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Theo Fehr

(M)BPA — (Mehrdimensionale) Bioenergetische Prozess-
Analyse

Die BPA ig bidang das erste und bisher einzige wissenschaftlich fundierte Fragebogenverfahren fir Kor-
pertherapeuten zur raschen Einschétzung des psychodynamischen Typs sensu LOWEN / KURTZ bei
Erwachsenen. Sie bietet durch ein bioenergetisches Profil die Moglichkeit einer raschen und objektiven
Einschétzung des bioenergetischen Typs und Zustandes und ist damit ein ideales Werkzeug zur Kontrolle
der Fortschritte korpertherapeutischer Arbeit als auch zur Vorabfeststellung der bioenergetischen Konsti-
tution.

Die BPA igt anwendbar bel Erwachsenen im Alter von 18 bis 60 Jahren. Die BPA erfasst aul3erdem die
funf Grunddimensionen der Personlichket, die ,,Big Five". Die funf grundlegenden Personlichketsdimensi-
onen der Big Fve ddlen das heutzutage weltweit interkulturell gliltige und weithin akzeptierte Modell der
Personlichkeitspsychologie zur Beschreibung der Personlichkelt dar.

Die Durchfiihrungsdauer der BPA betrégt ca. 15 Minuten, die Auswertung ca. 5 Minuten, mit Profil ca
10 Minuten.

Aufbau

Die Bioenergetische Prozess- Analyse existiert inzwischen 10 Jahre. Se wurde in klinisch- psychologischen
Praxen Uber die Jahre (1994 bis 1998) in mehreren Schritten an einer Patientengtichprobe von 157 Pro-
banden mithilfe Kongstenzandyse, Faktorenanalyse und Clusteranayse entwickelt. In diesem Jahr (2005)
erfolgte ein Update an einer erweiterten Stichprobe von 283 Probandl nnen mit neuen zusétzlichen Skaen,
genaueren Skaenkennwerten und neuen Transformationstabellen. Es wird Anwendern auf Anfrage kos-
tenfrel zugeschickt. Die BPA ig vor dlem auf die Erfordernisse der praktischen bioenergetischen Tétigkeit
ausgerichtet.

Das 6konomische Verfahren erfald mit 86 Fragen 10 Skalenwerte. Sieben Skalen ermiglichen eine db-
jektive Messung der psychodynamisch-bioenergetischen Charakter strukturen: Schizoiditét, Oralitét,
Psychopathie, Masochismus, Rigiditét, phallische und hysterische Disposition.

Dartiber hinaus werden die funf Grunddimensionen der Personlichkeit nach dem Funf-Faktoren-
Moddll — die Big Five - efdd: Neurotizianus, Extraverson, Vertraglichket, Offenhet fir Erfahrung
(Beweglichket), Gewissenhaftigkeit. Die Skden enthaten zwischen zehn und zwanzig Fragen. Die heute
algemein anerkannte Modell der finf grundlegenden Personlichkeitsdimensionenim Detail:

Die, Big Five"
Neurotizismus emotionale Stabilitét versus emotionale Labilitét (, Emotionalitéat”)
Extraversion Extraversion versus Introversion

Offenheit fur Erfahrungen Geistige Beweglichkeit, Bildungsehrgeiz, Geltungsdrang versus Konserva-
tismus, Traditionalismus, Beharrlichkeit, Unbeweglichkeit,

Vertréglichkeit Vertréglichkeit, Konformitét, Nachgiebigkeit versus Unabhangigkeit, An-
tagonismus, Widerspruchsgei st

Gewissenhaftigkeit Gewissenhaftigkeit, Pedanterie, Zuverlassigkeit versus Nachl&ssigkeit,
Unzuverl&ssigkeit, Impul sivitét

Diefunf grundlegenden Dimengonen der Personlichkelt



Gutekriterien

Zuverldssgkeit, Reiabilitét, Vdiditét: Die Skden-Kongstenzen nach CRONBACH bewegen sich zwi-
schen r = .68 und .87. Die Vdidité wurde anhand der Korrelationen der Skalen sémtlicher Probanden
mit den separat fur adle erhobenen FPI-Werten (Frelburger Personlichkeitsnventar), der Symptom:
Check-List SCL-90-R (neu hinzugekommen) und unabhéngigen Ratings untersucht und in der Handan+
weisung ausfihrlich besprochen. Dartiber hinaus wurden Testprofile fir die wichtigsten derzet verfligba
ren klinisch-psychologischen Symptomgruppen (Depressve, Schiaflose, Essgestorte, Angst-, Panik und
phobische Patienten etc.) erhoben und im Handbuch dargestdit.

Normen: Es liegen Normen flr eine Stichprobe von 283 Probandinnen vor.

Im Tedsatz ig zusdizlich ene Broschire fir Petienten enthdten, die in leicht versténdlicher, plastischer
Form das individudle Ergebnisprofil erklat und interpretiert, die Zusammenhénge zwischen Kindheit,
Personlichketsstruktur und akuter Problematik verdeutlicht und dem Thergpeuten eine erwelterte Basis
fUr Interventionen bietet. Im Anhang der Handanwei sung wird eine Darstellung der Zusammenhénge in der
Praxis héufig vorkommender Beschwerden (Angst, Panik, Depression etc.) zu spezifischen BPA-Profilen
(Personlichkeitsstrukturen) gegeben.

Der Testsatz enthdt adles, was Se zur Durchfihrung bendtigen: Ein umfangreiches Handbuch mit genauer
Beschreibung der bioenergetischen Typen, eingehenden Erl&uterungen zur Testkonstruktion und den
statistischen Daten, Zahlenmaterid, Patientenprofile (Beschwerdenprofile), Tabellen, Fragebdgen,
Auswertungsschablonen, Profilbléatter und eine ausfiihrliche und leicht verstdndlich geschriebene, plas-
tisch formulierte 20-saitige Broschiire fur Klientinnen zur Interpretation des Ergebnisses (hoher - niedri-
ger Wert) jeder Skala.

Das Vefahren wurde im internationden Testverlag SWETS & ZEITLINGER im Ma 1998 verdffentlicht
und ist derzeit von Harcourt Test Services (www.harcourt.de) zu beziehen.

Details
Die Skden der mehrdimens onaden bioenergetischen Personlichkeits- Analyse MBPA:

Skala Skalen Skalen Stage Alter Faktor
., Big Five'-Faktoren kursiv »Big Five'-Faktoren kursiv
1 Neurotizismus Emotional e Stabilitat
2 schizoid ¢—> kompensiert schizoid Sensory L L. 1
3 ora kompensiert oral attachment
4 Machtlosigkeit, Ohnmacht psychopathisch
5 masochistisch Geltungsdrang, Ehrgeiz, Be-
Konservatismus, Zahigkeit «— lichkeit, Offenheit Fr
N J ) Erefg;\hrung Sensorimotor-  2./3.Lj. 3
6 Nach!asagkat, Unzuverlas- . - autonomy
sigkeit Gewissenhaftigkeit, Pedante-
rie
Introversion Extraversion
Vertréglichkeit, Altruismus Antagonismus, Rigiditét Intracortical-
Toleranz «— AggressiveRivalitét (phal-  Initiative 4-6.Lj. 2
lisch)
10 Emotionale Zurtickhaltung Dramatik (hysterisch)

Die Skden der (M)BPA Mehrdimensionden Bioenergetischen Prozess- Andyse



Die Faktorenanalyse der 10 Skden fihrte zu drel Faktoren 2. Ordnung und zeigt den engen Zusammen
hang von Neurotizismus, schizoider und oraler Struktur — in zweiter Linie psychopathischer und maso-
chistischer Struktur — mit Faktor 1. Psychopathische und masochistische Struktur und Gewissenhaf-
tigkeit and vorwiegend Faktor 3 zuzuordnen und Extraversion, Antagonismus (Rigiditat), phallische
und hysterische Struktur Faktor 2. Das Interessante daran ist, dass die Beziehungsstruktur der 10 Skalen
die traditiondle psychodynamische Auffassung dreier grundlegender Entwicklungsphasen innerhalb
der Kindheit bestétigt.

Die Faktorengtruktur weist bei ngherem Hinsehen ene gute Entsprechung mit den drel grundlegenden
Entwicklungsstadien der Kindheit im Diathese (Vulnerabilitéts)- Stress-Moddl von MILLON (1981) auf.
Millon, der 1994 das auf DSM 1V abgestelte Clinicd Multiaxia Inventory-111 vertffentlichte, unterschei-
det unter Betonung der Wichtigkeit friher kindlicher — vor alem zwischenmenschlicher — Erfahrungen
grob dre neuropsychologische Entwicklungsstufen, die er mit Ergebnissen der neuropsychophysiolog-
schen Erforschung der Kleinkindentwicklung begriindet:

Dessen Diathese-Stress-Modell fand durch die Faktorenandysen eine Bestétigung. MILLON (1981)
unterscheidet unter Betonung der Wichtigkeit friher kindlicher — vor adlem zwischenmenschlicher — Erfalh:
rungen grob drei neuropsychologische Entwicklungsstufen, die er mit Ergebnissen der neuropsychophy-
siologischen Erforschung der Kleinkindentwicklung begriindet:

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
Begrindung von Unausgewogenheiten im Bereich der interpersonellen Abhangigkeit und Unabhangigkeit.

Die ,,sensorimotor-autonomy “ stage etwa zwischen 12. Lebensmonat und dem 6. Lebensjahr ist gekennzeich-
net durch Lerniibergénge von der grobmotorischen zur feinmotorischen Regulation. Unterforderungen und zu
wenig Anregung fuhren hier zu unzureichendem Neugierverhalten und mangelnder seelisch-korperlicher Be-
weglichkeit mit der Folge erhohter Selbstunsicherheit, Passivitét und Unterwiirfigkeit. Uberforderungen, tber-
mafdiges gewahren-Lassen steigern die Neigung zu Ubersteigerter Selbstreprasentation (Narzissmus) und sozi-
aler Unangepasstheit.

Die ,intracortical-initiative" stage des Alters von 4 Jahren bis zur Adoleszenz ist die Zeit gesteigerten Zu-
wachses an héheren kortikalen Hirnfunktionen. Unterforderungen in dieser Phase kdnnen die Entwicklung ei-
gener Lebensziele behindern und zu einem Mangel an Disziplin oder gesteigerter Impulsivitét fiihren. Uberfor-
derung oder zuviel gewdhren-Lassen schranken die Entwicklung von Spontaneitat, Flexibilitat und Kreativitat
ein und begiinstigen ein eher rigides, sel bst-beschrénkendes Personlichkeitsmu ster.

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 hervor-
gerufenen Antell und Faktor 3 den durch das sensorimotor-autonomy stage bedingten Variarzantell
erkléaren. Eine jedem dieser Faktoren entsprechende Skala konnte demnach hypothetisch Traumatisierun
gen in jewells einer diessr Phasen erfassen. Daher haben wir im BPA-Update 2005 unter anderem recht
Zuverldssige Skalen zur generellen Einschétzung des traumatischen Schwerpunktes hingchtlich der Ent-
wicklungsphasen zur Verflgung gestlt.

Das Verfahren kann hefen, innerhab gewisser Grenzen die Entwicklungsphase einzuschéizen, innerhab
der ene bestimmte Traumatiserung erfolgte, die eine spédtere Symptomatik oder ein ,, Fehlverhdten* zur
Folge hatte oder den jewells aktudlen Bezug einer umschriebenen Symptometik zu der entsprechenden
Entwicklungsgphase herzugtdlen. Die Erfahrung mit dem Verfahren zeigt Uber einen Zatraum von bis zu
drei Jahren eine relativ grol¥e Kongtanz der Werte von Klientlnnen auch unter Bedingungen der Psycho-
therapie.



Die Skalen
Die Skalen der ersten - frihkindlichen - Entwicklungsphase

Diese Skden snd hypothetisch der Erfassung von psychischen Einfllissen wéhrend der ersten Entwick-
lungsphase von sechs bis maxima 12 Lebensmonaten zugeordnet. Sie beinhatet die gererdiserte Skda
" Schein-Bdastbarkeit” und die differenzierenden bioenergetischen Skaen fur Schizoiditét (hier umgepolt:
"Schein-Integration”) und Orditét (umgepolt: hier ” Schein-Sdbgténdigkeit”, gleichbedeutend mit ”kom+
pensert ord”).

Skala 1: Neurotizisnus/ Emotionalitét ver sus Stabilitét; Belastbarkeit und Abwehr stérke- sub-
jektive Unzulanglichkeit und Insuffizienz

hoher Wert:

Negation der Angst vor dem Alleinsain; Negation des Geflihls der Tellnehmdosigkeit und inneren Leere,
sdten in niedergedriickter oder ungliicklicher Stimmung; Negation von kdrperlichen Engegefiinlen; fuhlt
sich dem Leben recht gut gewachsen; keine Sorgen; keine Zweifd an der Richtigkeit der Lebensfiihrung,
Negung zur Beschdnigung eigener Schwéchen.

Es besteht ein Bezug zum psychopathischen Charakter. Die Erfahrung zeigt, dass diese Patienten nur we-
nig in Kontakt mit ihrem Gefuhlskern stehen, dass Se sich nur begrenzt auf emotionale Intimit&t einlassen
und stattdessen emotiona nach aullen auf die Menschen ihrer néchsten Umgebung nur begrenzt gefiihls-
ma3g zuganglich, oft wie isoliert oder abgeschirmt wirken. Die Probanden selbst geben sich recht belast-
bar und widerstandsféhig und fiihlen sich Uber weite Strecken auch so. Sie vermitteln oft in forcierter Wel-
s en Bild von Sdbgtdndigket und Unabhdngigkeat. Be dler postiven Sdbstschilderung sind die trotz
dissmulativer Tendenz immer noch zahlreich vorhandenen Symptome nicht zu Ubersehen.

niedriger Wert:

Petienten schildern Gefiihle der Angst vor dem Alleinsain, Gefiihle der Teilnahmdosigkeit und inneren
Leere, des Niedergedriickt- und Unglucklich-Seins, se sind besorgt, fihlen sch deplaziert und uner-
wiinscht, leiden unter Engegefiihlen oder raschem Herzschlag, hegen Zweifd an der Richtigkeit ihrer Le-
bensfihrung.

Die Patienten mit niedrigen Werten leiden intendv. Es handdt sich meist um unsdbsténdige, abhédngige,
gark nach Geborgenheit strebende Menschen, die sich dleine recht verloren und hilflos vorkommen und
"nicht wissen, wo der richtige Platz fir Seim Leben ig”. Es besteht ein Bezug zum orden und in zweiter
Linie zum schizoiden Charakter.

Die Skaa erlaubt, die subjektive Organisation der Wahrnehmung von (den Umgang mit) emotiona-
len St6rungen zu erfassen: Es dominiert eher die Wahrnehmung der Stérung oder die Abwehr dieser
Wahrnehmung.

Skala 2: Integration — I solation, Desintegr ation (schizoid)

hoher Wert:

Schenintegration, ” Robustheit”, Realkontakt; Negation von Gefiihlen der Unerwiinschtheit, des depla-
Ziert-Seins; Negation von Sorgen; Negation von Gefihlen der Ablehnung in Bezug auf die eigene Person;
Negation der Trennung zwischen Denken und Fihlen; Negation von Schwierigkeaiten, den Korper zu fih-
len; Negeation von Schwierigkeiten, dem Herzen zu folgen; selbstiiberzeugte Lebensfiihrung; Negation von
Niedergedrticktheit und Deprimiertheit;

Im Zusammenhang mit vorhandenen Beschwerden ist davon auszugehen, dass das Ausmal’ der Negation
der Items eine in dieser Stérke nicht gegebene (daher " Schein-") Integration indiziert, die ene talweise
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Kompensation bzw. Verdréngung der durch die Items angesprochenen Erlebnisbereiche nahe legt. Dies
ermoglicht den Patienten einen stabil, effektiv und belastbar scheinenden Redkontakt. Es besteht ein Be-
zug zum psychopathischen Charakter. Angtelle der Sensibilitdt / Empfindsamkeit des schizoiden Poles tritt
be der ”Schein-Integration” eine eher forciert zur Schau getragene Robustheit - mitunter as betonter
"Redlitétsbezug” - zutage.

niedriger Wert:

Kommt sch unerwiinscht, deplaziert vor; macht sich Sorgen; fuhlt sich abgdehnt, unwillkommen; Tren:
nung zwischen Denken und Fihlen; Schwierigkeiten, den Korper zu fuhlen; kadte Hande und File;
Schwierigkeiten, dem Herzen zu folgen; Gefuihl fascher Lebensflihrung; Niedergedriicktheit und Depri-
miertheit, Alptréume, Angstzusténde in Kindheit oder Jugend.

Es handdt sch im adlgemeinen um sghr sensible, empfindsame schizoide Petienten, die zu einem grolien
Tell keinen richtigen Kontakt zu ihren Geflihlen oder zum Kérper finden, unter ihrer - auch soziden - 1so-
lation leiden und wenig Zugang zu ihren Konflikten haben. Sie haben mitunter fremdartige Erlebnisse oder
fuhlen sch Uberhaupt fremd oder unpassend, ganz sdlten brechen auch unkakulierbare Aggressionen
durch.

Skala 3: Selbstandigkeit, (, kompensert oral*) - Abhangigkeit (oral)

hoher Wert:

Negation von orden Merkmaden wie Angst, Angst vor dem Alleinsain; Negation der Angst, verlassen zu
werden; Negieren von Gefhlen der Teilnehmdosigkeit und inneren Leere; Negation niedergedriickter,
unglticklicher Gefiinle und/oder leichter Ermidung; fihlt Sch den Schwierigkeiten des L ebens gewachsen,
jammert nicht; keine Gefiihle des abgeehnt-Werdens, ausgeschlossenSeins oder unwillkommen-Sains,
Schein-Sdbstandigkeit ("kompensert ord”).

Dementsprechend it anzunehmen, dass die Negation der in dieser Skala gegebenen Items bel den Patien
ten mit sehr hohen Werten ihre Stuation nicht ganz zutreffend oder vollstandig schildert. Die durch die
Items angesprochenen Erfahrungen dirften in dem inneren Erleben der Probanden eine wichtigere Rolle
spielen, ds de zuzugeben bereit Snd. Sehnsucht nach Geborgenheit, Gefiihle der Hilflosgkeit, der Angst
vor dem Alleinsain spiden hier in ihrer abgewehrten, geleugneten oder verdrangten Form eine Rolle. Diese
Probanden vermitteln nach aufl?en den Eindruck von betonter Sdbsténdigkeit und Unabhéangigkeit. Es
besteht ein Bezug zum psychopathischen Charakter.

niedriger Wert:

Angs; Angst vor dem Alleinsain; Angs, verlassen zu werden; Gefuhl der Tellnehmdosigkeit und inneren
Leere; niedergedrtickt, unglticklich; leichtes Ermiiden; sch den Schwierigkeaiten des Lebens nicht gewach-
sen fuhlen; Jammern; Gefiihle des abgd ehnt-Werdens, ausgeschlossen Seins oder unwillkommen Seins.

Es handdlt sch im dlgemeinen um angstliche, abhéngige, unsabsténdige Probanden, die sich nach Gebor-
genhat sehnen, an Partner anklammern, schlecht dlein sein kdnnen, einen hilflosen und ungeschiitzten Ein-
druck vermitteln und ihre Besserung oder Hilfe von aul3en erwarten und fordern.

Skalen der zweiten Entwicklungsphase: ca. 2. bis ca. 4. Lebensjahr

Die drei Skalen "Dominanz” (bioenergetisch: ” psychopathisch”), ” Geltungsstreben” (bioenergetisch: "ma:
sochistisch”, umgepolt) und ” Gewissenhaftigkeit” versuchen zu erfassen, wiewelt in der kindlichen Phase
wahrend etwa des zweiten und dritten Lebengahres, die der ”Ich-Entdeckung” und der Abgrenzung eige-
ner Bedirfnisse gegenliber den Erfordernissen der Umwet dient, eine Baance zwischen der eigenen
"Macht” (Eigenmachtgefiinl) und der durch die Eltern erfahrenen Macht hergesteIt werden konnte, auf
deren Basis Sich ein angemessenes Sdbstwertgeftinl entwickeln komnte.
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Skala 4: Dominanz und Macht (psychopathisch)- Ohnmacht, Hilflosigkeit

hoher Wert:

Ubernimmt gerne die Fihrung; hdt sch fir vertrauenswirdig; kann gut dlein sain; fihrt einma angefangene
Projekte zu Ende; unnachgiebig und nachdriicklich; tiberzeugt von der Richtigkeit der eigenen Lebensfiih
rung; wach; rasche Aktionen und Resktionen; konzentrationsféhig; Menungsfiihrer; handelnd nach eige-
nem Ermessen ohne Schuldgefiile.

Diese Probanden sind bemtint, "dlesim Griff” und "dles unter Kontrolle’ zu haben und andere zu domi-
nieren; meist verdrangen (Drogen !) / kompensieren Se mehr oder weniger erfolgreich Erlebnisse der
Machtlosigkeit und Hilflosigkeit, durch die Sie Sch latent bedroht fihlen.

niedriger Wert:

eher zOgerlich ds schndl, nachgiebig, Meinungs- und andere Flhrerschaft vermeidend; ablenkbar; fuhlt
gch nicht gut mit Verantwortung; Angs, die Initiative zu ergreifen und selbsténdig Entscheidungen zu fal-
len. Patienten mit niedrigen Werten flhlen sch ohnméchtig und hilflos ausgdiefert, unsdbsténdig, unge-
schiitzt; es gelingt ihnen kaum, negative innere Emotionen auszublenden oder &ul3eren Konflikten standaur
hdten, Se snd leicht verungchert, haben das Gefiinl, die Dinge "nicht im Griff” oder ”unter Kontralle” zu
haben.

Wenn in der Phase beginnenden |ch-Erlebens die Erflllung der Bedirfnisse des Kindes durch die Eltern
(aus kindlichem Erleben) manipulativ oder mithilfe von Druck - aso durch Machtmissbrauch - umgangen
wird, kann das Kind sich machtlos fiihlen und/oder lernen, zu ” gegent” manipulieren, indem es Schwéchen
der Eltern benutzt. Es kommt mitunter zu eénem - offenen oder verdeckten - Machtkampf. Stérkere Aus-
schlége zu einer Saite auf der Achse dieser Skala kennzeichnen eine derartige Interaktion zwischen den
eterlichen Bezugspersonen und dem Kind und deren wahrscheinliches Resultat.

Skala 5: Geltungsdrang, L eistungsanspruch - Minderwertigkeits- / Unterlegenheitsgefiihl (ma-
sochistisch)

hoher Wert:

Die Patienten negieren Unterlegenheit, Verlegenheit, Minderwertigkeit im Soziakontakt; se geben an,
dass se sch nie herumgeschubgt, fremdbestimmt oder schiecht fiihlen; sie negieren Schuldgefiihle, ordnen
sch nicht unter, schmeicheln sich nicht ein oder passen Sch nicht an. Sie negieren, jemals Opferrollen zu
pielen, brechen enma Begonnenes nicht ab, schieben sdten auf; de handen rasch und ungeduldig, ver-
flgen Uber ein recht gutes Korperbild von sich selbst und beschreiben ihren Koérperbau a's ener proporti-
oniert.

Es handet sch um Probanden, die folgendes Bild nach auf3en vermitteln: Streben nach Anerkennung;
ehrgeizig, ambitioniert; Geltungsdrang; hoher Leistungsangpruch; positives Korperbild von sch sdlbs;
entschlossen und aktionsbereit; ziestrebig und rasch agierend.

Angesichts der symptomatisch regidrierten und zugleich dissmulierten Beschwerden ist anzunehmen, dass
diese Patienten versuchen, durch eine stark geltungsorientierte Eingtellung bzw. Verhdten latente Minder-
wertigkeitsgefiinle abzuwehren / zu kompensieren. Diese Menschen vermitteln den aul3eren Eindruck von
Leistungsanspruch, Ambition, Selbstilberzeugtheit, teilweise auch Uberlegenheit. Sie handeln zidstrebig,
gerichtet; ihre Aktionen machen den Eindruck, ds wollten sie hohen Anspriichen gentigen oder ds ginge
es darum, permanent sich selbst oder sich anderen gegeniiber zu beweisen. Offensichtlich spidlt die Bestd-
tigung des elgenen Wertes - auch gegentiber anderen - fir diese Patienten eine sehr wichtige Rolle. Se
haben mit  Sdbstzweifeln und Minderwertigkeitsgefiihlen zu tun, wenn ihre Leisungen ein Mindestmal3



von Akkuratheit unterschreiten. Es finden sch in dieser Gruppe vide "Perfektionisen”. Es besteht ein
Bezug zum psychopathischen Charakter.

niedriger Wert:

Die Patienten fUhlen sch im Sozidkontakt unterlegen, verlegen, minderwertig, schlecht, zudem oft herum+
geschubst und fremdbestimmt; Schuld- und Schamgefiihle; Se ordnen sch unter, schmeicheln sch en,
passen Sch an, geben nach; de haben oft die Opferrolle; enma Begonnenes wird leicht abgebrochen,
vieles wird aufgeschoben; ihre Aktionen und Resktionen sind eher bedéchtig, langsam, geduldig, schiep-
pend; se haben ein negatives Korperbild von Sch; se neigen zur Belebthet.

Diese Patienten leiden unter erheblichen Minderwertigkeitsgefihlen, inneren Zweifeln und Schuldgefiihlen;
Se geben sich anspruchdos und and jederzeit um Anpassung und Unterordnung bemiht, zeigen jedoch
ene enorm Starke latente trotzige und beharrliche passive Abwehr, die Se bel gentigend aul3erem Druck
offenbaren; 9e neigen dazu, die ”Ralle des unschuldigen Opfers’ zu Gbernehmen; es gdingt ihnen aufgrund
ihrer mangelnden Steuerungsfahigkeit (Essstérungent) nur schwer, Initigtive zu ergreifen und zidstrebig
oder gerichtet zu handeln. Stattdessen verharren se oft in einem zie- und planlosen "wie gedhmten” Zu-
gand, unter dem Se erheblich leiden.

Die Skda efasst die subjektive Organisation von (den Umgang mit) mangelndem Sdlbstwertgefihl. Im
enen Fal dient ds Losung das Mugter "Passvitét und Widerdtand”, im anderen ” handelnder Ehrgeiz und
Gdtungsdrang”. Stéarkere Ausschidge zu einer Sdte dieser Skala lassen vermuten, dass das Kind in der
Interaktion mit den eterlichen Bezugspersonen die Erfahrung machte, dass es in seinem Wert nicht res-
pektiert und saine Intimgrenzen nicht gewahrt wurden. Stattdessen machte es vidleicht die Erfahrung, dass
sein Eigenwille oder seine Macht gebrochen werden sollte (masochistisch) oder dass esvid tun musste,
um saine Geltung nach aul3en zu demongtrieren (Geltungsdrang). Die Erfahrung der eigenen Ohnmacht im
ersen Fdle pradedtiniert zu péterer Affinitét zu Opferrollen.

Skala 6: Gewissenhaftigkeit, Pedanterie- Nachlassigkeit, Unzuverlassigkeit

hoher Wert:

hat sch fir sehr vertrauenswiirdig, zuverléssg und verantwortungshewusst; enma angefangene Projekte
werden zu Ende geftihrt; kann sich gut konzentrieren; Ablehnung von Risko; keine Zweife an der Rich-
tigkelt der eigenen Lebensfiihrung; Ablehnung von Heldentum; Ablehnung von Handlungen, die andere
verletzen kbmten.

Diese Patienten and gewissenhaft, zuverléssg; ihr Thema is mas ziddrebig gerichtetes effektives Hanr
deln; bal sehr hohem Wert, vor dlem be zugleich auffalend hohem Wert in der Skaa ” Geltungsdrang”
auch pedantisch, perfektionistisch oder zwanghaft (ordentlich). Diese Probanden neigen zu Gewissensbis-
sen und Schuldgefihlen, fdls $e etwas nicht gut genug machen. lhre Lestungsgite Seht tellweise im
Diengte der Kompensation eines latenten Minderwertigkeitsgeftinls.

niedriger Wert:
Negation der unter " hoher Wert” zitierten Items; nachléssg, be extrem niedrigen Werten unzuverléssg.

Die Patienten nehmen es nicht so genau, ”lassen md finfe gerade sein”, sind bei extrem niedrigen Werten
mitunter schiudrig und schlampig. Die meisten leden unter einer mangelnden Steuerungsfahigket, lassen
sch gehen, miissen sich sehr andrengen, um sich ” zusammenzurei3en”; einige neigen zu Unpinktlichket,
anderen fa8llt es schwer, Ma3 zu hdten (z.B. Erndhrung: Sildgkeiten, Alkohal).

Die Skaa ha einen Bezug zum psychopathischen Charakter und gibt empirisch Auskunft Gber die spezifi-
sche Kompensation bzw. Abwehr ener melst Uberdurchschnittlich starken Bindung an die bzw. Abhan-
gigkeit von der Mutter. Die sehr gewissenhaften Patienten reegierten auf den angedrohten Liebesentzug
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(meist) der Mutter durch Ubereifriges Wohlverhdten, bel den ”unzuverldssigen” kam es haufig in rdativ
friher Kindhelt zu einem traumatischen Bruch oder ener Unterbrechung der Beziehung, mit dem Ergebnis,
dass die” Zuverldssgkeit” des Kontaktes oder der Zuwendung seitens der Mutter infrage gestellt war.

Im ersten Fal entsand beim Kind der subjektive Eindruck, dass die Liebe der Mutter tatsachlich von
dem Wohlverhalten des Kindes abhinge. Das Kind bemiiht sich, dem gerecht zu werden und muss dafiir
saine Bedurfnisse zurtickdrangen. In der Regd entwickdt es dabel sowohl ein Gefihl, irgendwie verraten
worden zu sain, as auch unbewusst angestauten Arger oder Wt. Infolge der Angst vor dem drohenden
Liebesverlust und dem Unwissen, ob wirklich ”ewas mit ihm und seinen Gefuihlen falsch” sai, entwickdt
das Kind - sozusagen as resktiven Eigenschutz vor den genannten verdrangten Affekten - Schuldgefiinle
und Gewissensskrupel gegeniiber den dterlichen Bezugspersonen. Im zweiten Fal erféhrt das Kind die
Muitter ds unberechenbar oder unzuverlassg in der Zuwendung und kann sich nicht Scher sein, ob es
wirklich gdiebt wird. Es scheint dann keinen Zweck mehr zu haben, ” noch irgendwas dafir zu tun”. Das
Kind wird unzuverléssg.

Skalen der dritten Entwicklungsphase: ca. 4. bis ca. 6. Lebensjahr (und spater)

In der sch weiter ausdifferenzierenden Entwicklung geht es nun stérker darum, wie sch das heranwach
sende Kind ds sozides Wesen im Kreis der Familie, der Spiegruppe und der Schule erféhrt. Anerkannt
und geachtet zu werden sind hier die wichtigen Erfahrungen. Es ist die Frage, was das Kind daflr tun
muss oder nicht zu tun braucht, welche ”Rolle’ es spidt, welchen ” Status’ es erhdlt.

Eine sérkere Abweichung zu einer Seite indiziert, dass die betreffende Person Probleme hat, im Sozial-
kontakt zu " begegnen”, in der persinlichen Begegnung standzuhalten, présent zu sain. Toleranz, Nachgie-
bigkeit und angstliche Zurlickhatung einersaits oder resktive Affektivitét, Ubersteigertes Bemihen oder
oberflachliche rasche Kontaktnahme und erhohte K ontaktfrequenz anderersaits kbnnen beide Anzeichen
von Schwierigkeiten sein, anderen personlich zu begegnen, sich auf den anderen "richtig einzulassen”.

Skala 7: Kontakt- und Kommunikationsfreudigkeit - Soziale Angst, Zur tickhaltung (im Sozial-
kontakt)

hoher Wert:

oberfl&chliches, spontanes, impulsives, rasches (auch verba), ungeduldiges - manchma auch krénkendes
- Verhdten im Sozidkontakt; kontakt- und konfrontationsfreudig; unnachgiebig; (Menungs-)Fihrerschaft.

Es handdt sch um aul¥erungs- und kontaktfreudige Menschen mit Uberdurchschnittlicher - und eher ober-
flachlicher - Kommunikationsfreudigkeit, die zugleich seber bal weitem nicht so zuganglich fir andere
snd, wie ihre Kontaktfreudigkeit auf den ersten Blick vermuten lassen méchte.

Die Kommunikationsdefizite zeigen Sch in der Schwierigkeit, sch personlichen Konflikten im Sozidbezug
zu dellen; se neigen dazu, die Problemsaiten interpersonder Beziehungen zu verharmlosen oder ausar
blenden und akuten K onflikten auszuweichen bzw. die Ausanandersetzung bzgl. anstehender Probleme zu
vermeiden, da es ihnen schwer falt, Sch zu offenbaren.

niedriger Wert:
Ablehnung verletzender, impulsver, spontaner Verhdtensweisen; Ablehnung von fihrenden Rollen;
schlield nur langsam Freundschaft; geduldig, bedéchtig, langsam; empfindsam, nachgiebig.

Diese Patienten verhdten sich aul¥erordentlich zuriickhatend, sill, selbstgeniigsam und angstlich im Soz-
akontakt. In Gruppen reden se normaderweise nicht, und wenn se gefragt werden, nur wenig. Sie ver-
meiden Kontakte und gehen ihnen aus dem Weg. Sie ziehen einzelne, dann intime und vertraute Kontakte
vor.



Die Ergebnisse dieser Skala spiegeln regdmadig - jedoch nicht immer ! - die saitens des Kindes subjektiv
erlebte Stérke oder Schwéche des gleichgeschlechtlichen Elterntells im soziakommunikativen Bereich
wider. Beispie sweise eine tatsichliche Schwéche des Vaters oder ein wenig prasenter, weil viel beschéf-
tigter, eventud! auch en kranker oder ein "scheinstarker” Vater, der veriter von seiner Frau vidleicht
unbemerkt gesteuert oder stark beeinflusst wird - diese verschiedenen Ausgangssituationen und andere
denkbare kdnnen dazu beitragen, dass ein Junge geméal? dem Beispid des Vaters im Soziakontakt ar-
rickhatend und angstlich werden kann. Wie natrlich auch umgekehrt die Offenheit fir Kontakte und
Aktivitét saitens der Bezugsperson eine forderliche, simulierende Wirkung auf das Kind ausiibt.

Skala 8: Antagonismus, Rigiditéat, Reaktivitat - Konformitét, Altruismus, Nachgiebigkeit

hoher Wert:

Rigiditét: aggressv-verletzendes Verhdten; wenig Geduld; fahrt rasch aus der Haut; Denken in ” Schuld
und Vergeltung”; rachslichtig; konkurrierend; schadenfroh; neidisch; mussin jedem Falle Segen; droht, um
enzuschiichtern; krénkt andere und fiihlt Sch selbst leicht gekrankt; riskofreudig.

niedriger Wert:

Die Probanden vermeden Konkurrenz und Vergleich mit anderen; entziehen sich der Bewertung; gehen
kein Risko en; secken lieber zurlick; vermeiden Streit um jeden Prels; vermeden, sich zu exponieren;
wollen nicht Stellung beziehen;

Empirisch handelt es Sch um Patienten, die eher ill und meist bereit Snd, zuriickzustecken. Sie tun sch
schwer damit, ihre Wiinsche oder Anliegen zu aul3ern, neigen insbesondere, wenn se verletzt werden,
dazu, die Dinge "in dch hineinzufressen”. Sie haben Probleme damit, ihre Interessen gegen tatséchliche
oder vermutete (antizipierte) Widerstande nach aul3en durchzusetzen.

Probanden mit extremen - hohen oder niedrigen - Werten vermeiden Intimitét in der Begegnung. Proban-
den mit niedrigen Werten vermeiden, Stellung zu beziehen, bleiben unfestgelegt, "ortlos und schwim:
mend”, nicht festlegbar im Kontaktverhaten, wahrend Probanden mit hohen Werten resktives (aggressiv-
verletzendes) Verhaten benutzen, um sch "nicht richtig enlassen zu miissen”. Letztere lieben das Kréfte-
messen und wollen dabel um jeden Prels die Oberhand behdten.

Probanden mit hohen Werten entsprechen recht zuverldssg dem von LOWEN ds "rigide’ bezeichneten
bioenergetischen Typ, der durch Panzerung im Brust- und Herzbereich gekennzeichnet wird. Wir empfeh-
len, die Beurtellung tber "Rigiditét” im bioenergetischen Sinne vorwiegend anhand dieser Skala zu treffen,
da de sch dafir ds zuverldssger herausgestd It hat ds die beiden Subskden "Rivdita” und ” Dramatik”,
die jedoch zur weiteren Charakterisierung der Subtypen Hinweise liefern kénnen.

Die Skala erfasst einige Mechanismen, die bel der Vermeidung von Intimkontakt vorherrschen: Im a-
nen Fal wird Intimkontakt umgangen durch Vermeidung von personlicher Stellungnahme, zum anderen
durch Ubertrieben reaktives Kontaktverhaten. Anders ds vidlecht zu erwarten, ergibt die Faktorenanay-
e nicht die Polaritét "rigide” versus "nicht rigide’ (= féhig zu Intimkontakt), sondern eher "rigide” versus
"willfahrig” oder "rigide’ versus” dtruistisch”.

Skala 9: Aggressive Rivalitat (phallisch) - Toleranz, Nachgiebigkeit, Geduld
Erregbarkeit, Intoleranz, Aggressivitét - Toleranz, Nachgiebigkeit, Geduld
hoher Wert:

unnachgiebig; ungeduldig; drgert und erregt sich leicht; wird leicht aus der Ruhe gebracht; rasche Bewe-
gungen; schnelles Sprechen; wirkt mitunter arrogant; muss die Oberhand behalten.



Mit dieser Skala wird lediglich ein - dlerdings wichtiger - Teil der Charakteristik des phallischen Typs,
und zwar hauptséchlich die aggressv-verletzende und herausfordernde, rivaiserend-dominante, ungedu-
dig-erregbare Art efdd. Nach praktischer Erfahrung werden Probanden mit hohen Werten meist eine
garke phdlische Komponente zeigen. Die leistungsorientierte, ehrgeizige phdlische Komponente ("Leis-
tung fur Aufmerksamkeit und Zuwendung”) findet sich entsprechend der Faktorenandyse zudem unter
den Skden ” Gewissenhaftigkeit” (hoher Wert) und ” Geltungsstreben” (hoher Wert).

niedriger Wert:

nechgiebig; geduldig; ziemlich ruhig und nicht leicht zu erregen; eher langsam, bedéchtig; wenig Neigung,
sich mit anderen zu messen (rivaisieren) oder zu vergleichen.

Die Probanden haben Schwierigkeiten mit der Rolle des Segers, des Besten (" Alpha-Rall€’). Es ke
zeichnet e ene vertréglich-selbstlose-nechgiebige subaterne Umgangsform, Ablehnung von resktiv-
aggressven Umgangsstilen und von Wettbewerb, Kréftemessen und Konfrontation.

Skala 10: Dramatischer, tbertriebener Gefuhlsausdruck (hysterisch) - emotionale Zurtickhal-
tung

hoher Wert:

insgesamt Ubertriebene korperliche und emotionade Reaktionen; Denken in” Schuld und Vergdtung’; lau-
nenhaft; kann rachsiichtig sein; schadenfroh; leicht verlegen; Neigung zu starken korperlichen Resktionen
und starker korperlicher Mitbeteiligung bei Emotionen.

Das Sedenleben und das Verhdten dieser Patienten ist emotiona  Ubertrieben, schauspielernd, Aufmerk-
samkeit heischend und dramatisch. Diese Patienten neigen zu Ubergteigerten gefiihlsmé&dgen Reaktionen,
deren Aufruhr sch auch im vegetativen Korpergeschehen (beeindruckende, pdoch meist medizinisch
unbedenkliche Symptombilder wie panikartige Hyperventilationskrisen, Schweil3ausbriiche, Herz und
Kreidaufsensationen etc.) stark widerspiegelt.

niedriger Wert:

Negetion der Items mit den oben beschriebenen Inhaten; Ausdruckshemmung; Zurtickhaltung von emoti-
onaem Spontanausdruck; nlichtern; sachlich; trocken; rational; redistisch; unpersonlich; prosaisch.

Wir finden eine Drossdlung und Zurlickhatung des sedischen Ausdrucksgeschehens, Niichternheit und
Sachlichkelt dienen ds Regulative gegenliber der Schwierigkeit, Sch emotiona auszudriicken, mitzuteilen
und Stimmungen / Affekte nach aul¥en zu zeigen oder im Korper deutlicher wahrzunehmen.
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Profilblatt Bioenergetische Prozess - Analyse

FROZENT 4 7 12 17 20 17 12 7 4
STANDARDWERT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 STANINE
54%
Subjektive Unzulénglichkeit Schein - Belastbarkeit
Insuffizienz + + + + T + + + + Abwehrstarke
Isolation Schein - Integration
(schizoid) + + + + T+ + + + +  kompensiert schizoid
Abhéngigkeit Schein - Selbsténdigkeit
(oral) + + + + T+ + + + + kompensiert oral
Mac htlosigkeit Dominanz
Hilflosigkeit + ! T + (psychopathisch)
Unterlegenheit Geltungsdrang
(masochistisch) o+t ..ttt Ehrgeiz
Nachlassigkeit Gewissenhaftigkeit
Unzuverlissigkeit + + + + + £ + + Pedanterie
Soziale Angst Kontaktfreudigkeit
Zuriickhaltung + + + + T + + + + kommunikativ
Altruismus Antagonismus, Rigiditat
Konformitat + + + + T+ + + + + Reaktivitat
Toleranz Aggressive Rivalitat
Nachgiebigkeit + + + + T =+ + + + Erregbarkeit
Emotionale Zuriickhaltung _ Dramatik
Niichternheit + + + + + + + + + Ubertriebenheit
Name: Geschlecht: Alter:

Datum: 1. Test:

2. Test:
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