dlem um die unzureichende Représentanz der Hauptdimensionen , Extraversion-
Introverson® und , Gewissenhaftigkeit-Nachlassigkeit* as eigenstandige Faktoren in der Bioenergeti-




schen Analyse handeln. Diese Dimensionen tauchen bidang lediglich , versteckt” auf, z.B. in der Zu-
schreibung des schizoiden Personlichkeitsstils al's vorwiegend introvertiert oder des psychopathischen
Typs as eher extravertiert. -

Eine derartige Personlichkeitsbeurteilung ist etwa so, als wirde man das VVolumen eines Kubus aus-
schlieldich nach zwel Dimensionen - Lange und Breite, unter Ausser Acht Lassen der Hohe, bestim-
men: Dies kann nur zu mangel behafteten Resultaten fiinren.

Bel der Wahl zwischen der Konstruktion eines Inventares zur Erfassung bioenergetischer Strukturen
nach Lowen oder der Zusammenfassung der Items zu Skalen entsprechend der Finf-Faktoren+
Losung. entstand als gemeinsame Losung ein Inventar mit insgesamt 10 Skalen zur Erfassung der Big
Five und der bioenergetischen Charaktere. Die Reliabilitétskoeffizienten dieser Skalen (Cronbachs ?)
snd in Tabelle 4 mit aufgefuhrt (erste Spalte).

Drei Entwicklungsphasen der Kindheit

Die Interkorrelationsmatrix der zehn Skalen der BPA (Tab. 4) gibt einen detaillierten Uberblick tiber
die Stérke der Zusammenhange (Hohe der Korrelation) zwischen ,,Big Five'-Faktoren und bioenerge-
tischen Skalen. Die bioenergetischen Skalen wurden dabel zeitlich in ungefahrer Entsprechung zur bis-
herigen klinischen Tradition angeordnet. Dabel werden schizoide und orae Themen vorwiegend Ein-
flissen des ersten Lebensjahres zugerechnet, Psychopathie, Masochismus und Gewissenhaftigkeit
denen des zweiten bis etwa dritten Lebensjahres und Extraversion, Antagonismus, phdlische und
hysterische Prégung denen des etwa vierten bis etwa sechsten Lebensjahres.

Big Neuro- [ schi- oral | psycho| maso- | Gewis-| Extra- | Rigidi- | phal-
Five 2 | tizis zoid pa- c_hi- s_enhe_lf versi- tat lisch
mus thisch | stisch [ tigkeit on
1 | Neurotizismus 87
schizoid 77| 78
oral 82| 90 66
psychopathisch 72| -57 | -52 -59
5 | masochistisch /7] 55 59 53 -64
3 | Gewissenhaftigkeit| 71| -36 | -37 | -33 | 65 | -43
4 Extraversion 70| -28 -29 -30 66 -40 07
2 Rigiditat 77 29 24 25 01 12 -39 34
phallisch 68| 20 16 19 21 -06 | -12 47 65
hysterisch 67 61 44 52 -32 39 -44 02 74 46

Tabelle 4: Konsistenzkoeffizienten und Interkorrelationen der phasenspezifisch angeordneten Skalen

Aus der Hohe der Korrelationen zwischen je zwei Skalen ist die Enge der , Verwandtschaft’ zwischen
ihnen ablesbar. Die Anzahl relativ hoher Korrelationen (Zusammenhange) in der Matrix war Zeichen
dafur, dal? eine geringere Anzahl von Faktoren ausreichen wirde, um das Wechselspiel der Zusam-
menhange aufzuklaren. Hierzu fuhrte ich eine weitere Faktorenanalyse (FA) durch.

Die FA der Interkorrelationsmatrix - statistisch wegen der Doppelauswertung einiger Items fir mehre-
re Skalen nicht korrekt — flihrte zu drei Faktoren 2. Ordnung, die insgesamt 79,87% (34.12%, 26.19%
und 19.56%) der Varianz klaren. Sie entsprechen mit Korrelationen Uber .90 gut den drei , basic fac-
tors’, die eine FA des gesamten Itempools — abgestellt auf nur drei Faktoren (hier as , basic factors®
bezeichnet, s. weiter unten) - erzielte.



Tabelle 5 gtellt die Faktorladungsmatrix fir die drei Faktoren 2. Ordnung dar. Die Matrix demonstriert
den engen Zusammenhang von Neurotizismus, schizoider und oraler Struktur - in zweiter Linie psy-
chopathischer und masochistischer Struktur - mit Faktor 1. Psychopathische und masochistische
Struktur und Gewissenhaftigkeit sind vorwiegend Faktor 3 zuzuordnen und Extraversion, Antago-
nismus (Rigiditét), phallische und hysterische Struktur Faktor 2.

Das Interessante daran ist nun, dal3 die Struktur der Matrix die traditionelle psychodynamische Auffas-
sung dreier grundlegender Entwicklungsphasen innerhalb der Kindheit bestétigt.

Faktoren 2. Ordnung
1 3 2
sensory sensorimotor- intracortical-
Skalen attachment autonomy initiative
ca 1. Lj. ca 2.-3.1j. ca4.-6. L]
Neurotizismus 95 14 13
schizoid 91 13 10
oral 80 25 05
psychopathisch -53 -71 32
masochistisch 55 55 -18
gewissenhaft -13 -90 -26
extravertiert -41 -26 70
antagonistisch 11 25 88
phallisch 13 -14 86
hysterisch 50 32 63

Tabelle 5: Faktorladungen der einzelnen BPA-Skalen auf den Faktoren 2. Ordnung

Sie weist bel ndherem Hinsehen eine deutliche Entsprechung mit den drei grundliegenden Entwick-
lungsstadien der Kindheit im Diathese (Vulnerabilitéts)-Stref3-Modell von MILLON (1981) auf. Millon,
der 1994 das auf DSM 1V abgestdllte Clinica Multiaxid Inventory-111 verdffentlichte, unterscheidet
unter Betonung der Wichtigkeit friher kindlicher - vor alem zwischenmenschlicher - Erfahrungen grob
drei neuropsychologische Entwicklungsstufen, die er mit Ergebnissen der neuropsychophysiologischen
Erforschung der Kleinkindentwicklung begrindet:

Die sensory-attachment stage zwischen Geburt und etwa 18. Lebensmonat. Hier geht es um eine ungestorte Kind-
Eltern-Beziehung mit einer Ausgewogenheit zwischen Uber- und Unterstimulation und der Gefahr der Begriindung
von Unausgewogenheiten im Bereich der interpersonellen Abhangigkeit und Unabhangi gkeit.

Die sensorimotor-autonomy stage etwa zwischen 12. Lebensmonat und dem 6. Lebensjahr ist gekennzeichnet durch
Lernuibergange von der grobmotorischen zur feinmotorischen Regulation. Unterforderungen und zu wenig Anregung
fiihren hier zu unzureichendem Neugierverhalten und mangelnder seelisch-koérperlicher Beweglichkeit mit der Folge
erhohter Selbstunsicherheit, Passivitét und Unterwiirfigkeit. Uberforderungen, iibermaRiges Gewahrenlassen steigern
die Neigung zu Ubersteigerter Selbstreprasentation und sozialer Unangepalitheit.

Die intracortical-initiative stage des Alters von 4 Jahren bis zur Adoleszenz ist die Zeit gesteigerten Zuwachses an
héheren kortikalen Hirnfunktionen. Unterforderungen in dieser Phase kdnnen die Entwicklung eigener Lebensziele
behindern und zu einem Mangel an Disziplin oder gesteigerter Impulsivitét fiihren. Uberforderung oder zuviel Ge-
wahrenlassen schrénken die Entwicklung von Spontaneitét, Flexibilitét und Krestivitdt ein und begiinstigen ein eher
rigides, selbstbeschrankendes Personlichkeitsmuster.

Von den Faktoren 2. Ordnung wirde Faktor 1 dementsprechend den durch das sensory-attachment
stage hervorgerufenen Anteil an Varianz, Faktor 2 den durch das intracortical-initiative stage her-
vorgerufenen Antell und Faktor 3 den durch das sensorimotor-autonomy stage bedingten Varianzan-



teil erkléren. Eine jedem dieser Faktoren entsprechende Skala sollte demnach hypothetisch Traumati-
serungen in jewells einer dieser Phasen erfassen.

In der auf drel ,basic factors® abgestellten FA des gesamten Itempools klérten die Faktoren 1 bis 3
jewells Varianzanteile von 10.6%, 5,5% und 5,5%; die Konsstenzkoeffizienten (Cronbachs Alpha) la-
gen bei 90, 76 und 73. Dabel sind weder der relativ geringe Prozentsatz aufgeklarter Varianz noch die
Konsistenzen des zweiten und dritten Faktors zufriedenstellend, was auf die grol3e Streuung der Items
innerhalb des mehrdimensionalen psychischen Raumes zurtickzuftihren ist. Es werden durch den ge-
samten Itempool eine Anzahl spezifischer Personlichkeitsfacetten erfaldt (s.u.), was den Varianzantell
der gererdlen Faktoren schméert. Mit einer gezielteren Auswahl von Items wére es moglich gewesen,
die statistischen Kennwerte hochzutreiben, was allerdings nicht Absicht der Untersuchung war.

Eine spekulativer Klassifikationsversuch integriert die verschiedenen Aspekte - Entwicklungsphasen,
,Big Five', psychodynamische Charaktere - unter der Perspektive einer zeitlichen Zuordnung, wobel
die Polungen soweit mdglich entsprechend den Korrelationen ausgerichtet wurden. (Tabelle 6). Die
dort gegebene Skalenanordnung hat sich zwar in der therapeutischen Praxis unter pragmatischen Ge-
sichtspunkten als recht brauchbar erwiesen und hat ihren heuristischen Reiz. Ich mdchte jedoch beto-
nen, dal3 die Zuordnung beim derzeitigen Stand rein hypothetisch erfolgt, da die Daten zum einen
guerschnittlich und zum anderen an Erwachsenen gewonnen wurden.

Ska- Skalen Skalen
la ,» Big Five'-Faktoren kursiv ,»Big Five"-Faktoren kursiv Stage Alter Faktor
1 Neurotizismus Emotionale Stabilitat
L . - Sensory .
2 schizoid kompensiert schizoid attachment LLj. 1
3 oral kompensiert oral
4 Machtlosigkeit, Ohnmacht psychopathisch _
5  masochistisch Geltungsdrang, Ehrgeiz, Be- Senfg:_lmo- 2./13.Lj. 3
Konservatismus, Zahigkeit weglichkeit, Offenheit Fir Er-
o . . ) fahrun aUtOnOmy
6 Nachlassigkeit, Unzuverlassigkeit _ 9
Gewissenhaftigkeit, Pedanterie
Introversion Extraversion
Vertréglichkeit, Altruismus Antagonismus, Rigiditét Intracorti-  4.-6.Lj. 2
. - A cal-
Toleranz Aggressive Rivalitat (phal- initiative

10  Emotionale Zuriickhaltung —— lisch)

Dramatik (hysterisch)

Tabelle 6: Gemensames hypotheti sches entwicklungspsychol ogisches Modell der grundlegenden psy-
chodynamischen Konstrukte und der finf grundlegenden Personlichkeitsdimensionen

Die entsprechend den Ladungen auf den 3 Faktoren 2. Ordnung erfolgte Gruppierung der Skalen wird
von der Clusteranalyse (Minimum variance nach Ward, Distanzmal? squared Euclidean distances) im
wesentlichen bestétigt. Allerdings taucht Extraversion dabel unerwartet gemeinsam mit Psychopathie,
Masochismus und Gewissenhaftigkeit in einem Cluster auf. Davon abgesehen werden aber die Skalen
in der Clusteranadyse in Rethenfolge und Anordnung identisch gruppiert wie in Tabelle 5 anhand ihrer
Ladungen auf den Faktoren 2. Ordnung. Wir erhaten wieder drei Gruppen aus neurotisch-schizoid-
oral, psychopathisch-extravertiert-masochistisch-gewissenhaft und rigid-hysterisch-phdlisch. Wie nun
Extraversion letztlich zuzordnen ist, miissen weitere Untersuchungen zeigen.

Die Clusterandyse weist auf eine gewisse Nahe zu Theorien dreier grundiegender Faktoren, wie sie
von Eysenck (1991), und anderen wie Zuckermann (1991) und Gray (1991) vertreten werden. Diesen
Theorien ist das Bemilhen gemeinsam, grundlegende Personlichkeitsdimensionen und Verhaltenssys-



teme biologisch zu fundieren, indem sie mal enger, mal weiter zu bekannten physiologischen Strukturen
— z.B. Neurotransmittern - in Beziehung gesetzt werden. Dabei spielen so grundlegende Konstrukte
wie Anndherung und Belohnung, Vermeidung, Hemmung und Bestrafung, Aggression und
Fluchtverhalten eine Rolle (s. Revelle, 1995). Unter diesem Aspekt ist das, neurotisch-oral-schizoide'
Cluster Eysenck’s Neurotizismus und Gray’s Komplex ,, Angst, negativer Aspekt, Verhatenshemmung
> AVOIDANCE" zuzuordnen; das zweite grofRere Cluster , psychopathi sch-extravertiert-masochistisch
(und zwar dessen Gegenpol: Unabhangigkeit, Bestimmtheit, Beweglichkeit) — gewissenhaft’ entspréche
Extraverson bel Eysenck und ,verhatensmédiger Aktivation, Impulsivitét, positiver Affekt > AP-
PROACH" bei Gray. Das dritte Cluster ,rigid, hysterisch, phallisch® schliefdich entspréche Eysenck’s
Psychotizismus-Faktor und bel Gray ,, FIGHT/FLIGHT, AGGRESSION®.

{ neurotisch
oral

L schizoid
— psychopath
L extrav
masochist
gewissen

T
555555

Clusteranalyse der 10 Skalen

Das bioenergetische Symptomprofil

Bel hinreichender Stichprobengrof3e ist die Darstellung verschiedener Beschwerdebilder als Profil
madglich. Die folgenden Diagramme demonstrieren psychodynamische Profile von 34 Angstpatienten,
20 Panikpatienten, 13 phobischen, 16 Patienten mit oppressiven Beschwerden (Enge- und Beklem-
mungsgefuhle im Brustbereich) und 20 Patienten mit E3stérungen. Die begleitenden Inter pretationen
stiitzen sich ausschliefdlich auf Abweichungen, die mindestens das 5%-Signifikanzniveau erreichen.

Die Polung der zehn Skalen wurde gegentiber dem in Tabelle 6 dargestellten entwicklungspsychologi-
schen Modell aus Griinden der Ubersichtlichkeit und begrifflichen Pragnanz angepaldt. Bei der Psycho-
pathie- und bel der masochistischen Skala wurde die Polung gegentiber dem Modell in Tabelle 2 umge-
kehrt. Der rechte positive Pol der ,, psychopathischen” Skala kennzeichnet hier also ,Macht-, Hilflosg-
keit, Ohnmacht* (Gegenpol zu ,, psychopathisch*), der rechte positive Pol der , masochistischen Skala
kennzeichnet hier , masochistisch, konservativ, zéh, unbeweglich® (as Gegenpol zu , Geltungsdrang,
Ehrgeiz, Beweglichkeit”).



In dem rechten Diagramm aus drei Balken sind ausétzlich die Werte der drei ,basic factors® as Mal3
der hypothetischen Traumatisierung in jeder der drei Entwicklungsphasen dargestellt. Ich habe diese
Werte entsprechend den Entwicklungsphasen von oben nach unten angeordnet: Oben basic factor 1
mit seinem hypothetischen Bezug zur frihkindlichen Phase, darunter folgt der basic factor 3 fur die
Entwicklungsphase 2. — 3. Lebengahr und schliefdich der basic factor 2 fur die Phase ab etwa dem 4.
Lebengahr.

Angst, n = 34

-1 -0,5

o

0,5 1

NEUROT

SCHIZO

ORAL
PSYCH(-)
MASO
GEWIS
EXTRAV |: -1 -0,5 0 0,5 1
RIGID FL(L.LJ.) ]
PHALL F3(2.-3.L].) [
[

F2(4.-6.Lj.)

uﬁuuuu

Angst, n = 34

HYST

T

Durchschnittswerte von Angstpatienten in den Skalen der Bioenergetischen Prozess-Anayse. Skala Psy-
cho(pathie) negativ gepolt: psychopathisch ? hilf-/machtlos; rechtes Diagramm: F1/2/3 = basic factors
1/2/3, Ausmald der Traumatisierung in jeder hypothetischen Entwicklungsphase.

Fur Angstpatienten kann eine friihkindliche Disposition mit Schwerpunkt innerhab der ersten Entwick-
lungsphase (basic faktor 1) und hier im oralen Bereich (Themen Abhangigkeit, Unselbstandigkeit, Un-
geborgenheit) vermutet werden, die Tendenz zum sozialen Riickzug (soziale Angst, Extraversion ver-
mindert) ist as Folge zunehmenden Verme dungsverhaltens zu sehen.

Bel 20 Panikpatienten zeigt sich die friihe Traumatisierung - nun mit zusétzlich schizoidem (deredisie-
rendem, depersonaisierendem) Einflul - verstérkt, jedoch tritt hier im Gegensatz zu den Angstpatienten
der zusétzliche negative Einflufd wahrend der dritten Entwicklungsphase (basic factor 2) deutlicher her-
vor. Es it eine Betonung der antagonistischen (rigiden) Struktur mit Schwerpunkt auf dem hysteri-
schen (dramatisierend - gefuhlsiibertreibenden) Anteil zu erkennen. Die frihkindliche Stérung (basic
factor 1) ist deutlich stérker ausgeprégt als bel den reinen Angststérungen. Andererseits wird ein latent
aggressives und widerstandsorientiertes Potential der Patienten sichtbar und die Funktion der Panik as
zu einem erheblichen Teil zuwendungsprovozierende unbewuf3te Inszenierung unterstrichen.
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Panik, n=20

-1 -0,5 0,5 1

NEUROT

SCHIZO

ORAL

"Il

PSYCHO(-)

MASO [

GEWIS Panik, n = 20

EXTRAV O -1 -0,5 0 0,5 1
F1(1.L]) ]

F3(2.-3.L}.) ]

HYST F2(4.-6.L].)

RIGID

Hi

PHALL

Durchschnittswerte von Panikpatienten in den Skalen der Bioenergetischen Prozess-Analyse. Skala Psy-
cho(pathie) negativ gepolt: psychopathisch ? hilf-/machtlos; rechtes Diagramm: F1/2/3 = basic factors
1/2/3, Ausmald der Traumatisierung in jeder Entwicklungsphase.

Phobie, n=13
-1 -0,5 0 0,5 1
NEUROT
SCHIZO
ORAL
PSYCHO(-)
MASO
GEWIS [ Phobie, n=13
EXTRAV ] -1 -0,5 0 0,5 1
RIGID F1(1.Lj.)
PHALL [ F3(2.-3.Lj.)
HYST F2(4.-6.Lj.) ]

Durchschnittswerte von phobischen Patienten in den Skalen der Bioenergetischen Prozess-Analyse. Skala
Psycho(pathie) negativ gepolt: psychopathisch ? hilf-/machtlos; rechtes Diagramm: F1/2/3 = Basic factors
1/2/3, Ausmald der Traumatisierung in jeder Entwicklungsphase.

Die Werte der phobischen Patienten unterscheiden sich von denen der Panik- und der Angstpatienten
dadurch, dal3 in der ersten Entwicklungsphase (basic factor 1) der schizoide Einfluld verglichen mit den
ebenfalls deutlichen Abweichungen in Richtung Neurotizismus und Orditdt dominiert, in der zweiten
Entwicklungsphase (basic factor 3) imponiert die masochistische Polung (, Opferroll€®), in der dritten
Entwicklungsphase (basic factor 2) der - wie bel Panikpatienten - auffallend erhohte hysterische Wert.
Die frihkindliche Stérung ist hier noch stérker ausgepragt, es ist eine Steigerung des Wertes von den
Angstpatienten Uber die Panikpatienten bis zu den phobischen Stérungen zu erkennen.

Die schizoide Betonung deutet auf eine stérkere Beteiligung von abgespaltenen seelischen Bereichen
hin. Ein Gefuhl tieferer Verunsicherung, des Getrenntseins vom Korper und von der @ulReren Redlitét,
der Desintegration und Selbst-Fragmentierung (, Angst vor dem Auseinanderfalen”) ist typisch fir die
Patienten (Diamond 1987). Viele Phobiker zeigen bereits a's Kinder ein typischerweise scheues, angst-
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liches und zuriickhatendes Verhdten, das sich spéter stabilisiert und nach der Adoleszenz in phobi-
schem Verhalten aul3ert (s. Turner und Beidd, 1989).

In der zweiten Entwicklungsphase (basic factor 3) vertieft sich dieses Muster. Das Selbstwertgefuhl ist
erheblich gestért, die Patienten fihlen sich unterlegen, minderwertig, leiden unter Schuld- und Scham+
gefuhlen, neigen zu Opferrollen. Die Mutter wurde méglicherweise so erfahren, dal3 Se wenig indivi-
duell sensibel auf die Beduirfnisse des Kindes einging und dem Kind unter Druck (Strenge oder Uber-
behiitung) die Routinen der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung (Reinlichkeitserziehung) vermit-
telte.

In der dritten Entwicklungsphase (basic factor 2) schligfdich sah das Kind nur die Méglichkeit, die
Lautstarke zu erhdhen und starken Gefuihlsausdruck nach auf3en hin zu inszenieren, um hinreichende
Zuwendung der Eltern zu erhdten, es kommt a so eine aufmerksamkei tshei schende Komponente hinzu.

Oppression, n=16
1 0,5 0 0,5 1
NEUROT
SCHIZO
ORAL
PSYCHO(-) ]
MASO L
GEWIS [ Oppression, n=16
EXTRAV ] -1 -0,5 0 0,5 1
RIGID F1(1.Lj.) ]
PHALL F3(2.-3.Lj.) ]
HYST ‘ F2(4.-6.Lj.)

Durchschnittswerte von Patienten mit oppressiven Beschwerden in den Skalen der Bioenergetischen Pro-
zess-Anayse. Skala Psycho(pathi€e) negativ gepolt: psychopathisch ? hilf-/machtlos; rechtes Diagramm:
F1/2/3 = Basic factors 1/2/3, Ausmald der Traumatisierung in jeder Entwicklungsphase.

Die unter Oppression (Lowen’s ,,Blockade im Herzbereich, Herzpanzerung” bel rigiden Personlichkei-
ten) leidenden 16 Patienten schliefdich bieten nur im antagonistischen (rigiden) Bereich, und hier vor
alem in der phallischen Skaa, kennzeichnend fur die dritte Phase der Entwicklung (basic factor 2), Sig-
nifikant erhdhte Werte. Offensichtlich stellt eine stérker entwickelte antagonistisch - phallische Kom-
ponente die hauptsachliche Disposttion fir oppressive Beschwerden dar. Einfliisse aus den anderen
Entwicklungsphasen spielen demgegeniber keine nennenswerte Rolle.

Eine Gruppe von 20 Patienten mit ERkontrollstérungen, meist Drangesser nach SCL-90-R, zeigt erwar-
tungsgemal? die deutlichsten Abweichungen vom Durchschnitt in der masochistischen Skala. Diese
Patienten neigen eher zum konservativen, zéhen, unbeweglichen und unterwirfigen Pol der Skala und
zu Minderwertigkeitsgefiinlen. Der maximale traumatische Bezug wird fir die zweite Entwicklungs-
phase angezeigt. Typisch fir diese Patienten ist das Problem, im Essen Mal3 zu halten. Diese Patien-
tinnen sind oft Gefangene eines Teufelskreises. Sie essen zuviel, haben daher ein schlechtes Gewissen
und fuhlen sich deprimiert wegen ihrer ,,Haltlosigkeit®, was wiederum dazu fuhrt, dald sie den Drang
verspuren, etwas zu essen.



ERkontrollstérung, n = 20
-1 -0,5 0 0,5 1
NEUROT
SCHIZO ]
ORAL |
PSYCHO(-)
MASO |
GEWIS ERkontrollstédrung, n = 20
EXTRAV | -1 -0,5 0 0,5 1
RIGID F1(1.Lj.) :l
PHALL [ F3(2.-3.Lj.) ]
HYST N F2(4.-6.Lj.) ]

Durchschnittswerte von 20 ef3kontrollgestdrten Patienten in den Skalen der Bioenergetischen Prozess-
Analyse. Skala Psycho(pathi€) negativ gepolt: psychopathisch ? hilf-/machtlos; rechtes Diagramm: F1/2/3
= basic factors 1/2/3, Ausmal3 der Traumatisierung in jeder Entwicklungsphase.

Einzelaspekte

Differenzierbarkeit von Neurotizismus, Oralitat und Schizoiditat

Ab der 8Faktoren-Ldsung des Itempools beginnen sich Items schizoider Thematik aus dem neuroti-
schen Faktor ds eigensténdiger Faktor auszugliedern. Bis zu dieser Lésung bleiben typisch orale I-
tems - Angst, Angst vor Verlassenwerden, Angst vor Alleinsein, leichte Ermidbarkeit, viele Sorgen -
im Verband mit typischen somatoformen vegetativen Symptomen - wie leichtes Zusammenzucken,
Herzjagen, Brustenge, Stechen in der Brust — zusammen mit den schizoiden Items in diesem gemein-
samen neurotischen Itempool. In den folgenden faktorenanalytischen Lésungen mit 9, 10, 11 und 12
Faktoren reduziert sich die Itemanzahl dieses Neurotizismus-Faktors auf typische Markiervariable der
somatoformen Stérung (s. Tabelle 7).
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La- Nr.| Wortlaut
dung

.59 32| Manchmal habe ich Herzjagen oder unregelmagigen Herzschlag

.55 63| Ich habe zuweilen aufsteigende Hitzegefiihle und das Blut steigt mir zum
Kopf

.54 82| Mein Koérper zuckt leicht zusammen, wenn sich etwas plotzlich bewegt oder
wenn jemand mich unvermutet anspricht

.52 54 [ Ab und zu habe ich in der Brust ein Gefiihl von Enge, als wirde ich keine
Luft mehr bekommen

.50 48| Ich ermide leicht

.49- 27| Ich habe eigentlich nie oder selten Angst

44 4| In aufregenden Situationen bleibt mir leicht die Luft weg, dann muR ich erst
ganz tief Atem holen

42 13| Manchmal habe ich ein Stechen in der Brust

42 34| Mich stort sehr, wenn ich das Gefiihl habe, von etwas ausgeschlossen zu
sein

41 50( Ich habe haufiger das Gefuhl, daf ich mein Leben nicht richtig fihre

.37 7 | Manchmal mache ich mir ziemlich viel Sorgen Gber Dinge, die wirklich nicht
wic htig sind

.36 66 [ Ab und zu jammere ich schon mal

Tabelle 7: Skalenbeispid fir Somatoforme Stérung, 12 Markiervariable

Die Konsistenz dieses Faktors bleibt dabel mit .82 (8-Faktoren-Losung) bis .75 (12-Faktoren-Ldsung)
relativ hoch. Ab der 11-Faktoren-Losung sammeln sich einige orae Kern-Items - , nicht gerne dlein®,
»Angst davor, adlein zu sein“, ,, Sorgen Uber unwichtige Dinge”, ,Angdt, verlassen zu werden®, , etwas
aufschieben, was sofort zu tun wéare* - in einem separaten Faktor mit nur 5 Items und einer Konsistenz
vonimmerhin ? = .60.

Clusteranalytisch lief3en sich orale und schizoide Items nicht separieren. Jedoch tauchten 5 von 13
hysterischen Items im oralen/schizoiden Cluster auf. Uber den Zusammenhang von Hysterie und Orali-

tat s. auch weiter unten.

Faktor 1 aus 9 Faktoren, Varianz: 5.39, Cronbach's Alpha= .78

Schizoid versus kompensiert schizoid (,, Scheinbare-Integration®)

Der erst von Losungen mit 8 bis 12 Faktoren an separat erscheinende schizoide Faktor beinhatete zwi-
schen 10 und 16 Items und wies relativ hohe Konsistenzen zwischen .80 und .85 auf. Dieser Faktor

tauchte in beiden Polungen auf.

14




La-
dung

Nr. | Wortlaut

.64-

Leere

.60-

19| Ich habe ofter ein Gefuihl derinneren Leere

.60-

57| Es fallt mir oft schwer, meinem Herzen zu folgen

.53-

33| Meine Gedanken und Gefiihle sind ziemlich getrennt

.52-

11| Manchmal habe ich den Eindruck, nicht zu wissen, wer ich bin

.50-

69| Ich habe Schwierigkeiten, meinen Kdrper zu spiren

.46

gut gewachsen

2| Ich komme mir ab und zu unerwiinscht vor

61| Ich fuhle oft, dal3 ich mein Leben falsch fihre

41 | Ich bin selten in niedergedriickter, unglicklicher Stimmung

58| Ich habe mich oft als unschuldiges Opfer gefihlt

re

.38-

17 | Manchmal denke ich, daR niemand fir mich da ist

.37-

5| Ich fiihle mich haufig gedrangt und herumgeschubst

37-

16| Mein Verhéltnis zu meinem Vater ist schwierig

.28-

aber nicht ernst

Faktor 7 aus 8 Faktoren, Varianz: 5.64, Kons stenzkoeffizient Cronbach’'s ? = .85

Faktor 7 aus 11 Faktoren, Varianz: 5.22, Kons stenzkoeffizient Cronbach’'s ? = .81

Der kompensiert-schizoide, ,, scheinbar integrierte* Charakter ist durch Negation fast dler der in

Tabelle 8: Kompensiert-schizoider Charakter: 16 Markiervariable

Fett: Kompensert-schizoider Charakter: 10 Kernitems

Tabelle 7 gegebenen (,, schizoiden®) Items gekennzeichnet.

Negation von Gefuhlen der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere; von Schwierigkeiten, dem Herzen zu folgen; der
Trennung von Gedanken und Gefiihlen; des Eindrucks, manchmal nicht zu wissen, wer man ist; von Schwierigkeiten, den
Korper zu fuhlen; von Gefiihlen der Unerwiinschtheit; von Niedergedriicktheit und ungliicklicher Stimmung; von Gefih-
len seiner selbst al's unschuldiges Opfer; von Gefuihlen falscher Lebensfiihrung; von Gedanken, dal? niemand fur eine da sei;
von Gefihlen des sich haufig gedréngt und herumgeschubst-Fihlens; eines schwierigen Verhaltnisses zum Vater; (-), ande-
zu drohen, indem man bestimmte Dinge sagt, von denen man behauptet, dal? sie nicht ernst gemeint seien.

ren 6fter mal

— Behauptung, sich den Schwierigkeiten des Lebens eigentlich gut gewachsen zu fuhlen;

Im Zusammenhang mit den bei den Patienten tatsachlich vorhandenen Beschwerden (36% dieser Peti-
enten waren depressiv) ist davon auszugehen, dald das Ausmal’d der Negation der Items eine in dieser
Starke nicht gegebene (daher ,Schein-*) Integration indiziert, die eine teilweise Kompensation bzw.
Verdrangung der durch die Items angesprochenen Erlebnisbereiche nahelegt. Dies ermdglicht den Pa-
, effektiv und belastbar scheinenden Realkontakt. Anstelle der Sensibilitdt / Empfind-
samkeit des schizoiden Poles tritt bei Uberhdhten Werten Richtung “scheinbare Integration” des kom-
pensiert-schizoiden Poles der Skala eine eher forciert zur Schau getragene Robusthett - mitunter as

tienten einen stabil

betonter , Redlitétsbezug* (,,1ch bin Realist*), jedoch briichig - zutage.

,oral“ versus, kompensiert oral* (Scheinbare Selbstandigkeit)
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81| Ich habe manchmal ein Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und inneren

78| Den Schwierigkeiten des Lebens fuhle ich mich eigentlich recht

50| Ich habe haufiger das Geflihl, dal3 ich mein Leben nicht richtig fuh-

47 [ Ich drohe 6fter mal anderen, indem ich bestimmte Dinge sage, meine das




Ausgehend von den oben erwdhnten 5 oralen Kernitems der 11-Faktoren-Losung konnten durch
schrittweises Hinzufligen von Items unter den Aspekten der Konsistenzmaximierung und der bioener-
getisch-inhaltlichen Stimmigkeit Skalen der Achse ,,ord — kompensiert oral” konstruiert werden. Tabel-
le 9 stelt eine typische Skala mit akzeptabler Konsistenz vor; es sind zu jeder Frage die Item-Total-
Korrelationen (anstelle der Ladungen bei rein faktorenanaytisch geleiteter Konstruktion) angegeben.

Als Gegenpol zum oralen Charakter findet sich der kompensiert Orale, ,, scheinbar Selbstandige”:

Negation von von Gedanken, dal’ niemand fir einen da wére; des Gefuhls, abgelehnt zu werden oder nicht will-
kommen zu sein; von Angst vor dem Alleinsein; von Schuldgefiihlen bel Handeln nach eigenem Gutdiinken; von Ge-
fuhlen der inneren Leere; der Angst, verlassen zu werden; Negation von niedergedriickter oder unglucklicher Stim-
mung; Behauptet, sich den Schwierigkeiten des Lebens gewachsen zu fiihlen. Negation, jemals Angst zu haben; Ver-
neinung von korperlichen Resaktionen wie Zusammenzucken auf Erschrecken oder Stocken des Atems bei Aufre-
gung; Negation von Sorgen Uber unwichtige Dinge; Verneinung des nicht-gerne-alein-Seins;, Negation, leicht zu a-
milden; der Stérung, wenn man sich von etwas ausgeschlossen fulhlt; Negation von Verlegenheit in Anwesenheit ho-
hergestellter Personen; Verneinung, ab und zu zu jammern.

Diese Probanden demonstrieren betonte Selbsténdigkeit und Unabhéngigkeit. Im FPI beschreiben sie
sich as ziemlich selbstsicher und sehr selbstbewufd, as psychosomatisch sehr stabil, a's recht wenig
gehemmt; weiter noch as eher selbstbeherrscht und ruhig statt aggressiv, als tolerant, emotional stabil
und robust, wenig gestresst, dabei ziemlich verschlossen in ihrem Antwortverhalten. Die bei ihnen -
hobenen Symptome dirften daher bei dhnlich offener Antworthaltung wie bel den oralen Probanden
prozentua deutlich hoher, also weniger positiv liegen. Immerhin klagen 41% der betont ,, Selbsténdi-
gen” Uber Depressionen, 48% Uber vegetative Stérungen, 25% hatten mit Drogen zu tun. Dementspre-
chend ist anzunehmen, dal? die Negation der in dieser Skala gegebenen Items bel den Patienten mit
sehr niedrigen Werten ihre Situation nicht zutreffend und vollstdndig schildert. Die durch die Items an-
gesprochenen Erfahrungen durften in dem inneren Erleben der Probanden eine wichtigere Rolle spie-
len, ds se zuzugeben bereit snd. Sehnsucht nach Geborgenheit, Gefiihle der Hilflosigkeit, der Angst
vor dem Alleinsain spielen hier in ihrer abgewehrten, geleugneten oder verdréngten Form eine Rolle.
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Item- | Nr. | Wortlaut
Total-
Korr.
53 17- | Manchmal denke ich, daR niemand fur mich da ist
53 29- | Ich habe ofter das Gefuihl, abgelehnt zu werden oder nicht willkommen zu
sein
51 9- [ Ich habe am meisten Angst davor, alleine zu sein
49 67- | Wenn ich nach eigenem Gutdiinken handle, plagen mich rasch Schuldgefiihle
48 19- | Ich habe ofter ein Gefuihl der inneren Leere
a7 75- | Ich habe Angst, verlassen zu werden
43 41 | Ich bin selten in niedergedriickter, unglicklicher Stimmung
43 78 | Den Schwierigkeiten des Lebens fihle ich mich eigentlich recht gut gewach-
sen
42 27 | Ich habe eigentlich nie oder selten Angst
41 82- | Mein Korper zuckt leicht zusammen, wenn sich etwas plétzlich bewegt oder
wenn jemand mich unvermutet anspricht
40 4- In aufregenden Situationen bleibt mir leicht die Luft weg, dann mul3 ich erst
ganz tief Atem holen
40 7- Manchmal mache ich mir ziemlich viel Sorgen Uber Dinge, die wirklich nicht
wichtig sind
40 31- | Ich bin nicht gerne allein
40 48- | Ich ermide leicht
38 34- | Mich stért sehr, wenn ich das Gefiihl habe, von etwas ausgeschlossen zu
sein
36 56- | Ich fithle mich in Gegenwart von hohergestellten Personen oder Vorgesetzten
leicht verlegen
30 66- | Ab und zu jammere ich schon mal

Tabelle 9: Kompensiert-oraler Charakter: Item-Total-Korrelation, Nr. der Frage mit Antwortrichtung;
Konsistenzkoeffizient ? = .83
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Neur otizismus, Oralitat und Hysterie

Wie aus der Interkorrelationsmatrix abzulesen ist, bestent zwischen Ordlitét - s einem Teilaspekt von
Neurotizismus - und Hysterie ein stérkerer korrelativer Zusammenhang. Eine ,,ora€e* Pragung in der
ersten Entwicklungsphase erhoht die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten einer , hysterischen Struk-
tur in der dritten. Umgekehrt liegt einer hysterischen Struktur mit erhéhter Wahrscheinlichkeit eine
Traumatisierung auf oraer Stufe zugrunde.

In der Tat wurde dhnliches in der Behandlung des Themas Hysterie mehrmals beschrieben. Kernberg
(1991) seht bei der histrionischen S6rung hysterischer Patientinnen Regression als Abwehrmal3-
nahme gegen das tiefere sich-Einlassen. Diese Patienten sind durchaus zu stabilem und emotional-
warmem Kontakt und zu einer Bindung fahig. Nur bei der sexuellen Beziehung kommt es zur Regres-
sion auf eine frihere Stufe, zur ,klammernden Abhangigkeit*. Nach Meinung Kernbergs bezieht sich
die Beschreibung der histrionischen Personlichkeit im DSM-111-R vor alem auf die infantile Person-
lichkeit, se entspricht dem , hysterisch-regressiven Pol des hysterischrinfantilen Spektrums'. Oft sind
traumatische Verlustereignisse in der Kindheit vorhanden.

Chodoff (1982) glaubt an eine friihe orale Stérung der Mutter-Tochter-1nteraktion. Nach Walk (1992)
beinhaten hysterische Stérungen oft orde und narzisstische Fixierungen und kénnen bei Ich-starken
Menschen dann unter belastenden kritischen Lebensereignissen ausbrechen. Nach Eysenck (1982)
sind Hysteriker in den Dimensionen ,, Extraversion-Introverson® und ,,Neurotizismus® as extravertiert
und neurotisch zu beschreiben. Auch das enorm gesteigerte Bedirfnis des Hysterikers nach Beach-
tung und Zuwendung verweist auf die orale Phase.

SchluBfolgerungen

Der Einsatz von Fragebogenverfahren erdffnet mithilfe statistischer Methodik eine neue Ebene der
Uberpriifung und Weiterentwicklung der bioenergetischen Analyse. AuRRer der neuen Perspektive der
Dimensionalitat der Charakterziige - anstelle der Bestimmung der Zugehorigkeit zu einem Typ oder
der Dominanz eines Typs - ds Folge ihrer Skalierung ergeben sich neue Beurteilungsméglichkeiten der
Validitét, Bedeutung, Stimmigkeit und Einheitlichkeit bioenergetischer Charakterziige aus personlich
keitspsychologischer Sicht und neue Einsichten in prinzipielle entwicklungspsychologische Zusammen-
hénge und Hintergriinde sedlischer Syndrome.

Zusammenfassung

Bioenergetische Charaktertypen - schizoid, ord, psychopathisch, masochistisch, rigid (phallisch, hyste-
risch) nach A. LOWEN — werden vor dem Hintergrund des personlichkeitspsychol ogischen Modells
funf grundlegender Personlichkeitsdimensionen — der ,Big Five® — abgebildet, somit eine Briicke zwi-
schen klinisch-phadnomenol ogisch und personlichkeitspsychol ogischstatistisch fundierten Strukturmodel-
len schlagend. Faktorielle und Clusteranalysen liefern Modellentsprechungen zu den entwicklungspsy-
chologischen Phasen des Vulnerabilitéts Stre3-Modells von MILLON. Dimensionale angtelle typologi-
scher Betrachtung erfordert die Bestimmung von Gegenpolen zu den bioenergetischen Charaktertypen
und ermdglicht eine skalierende statt einer dichotomen Einschétzung.

Der Informationsgewinn der teststatistisch fundierten charakterstrukturellen Analyse und Darstellung
klinischer Symptome wird am Beispied mehrerer Symptome veranschaulicht. Die Differenzierbarkeit
von ,schizoiden® von ,orden* Typen, Zusammenhange zwischen hysterischer Prégung und oraler
Traumatisierung werden separat diskutiert.
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