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Zusammenfassung

Auf der Grundlage der Theorie Erik H. Eriksons wird die Entwick-
lung der Ich-Identität während der Kindheit und Adoleszenz darge-
stellt. In drei Abschnitten (Säuglingsalter, Kleinkind- und Vorschulal-
ter, Schulalter und Adoleszenz) werden wesentliche Stadien dieser
Entwicklung aufgezeigt. Anhand jeweils einen kasuistischen Beispiels
aus den verschiedenen Altersstufen werden Schwierigkeiten der Iden-
titätsbildung verdeutlicht und kurze Einblicke in die therapeutische
Bearbeitung gegeben.

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), relevant stages of this development are characterized.
Case studies taken from the three stages focus on the problems of
identity formation and on the therapeutic process.

1 Einleitung

"Ich bin nicht Stiller."
(Max Frisch)

"Ursula gibt es nicht;
es gibt 256 Ursulas."
(neunjähriges Mädchen)

Identität, die Unverwechselbarkeit einer Person, ist in der Regel mit wenigen Da-
ten feststellbar: Name, Geburtstag, Geburtsort, gegebenenfalls noch ein Paßfoto
oder Fingerabdruck, eventuell ein Genom. Ich-Identität 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 ausdrücken:

• Was weiß ich über meinen Körper, und wie zutreffend ist dieses Wissen?

• Was weiß ich über mein Gewordensein, über meine Festlegungen? Was habe
ich für Phantasien in Bezug auf kommende Veränderungen?

1Vortrag auf der wissenschaftlichen Jahrestagung der Bundeskonferenz für Erziehungs-
beratung am 6. Oktober 1989 in Hannover. Veröffentlicht in: Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie 39 (1990), Heft 6, 214-221
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• Wie stehe ich zu anderen Menschen (Eltern, Geschwistern, Partner, Freun-
den, Mitbürgern, Ausländern)?

• Was für ein Verhältnis habe ich zu Dingen (Natur, Technik, Bücher, Ideen,
Kunst)?

• Welche Normen vertrete ich (Verhältnis zu Gesellschaft, Religion, Nation)?

• Wie stehe ich gefühlsmäßig zu mir selbst in all diesen Bezügen? Habe ich
eine positive oder negative Einschätzung meiner selbst?

Die Antworten auf all diese Fragen formen sich in einem lebenslangen Prozeß, der
durch die Kindheit und die Adoleszenz bis ins Erwachsenenalter führt.

2 Eriksons Identitätsmodell
Ich lege meinem Referat die Theorie Erik Homburger Eriksons über die stufenwei-
se Entwicklung der Ich-Identität zugrunde, weil ich sie für ein geeignetes theore-
tisches Konstrukt halte, um daran wesentliche Merkmale und Stadien im Kindes-
und Jugendalter aufzuzeigen.

Nach einem allgemeinen Abriß der Identitätsentwicklung werden exemplarisch
anhand von drei Kasuistiken aus verschiedenen Altersstufen nicht gelungene
Identitätsverläufe und Möglichkeiten der therapeutischen Einflußnahme darge-
stellt.

Erikson hat als erster den Terminus "Identität" als systematische Grundlage ver-
wendet, um das Leben einzelner Menschen innerhalb bestimmter Gesellschaftsge-
füge zu betrachten (vgl. Adams 1977, 172-218). In seinem Hauptwerk "Kindheit
und Gesellschaft" entwirft er auf der Grundlage der traditionellen psychoanaly-
tischen Entwicklungstheorie, die sich an der Triebentwicklung orientiert, einen
Gesamtplan menschlicher Entwicklung. In einem Diagramm stellt er in acht dia-
gonal verlaufenden Feldern eine Aufeinanderfolge psychosozialer Krisen dar.

In jedem Feld steht ein Kriterium relativer psychosozialer Gesundheit und dar-
unter das korrespondierende Kriterium relativer psychosozialer Störung (Erikson,
1959, 149). Er meint, daß zwischen beiden eine Polarität bestehe, und daß in der
normalen Entwicklung das erste dauerhaft überwiegen, wenn auch nie das zwei-
te ganz verdrängen werde. Erikson zeigt mit diesen aufeinanderfolgenden Stadien
eine Entwicklungslinie von Komponenten der Persönlichkeit, die sich in psycho-
sozialen Krisen herausbilden. Er möchte eine Kontinuität von Entwicklung her-
ausarbeiten, während der die Summe von Selbstvorstellungen, Selbstrepräsentan-
zen, die aus den Kindheitskrisen stammen, geprüft, sortiert und integriert werden.
Er definiert, daß Ich-Identität sich aus einer gestuften Integration aller Identifika-
tionen entwickle, daß aber das Ganze eine andere Qualität als die Summe seiner
Teile habe (ebenda, 108).
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3 Säuglingsalter

Während der Entwicklung des ersten Lebensjahres stehen in bezug auf die Identi-
tät die beiden Pole Urvertrauen-Urmißtrauen im Zentrum.

Der positive Pol, das Urvertrauen, ist eine der Grundlagen für die sich später in der
Adoleszenz konstituierende Identität. Freud nannte diese Zeit im Rahmen seines
psychosexuellen Entwicklungsschemas die orale Phase (vgl. Freud, 1905) Damit
brachte er zum Ausdruck, daß Triebbedürfnisse während der ersten Lebensmonate
die Mundwelt und vor allem die Nahrungsaufnahme betreffen.

Am Anfang seines Lebens wurde der Säugling noch nicht als beziehungsfähig ein-
geschätzt, was der Volksmund in der populären Rede vom "dummen Vierteljahr"
ausgedrückt. Diese Sicht der Dinge hat eine Entsprechung in der psychoanaly-
tischen Theorie. Freud spricht vom primären Narzißmus (Freud, 1914), Mahler
von autistischer Phase (Mahler, 1975), und sie drücken damit aus, daß beim Säug-
ling noch keine Bezogenheit auf Menschen oder Dinge existiert. Insgesamt sah
man ihn am Lebensanfang als passives Wesen, das physisch und psychisch unent-
wickelt und ganz von der liebenden Fürsorge seiner Mutter abhängig war. (Stork,
1985)

Diese Sicht läßt sich heute nicht mehr so aufrechterhalten. Seit ungefähr 15 Jah-
ren ist die frühe Säuglingszeit ins Interesse empirischer Forschung verschiedener
Disziplinen, vor allem der Verhaltensforschung, gerückt. Ich referiere - sehr ver-
kürzt - ein unsere Fragestellung betreffendes Ergebnis: Der Säugling ist vom er-
sten Lebenstag an ein aktiver Teilnehmer und Gestalter der Beziehung 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 Rückzug eine Art "Revitalisierung", eine Art Auftanken, erlebe (Brazelton 1974
und 1982, zit. nach Stork, 1985). Man könnte es als eine erste, nonverbale Art der
Verneinung verstehen. J. Stork sieht darin die Grundlage des Dialogs, der Wider-
spruch und Konflikt mit einschließe.

Was bedeutet das nun für die Entwicklung der Grundlagen von Ich-Identität?
Wenn der Säugling Kontakt aufnehmen kann, sich danach aber auch zurückziehen
darf, wird sein Bedürfnis nach Selbstregulation anerkannt. Versucht eine Mutter
jedoch, durch vermehrte Aktivität das Kind zu fesseln, muß es Schutzmechanis-
men entwickeln. Es kommt zu einer Art Fluchtreaktion, zum Wegstoßen der Mut-
ter, leerem Blick, Einschlafen oder lautem Schreien (ebenda, 28).

Der aktive Säugling sucht also den Kontakt und bricht ihn wieder ab und ist sogar,
wie die verhaltensbiologischen Forschungen des Ehepaares Papousek zeigen, schon
kurz nach der Geburt in der Lage, zu Vater und Mutter eine differenzierte Art von
Kontakt aufzunehmen (Papousek, 1987, 46).

Was bewirkt dieser frühe Kontakt für die Selbstwerdung? R. A. Spitz hat an Säug-
lingsbeobachtungen herausgestellt, daß im ersten Lebensjahr das affektive Klima
zwischen Mutter und Kind entscheidend für den Ablauf und Erfolg früher Entwick-
lungsvorgänge ist (Spitz, 1965). Erste Wahrnehmungen des Kindes sind mit dem
Ernähren, dem Kreislauf und Sensationen des autonomen Nervensystems verbun-
den, sie sind also ganz auf den eigenen Körper zentriert. Der Säugling nimmt vor
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allem in der Fütterungssituation das Gesicht der Mutter wahr. Der Stillabstand
ist dafür optimal. Diese Wahrnehmung löst bei ihm ein positives Gefühl aus, das
mit der Erwartung baldiger Spannungsabfuhr verbunden ist. Entfernt sich das Ge-
sicht, steigt die Spannung, und die affektive Antwort darauf ist Weinen. In dieser
frühen Mutter-Kind-Interaktion entwickeln und differenzieren sich die regulati-
ven Funktionen im Kind, und die Interaktion wird koordinierter. Stern (1979, zit.
nach Deneke 1989, 585) vermutet, daß die frühesten Repräsentanzen sich als Ker-
ne um solche sich wiederholenden Interaktionserfahrungen bilden. Diese stabilen
Erfahrungen ermöglichen dem Kind eine erste, einfache Organisationsform seiner
Welt. Die Qualität dieser Erfahrungen macht es aus, ob ein Kind mit Sicherheit,
Hoffnungsfähigkeit und Urvertrauen im Eriksonschen Sinne sein Leben beginnen
kann. "Vermutlich sind das auch die Kernerfahrungen für die Entwicklung eines
Subjektgefühls, einer Bewußtheit der persönlichen Eigenart bzw. Identität" (Dene-
ke, 1989, 586)

Ich ziehe ein erstes Fazit für die Frage nach der Identität bei Kindern: Vom er-
sten Lebenstag an werden wichtige Engramme für ein allmählich sich entfaltendes
Identitätsgefühl dadurch gelegt, daß ein Kind von einer ausreichend guten Mut-
ter ("good enough mother", Winnicott, 1958) versorgt wird, die sich auf beide Mo-
dalitäten seines Selbst einstellen kann, auf seine Hilflosigkeit und Abhängigkeit
einerseits und seine Autonomiebestrebungen andererseits.

Was geschieht aber, wenn die ersten Lebenserfahrungen eines Kindes so sind, daß
Urmißtrauen überwiegt? Zur Beantwortung dieser Frage möchte ich Ihnen einen
7 Jahre alten Jungen vorstellen, den ich Jochen nenne.2

Jochen

Als ich Jochen kennenlernte, zeigte er Anzeichen schwerer Depri-
vation: Seine Pflegeeltern beklagten, daß er sich bei kleinsten Krän-
kungen total zurückziehe und dann tagelang kein Wort mehr spreche.
Er zeige keine Gefühle und Wünsche und sein Verhalten falle durch
Stereotypien auf. So herrsche in seinem Zimmer immer peinliche Ord-
nung, alle Spielsachen stünden in Reih und Glied, er spiele aber nicht
damit, weil er zu nichts eine Beziehung habe. Das ins-Bett-Gehen fin-
de nach einem bestimmten Ritus statt, den er aus dem Säuglingsheim,
in dem er aufgewachsen war, beibehalten habe. Auffällig sei auch das
Eßverhalten: Er esse grundsätzlich alles, was ihm vorgelegt werde, ob
das ein ganzer Kuchen oder ein kleines Häppchen Brot sei, Geschmack
scheine er nicht wahrzunehmen, und die Mutter müsse entscheiden,
wann er satt sei. Weiter leide er an einer Wahrnehmungs- und Orien-
tierungsschwäche. Er finde sich z. B. in der Stadt auch auf den We-
gen nicht zurecht, die die Mutter schon viele Male mit ihm gegan-
gen sei. Aus der Schule kämen Klagen wegen seines unkonzentrierten,
aggressiv-überschießenden Verhaltens. Bis zum 5. Lebensjahr habe er
an einem Ekzem und an Enuresis nocturna gelitten.

Seine Genese ist durch lange Hospitalisierung gekennzeichnet.
Seit seiner Geburt war er wegen mangelnder Pflege und ständiger Un-

2vgl. Diepold 1980
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terernährung unter Aufsicht des Jugendamtes. In den ersten vier Mo-
naten wurde er zwischen der jugendlichen Mutter, den Eltern des in-
haftierten Vaters und der Mutter der Mutter hin und hergereicht. Mit
viereinhalb Monaten mußte er wegen Darmverschlusses operiert wer-
den. Da die Wunde nicht heilte, dauerte der Krankenhausaufenthalt
ein Jahr. 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 haben, dann
riß auch der Kontakt ab. Mit dreieinhalb Jahren kam er aus dem Säug-
lingsheim in eine Pflegefamilie.3

Zu Beginn der Behandlung fiel mir bezüglich seines Selbstgefühls
auf, daß er weder zu mir noch zu den Dingen im Behandlungsraum
eine Beziehung aufnahm. Seine Sprache war vorwiegend befehlend,
ordinär, manchmal auch zärtlich einschmeichelnd, oft bizarr, von un-
artikulierten Lauten durchsetzt, im ganzen beziehungslos und primär-
prozeßhaft: "Gleich fällt mir Kacke in die Hose - Sand - mmh - das ist
Zucker - fress ich auf - Mutter - der schlag ich den Kopf ab - jetzt hab
ich’n Pup gelassen - (und während 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 Gegenübertragung ein Gefühl der Sorge
auslöste, die sich vor allem auf die aggressiven und autoaggressiven
Durchbrüche bezog. Als er kurz nach Therapiebeginn Haferflocken und
Zucker im Therapieraum entdeckte, stürzte er sich mit ungeahnter In-
tensität, beinahe wie ein Verhungernder darauf, und von da ab war
das Essen sowie der Kampf um die Begrenztheit der Menge eine Art
integrierender Bestandteil der Therapie, der ihm den Erfahrungshin-
tergrund für eine Nachentwicklung verschiedener Ich-Funktionen lie-
ferte.

Ich war für ihn das bedürfnisbefriedigende Objekt, wenn er essen
konnte. Dann befand er sich mit mir in einem Zustand stillen, zu-
friedenen Wohlbehagens, und die Verständigung zwischen uns fand
vorwiegend im präverbalen Raum statt, im Austausch von Phantasie-
lauten oder dem Summen von Melodien. Ich funktionierte zu dieser
Zeit wie eine Verlängerung seines Selbst und kleidete das Geschehen
häufig in Worte. An folgender Sequenz mag deutlich werden, wie er zu
diesem Zeitpunkt der Behandlung die Beziehung zu mir sah: Er frag-
te mich, ob er satt sei, worauf ich erwiderte: "Du meinst, ich könnte
wissen, wann du satt bist?" Er antwortete:"Ja, du bist doch ... mir."

Es folgte ein langer Prozeß des Durcharbeitens seiner Symbiose-
wünsche, seiner archaischen Aggressionen, die oftmals unsere Bezie-
hung ernsthaft bedrohten, und schließlich seiner Depression. Er zeigte
mir in einer der letzten Stunden seine riesige Narbe auf dem Bauch

3Jochens psychosexuelle Reifung befand sich auf oralem, die Objektbeziehungen auf be-
dürfnisbefriedigendem Niveau. Die synthetische Funktion des Ich war nur ansatzweise ent-
wickelt, was sich im begrenzten Gebrauch der Sprache als Möglichkeit der Welterfassung
und des Denkens zeigte. Dementsprechend war sekundärprozeßhaftes Denken und Reali-
tätsprüfung noch nicht fest etabliert. Das Abwehrgefüge zeigte ein Vorherrschen früher Me-
chanismen, nämlich vorwiegend Spaltung, Projektion und Verleugnung, und hatte nur eine
schwache Reichweite.
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und sagte:"Sag mal, weißt du eigentlich, daß meine Mama gestorben
ist? Traurig, nicht?"

Aus seiner Genese war das Überwiegen des Urmißtrauens in
Beziehungen verständlich. Was aber hat in der Behandlung bewirkt,
daß sich das Schwergewicht von diesem Pol ein wenig in Richtung
Urvertrauen verschieben konnte? Ich meine, daß die therapeutische
Beziehung in dieser Behandlung (und darüber hinaus grundsätzlich
bei strukturellen Ich-Störungen bzw. frühen Beziehungsstörungen
(vgl. Blanck / Blanck, 1978, 344) das therapeutische Mittel war, mit
dem gearbeitet wurde. Die therapeutische Haltung entsprach zu die-
ser Zeit der frühen Mutter-Kind-Beziehung mit ihren haltenden und
spiegelnden Funktionen (Diepold / Zauner, 1989, 28)

Allmählich konnte er sich als von mir getrennt erleben und sich
von der Vorstellung "du bist doch mir" lösen. Er erreichte das wich-
tige Stadium der Objektkonstanz, was sich u.a. daran zeigte, daß er
Trennungszeiten von mir während der Ferien ohne Panik überbrücken
konnte. Für seine Identitätsentwicklung war das eine wichtige Grund-
lage, nämlich ein Bild von mir in sich zu haben und es von dem Bild
von sich selbst trennen zu können.

Ein weiterer wichtiger Schritt zu einem positiven Selbstgefühl
war, daß er in einem längeren Therapieabschnitt anhand der Beschäf-
tigung mit Märchen Trauerarbeit leistete. Am Ende dieser Phase
hatte er, als er mit mir über den Tod seiner Mutter sprach, das Wissen
darum mit dem Gefühl der Trauer verbunden und so einen wichtigen
Teil seiner Lebensgeschichte in sein Selbst integriert.

4 Kleinkind- und Vorschulalter

Auf der zweiten Stufe des Eriksonschen Schemas bewegt sich das Kind zwischen
den Polen "Autonomie gegen Scham und Zweifel".

Der Muskelapparat reift. Das Kind lernt zu laufen, es übt sich im Festhalten und
Loslassen, erkundet mit Hilfe seiner Neugier die Wohnung, faßt 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 Ausscheidungsvorgängen. Das besser koordinierte Mus-
kelsystem erlaubt, auch die Ausscheidungsvorgänge nach dem Prinzip des Festhal-
tens oder Loslassens zu gestalten. Sie werden also auch dem Willen des Kindes
unterworfen. Die Frage ist auf dieser Altersstufe, ob ein Kind allmählich seine
Körperfunktionen nach eigenem Willen beherrschen lernt und daraus ein dauern-
des Gefühl von Autonomie und Stolz schöpft, oder ob sich die Waagschale zur ande-
ren Seite neigt. Dann werden aus ständigem Erleben seines Unvermögens und der
Übermacht des elterlichen Willens und deren Unzufriedenheit Gefühle von Scham
und Zweifel im Vordergrund des Erlebens stehen.

Eltern sind mit der schwierigen Aufgabe konfrontiert, einerseits ihr Kind mit deut-
lichen Grenzen zu schützen, weil es durch Fehleinschätzung von Gefahren und der
Überschätzung eigener Fähigkeiten gefährdet sein kann, andererseits aber den
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kindlichen Trotz nicht mit Gewalt zu brechen, sondern dem Kind das Gefühl zu
lassen, wirklich auf seinen eigenen Füßen stehen zu können. Erikson meint, daß
solches Autonomiegefühl entstehen könne, wenn das Urvertrauen fest verwurzelt
und überzeugend weitergeführt sei (Erikson, 1959, 79).

Auf der dritten Stufe geht es um "Initiative gegen Schuldgefühl".

Mit 4 bis 6 Jahren erweitert sich der soziale Rahmen des Kindes und reicht in
der Regel über die Familie hinaus. Es hat Spielkameraden und besucht in der Re-
gel den Kindergarten. Seine motorischen Fähigkeiten haben sich weiterentwickelt,
es lernt z. B. Fahrradfahren und Schwimmen. Es hat Freude am Wettbewerb, an
Zielstrebigkeit und Eroberungslust. Seine Phantasietätigkeit nimmt zu, und es
übt in Spielen, wie z. B. "Vater-Mutter-Kind" oder "Hochzeit", verschiedene Rol-
len. Geschlechtliche Neugier und genitale Erregbarkeit finden ihren Ausdruck in
den sogenannten Doktorspielen, die während der Latenzzeit verdrängt werden,
wenn ihnen nicht durch eine rigide Erziehung zu viel Aufmerksamkeit beigemes-
sen wird. Kinder werden von ängstigenden Träumen und Phantasien gequält. Gei-
ster und Räuber bedrohen ihre innere Sicherheit.

Auf der Triebebene wird phallisches Erleben wichtig: Jungen, manchmal aber
auch Mädchen, versuchen, einen großen Bogen zu pinkeln. Sie dringen ein:
mit Krach in die Ohren anderer, mit Rennen in Räume und mit Fragen in
unbekannte Wissensgebiete (Erikson 1959, 89) Sie identifizieren sich mit den
Eltern, rivalisieren mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil und möchten sich
an deren Stelle setzen. So sagt ein fünfjähriges Mädchen zu seiner Mutter:
"Weißt du, was ich mir am allermeisten wünsche? daß du tot bist. Dann würde
ich immer bei Papa sein, für ihn sorgen und immer bei ihm schlafen." Wenn es
erkennt, daß die Realisierung dieser ödipalen Wünsche unmöglich ist, erlebt es
Verzweiflung und Schuldgefühl und es entsteht die Angst, die Quelle seiner Lust
und Wünsche verloren zu haben. Das verdichtet sich in der Kastrationsangst.
Am Ende der ödipalen Phase, wenn die Konflikte gelöst sind, haben sich zwei
wesentliche Elemente der Identität des Kindes gefestigt: Es hat "seinen Platz in
einem Geschlecht und einer Generation gefunden." (Lebovici, 1988, 58)

Daniel

Daniel, ein zu Beginn der Behandlung 7jähriger Junge, hat diesen
Entwicklungsschritt nicht machen können. Er litt an ständigem Ein-
nässen, tagsüber bis zu 20 Mal, aber auch nachts. Als Säugling hatte
er ständig, bis zu 8 Stunden am Tag geschrien und hatte an einem
Säuglingsekzem gelitten.

In der Therapie wurde eine Pistole sein wichtigstes und liebstes
Spielzeug. Er war von ihr begeistert, denn er durfte zu Hause kein
"Kriegsspielzeug" haben. Er stellte mit ihr immer wieder in verschie-
denen Spielvariationen seine phallischen Bedürfnisse dar, und ich war
jemand, der ihn darin bewunderte. Es veränderte sich an der Sympto-
matik jedoch trotz gründlichen Durcharbeiten nichts. Seine Unsicher-
heit in Bezug auf seine Geschlechtsidentität zeigte er u.a. in folgendem
Bild:
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Einmal wollte er mit einer Pistole seine Mutter erschrecken, die
im Wartezimmer auf ihn wartete. Das brachte schlagartig lange Ver-
drängtes in Erinnerung: Sie war als Kind jahrelang von einem älteren
Mann sexuell mißbraucht worden. Auf diesem Hintergrund wurde ih-
re kastrierende Haltung verständlich, die in vielen Elterngesprächen
spürbar gewesen war. Ihr Männerhaß war ihr jedoch unbewußt. Da-
niel durfte kein Junge sein. Das muß er gespürt haben, denn er hatte
einmal zu seiner Mutter gesagt: "Wenn ich im Sitzen pinkeln könnte
wie du, dann würde ich nicht in die Hose machen."

Daniel konnte sich aber auch nicht mit seinem Vater identifizie-
ren, weil der selber in seiner männlichen Identität stark beeinträchtigt
war. Unehelich geboren, war er bei Verwandten aufgewachsen und
durfte nie den Namen des Vaters erfahren. Darunter litt er ständig,
weil er in sich eine Art weißen Fleck empfand, der sich durch nichts
ausfüllen ließ.

In einer langdauernden intensiven Elternarbeit haben die Eltern
ihre eigene Identitätsstörung ein Stück weit bearbeitet. In dem Maß
gelang es auch Daniel, sich mit seinem Vater zu identifizieren, sodaß
er am Ende der Therapie davon überzeugt war, später einmal den glei-
chen Beruf wie sein Vater zu ergreifen. In Bezug auf seine Geschlechts-
identität sagte er, "Gut, daß ich ein Junge bin, das ist doch viel besser."

In diesem Beispiel hat sich gezeigt, daß Daniel in seinem Gefühl des sich selbst
Gleichseins gestört war. Seine Mutter hatte ihm aus eigener nachfühlbarer Betrof-
fenheit nicht seinen Phallus lassen können. Da der Vater als Identifikationsobjekt
ausfiel, blieb er unsicher in Bezug auf seine Geschlechtsidentität. Er löste den
Konflikt mit Hilfe der Symptomatik, einer mädchenhaften Ausstrahlung und
einer Verstrickung in ödipale Konflikte. Erst in der Therapie konnte er Initiative
entwickeln, sich männlich identifizieren und sich von Schuldgefühlen lösen. Er
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 mehr
seine Geschlechtsidentität in Frage stellte, der Vater sein Vorbild wurde und die
Eltern sich selbst und einander mehr akzeptieren konnten.

5 Schulalter und Adoleszenz

Mit der Lösung 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 der Schule und
darüberhinaus z. B. beim Sport oder beim Musikunterricht. Es spielt in Gruppen.
Vorwiegend sind es jetzt Spiele, die nach bestimmten Regeln ablaufen, z. B. "Fuß-
ball" oder "Räuber und Gendarm". Mädchen neigen eher zu Spielen in Dyaden
oder kleinen Gruppen. (Zauner, 1985, 70) In diesem Alter wird die Bindung an die
Gleichaltrigengruppe gelernt und eine weitere Loslösung von den Eltern vorange-
trieben. Erikson meint, daß die Krise während dieses Alters um die beiden Pole
"Leistung gegen Minderwertigkeitsgefühl" zentriert sei.

Während der Latenzzeit stehen die Kinder miteinander im Wettbewerb, sie erpro-
ben ihre Kraft, weiten ihre Spielareale aus, setzen sich mit dem Problem des Ver-
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lierenkönnens auseinander und versuchen, libidinöse und aggressive Triebinhalte
zu bewältigen.

Mit der körperlichen Geschlechtsreifung und den dadurch ausgelösten vermehr-
ten Triebspannungen endet die Latenzzeit und beginnt die Adoleszenz.4 Während
der Präadoleszenz, etwa mit 11 bis 12 Jahren, schockieren Jugendliche gern mit
schmutzigen Wörtern, analen Witzen und Körpergeräuschen. Sie wollen sich nicht
waschen und sind häufig gierig beim Essen und Trinken. Jungen sind mädchen-
feindlich - "die blöden Weiber", sie spielen Töten, Kämpfen, Siegen in endlosen
Spielen. Mädchen geben sich häufig besonders jungenhaft und sie neigen zum Tu-
scheln und zu Geheimnissen. Hauptaufgabe dieser Altersstufe ist der schwierige
Ablösungsprozeß von der Mutter. Die Gleichaltrigengruppe wird wichtig, weil man
hier Schuldgefühle teilen oder auf andere projizieren kann.

Mit 13-14 Jahren beginnt der Trennungsprozeß von den Eltern, und Jugendliche
gehen Bindungen zu Menschen außerhalb der Familie ein. Bisher wurden die El-
tern idealisiert, jetzt der meist zunächst noch gleichgeschlechtliche Freund oder
die Freundin. Mädchen haben in diesem Alter häufig einen Schwarm, eine ideali-
sierte, erotische Beziehung zu einem Erwachsenen. Das Agieren erfüllt verschie-
dene wichtige Funktionen: durch starke Reize (waghalsige Unternehmungen) wird
Entfremdung verhindert, man erringt die Aufmerksamkeit anderer, wird als Indi-
viduum anerkannt und muß nicht einsam sein.

Die eigentliche Adoleszenz bringt eine Wendung zu heterosexuellen Liebesobjek-
ten. Allerdings geht der Übergang von der libidinösen Besetzung der Eltern zu
Gleichaltrigen nicht nahtlos, weil zunächst große Ängste vor einer heterosexuellen
Beziehung bestehen. Daher wird das Ich mit narzißtischer Libido besetzt, und es
kommt zu Selbstüberschätzung, Überempfindlichkeit und Selbstbezogenheit. Die-
se Zeit ist ein Höhepunkt im Phantasieleben und in schöpferischen Tätigkeiten.
Das Tagebuch nimmt häufig die Qualität eines Gesprächspartners an. Mit der end-
gültigen Bewältigung des Ödipuskomplexes sind, wie A. Freud in ihrer Arbeit über
die Pubertät (1958) gezeigt hat, Zustände von Trauer verbunden, weil der Jugend-
liche nämlich auf die ödipalen Eltern verzichten muß. Ein anderes wesentliches
Gefühl dieses Alters ist das Verliebtsein.

Die Abwehr geschieht vorwiegend durch Intellektualisierung und Askese, und Pe-
ter Blos fügt diesen beiden von Anna Freud herausgestellten Abwehrmechanismen
noch den Uniformismus bei. Ich habe den Eindruck, daß diese Abwehr stark an
Bedeutung gewinnt, wenn ich in Therapien höre, wie wichtig es für einige Jugend-
liche ist, sich den spezifischen Merkmalen einer bestimmten Gruppe anzugleichen,
um dann an der Sicherheit und Stärke dieser Gruppe teilzuhaben.

Die Postadoleszenz ist die Phase der eigentlichen Festigung und Vereinheitlichung
der Identität. Es kommt zu einer festen sexuellen Einstellung (hetero- oder ho-
mosexuell) und zu stabilen Beziehungen. Die Jugendlichen entwickeln eigenstän-
dige Interessen und soziale Einstellungen gegenüber Gleichaltrigen und Erwach-
senen und ein Wissen und Gefühl für die historische Kontinuität ihres Ich. Ihre
Ich-Struktur ist jetzt festgelegt und muß akzeptiert werden. Dieser Prozeß der

4Erikson bezieht sich in seiner Auffassung von Adoleszenz auf Peter Blos, der 1962 in den
USA die bis heute umfassendste psychoanalytische Arbeit über das Jugendalter vorlegte. Er
entwickelt darin ein Vierphasenmodell: Präadoleszenz, Frühadoleszenz, eigentliche Adoles-
zenz, Postadolesenz.
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Entfaltung ist ganzheitlich, er baut auf den mehr oder weniger gelungenen Iden-
tifizierungen der verschiedenen Kindheitsphasen auf und ist daher bei jedem Ein-
zelnen unterschiedlich akzentuiert. Der Prozeß ist krisenhaft, aber er bekommt am
Ende der Adoleszenz eine bestimmte Gestalt. Die Identität festigt sich im weite-
sten Sinne. Im Laufe der Kindheit entscheidet sich, ob dieser Prozeß während der
Adoleszenz im Rahmen einer üblichen "normativen" Krise verläuft, oder ob eine
Identitätsdiffusion daraus wird.

Abschließend soll am Beispiel eines jugendlichen Mädchens aufgezeigt werden,
wie diese Aufgabe zu bewältigen ist, wenn eine Identitäsdiffusion vorliegt.

Silvia

Silvia kam 16jährig in meine Behandlung. Sie ging nicht mehr
zur Schule, lag seit Wochen nur noch auf ihrem Bett, und ihre ein-
zige Aktivität war Musikhören, Essen und Trinken. Sie war stark adi-
pös. In den ersten Gesprächen, in denen sie viel weinte und von ih-
rer verzweifelten Situation zu Hause als Nachkömmling alter Eltern
und in der Schule als Arbeiterkind unter lauter Akademikern sprach,
formulierte sie einen Behandlungsauftrag folgendermaßen: "Ich weiß
nicht, wer ich bin, und das möchte ich herausfinden." Sie wählte dazu
einen eigenständigen Weg, indem sie anfangs in immer neuen Gegen-
satzpaaren, die eine Symbolisierung ihrer Zerrissenheit waren, über
ihre innere Situation sprach. In der 3. Stunde knetete sie eine Speer-
spitze und sagte: "So möchte ich sein, so schlank, scharf, hart und töd-
lich. So wie auch Feuer ist, aber nicht so ein gemütliches Kaminfeu-
er, an dem jemand eine Raviolidose öffnet." Sie malte Schlangenlini-
en, die für sie das Gegenteil von Quadraten waren. "Quadrate finde
ich furchtbar, das ist alles so festgelegt, man kann nichts verändern.
Das hatte mal seinen Sinn bei den Griechen, die damit ihre Felder
bestimmten. Bei uns gibt es auch so viele Quadrate. Aber ich zwin-
ge mich, sie nicht zu mögen. Das ist genauso mit den Pyramiden. Ich
finde die blöd, und daß so viele Touristen davorstehen und die bestau-
nen... Eine Anmaßung, die genauso zu bauen, daß die Sonne darüber
untergeht. Die Sonne ist erhaben, lebensspendend und erhaltend, die
können die Ägypter doch nicht für sich nehmen. Die Sonne ist rund, die
Pyramiden eckig, das gehört nicht zusammen, genauso wie Quadrate
und weiche Linien nicht zusammengehören. Ich bin richtig erstaunt,
ich hab mich eben richtig aufgeregt, ich war richtig wütend über die
Ägypter." Ich: "Da war eben ein Gefühl?" - "Mit Gedanken und Gefüh-
len ist es auch so. Gedanken sind wie Quadrate, Gefühle sind rund." -
"Und beides sollte nicht zusammenkommen?" - "Nein." "Und bei Ihrem
Ärger ist das eben doch so ein wenig passiert" - "Ja, und mir tut das
gut, wenn ich mal über sowas sprechen kann."
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Mir scheint, daß in diesen Symbolisierungen bereits Wesentliches der Problematik
dieser Patientin, aber darüberhinaus auch Wesentliches von Adoleszenzproblema-
tik überhaupt deutlich wird. Sie sagte, daß die Quadrate einmal wichtig waren,
damals für die Griechen, vielleicht auch damals während der Latenzzeit, in der die
Ich-Struktur sich festigt, das Kind lernt und Kontakte über seine Familie hinaus
knüpft. Die Patientin ist jetzt in einer Entwicklungsphase, in der sie diese Quadra-
te nicht mehr brauchen möchte und in der sie spürt, daß ihre Ich-Struktur sich ge-
lockert hat. Bei ihr hat eine Triebregression auf die orale Stufe stattgefunden, was
an ihrer Eßstörung deutlich wird. Ihre Lern- und Arbeitsstörungen lassen vermu-
ten, daß die Regression über das Triebgeschehen hinaus auch das Ich betroffen hat.
Nachträglich betrachtet meine ich, daß alle ihre Phantasien und Bilder ein Aus-
druck ihrer damaligen Identitätsdiffusion waren. Sie setzte sich dann im Schutz
einer idealisierenden Übertragungsbeziehung ("Ihr Zimmer ist so klar und hell,
ich finde das schön") mit ihren Eltern und ihrem Selbsthaß auseinander. ("Diese
widerliche polnische Mischpoche, alle sind sie fett und dumm, genauso wie ich.")
Anhand ihres Fotoalbums kam es zu einer Entidealisierung des Vaters und zu ei-
ner allmählichen Identifizierung mit der Mutter. Ihr wurde die riesige Diskrepanz
zwischen Idealselbst (schlank, klug und aktiv) und Realselbst (dick, dumm und
inaktiv) zunehmend schmerzlich bewußter. Später bestimmte ihre soziale Realität
mehr die Stundeninhalte: Ihre schwierige Situation als Arbeiterkind unter lauter
Akademikerkindern in der Schule, die Kontaktlosigkeit und die von ihr als nicht
mehr altersgemäß empfundene Bindung an die Mutter. In der 34. Stunde formu-
lierte sie als Behandlungsauftrag: "Ich möchte mich besser kennenlernen und so
leben, daß ich vor mir bestehen kann."

Sie begann, sich mit mir auseinaderzusetzen. Dabei ging es zu-
nächst um die Termine der Therapiestunden, die sie häufiger verschie-
ben wollte. Nachdem sie einige Male Stunden vergessen hatte, set-
zen wir uns um Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit und Geld auseinander.
Nachdem sie sich um die 45. Stunde zum ersten Mal verliebt hatte, ver-
glich sie ihre Beziehung zu ihrem Freund mit der Beziehung zu mir.
Der Freund hatte zu ihr gesagt, "bleib so, wie du bist", und das wur-
de für sie ein zentraler Satz. An mir begann sie manches zu stören,
mein aufgeräumter Schreibtisch, meine Frisur, meine Brille. Zu Hau-
se änderte sie ihr Zimmer: sie tapezierte, weil sie sich von der verhaß-
ten Familien-Blümchen-Tapete trennen wollte und richtete das Zim-
mer neu ein. Vor allem aber drängte sie ihre Mutter heraus, die das
Zimmer immer ganz selbstverständlich mitbenutzt hatte. Sie nahm
Veränderungen an sich selbst wahr, und um die 50. Stunde setzte ein
Trauerprozeß darüber ein, daß sie als Kind in ihren Bedürfnissen miß-
verstanden und abgespeist worden war. Sie entwickelte Mitgefühl und
Sorge für ihre kleine Nichte, bei der sie die gleichen Mechanismen der
Familie entdeckte.

Einmal sagte sie: "Mich beschäftigt in dieser Woche, was Schön-
heit ist, was für mich Schönheit ist." Zunächst konnte sie diese Frage
nur in Negationen beantworten: "Nicht Polstermöbel, Teppichböden,
Gardinen, Frisuren, Rouge", und ihr fiel in diesem Zusammenhang ein,
daß sie in einem Geschäft wegen Ladendiebstahls gefilzt worden war
sei. Da sei sie sich wegen ihres Dickseins ganz dreckig vorgekommen,
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als ob alle zu ihr sagten, "friß nicht soviel". Dicke Menschen seien Men-
schen zweiter Klasse. In diesem Moment und in ähnlichen kränkenden
Situationen verschwammen für sie Objektrepräsentanzen mit ihren
Selbstrepräsentanzen: Die Unverschämtheit der Verkäuferin, sie zu
filzen, bedeutet gleichsam ihre Dreckigkeit.

Schließlich fand sie in einem Bild von einer irischen Frau ihr Bild
von Schönheit. Diese Frau sei ernst und würdevoll, nicht hübsch und
nett. Mir fiel auf, daß diese Frau blaß und dunkelhaarig wie die Pati-
entin und nicht blond und braun wie ich war. Einen weiteren entschei-
denden Loslösungsschritt machte sie, als sie ein größeres Goldstück,
was sie von den Eltern geschenkt bekommen hatte, verkaufte, davon
eine Querflöte erwarb und den Unterricht finanzieren wollte. Sie fühlte
sich gut und entwickelte Zukunftspläne. Sie wünschte sich, in unmit-
telbarer Beziehung zur Natur zu leben, weil sie sich als Teil derselben
fühlte. Sie sagte, "nur fehlen mir dazu die Traditionen." Darauf erwi-
derte ich: "Und dann bleibt man Außenseiter?" Sie: "Ja, aber vielleicht
kann ich Traditionen schaffen."

Über die Therapie sagte sie: "Das ist wie eine Droge für mich, wo
ich die Umwelt vergesse. Ich war sehr unglücklich als ich kam, und
ich brauchte unbedingt Hilfe. Ich habe aber inzwischen mehr Selbst-
bewußtsein. Ich will nicht mehr soviel in mich gucken, sondern will
endlich mehr handeln. Ich hab immer nach einem System gesucht, wo-
mit ich alles erklären kann. Das gibt es aber nicht, ich will jetzt etwas
tun."

Ich konnte ihren Entschluß zum Therapieende akzeptieren, ob-
gleich ich darüber traurig war, weil ich gern mit ihr gearbeitet hatte.
Aber sie zeigte auch in der letzten Stunde noch einmal, daß sie wirk-
lich in der Lage war, ihren Adoleszenzprozeß alleine weiterzuführen.
Sie erzählte, daß sie kleine Kinder gernhabe (früher hatte sie Kinder
gehaßt) und daß sie später auch gern Kinder haben wollte. Sie sagte:
"Ich hab gemerkt, daß es nicht alle, die einen jüngeren Vater haben,
besser haben, wie ich das am Anfang der Therapie immer gedacht ha-
be. Die Faulheit von Kerstin kotzt mich an, da sehe ich, wie ich früher
war. Ich hab gemerkt, daß ich etwas tun kann. Früher dagegen hab
ich immer einen Sündenbock gebraucht und habe gesagt, mir geht es
so schlecht, weil die Verhältnisse 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 gespaltene innere Welt zu bringen. Für den Therapieprozeß war es
günstig, daß das ein eigenes Modell aus ihrer inneren Welt war, und sie nicht, wie
viele andere Jugendliche, auf Ideologien zurückgreifen mußte. Nachdem sie eine
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 verändern.
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6 Schluß

In der Einleitung war vermutet worden, daß eine gelungene Identitätsentwick-
lung mit der inneren Bejahung des eigenen Gewordenseins in den verschiedenen
Lebensbereichen sowie der Bereitschaft zur Veränderung zu tun hat.

Die Übereinstimmung mit sich selber ist nicht glatt und einfach zu erreichen, und
es treten Schwierigkeiten in allen Entwicklungsverläufen auf. Die dialektische Be-
ziehung zwischen Identifikation und Abgrenzung schafft Spannung. Es sind im
Lebensverlauf Entscheidungen nötig, die Verzicht bedeuten, und häufig löst eine
Identitätskrise sich nur, wenn ein solcher Verzicht betrauert werden kann.

Je früher im Leben jemand etwas Lebensnotwendiges vermissen mußte, um so
tiefer werden die Wunden sein, die daraus entstanden sind, und umso dringender
ist Trauerarbeit, damit diese Wunden vernarben können.

Ich fasse meine Ausführungen in folgender Definition von Ich-Identität zusammen:

• Ich-Identität ist das Gefühl für ein inneres Sich-Selbst-Gleichsein, ein Wis-
sen um die eigene Unverwechselbarkeit und deren Bejahung.

• Ich-Identität umfaßt verschiedene Bereiche: den eigenen Körper, seine Fä-
higkeiten und Begrenzungen, die eigene Geschichte, die persönlichen Be-
ziehungen zu Menschen, zu Dingen und zu normativen Vorstellungen wie
Religion, Nation, Ethik.

• Ich-Identität wird im Laufe des Sozialisationsprozesses in der Interaktion
mit Menschen und Dingen (Identifizierung und Abgrenzung) erworben.

• Ich-Identität festigt sich während der späteren Adoleszenz, wo der Jugend-
liche seine verschiedenen Kindheitsidentifikationen in eine neue Form von
Identität überführt. Diese ist nicht mehr spielerisch wie in der Kindheit und
nicht probierfreudig wie in der Pubertät, sondern sie ist Folge von Entschei-
dungen, die zu dauerhaften Festlegungen führen.

• Ich-Identität bildet sich in einem lebenslangen Prozeß.
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