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1. Einleitung’

Klinisch-diagnostische Heuristiken mit Therapierelevanz sind im Bereich der ,,Humanistischen" Therapieverfahren
kaum anzutreffen, insbesondere die Fragebogenmethode diirfte in der ,,Szene" eher ein abseitiges Dasein fiihren. Diesem
Phanomen mag bei manchen Therapeutinnen eine skeptische bis ablehnende Einstellung gegentiber objektiv(ierend)en
Erhebungsinstrumenten zugrunde liegen, andere finden ihren Einsatz vielleicht nicht weiterflihrend und daher einfach
iiberfliissig.

Ich zéhle zu denen, die dem Einsatz von Fragebdgen im therapeutischen Bereich kritisch gegentiberstehen, ihn jedoch
nicht grundsétzlich ablehnen. Als sehr wohl problematisch betrachte ich die weit verbreiteten, rein faktorenanalytisch
konstruierten (Personliclikeits)- Inventare (z. B. FPI-R: Fahrenberg, Hampel, Selg 1989; 16PF: Schneewind, Schrider,
Cattell 1983), bei denen sich die Autoren bei der Generierung der zu messenden Merkmale dem Primat einer statistischen
Prozedur unterwerfen, ohne sich im geringsten um eine theoretische Einbettung dessen zu kiimmem, was den
Menschen an Eigenschaften eigentlich ausmacht, wie es z. B. beim Gie3en-Test (Beckmann, Brdihler, Richter 1991) auf
dem Boden psychoanalytischer Konzepte der Fall ist. Aus meiner Sicht sollten die ,,Zahlen" nicht die
Personlichkeitsdimensionen dominieren, vielmehr sollten auf der Grundlage einer soliden Theorie zuerst Merkmale
und dazugehorige Items abgeleitet werden, die darauthin in einem zweiten Schritt statistischen Analysen zu
unterziehen sind. Die Konstruktion des FESI ist diesem Ansatz verpflichtet.

Es liegt mir am Herzen zu betonen, dafl Fragebogen innerhalb eines therapeutischen Rahmens nicht als rein
statuserhebende Mefinstrumente eingesetzt werden sollten. Dagegen sprechen mindestens zwei Griinde: Erstens wirft die
zugrunde liegende Testtheorie erhebliche Interpretationsprobleme auf, von der mangelnden empirischen Absicherung
einmal ganz zu schweigen, so dal vor Einschitzungen individueller Ergebnisse generell gewarnt wird (vgl.
Mummendey 1987); zweitens besteht die Gefahr, da im Zuge der Objektivierung des
* Dieser Text ist ein Extrakt meiner Diplomarbeit am Psychologischen Institut der Universitdt Bonn.

diagnostischen Prozesses der Klient zum Objekt gemacht wird. Daher soll im folgenden Kapitel zuerst die in der
Integrativen Therapie vertretene Auffassung von diagnostischem Handeln skizziert werden, innerhalb dessen dem
hier vorliegenden Fragebogen ein Platz zugewiesen wird. Danach wird auf der Grundlage der integrativen
Personlichkeitstheorie das Modell der Fiinf Sciulen der Identitdit (Leiblichkeit, sozialer Kontext, Arbeit und Leistung,
materielle Sicherheiten, Werte) konzeptualisiert. Schlie3lich werden die Konstruktionsschritte des FEST im groben
nachgezeichnet und die Items des Fragebogens dargestellt.

2. Der prozessualdiagnostische Hintergrund

Diagnostik in der Integrativen Therapie ist ein ,,intersubjektiver Prozef3, der den Klienten, den Therapeuten und den
interaktionalen Prozef} zwischen ihnen zu erfassen sucht" (Biinte-Ludwig 1984, S. 265). Die Diagnose ist ein Prozel3,
der tiber die gesamte Dauer der Arbeit mit dem Klienten wihrt. Daher spricht man auch von prozessualer
Diagnostik (vgl. Petzold 1988d, S. 76), die jedoch mehr ist als ein methodisches Konzept zur verlaufsorientierten
Erhebung von Daten und Fakten. Von diesem mehr soll im folgenden die Rede sein. Nach Biinte-Ludwig (1984)
werden zu Gegenstinden der Diagnostik:

— der zwischen Klient und Diagnostiker ablaufende Prozef3,
— die intrapsychischen Prozesse beim Diagnostiker (Ubertragung und Gegeniibertragung) und

— die intrapsychischen Prozesse beim Klienten (Ubertragungen und Abwehrformen).

*Dieser Text ist ein Extrakt meiner Diplomarbeit am Psychologischen Institut der Universitit Bonn.



Der in seinem Subjekt-Sein nicht objektiv wahmehmende Diagnostiker betrachtet den Klienten als Mitsubjekt.
Gemeinsam ermitteln sie den Ist- und Soll-Zustand. Dabei verzichten sie auf etikettierende Festschreibungen, vielmehr
stellen sie den intersubjektiven Proze3 des Verstehens und Begreifens in den Vordergrund. Somit geht es nicht um
die Gewinnung einer festschreibenden Diagnose, sondern um ein ganzheitliches Erfassen der in und zwischen den
Beteiligten ablaufenden Prozesse. Prozessuale Diagnostik ist getragen von der intersubjektiven Beziehung zwischen
Klient und Therapeut und erteilt jeder den Klienten zum Objekt machenden Diagnostik eine Absage. ,,.Diagnostik
146t die jeweils betrachtete Realitét nicht unberiihrt. Sie wird damit in jedem Fall Intervention™ (Heini, Petzold 1980, S.
35). Diese enge Verbindung zwischen Diagnostik und Therapie soll in dem Begriff der ,,Theragnose" (Petzold
1988d, S. 100) zum Ausdruck kommen. Der Einsatz eines Fragebogens ist daher in jedem Fall ein Bestandteil des
therapeutischen Prozesses. Konkret heif3t dies, da3 die Ergebnisse des FEST in die Arbeit mit dem Klienten einflieen
sollten.

Prozessuale Diagnostik setzt am Offensichtlichen, an den beobachtbaren Phénomenen an. Davon ausgehend werden
in einem hermeneutischen Prozel3 die dahinterliegenden Strukturen erschlossen: ,,Es wird davon ausgegangen, daf3
im 'Hier-und-Jetzt' die Strukturen des 'Dort-und-Dann' anwesend sind und erkannt werden kénnen. Der Leib und
das Gedichtnis werden als Reservoir derartiger Strukturen bzw. Szenen aufgefaf3t. Impliziert ist, da3 im Korper als
gelebte Zeit im jeweiligen Moment die gesamte Lebensgeschichte anwesend ist" (Bunte-Ludwig 1984, S. 266).
Wichtigstes Instrument einer Diagnostik der Strukturen und Phénomene ist die Bewultheit (Awareness) der
Beteiligten. BewuBtheit kann sich nach Rahm (1988, S. 110) auf folgende Beobachtungsfelder richten (die hier aus
Platzgriinden nicht weiter differenziert werden konnen): Korper, Emotionalitit, kognitiver Bereich, soziale
Fahigkeiten, Wertbereich, Lebenskontext, Lebenskontinuum, intersubjektive Prozesse. Prozessuale Diagnostik umfaf3t
mehrere Analyseebenen, auf denen die Fiinf Sculen der Identitcit anklingen (vgl. Petzold 1988c, S. 353; Rahm 1988,
S.111):

— Bediirfnisanalyse (Bediirfnisse, Wiinsche, Interessen, Motivationen);
— Problem- und Konfliktanalyse (Welche Defizite, Stérungen, Traumatisierungen, Konflikte sind aufzulésen, zu
substituieren oder zu mindern?);

— Lebensweltanalyse (Familie, Arbeitssituation, soziodkologisches Setting, soziales Netzwerk, Wohnsituation);

— Kontinuumsanalyse (bisheriger Lebensvollzug, priavalente pathogene und salutogene Milieus, kritische
Lebensereignisse, Diskontinuititen, prospektive Aspekte);

— Ressourcenanalyse (Eigen-, Fremdressourcen: soziales Netzwerk, physische Konstitution, materielle Mittel,
Bildung, Lebenserfahrung, Coping-Strategien).

Herausgegriffen seien hier nur zwei Aspekte. Bei der Analyse der Lebenswelt der Klienten wird unter Einbeziehung
der historischen Perspektive (des Kontinuums) haufig die Technik des Lebenspanoramas eingesetzt. Bei dieser
von Petzold 1964 (nach Eilenberger 1979, S. 49) entwickelten erlebnisaktivierenden und diagnostischen Methode
imaginiert der Klient seinen Lebensweg, indem er die Lebensjahre bis zum Zeitpunkt der Geburt bzw. der Zeugung
zuriickzahlt. Im Zustand der Besinnung, Betrachtung oder gar Versenkung werden Erinnerungsspuren alter Szenen
aktiviert. Das innerlich Erlebte wird sodann in einem Bild zu Papier gebracht. Die Panoramatechnik wird auch
themenspezifisch eingesetzt, z. B. als Arbeitspanorama (vgl. Heini, Petzold, Fallenstein 1983) oder als
Partnerschaftspanorama (Collen 1984, 1989). Denkbar wire auch ein Panorama beziiglich einer oder mehrerer
Identitétssaulen.

Im Hinblick auf die Ressourcenanalyse geht es erstens um die gesunden Anteile des Klienten (Eigenressourcen),
die mit Hilfe des Modells der Fiinf Sciulen der Identitcit eruiert werden konnen, und zweitens um vorhandene und
eventuell zusitzlich verfligbare Unterstiitzungsmdglichkeiten durch andere Personen bzw. durch institutionelle Hilfen.

Zusammenfassend 146t sich das Konzept der Theragnostik als ein phanomenologisch-struktureller Ansatz bezeichnen.

Ausgehend vom Offensichtlichen werden gewissermalen die ,,Riickseiten der Phanomene" Wiinte-Ludwig 1984, S.
266), hier der Fragebogenergebnisse, also die Strukturen, die sich tiber unterschiedliche Stellen des Zeitkontinuums
hinweg als homolog erweisen, innerhalb eines hermeneutischen Prozesses und getragen von einer dialogischen und



intersubjektiven Beziehung zwischen Klient und Therapeut erschlossen.

3. Personlichlceitstheoretischer Hintergrund und Aspekte gestorter Identitdit

Im personlichkeitstheoretischen Entwurf der Integrativen Therapie wird unterschieden zwischen den
Dimensionen: Selbst, Ich und Identitit (Petzold 1984b; vgl. auch Biinte-Ludwig 1984; Heini, Petzold 1980,
Petzold 1980a, 1980b, 1986a, 1988b.c; Rahm 1988, S. 97-100).

Das Selbst mit seinen Facetten Leib-Selbst, Rollen-Selbst und Ich-Selbst wird als primér leibliches Phdnomen
betrachtet. Der Leib als Grundlage der menschlichen Existenz bildet seine Basis. In ihm ist alles Erlebte gespeichert,
er ist ,,fleischgewordene" personliche Geschichte und verkorpert bestimmte Rollen. Das leibliche Selbst ist vom
Beginn seiner Ddstenz an ein Einzelnes und Allgemeines zugleich, eingebettet in der kollektiven Leiblichkeit (vgl.
Merleau-Ponty 1964), verwurzelt in der Zwischenleiblichkeit der Mutter-Kind-Dyade und
aller menschlichen Interaktionen, sich entwickelnd unter dem Einflul} der Sozialisation.

Das Ich als das ,,Selbst in actu" (Petzold 1984b, S. 82) kann als die Gesamtheit der Ich-Funktionen verstanden
werden. Sein Charakter ist aktional und situationsbezogen, daher hochst unbestéindig. Stabilitit findet das Ich im Leib-
Selbst -und in gleichbleibenden Umfeldbedingungen. Die entwicklungsbedingte Ausbildung der Wahrnehmungs-,
Erlebens- und Erkenntnisfihigkeit (Perzeption, Emotion, Kognition) macht das Erfassen von Zusammenhéngen und
die Verortung des Ichs im Kontext moglich und konstituiert auf diese Weise Sinn und damit Identitcit. Als
bedeutsamste Ich-Leistung 146t sich daher die Ausbildung von Identitcit bezeichnen.

,ldentitdit wird gewonnen, indem sich ein Mensch in leibhaftigem Wahrnehmen und Handeln auf dem
Hintergrund seiner Geschichte als der erkennt, der er ist (Identifikation), und indem er von den Menschen
seines relevanten Kontextes auf dem Hinter-grund gemeinsamer Geschichte als 'der erkannt wird, als den sie
ihn sehen (Identifizierung)" (Petzold 19£34b, S. 87).

Identitiit st insofern durch Ambiguitit gekennzeichnet, als in ihr Innen und AuBen, Individuelles und
Gesellschaftliches, Rollenverkérperung und Rollenzuschreibtalg verschrénkt sind. ,,Was als Identifizierung 'von
auflen' an den Menschen herangetragen wird, erféhrt von seiner Seite Identifikation als Annahme 'von innen her"
(Heinl, Petzold 1980, S. 21). Bei einer Konvergenz von Identifikation und Identifizierung kann sich eine stabile,
ausgewogene Identitdit ausbilden, klaffen sie auseinander, entstehen Konflikte und Stérungen der Identitét. Die von
auflen kommenden Identifizierungen (Rollenzuschreibungen, Identititsattributionen, Verhaltenserwartungen usw.)
konnen vom Ich mit Identifikationen belegt werden (oder auch nicht). Die Einschitzung dieser wahrgenommenen und
antizipierten Bilder anderer iiber die eigene Person hat deshalb eine fiir das Identititserleben entscheidende
Bedeutung. Dieses bedingt aber eine stdndige Auseinandersetzung mit dem Du und dem Kontext. Identitdit wird
somit Gegenstand von Begegnung, Koexistenz, Intersubjektivitit und Korrespondenzprozessen. Im Schnittpunkt des
Lebenskontextes und des Zeitkontinuums konstituiert sich prozefhaft Identitit in ihrer sozialen, situativ-
interaktionalen und ihrer personalen, biographisch-prospektiven Dimension. Identitéits- und Sinnerleben fallen hier zu-
sammen.

Identitét steht im Spannungsfeld von Stabilitét und Variabilitidt der Personlichkeit. Petzold und Mathias (1983) sprechen
von , situativen Facetten einer Identitét, die in einem Spektrum mit wechselnden Intensitéten und Schattierungen dem
Ich bekannt und vertraut sind", und sie betonen weiter ,,die im Diskurs fortwéhrender Stabilisierungen und Kreationen
situativ erlebter Identitét ... wirksame Permanenz und Konsistenz" (S. 177). Das von Petzold (1984b) und Petzold und
Mathias (1983) vorgelegte Identitétskonzept versucht, die beiden sich in der Literatur abzeichnenden Gewichtungen
zu integrieren. Eine mehr kollektive Bestimmung von Identitidt wird von Vertretern einer soziologischen Perspektive (z.
B. Parsons 1955, 1986) vorgenommen. Eine eher individuelle Bestimmung steht dagegen in psychoanalytischer
Tradition (z. B. Greenacre 1958; Levita 1965; andere Integrations-ansitze finden sich bei Berger, Luckmann 1966;
Erikson 1957, 1979; Goffiman 1963; Habermas 1968, 1976 und Ddébert, Habernias, Nunner-Winkler 1980;
Krappmann 1969).



Die in den achtziger Jahren beschriebene personlichkeitstheoretische Konzeption Selbst, Ich und Identitcit wurde
inzwischen unter Beachtung der aktuelleren Baby- und Kleinkindforschung um ein entwicklungspsychologisches
Modell zur frithen Personlichkeitsentwicklung mit klinisch-psychologischer Relevanz ergénzt (Petzold

1992).

Wie kann es nun zu Stérungen der Identitét kommen? Grob gesagt lassen sich drei Perspektiven ausmachen (vgl. Heinl,
Petzold 1980):

1. Konflikte zwischen Identifikation und Identifizierung

2. Verlust oder Entzug einer oder mehrerer Sdulen der Identitcit

3. Beeintrachtigungen bei der Entwicklung der Sdulen

ad1 Wenn Leib und Kontext nicht mehr konvergieren, sondem in einen Antagonismus geraten oder sogar
auseinanderfallen, kénnen dem zwei Vorgénge zugrunde liegen: Die aus dem soziodkologischen Kontext kommenden
Identifizierungen werden nicht oder nur mangelhaft mit Identifikationen belegt. Man denke an den Fall, daf3 jemand es
ablehnt, Rollenzuschreibungen einer entfremdeten Kollektivitdt anzunehmen. In einem anderen Fall kann der
Ablehnung ein schwaches Ich zugrunde liegen, dessen Differenzierungs- und Selektionsfihigkeit dem Ansturm von
AuBenzuschreibungen nicht mehr gewachsen ist. Diese Person mag ein verfestigtes Uber-Ich und rigide
Verhaltensweisen entwickeln, die es ihr erlauben, tiberfordernde Identifizierungen abzuweisen. In umgekehrter Richtung
entsteht eine Divergenz, wenn eine Person sich Identifikationen zulegt, fiir die der gesellschaftliche Kontext keine Identi-
fizierungen bereit halt bzw. vorgesehen hat. Zusammengefalit erfordert Identitdt beides: ,,Leib und Kontext in
interaktiver Synergie" (Petzold 1984b, S. 90).

ad2 Fiir ein volles Identitétserleben ist es wichtig, dal sich eine Person auf alle identitdtstragenden Sciulen stiitzen
kann. Der Verlust oder Entzug von Arbeitsmoglichkeit durch Arbeitsunfihigkeit bzw. Arbeitslosigkeit bedeutet
beispielsweise oft eine Einschrankung von Selbstverwirklichung, sozialer Anerkennung und materieller Sicherheit.

ad3 Prozessuale Diagnostik hat neben protektiven und salutogenen Faktoren herauszufinden, ,,in welchem Stadium der

Personlichkeitsentwicklung Schidigungen wirksam geworden sind, die zur Ausbildung einer Symptomatik geflihrt
haben, und welche Dimensionen der Personlichkeit — Selbst, Ich oder Identitit — auf welcher Entwicklungsstufe
besonders in Mitleidenschaft gezogen worden sind (prévalente pathogene Milieus)" (Petzold 1988c, S. 347).
Besondere Berticksichtigung finden die im Zentrum der klinischen Krankheitslehre der Integrativen Therapie
stehenden vier pathogenen Konstellationen, die die Entwicklung der identitétstragenden Bereiche (neben der
Selbst- und der Ich-Entwicklung) beeintréchtigen kénnen: Defizite (fehlende/homogene Stimulierung), Stérungen
(uneindeutige/inkonstante Stimulierung), Traumatisierungen (kurzzeitige Uber-/Unterstimulierung) und Konflikte
(gegenlédufige Stimulierung) (Petzold 1977, 1984b, 1986a; Biinte-Ludwig 1984; Rahm 1988).

4. Die Fiinf Sciulen der Identitdit 4.0 Einfiihrung in das Konzept

Das Identitéitserleben ist als situationsbezogen aufzufassen. Es vollzieht sich in verschiedenen identitétstragenden
Kontexten. Diesen Sachverhalt beriicksichtigend unterscheidet die Integrative Therapie Fiinf Sculen des Supports,
auf denen Identitit ruht (Petzold 1977, 1980ab, 1983, 1984b; vgl. auch Heinl, Petzold, 1980; Rahm 1988). Diese
Stiitzpfeiler der Identitdt werden haufiger jedoch als die Fiinf Sdulen der Identitdit bezeichnet. Einer personlichen
Mitteilung Petzolds zufolge ist dieses Konzept aus der Analyse von Patientenberichten abgeleitet. Die in den Fiinf
Sciulen gefaliten Dimensionen seien so hédufig vorgekommen, daB3 sie geradezu ,,ins Auge sprangen”. Andere denk-
bare Dimensionen, wie z. B. die der Freizeit, seien darin enthalten. Wie das Identitétskonzept selbst, so sind auch
die Fiinf Sciulen ihrerseits durch Identifikation und Identifizierung bestimmt:

1. der Bereich der Leiblichkeit, d. h. ;,my body' und ,social body’,
2. der Bereich des sozialen Kontextes, der mir zugehort und dem ich zugehore,

3. der Bereich von Arbeit und Leistung, mit dem ich mich identifizieren kann und



durch den ich identifiziert werde,
4. der Bereich der materiellen Sicherheiten, von denen sich das gleiche aussagen 146t,

und
5. der Bereich der Werte, die meine sind und die ich mit anderen, Gleichgesinnten teile" (Petzold 1980a, S. 234-235).

Diese funf Stiitzpfeiler machen in ithrem Zusammenwirken Identitét aus, wobei von Mensch zu Mensch die
Akzente unterschiedlich liegen konnen. Thre Stabilitit, Funktions- und Belastungsfihigkeit sind im Rahmen von
prozessualer Diagnostik zu beriicksichtigen. Explizit oder implizit werden die Fiinf Sciulen in jeder therapeutischen
Begegnung mehr oder weniger angesprochen. ,,Diese flinf ,Sdulen des Supports', die die Identitét tragen und als einzelne
und im Gesamt private und gesellschaftliche Geschichte haben, sind Gegenstand der Prozesse in der therapeutischen
Beziehung, in der sie und durch die sie an Prignanz gewinnen sollen" (Petzold 1980a, S. 236). Seine praktische
Relevanz hat das Fiinf-Sciulen-Modell in verschiedenen Lebenskontexten erwiesen. In der Literatur liegen einige
Erfahrungsberichte vor, die aufzeigen, wie dieses Modell zur Strukturierung der therapeutischen und agogischen
Arbeit eingesetzt wurde:

a) Schon 1976 forderten Petzold und Bubolz eine ganzheitlich orientierte Bildungsarbeit mit alten Menschen, die
sich an den Fiinf Sciulen orientiert. So hat eine ganzheitliche Geragogik

— den Korper des Menschen zu beriicksichtigen: Atem, Bewegung, Tonus, Ausdrucksvermogen (Leiblichkeit),
— den emotionalen Bereich zu entwickeln in Richtung eines offenen emotionalen Ausdrucks (Leiblichkeit, Sozialer
Kontext),

— die Spuren, die das Arbeitsleben in der Person hinterlassen hat, zu beachten (4rbeit und Leistung),

— das soziale und physikalische Umfeld, den konkreten Lebensraum, die Familiensituation und die
Nachbarschaftsbeziehungen zu berticksichtigen (Sozialer Kontext, Materielle Sicherheiten),

— dem Anspruch des Menschen nach Sinnfindung Rechnung zu tragen (Werte).

b Petzold (1979) erwéhnt das Modell der Fiinf Sciulen im Zusammenhang mit der besonderen Krisengefdhrdung des

betagten Menschen. Bei alten Menschen sei in Rechnung zu stellen, da3 die Unterstiitzung in der Leiblichkeit durch den

korperlichen Verfall oft eingeschriinkt ist, die Stiitzung in den Bereichen Sozialer Kontext, Arbeit und Leistung und

Materielle Sicherheiten oft sehr gemindert bzw. entzogen ist und schlielich auch der Bereich der Werte in einer Zeit

des beschleunigten Wertewandels hiufig nicht mehr so tragféhig erscheint.

o Uber die soziotherapeutische Arbeit mit Pensionéiren in einem VHS-Kurs, der eine Stabilisierung der Fiinf Sciulen der
Identitit zam Ziel hatte, berichtet Petzold (1983).

4 In einem ganz anderen Bereich bediente sich Rafalski (1983) des Konzepts der Fiinf Sciulen, um die Bedeutung der
Hausarbeit fiir die Identitit von Miittern zu erfassen.

¢ Bosse (1985) systematisiert mit Hilfe des Sculen-Modells VHS-Kurse fiir werdende Eltern, die sich auf die
Geburt ihres ersten Kindes vorbereiten. Im Verlauf eines Kurses werden unterschiedliche Identititsbereiche der
Eltern schwerpunktmifig angesprochen.

f) Zur prozessualen Diagnostik erlebnisorientierter psychologischer Gruppenarbeit mit Jugendlichen bringt
Affeldt (1991) die Fiinf Sculen der Identitit in Verbindung mit verschiedenen Identititskonzeptionen,
insbesondere mit dem Modell von E.H. Erikson (1966).

4.1 Erste Sciule: Leiblichkeit

Die zentrale Bedeutung des Leibes ergibt sich daraus, dal3 aus personlichkeits- und entwicklungstheoretischer
Sicht das Selbst als ein primér leibliches Phanomen betrachtet wird, aus dem sich das Ich und die Identitit
herausbilden. Der Leib ist daher fuir die Identitit der tragende Pfeiler. Identitdt 146t sich am wirkungsvollsten
einschrénken, disziplinieren und vernichten durch die Bestrafung und Zerstérung des Leibes.



Der Leib stellt die Verankerung des Menschen in der Welt dar (Merleau-Ponty 1966). Diese Verankerung wird
bedroht durch Bedingungen ,,multipler Entfremdung" (Petzold 1987; vgl. auch 1986¢). Aus der Perspektive einer
anthropologischen Krankheitslehre konnen sich Entfremdungserscheinungen je nach Blickrichtung in verschiedenen
Bereichen manifestieren: in den Beziehungen des Leibes zu sich selbst, zum Leib des anderen, zu den Dingen und
zur Lebenswelt.

Die Leiblichkeit eines Menschen und ihre moglichen Beeintréchtigungen lassen sich unter Herausstellung
verschiedener Dimensionen beschreiben (vgl. Petzold 1988a): Zeit-Leib, sozialer Leib, Traum-Leib, Sprach-Leib,
arbeitender Leib, liebender Leib, dsthetischer Leib usw. Aus einer Entwicklungsperspektive stellt sich Pathologie
des Leibes dar als Andsthesierung des perzeptiven Leibes, als Amnesierung des memorativen Leibes, als
Verblendung des reflexiven Leibes und schlielich als Hemmung, Verstimmelung und Amputation des expressiven
Leibes.

Eine zentrale Frage, die sich hier stellt, ist, ob ich einen Ko6rper sabe im Sinne eines Objektbesitzes oder ob ich mein
Leib bin. Gewil} ist der Leib auch Korper, ndmlich sein materielles Substrat. Natiirlich abe ich ihn in gewisser
Weise dann, wenn ich mich ihm gedanklich distanzierend aus einer ,,exzentrischen Position" (Plessner 1928) ge-
gentiberstelle. Entscheidend fiir die Psychohygiene diirfte es allerdings sein, wieder zu einer Identifikation mit ihm
zuriickzufinden, kurz gesagt: nur im Kopf bzw. nur im Bauch zu leben, bedeutet personliche Stagnation.

Entfremdung von der Leiblichkeit, eine Objektbeziehung zum Leib im Sinne einer Verdinglichung, Abspaltung,
Kolonialisierung und Ausbeutung stéren die Verankerung in der Welt und damit die Identitit auf das
Empfindlichste.

,Die Allgegenwart [des Korpers] ... in der Werbung, der Mode und der Massenkultur, der Hygiene-, Didt-
und Therapiekult, von dem er umgeben wird, der Jugendlichkeits-, Mannlichkeits/Weiblichkeitswahn und die
Eleganz-, Pflege-, Opferbereitschafts-, Didtbesessenheit, die mit ihm verkniipft sind, der Mythos des
Vergniigens, der ihn umkreist — alles zeugt heute davon, dafl der Korper zum Gegenstand des Heils
geworden ist. Er hat mit dieser moralischen und ideologischen Funktion buchstiblich die Seele ersetzt"
(Beaudrillard 1981, S. 93).

Wieweit fiihle ich mich in meiner Haut wohl? Akzeptiere ich meine korperlichen Eigenarten, so wie sie
konstitutionell angelegt und sozialisatorisch iiberformt wurden? Fiihre ich gegen meinen Leib Krieg, weil ich
meinen Arger nicht herausbringen kann? MiBbrauche ich ihn im Sport, durch Arbeitssucht oder Konsumzwang?
Behandle ich ihn wie eine pleasure machine (Gehrke 1989), aus der ich vielleicht noch einen Orgasmus mehr
herauspresse? Versuche ich stindig, meine organismischen Rhythmen zu bezwingen? Betrachte ich ihn als mein
,wertvollstes Tauschmaterial" (Beaudrillard 1981, S. 104) mit funktioneller Schonheit und instrumentalisierter
Erotik? Zwinge ich mir Rollenverkdrperungen auf, die mir zuwider sind, bzw. werden mir solche Rollen
aufgedréngt? Jagen mir die in meinen Phantasien und Trdumen geborenen Begierden und Gestalten Angst ein?
Dies sind einige sich hier stellende Fragen mit Relevanz beziiglich des leiblichen Identitéitserlebens.

4.2 Zweite Sciule: Sozialer Kontext

Vom Beginn ihrer Existenz an ist meine Leiblichkeit bezogen auf den anderen. Als Individuum brauche ich den anderen
in einem ganz existentiellen Sinne. Am Augenfilligsten ist dies am Anfang des Lebens in der Mutter-Kind-Konfluenz.
Im Laufe der lebenslangen Sozialisation tausche ich mich in interaktiven Prozessen mit meinen Mitmenschen aus. Die
Erfahrung des Ich bin ist nicht ohne das Du und das Wir moglich. Jeder braucht fiir seine Identititsentwicklung die
Identifizierungen der anderen, die er mit Identifikationen belegt. Identitit bildet sich in der Interaktion und griindet in
zwischenleiblicher Koexistenz. Verlasse ich im Inneren wie im Auferen den Boden der Koexistenz, dann riittele ich an der
Essenz meiner Identitét, denn ,,Identitéit erwéchst durch Begegnung und Auseinandersetzung, durch Korrespondenz und
Kooperation im sozialen und 6kologischen Raum und in der Dimension personlicher und kollektiver Geschichte" (Petzold
1978).



Der Begrift des social body umfal3t jene Aspekte der Leiblichkeit, die eine Person mit anderen Personen ihres
sozialen Kontextes teilt. Bestimmte Merkmale des Lachens oder des Weinens gleichen sich beispielsweise in
verschiedenen Kulturen. Uber Gesten, Korperhaltungen und ihre nonverbalen Kommunikationsmoglichkeiten LBt sich
das gleiche aussagen. In anderen ,,Symbolen und Riten des Korpers" (vgl. Douglas 1984) zeigt sich konkret, daf3
der individuelle Leib durchdrungen ist von der ihn umgebenden Kultur. Zudem schreibt der soziale Kontext der
Person bestimmte Rollen zu, die von ihr verkérpert werden und die sie mit einer entsprechenden Gruppe teilt.

Voraussetzung fiir ein gesundes Identitétserleben ist ein guter Kontakt zwischen mir und meinen Nachbarn.
., Identitit wird im Kon-takt, der immer Grenze und Beriihrung zugleich ist, konstituiert ... Der Identitéitsbegriff
beinhaltet ... Differenzierung und Verbundenheit zugleich, Koexistenz und Individualitit, Einheit und Eingebunden-
sein im Kontext" (Heini, Petzold 1980, S. 22). Ein g-uter Kontakt gewéhr-leistet eine fle)dble Handhabung von
Abgrenzung und Beriihrung, Trennung und Verbundenheit. Eine stabile Ich-Grenze strukturiert mich sowohl nach
innen als auch die Beziehung zu meinen Sozial-partnem. Ohne Struktur kann sich Identitdt nicht formen. Eine durch-
lassige Ich-Grenze ermdglicht mir, die lebensnotwendigen Trans-aktionen mit der Umwelt durchzufiihren. Dagegen
fiihren unflexible, zu offene oder zu geschlossene Ich-Grenzen immer auch zu Identi-titsstérungen. Sténdig ge6ftnete
Grenzen finden sich in patholo-gischer Konfluenz (z. B. tibertrag-ung, Intrusion, Kollusion), die leicht in Isolation
umschlagen kann. Nach positiven Konfluenzerlebnissen (z. B. bewuflte Gegeniibertragung, Empathie) vermogen
wir wieder in Modi des Kontakts oder der Abgrenzung tiberzugehen. Die Féahig-keit zu solchen zeitlich begrenzten
Konfluenzerlebnissen gilt als Vor-aussetzung fiir Begegnungen. In thnen versuchen wir uns wechsel-seitig zu erfassen,
zu beriihren und bertiihren zu lassen. Dauerhafte und verbindliche Begegmungen, in denen wir uns auch flireinander
verantwortlich flihlen, kénnen sich zu Beziehungen verdichten und lassen Intersubjektivitéit entstehen. Intersubjektive
Bezichungen stdr-ken das Identititserleben und sind von Objekt- und sachlich-funktio-nalen Beziehungen zu
unterscheiden. Daraus ergibt sich als zentrales Therapieziel, Beziehungsfihigkeit zu entwickeln: ,,Wo Ubertragung war,
mul} Beziehung werden" (Petzold 19804, S. 259; vgl. auch 1986a,b, 1988a,b).

Im therapeutischen Setting beeindrucken oftmals die von Perls (1976, 1978, 1985, 1987) unter Riickgriff auf
tiefenpsychologische Kon-zepte beschriebenen Abwehrmechanismen, die dann als patholo-gisch gelten, wenn sie
unangemessen und chronisch sind: Introjek-tion, Projektion, Retroflexion, Konfluenz. Thnen gemeinsam ist die
Verzerrung bzw. Vermeidung von Kontakt. Perls faf3te dies folgen-dermaf3en zusanunen: ,,Der Introjektor tut, was
andere von ihm erwarten konnten; der Projektor tut anderen das an, was er ihnen vorwirft; der pathologisch
Konfluente weill nicht, wer wem was antut; und der Retroflektor tut sich selbst das an, was er am liebsten den
anderen antite" (1977, S. 58).

4.3 Dritte Scule: Arbeit und Leistung

Durch Arbeit beschaffe ich mir Nahrung, Kleidung, Wohnung, Kultur- und Kom.fortgiiter. Arbeit hat somit eine
lebenserhaltende und kulturstiftende Bedeutung. Arbeit stellt die materiellen Sicherheiten des Lebens und Uberlebens
zur Verfligung, darf aber nicht auf diese Funktion reduziert werden. Hinzu tritt ihre /ebensgestaltende Funktion: Auch
die Art des Vollzugs und die Ziele der Arbeit sind von Bedeutung.

Durch Arbeit werden Situationen und Materialien verdndert, ver-arbeitet, umgestaltet, neugeschaffen. Unter
diesem Aspekt ist sie ,,zugleich Proze3 der Integration und der Kreation" (Heini, Petzold 1980, S. 23). Arbeit
bewahrt nicht nur Identitit, sie verwirklicht, bereichert und entfaltet sie. Durch die Leistungen meiner Hande und
meines Kopfes stelle ich mich dar und werde ich gesehen. Ich kann mich mit meinen Produkten identifizieren und
lasse mich durch sie identifizieren. Die Doppelgesichtigkeit des Begriffs der Arbeit (wie der anderen Sciulen der
Identitdt und des Identitétsbegriffs selbst) kommt hier zum Tragen. Arbeit ist nicht nur ein leiblich-subjektives
Geschehen, sondern auch ein gesellschaftliches. Dieser letztgenannte Aspekt zeigt sich darin, dafl das Geschaffene von
anderen gesehen, bewertet, belohnt und bezahlt wird.



Stoérungen der Identitéit konnen dann entstehen, wenn das Geschaffene kein Stiick mehr von mir ist, die Arbeit nicht
mehr die meine ist, ich mich mit ihr nicht mehr identifiziere. Dieses ist z. B. der Fall, wenn ich eine mir zugeschriebene
Arbeit leisten muB, die mir fremd bleibt, die ich als aufgezwungen erlebe. Arbeit kann zur Miihe, zur physischen
Uberforderung werden und den arbeitenden Leib angreifen und zerstoren. Sie hért dann auf, der Selbsterhaltung und
-verwirklichung zu dienen, schaftt Unlust und ,,frif3t einen auf".

Entfremdung vom Produkt der Arbeit, von den Produktionsmitteln und von den Arbeitskollegen storen wichtige
identifikatorische Prozesse. Vom Produkt meiner Arbeit bin ich entfremdet, wenn ich in fragmentierten
Produktionsprozessen stehe. Das Geschaffene ist dann nur ein Teil des Gesamtprodukts, dessen Herkunft und Verbleib
mir entzogen ist, welches gering bewertet, nicht anerkannt wird oder bei dem die Anerkennung reduziert wird auf
finanzielle Entlohnung. Eine solche Arbeit befriedigt nicht, wird vielmehr als sinnlos erlebt. Das Geschaffene wird
mein Identititserleben nicht bereichern und erweitern, sondern mich von mir selbst entfremden.

Durch Arbeitsteilung ist eine kiinstliche Entfernung vom Produkt entstanden. Diese flihrt oft dazu, daf3 das Interesse an
der Qualitit des Hergestellten verloren geht. Eine grundlegende Aufspaltung der Arbeit stellt die Trennung der
geistigen (entwerfenden) von der korperlichen (ausfithrenden) Arbeit dar. Aber nur eine vielseitige Tatigkeit fordert
mich optimal in meinen Moglichkeiten und Kriften. Nur eine das Ganze umfassende Arbeit vermag die Identitt
voll zur Entfaltung zu bringen (Besems 1980).

Die soziale Dimension der Arbeit nimmt Schaden, wenn die Arbeitssituation den Schaffenden vereinzelt oder in
der Masse untergehen 14t, oder wenn er aufgrund beschleunigter Arbeitsabldufe keinen lebendigen Kontakt mehr
zu seinen Kolleginnen aufnehmen kann.

Ferner kann der Fortfall von Arbeit durch Arbeitslosigkeit (Rinast 1983) und den ,,erzwungenen Ruhestand"
(Heini, Petzold 1980, S. 26) zu erheblichen Identitétseinbriichen fiihren. Petzold (1983) zeigte auf, wie der Verlust der
Arbeit durch die Pensionierung einen Verlust kommunikativer Moglichkeiten und Wertorientierungen zur Folge
haben und damit zu EinbuBlen an Identitdt fiihren kann. Der Entzug von Arbeitsmoglichkeit wird denjenigen
besonders hart treffen, dessen Identitét ausschlielich oder vorwiegend und unter Vernachldssigung der anderen
Supportquellen im beruflichen Bereich griindete.

Entfremdete Arbeit ist ein gesellschaftliches Phinomen. Die Therapie von Stérungen aus der Arbeitswelt mul3 daher
gesellschaftliche Zusammenhénge im Blick behalten, wenn sie nicht zu einer individuumszentrierten Reparatur von
Schadstellen verkommen will (vgl. Heini, Petzold 1980). Eine ,,Therapie" des pathogenen Umfeldes, wie sie
vielfach gefordert wird, sto3t jedoch in der Wirklichkeit oft auf enggezogene Grenzen, so dafl hiufig nur eine
anpassende Wiedereingliederung in den Arbeitsproze3 moglich erscheint (Besems 1977, 1980; Schwendter 1983,
Stuhr 1983). Wie therapeutisches Vorgehen bei Klientelen aus der Arbeiterschaft bzw. sozial benachteiligten Schichten
abgestimmt werden kann und sollte, ist bereits gezeigt worden (Thomas, Thomas 1986; Heini, Petzold, Walch 1983).

4.4 Vierte Sciule: Materielle Sicherheiten

Materielle Sicherheit als eine 'Saule der Identitit' umfaB3t die 6konomische Absicherung und das 6kologische
Eingebundensein des Individuums. Wohnung, Kleidung, Nahrung, Giiter, Komfort usw. tragen nicht unwesentlich
zum Identitétserleben des Menschen bei. Massive Einbullen an diesen Giitern gehen an die Existenz und bedrohen die
Identitit. Okologisches Eingebettetsein im Haus, im Viertel, in der ortlichen Umgebung vermittelt ein Gefiihl von
Heimat, von Bestidndigkeit, von Zuhause.

Der materielle Lebensraum und das Einkommen bieten der Person nicht nur Identifikationsméglichkeiten, sondern
sind auch fir die Identifizierungen des Individuums durch den gesellschaftlichen Kontext von grofler Bedeutung.
Dieses wird augenfillig z. B. beim Auto oder der Wohnung als Statussymbolen.

Die Beeintrachtigung materieller Sicherheiten, der Entzug oder Fortfall materieller Stiitzung vermag Identitét
nachhaltig anzugreifen und individuelle Krisen zu fordern. Die finanziellen Moglichkeiten einer Person kénnen
derart eingeschrénkt sein, daf3 sie die Entfaltung individueller Potentiale verhindern oder sogar zu existentiellen Sorgen
Anlal3 geben.



Das okologische Umfeld 146t sich auf verschiedenen Ebenen betrachten: Wohnung (Mikroebene), Wohnort
(Mesoebene), Region (Makroebene) und mundaner 6kologischer Zusammenhang (Supraebene). Im 6kologischen
Kontext Ful3 zu fassen, sich an seinem Lebensort heimisch zu fiihlen und die Erde als sein Zuhause zu erleben, tragt mit
zu einer Stiarkung des Identitdtserlebens bei. ,,Unsere Identitdt wird namlich nicht nur von familidren Noxen
iberschattet. Auch das Gespenst des Overkill, die diisteren Rauchwolken von Atompilzen tiber Bombenkratern oder
havarierten Reaktoren pragen unsere Seelen" (Petzold 1988a, S. 311; vgl. auch Chu 1988; Kolling 1986).

Identitétsstorungen im Okologischen Bereich kénnen vielerlei Formen annehmen: Ein maBloser Umgang mit
Konsumgiitern und anderen Dingen, ein ausbeuterisches Verhéltnis zu den materiellen Lebensressourcen, mangelnde
Sensibilitdt flir Umweltfragen und politische Apathie zeigen ungliickliche Bewéltigungsversuche an. Des weiteren
konnen Kriege, Umweltkatastrophen und andere globale Probleme zu einer extremen Betroffenheit fiihren, die den
Kern der Personlichkeit zu erschiittern und Gefiihle der Sinnlosigkeit freizusetzen vermag.

Psychotherapie darf nicht dabei stehen bleiben, die Zerstorung der individuellen Leiblichkeit in den Blick zu nehmen,
sondern muf3 auch auf die mogliche Vernichtung des Menschheitsleibes gerichtet sein (vgl. Petzold 1988a). Die
Blindheit gegentiber globalen Bedrohungen und die Unfdhigkeit, dieses innerlich zu fiihlen, sind gesellschaftliche
Phinomene (vgl. Bolm, Jantzen 1984). Essen (1984) sieht im ,,inneren Frieden" ein Modell fir den ,,du8eren Frieden".
Im Hinblick auf die Entwicklung inneren Friedens, also psychischer Gesundheit, wird betont, dal er nicht machbar
ist im Sinne einer Manipulation oder Reparatur. Vielmehr handelt es sich um einen Wachstumsproze3, der zu seiner
Forderung Kontakt und Vertrauen bedarf. Ferner bezeichnet innerer Frieden ,,das Ganzsein einer Person, in der alle
Teile zu einer Integration gefunden haben" (S. 298), und diese Integration kann nur durch Auseinandersetzung
mit anderen, also in Korrespondenzprozessen gefunden werden.

Eine Skizze iiber mogliche phylogenetische Hintergriinde individueller wie kollektiver Entfremdung und
Gewalt legte Petzold (1986¢,d) vor. Seine These lautet: Die Menschheit hat beim Ubergang von der
instinktgesicherten, okologisch eingebundenen Lebensform zur bewuften, sich distanzierenden, reflektierenden
Lebensform eine Verunsicherung erfahren, die einer fiithen Schadigung (Traumatisierung, Stérung, Defizit) gleicht. Die
Sicherheit in der Instinktsteuerung verloren, erschien unseren frithen Vorfahren die Natur und der andere fortan als
bedrohlich. Seitdem sieht es so aus, da3 die heute bedrohliche Ausmalle annehmende Coping-Strategie die gewesen
ist, die Angst vor dem Bedrohlichen durch Kontrolle, Inbesitznahme und Zerstérung zu vermindern. Psychotische
Dekompensationen (Kriege), kollektive Manien (destruktive Geschéftigkeit und Prosperitétsrausch zu Lasten einer
verelendeten Dritten Welt) und psychosomatische Erkrankungen (6kologische Katastrophen) zeigen die Parallelitét
individueller und kollektiver Krankheit auf.

,Die Psychodynamik einer friihgestorten Menschheit, die zwischen Grofle und Ohnmacht hin- und hertaumelt,
zwischen Selbstiiberschétzung und Unfihigkeitsgefiihlen, zwischen narzifitischer Wut und Gefiihlskélte, zwischen
Bemaichtigung und Selbstauslieferung — ohne das Gefiihl einer Mitte — fiihrt in die Devolution. Exzentrizitit, die
das Zentrum, den Boden, die Wurzeln verloren hat, die sich zu den Sternen aufmacht, aber die Basis Erde zerstort,
fiihrt in die Devolution. Fortschritt, der Expansion plant, ohne die vorhandenen Ressourcen zu berticksichtigen,
fiihrt in die Devolution. Unendlichkeitsstreben, ohne die eigene Endlichkeit in den Blick zu nehmen und zu
akzeptieren, ist Devolution, ein progredienter Gestaltzerfall, eine Verhinderung des Aufbaus neuer Gestalten"
(Petzold 19864, S. 91-92).

4.5 Fiinfte Sciule: Werte

Ethische Fragestellungen werden in der Psychotherapie weitgehend vernachldssigt. Strotzka (1986) spricht
diesbeziiglich von einem ,,Ethikdefizit" (S. 165). Eine der wenigen Ausnahmen stellt der schon klassische Beitrag von
Ch. Biihler (1975) dar, in dem die Autorin herausstellt, dal bei neurotischen Entwicklungen oftmals klare
Wertehierarchien fehlen. Dies scheint eher die Regel als die Ausnahme zu sein, woftir Biikler erstens die Auflosung
alter Wertsysteme und die Enttduschung tiber sie und zweitens die enorme Auswahl an angebotenen Werten in der
modernen, westlichen Kultur verantwortlich macht. Die Unféhigkeit, Wertentscheidungen zu treffen, darf daher nicht
nur als Folge einer individuellen, neurotischen Unentschiedenheit verstanden werden, sondemn ebenso als Ausdruck
einer allgemeinen Desorientierung dariiber, was erstrebenswert ist. Es geht ihr hier darum, eine neurotische



Werteentwicklung in eine flexible Wertehierarchie, die situationsangepal3t und bediirfnisorientiert gehandhabt wird, zu
tiberflihren. Dabei ist ein hohes Maf3 an Zuriickhaltung geboten, denn Psychotherapie hat nicht die Aufgabe, ,,die
Werte der gestorten Person zu verdndern, sondern ihr zu helfen, erfolgreiche Techniken zu entwickeln, um jene
Werte, an die sie glaubt, zu verwirklichen" (Morris 1956, zitiert nach Biihler 1975).

Individuelle Werthaltungen kénnen handlungsleitend sein. Dies gilt auch fiir das dem Therapiekonzept
zugrunde liegende Menschenbild und die daraus abgeleiteten Therapieziele. Auch sie sollten daher kritisch betrachtet
werden. Im Bereich der Psychotherapie sieht Schmidt (1988) spezifische Ausblendungen beziiglich ethischer Frage-
stellungen, fiir die er folgende Griinde anfiihrt:

— Freuds Gleichsetzung des Gewissens mit einem rigiden, repressiven Uber-Ich (vgl. auch Kiihn 1988), auf

Grund dessen Schuld nur als neurotisches Schuldgefiihl aufgefa3t und der Moglichkeit faktischer Schuld

(vgl. Heimansberg, Schmidt am Beispiel der deutschen Nazivergangenheit) kein Platz zugebilligt wird;

— die ideologieverdichtigen ,.,humanistischen" Wertvorstellungen vom ,,Personlichkeitswachstum", dem
,Natlirlichen", dem ,,Organismischen";

— Machtmifbrauch von Therapeutinnen, um Klienten zu beherrschen und abhingig zu machen, um eigene
Defizite zu tibertiinchen oder um sich im Gefiihl der Allméchtigkeit zu tiberh6hen.

Perls' , organismische Ethik" ist von Heimannsberg (1988) kritisiert worden. Bei seinem Anliegen, die Autonomie
des Individuums gegen eine rigide 6ffentliche Moral zu verteidigen, reduziert Perls moralische Urteile auf eine
organismische Unterscheidung von angenehm und unangenehm. Diese Reduktion und Peris’ Gleichsetzung von
autoritirer Moral mit moralischem Handeln tiberhaupt bleiben ,unbefriedigend, da sie lediglich den Ursprung der
Differenzierungsfihigkeit bzw. den Status einer infantilen Moral beschreiben" (S. 187). Peris’ Schuldbegriff hat oft
den Beiklang des Pathologischen oder zumindest des tiberfliissigen. Er beschiftigt sich mit neurotischen
Schuldgefiihlen und blendet dabei, dhnlich wie Freud, die Moglichkeit einer existentiellen oder faktischen Schuld
vollig aus: Eine Person fiihlt sich schuldig, wenn sie mit introjizierten Vorwiirfen einer du3eren Autoritit konfluent ist.
Diese Vorwiirfe werden durch ein starres Gewissen mit einer unbeweglichen Moral verstérkt. Dieses von Perls auch
als ,,Top-dog" bezeichnete internalisierte Wertsystem ruft bei intrapersonalen Konflikten sein Gegeniiber, den
,Underdog" auf den Plan. Unter dieser Perspektive erscheint das Gewissen lediglich als Wiederholungsinstanz von
auen kommender, internalisierter Moralvorstellungen. Aber ,.entwickelt der reife Mensch nicht erst in Abweichung
von diesem Automatismus echte Entscheidungsfihigkeit?" (Heimannsberg 1988, S. 189). Wesentlich haufiger
wird Schuld als Projektion eigener Vorwiirfe in das Gewissen interpretiert: ,,Schuld ist projizierter Groll" (Peris
1966). Daneben erscheint Perls’ Schuldbegriff auch im Sinne von ,,Verantwortung iibernehmen", von ,,Identischsein
mit sich selbst". Da Schuldgefiihle schwer zu ertragen sind, projiziert sie der paranoide Charakter auf andere Personen.
In diesem Falle ist ,,die Relation von Schuld und Aggression umgekehrt. Nicht unterdriickte Aggression flihrt zu
Schuldgefiihlen, sondern projizierte Schuldgefiihle &uflern sich in Aggression" (Heimannsberg 1988, S. 185).

Perls" Reduktion ethischer Kategorien auf einen Mechanismus organismischer Selbstregulation wird in der
Integrativen Therapie durch das Modell der Koexistenz tiberwunden. Wihrend Perls die autonome
Selbstverantwortlichkeit der Person herausstellt, wird der Mensch in der Intergrativen Therapie grundstzlich in seiner
Bezogenheit auf den Mitmenschen und seine Lebenswelt gesehen. Die Bezogenheit zum anderen ist durch
Intersubjektivitit (Marcel), Dialogfahigkeit (Buber) und Gleichwertigkeit (Merleau-Ponty) gekennzeichnet und
muf} immer als eine leibliche (Merleau-Ponty) verstanden werden. Koexistenz manifestiert sich in Korrespondenz
(Petzold 1978, S. 35), in der sich gemeinsam Sinn (Konsens) finden 146t und die in gemeinsames Handeln
(Kooperation) miinden kann. Dies impliziert soziale Verantwortung und politische Bewuftheit.

Perls' ,,organismischer Ethik" stellt Schuch (1988) ein Modell der Dialektik von Wert und Norm gegeniiber*:
, Wert geht vom Menschen aus, auf die Welt hin — Norm geht von der sozialen Welt aus, auf den Menschen hin.
Bedeutet Wert letztlich leiblich erfahrenen Lebenswert, so driickt Norm die Erfordemisse institutionalisierten Lebens
aus" (S. 129). Der Autor mochte der Polaritéit zwischen innerer Wertorientierung und &uferer Normierung zu einem
Gleichgewicht verhelfen. Beide Seiten konnen defizitdr oder iiberméBig entwickelt sein. In der Therapie findet



allerdings meistens zuerst eine Abschwéchung normativer Einfliisse statt, die entlastend und befreiend wirken kann.
Der identitétsstiftende Charakter von Werten bedarf hdufig erst einer Befreiung von neurotischen Zwéngen.

Werte werden gesellschaftlich vermittelt, jedoch vom Individuum angenommen und verkérpert. Werte wirken nur,
indem der Mensch sich zu thnen bekennt und sie mit Leben flillt. Der einzelne wird durch kulturelle und gesellschaftliche
Normen identifizierbar, und diese Zuschreibungen belegt er wiederum mit Identifikationen. Daraus leitet sich die
personliche und gesellschaftliche Aufgabe ab, identifikationswiirdige Werte zu finden bzw. bereitzustellen, wobei
sich eine Unterstiitzung der eigenen Werte durch Gleichgesinnte als wertstabilisierend erweisen diirfte.

Stand noch bis in die 60er Jahre die Befreiung von leib- und lustfeindlicher Moralitét im Vordergrund, so geht
es in der Therapie heute in zunehmendem Malle um Sinnleere und Beziehungs- und Orientierungslosigkeit, also um
ein Defizit an Sinn- und Wertorientierungen. Fiir dieses Defizit kann zumindest zu einem Teil ein beschleunigter
gesellschaftlicher Wertewandel verantwortlich gemacht werden (Hillmann 1988), vor dessen Hintergrund Werte fiir
Klienten zur kritischen Identitétsséule werden kénnen. Bei allgemein abnehmenden Sinn- und Wertorientierungen sind
wir als Therapeutinnen aufgerufen, uns mit unseren Werten auseinanderzusetzen und sie dem Klienten innerhalb
eines dialogischen Reflexionsprozesses anzubieten. Werte sind in ihrer geistigen Dimension Gegenstand der
Nootherapie, in der existentielle Fragen und die Suche nach Sinn im Mittelpunkt stehen und kreative und meditative
Medien zur Anwendung kommen (vgl. Petzold 1984a).

5. Konstruktion des FESI

Aus den theoretischen Grundlagen der Integrativen Therapie und der Fiinf Sculen der Identitit wurden 125
Fragebogenitems abgeleitet und systematisch zu einem Fragebogenentwurf mit flinf Subskalen, die die Séulen
reprasentierten, zusammengestellt (vgl. z. B. Fisseni 1990, Mittenecker 1982, Mummendey 1987, Noelle-Neumann
1974, Trdnkle 1989). Der Entwurf wurde einer Stichprobe von 75 Therapieklientlnnen aus dem Ddumling-
Institut® und dem Fritz Perls Institut und 139 Kontrollpersonen vorgelegt. Parallel dazu wurden Einschétzungen der
Therapeutinnen beziiglich der Fiinf Sculen bei den Klientinnen erhoben. Die Betrachtung der Rohwerte erbrachte
relativ normale Verteilungen und damit ein Indiz fiir die Représentativitét der Stichprobe. Die Items wurden darauthin
nach Schwierigkeit, konvergenter und diskriminanter Trennschédrfe und Homogenitit analysiert (zur Item- und
Testanalyse vgl. Dieterich 1973; Leichner 1979; Lienert 1969). Ferner wurde ihre (externale)
Differenzierungsfihigkeit zwischen der Klienten- und Kontrollgruppe untersucht. Die Itemanalyse erbrachte
zufriedenstellende Ergebnisse. In einem zweistufigen Selektionsproze3 wurden bei simultaner Bewertung von
Schwierigkeit, Trennschirfe und externaler Differenzierungsfihigkeit unbrauchbare Items entfemt. Der reduzierte
Itempool, der sich weiterhin auf flinf Subskalen, jetzt aber nur noch mit jeweils zehn Items, verteilte, wurde emeut auf
statistische Kennwerte hin untersucht. Es zeigte sich eine verbesserte Trennschérfendifferenzierung der Subskalen und
damit zusammenhédngend verringerte Subskaleninterkorrelationen. Dennoch hingen die Subskalen relativ stark
zusammen, was aber vor dem Hintergrund eines ganzheitlichen Ansatzes auch zu erwarten war.

Es folgte die Bestimmung der Testgiitekriterien Objektivitdt (Eindeutigkeit der Quantifizierung), Reliabilitit
(MeBgenauigkeit) und Validitit (Giiltigkeit). Reliabilitdt wurde als interne Konsistenz berechnet, ein Ansatz, der
dem Wesen des Reliabilitidtskonzepts am ehesten entspricht. Fiir den Gesamtfragebogen ergab sich ein sehr
zufiiedenstellendes Cronbachs Alpha von fast 0.90. Die Uberpriifung der externalen Validitit durch Ermittlung von
Ubereinstimmungskoeffizienten zwischen Fragebogenergebnissen und Therapeuteneinschitzungen verlief dagegen
cher unbefriedigend. Der Hauptgrund hierfiir liegt wahrscheinlich in Selbstbild-Fremdbild-Diskrepanzen zwischen
den Klientinnen und ihren Therapeutinnen. SchlieBlich wurden verschiedene Aspekte einer Konstruktvalidierung

? Dagegen stand Freud ideologisch auf Seiten der Kultur. Das ICH hat die Triebanspriiche des ES zugunsten der Kultur zu regeln.
Was bleibt, ist ein unausweichliches ,,Unbehagen".



behandelt.” Neben einer emeuten Uberpriifung der Normalverteilungshypothese der Rohwerte bei der
Fragebogenendform, die fiir die Normalitit der einzelnen Subskalen Bedenken aufwarf (nicht aber fir den gesamten
Fragebogen), wurde der mogliche Einflu der bei der Konstruktionsstichprobe erhobenen soziodemographischen
Daten auf die Fragebogenergebnisse varianzanalytisch untersucht, wobei sich in der Tat vielféltige Effekte zeigten.
Gemessen an der Fragebogenendform ergab sich beispielsweise folgendes:

— Bei den ménnlichen Probanden war ein durchgéingig schwicheres ldentitétserleben, insbesondere in Arbeit und
Leistung, zu verzeichnen.

— Juingere Probanden erschienen in ihrer Leiblichkeit verwurzelter und schienen mehr positive Identitétserlebnisse
auf dem Gebiet Arbeit und Leistung zu schopfen.

— Ledige fiihlten sich im Vergleich zu Probanden, die mit einem Partner zusammenleben, materiell abgesicherter.

— Probanden mit HauptschulabschluB3 wiesen im Vergleich zu hoheren Bildungs-gruppen im allgemeinen und
insbesondere in ihrer Leiblichkeit ein eingeschréanktes Identitétserleben auf. Im sozialen Bereich war ihre Identitét
im Vergleich zu Akademikern geschwécht. Studenten hatten ein ausgeprégteres Identitétserleben als Hausfrauen
und Hausménner. Bezogen auf den Sozialen Kontext und den Bereich Arbeit und Leistung tibertrafen sie
unterschiedliche Gruppen.

Des weiteren zeigte sich, dal der reduzierte Fragebogen als ganzer und seine Subskalen, abgesehen von Materielle
Sicherheiten, hochsignifikant zwischen den beiden Konstruktionspopulationen unterschieden, d. h. daf3 Klienten und
Nichtldienten auf die Items im Sinne der Test-intention wahrscheinlich hochst unterschiedlich reagieren wiirden.

Als letzter Aspekt einer Konstruktvalidierung wurde eine faktorenanalytische Uberpriifung der Subskalen
vorgenommen. Die Analyse der fiinf Faktoren mit den hochsten Eigenwerten bestétigte weitgehend die Zuordnung
der Items zu den Subskalen Leiblichkeit, Sozialer Kontext und Materielle Sicherheiten. Arbeit und Leistung zerfiel
relativ sauber in zwei Faktoren, wéhrend die Items der Skala Werte besonders mit sozialen Beziehungen und enger
umschriebenen Stérungen aus der Arbeitswelt zusammenzuhédngen schienen.

Aufgrund des begrenzten Rahmens einer Diplomarbeit konnte eine Normierung des Fragebogens lediglich
anhand der bei der Konstruktionsstichprobe gewonnenen Daten durchgefiihrt werden. Im Hinblick auf die
Interpretation eines individuellen Testwertes ist daher besondere Zuriickhaltung geboten. Fiir den Gesamttestwert
wurden StanineWerte berechnet, wihrend fiir die Subskalenscores Kennwerte zur Einschédtzung individueller
Ergebnisse bereit stehen. Schlieflich wurden die Items zur vorliegenden Endform zusammengestellt. Bislang steht noch
keine Auswertungsschablone zur Verfligung. Der FEST diirfte trotz der genannten Einschrankungen als heu-ristisches
Instrument seine Dienste tun. Normtabellen und der fertig-gestellte Fragebogen konnen beim Verfasser angefordert
werden. 6. Items des Fragebogens

Die genaue inhaltsorientierte Ableitung der Fragebogenitems 146t sich im Rahmen dieser Arbeit aus Platzgriinden
nicht nachzeichnen. Auf die Darstellung der statistischen Itemkennwerte kann an dieser Stelle ebenfalls verzichtet
werden. Im folgenden werden die statistisch extrahierten Items, geordnet nach den einzelnen Sdulen, aufgefiihrt.
Negativ gepolte Items sind mit einem (-) versehen.

Leiblichkeit:

Ich betrachte meinen Korper gern.

Die Rollen, die ich in meinem Leben ausfiille, zwangen mich irgendwie ein. (-)
Ich vernachlissige meinen Korper. (-)

Ich habe etwas an meinen Korperformen zu beméngeln. (-)

* Der Verfasser bildet sich am Ddumling-Institut (Siegburg) in Kdrperorientierter Gestalttherapieweiter. Der hier vertretene
Ansatzbasiert auf gestalttherapeutischen, bioenergetischen und tiefenpsychologischen Konzepten und wurde im Hartford Faniily
Institute, (Conn., USA) entwickelt (vgl. Alpert 1991; Alpert, Bressette 1984; Fisher 1986; Hansen, Hansberg-Schrider 1990).



Ich fiihle mich in meinem K&rper wohl.
Ich finde mich schon.
Ich achte darauf, da3 mein Korper die Ruhe und die Anregung bekommt, die er

braucht.

Meine Sexualitit befriedigt mich nicht. (-)

Ich neige dazu, meinen Korper vor anderen Menschen zu verbergen. (-)
Ich wiinsche mir 6fters einen anderen Korper. (-)

Sozialer Kontext:
Im zwischenmenschlichen Kontakt weil3 ich oft gar nicht mehr, was ich eigentlich will.(-)
Im zwischenrnenschlichen Kontakt habe ich 6fters Angst, die Kontrolle tiber mich zu
verlieren. (-)
Ich habe oft den Eindruck, daf andere Personen schuld daran sind, wenn ich ungliicklich bin. (-)
Ich mache mich leicht fiir das verantwortlich, was eigentlich Sache der anderen ist. (-) Auch in
Liebesbeziehungen kann ich 'ich selbst' sein.
Ich fuihle mich héufig unter meinen Mitmenschen isoliert. (-)
Wenn ich mit anderen Menschen zusammen bin, habe ich hdufig das Gefiihl, alles falsch
zu machen. (-)
Personliche Ndhe zu anderen Menschen zu finden, fillt mir leicht.
Ich kann mich in der Sexualitit einem anderen Menschen flir Momente ganz hingeben.
Im zwischenmenschlichen Kontakt fiihle ich mich meist gut und selbstbewul3t.

Arbeit und Leistung:

Was ich erarbeite bzw. herstelle, betrachte ich als wichtig und sinnvoll.
Ich leide darunter, da3 wegen meiner Arbeit/Ausbildung viele andere Dinge zu kurz

kommen. (-)

Mein Beruf /meine Ausbildung entspricht meinen Neigungen und Fahigkeiten.

An meinem Arbeits- / Ausbildungsplatz werde ich {iberfordert oder unterfordert. (-)

Ich habe manchmal das Gefiihl, die Arbeit im Beruf /in der Ausbildung frif3t mich auf. (-)
Die Arbeit/Ausbildung macht mich krank. (-)

Auf der Arbeit/in der Ausbildung fiihle ich mich ausgenutzt. (-)

Mein Arbeits-/Ausbildungsplatz erfiillt den Anspruch, den ich mir selbst gesetzt habe.
Ich befiirchte, daf} ich meine beruflichen Féhigkeiten und Fertigkeiten in der Zukunft

nicht mehr verwirklichen kann. (-)
Der Beruf, den ich gewihlt habe, ist nicht das Richtige fiir mich. (-)

Materielle Sicherheiten:

Mit dem Verhéltnis zu meinen Nachbarn bin ich zufrieden.

Wo ich wohne, werde ich durch Larm, Gestank oder dhnliches beléstigt. (-)

Ich genief3e es, in meiner jetzigen Situation alleine/zusammen mit anderen zu wohnen.
Ich muf3 mit meinem Geld sehr sparsam umgehen. (-)

Ich lebe an einem schonen Ort.

Ich kann mir nur das Nétigste leisten. (-) Dort, wo ich wohne, ist auch meine
Heimat. Ich leide unter einer finanziellen Notlage. (-) Wo ich wohne, kann ich

mich entfalten.



Am liebsten wiirde ich flir immer auf einer einsamen Insel leben. (-)

Werte:
Auf dieser Welt gibt es Dinge, an denen ich mich wirklich orientieren kann.

Schone Dinge betrachte ich nur am Rande. (-)

Fiir meine Uberzeugungen kann ich einstehen.

Mir féllt es schwer, wichtige Entscheidungen zu treften. (-)

Ich weil}, was im Leben erstrebenswert ist.

Meine Ideale sind mir eine Last. (-)

Ich habe den Eindruck, manchmal versagt zu haben. (-)

Ich weil3 nicht, worauf ich im Leben bauen kann. (-)

Grundsétze und Prinzipien engen mein Leben eher ein als es zu bereichern. (-)
Fiir mein Leben sehe ich keine Ziele mehr. (-)

7. Schlufpbemerkung

,.In einer Zeit, in der tiber Identitéit so viel geschrieben wird .., muf3 es um Identitéit nicht gut bestellt sein", restimiert
Petzold (1984b, S. 108) am Ende seines Aufsatzes zu einer integrativen Personlichkeitstheorie. Dies mag zutreffen, und
der vorliegende Aufsatz mag diese These unterstiitzen. Ich teile allerdings nicht den darin spiirbaren pessimistischen
Unterton - zumindest an meinen ,,guten" Tagen nicht. An meinen ,,schlechten" Tagen jedoch scheine ich nicht mehr ich
selbst zu sein, bin ich nicht mehr identisch mit mir. Dann ist es an der Zeit, mich wieder auf meine Support-Quellen zu
besinnen: meine ,,eingefleischte”" Geschichte wertzuschétzen, meine Muskeln und meinen Atem zu befreien, meinen
Freunde um Begleitung zu bitten, zu akzeptieren, daf3 ich nicht als Milliondr geboren wurde, und schlieBlich
zweitelhafte Werte, denen ich vielleicht nacheifere, zu hinterfragen. Und der Schliissel zu mir scheint darin zu liegen,
Wertschétzung fiir die Art und Weise zu haben, wie ich gelernt habe, mich zu unterstiitzen.

Zusammenfassung

In diesem Aufsatz wird ein ,,Fragebogen zur Erfassung der Fiinf Sdulen der Identitit" (FESI) vorgestellt. Dem
Fragebogen wird ein Platz in einer prozessualen Diagnostik, wie sie in der Integrativen Therapie konzipiert
wurde, zugewiesen. Das Merkmal Identitit wird im Rahmen einer integrativen Personlichkeitstheorie, die auf die
Elemente Selbst, Ich und Identitit zentriert, verstanden. Die Fiinf Sculen der Identitit werden sodann
konzeptualisiert. Die aus der Theorie der Integrativen Therapie abgeleiteten Items wurden statistisch analysiert
und zur vorldufigen Endform des FESI zusammengestellt.

Schlisselworter: Fragebogen, Identitét, prozessuale Diagnostik, Integrative Therapie

Summary: An Inventory for the Measurement of the Five Pillars of Identity

The article presents an ,Inventory for the Measurement of the Five Pillars of Identity" (FESI). The
inventory is assigned its place within process diagnostics proceeding on their conception by Integrative
Therapy. The item identity is conceived within the context of an integrative theory of personality which centers



on the elements seif, ego and identity. The author develops the concept of the Five Pillars of Identity. The
items deduced from the theory of Integrative Therapy have been statistically analysed and compiled to the
current final form of the ,,FESI".

Keywords: Inventory, identity; process diagnostics; integrative therapy
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