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214 B Diepold Ich-Identitat bei Kindein und Jugendlichen

Es gehört zum Grundbestand psychoanalytischer Vor

gehensweise, sich zunächst immer erst die Funktion und

die Bedeutung der jeweiligen Schutz- und Abwehrme¬

chanismen deutlich zu machen und an ihnen zu arbeiten,
und eist dann das Konfhkthafte selbst zu analysieren
Auf die Begegnung mit dem Fiemden angewandt heißt

dies Wir müssen uns \oi allem darum kummern, wie wir

die psychische Integrationsfahigkeit des Einzelnen, aber

auch von Giuppen, erhohen können Ob diese allerdings
fur Einzelne wie fur Gruppen unbegrenzt gedacht und

postuliert werden kann, ist eine weitere Frage, die der

Untersuchung bedarf

Summary

Encounter with the Alien

Beginning with three episodes about the encounter

with the ahen (from a working group, a therapeutic
group and from the actual public discussion about ahens)
it is pointed out, why the encounter with the ahen is

both, fascinating and fnghtening From the psychoanaly¬
tic point of view this is explamed with the concept of the

representation of the ahen, especially under the genetic,

adaptive and topic aspects Finally from the initial exam

ples conclusions for counsehng and psychotherapy are

drawn
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Ich-Identität bei Kindern und Jugendlichen1 ,2

Von Barbara Diepold

Zusammenfassung

Auf der Grundlage der Theorie Erik H Eriksons wird

die Entwicklung der Ich-Identitat wahrend der Kindheit

und \doleszenz daigestellt In drei Abschnitten (Saug¬

hngsalter, Kleinkind und Vorschulalter, Schulalter und

Adoleszenz) werden wesentliche Stadien dieser Entwick¬

lung aufgezeigt Anhand jeweils eines kasuistischen Bei-

1 Nach einem Vortrag wahrend der XXIV Wissenschaftli¬

chen Jihrestigung der Bundeskonferenz fur Erziehungsbeiat

ning am 6 10 1989 in Hannover

2 Piofessor Dr med Eiiednch Specht zum 65 Geburtstag ge

widmet

Spiels aus den verschiedenen Altersstufen werden

Schwierigkeiten dei Identitatsbildung verdeutlicht und

kurze Einblicke in die therapeutische Bearbeitung gege

ben

1 Einleitung

„Ich bin nicht Stiller" (Max Ensch)

„Uisula gibt es nicht, es gibt 256 Ursulas
"

(neunjähriges Mädchen)

Identität, die Unverwechselbarkeit einer Person, ist in

der Regel mit wenigen Daten feststellbar Name, Ge

burtstag, Geburtsort, gegebenenfalls noch em Paßfoto

oder ringeiabdruck, eventuell ein Genom Ich Identität

Prav Kinderpsychol Kindcrpsvchnt 39 214-221 (1990) ISSN 0032-7034
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bedeutet, daß ein Mensch eine innere Korrespondenz zu

seiner objektiv feststellbaren Eigenheit herstellen kann:

Er weiß, er fühlt und er bejaht, er selber zu sein. Das

kann sich in folgenden Fragen ausdrucken:

- Was weiß ich uber meinen Körper, und wie zutreffend

ist dieses Wissen'

- Was weiß ich uber mein Gewordensein, uber meine

Festlegungen? Was habe ich fur Phantasien in Bezug
auf kommende Veränderungen?

- Wie stehe ich zu anderen Menschen (Eltern, Geschwi¬

stern, Partner, Freunden, Mitbürgern, Auslandern)?
- Was fur ein Verhältnis habe ich zu Dingen (Natur,

Technik, Bucher, Ideen, Kunst)'
- Welche Normen vertrete ich (Verhältnis zu Gesell¬

schaft, Religion, Nation)?
- Wie stehe ich gefühlsmäßig zu mir selbst in all diesen

Bezügen? Habe ich eine positive oder negative Ein¬

schätzung meiner selbst?

Die Antworten auf all diese Fragen formen sich in ei¬

nem lebenslangen Prozeß, der durch die Kindheit und

die Adoleszenz bis ins Erwachsenenalter fuhrt.

2 Eriksons Identitätsmodell

Ich lege die Theorie Erik Hombl'rgir Eriksons über

die stufenweise Entwicklung der Ich-Identitat zugrunde,
weil ich sie fur ein geeignetes theoretisches Konstrukt

halte, um daran wesentliche Merkmale und Stachen im

Kindes- und Jugendalter aufzuzeigen. Nach einem allge¬
meinen Abriß der Identitatsentwicklung werden exem¬

plarisch anhand von drei Kasuistiken aus verschiedenen

Altersstufen nicht gelungene Identitatsv erlaufe und

Möglichkeiten der therapeutischen Einflußnahme darge¬
stellt.

Erikson hat als erster den Terminus „Identität" als sy¬

stematische Grundlage verwendet, um das Leben einzel¬

ner Menschen innerhalb bestimmter Gesellschaftsgefuge
zu betrachten (vgl. Advms, 1977, S. 172-218). In seinem

Hauptwerk „Kindheit und Gesellschaft" (1950) entwirft

er auf der Grundlage der traditionellen psychoanalyti¬
schen Entwicklungstheorie, die sich aii der Tncbentw ick-

lung orientiert, einen Gesamtplan menschlicher Entwick¬

lung. In einem Diagramm stellt er in acht diagonal ver¬

laufenden Feldern eine Aufeinanderfolge psychosoziale!
Krisen dar.

1 2 3 4 5 6 7 8

Umpolantat

gg vorzeitige

I

Sauglings-
Urvertrauen

gg

Mißtiauen
altei Selbstdifferen-

zierung

BipolantatII Autonomie

Kleinkind¬
gg Scham gg A.utismus

alter und Zweifel

Spiel-Identi-
fikation gg

III

Spielalter
Initiative gg

Schuldgefühl
(odipale
Phantasie-

Identitäten

Axbeits-Identifi-IV
Werksinn gg

Schulaltei
Minderwertig¬

keitsgefühl

kation gg Iden-

titatssperre

Zeitperspektive Selbstgewißheit Experimentieren Zutrauen zur ei¬ Sexuelle ruhumgspolaii-V Ideologische
Adoleszenz gg gg peinliche mit Rollen gg. genen Leistung

Identität gg Identität gg sieiung gg Polansiuung
Zeitdiffusion Identitats- negative gg Arbeits- Identitats

bisexuelle \utontats gg Diffusion

bewußtheit Identitatswahl lahmung
diffusion

Diffusion diffusion der Ideale

Solidarität gg
VI

Intimitat gg
Frühes Ei¬ soziale

Isolierung
wachsenen¬ Isolierung
alter

VII Generatmtat

Erwachse¬
gg Selbst-

nenalter Absoiption

VIII

Reifes Ei- Integrität

wachsenen-

altei
I cbcns-I ktl

Abbildung 1. Abfolge psychosozraler Krisen nach Enkson
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In jedem Feld steht ein Kriterium telativer psychoso¬
zialer Gesundheit und daiunter das koirespondierende
Kriterium relativer psychosozialer Störung" (Erikson,

1959, S 149) Er meint, daß zwischen beiden eine Polari¬

tät bestehe, und daß in der noi malen Entwicklung das er¬

ste dauerhaft überwiegen, wenn auch nie das zweite ganz

verdiangen werde Erikson zeigt mit diesen aufeinander¬

folgenden Stadien eine Entwicklungshme von Kompo¬

nenten der Persönlichkeit, die sich in psychosozialen Kri¬

sen herausbilden Er mochte eine Kontinuität von Ent¬

wicklung herausarbeiten, wahrend der die Summe von

Selbstvorstellungen, Selbstreprasentanzen, die aus den

Kindheitskrisen stammen, geprüft, sortiert und integriert

werden Er definiert, daß Ich-Identitat sich aus einer ge¬

stuften Integration aller Identifikationen entwickle, daß

aber das Ganze eine andere Ouahtat als die Summe sei¬

ner Teile habe (Erikson 1959, S 108)

2 / Saughngsalter

Wahrend der Entwicklung des ersten Lebensjahres ste¬

hen in Bezug auf die Identität die beiden Pole Urver-

trauen-Urmißtrauen im Zentrum Der positive Pol, das

Urvertrauen, ist eine der Grundlagen fur die sich spater

in dei Adoleszenz konstituierende Identität Freud

nannte diese Zeit im Rahmen seines psychosexuellen

Entwicklungsschemas die orale Phase (vgl Freud, 1905)

Damit brachte er zum Ausdruck, daß Triebbedurfnisse

wahrend der eisten Lebensmonate die Mundwelt und vor

allem die Nahrungsaufnahme betreffen

Am Anfang seines Lebens wurde der Säugling noch

nicht als beziehungsfahig eingeschätzt, was der Volks¬

mund in der populären Rede vom „dummen Vierteljahr"

ausgedruckt Diese Sicht der Dinge hat eine Entspre¬

chung in der psychoanalytischen Theorie Freud spricht
vom primären Narzißmus (Freud, 1914), Mahler von au¬

tistischer Phase (Mahler, 1975), und sie drucken damit

aus, daß beim Säugling noch keine Bezogenheit auf

Menschen oder Dinge existiert Insgesamt sah man ihn

am Lebensanfang als passives Wesen, das physisch und

psychisch unentwickelt und ganz von der liebenden Für¬

sorge seiner Mutter abhangig war (Stork, 1985)

Diese Sicht laßt sich heute nicht mehr so aufrechter¬

halten Seit ungefähr 15 Jahren ist die frühe Saughngs-
zeit ins Interesse empirischer Forschung verschiedener

Disziplinen, vor allem der Verhaltensforschung geruckt
Ich referiere - sehr verkürzt - ein unsere Fragestellung
betreffendes Ergebnis Der Säugling ist vom ersten Le¬

benstag an ein aktiver Teilnehmer und Gestalter der Be¬

ziehung zwischen sich und seiner Mutter Er nimmt z B

Kontakt zu seiner Mutter mit den Augen auf, genießt ihn

kurze Zeit und bricht ihn wieder ab Brazelton weist

nach, daß Kontaktaufnahme und Abwendung in Zyklen

erfolge und meint, daß der Säugling im Ruckzug eine Art

„Revitalisierung", eine Art Auftanken, erlebe (Brazelton
1974 und 1982, zit nach Stork, 1985) Man konnte es als

eine erste, nonverbale Alt der Verneinung verstehen J
Stork sieht dann die Grundlage des Dialogs, der Wider¬

spruch und Konflikt mit einschließe

Was bedeutet das nun fur die Entwicklung der Grund¬

lagen von Ich-Identitat' Wenn der Säugling Kontakt auf¬

nehmen kann, sich danach aber auch zurückziehen darf,

wird sein Beduifms nach Selbstregulation anerkannt

Versucht eine Mutter jedoch, durch vermehrte Aktivität

das Kind zu fesseln, muß es Schutzmechanismen entwik-

keln Es kommt zu einer Art Fluchtreaktion, zum Weg¬
stoßen der Mutter, leerem Blick, Einschlafen oder lautem

Schreien Der aktive Säugling sucht also den Kontakt,

bricht ihn wieder ab und ist sogar, wie die verhaltensbio¬

logischen Forschungen des Ehepaares Papousek zeigen,

schon kurz nach der Geburt in der Lage, zu Vater und

Mutter eine differenzierte Art von Kontakt aufzuneh¬

men (Papousek, 1987, S 46)

Was bewirkt dieser frühe Kontakt fur die Selbstwer-

dung' R A Spitz hat an Saughngsbeobachtungen her¬

ausgestellt, daß im ersten Lebensjahr das affektive Klima

zwischen Mutter und Kind entscheidend fur den Ablauf

und Erfolg früher Entwicklungsvorgange ist (Spitz,

1965) Erste Wahrnehmungen des Kindes sind mit dem

Ernähren, dem Kreislauf und Sensationen des autono¬

men Neivensystems verbunden, sie sind also ganz auf

den eigenen Korper zentriert Der Säugling nimmt vor

allem in der Futteiungssituation das Gesicht der Mutter

wahr Der Stillabstand ist dafür optimal Die Wahrneh¬

mung lost bei ihm ein positives Gefühl aus, das mit der

Erwartung baldiger Spannungsabfuhr verbunden ist

Entfernt sich das Gesicht, steigt die Spannung, und die

affektive Antwort darauf ist Weinen In dieser frühen

Mutter-Kind-Interaktion entwickeln und differenzieren

sich die regulativen Funktionen im Kind, und die Inter¬

aktion wird koordinierter Stern (1979, zit nach De-

neke, 1989, S 585) vermutet, daß die frühesten Reprä¬
sentanzen sich als Kerne um solche sich wiederholenden

Interaktionserfahrungen bilden Diese stabilen Erfahrun¬

gen ermöglichen dem Kind eine erste, einfache Organisa¬
tionsform seiner Welt Die Qualltat dieser Erfahrungen
macht es aus, ob ein Kind mit Sicherheit, Hoffnungsfa-

higkeit und Urvertrauen im ERiKSONschen Sinne sein Le¬

ben beginnen kann „Vermutlich sind das auch die Kern¬

erfahrungen fur die Entwicklung eines Subjektgefuhls,
einer Bewußtheit der personlichen Eigenart bzw Identi¬

tät" (Deneke, 1989, S 586)
Ich ziehe ein erstes Tazit fur die Frage nach der Identi¬

tät bei Kindern Vom ersten Lebenstag an werden wich¬

tige Engramme fur ein allmählich sich entfaltendes Iden-

titatsgefuhl dadurch gelegt, daß ein Kmd von einer aus¬

reichend guten Mutter („good enough mother", Winni¬

cott, 1958) versorgt wird, die sich auf beide Modalitaten

seines Selbst einstellen kann, auf seine Hilflosigkeit und

Abhängigkeit einerseits und seine Autonomiebestrebun¬

gen andererseits Was geschieht aber, wenn die ersten Le¬

benserfahrungen eines Kindes so sind, daß Urmißtrauen

uberwregt' Zur Beantwortung dreser Frage mochte rch

einen 7 Jahre alten Jungen vorstellen, den ich Jochen
nenne (vgl Diepold, 1980)

Als ich Jochen kennenlernte, zeigte er Anzeichen schwere!

Deprivation Seine Pflegeeltern beklagten, daß er sich bei klein

sten Krankungen total zurückziehe und dann tagelang kein
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Woit mehr spieche Er zeige keine Gefühle und Wunsche und

sein Verhalten falle durch Stereotypien auf So hen sehe in sei

nem Zimmei immer peinliche Ordnung, alle Spielsachen stun

den in Reih und Glied, er spiele abei nicht damit, weil er zu

nichts eine Beziehung habe Das Ins Bett Gehen finde nach ei

nem bestimmten Ritus statt, den ei aus dem Säuglingsheim, in

dem er aufgewachsen wai, beibehalten habe Auffällig sei auch

das Eßverhalten Er esse grundsätzlich alles, was ihm voigelegt

werde, ob das ein ganzer Kuchen odei ein kleines Häppchen
Brot sei Geschmack scheine er nicht wahrzunehmen, und die

Mutter müsse entscheiden, wann ei satt sei Weiter leide er an

einei Wahrnehmungs- und Onentierungsschvv ache Er finde

sich z B in der Stadt auch auf den Wegen nicht zuiecht, die die

Mutter schon viele Male mit ihm gegangen sei Aus dei Schule

kamen Klagen wegen seines unkonzentrierten, aggiessiv-ubei-
schießenden Verhaltens Bis zum 5 Lebensjalu habe er an einem

Ekzem und an Enuresis nocturna gelitten

Seine Genese ist durch lange Hospitahsieiung gekennzeich¬
net Seit seiner Geburt wai er wegen mangelnder Pflege und

standiger Unterernahrung unter Aufsicht des Jugendamtes In

den ersten vier Monaten wurde er zwischen dei jugendlichen
Mutter, den Eltein des inhaftierten Vateis und dei Mutter dei

Mutter hin und hergereicht Mit viereinhalb Monaten mußte ei

wegen eines Daimverschlusses operiert werden Da die Wunde

nicht heilte, dauerte der Kiankenhausaufenthalt ein Jahi Mit

etwa eineinhalb Jahren wurde er in ein Säuglingsheim verlegt
Die Mutter hatte sich kurz nach seiner Operation suizidiert

Der Vater soll ihn einige Male aus dem Gefängnis besucht ha¬

ben, dann riß auch der Konktakt ab Mit dreieinhalb Jahren kam

er aus dem Säuglingsheim in eine Pflegefamihe Jochens psycho-
sexuelle Reifung befand sich auf oialem, die Objektivbeziehun-

gen auf bedurfnisbefnedigendem Niveau Die synthetische

Funktion des Ich war nur ansatzweise entwickelt, was sich im

begrenzten Gebrauch der Sprache als Möglichkeit der Weltei-

fassung und des Denkens zeigte Dementsprechend war sekun-

darprozeßhaftes Denken und Reahtitsprufung noch nicht fest

etabliert Das Abwehrgefuge zeigte ein Vorherrschen früher

Mechanismen, namlich vorwiegend Spaltung, Projektion und

Verleugnung, und hatte nur eine schwache Reichweite

Zu Beginn der Behandlung fiel mir bezüglich seines Selbstge
fuhls auf, daß er weder zu mn noch zu den Dingen im Behand

lungsraum eine Beziehung aufnahm Seine Sprache wai vorwre¬

gend befehlend, ordinal, manchmal auch zärtlich einschmei

chelnd, oft bizarr, von unartikulierten Lauten durchsetzt, im

ganzen beziehungslos und primaipiozeßhaft „Gleich fallt nur

Kacke in die Hose - Sand - mmh - das ist Zucker - freß ich auf

- Mutter - der schlag ich den Kopf ab - jetzt hab ich'n Pup ge

lassen - (und wahrend er auf einen Boxball einschlug) das ist

eine Schlange, die hat Zucker geklaut
"

Manchmal traf mich unvoihersehbar seine Wut, odei ei tiaf

sich auch selbst, was in meiner Gegenubertragung ein Gefühl

der Soige ausloste, die sich voi allem auf die aggressiven und

autoaggressiven Durchbruche bezog Als er kurz nach Therapie

beginn Haferflocken und Zucker im Theiapieiaum entdeckte,

stürzte er sich mit ungeahntei Intensität, beinahe wie ein Ver

hungeindei darauf, und von da ab war das Essen sowie der

Kampf um die Begienztheit dei Menge eine Ait mtegnei ender

Bestandteil der Theiapie, der ihm den Erfahrungshintergiund
fur eine Nachentvvicklung veiscluedenei Ich-Funktionen lie¬

ferte

Ich war fui ihn das bedurfnisbefnedigende Objekt, wenn ei

essen konnte Dann befand er sich mit mir in einem Zustand Stil

len, zufnedenen Wohlbehagens, und die Veistandigung zwi

sehen uns fand vonvlegend im piaverbalen Raum statt, im Aus

tausch von Phantasielauten oder dem Summen von Melodien

Ich funktionieitc zu diesei Zeit wie eine \ cilangciung seines

Selbst und kleidete das Geschehen häufig in VXoitc \n folgen
der Sequenz mag deutlich weiden wie ei zu diesem Zeitpunkt
der Behandlung die Beziehung /u mn sih I i fi igte mich, oh ei

satt sei, woiaul ich erwiderte
,
Du meinst ich konnte wissen

wann du satt bist'" Ii antvvoitete „Ja, du bist doch nui

Es folgte em langer Pro/cß des Duiclnibeitcns seinei Svm

biosewunsche, seiner aichaischen \ggicssionen, ehe oltmils un

seie Beziehung ernsthaft bedrohten und schließlich sc mc i De

pression Er zeigte nui in einer dci letzten Stunden seine nesige

Niibe auf dem Bauch und sagte „Sag nnl, weißt du eigentlich
daß meine Mama gestoiben ist' I iaurig, nicht'1

Aus seiner Genese w at das Ubei wiegen des Uinuß-

trauens in Beziehungen veistandhch Was abei hat in dei

Behandlung bewirkt, daß sich das Schwergewicht von

diesem Pol ein wenig in Richtung Ui vertrauen vei schie¬

ben konnte' Ich meine, daß die theiapeutische Bezie¬

hung in dieser Behandlung, und dai ubei hinaus giund-
satzheh bei stiuktui eilen Ich-Stotungen bzw fiuhen Be-

ziehungsstoiungen (vgl Bi v\ck/Bi vnck, 1978, S 344),

das theiapeutische Mittel wai, mit dem gearbeitet winde

Die theiapeutische Haltung entsprach zu dreser Zeit dei

frühen Mutter-Kind-Beziehung mit ihien haltenden und

spiegelnden Funktionen (Ditpold/Z vlni r, 1989, S 28)

Allmählich konnte er sich als von nui getiennt eileben

und sich von der Voi Stellung „du bist doch nur" losen

Er erreichte das wichtige Stadium der Objektkonstanz,
was sich u a daran zeigte, daß ei Tiennungszeiten von

mir wahrend der Ferien ohne Panik uberbuicken konnte

Fur seine Identitatsentwicklung wai das eine wichtige

Grundlage, namlich ein Bild von mn in sich zu haben

und es von dem Bild von sich selbst trennen zu können

Em werterer wrchtigei Schritt zu einem positiven Selbst¬

gefühl war, daß er in einem langei en Theiapieabschnitt
anhand dei Beschäftigung mit Maichen Tiaueiaibeit lei¬

stete Am Ende dieser Phase hatte er, als er mit mir über

den Tod seiner Muttei sprach, das Wissen darum mit

dem Gefühl der Trauei vei blinden und so einen wichti¬

gen Teil seinei Lebensgeschichte in sein Selbst mtegiieit

2 2 Kleinkind- und Vor schulalter

Auf der zweiten Stufe des ERiKSONschen Schemas be¬

wegt sich das Kind zwischen den Polen „Autonomie ge¬

gen Scham und Zweifel" Der Muskelappaiat leift Das

Kind lernt zu laufen, es übt sich im Festhalten und Los¬

lassen, erkundet mit Hilfe seinei Neugiei die Wohnung,
faßt alles an und will alles alleine machen Es beginnt zu

spiechen Es grenzt sich ab, indem es „nein" sagt, und es

sagt „ich" und „mein" Triebdynamisch betrachtet geht
es in diesem Alter um die Lust an den Ausscheidungsvoi-
gangen Das bessei kooidinierte Muskelsvstem erlaubt,
auch die Ausscheidungsvoigange nach dem Prrnzip des

Lesthaltens oder Loslassens zu gestalten Sie weiden also

auch dem Willen des Kindes unterworfen Die Fi age ist

auf dieser Alteisstufe, ob ein Kind allmählich seine Koi-

peifunktionell nach eigenem Willen beheiischen leint

und dai aus ein dauerndes Gefühl von Autonomie und

Stolz schöpft, odei ob sich die Waagschale zui anderen

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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Seite neigt Dann weiden, ius standigem Eileben seines

Unveimogens und der Ubei macht des elterlichen Willens

und deren Unzufriedenheit, Gefühle von Scham und

Zweifel im Voideigrund des Erlebens stehen

Eltein sind mit der schwieligen Aufgabe konfiontiert,
eineiseits ihi Kind mit deutlichen Gienzen zu schützen,

weil es duich Lehleinschatzung von Gefahren und der

Überschätzung eigener Fähigkeiten gefahidet sein kann,
andeieiseits abei den kindlichen Tiotz nicht mit Gewalt

zu biechen, sondern dem Kind das Gefühl zu lassen,
wirklich auf seinen eigenen Fußen stehen zu können

Erikson meint, daß ein dei artiges Autonomiegefuhl ent¬

stehen könne, wenn das Urvertiauen fest verwurzelt und

ubeizeugend weiteigefuhit sei (Erikson, 1959, S 79)

Auf der dritten Stufe geht es um „Initiative gegen

Schuldgefühl" Mit 4 bis 6 Jahren eiweitert sich dei so¬

ziale Rahmen des Kindes und reicht in dei Regel uber

die Lanuhe hinaus Es hat Spielkameraden und besucht

im illgemeinen den Kindeigarten Seine motorischen Fä¬

higkeiten haben sich weiteientwickelt, es lernt z B Fahr-

ndfihien und Schwimmen Es hat Freude am Wettbe

wetb, an Zielsttebigkeit und Eroberungslust Seine Phan¬

tasietatigkeit nimmt zu, und es übt in Spielen, wie z B

„Vatei -Muttei -Kind" odei „Hochzeit", verschiedene

Rollen Geschlechtliche Neugiei und genitale Eiregbar-
keit finden ihien Ausdruck in den sogenannten Doktor-

spielen, die wahrend der Latenzzeit verdrangt werden,
wenn ihnen nicht durch eine ngide Erziehung zuviel

Aufmeiksamkeit beigemessen wnd Kinder werden von

ängstigenden Traumen und Phantasien gequält Geister

und Rauber bediohen ihre innere Sicherheit

\uf der Triebebene wnd phalhsches Erleben wichtig
Jungen, manchmal auch Madchen, versuchen, einen gro¬

ßen Bogen zu pinkeln Sie dringen ein mit Krach in die

Ohien andeiei, mrt Rennen in Räume und mit Fragen in

unbekannte Wissensgebiete Sie identifizieren sich mit

den Eltern, rivalisieren mit dem gleichgeschlechtlichen
Elternteil und mochten sich an deren Stelle setzen So

sagt ein fünfjähriges Madchen zu seiner Mutter „Weißt

du, was ich mn am aller meisten wünsche' Daß du tot

bist Dum wurde ich immei bei Papa sein, fur ihn sorgen

und immer bei ihm schlafen
"

Wenn es erkennt, daß die

Reahsieiung dieser ödipalen Wunsche unmöglich ist, er¬

lebt es Veizweiflung und Schuldgefühl und es entsteht

die Angst, die Quelle seiner Lust und Wunsche verloren

zu haben Das veidichtet sich in der Kastrationsangst
Am Ende der ödipalen Phase, wenn die Konkfhkte gelost
sind, haben sich zwei wesentliche Elemente der Identität

des Kindes gefestigt Es hat „seinen Platz in einem Ge

schlecht und einer Generation gefunden
"

(Lebovici,

1988, S 58)

Dmicl cm /u Beginn dei Behandlung 7jihnger Junge hat

diesen Entw icklungsschntt nicht machen können Er litt an stin

digem Einnassen tigsubei bis zu 20nnl ibei luch nichts Als

Siuglmg bitte ei stindig, bis zu 8 Stunden im Tig geschrien
und bitte in einem Siuglmgsekzem gelitten

In dei Theiipie wurde eine Pistole sein wichtigstes und heb

stes Spielzeug Fi wir von ihr begeistert denn er durfte zu

Hiuse kein Kiiegsspielzeug hiben Ei stellte mit ihi immer

wieder in verschiedenen Spielvimtionen seine jihillischen Be

durfnisse dar, und ich wir jemand, der ihn dirm bewunderte Es

vennderte sich in der Symptonntik jedoch trotz gründlichen
Duichnbeiten nichts Seine Unsicheiheit in Bezug luf seine Ge-

schlechtsidentitit zeigte er u i in folgendem Bild (Abb 2)

üfafalzfiJLtiJLlZYLCi

Einmal wollte er mit einer Pistole seine Mutter eiscluecken, die

im Wirtezimmer auf ihn wartete Das brachte schlagartig lange

Verdrängtes in Erinnerung Sie war als Kind jahrelang von ei

nem ilteren Mann sexuell mißbraucht worden Auf diesem Hm

teigiund wuide ihre kistneiende Hiltung verstandlich, die in

vielen Elterngesprichen spurbar gewesen war Ihr Minnerhiß

wn ihi jedoch unbewußt Daniel durfte kein Junge sein Das

muß er gespurt haben, denn ei hitte einmal zu seiner Muttei ge

sagt ,Wenn ich im Sitzen pinkeln konnte wie du dann wurde

ich nicht in die Hose machen

Daniel konnte sich aber auch nicht mit seinem Viter identifi

zieren weil der selbei in seiner minnlichen Identität stirk beein

tiachtigt wai Unehelich geboren, wir er bei Verwindten mfge
wichsen und durfte nie den Namen des Viters erfahien Daran

ter litt er standig, weil er in sich eine Art weißen Fleck empfind,
der sich duich nichts ausfüllen ließ

In einer langdiuernden intensiven Elternaibeit hiben che El

tern ihie eigene Identititsstorung ein Stuck weit bearbeitet In

dem Miß gelang es auch Daniel, sich mit seinem Vatei zu iden¬

tifizieren, sodaß er am Ende der Theiapie davon überzeugt wir,

spatei einmil den gleichen Beruf wie sein Vitei zu eigieifen In

Bezug luf seine Geschlechtsidentitit sigte er, , Gut, diß ich ein

Junge bin dis ist doch viel besser

In diesem Beispiel hat sich gezeigt, daß Daniel in sei

nem Gefühl des sich selbst Gleichseins gestört wai Seine

Mutter hatte ihm aus eigener nachfuhlbaier Betroffen¬

heit nicht seinen Phallus lassen können Da der Vater als

Identifikationsobjekt ausfiel, blieb ei unsicher in Bezug

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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auf seine Geschlechtsidentitat Ei loste den Konflikt mit

Hilfe der Symptomatik, einer mädchenhaften Ausstiah-

lung und einer Verstrickung in odipale Konflikte Erst in

der Therapie konnte er Initiative entwickeln, sich männ¬

lich identifizieren und sich von Schuldgefühlen losen Ei

sagte, „die meinen immer, daß ich Schuld bin, wenn sie

sich streiten, das stimmt aber nicht
"

Diese Entwicklung
konnte er machen, weil die Mutter nicht mein seine Ge¬

schlechtsidentitat in Frage stellte, dei Vatei sein Voibild

wurde und die Eltern sich selbst und einander mehr ak¬

zeptieren konnten

2 3 Schulalter und Adoleszenz

Mit der Losung der ödipalen Konflikte tritt das Kind

in das Latenzalter ein, das von Erikson psychosexuelles
Moratorium genannt wird und eine Zeit des Lernens und

der Ausweitung sozialer Erfahrungen ist Das Kind lernt

in dei Schule und darüberhinaus z B beim Sport oder

beim Musikunterricht Es spielt in Giuppen Vorwiegend
sind es jetzt Spiele, die nach bestimmten Regeln ablaufen,

z B „Fußball" oder „Rauber und Gendarm" Madchen

neigen eher zum Spielen in Dyaden oder kleinen Grup¬

pen (Zauner, 1985, S 70) In diesem Alter wird die Bin¬

dung an die Gleichaltngengruppe gelernt und eine wei¬

tere Loslosung von den Eltern vorangetrieben Erikson

meint, daß die Krise wahrend dieses Alters um die beiden

Pole „Leistung gegen Minderwertigkeitsgefühl" zentriert

sei

Wahrend der Latenzzeit stehen die Kinder miteinan¬

der im Wettbeweib, sie Erproben ihre Kraft, weiten ihre

Spielareale aus, setzen sich mit dem Problem des Verhe-

renkonnens auseinander und versuchen, libidinose und

aggressive Tnebinhalte zu bewältigen Mit dei körperli¬
chen Geschlechtsrerfung und den dadurch ausgelosten
vermehrten Triebspannungen endet die Latenzzeit und

beginnt die Adoleszenz Erikson bezieht sich in seiner

Auffassung von Adoleszenz auf PrTFR Blos, der 1962 in

den USA die bis heute umfassendste psychoanalytische
Arbeit uber das Jugendalter vorlegte Er entwickelt dann

ein Funf-Phasen-Modell Piaadoleszenz, Fruhadoles¬

zenz, eigentliche Adoleszenz, Postadoleszenz Wählend

der Praadoleszenz, etwa mit 11 bis 12 Jahien, schockie¬

ren Jugendliche gern mit schmutzigen Wortern, analen

Witzen und Korpeigerauschen Sie wollen sich nicht wa¬

schen und sind häufig gierig beim Essen und Tunken

Jungen sind madchenfeindhch („die blöden Weiber"), sie

spielen Toten, Kämpfen, Siegen in endlosen Spielen
Madchen geben sich häufig besonders jungenhaft und

neigen zum Tuscheln und zu Geheimnissen Hauptauf¬
gabe diesei Alteisstufe ist der schwierige Ablosungspio¬
zeß von dei Muttei Die Gleichaltngengruppe wird wich¬

tig, weil man hier Schuldgefühle teilen oder auf andere

projizieren kann

Mrt 13-14 Jahren begmnt der Trennungsprozeß von

den Eltern Jugendliche gehen Bindungen zu Menschen

außerhalb dei Famrhe em Brsher wurden dre Eltern rdea-

hsieit, jetzt der merst zunächst noch gleichgeschlechtli¬
che Fieund odei die Freundin Madchen haben in diesem

Altei häufig einen Schwann, eine idealisieitc, ciotischc

Beziehung zu einem Erwachsenen Das \gieien cilulll

verschiedene wichtige Funktionen duich stuke Reize

(waghalsige Untei nehmungen) wnd I ntftemeiung vei

hindert, man einngt die Aufmeiksamkcit anderei wnd

als Individuum anerkannt und muß nicht eins im sein

Die eigentliche Adoleszenz billigt eine Windung zu

heteiosexuellen Liebesobjekten Yllcrdmgs geht dci

Ubeigang von dei hbidinosen Besetzung dei 1 Itcin zu

Gleichaltrigen nicht nahtlos, weil zunächst gioße \ngstt
vor einer heterosexuellen Beziehung bestehen Dabei

wnd das Ich mit narzißtische! Libido besetzt, und es

kommt zu Selbstubei Schätzung, LJbeiemplindlichkeit
und Selbstbezogenheit Diese Zeit ist ein Höhepunkt im

Phantasieleben und in schopfeiischen Tätigkeiten Das

Tagebuch nimmt häufig die Qualität eines Gespiachs

partneis an Mit dei endgültigen Bewältigung des Och

puskomplexes sind, wie "V Lrild in ihiei \ibeit ubei che

Pubertät (1958) gezeigt hat, Zustande von "liauei vei

bunden, weil dei Jugendliche namlich auf die ödipalen
Eltern veizichten muß Ein andeies wesentliches Gefühl

dieses Alters ist das Veihebtsein

Die Abwehi geschieht voi wiegend duich Intellektuali

sierung und Askese, und Pi iir Bios fugt diesen beiden

von Anw Lrlud heiausgestellten Ahwelnmechanismcn

noch den Uniformismus bei Ich habe den Eindiuck, daß

diese Abwehi staik an Bedeutung gewinnt, wenn ich in

Therapien höre, wie wichtig es fui einige Jugendliche ist,

sich den spezifischen Meikmalen einei bestimmten

Gruppe anzugleichen, um dann an dei Sicheiheit und

Staike diesei Gruppe teilzuhaben

Die Spatadoleszenz ist die Phase der eigentlichen Le

stigung und Veieinheitlichung dei Identität Es kommt

zu einei festen sexuellen Einstellung (heteio odei ho¬

mosexuell) und zu stabilen Beziehungen Die Jugendli¬
chen entwickeln eigenständige Intei essen und soziale

Einstellungen gegenubei Gleichaltngen und Ei wachse¬

nd! und ein Wissen und Gefühl fui die histonsche Kon¬

tinuität lhies Ich Ihre Ich-Stiuktui ist jetzt festgelegt
und muß akzeptiert weiden Diesei Prozeß dei Entfal¬

tung ist ganzheithch, et baut auf den mein odei wenigei

gelungenen Identifizierungen der verschiedenen Kmd

heitsphasen auf und ist dahei bei jedem Einzelnen untei

schiedlich akzentuiert Dei Piozeß ist krisenhaft, abei ei

bekommt am Ende der Adoleszenz eine bestimmte Ge

stalt Die Identität festigt sich im weitesten Sinne Im

Laufe dei Kindheit entscheidet sich, ob diesei Piozeß

wählend der Adoleszenz im Rahmen einei üblichen

„normativen" Krise verlauft, odei ob eine Identitatsditfu-

sion daraus wird Abschließend soll am Beispiel eines ju¬

gendlichen Madchens aufgezeigt weiden, wie diese \uf

gäbe zu bewältigen ist, wenn eine Identitatsdiffusion vor

hegt

Silvn kim löjahiig in meine Behandlung Sie ging nicht mehr

zur Schule, lag seit Wochen nui noch mf ilnem Bctl, und ihie

einzige \ktivitit war Musikhoren I ssen und Innkcn Sie wir

stnk idipos In den eisten Gespnchen, in denen sie viel weinte

und von ihrer veizweifelten Situition /u Hiuse ils Niihkomm

ling iltei Iltein und in dci Schule als \ibciteikind untu lmtei

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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Xkademikcin spiach, foimuheite sie einen Behandlungsauftiag

folgendeimaßen „Ich weiß nicht, wei ich bin, und das mochte

ich heiiusfinden
"

Sie wählte dazu einen eigenständigen Weg,
indem sie anfangs in immer neuen Gegensatzpaaren, die eine

Svmbohsieiung ihiei Zernssenheit waren, über ihre innere Si

tuition sprach In dei 3 Stunde knetete sie eine Speerspitze und

sagte ,So mochte ich sein, so schlank, scharl, hart und todlich

So wie auch Teuer ist, aber nicht so ein gemütliches Kaminfeuer,

an dem jemand eine Raviohdose öffnet
"

Sie malte Schlangenli¬
nien, die fui sie das Gegenteil von Quadraten waten „Quadrate
find ich futchtbai, das ist alles so festgelegt, man kann nichts

verandern Das hatte mal seinen Sinn bei den Gnechen, die da¬

mit ihie Telder bestimmten Bei uns gibt es auch so viele Qua¬
drate Aber ich zwinge mich, sie nicht zu mögen Das ist ge¬

nauso mit den Pvianuden Ich find die blöd, und daß so viele

Tounsten dav oi stehen und die bestaunen Eine Anmaßung,
die genauso zu bauen, daß die Sonne daiuber untergeht Die

Sonne ist erhaben, lebensspendend und erhaltend, die können

die Ägypter doch nicht fur sich nehmen Die Sonne ist iund, die

Py ramiden eckig, dis gehört nicht zusammen, genauso wie Qua¬
drate und weiche Linien nicht zusammengehoien - Ich bin nch-

tig ei staunt, ich hab mich eben richtig autgeregt, ich wai richtig
wütend ubei die Ägypter

"

Ich „Da war eben ein Gefühl'" „Mit

Gedanken und Gefühlen ist es auch so Gedanken sind wie

Quadiate, Gefühle sind rund
"

„Und beides sollte nicht zusam¬

menkommen'" „Nein
"

„Und bei Ihrem Aigei ist das eben doch

so ein wenig passiert" „Ja, und mir tut das gut, wenn ich mal

uber sowis sprechen kann
"

Mn scheint, daß in diesen Symbohsierungen bereits wesentliches

dei Problematik dieser Patientin, abei daiuberhinaus auch We

senthehes von Adoleszenzproblematik überhaupt deutlich wird

Sie sagte, daß die Quadrate einmal wichtig waren, damals fur

die Gnechen, vielleicht auch damals wählend der Latenzzeit, in

der die Ich-Struktur sich festigt, das Kind lernt und Kontakte

ubei seine Familie hinaus knüpft Die Patientin ist jetzt in einei

Entwicklungsphase, in der sie diese Quadrate nicht mehi brau¬

chen mochte und m dei sie spuit, daß ihre Ich-Struktui sich ge¬

lockert hat Bei ihr hat eine Triebregression auf die orale Stufe

stattgefunden, was an ihrei Eßstorung deutlich wnd Ihre Lern

und Aibeitsstorungen lassen vermuten, daß die Regression uber

das I nebgeschehen hinaus auch das Ich betroffen hat Nach-

tr ighch beti achtet meine ich, daß alle Phantasien und Bilder em

Ausdiuck ihrer damaligen Identitatsdiffusion waren Sie setzte

sich dann im Schutz einer idealisieienden Ubertragungsbezie¬
hung („Ihr Zimmer ist so klar und hell, ich finde das schon") mit

ihien Litern und ihrem Selbsthaß auseinander („Diese wideih-

che polnische Mischpoche, alle sind sie fett und dumm, genauso

wie ich ") Anhand ihres Fotoalbums kam es zu einer Entideah

sierung des V ateis und zu einei allmählichen Identifizierung mit

der Muttei Ihr wurde die riesige Diskrepanz zwischen Ideal

selbst (schlank, klug und aktiv) und Realselbst (dick, dumm und

inaktiv) zunehmend schmeizhch bewußter Spater bestimmte

ihie soziale Realität mein die Stundeninhalte Ihre schwielige
Situation als Arbeiterkind unter Akademikerkindern in der

Schule, die Kontaktlosigkeit und die von ihr als nicht mehr al¬

tei sgemaß empfundene Bindung an die Mutter In dei 34

Stunde formulierte sie als Behandlungsauftiag „Ich mochte

mich bessei kennenlernen und so leben, daß ich voi mn beste¬

hen kann
"

Sie begann, sich mit mn auseinanderzusetzen Dabei ging es

zuniclist um die Teimine der Therapiestunden, die sie häufiger
verschieben wollte Nachdem sie einige Male Stunden vergessen

bitte, setzen wn uns um Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit und Geld

auseinandei Nachdem sie sich um die 45 Stunde zum eisten

Mal verliebt hatte, vciglich sie ihre Beziehung zu ihrem Fieund

mit der Beziehung zu mn Der Fieund hatte zu ihr gesagt,

„Bleib so, wie du bist" Das wuide fui sie ein zentraler Satz An

mn begann sie manches zu stören, mein aufgeräumter Schreib¬

tisch, meine Frisur, meine Brille Zu Hause änderte sie ihr Zim¬

mer sie tapezierte, weil sie sich von dei verhaßten Familien

Blümchen Tapete trennen wollte und richtete das Zimmer neu

ein Vor allem aber drängte sie ihre Mutter heraus, dre das Zim¬

mer immer ganz selbstverständlich mitbenutzt hatte Sie nahm

Veränderungen an sich selbst wahr, und um die 50 Stunde setzte

ein Traueiprozeß daiuber ein, daß sie als Kind in ihren Bedurf¬

nissen mißverstanden und abgespeist worden war Sie entwik-

kelte Mitgefühl und Sorge fur ihre kleine Nichte, bei der sie die

gleichen Mechanismen der Familie entdeckte

Einmal sagte sie „Mich beschäftigt in dieser Woche, was

Schönheit ist, was fur mich Schönheit ist" Zunächst konnte sie

diese Frage nur in Negationen beantworten „Nicht Polstermö¬

bel, Teppichboden, Gaidinen, rnsuien, Rouge", ihr fiel in die¬

sem Zusammenhang ein, daß sie in einem Geschäft wegen La¬

dendiebstahls gefilzt woiden war Da sei sie sich wegen ihres

Dickseins ganz di eckig vorgekommen, als ob alle zu ihr sagten

„Friß nicht soviel" Dicke Menschen seien Menschen zweiter

Klasse In diesem Moment und in ähnlichen krankenden Situa¬

tionen verschwammen fur sie Objektreprasentanzen mit ihren

Selbstrepiasentanzen Die Unverschämtheit der Verkäuferin, sie

zu filzen, bedeutete gleichsam ihre Dreckigkeit
Schließlich fand sie in einem Bild von einei irischen Trau ihre

Vorstellung von Schönheit Diese Frau sei ernst und wurdevoll,

nicht hübsch und nett Mn fiel auf, daß diese Frau blaß und

dunkelhaang - wie die Patientin - und nicht blond und braun -

wie ich - wai Einen weiteren entscheidenden Loslosungsschritt
machte sie, als sie ein großeies Goldstuck, was sie von den El¬

tern geschenkt bekommen hatte, verkaufte, davon eine Quer¬
flöte erwarb und den Unteincht finanzieren wollte Sie fühlte

sich gut und entwickelte Zukunftsplane Sie wünschte sich, in

unmittelbarer Beziehung zui Natur zu leben, weil sie sich als

Teil derselben fühlte Sie sagte „Nur fehlen mir dazu die Tiadi-

tionen
"

Darauf erwideite ich „Und dann bleibt man Außensei¬

ter'" Sie „Ja, aber vielleicht kann ich Traditionen schaffen"

Uber die Therapie sagte sie „Das ist wie eine Dioge fur mich,
wo ich die Umwelt vergesse Ich wai sehr unglücklich als ich

kam, und ich brauchte unbedingt Hilfe Ich habe aber inzwi¬

schen mehr Selbstbewußtsein Ich will nicht mehr soviel in mich

gucken, sondein will endlich mehr handeln Ich hab immer nach

einem System gesucht, womit ich alles ei klaren kann Das gibt
es aber nicht, ich will jetzt etwas tun

"

Ich konnte ihren Entschluß zum Theiapieende akezptieren,
obgleich ich daiuber tiaung war, weil ich gern mit ihr gearbeitet
hatte Aber sie zeigte auch in der letzten Stunde noch einmal,
daß sie wiikhch in der Lage war, ihien Adoleszenzprozeß al¬

leine weiteizufuhren Sie erzahlte, daß sie kleine Kinder gern

habe (früher hatte sie Kinder gehaßt), und daß sie spatei auch

gern Kindei haben wollte Sie sagte „Ich hab gemerkt, daß es

nicht alle, die einen jüngeren Vatei haben, besser haben, wie ich

das am Anfang der Therapie immer gedacht habe Die Faulheit

von Kerstin kotzt mich an, da seh ich, wie ich fruhei war Ich

hib gemelkt, daß ich etwas tun kann Eiuhei dagegen hab' ich

immer einen Sundenbock gebraucht und habe gesagt, mir geht
es so schlecht, weil die Verhaltnisse so schwielig sind Jetzt
merke ich, wenn ich faul liegen bleibe, versinke ich im Sumpf

"

Die Patientin hat am Anfang der Therapie Symbole
gefunden und benutzt, um eine Oidnung in ihre gespal¬
tene innere Welt zu bringen Fui den Theiapieprozeß
wai es gunstig, daß das ein eigenes Modell aus ihrei in-
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neren Welt wai, und sie nicht, wie viele andere Jugendlr-

che, auf Ideologren zuruckgrerfen mußte Nachdem sre

erne innere Orientierung gefunden hatte, brauchte sie

dieses System nicht mehr Sie hatte jetzt die Möglichkeit,
mehr innere Spannung auszuhalten und die Realität nach

ihren Vorstellungen zu verandern

Schluß

In der Einleitung war vermutet worden, daß eine ge¬

lungene Identitatsentwicklung mit der inneren Bejahung
des eigenen Gewordenseins in den veischredenen Le-

bensbereichen sowie der Bereitschaft zur Veränderung
zu tun hat Die Übereinstimmung mit sich selber ist nicht

glatt und einfach zu erreichen Es treten Schwierigkeiten
in allen Entwrcklungsverlaufen auf Dre dralektrsche Be¬

ziehung zwischen Identifikation und Abgrenzung schafft

Spannung Es sind im Lebensverlauf Entscheidungen no¬

tig, die Verzicht bedeuten, und häufig lost eine Identi-

tatsknse sich nur, wenn ein solcher Verzicht betrauert

werden kann Je früher im Leben jemand etwas Lebens¬

notwendiges vermissen mußte, um so tiefer weiden die

Wunden sein, die daraus entstanden sind, und umso drin¬

gender ist Trauet arbeit, damit diese Wunden vernarben

können

Ich fasse meine Ausfuhrungen in folgender Definition

von Identität zusammen Ich-Identitat ist das Gefühl für

ein inneres Sich-Selbst-Gleichsein, ein Wissen um die ei¬

gene Unverwechselbarkeit und deren Bejahung Ich-

Identitat umfaßt verschiedene Bereiche den eigenen

Korper, seine Fähigkeiten und Begrenzungen, die eigene

Geschichte, die persönlichen Beziehungen zu Menschen,
zu Dingen und zu normativen Vorstellungen wie Reli¬

gion, Nation, Ethik Ich-Identitat wird im Laufe des So-

ziahsationsprozesses in der Interaktion mit Menschen

und Dingen (Identifizieiung und Abgrenzung) erwor¬

ben Sie festigt sich wahrend der spateren Adoleszenz,
wo der Jugendliche seine verschiedenen Kindheitsrdenti-

fikatronen in eine neue Form von Identrtat überfuhrt

Diese ist nicht mehr spielerisch wie in der Kindheit und

nicht probierfreudig wie in der Pubertät, sondern sie ist

Folge von Entscheidungen, die zu dauerhaften Festle¬

gungen fuhren Ich-Identitat bildet sich in einem lebens¬

langen Prozeß

Summary

Ego-Identity during Childhood and Adolescence

Based upon Erik H Erikson's theory, the development
of ego identity during childhood and adolescence is

shown In three main parts (the ages of babyhood, pre¬

school childhood, school age and adolescence), televant

stages of this development aie charactenzed Case stud¬

ies taken from the three stages focus on the pioblems of

identity formation and on the therapeutic process

Literatur

Advms, FC (1977) Das Weik von Enk H I nkson In

Eicki,D (Hrsg) Die Nachfolger Iieuds (Kindleis ,Psycholo

gie des 20 Jahrhunderts" Tiefenpsychologie Bd 3) VXcinheim

1982, 172-218 - Bi vnck, G und R (1974) Angew incitc Ich

Psychologie Stuttgart, 1978 - Clin vnd, C (1988) Dis ge

schlechtbche Schicksal des Menschen In Siork, J (Hisg) Das

menschliche Schicksal zwischen Individiiition und Idcnti'i/ic

rung Ein psy choanaly tischer Versuch Stuttgart Bul Cinnstitl,

133-153 -Dr-NFKi.r W (,1989) Das Selbst Sy stem Psyche 43,

577-608 - Diipoid, B (1980) Die Reifung lutonomer Ich

Funktionen innerhalb einer sich entwickelnden Ob|cktbc/ic

hung Aus der Anfangsphase eines Jungen mit einei schwelen

Ich Störung Materialien Psychoanalyse 6, 77-89 - Diipoid,

B/Zauner, J (1989) Beziehung und Deutung in einei malvti

sehen Kindertherapie In Riineii, T/Dviiir, VV7 Beziehung
und Deutung im psychotherapeutischen Prozeß Aus den Sicht

veischiedenei therapeutischer Schulen Beihn, 18-28 - I rikson,

EH (1950) Kindheit und Gesellschaft Stuttgart 6 Aufl 1976

- Erikson, E H (1959) Identität und Lebenszyklus Iiinkhiit

a M 2 Aufl 1974 - Erikson, E H (1974) Dimensionen einei

neuen Identität Erankfuit a M 1975 - I ri i d, A (1938) Pio

bleme der Pubertät In Die Schuften der Anna Iieud Bd VI

München 1980, S 1739-1769 -Irild, S (1905) Diei Abhind

lungen zur Sexualtheone GW V, S 27-143 -Irild, S (1914)
Zur Einfuhrung des Narzißmus GW X, 137-170 - Triv, H

P/HvcßLR, K (Hrsg) (1987) Identität Stuttgait - Trisch, M

(1954) Stiller Frankfurt aM - HvLBrRiiN, U/Nimvls, I

(1978) Identitatsknsen Bern -Jvcobson T (1964) Das Selbst

und die Welt dei Objekte Trankfurt a M
,
1973 - Kisilnbirg,

J (1988) Entwicklungsphasen weiblicher Identität Psyche 42,

349-364 - Lebovici, S (19881 Geburt dei Identität In Siork,

J (Hrsg) Das menschliche Schicksal zwischen Individuation

und Identifizierung Em psychoanalytischer Versuch Stuttgart
Bad Cannstatt, 55-68 - M^hitr, M/Pine, F/BrRGvivN, A

(1975) Die psychische Gebuit des Menschen Symbiose und In

dividuation, Frankfurt 1980 - Nemis, L (1986) Die Erschei

nung der geschlechtlichen Identität in den kindlichen Phan

tasien Studien zur Kinderpsychoanalyse Jahrbuch VI Wien,

143-162 - P^polsek, M (1987) Die Rolle des Vateis in der

frühen Kindheit Kind und Umwelt 54, 29-49 - Scmizi, "i

(1980) Psychoanalytische Theorien in der Soznlisationsfor

schung In Hlrrllmann, K /Uiich, D Handbuch dei Soziall

sationsforschung Weinheim, 1982 - Spitz, R A (1965) Vom

Säugling zum Kleinkmd Stuttgart, 1967 - Siork, J (1988)

Zwischen Individuation und Identifizierung, ein ursprunglicher
Konflikt In Stork, J (Hisg) Das menschliche Schicksal zwi¬

schen Individuation und Identifizieiung Ein psychoanalytischer
Versuch Stuttgirt-Bad Cannstatt, 9-41 -Siork, J (1985) Die

Entdeckung des aktiven Säuglings und die Wurzeln dei Indivi

duahtat Studien zui Kinderpsychoanalyse, Jahrbuch V Wien,
9-42 - Zvuner, J (1985) Gruppenpsychotherapie mit Kindern

und Jugendlichen Stufen der Entwicklung, Modifikationen des

therapeutischen Zugangs In LrßLR, A /Trfschlr, H -G /Btii i

NrR, C (Hrsg) Die Bedeutung der Gruppe fur die Soznhsa

tion Teil 1, Kindheit und 1 amilie Gottingen, 65-77

Anschr d Verf Barbara Diepold, Kinder- u Jugendlichen

Psychotheripeutin, Schildweg 20, 3400 Gottingen

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)




