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Ich-Identitit bei Kindern und Jugendlichen':2

Von Barbara Diepold

Zusammenfassung

Auf der Grundlage der Theorie Erik H. Eriksons wird
die Entwicklung der Ich-Identitit wihrend der Kindheit
und Adoleszenz dargestellt. In drei Abschnitten (Siug-
lingsalter, Kleinkind- und Vorschulalter, Schulalter und
Adoleszenz) werden wesentliche Stadien dieser Entwick-
lung aufgezeigt. Anhand jeweils eines kasuistischen Bei-

! Nach einem Vortrag wihrend der XXIV.Wissenschaftli-
chen Jahrestagung der Bundeskonferenz fir Erziehungsberat-
rung am 6.10.1989 in Hannover.

2 Professor Dr.med. Iriedrich Specht zum 65. Geburtstag ge-
widmet,

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 214-221 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

den verschiedenen Altersstufen werden
Schwierigkeiten der Identititsbildung verdeutlicht und
kurze Einblicke in die therapeutische Bearbeitung gege-

ben.

spiels aus

1 Einleitung

»Ich bin nicht Stiller.“ (Max Frisch)
»Ursula gibt es nicht, es gibt 256 Ursulas.”
(neunjihriges Midchen)

Identitit, die Unverwechselbarkeit einer Person, ist in
der Regel mit wenigen Daten feststellbar: Name, Ge-
burtstag, Geburtsort, gegebenenfalls noch ein Pafifoto
oder Fingerabdruck, eventuell ein Genom. Ich-Identitit
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bedeutet, dafl ein Mensch eine innere Korrespondenz zu
seiner objektiv feststellbaren Eigenheit herstellen kann:

Er weif}, er fithlt und er bejaht, er selber zu sein. Das
kann sich in folgenden Fragen ausdriicken:

- Was weil} ich tber meinen Kérper, und wie zutreffend
ist dieses Wissen?

- Was weifl ich iiber mein Gewordensein, tiber meine
Festlegungen? Was habe ich fiir Phantasien in Bezug
auf kommende Verinderungen?

- Wie stehe ich zu anderen Menschen (Eltern, Geschwi-
stern, Partner, Freunden, Mitbiirgern, Auslindern)?

- Was fiir ein Verhiltnis habe ich zu Dingen (Natur,
Technik, Biicher, Ideen, Kunst)?

- Welche Normen vertrete ich (Verhiltnis zu Gesell-
schaft, Religion, Nation)?

- Wie stehe ich gefithlsmiflig zu mir selbst in all diesen
Beziigen? Habe ich eine positive oder negative Ein-
schitzung meiner selbst?

Die Antworten auf all diese Fragen formen sich in ei-
nem lebenslangen Prozefl, der durch die Kindheit und
die Adoleszenz bis ins Erwachsenenalter fihrt.

2 Eriksons Identititsmodell

Ich lege die Theorie Erik HomBURGER LERriksons iiber
die stufenweise Entwicklung der Ich-Identitit zugrunde,
weil ich sie fiir ein geeignetes theoretisches Konstrukt
halte, um daran wesentliche Merkmale und Stadien im
Kindes- und Jugendalter aufzuzeigen. Nach einem allge-
meinen Abriff der Identititsentwicklung werden exem-
plarisch anhand von drei Kasuistiken aus verschiedenen
Altersstufen nicht gelungene Identititsverliufe und
Moglichkeiten der therapeutischen Einflufinahme darge-
stellc.

Erikson hat als erster den Terminus ,Identitat* als sy-
stematische Grundlage verwendet, um das Leben einzel-
ner Menschen innerhalb bestimmter Gesellschaftsgefiige
zu betrachten (vgl. Apams, 1977, S.172-218). In seinem
Hauptwerk ,Kindheit und Gesellschaft* (1950) entwirft
er auf der Grundlage der traditionellen psychoanalyti-
schen Entwicklungstheorie, die sich an der Triebentwick-
lung orientiert, einen Gesamtplan menschlicher Entwick-
lung. In einem Diagramm stellt er in acht diagonal ver-
laufenden Feldern eine Aufeinanderfolge psychosozialer
Krisen dar.

1 2 3 4 5 6 7 8
! . Urvertrauen Umpo]arl.[':.it
Siuglings- gg. vorzeitige
alter ge. Selbstdifferen-
Mifitrauen .
zierung
I Autonomie Bipolaritit
Kleinkind- gg. Scham gg. Autismus
alter und Zweifel
11 Initiative gg. Spiel-Identi-
Spielalter Schuldgefiihl fikatton gg.
(odipale
Phantasie-
Identititen
v Arbeits-Identifi-

Werksinn gg.

Schulalter

Minderwertig-
keitsgefiihl

kation gg. Iden-
titiitssperre

v Zeitperspektive | Selbstgewiftheit | Experimentieren| Zutrauen zur ei- ] Sexuelle Fahrungspolari- | Ideologische

Adoleszenz |gg. gg. peinliche mit Rollen gg. |genen Leistung Ident!tﬁ[ 88 || 1dentitit gg. sierung gg. Polarisicrung
Zeitdiffusion Identitits- negative gg. Arbeits- Idel]tlFﬁ[S- bisexuelle Autoritiits- gg. Diffusion

bewuftheit Identititswahl |lihmung diffusion Diffusion diffusion der Ideale

VI Solidaritat gg. Intimitit gg.

Frithes Er- soziale Isolierung

wachsenen- Isolierung

alter

VII Generativitit

Erwachse- gg. Selbst-

nenalter Absorption

VI -

Reifes Er- Integritit

wachsenen- 56

alter

il‘bcns-likc]

Abbildung 1: Abfolge psychosozialer Krisen nach Erikson
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In jedem Feld steht ein Kriterium relativer psychoso-
zialer Gesundheit und darunter das korrespondierende
Kriterium relativer psychosozialer Stérung® (ERrikson,
1959, S.149). Er meint, dafl zwischen beiden eine Polari-
tit bestehe, und daf} in der normalen Entwicklung das er-
ste dauerhaft iiberwiegen, wenn auch nie das zweite ganz
verdringen werde. Erikson zeigt mit diesen aufeinander-
folgenden Stadien eine Entwicklungslinie von Kompo-
nenten der Personlichkeit, die sich in psychosozialen Kri-
sen herausbilden. Er mochte eine Kontinuitit von Ent-
wicklung herausarbeiten, wihrend der die Summe von
Selbstvorstellungen, Selbstreprisentanzen, die aus den
Kindheitskrisen stammen, gepriift, sortiert und integriert
werden. Er definiert, daf} Ich-Identitit sich aus einer ge-
stuften Integration aller Identifikationen entwickle, dafl
aber das Ganze eine andere Qualitit als die Summe sei-
ner Teile habe (Erikson 1959, S.108).

2.1 Sduglingsalter

Wihrend der Entwicklung des ersten Lebensjahres ste-
hen in Bezug auf die Identitit die beiden Pole Urver-
trauen-Urmifltrauen im Zentrum. Der positive Pol, das
Urvertrauen, ist eine der Grundlagen fiir die sich spiter
in der Adoleszenz konstituierende Identitit. FReuD
nannte diese Zeit im Rahmen seines psychosexuellen
Entwicklungsschemas die orale Phase (vgl. FrReup, 1905).
Damit brachte er zum Ausdruck, daff Triebbediirfnisse
wihrend der ersten Lebensmonate die Mundwelt und vor
allem die Nahrungsaufnahme betreffen.

Am Anfang seines Lebens wurde der Sdugling noch
nicht als beziehungsfihig eingeschitzt, was der Volks-
mund in der populiren Rede vom ,dummen Vierteljahr®
ausgedriickt. Diese Sicht der Dinge hat eine Entspre-
chung in der psychoanalytischen Theorie. Freun spricht
vom primiren Narziflmus (FReup, 1914), Mahler von au-
tistischer Phase (MaHLER, 1975), und sie driicken damit
aus, daff beim Siugling 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 Fiir-
sorge seiner Mutter abhingig war (STork, 1985).

Diese Sicht lafit sich heute nicht mehr so aufrechter-
halten. Seit ungefihr 15 Jahren ist die frithe Sduglings-
zeit ins Interesse empirischer Forschung verschiedener
Disziplinen, vor allem der Verhaltensforschung geriickt.
Ich referiere - sehr verkiirzt - ein unsere Fragestellung
betreffendes Ergebnis: Der Siugling 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, geniefit thn
kurze Zeit und bricht thn wieder ab. BrazeLton weist
nach, dafl Kontaktaufnahme und Abwendung in Zyklen
erfolge und meint, daff der Siugling im Riickzug eine Art
»Revitalisierung”, eine Art Auftanken, erlebe (BrazerTON
1974 und 1982, zit. nach Stork, 1985). Man kénnte es als
eine erste, nonverbale Art der Verneinung verstehen. J.
Stork sieht darin die Grundlage des Dialogs, der Wider-
spruch und Konflikt mit einschliefle.

Was bedeutet das nun fiir die Entwicklung der Grund-
lagen von Ich-Identitit? Wenn der Siugling Kontakt auf-
nehmen kann, sich danach aber auch zuriickziehen darf,
wird sein Bediirfnis nach Selbstregulation anerkannt.
Versucht eine Mutter jedoch, durch vermehrte Aktivitit
das Kind zu fesseln, muf} es Schutzmechanismen entwik-
keln. Es kommt zu einer Art Fluchtreaktion, zum Weg-
stoflen der Mutter, leerem Blick, Einschlafen oder lautem
Schreien. Der aktive Siugling sucht also den Kontakt,
bricht ihn wieder ab und ist sogar, wie die verhaltensbio-
logischen Forschungen des Ehepaares Parousek 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 frithe Kontakt fur die Selbstwer-
dung? R.A.Srrrz hat an Siuglingsbeobachtungen her-
ausgestellt, dafl im ersten Lebensjahr das affektive Klima
zwischen Mutter und Kind entscheidend fiir den Ablauf
und Erfolg frither Entwicklungsvorginge ist (Spitz,
1965). Erste Wahrnehmungen des Kindes sind mit dem
Ernihren, dem Kreislauf und Sensationen des autono-
men Nervensystems verbunden, sie sind also ganz auf
den eigenen Korper zentriert. Der Siugling nimmt vor
allem in der Fiitterungssituation das Gesicht der Mutter
wahr. Der Stillabstand ist dafiir optimal. Die Wahrneh-
mung lost bei thm ein positives Gefiihl 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 frithen
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, daff die frithesten Repri-
sentanzen sich als Kerne um solche sich wiederholenden
Interaktionserfahrungen bilden. Diese stabilen Erfahrun-
gen ermoglichen dem Kind eine erste, einfache Organisa-
tionsform seiner Welt. Die Qualitit dieser Erfahrungen
macht es aus, ob ein Kind mit Sicherheit, Hoffnungsfi-
higkeit und Urvertrauen im Eriksonschen Sinne sein Le-
ben beginnen kann. ,,Vermutlich sind das auch die Kern-
erfahrungen fiir die Entwicklung eines Subjektgefiihls,
einer Bewufitheit der persénlichen Eigenart bzw. Identi-
tit“. (DeENEKE, 1989, S.586)

Ich ziehe ein erstes Fazit fiir die Frage nach der Identi-
tit bei Kindern: Vom ersten Lebenstag an werden wich-
tige Engramme fiir ein allmahlich sich entfaltendes Iden-
tititsgefithl dadurch gelegt, dafl ein Kind von einer aus-
reichend guten Mutter (,good enough mother®, WinnI-
coTT, 1958) versorgt wird, die sich auf beide Modalitdten
seines Selbst einstellen kann, auf seine Hilflosigkeit und
Abhingigkeit einerseits und seine Autonomiebestrebun-
gen andererseits. Was geschieht aber, wenn die ersten Le-
benserfahrungen eines Kindes so sind, dafl Urmifitrauen
tiberwiegt? Zur Beantwortung dieser Frage mochte ich
einen 7 Jahre alten Jungen vorstellen, den ich Jochen
nenne (vgl. DieroLp, 1980):

Als ich Jochen kennenlernte, zeigte er Anzeichen schwerer
Deprivation: Seine Pflegeeltern beklagten, daff er sich bei klein-
sten Krinkungen total zuriickziehe und dann tagelang kein
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Wort mehr spreche. Er zeige keine Gefithle und Wiinsche und
sein Verhalten falle durch Stereotypien auf. So herrsche in sei-
nem Zimmer immer peinliche Ordnung, alle Spielsachen stiin-
den in Reih und Glied, er spiele aber nicht damit, weil er zu
nichts eine Beziehung habe. Das Ins-Bett-Gehen finde nach ei-
nem bestimmten Ritus statt, den er aus dem Siuglingsheim, in
dem er aufgewachsen war, beibehalten habe. Auffillig sei auch
das Efiverhalten: Er esse grundsitzlich alles, was thm vorgelegt
werde, ob das ein ganzer Kuchen oder ein kleines Hippchen
Brot sei. Geschmack scheine er nicht wahrzunehmen, und die
Mutter miisse entscheiden, wann er satt sei. Weiter leide er an
einer Wahrnehmungs- und Orientierungsschwiiche. Lr finde
sich z. B. in der Stadt auch auf den Wegen nicht zurecht, die die
Mutter schon viele Male mit ihm gegangen sei. Aus der Schule
kimen Klagen wegen seines unkonzentrierten, aggressiv-iiber-
schiefenden Verhaltens. Bis zum 5. Lebensjahr habe er an einem
Ekzem und an Enuresis nocturna gelitten.

Seine Genese ist durch lange Hospitalisierung gekennzeich-
net. Seit seiner Geburt war er wegen mangelnder Pflege und
stindiger Unterernihrung unter Aufsicht des Jugendamtes. In
den ersten vier Monaten wurde er zwischen der jugendlichen
Mutter, den Eltern des inhaftierten Vaters und der Mutter der
Mutter hin und hergereicht. Mit viereinhalb Monaten muflte er
wegen eines Darmverschlusses operiert werden. Da die Wunde
nicht heilte, dauerte der Krankenhausaufenthalt ein Jahr. Mit
etwa eineinhalb Jahren wurde er in ein Siuglingsheim verlegt.
Die Mutter hatte sich kurz nach seiner Operation suizidiert.
Der Vater soll ihn einige Male aus dem Gefingnis besucht ha-
ben, dann rif} auch der Konktakt ab. Mit dreieinhalb Jahren kam
er aus dem Siuglingsheim in eine Pflegefamilie. Jochens psycho-
sexuelle Reifung befand sich auf oralem, die Objektivbeziehun-
gen auf bedirfnisbefriedigendem Niveau. Die synthetische
Funktion des Ich war nur ansatzweise entwickelt, was sich im
begrenzten Gebrauch der Sprache als Moglichkeit der Welter-
fassung und des Denkens zeigte. Dementsprechend war sekun-
dirprozef$haftes Denken und Realititspriifung noch nicht fest
etabliert. Das Abwehrgefiige zeigte ein Vorherrschen frither
Mechanismen, nimlich vorwiegend Spaltung, Projektion und
Verleugnung, und hatte nur eine schwache Reichweite.

Zu Beginn der Behandlung fiel mir beziiglich seines Selbstge-
fithls auf, dafl er weder zu mir noch zu den Dingen im Behand-
lungsraum eine Beziehung aufnahm. Seine Sprache war vorwie-
gend befehlend, ordinir, manchmal auch zirtlich einschmei-
chelnd, oft bizarr, von unartikulierten Lauten durchsetzt, im
ganzen beziehungslos und primirprozefhaft: ,,Gleich fiillt mir
Kacke in die Hose ~ Sand - mmh - das ist Zucker - fref ich auf
~ Mutter - der schlag ich den Kopf ab - jetzt hab ich’n Pup ge-
lassen - (und wiihrend er auf einen Boxball einschlug) das ist
eine Schlange, die hat Zucker geklaut.”

Manchmal traf mich unvorhersehbar seine Wut, oder er traf
sich auch selbst, was in meiner Gegentibertragung ein Gefiihl
der Sorge ausloste, die sich vor allem auf die aggressiven und
autoaggressiven Durchbriiche bezog. Als er kurz nach Therapie-
beginn Haferflocken und Zucker im Therapieraum entdeckte,
stiirzte er sich mit ungeahnter Intensitit, beinahe wie ein Ver-
hungernder darauf, und von da ab war das Lssen sowie der
Kampf um die Begrenztheit der Menge eine Art integrierender
Bestandteil der Therapie, der ithm den Erfahrungshintergrund
fir eine Nachentwicklung verschiedener Ich-Funktionen lie-
ferte.

Ich war fir ihn das bediirfnisbefriedigende Objekt, wenn er
essen konnte. Dann befand er sich mit mir in einem Zustand stil-
len, zufriedenen Wohlbehagens, und die Verstindigung zwi-
schen uns fand vorwiegend im priiverbalen Raum statt, im Aus-
tausch von Phantasielauten oder dem Summen von Melodien.

Ich funktionierte zu dieser Zeit wie eine Verlingerung seines
Selbst und kleidete das Geschehen hiufig in Worte. An folgen-
der Sequenz mag deutlich werden, wie er zu diesem Zeitpunkt
der Behandlung die Bezichung zu mir sah: Er fragte mich, ob ¢r
satt sei, worauf ich erwiderte: ,Du meinst, ich konnte wissen,
wann du satt bist?* Er antwortete: ,Ja, du bist doch ... mir”

Es folgte ein langer Prozefl des Durcharbeitens seiner Sym-
biosewiinsche, seiner archaischen Aggressionen, die oftmals un-
sere Bezichung ernsthaft bedrohten, und schliefilich seiner De-
pression. Er zeigte mir in einer der letzten Stunden seine riesige
Narbe auf dem Bauch und sagte: ,,Sag mal, weifit du cigentlich,
dafl meine Mama gestorben ist? Traurig, niche3*

Aus seiner Genese war das Uberwiegen des Urmifi-
trauens in Beziehungen verstindlich. Was aber hat in der
Behandlung bewirkt, daf sich das Schwergewicht von
diesem Pol ein wenig in Richtung Urvertrauen verschie-
ben konnte? Ich meine, dafl die therapeutische Bezie-
hung in dieser Behandlung, und dariiber hinaus grund-
sitzlich bei strukturellen Ich-Storungen bzw. frithen Be-
ziehungsstérungen (vgl. Branck/Branck, 1978, S.344),
das therapeutische Mittel war, mit dem gearbeitet wurde.
Die therapeutische Haltung entsprach zu dieser Zeit der
frithen Mutter-Kind-Beziehung mit ihren haltenden und
spiegeinden Funktionen (DieroLD/ZAUNER, 1989, S.28).

Allmihlich konnte er sich als von mir getrennt erleben
und sich von der Vorstellung ,,du bist doch mir® 18sen.
Er erreichte das wichtige Stadium der Objektkonstanz,
was sich u.a. daran zeigte, daf} er Trennungszeiten von
mir wihrend der Ferien ohne Panik tiberbriicken konnte.
Fir seine Identititsentwicklung war das eine wichtige
Grundlage, nimlich ein Bild von mir in sich zu haben
und es von dem Bild von sich selbst trennen zu kénnen.
Ein weiterer wichtiger Schritt zu einem positiven Selbst-
gefithl war, dafl er in einem lingeren Therapieabschnitt
anhand der Beschiftigung mit Miirchen Trauerarbeit lei-
stete. Am Ende dieser Phase hatte er, als er mit mir iiber
den Tod seiner Mutter sprach, das Wissen darum mit
dem Gefiihl der Trauer verbunden und so einen wichti-
gen Teil seiner Lebensgeschichte in sein Selbst integriert.

2.2 Kleinkind- und Vorschulalter

Auf der zweiten Stufe des Erixsonschen Schemas be-
wegt sich das Kind zwischen den Polen ,Autonomie ge-
gen Scham und Zweifel”. Der Muskelapparat reift. Das
Kind lernt zu laufen, es iibt sich im Festhalten und Los-
lassen, erkundet mit Hilfe seiner Neugier die Wohnung,
faft alles an und will alles alleine machen. Es beginnt zu
sprechen. 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 Ausscheidungsvor-
gingen. Das besser koordinierte Muskelsystem erlaubt,
auch die Ausscheidungsvorginge nach dem Prinzip des
Festhaltens oder Loslassens zu gestalten. Sie werden also
auch dem Willen des Kindes unterworfen. Die Frage ist
auf dieser Altersstufe, ob ein Kind allmihlich seine Kor-
perfunktionen nach eigenem Willen beherrschen lernt
und daraus ein dauerndes Gefiihl von Autonomie und
Stolz schépft, oder ob sich die Waagschale zur anderen
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Seite neigt. Dann werden, aus stindigem Erleben seines
Unvermogens und der Ubermacht des elterlichen Willens
und deren Unzufriedenheit, Gefithle von Scham und
Zweifel im Vordergrund des Erlebens stehen.

Cltern sind mit der schwierigen Aufgabe konfrontiert,
einerseits thr Kind mit deutlichen Grenzen zu schiitzen,
well es durch Fehleinschitzung von Gefahren und der
Uberschitzung eigener Fihigkeiten gefihrdet sein kann,
andererseits aber den kindlichen Trotz nicht mit Gewalt
zu brechen, sondern dem Kind das Gefiihl zu lassen,
wirklich auf seinen eigenen Fiiflen stehen zu konnen.
Eriksox meint, daf} ein derartiges Autonomiegefiihl ent-
stehen kénne, wenn das Urvertrauen fest verwurzelt und
iiberzeugend weitergefiihrt sei (Erixson, 1959, S.79).

Auf der dritten Stufe geht es um ,Initiative gegen
Schuldgefiihl®. Mit 4 bis 6 Jahren erweitert sich der so-
ziale Rahmen des Kindes und reicht in der Regel tiber
die Familie hinaus. Es hat Spielkameraden und besucht
im allgemeinen den Kindergarten. Seine motorischen Fi-
higkeiten haben sich weiterentwickelt, es lernt z.B. Fahr-
radfahren und Schwimmen. Es hat Freude am Wettbe-
werb, an Zielstrebigkeit und Eroberungslust. Seine Phan-
tasietitigkelt nimmt zu, und es iibt in Spielen, wie z.B.
»Vater-Mutter-Kind® oder ,Hochzeit, verschiedene
Rollen. Geschlechtliche Neugier und genitale Erregbar-
keit finden ihren Ausdruck in den sogenannten Doktor-
spielen, die wihrend der Latenzzeit verdringt werden,
wenn ihnen nicht durch eine rigide Erziehung zuviel
Aufmerksamkeit beigemessen wird. Kinder werden von
dngstigenden Triumen und Phantasien gequilt. Geister
und Riuber bedrohen ihre innere Sicherheit.

Auf der Triebebene wird phallisches Erleben wichtig:
Jungen, manchmal auch Midchen, versuchen, einen gro-
flen Bogen zu pinkeln. Sie dringen ein: mit Krach in die
Ohren anderer, mit Rennen in Riume und mit Fragen in
unbekannte Wissensgebiete. Sie identifizieren sich mit
den Eltern, rivalisieren mit dem gleichgeschlechtlichen
Elterntei] und méchten sich an deren Stelle setzen. So
sagt ein funfjihriges Miadchen zu seiner Mutter: ,,Weifit
du, was ich mir am allermeisten wiinsche? Daf§ du tot
bist. Dann wiirde ich immer bei Papa sein, fir ihn sorgen
und immer bel thm schlafen.” Wenn es erkennt, daf} die
Realisierung dieser ddipalen Wiinsche unmoglich ist, er-
lebt es Verzweiflung und Schuldgefithl und es entsteht
die Angst, die Quelle seiner Lust und Wiinsche verloren
zu haben. Das verdichtet sich in der Kastrationsangst.
Am Ende der 6dipalen Phase, wenn die Konkflikte gelost
sind, haben sich zwei wesentliche Elemente der Identitit
des Kindes gefestigt: Es hat ,seinen Platz in einem Ge-
schlecht und einer Generation gefunden.“ (Lemovici,
1988, S.58).

Daniel, ein zu Beginn der Behandlung 7jihriger Junge, hat
diesen Entwicklungsschritt nicht machen kénnen. Er litt an stin-
digem Linnissen, tagsiiber bis zu 20mal, aber auch nachts. Als
Sdugling hatte er stindig, bis zu 8 Stunden am Tag geschrien
und hatte an einem Siuglingsekzem gelitten.

In der Therapie wurde eine Pistole sein wichtigstes und lieb-
stes Spielzeug. Fr war von ihr begeistert, denn er durfte zu
Hause kein ,Kriegsspielzeug® haben. Er stellte mit ihr immer

wieder in verschiedenen Spielvariationen seine phallischen Be-
diirfnisse dar, und ich war jemand, der ihn darin bewunderte. Es
verinderte sich an der Symptomatik jedoch trotz griindlichen
Durcharbeiten nichts. Seine Unsicherheit in Bezug auf seine Ge-
schlechtsidentitit zeigte er u.a. in folgendem Bild (Abb.2).

Abbildung 2

Einmal wollte er mit einer Pistole seine Mutter erschrecken, die
im Wartezimmer auf ihn wartete. Das brachte schlagartig lange
Verdringtes in Erinnerung. Sie war als Kind jahrelang von ei-
nem ilteren Mann sexuell miffbraucht worden. Auf diesem Hin-
tergrund wurde ihre kastrierende Haltung verstindlich, die in
vielen Elterngesprichen spiirbar gewesen war. Thr Minnerhaf}
war ihr jedoch unbewuflt. Daniel durfte kein Junge sein. Das
muf er gespiirt haben, denn er hatte einmal zu seiner Mutter ge-
sagt: ,Wenn ich im Sitzen pinkeln kénnte wie du, dann wiirde
ich nicht in die Hose machen.”

Daniel konnte sich aber auch nicht mit seinem Vater identifi-
zieren, weil der selber in seiner minnlichen Identitit stark beein-
triichtigt war. Unehelich geboren, war er bei Verwandten aufge-
wachsen und durfte nie den Namen des Vaters erfahren. Darun-
ter litt er stiindig, weil er in sich eine Art weiflen Fleck empfand,
der sich durch nichts ausfiillen lieff.

In einer langdauernden intensiven Elternarbeit haben die Ll-
tern ithre eigene Identititsstorung ein Stiick weit bearbeitet. In
dem Maf gelang es auch Daniel, sich mit seinem Vater zu iden-
tifizieren, sodafl er am Ende der Therapie davon iiberzeugt war,
spiter einmal den gleichen Beruf wie sein Vater zu ergreifen. In
Bezug auf seine Geschlechtsidentitit sagte er, ,Gut, daf} ich ein
Junge bin, das ist doch viel besser.”

In diesem Beispiel hat sich gezeigt, dafl Daniel in sei-
nem Gefiithl des sich selbst Gleichseins gestért war. Seine
Mutter hatte thm aus eigener nachfithlbarer Betroffen-
heit nicht seinen Phallus lassen konnen. Da der Vater als
Identifikationsobjekt ausfiel, blieb er unsicher in Bezug
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auf seine Geschlechtsidentitit. Er loste den Konflikt mit
Hilfe der Symptomatik, einer midchenhaften Ausstrah-
lung und einer Verstrickung in ¢dipale Konflikte. Erst in
der Therapie konnte er Initiative entwickeln, sich minn-
lich identifizieren und sich von Schuldgefiihlen losen. Er
sagte, ,die meinen immer, daff ich Schuld bin, wenn sie
sich streiten, das stimmt aber nicht.“ Diese Entwicklung
konnte er machen, weil die Mutter nicht mehr seine Ge-
schlechtsidentitit in Frage stellte, der Vater sein Vorbild
wurde und die Eltern sich selbst und einander mehr ak-
zeptieren konnten.

2.3 Schulalter und Adoleszenz

Mit der Losung der édipalen 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 der Schule und dariiberhinaus z.B. beim Sport oder
beim Musikunterricht. Es spielt in Gruppen. Vorwiegend
sind es jetzt Spiele, die nach bestimmten Regeln ablaufen,
z.B. ,Fuflball® oder ,Rduber und Gendarm®. Midchen
neigen cher zum Spielen in Dyaden oder kleinen Grup-
pen (ZAUNER, 1985, S.70). In diesem Alter wird die Bin-
dung an die Gleichaltrigengruppe gelernt und eine wei-
tere Loslosung von den Eltern vorangetrieben. Erikson
meint, daff die Krise wihrend dieses Alters um die beiden
Pole ,Leistung gegen Minderwertigkeitsgefithi“ zentriert
sel.

Wihrend der Latenzzeit stehen die Kinder miteinan-
der im Wettbewerb, sie Erproben ihre Kraft, weiten ihre
Spielareale aus, setzen sich mit dem Problem des Verlie-
renkénnens auseinander und versuchen, libidinése und
aggressive Triebinhalte zu bewiltigen. Mit der kérperli-
chen Geschlechtsreifung und den dadurch ausgelssten
vermehrten Triebspannungen endet die Latenzzeit und
beginnt die Adoleszenz. Erikson bezieht sich in seiner
Auffassung von Adoleszenz auf Perer BLos, der 1962 in
den USA die bis heute umfassendste psychoanalytische
Arbeit iiber das Jugendalter vorlegte. Er entwickelt darin
ein Fiinf-Phasen-Modell: Priadoleszenz, Frithadoles-
zenz, eigentliche Adoleszenz, Postadoleszenz. Wihrend
der Priadoleszenz, etwa mit 11 bis 12 Jahren, schockie-
ren Jugendliche gern mit schmutzigen Wértern, analen
Witzen und Kérpergeriuschen. Sie wollen sich nicht wa-
schen und sind hiufig gierig beim Essen und Trinken.
Jungen sind midchenfeindlich (,die bloden Weiber), sie
spielen Toten, Kimpfen, Siegen in endlosen Spielen.
Midchen geben sich hiufig besonders jungenhaft und
neigen zum Tuscheln und zu Geheimnissen. Hauptauf-
gabe dieser Altersstufe ist der schwierige Ablosungspro-
zefl von der Mutter. Die Gleichaltrigengruppe wird wich-
tig, weil man hier Schuldgefiihle teilen oder auf andere
projizieren kana.

Mit 13-14 Jahren beginnt der Trennungsprozefl von
den Eltern. Jugendliche gehen Bindungen zu Menschen
auflerhalb der Familie ein. Bisher wurden die Eltern idea-
lisiert, jetzt der meist zunichst noch gleichgeschlechtli-
che Freund oder die Freundin. Miidchen haben in diesem

Alter hiufig einen Schwarm, eine idealisierte, erotische
Beziehung zu einem Lrwachsenen. Das Agieren erfillt
verschiedene wichtige Funktionen: durch starke Reize
(waghalsige Unternehmungen) wird Entfremdung ver-
hindert, man erringt die Aufmerksamkeit anderer, wird
als Individuum anerkannt und mufl nicht einsam sein.

Die eigentliche Adoleszenz bringt eine Wendung zu
heterosexuellen Liebesobjekten. Allerdings  geht  der
Ubergang von der libidinésen Besetzung der Fltern zu
Gleichaltrigen nicht nahtlos, weil zuniichst grofie Angste
vor einer heterosexuellen Beziehung bestehen. Daher
wird das Ich mit narzifitischer Libido besetzt, und es
kommt zu Selbstiberschatzung, Uberempfindlichkeit
und Selbstbezogenheit. Diese Zeit ist ein Hohepunkt im
Phantasieleben und in schopferischen Titigkeiten. Das
Tagebuch nimmt hiufig die Qualitit eines Gesprichs-
partners an. Mit der endgiiltigen Bewiltigung des Odi-
puskomplexes sind, wie A.Freup in threr Arbeit iiber die
Pubertit (1958) gezeigt hat, Zustinde von Trauer ver-
bunden, weil der Jugendliche nimlich auf die adipalen
Eltern verzichten mufl. Ein anderes wesentliches Gefiihl
dieses Alters ist das Verliebtsein.

Die Abwehr geschieht vorwiegend durch Intellekcuali-
sierung und Askese, und Perer Bros figt diesen beiden
von Anvya Freup herausgestellten Abwehrmechanismen
noch den Uniformismus bel. Ich habe den Eindruck, daf§
diese Abwehr stark an Bedeutung gewinnt, wenn ich in
Therapien hore, wie wichtig es fiir einige Jugendliche ist,
sich den spezifischen Merkmalen einer bestimmten
Gruppe anzugleichen, um dann an der Sicherheit und
Stirke dieser Gruppe teilzuhaben.

Die Spitadoleszenz ist die Phase der eigentlichen Te-
stigung und Vereinheitlichung der Identitit. Es kommt
zu einer festen sexuellen Einstellung (hetero- oder ho-
mosexuell) und zu stabilen Beziehungen. Die Jugendli-
chen entwickeln eigenstindige Interessen und soziale
Einstellungen gegeniiber Gleichaltrigen und Lrwachse-
nen und ein Wissen und Gefuhl fir die historische Kon-
tinuitit thres Ich. Thre Ich-Struktur ist jetzt festgelegt
und mufl akzeptiert werden. Dieser Prozel} der Entfal-
tung ist ganzheitlich, er baut auf den mehr oder weniger
gelungenen Identifizierungen der verschiedenen Kind-
heitsphasen auf und ist daher bei jedem Einzelnen unter-
schiedlich akzentuiert. Der Prozef ist krisenhaft, aber er
bekommt am Ende der Adoleszenz eine bestimmte Ge-
stalt. Die Identitit festigt sich im weitesten Sinne. Im
Laufe der Kindheit entscheidet sich, ob dieser Prozef
wihrend der Adoleszenz im Rahmen einer iiblichen
y»normativen® Krise verliuft, oder ob eine Identititsdiffu-
sion daraus wird. Abschlielend soll am Beispiel eines ju-
gendlichen Midchens aufgezeigt werden, wie diese Auf-
gabe zu bewiiltigen ist, wenn eine Identititsdiffusion vor-
liegt:

Silvia kam 16jihrig in meine Behandlung. Sie ging nicht mehr
zur Schule, lag seit Wochen nur noch auf ihrem Bett, und ihre
einzige Aktivitit war Musikhéren, Essen und Trinken. Sie war
stark adipds. In den ersten Gespriichen, in denen sie viel weinte
und von threr verzweifelten Situation zu Hause als Nachkomm-
ling alter Lltern und in der Schule als Arbeiterkind unter lauter
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Akademikern sprach, formulierte sie einen Behandlungsauftrag
folgendermafien: ,Ich weif} nicht, wer ich bin, und das mochte
ich herausfinden.® Sie wihlte dazu einen eigenstindigen Weg,
indem sie anfangs in immer neuen Gegensatzpaaren, die eine
Symbolisierung ihrer Zerrissenheit waren, iiber ihre innere Si-
tuation sprach. In der 3.Stunde knetete sie eine Speerspitze und
sagte: ,So mochte ich sein, so schlank, scharf, hart und todlich.
So wie auch Feuer ist, aber nicht so ein gemiitliches Kaminfeuer,
an dem jemand eine Raviolidose 6ffnet.” Sie malte Schlangenli-
nien, die fiir sie das Gegenteil von Quadraten waren. ,Quadrate
find ich furchtbar, das ist alles so festgelegt, man kann nichts
verindern. Das hatte mal seinen Sinn bei den Griechen, die da-
mit thre Felder bestimmten. Bei uns gibt es auch so viele Qua-
drate. Aber ich zwinge mich, sie nicht zu mégen. Das ist ge-
nauso mit den Pyramiden. Ich find die bléd, und daf so viele
Touristen davorstehen und die bestaunen ... Eine Anmaflung,
die genauso zu bauen, dafl die Sonne dariiber untergeht. Die
Sonne ist erhaben, lebensspendend und erhaltend, die kénnen
die Agypter doch nicht fiir sich nehmen. Die Sonne ist rund, die
Pyramiden eckig, das gehdrt nicht zusammen, genauso wie Qua-
drate und weiche Linien nicht zusammengehoren. - Ich bin rich-
tig erstaunt, ich hab mich eben richtig aufgeregt, ich war richtig
wiitend tber die Agypter.“ Ich: ,Da war eben ein Gefithl?>*  Mit
Gedanken und Gefiihlen ist es auch so. Gedanken sind wie
Quadrate, Gefiihle sind rund.” ,Und beides sollte nicht zusam-
menkommen?“ ,Nein.“ ,Und bei Threm Arger ist das eben doch
so ein wenig passiert.” ,Ja, und mir tut das gut, wenn ich mal
iiber sowas sprechen kann.“

Mir scheint, dafl in diesen Symbolisierungen bereits wesentliches
der Problematik dieser Patientin, aber dariiberhinaus auch We-
sentliches von Adoleszenzproblematik tiberhaupt deutlich wird.
Sie sagte, daf die Quadrate einmal wichtig waren, damals fiir
die Griechen, vielleicht auch damals wihrend der Latenzzeit, in
der die Ich-Strukeur sich festigt, das Kind lernt und Kontakte
iiber seine Familie hinaus kniipft. Die Patientin ist jetzt in einer
Entwicklungsphase, in der sie diese Quadrate nicht mehr brau-
chen méchte und in der sie spiirt, dafl ihre Ich-Struktur sich ge-
lockert hat. Bei ihr hat eine Triebregression auf die orale Stufe
stattgefunden, was an ihrer Efstérung deutlich wird. Thre Lern-
und Arbeitsstorungen lassen vermuten, daf} die Regression tber
das Triebgeschehen hinaus auch das Ich betroffen hat. Nach-
triiglich betrachtet meine ich, daf} alle Phantasien und Bilder ein
Ausdruck threr damaligen Identititsdiffusion waren. Sie setzte
sich dann im Schutz einer idealisierenden Ubertragungsbezie-
hung (,Ihr Zimmer ist so klar und hell, ich finde das schén®) mit
thren Eltern und threm Selbsthal auseinander. (,Diese widerli-
che polnische Mischpoche, alle sind sie fett und dumm, genauso
wie ich.) Anhand ihres Fotoalbums kam es zu einer Entideali-
sierung des Vaters und zu einer allmihlichen Identifizierung mit
der Mutter. [hr wurde die riesige Diskrepanz zwischen Ideal-
selbst (schlank, klug und aktiv) und Realselbst (dick, dumm und
inaktiv) zunehmend schmerzlich bewufiter. Spiter bestimmte
ihre soziale Realitit mehr die Stundeninhalte: Thre schwierige
Situation als Arbeiterkind unter Akademikerkindern in der
Schuie, die Kontaktlosigkeit und die von ihr als nicht mehr al-
tersgemill empfundene Bindung an die Mutter. In der 34.
Stunde formulierte sie als Behandlungsauftrag: ,Ich méchte
mich besser kennenlernen und so leben, dafl ich vor mir beste-
hen kann.”

Sie begann, sich mit mir auseinanderzusetzen. Dabei ging es
zunichst um die Termine der Therapiestunden, die sie hiufiger
verschieben wollte. Nachdem sie einige Male Stunden vergessen
hatte, setzen wir uns um Piinktlichkeit, Zuverlissigkeit und Geld
auseinander. Nachdem sie sich um die 45.Stunde zum ersten
Mal verliebt hatte, verglich sie ihre Bezichung zu ihrem Freund

mit der Beziehung zu mir. Der Freund hatte zu ihr gesagt,
»Bleib so, wie du bist“. Das wurde fiir sie ein zentraler Satz. An
mir begann sie manches zu stéren, mein aufgeriumter Schreib-
tisch, meine Frisur, meine Brille. Zu Hause inderte sie thr Zim-
mer: sie tapezierte, weil sie sich von der verhafiten Familien-
Bliimchen-Tapete trennen wollte und richtete das Zimmer neu
ein. Vor allem aber dringte sie ihre Mutter heraus, die das Zim-
mer immer ganz selbstverstindlich mitbenutzt hatte. Sie nahm
Verinderungen an sich selbst wahr, und um die 50. Stunde setzte
ein Trauerprozef} dariiber ein, dafl sie als Kind in ihren Bediirf-
nissen mifiverstanden und abgespeist worden war. Sie entwik-
kelte Mitgefiihl und Sorge fiir thre kleine Nichte, bei der sie die
gleichen Mechanismen der Familie entdeckte.

Einmal sagte sie: ,Mich beschiftigt in dieser Woche, was
Schonheit ist, was fiir mich Schonheit ist.“ Zunichst konnte sie
diese Frage nur in Negationen beantworten: ,Nicht Polstermé-
bel, Teppichboden, Gardinen, Frisuren, Rouge®, ihr fiel in die-
sem Zusammenhang ein, daf} sie in einem Geschift wegen La-
dendiebstahls gefilzt worden war. Da sei sie sich wegen ihres
Dickseins ganz dreckig vorgekommen, als ob alle zu ihr sagten:
LFriff nicht soviel®. Dicke Menschen seien Menschen zweiter
Klasse. In diesem Moment und in dhnlichen hkrinkenden Situa-
tionen verschwammen fiir sie Objektreprisentanzen mit ihren
Selbstreprisentanzen: Die Unverschamtheit der Verkiuferin, sie
zu filzen, bedeutete gleichsam ihre Dreckigkeit.

Schliefllich fand sie in einem Bild von einer irischen Frau ihre
Vorstellung von Schénheit. Diese Frau sei ernst und wiirdevoll,
nicht hitbsch und nett. Mir fiel auf, dafl diese Frau blafl und
dunkelhaarig - wie die Patientin - und nicht blond und braun -
wie ich - war. Einen weiteren entscheidenden Loslosungsschritt
machte sie, als sie ein grofleres Goldstiick, was sie von den El-
tern geschenkt bekommen hatte, verkaufte, davon eine Quer-
flote erwarb und den Unterricht finanzieren wollte. Sie fiihlte
sich gut und entwickelte Zukunftspline. Sie wiinschte sich, in
unmittelbarer Beziehung zur Natur zu leben, weil sie sich als
Teil derselben fihlte. Sie sagte: ,Nur fehlen mir dazu die Tradi-
tionen.“ Darauf erwiderte ich: ,Und dann bleibt man Auflensei-
ter?® Sie: ,Ja, aber vielleicht kann ich Traditionen schaffen.”
Uber die Therapie sagte sie: ,Das ist wie eine Droge fiir mich,
wo ich die Umwelt vergesse. Ich war sehr ungliicklich als ich
kam, und ich brauchte unbedingt Hilfe. Ich habe aber inzwi-
schen mehr Selbstbewufitsein. Ich will nicht mehr soviel in mich
gucken, sondern will endlich mehr handeln. Ich hab immer nach
einem System gesucht, womit ich alles erkliren kann. Das gibt
es aber nicht, ich will jetzt etwas tun.®

Ich konnte ihren Entschlufl zum Therapieende akezptieren,
obgleich ich dariiber traurig war, weil ich gern mit ihr gearbeitet
hatte. Aber sie zeigte auch in der letzten Stunde noch einmal,
daf sie wirklich in der Lage war, ihren Adoleszenzprozef} al-
leine weiterzufiihren. Sie erzihlte, daf§ sie kleine Kinder gern
habe (friher hatte sie Kinder gehafit), und dafl sie spiter auch
gern Kinder haben wollte. Sie sagte: ,Ich hab gemerkt, daf} es
nicht alle, die einen jingeren Vater 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 frither war. Ich
hab gemerkt, dafl ich etwas tun kann. Frither dagegen hab’ ich
immer einen Siindenbock gebraucht und habe gesagt, mir geht
es so schlecht, weil die Verhiltnisse so schwierig 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 Ordnung in ihre gespal-
tene innere Welt zu bringen. Fiir den Therapieprozef}
war es giinstig, dafl das ein eigenes Modell aus ihrer in-
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neren Welt war, und sie nicht, wie viele andere Jugendli-
che, auf Ideologien zuriickgreifen mufite. Nachdem sie
eine innere Orientierung gefunden hatte, brauchte sie
dieses System nicht mehr. Sie hatte jetzt die Moglichkett,
mehr innere Spannung auszuhalten und die Realitit nach
thren Vorstellungen zu verindern.

Schluf}

In der Einleitung war vermutet worden, dafl eine ge-
lungene Identititsentwicklung mit der inneren Bejahung
des eigenen Gewordenseins in den verschiedenen Le-
bensbereichen sowie der Bereitschaft zur Verinderung
zu tun hat. Die Ubereinstimmung mit sich selber ist nicht
glatt und einfach zu erreichen. Es treten Schwierigkeiten
in allen Entwicklungsverldufen auf. Die dialektische Be-
ziehung zwischen Identifikation und Abgrenzung schatft
Spannung. Es sind im Lebensverlauf Entscheidungen né-
tig, die Verzicht bedeuten, und hiufig l6st eine Identi-
titskrise sich nur, wenn ein solcher Verzicht betrauert
werden kann. Je frither im Leben jemand etwas Lebens-
notwendiges vermissen mufite, um so tiefer werden die
Wunden sein, die daraus entstanden sind, und umso drin-
gender ist Trauerarbeit, damit diese Wunden vernarben
kénnen.

Ich fasse meine Ausfithrungen in folgender Definition
von Identitit zusammen: Ich-Identitit ist das Gefiihl fur
ein inneres Sich-Selbst-Gleichsein, ein Wissen um die ei-
gene Unverwechselbarkeit und deren Bejahung. Ich-
Identitit umfafit verschiedene Bereiche: den eigenen
Korper, seine Fihigkeiten und Begrenzungen, die eigene
Geschichte, die personlichen Beziehungen zu Menschen,
zu Dingen und zu normativen Vorstellungen wie Reli-
gion, Nation, Ethik. Ich-Identitit wird im Laufe des So-
zialisationsprozesses in der Interaktion mit Menschen
und Dingen (Identifizierung und Abgrenzung) erwor-
ben. Sie festigt sich wihrend der spiteren Adoleszenz,
wo der Jugendliche seine verschiedenen Kindheitsidenti-
fikationen in eine neue Form von Identitit iiberfiihrt.
Diese ist nicht mehr spielerisch wie in der Kindheit und
nicht probierfreudig wie in der Pubertit, sondern sie ist
Folge von Entscheidungen, die zu dauerhaften Festle-
gungen fithren. Ich-Identitit bildet sich in einem lebens-
langen Prozefl.

Summary

Ego-Identity during Childhood and Adolescence

Based upon Erix 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), relevant
stages of this development are characterized. Case stud-
ies taken from the three stages focus on the problems of
identity formation and on the therapeutic process.
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