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Forschungsergebnisse

Identititsstatus im Ubergang von Jugend und jungem Erwachsenenalter:
Eine empirische Vergleichsstudie
bei psychiatrischen Patienten und gesunden Kontrollprobanden

Hans Peter Kapfhammer', Reinald Neumeier® und Josef Scherer’

Zusammenfassung

Das Konzept der ldentitit nach Erikson erlaubt in der
Operationalisierung nach Marcia zu ergriinden, inwieweit
den psychosozialen Entwicklungsbemiihungen Heran-
wachsender auch eine detaillierte innere Auseinanderset-
zung mit moglichen Alternativen parallel luft sowie eine
schon verbindliche Entscheidung fiir einen bestimmten
Losungsweg in den unterschiedlichen Lebensbereichen
mbglich geworden ist. Im Apams-Fragebogen zum Identi-
tatsstatus reklamieren Patienten und Probanden zunichst
im vergleichbaren Ausmafl fur sich den Status der ,erwor-
benen Identitit“. Probanden weisen aber signifikant deut-
licher die iibrigen Statusmoglichkeiten der ,iibernomme-
nen Identitit”, des ,Moratoriums™ und der ,Identititsdif-
fusion® zurtick. Dadurch besitzt ihr Identititsprofil eine
wesentlich klarere Konturierung. Beide Gruppen sprechen
sich aber entschieden dagegen aus, sie wiirdea ihre Iden-
titatsfragen durch cine blofle assimilative Ubernahme von
dufleren sozialen Rollenerwartungen ctwa ithrer Eltern 16-
sen. Nicht-psychotische Patienten unterscheiden sich von
psychotischen Patienten durch eine deutlichere Zuriick-
weisung des Status der ,iibernommenen Identitat”. Affek-
tiv-psychotische Patienten erzielen im Vergleich zu den
schizophrenen Patienten ein reiferes Identititsprofil. In
den schizophrenen Subgruppen deuten die hebephrenen
Patienten an, dafl sie die dem Identititsparadigma zu-
grunde liegende Entwicklungslogik nach Erprobung und
Entscheidung am wenigsten fiir sich beanspruchen, even-
tuell gar nicht verstchen kénnen. Den subjektiven Urteilen
zum Identititsstatus werden fiir die Patienten- und Kon-
trollgruppe objektiv erhobene Indikatoren fiir eine ,Ado-
leszentenkrise® in den Entwicklungsjahren von der Puber-
tdt bis zur Spitadoleszenz an die Seite gestellt.

1 Einleitung

Storungen der Identitit werden in einem psychopatho-
logischen Verstindnis meist den Stdrungen des Ich- und

! Psychiatrische Klinik der Universitit Miinchen (Direktor:
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Selbsterlebens gleichgesetzt. In modernen diagnostischen
Klassifikationssystemen wie dem DSM III/(R) findet das
Konzept der Identitdtsstérung seine Beachtung als eigen-
stindige diagnostische Kategorie (313.82) mit einem Giil-
tigkeitsbereich in der Adoleszenz und prominenten Sts-
rungen der innerscelischen, psychosexuellen und psycho-
sozialen Reifung, wobei die symptomatische Aufgliede-
rung sich eng an die urspriinglichen Formulicrungen von
EriksoN (1968) hale. Eine Stsrung der Identitit ist auch
integrales Kriterium in der Definition der Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung (301.83). Die operationale Bestim-
mung im DSM III/(R)-System folgt weitgehend, wenn
auch nicht deckungsgleich der psychoanalytischen Kon-
zeptualisierung der Borderlinestdrung durch Kernserc
(1975). KernBERG (1976) aber trifft eine wichtige Unter-
scheidung zwischen einer ,/dentititskrise, wie sie ERikson
als normatives Entwicklungsphinomen fiir die Jugendzeit
formuliert hat, und einer auch in diesem Abschnitt schon
als pathologisch zu wertenden ,, Identititsdiffusion:

wIdentitdtskrise“beschreibt den passageren Verlust einer Korre-
spondenz zwischen einem inneren Gefiihl der Identitat und einer
Bestitigung durch dic psychosoziale Umgebung, kann sich also
durchaus auf ein basal ungestortes ldentititsgefith! stiitzen. ,, [den-
titdtsdiffusion hingegen meint aber immer dissoziierte Ich-Zu-
stinde, die durch pathologische Spaltungsoperationen zustande
gekommen sind, und regelhaft Borderline-Personlichkeitsorgani-
sationen charakterisicren. Trotz mancher oberflichlicher Ge-
meinsamkeiten kann eine ,Identititskrise von einer ,Identitits-
diffusion” durch den Nachweis von Gefiihlen perssnlicher Schuld
und echter Fiirsorge, einer Fihigkeit zu langfristigen Bezichungen
mit realitatsgerecht eingestuften Personen und eines konsistenten
Systems verbindlicher Werte klar abgegrenzt werden.

In einer entwicklungspsychologischen Warte umfafit der
Prozef der Identititshildung die emotional-kognitiven Lei-
stungen der Differenzierung, die eine zuverlissige Antwort
auf die Frage cines Jugendlichen ,wer bin ich nicht>“
geben wird, und der Individuation, die ihn tiber die Ant-
wort auf die Frage ,wer bin ich? befihigen soll, als
eigenstindige Person zu handeln, Entscheidungen ohne
direkte Anleitung zu fillen und ein Gefiih! von Selbstbe-
hauptung zu zeigen (GarpArino, 1985). Wihrend der
Adoleszenzjahre wird die Abstimmung zwischen diesem
inneren Gefiihi der subjektiven Gleichheit und Kontinuitit
und neuartigen sozialen Auflendefinitionen zur entschei-
denden Entwicklungsaufgabe. Nach wie vor gelten die
klinisch-entwicklungspsychologischen Ausfiihrungen von
E. Erikson (1968) als die Referenzbasis zu diesem Thema
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(vgl. KaprHaMMER et al., 1992a). Dies trifft auch auf
Versuche zu, das Eriksonsche Identititstheorem in opera-
tionalisierbare Konzepte tiberzufithren und dadurch einer
empirischen Forschungspraxis anzunihern. Das in diesem
Zusammenhang bewihrteste Identititsparadigma geht auf
Marcia (1966, 1980) zuriick, der die urspriingliche Pola-
ritat von ,Identitit vs. Identititsdiffusion” bei Erikson in
vier unterschiedliche Identitdtsstatus aufgliedert, die ein
inhirenter Entwicklungsprozef§ der Identititsbildung mit-
einander verbindet. Er unterscheidet:

Identitdtsdiffusion (,identity diffusion®):

Auf dieser Entwicklungsstufe liegen noch keine subjektiv ver-
bindlichen Entscheidungen in beruflicher, moralischer, politi-
scher, religidser und sexueller Hinsicht vor, die einen Lebensplan
fiir das Erwachsenenalter charakterisieren konnten. Der Jugend-
liche unternimmt auch keine Anstrengungen, diese einzelnen Be-
reiche in den jeweiligen Alternativen zu erproben. Dieser Status
ist kennzeichnend fiir die Mehrzahl der Priadoleszenten.

Moratorium (,moratorium®):

Dies ist eine Periode des aktiven Experimentierens. Zahlreiche
personliche und soziale Variablen gilt es noch zu definieren, zu
analysieren, miteinander zu vergleichen und probeweise auszu-
wihlen. Es liegen also typischerweise noch keine festen Uberzeu-
gungen oder verbindliche Entscheidungen vor.

Ubernommene Identitdt (,,foreclosure*Y:

Der Prozefl der Identititsbildung ist vorzeitig abgeschlossen
worden. Definierte Haltungen, Ideale und Ziele sind von wichti-
gen Erwachsenenmodellen, meist den Eltern ohne eine kritische
Auseinandersetzung und ideologische Suche oder ernstzunehmen-
de personliche Lésungsversuche ibernommen worden. Es liegen
aber sehr wohl subjektiv verbindliche Uberzeugungen und Ent-
scheidungen vor, die einen Erwachsenenlebensplan charakterisie-
ren.

Erworbene Identitdt (,identity achievement®):

Auf dieser Stufe werden subjektiv verbindliche Entscheidungen
fiir die einzelnen psychosozialen Bereiche gefillt, nachdem zuvor
ein Stadium der kritischen Priifung von Alternativen, des offenen
Ausprobierens verschiedener Lebensmoglichkeiten durchlaufen
worden ist.

Im Verstindnis von Marcia bewegt sich die Identitits-
bildung aus relativ unreifen Vorstufen auf reifere Stufen
einer iibernommenen bzw. erworbenen Identitit hin (Ar-
CHER, 1982; FrrcH/Apawms, 1983; KroGER/HASLETT, 1988;
Marcia, 1976; WaTermaN et al., 1974; WATERMAN/GoOLD-
MAN, 1976). Im Verlauf der Adoleszenzjahre ist somit von
einer groflen Variabilitit des gerade aktuellen Identitits-
status bei einem Individuum auszugehen, wobei sich of-
fenkundig der Status des Moratoriums als am wenigsten
stabil erwiesen hat, moglicherweise auf Grund hier beson-
ders unangenchm erlebter Identititskonflikte (Bournk,
1978 a, b; CoTE/LEVINE, 1987, 1988; Marcia, 1980; MEiL-
MAN, 1979; RoTHERAM-Borus, 1989). Es ist ferner sehr
wahrscheinlich, dafl die meisten Jugendlichen nicht zu
einem bestimmten Zeitpunkt eine umfassende Lésung all
threr Identititsfragen anzielen, sondern eher ihre Auf-
merksamkeit sukzessiv auf unterschiedliche Lebensberei-
che je nach subjektiver Dringlichkeit oder situativer Er-
fordernis richten (CoLeman, 1974, 1978).

Die einzelnen Stufen sind nicht per se mit einer bestimm-
ten psychopathologischen Wertigkeit verbunden, Urspriing-
lich sind die vier Status zwar als Outcome-Variablen konzi-
piert worden. In Abhingigkeit vom Untersuchungszeitpunkt
etwa in der mittleren Adoleszenz, in der Spitadoleszenz
oder im jungen Erwachsenenalter kommt den gefundenen
Querschnittsurteilen hinsichtlich des Prozesses der Identi-
titsbildung aber eine unterschiedliche Aussagekraft zu (Wa-
TERMAN, 1982, 1985; WaTeERMAN/ARCHER, 1990). So impli-
ziert z. B. der Status der ,Identititsdiffusion” zu Beginn der
Pubertit zunichst lediglich die Bedeutung, dafl der Jugend-
liche in den angesprochenen Lebensbereichen noch iiber
keinerlei differenzierte, kognitiv-affektive Strukturen ver-
fugt, die bevorstehenden Entwicklungsherausforderungen
sofort konstruktiv angehen zu konnen (Marcia, 1987,
1988). Wird derselbe Status aber auch noch im jungen Er-
wachsenenalter erhoben, dann muff u.U. schon von einem
bedenkenswerten Zustand ausgegangen werden (Jo-
NES/HARTMANN, 1988; Jones et al., 1989; ArcHer, 1989).
Auch sorgfiltige Verlaufsuntersuchungen weisen in diese
Richtung (JosseLson, 1987). Trotzdem ist in der Begriffslo-
gik von Marcia zunichst einmal nicht jene oben angespro-
chene psychopathologische Bedeutungskonnotation enthal-
ten (KernBERG, 1976).

In entwicklungstheoretischer Perspektive ist grundlegend,
dafl die Bewertung eines bestimmten Identititsstatus von
zwei Komponenten abhingig ist: Vom Vorliegen oder Feh-
len einer verbindlichen Entscheidung (,commitment) und
vom Vorliegen oder Fehlen einer Exploration in einem spe-
ziellen Lebensbereich (Marcia, 1980; MatTEson, 1977). Da
die Herausforderungen der adoleszenten Entwicklungsjahre
von einem Grofiteil der Heranwachsenden mit deutlichen
Zeichen einer emotionalen und kognitiven Dissonanz wahr-
genommen werden, die auf ein reiferes strukturelles Gleich-
gewicht dringt, lassen sich die verschiedenen Identititssta-
tus auch unter dem Gesichtspunkt betrachten, wie die ein-
zelnen  Jugendlichen mit diesem  Spannungszustand
umgehen. In dieser Prozefiperspektive bedeutet ,Explora-
tion® einen Zustand einer bewufit intendierten Selbstiiber-
priiffung mit einer Bereitschaft, zahlreiche selbstrelevante In-
formationen zu erkunden und zu verarbeiten. Die einzelnen
Status reflektieren in dieser Sichtweise unterschiedliche Stile
der Problemlosung oder personalen Entscheidungsfillung,
wobei jeweils einer Informationsorientiertheit, einer Norm-
orientiertheit bzw. einer situativen oder bediirfnismifigen
Ad-hoc-Orientierung die ausschlaggebende Rolle zukime
(BErzoNsky, 1988; GroTEVANT, 1987).

Eine mogliche klinische Relevanz dieser einzelnen Iden-
titdtsstatus wird deutlicher, wenn gleichzeitig auch hiufig
hierbei beobachtete Personlichkeitscharakteristika und
Korrelate des sozialen Verhaltens aufgefiihrt werden
(KrOGER, 1989):

Jugendliche mit dem Status der etablierten Identitit zeichnen sich
durch eine zuverldssige Stirke in der Auseinandersetzung mit sich
und der Umwelt aus, sind offen fiir Neuheiten und soziale Kontak-
te. Sie zeigen cine gute Fahigkeit zu intimen Beziehungen
(Frrcii/Apams,  1983;  Hobcson/FiscHer,  1979;  Kacer-
Guis/Apams, 1980; ORLOFsKY, 1976; OrLoFsky et al., 1973). Sie sind
gedankenvoll, introspektiv, aber in ihrer Reflektvitit nicht immobi-
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lisiert (Marcia, 1979). Unter psychosozialem Strefl beweisen sie ei-
ne gute Belastbarkeit, zeigen eine hohe Autonomie in ihrer Urteils-
bildung und kreative Losungsstrategien (DONOVAN, 1975; MaRcIa,
1966; MatTESON, 1977; WATERMAN/ARCHER, 1979). Andererseits
kommt nicht selten auch eine Versagensangst, eine Furcht vor Er-
folg zum Ausdruck (Orrorsky, 1978). Bei der Losung moralischer
Dilemmata argumentieren sie mehrheitlich auf der postkonventio-
nellen Stufe (Hurt, 1979; Popp, 1972; Rowe/Magrcia, 1980). Intra-
psychisch liegen klar differenzierte Objektreprisentanzen vor
(GinssurG/ORLOFsKY, 1981). Die Bindung zu wichtigen anderen ist
sicher (KROGER, 1985; KroGER/HasLETT, 1988). Die Einschitzung
der Eltern in ihren Stirken und Schwichen ist realistisch (GroTE-
vANT/ COOPER, 1985; JorDAN, 1971).

Jugendliche mit dem Status der Pseudoidentitit beweisen ein hohes
Maf an Ausgeglichenheit und Selbstzufriedenheit. Sie sind autori-
titsglaubig (CoTE/Leving, 1983; Marcia, 1966, 1967; Mar-
c1A/FRIEDMAN, 1970; ScHENKEL/MARrciA, 1972). Thre wertemiflige
und ideologische Orientierung ist konventionell, ihre Arbeitsmoral
hoch. In threr Auseinandersetzung mit sich und der sozialen Um-
welt zeigen sie aber eher eine nigide als eine flexible Stirke (Marcia,
1979). In ihrer Urteilsbildung sind sie stark von der Position ande-
rer abhingig und besitzen eine eher niedrige Autonomie (Marcia,
1966, 1967). Die kognitiven Stile zeichnen sich durch eine geringere
Komplexitit und Integritit aus (Hurr, 1979; Pobp, 1972; Ro-
wE/MaRcia, 1980; SLucoski et al., 1984). In Beziehungen trifft man
hiufig auf stereotype und Verschmelzungsinteraktionsmuster (Lk-
vitz/ ORLOFSKY, 1985; ORLOFSKY et al.,, 1973). Intrapsychisch liegen
hiufig noch undifferenzierte Elternintrojekte vor, die Bindungspro-
file verraten eine Unsicherheit (KroGer/HasLETT, 1988). Sie zeigen
eine hohe Abhingigkeit vom familiiren Wertesystem (JorDAN,
1971).

Jugendliche mit dem Status des Moratoriums konnen sowohl
dngstlich als auch neugierig sein. Sie haben noch Schwierigkeiten,
sich von ihren Eltern, besonders vom heterosexuellen Elternteil ab-
zugrenzen. Die Strategien der Auseinandersetzung mit sich und der
sozialen Umwelt verraten noch eine hohe Ambivalenz (Marcia,
1979). Die kognitiven und perzeptiven Stile sind #hnlich strukturiert
denen der Jugendlichen mit etablierter Identitit (Bourng, 1978b;
Srucoski et al., 1984). In Beziehungen sind sie hiufig angespannt,
fliichtig. Obwohl nicht selten schon ein Konzept von Intimitit vor-
handen ist, vermeiden sie konkrete Intimkontakte noch hiufig (Do-
NOVAN, 1975; OrLorsky et al, 1973). Intrapsychisch befinden sich
diese Jugendlichen im Prozefl einer noch nicht vollendeten Abls-
sung, es liegt ein gemischtes Bindungsverhalten vor (KrRoGer/Has-
LETT, 1988). In familidren Interaktionen werden sie aber in threm
Unabhingigkeitsbestreben von ihren Eltern unterstiitzt (GroTE-
vANT/ COOPER, 1985).

Jugendliche mit dem Status der Identititsdiffusion stellen offen-
sichdlich eine sehr heterogene Subgruppe dar (Marcia, 1979; Jos-
SELSON, 1987). Einige demonstrieren einen unbekiimmerten Lebens-
stil ohne soziale Verpflichtungen, lediglich vom Augenblick be-
stimmt. Andere wiederum zeigen deutliche psychopathologische
Stérungen, sind sehr einsam, kaum zu engen interpersonalen Kon-
takten fihig (Donovan, 1975; Orvorsky et al,, 1973). Sie beweisen
ein schr schwaches Selbstgefiihl. Ihre auf Selbstwert- und Autono-
mie-Skalen erreichten Werte sind niedrig (MaRcia, 1980). Thre mo-
ralische Argumentation erfolgt vorrangig auf der prikonventionellen
Stufe, ihre kognitiven Fertigkeiten sind deutlich einfacher struktu-
riert als bei Jugendlichen in den anderen Identititsstatus (Hurr,
1979; Pobp, 1972; Marcia, 1980; Siucoski et al., 1984). In ihrer
primiren Sozialisation haben sie offenkundig grofle Schwierigkei-
ten, konsistente Elternintrojekte zu errichten (KroGer/HasLETT,
1988). Die Eltern-Kind-Interaktionen weisen hiufig Merkmale ei-
ner Distanziertheit und Zuriickweisung auf (Jorban, 1971).

In unserer Untersuchung kam ein in Anlehnung an die
Gedankenginge von Marcia konstruierter und validierter
Selbstfragebogen zur Anwendung, der zu acht, vorrangig
nach ideologischen bzw. vorrangig interpersonalen Aspek-
ten geordneten Lebensbereichen eine relative Zustimmung
bzw. Zuriickweisung der verschiedenen Identititsstatus
aus der Innenansicht der Patienten und Probanden messen
sollte (Apams et al., 1979; Bennion/Apams, 1986; GROTE-
VANT/ADAMS, 1984).

2 Ziel der Untersuchung und Fragestellungen

Der Apams-Fragebogen zum Identititsstatus greift im
Prinzip dieselben psychosozialen Herausforderungen in
den unterschiedlichen Lebensbereichen auf. Er mifit je-
doch nicht globale Anpassungsleistungen. Er versucht viel-
mehr zu ergriinden, inwieweit dieser psychosozialen
Adaptation auch eine detaillierte Auseinandersetzung mit
unterschiedlichen Alternativen sowie eine schon verbindli-
che personliche Entscheidung fiir eine bestimmte Losung
zugrundeliegt.

In unserer Untersuchung interessierte zunichst, inwie-
weit Patienten wie Probanden diese Entwicklungslogik
nach den Dimensionen der Erprobung und Entscheidung
fiir ihre Identititsbildung nachvollzogen. In einem zweiten
Analyseschritt wurden Vergleiche zwischen Patientensub-
gruppierungen durchgefiihrt.

Als Hintergrund fiir die aktuellen Einschitzungen zum
Identitdtsstatus diente eine systematische Suche nach Indi-
katoren wahrscheinlicher Identititskrisen, die den Ent-
wicklungsgang seit Beginn der Pubertit markierten.

3 Methodik

3.1 Beschreibung der Untersuchungsgruppen

Es wurde versucht, alle sukzessiv zu einer stationiren Behand-
lung (Psychiatrische Klinik der Universitit Miinchen) aufgenomme-
nen Patienten mit dem Lebensalter 17/18 bis 25/26 Jahre fir die Stu-
die zu gewinnen. Von insgesamt 177 jungen Erwachsenen wihrend
eines 9monatigen Aufnahmezeitraums willigten 146 Patienten ein
(~informed consent®). Von 139 Patienten konnte ein vollstindiger
Datensatz erhoben werden.

Die Diagnosestellung erfolgte nach ICD-9.Rev.:

Psychotisch: n =101 (295.1 -7, 296.0 -3), Nicht-Psychotisch:
n = 38 (300., 301., 303.0, 307.1, 309.1).

Affektiv: n = 41 (295.7, 296.), Schizophren: n = 60 (295.1 -6).
Hebephren: n = 32, Schizophren - Restgruppe: n = 28.

Entsprechend des Aufnahmeschwerpunkts der Klinik fiir eine
psychiatrische Akutversorgung tiberwogen die Fille mit psychoti-
schen Zustandsbildem.

Als Kontrollgruppe wurden 100 junge Erwachsene gewonnen. Ein-
schluf8kriterien waren neben dem Lebensalter (17-26 Jahre) das
Fehlen einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behand-
lungsbediirftigkeit fiir den Zeitpunkt der Untersuchung sowie die
zuriickliegenden drei Jahre. Die Kontrollgruppe rekrutierte sich
vorrangig aus Krankenschwestern und Pflegern, Medizinstudentin-
nen und -studenten, Krankengymnastinnen und -gymnasten, die
tiberwiegend im Rahmen psychiatrischer Ausbildungskurse gewon-



H.P. Kapfhammer, R. Neumeier und J. Scherer: Identititsstatus im Ubergang von Jugend und jungem Erwachsenenalter 71

nen wurden, aber auch nicht-pflegerisches Krankenhauspersonal
und vereinzelt Besucher von Patienten,

Beide Untersuchungsgruppen waren in grundlegenden soziodemo-
graphischen Variablen recht gut vergleichbar (vgl. Karrrammer et al.,
1992 a). Das durchschnittliche Aler betrug bei den Patienten 22.81
(+/-2.4), bei den Probanden 22.36 (+/-2.17) Jahre (n.s.). Die
Geschlechterverteilung war bei den Patienten: n =79, Minner:
n = 60, bei den Probanden: Frauen: n = 55, Minner: n = 45).

3.2 Meffmethoden

(a) Apams-Fragebogen zum Identitdtsstatus (BENNION/ADAMS,
1986): Je 16 Sitze stehen fiir die oben beschriebenen vier Identitits-
status in 8 inhaltlichen Lebensbereichen (Beruf, religiose, politische,
allgemeine Weltanschauung, Freizeitaktivititen, Geschlechtsrollen-
orientierung, heterosexuelle und freundschaftliche Beziehungen).
Die ersten vier und die zweiten vier Lebensbereiche lassen sich in
eine ,ideologische” bzw. eine ,interpersonale Identitit“ zusammen-
fassen (GROTEVANT/ADAMs, 1984). Eine deutsche Ubersetzung und
Adaptation wurde von Neumeier (1989) im Rahmen seiner vom
Erstautor betreuten medizinischen Promotionsarbeit vorgelegt. Die
insgesamt 64 Sitze werden an Hand einer 6-Punkte-Likert-Skala
eingestuft. Je kleiner ein Wert ist, desto stirker wird der jeweilige
Identititsstatus bejaht, je grofler der Wert, desto stirker wird er
abgelehnt.

(b) In einem klinischen Interviewteil wurden systematisch in den
zuriickliegenden Entwicklungsjahren von Pubertit und Jugend
durchlebte Stérungen erfragt, die als wahrscheinliche Indikatoren
einer ,Adoleszentenkrise“ zu verstehen waren. Speziell wurden re-
gistriert Erfahrungen einer Selbstentfremdung (Depersonalisation,
Derealisation), auflergewhnliche Wahmehmungserlebnisse, be-
deutsame ingstliche oder depressive Verstimmungen, Gefiihle von
Sinnlosigkeit, Zeiten einer Pubertitsaskese und betonten philoso-
phischen Intellektualisierens, fehlende Zukunftsperspektive, Dro-
generfahrungen, heftiges Protestverhalten gegeniiber Eltern oder
anderen Autorititspersonen, soziales ,Ausflippen, hiufig wech-
selnde sexuelle Kontakte, soziale Isolationstendenz, Sektenzugehs-
rigkeit, Suizidgedanken und suizidale Handlungen.

3.3 Statistische Auswertung

(a) Haufigkeitsvergleiche in Gruppen erfolgten mit Chi?- Test,
Mittelwertsvergleiche von Gruppen mit univariaten und multiva-
riaten Testverfahren (ANOVA, MANOVA).

(b) Diskriminanzanalyse zur Vorhersage eines dichotomen Kri-
teriums mit mehreren diskret intervallskalierten Variablen: Mit
Hilfe der Gewichtung mehrerer Priadikatoren der Linearkombina-
tion von Pridikatoren und Kriterium wurde eine optimale Tren-
nung der Gruppen gesucht. Diese war dann gegeben, wenn die
Varianz innerhalb der Gruppen minimal und die Varianz zwi-
schen den Gruppen maximal wurde. Voraussetzung fiir die An-
wendung der Diskriminanzanalyse war, daf} die Varianz-Kova-
rianz-Matrizen innerhalb der Gruppen sich nur zufillig unter-
schieden, d.h. homogen waren. Die Homogenitit wurde in der
vorliegenden Arbeit durch Box’M gepriift (Krautn, 1983).

4 Ergebnisse

Tabelle 1 gibt einen orientierenden Uberblick iiber -
dikatoren fiir eine Adoleszentenkrise. Selbst ein nur flichti-
ger Blick auf die Prozentzahlen verdeutlicht fiir die Pa-
tientengruppe einen insgesamt problematischeren Ent-

wicklungsverlauf in der Adoleszenz. Immerhin berichteten
aber auch 39% unserer Probanden von Episoden ,beunru-
higender Selbstentfremdung®, kannten 60% zumindest
passager auftretende Angste, depressive Verstimmungen,
Gefiihle der Sinnlosigkeit, spielten 15% einmal mit Suizid-
gedanken oder verstanden Suizid als gut einfiihlbaren
Losungsweg fiir Entwicklungsschwierigkeiten wihrend
dieser Jahre.

Umgekehrt erfolgten nur bei den Patienten Angaben
iiber ,Drogenerfahrungen® (32%), ,,hiufig wechselnde se-
xuelle Beziehungen® (11.5%) oder ,Sektenzugehorigkeit®
(5.8%). Besonders kraf} fiel auch der Unterschied in dem
Item ,soziale Isolationstendenz® aus (1% vs. 51.1%). Auch
das Problem der ,Suizidalitit® schien in der Patienten-
gruppe in den zuriickliegenden Jugendjahren sehr virulent
zu sein (41%).

Spezielle Storungen der psychosozialen Entwicklung wur-
den fiir die Patientengruppe in den Items ,,Verwahrlosung®
(2.9%), ,Kriminalitit® (8.6%), ,Prostitution” (0.7%), ,Per-
versionen (1.4%) protokolliert (Tab.2). Diese Formen ge-

Tab. 1: Patienten- und Kontrollgruppe: Vergleich in Indikatoren
einer ,Adoleszentenkrise“ wihrend der Entwicklungsiahre von der
Pubertdt bis Spdtadoleszens (%)

Patienten  Probanden

Selbstentfremdung 48,2 39,0
auflergewshnliche Erlebnisse 15,8 8,0
Angste, depressive Verstimmungen, 81,3 60,0
Gefiihle von Sinnlosigkeit

fehlende Zukunftsperspektive 48,23 4,0
bedeutsame Drogenerfahrungen 30,2 -
ausgeprigtes Protestverhalten 41,7 12,0
soziales Treibenlassen 25,9 7,0
hiufig wechselnde Sexualkontakte 11,5 -
soziale Isolationstendenz 51,1 1,0
Sektenzugehorigkeit 5,8 -
Suizidalitit 41,0 15,0
Sonstiges 28,1 -

Tab. 2: Patientengruppe: Spezielle Storungen
bei stationdrter Aufnahme (%)

Verwahrlosung 2,9
Kriminalitit* 8,6
Prostitution 0,7
Perversion 1,4
Siichtiges Verhalten:
Alkohol 18,7
Sedativa/Hypnotiky 6,5
Analgetika 2,2
Amphetamine 5,8
Halluzinogene 7,9
Kokain 5,0
Cannabis 15,1
Opiate 3,6
Sonstige 2,1

* meist kleinere Delikte (BTM-Verstof, Fiihrerscheinentzug
wegen betrunkenem Zustand, Diebstahl u.i.
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storten Sozialverhaltens wurden aber klar von dem be-
trichtlichen Prozentsatz eines siichtigen Verhaltens domi-
niert, das seit der Spitadoleszenz bis in die unmittelbare
Zeit der aktuellen Erkrankung das psychiatrische Haupt-
problem darstellte oder in der Mehrzahl dieser Patienten
neben der psychiatrischen Grunderkrankung eine zusitzli-
che psychosoziale Auffilligkeit markierte.

4.1 Vergleichsuntersuchungen zum Identitdisstatus
nach ADAMS

Das im Apams-Fragebogen zugrunde gelegte theoreti-
sche Konzept der unterschiedlichen Identitdtsstatus nach
Magrcia (s. 0.) bezieht sich auf acht psychosoziale Lebens-
bereiche, die global zusammengefafit, aber auch getrennt
nach vorwiegend ideologischen bzw. vorwiegend interperso-
nalen Identititsaspekten verrechnet werden konnen.
Wenngleich in den inhaltlichen Bereichen eine grofle Ahn-
lichkeit etwa mit den dimensionalen Aspekten des Orrer-
Selbstbild-Fragebogens besteht, ist weniger eine bipolare
Zustimmung oder Ablehnung zu einer psychosozialen
Verhaltens- und Erlebnisweise im subjektiven Urteil inten-
diert, die wiederum auf eine mehr oder weniger gegliickte
psychosoziale Anpassungsleistung im objektiven Verstind-
nis schlieflen lifit. Stattdessen versucht bereits die Kon-
struktion der zur Einschitzung vorgelegten Sitze auch die
prozessualen Momente der Einstellungs-, d.h. Identitits-
bildung zu erfassen. Die hier integrierten Aspekte von
fehlender oder variantenreicher Experimentierung einer-
seits sowie von fehlender oder verbindlicher Entscheidung
andererseits erfordern also eine Beurteilung von vier un-

Mittelwert
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Abb. 1: Gesamtidentitdt

terschiedlichen Status der Identititsbildung. Dies bedeutet
aber, dafl die Bestimmung sowohl eines globalen als auch
spezieller ideologisch bzw. interpersonal ausgerichteter
Identititsmafle nie zu kategorialen Scores fithren kann,
sondern ein dimensionales Urteil zu all diesen vier Status-
moglichkeiten beinhaltet. Konkret driickt ein niedriger
Wert eine iiberwiegende Zustimmung zu einem bestimm-
ten Identititsstatus, ein hoherer Wert aber eine zuneh-
mende Ablehnung aus. Mit diesen dimensionalen Urteilen
hinsichtlich der vier Statusméglichkeiten ergibt sich dann
ein fiir die Gruppe je typisches Identititsstatusprofil, das
fir unsere Zwecke lediglich auf einer deskriptiven Ebene
dargestellt werden soll, wihrend fiir die einzelnen Identi-
titsstatus selbst jeweils varianzanalytische Mittelwertsver-
gleiche vorgenommen werden. In der graphischen Darstel-
lung wird fiirr die diskreten Identititsstatus jeweils der
durchschnittliche Skalenwert abgebildet, entsprechend der
Skalenkonstruktion also ein Wert zwischen ,,1“ und ,,6“.

Abbildung 1 veranschaulicht die Vergleiche zwischen
Patienten- und Kontrollgruppe hinsichtlich der relativen
Urteile zu den einzelnen globalen Identitdtsstatus. Beide
Gruppen requirierten in ihnlichem Ausmafl den Status der
serworbenen Identitat® fiir sich (ANOVA, F = 2.232,
p = 0.136), unterschieden sich aber in den iibrigen Status
der ,iibernommenen Identitit”, des ,,Moratoriums® sowie
der ,Identititsdiffusion” hoch signifikant (F = 47.804,
p = 0.000; F = 29.634, p = 0.000; F = 45,435,
p = 0.001), wobei die Differenzen hier jeweils eine stirke-
re Ablehnung dieser Identititsstatus durch die Kontroll-
gruppe signalisierten. Bei einer Betrachtung des Identitits-
profils fiel trotz der bestehenden signifikanten Gruppen-
unterschiede auf, dafl Patienten wie Probanden
gleichermaflen den Status der ,iibernommenen Identitit”
am klarsten von sich wiesen, sich also im subjektiven
Urteil deutlich dagegen aussprachen, sie lgsten ihre Iden-
titatsfragen vorrangig durch eine blofle Assimilation so-
zialer Rollenerwartungen. Klar fiel auch in beiden Grup-
pen die Ablehnung einer ,Identititsdiffusion” aus, d.h.
Patienten und Probanden waren iiberzeugt, sich in den
angesprochenen Lebensbereichen nicht iiberwiegend ohne
experimentierende Orientierung und ohne verbindliche
Festlegung einfach ,treiben zu lassen”. Die Zuriickwei-
sung des Status eines ,Moratoriums” nahm hier eine Mit-
telstellung ein, wobei vor allem Patienten signifikant hiu-
figer fur sich diesen sozial angebotenen ,Ubergangsraum
als zutreffend ankreuzten.

Betrachtete man den ideologischen Part dieser Urteile
(Abb.2), so fielen die Vergleiche zwischen beiden Grup-
pen analog aus, wobel die Differenzen hinsichtlich ,tber-
nommener Identitit“, ,Moratorium®“ und ,Identititsdiffu-
sion® erneut hoch signifikant (ANOVA, F = 79.306,
p = 0.000; F = 25.123, p = 0.000; F = 27.414,
p = 0.001), hinsichtlich der ,erworbenen Identitit” jedoch
nicht signifikant waren (F = 0.000, p = 0.989). Das Profil
iiber die vier diskreten Identititsstatus erschien bei den
Patienten noch nivellierter zu sein als im Globalmaf. Dies
mochte darauf hinweisen, daf} die im ideologischen Teil
enthaltenen Lebensbereiche (Beruf, religiose, politische
und allgemeine Weltanschauung) fiir die Patienten als
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Abb. 2: Ideologische Identitdt

Gesamtgruppe nicht so sehr nach den prozessualen Mo-
menten der Identititsbildung differenziert wurden, son-
dern vielleicht nach basaleren Kategorien einer vorrangig
nach auflen orientierten sozialen Anpassung. Moglicher-
weise kam aber diese Nivellierung auch durch eine hohe
Heterogenitit der Patientengruppe zustande.

Abbildung 3 beschreibt den interpersonalen Part der
Identititsbildung der beiden Vergleichsgruppen. Neben
den hoch signifikanten Unterschieden in den drei Identi-
titsstatus von ,iibernommener Identitit”, ,Moratorium®
und  Identititsdiffusion® (ANOVA, F = 22654,
p = 0.000; F = 31.373, p = 0.000; F = 54031, p = 0.000)
erreicht hier auch der Status der ,erworbenen Identitat®
eine Signifikanz (F = 5.603, p = 0.019). Auch erschien
das Identititsstatusprofil der Patientengruppe in diesen
Aspekten deutlich prononcierter im Vergleich zum ideolo-
gischen Part, was mdglicherweise eine groflere persénliche
Relevanz dieser Bereiche fiir die psychosoziale Identitit
der Patienten anzeigte.

In den Vergleichen fiir einzelne Patientenuntergruppie-
rungen wurden zunichst psychotische und nicht-psychotische
Patienten einander gegeniibergestellt. Hier fanden sich fir
den Status der ,iibernommenen Identitit” signifikante Un-
terschiede, die in der globalen Identitit ein Signifikanz-
Niveau von 1% (ANOVA, F = 7.349, p = 0.008), in den
ideologischen und interpersonalen Aspekten jeweils nur
das  5%-Niveau erreichten (ANOVA, F = 6.408,
p = 0.013; F=6.871, p = 0.010), wobei die nicht-psy-
chotischen Patienten dieses Konzept klarer verneinten.
Betrachtete man die jeweiligen Identititsprofile der beiden
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Abb. 3: Interpersonale Identitdt

Vergleichsgruppen, so fiel auf einer deskriptiven Ebene
die relativ klarere Konturierung bei den nicht-psychoti-
schen Patienten, die groflere Nivellierung bei den psycho-
tischen Patienten auf.

Die Vergleiche von Patienten mit schizophrenen und af-
fektiven Psychosen lieflen fiir die Gesamtidentitit im Status
der ,erworbenen Identitit” einen hoch signifikanten Un-
terschied (ANOVA, F = 16.945, p = 0.000) erkennen, der
im ideologischen Part das 1%-Niveau erreichte (ANOVA,
F = 7.240, p = 0.009), im interpersonalen Part aber wie-
der hoch signifikant war (ANOVA, F=20.743,
p = 0.000). Affektiv erkrankte Patienten lehnten hier zu-
sitzlich auch das Konzept der ,iibernommenen Identitit®
entschiedener fiir sich ab (F = 4.218, p = 0.043).

Einen weiteren Vergleich bildeten die Subgruppen der
hebephrenen Patienten vs. der Patienten mit anderen
schizophrenen Psychosen. In der Gesamtidentitit lehnten
hebephrene Patienten sowoh! den Status der ,iibernom-
menen Identitit (F = 10.241, p = 0.002) als auch den
des ,Moratoriums® (F = 6.692, p = 0.013) weniger klar
ab als die Vergleichsgruppe. Die Verhiltnisse fiir den
ideologischen Part waren analog (,Pseudoidentitit™
ANOVA, F=11.202, p=0.002); ,Moratorium®
F = 4.396, p = 0.041), intensivierten sich aber im inter-
personalen Part noch (,iibernommene Identitit®: ANO-
VA, F=19.372, p = 0.004), ,Moratorium®: F = 7.570,
p = 0.008), wenn hier die Hebephrenen zusitzlich auch
den Status der ,Identititsdiffusion® nicht so entschieden
zuriickwiesen (F = 4.888, p = 0.032).
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4.2 Relativierung der Identitdtsstatusvergleiche

Die Vermutung, daf} Patienten eventuell ihren personli-
chen Ort zu den einzelnen Identititsstatus nicht so klar
nach den prozessualen Momenten der Experimentierung
und Entscheidung bestimmten wie die Probanden, son-
dern sich moglicherweise gemifi globalerer Richtlinien der
sozialen Anpassung verhielten, kam durch den Blick auf
die auffillige Nivellierung der Identititsstatusprofile zu-
stande. Eine Uberpriifung dieser Vermutung bot sich in
der Methode der linearen Diskriminanzanalyse an. Diese
erlaubte iiber die Einzelabschitzung der Priadiktoren hin-
aus auch eine Beurteilung der Vorhersage des dichotomen
Kriteriums ,Patientengruppe vs. Kontrollgruppe® mit
mehreren Pridiktoren. In die Analyse der schrittweisen
Diskriminanzanalyse wurden nur solche Variablen aufge-
nommen, die einen minimalen F~-Wert von 1 lieferten. Eine
gute Homogenitit der betreffenden Varianz-Kovarianz-
Matrizen konnte mittels Analyse durch Box’ M gesichert
werden (Box’s M: 1.8011, angenihertes F: 0.5806, Frei-
heitsgrade: 3, Signifikanz: 0.6278).

Aus Vorberechnungen hatte sich ergeben, daf fiir eine
lineare Diskriminanzanalyse sinnvollerweise nur die Va-
riablen ,Moratorium® und ,Identititsdiffusion® der inter-
personalen Identitit in die Analysegleichung aufge-
nommen wurden. Auch diese Berechnungen unterstrichen
somit indirekt die vermutlich fiir beide Untersuchungs-
gruppen groflere Relevanz der interpersonalen Lebensbe-
reiche zur Erlangung eines Konzeptes personlicher Identi-
tit als die ideologischen Aspekte des psychosozialen Le-
bens.

Ein Giitemafl der Differenzierung durch die Diskrimi-
nanzfunktion stellt die Reklassifikation nach der Diskrimi-
nanzfunktion dar. Mit dem Kriterium ,tatsichlicher” und

B richtig klass. X falsch klass.

100%

80% "

60%

40%

Oo/o ~ I
Kontrollgruppe

Patienten

falsch klass.
richtig klass.

63,6%
36,4%

5,1%
94,9%

Abb. 4: Reklassifikation der Patienten- und Kontrollgruppe
durch die Diskriminierung der Adams-Skalen

sprognostizierter Gruppenzugehorigkeit” wurden die Pro-
zentsitze fir richtig und falsch klassifizierte Fille ableit-
bar. Abbildung 4 veranschaulicht diesen Sachverhalt.
Wihrend die Probanden der Kontrollgruppe an Hand
dieser Diskriminanzfunktion zu einem hohen Prozentsatz
(94,9%) zutreffend prognostizierbar waren, also die im
Apams-Fragebogen zum Identititsstatus inhirente Logik
der Identititsbildung nach Exploration und Entscheidung
trefflich fiir sich nachvollziehen konnten, zeichneten sich
die Patienten durch eine sehr hohe Fehlerquote in 63,6%
aus, signalisierten also, dafl sie fiir sich diese Entwick-
lungslogik nur sehr unzureichend schon instrumentalisie-
ren konnten.

Wollte man entsprechend der Vorgaben von Apawms et
al. (1979) iiber alle subjektiven Urteile hinweg einen domi-
nanten Identitdtsstatus berechnen, wobel zusitzlich zu den
vier Statusméglichkeiten ein sog. ,,Ubergangsstatus® (z. B.
Diffusion-Moratorium, Diffusion-Pseudoidentitit etc.)
bestimmt werden kann, so ergab sich folgendes Bild:

Tab. 3: Dominanter ideologischer Identitdtsstatus
in Patienten- und Kontrollgruppe (%)

Uber- 1d. Morat. | Ubern. | erworb.

gang | Diffus. 1d. Id.
Patienten 18+ 0 77 2 3
Probanden 49% 5 18 9 19

Chi-Quadrat: 75.17, D.F.: 4, p = 0.0000

+ Ubergang: Identititsdiffusion - Moratorium (18)

* Ubergang: Moratorium - erworbene Identitit (38)
iibernommene - erworbene Identitit (11)

Tab. 4: Dominanter interpersonaler Identitdtsstatus
in Patienten- und Kontrollgruppe (%)

Uber- Id. Morat. | Ubern. | erworb.

gang | Diffus. Id. Id.
Patienten 25+ 1 74 0 0
Probanden 45% 6 22 0 27

Chi-Quadrat: 66.31, D.E.: 4, p = 0.0000

+ Ubergang: Identititsdiffusion - Moratorium (25)

* Ubergang: Moratorium - erworbene Identitit (32)
iibernommene - erworbene Identitit (13)

Tabelle 3 zeigt die Haufigkeitsverteilung fiir die einzel-
nen Status in der ,ideologischen Identitit”, Tabelle 4 die
entsprechende Hiufigkeitsverteilung in der ,interpersona-
len Identitit“. Die Unterschiede der Hiufigkeiten waren
in den Chi2-Testen jewelils statistisch signifikant, konnten
aber nur deskriptiv bewertet werden, da einige Zellen zu
gering besetzt waren. Es ist wichtig zu erinnern, dafl
dieses Verfahren auf einen diskreten kategorialen Status
zielte, also die Differenziertheit einer dimensionalen Be-
trachtung wie oben aufgab.

In der ,ideologischen Identitit“ tiberwogen in beiden
Untersuchungsgruppen die Status ,Moratorium® und
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»Ubergang®, wenngleich in reziprokem Verhiltnis. Insge-
samt nahmen 48,5% aller Studienteilnehmer den Identi-
tatsstatus ,Moratorium® ein, wovon 82% Patienten waren.
Im ,,Ubergangsstatus® war es gerade umgekehrt. Dieser
Status driickte eine Bewegung zwischen zwei Status aus,
stellte also eine im Fluf befindliche Entwicklungsverinde-
rung dar.

In der ,interpersonalen Identitdt® herrschten ganz ana-
loge Verhiltnisse vor. Wiederum nahmen 48,5% aller Stu-
dienteilnehmer den Identititsstatus ,Moratorium® ein,
wovon 78% Patienten waren. Im ,,Ubergangsstatus“ ergab
sich erneut ein umgekehrtes Verhiltnis.

5 Diskussion

Die Suche nach subjektiv annehmbaren Losungen der
Identitits- und Intimititsfragen stellt die zentrale Ent-
wicklungsaufgabe der Spitadoleszenz und des jungen Er-
wachsenenalters dar (EriksoN, 1968). Hierunter ist eine
vorlidufige innerseelische Neuorientierung angesichts der
vielfiltigen psychobiologischen und psychosozialen Um-
wilzungen in diesen Entwicklungsjahren gemeint, die es
gestattet, mit einem integrierten Selbstverstindnis, in trag-
fahigen und befriedigenden zwischenmenschlichen Bezie-
hungen typische Rollenerwartungen des Erwachsenensta-
tus in einem gesellschaftlichen Rahmen zu beantworten.
Notwendigerweise ist hier eine Prozeflperspektive anzule-
gen, die ihren Ausgang in der entwicklungsmifligen Er-
schiitterung eines kindlichen Selbstgefiihls zu Beginn der
Pubertit nimmt, die zahlreichen Modifikationen wihrend
der Jugendjahre in einer zunehmend sich weitenden sozia-
len Welt mit qualitativ neuartigen Erfahrungen beriick-
sichtigt und sich auf die notwendige Transformationsauf-
gabe konzentriert. Nur unter diesem Gesichtspunkt ist in
unserem Konzept von einem ,Entwicklungsabschnitt mit
normativer Krise® zu sprechen, ohne hierbei bereits eine
psychopathologische Konnotation zu implizieren.

Hinsichtlich der Identitdtsfragen entschieden wir uns fiir
ein Modell, das den psychosozialen Oberflichenmanife-
stationen Vorrang vor den grundlegenden psychodynami-
schen, allenfalls in einer subtilen Einzelfallkasuistik er-
schliebaren Verinderungen gab, und somit Vergleiche
zwischen Gruppen erlaubte. Das Paradigma des ,Identi-
tidtsstatus“ nach Marcia in theoretischer Anlehnung an
Erikson bestimmte zunichst unsere Wahl eines Selbstfra-
gebogens (Apams et al,, 1979; BenniON/ADams, 1986;
GROTEVANT/ADAMS, 1984). Diesem Selbstbeurteilungsver-
fahren liegt ein vielschichtiger Identititsbegriff zugrunde,
der individuelle Lsungen in verschiedenen psychosozialen
Bereichen beriicksichtigt. Die Dimensionen der ,,Explora-
tion“ und ,Entscheidung® erméglichen hierbei eine Zu-
ordnung zu den diskreten Statusméoglichkeiten der er-
worbenen oder etablierten Identitit®, der ,iilbernommenen
Identitat® bzw. des ,vorzeitigen Abschlusses der Identi-
titsbildung®, des ,Moratoriums® und schliefilich der
»Identititsdiffusion”. Der Fragebogen erfordert hierbeti ei-
ne dimensionale Selbsteinschitzung in einem psychosozia-

len Bereich entsprechend einer relativen Zustimmung zu
oder relativen Ablehnung der vorgelegten Statuskonzepte.

Zwar verlieh unsere Konzentration auf das junge Er-
wachsenenalter der Einschitzung des Identititsstatus als
einer ,Outcome-Variable“ eine hohere Reliabilitit, weil
sie immerhin auf viele Jahre eines Entwicklungsprozesses
zuriickzuschauen gestattete, doch erschien es uns unter
der Perspektive des nach vorne offenen Lebenszyklus vor-
teilhafter, eher den Prozeficharakter dieser Status zu be-
tonen (Berzonsky, 1988; COTE/LevINg, 1988; MARCIA,
1988). Demnach wiirde eine vorrangige Orientierung an
einer Erfahrungsvielfalt, an #ufleren Normvorstellungen
bzw. an passageren affektiven oder hedonistischen Ad-
hoc-Motiven den jeweils typischen Stil der ,,Exploration®
kennzeichnen, wihrend eine zunehmende Strukturkonso-
lidierung die ,,Entscheidungsdimension® markieren wiirde.

Patienten- und Probandengruppe unterschieden sich be-
deutsam in den Selbsturteilen iiber die globale Identitits-
bildung. Analoge Differenzen zeichneten sich auch in den
speziellen Teilaspekten einer ideologischen wie einer inter-
personalen Identitit ab. Demnach stimmten zwar Proban-
den und Patienten dem Status einer ,etablierten Identitit®
in gleichem relativen Ausmafl zu, Probanden wiesen aber
entschiedener die iibrigen drei Statusméglichkeiten als die
Patienten zuriick. Dadurch erhielt ihr Identititsprofil eine
klarere Konturierung. Umgekehrt wies die stirkere Undif-
ferenziertheit von Zustimmungs- und Ablehnungsurteilen
der Patienten zu den einzelnen Identititsstatus, die fiir
sich ja eine entwicklungsmifige Polarisierung beinhalten,
darauf hin, dafl ihre Identititsbildung nicht so entschie-
den der Entwicklungslogik von ,Exploration und Ent-
scheidung® bisher gefolgt war.

Dies wurde besonders in der ideologischen Identitit
deutlich. Da dieser Teilaspekt der Identitit immerhin so
bedeutsame Bereiche wie ,religitse”, ,politische”, ,allge-
meine Weltanschauung® und ,berufliche Zielvorstellun-
gen®“ umspannte, muflite aus diesen Ergebnissen gefolgert
werden, daf} Patienten vor einer aktiven und auch kon-
fliktorientierten Strategie der ,Exploration und Entschei-
dung® eher zuriickscheuten und vielmehr eine globalere
soziale Anpassungsstrategie verfolgten.

Auch die durchgefiihrte Diskriminanzanalyse wies dar-
auf hin, dafl die dem Apams-Identititsstatus-Fragebogen
zugrunde gelegte Logik der Identititsbildung von ,,Explo-
ration und Entscheidung” bei den Probanden eine sehr
zuverlissige Reklassifikation in ,Fille” und ,Nicht-Fille®
erlaubte, bei den Patienten aber in hohem Mafle versagte.

Im Teilaspekt der interpersonalen Identitit zeigte auch
das Profil der Patienten eine klarere Konturierung, was
wiederum eine groflere Relevanz der prozessualen Mo-
mente von aktiver Erfahrungssuche und Entscheidungsbe-
miihung in den psychosozialen Bereichen ,Geschlechtsrol-
lenorientierung®, ,heterosexuelle” und ,freundschaftliche
Beziehungen® sowie ,Freizeitaktivititen unterstreichen
mochte.

Als interessantes Ergebnis mufite angesehen werden,
daf sich Patienten wie Probanden in der relativ gesehen
stirksten Zuriickweisung des Status der ,iibernommenen
Identitat sehr #hnlich verhielten. Diese Ablehnung der
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vor allem an den Eltern orientierten, ohne kritische Aus-
einandersetzung iibernommenen Identititsvorstellungen
setzte sich tiberraschend von dem in der Literatur berich-
teten, relativ hohen Zuspruch zu dieser Identititskategorie
ab (BennNiON/ADAMs, 1986; WATERMAN, 1985; WATER-
MAN/ARCHER, 1990). Dies konnte zum einen mit dem
hoheren Lebensalter unserer Untersuchungsteilnehmer
und dem hiermit einhergehenden grofleren Erfahrungsho-
rizont, zum anderen aber mit einem auch fiir die Patienten
weniger zu verleugnenden Problemfeld ,Elternhaus® zu-
sammenhiingen.

In der klinischen Differenzierung lehnten zunichst die
nicht-psychotischen Patienten entschiedener den Status der
»Pseudoidentitit® als die psychotischen Patienten ab, be-
anspruchten die affektiv-psychotischen gegeniiber den
schizophrenen Patienten klarer den Status der ,etablierten
Identitdt® fiir sich, und wiesen die hebephrenen Patienten
vergleichsweise weniger eindeutig die Status von ,Pseudo-
identitit”, ,Moratorium“ und ,Identititsdiffusion® zu-
riick. Hierdurch erlangten die Identitétsprofile der affek-
tiv-psychotischen und der nicht-psychotischen Patienten
eine je prononciertere Konturierung, und zeichnete sich
das Identititsprofil der Hebephrenen wiederum durch ei-
ne ausgesprochene Nivellierung aus. Eine Interpretation
analog einer akzeptierten Logik der Identititsbildung ei-
nerseits, einer undifferenzierten Sozialorientierung ande-
rerseits war also auch fiir die Bewertung der Ergebnisse in
den Patientenuntergruppierungen naheliegend.

Nach einer von Apawms et al. (1979) vorgeschlagenen
statistischen Auswertungsrichtlinie war es moglich, fir
Patienten und Probanden einen dominanten Identititsstatus
iiber alle Selbsturteile hinweg zu berechnen. Demnach be-
fanden sich die Patienten sowohl in der ,ideologischen®
als auch in der sinterpersonalen Identitdt® vorrangig im
Status des ,Moratoriums“ bzw. im geringeren Umfang in
dem der ,Identititsdiffusion®. Probanden zeigten hinge-
gen iiberwiegend einen ,Ubergangsstatus® auf, der in er-
ster Linie eine Bewegung hin zur ,erworbenen Identitit®
abbildete. Zu geringeren Prozentsitzen waren bei ihnen
auch die tibrigen Identititsstatus vertreten. Nach dieser
Auswertungsstrategie wiirden sich Patienten im Selbstur-
teil von den Probanden also weniger durch das Ausmafl
einer aktiven Erfahrungssuche als vielmehr durch einen
geringeren Grad an bereits erreichter struktureller Konso-
lidierung unterscheiden (s. 0., BERzonsky, 1988).

Eine Analyse der vorliegenden Daten zum Identititssta-
tus nach der Geschlechtsvariable ist einer eigenstindigen
Arbeit vorbehalten (KarrHaAMMER et al., 1992 b).

Summary

Identity Status in the Transition from Adolescence to
Adulthood: A Comparison of Psychiatrically Ill
and Mentally Healthy Young Adults

The identity concept of Erikson has been operation-
alised by Marcia. Its basic dimensions are the exploration
of possible alternatives in the various areas of psychoso-

cial life and the commitment to personal solutions. Ac-
cordingly four status of identity are differentiated: identity
achievement, foreclosure of identity, moratorium, identity
diffusion. Patients and controls hold a similiar position
regarding identity achievement, but controls more deci-
sively reject the remaining identity statuses thereby reach-
ing an identity profile of higher maturity. Both groups
show a strong endeaver not to solve the issues of identity
by mere assimilation of extern role patterns via their par-
ents. Among non-psychotic patients compared to psy-
chotic patients this very endeaver is more pronounced. Pa-
tients with affective disorders show a comparably mature
profile of identity. Among schizophrenic patients those
with a disorganized type seem to indicate that they are
lest able to invest the logic of identity formation by ex-
ploration and commitment or cannot even understand it.
The subjective measures in relation to identity status are
opposed to a list of events indicating an ,,adolescent crisis“
in the developing years from puberty to late adolescence
for patient and control group.
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