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1. Einleitung

Das Jugendalter ist eine Lebensphase grosster biopsychosozialer Veranderungen. Biologische
Entwicklungen und altersbezogene gesellschaftliche Erwartungen gehen in dieser Zeit einher
mit neuen Entwicklungsaufgaben wie dem Erwerb schulischer und beruflicher
Qualifikationen, der Entwicklung der Geschlechtsidentitat, dem Aufbau sozialer Bindungen
zu Gleichaltrigen, der (massvollen) Nutzung von Konsum-, Medien- und Freizeitangeboten
und dem Aufbau eines eigenen Wertesystems (Eschenbeck und Knauf, 2018).

Diese «Entwicklungsaufgaben» stehen in engem Zusammenhang mit der
Identitdtsentwicklung. Die sich standig akzelerierenden Modernisierungsprozesse haben
diesbeziiglich individuelle Freiheiten vergrossert, bergen gleichzeitig aber Risiken wie
Identitatsdiffusion und Hyperflexibilisierung (Petzold, 2012q).

Fiir Jugendliche mit psychischen Stérungen zeigen sich haufig besondere Herausforderungen
hinsichtlich der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben und der Identitatsentwicklung.
Entsprechend ist «ldentitdt» in meiner psychotherapeutischen Praxis in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Tagesklinik eines der zentralsten Themen im Rahmen der Begleitung
von Jugendlichen. Viele meiner Patient:innen wirken in ihrer Identitatsentwicklung stark
verunsichert, beschreiben ihr Selbsterleben als «random», «seltsam», «andersartig», suchen
nach Orientierung und wiinschen sich nicht selten eine psychiatrische Diagnose, um «zu
verstehen, warum ich so bin».

Laut Petzold (2007d) kommt der Jugendzeit mit all ihren Veranderungen eine wichtige
Weichenfunktion und Chance zu Umorientierungen zu. Es sei zentral, dass den genetisch
aufgeschalteten Entwicklungsbereitschaften von Jugendlichen Umweltantworten mit guter
Passung gegeniliberstehen, um in dieser sensiblen Phase zu einer positiven Entwicklung
beizutragen.

Folglich ist Identitatsarbeit ein wesentlicher Kern meiner psychotherapeutischen Arbeit mit
Jugendlichen. Wie kann es vor dem Hintergrund einer globalisierten und technologisierten
Welt gelingen, die Jugendlichen dabei zu unterstiitzen, die eigene Lebenserzahlung in einer
identitdatsformenden Weise moglichst selbstbestimmt zu gestalten (vgl. dazu auch Orth,
2010/2021); sie darin zu begleiten, sich selbst zum Projekt zu machen, um hinsichtlich ihrer
Identitat eine hinlangliche Konstanz zu erlangen und Krisen durch Fixierung oder durch
Labilisierung zu reduzieren (vgl. Petzold, 2012q, S. 425)? Die integrative Identitatstheorie mit
ihrem prozessualen Identitdtsmodell bietet eine gute Grundlage fiir ebendiese
Identitatsarbeit in Kontext und Kontinuum (Petzold, 2012q).

Als Grundlage wird in der vorliegenden Arbeit zuerst die integrative Identitatstheorie
zusammenfassend vorgestellt. Im Sinne einer Persdnlichkeitstheorie in der Lebensspanne
werden nachfolgend zentrale Aspekte der Identitdtsentwicklung im Jugendalter in Kontext
und Kontinuum thematisiert. Aufbauend auf diesen beiden Abschnitten werden schliesslich
Moglichkeiten der Identitdtsarbeit mit Jugendlichen im hiesigen kinder- und
jugendpsychiatrischen Alltag dargestellt — sowohl auf theoretischer Ebene als auch anhand
einfliessender Praxisbeispiele.



2. Integrative lIdentitatstheorie

Als Grundlage fiir die Uberlegungen zur Identititsarbeit mit Jugendlichen in dieser Arbeit
dient die Integrative Identitdtstheorie. Diese wird in diesem Abschnitt mit ihren
Kernkonzepten zusammenfassend dargestellt.

Die Integrative Identitatstheorie ist auf der Grundlage multidisziplindrer Diskurse (wie
Psychologie, Sozialpsychologie, Soziologie, Kulturwissenschaften, Anthropologie, Philosophie
und Psychotherapie) zum Thema Uber die Zeit entstanden und begreift Identitat als
«anthropologisches Strukturphdanomen» in Kontext und Kontinuum (Petzold, 2012q). Dabei
handelt es sich im Sinne von Heraklit — wie bei allen Positionen der Integrativen Therapie —
um Positionen auf Zeit im Fluss der Zeit. Wie fir die Integrative Theorie typisch, wird
Identitat dabei aus synoptischer metahermeneutischer Sichtweise betrachtet (siehe Petzold,
2012q). Das daraus entstandene Integrative Modell der Identitat (siehe ebd., S. 505 ff) wird
in Abbildung 1 in kompakter Form als dialogisches Segment dargestellt, wobei der Prozess in
der Regel in Polyaden stattfindet:

etuilter Sinn [ shared mean)
I'ohr.illahf P.ohr.}.gls

Lderkfi seruna fremd aibidion, |
‘ﬁ{ identifying Jexternal atribufion

% N
N = ‘ i
persinliches Selbst 5 \ ptrsuni.} $alf'
= :
b i
[ 1 I
|pusin1ichr_ﬂ 1. Idm’ffﬁq Etrum‘. £ sodal 'ldmlﬂi]
15 ]
; i E
852 (3 - 3
g § :% SE 3 i a . 2
E = ézié E J‘é Gememsamer Baden |5 ] _:::;‘ £
23|52z [ |5 | comengued |3 ’éa._ls
§5dulen der Tdentitdt  Rassourcen  resqurces 5 colimns of Identity

Abbildung 1: Personales Selbst: Selbst, Ich und Identitat in Kontext und Kontinuum

(aus Petzold, 1998a, abgebildet in: Petzold, 2012q, S. 506)



2.1 Personlichkeit: Selbst, Ich und Identitat in Kontext und Kontinuum

Die Identitatstheorie ist in der Integrativen Therapie ein Bereich der Personlichkeitstheorie.
Ausgangspunkt ist darin das «archaische Leibselbst», die biologisch-organismische Grundlage
der Menschen. Dieses ist lernfahig und nimmt die Welt, in die es eingebettet ist
(embeddedness), in Prozessen okologischer und kultureller Sozialisation auf und verkorpert
diese wiederum (embodiment). Es wird so zum «informierten Leib», zum «Leibsubjekt in der
Lebenswelt». Ein menschliches Subjekt ist stets Mitsubjekt, hervorgegangen aus
Zwischenleiblichkeit und sozialer Kollektivitdt (Petzold, 2012q).

Das sich lebenslang entwickelnde Leibselbst ist mit der Fahigkeit ausgestattet, ein «/ch» zu
bilden, ein «Selbst in actu», das sich zu anderen «Selbsten» und zur Welt hin richtet. Das
«Ich» umfasst vielfaltige Ich-Funktionen, die tiber die Zeit an Komplexitdt gewinnen und sich
zu einem «reifen Ich» zusammenschliessen. Es werden primare (beispielsweise Denken,
Fiihlen, Handeln, Memorieren, Kommunizieren), sekundare (wie beispielsweise Ndhe-
Distanzregulierung, Kreativitat, Identitatsbildung) und tertiare (wie Identitatsentfaltung,
ethisches und adsthetisches Empfinden, Werte, Metareflexivitdt, Weisheit) Ich-Funktionen
differenziert. Die Konstituierung der «personlichen Identitdt des Subjektes als Ko-subjekt» ist
dabei eine der hochsten Ich-Leistungen. Identitatsprozesse beginnen bereits im zweiten
Lebensjahr und entwickeln sich im besten Fall zu einer emanzipierten Identitat (Petzold,
1998a). Das Ich macht vielfaltige «Selbstbilder» auf der Grundlage des Zusammenwirkens
von Selbst/Ich und Kontext/Kontinuum, die es zu einer Identitat zusammenschliesst. Dieser
Zusammenschluss ermoglicht die gleichzeitige Erfahrung von Plurizitdt und Unizitét, von
einer gewissen Konsistenz im Selbsterleben Gber die Zeit trotz aller Veranderungen. Das
selbstreflexive Subjekt strebt danach, sich selbst im Lebenszusammenhang und Uber die
Lebensspanne zu verstehen.

Identitat entsteht durch Identifikation mit Anderen (Selbstattribution) und Identifizierung
durch Andere (Fremdattribution, die durch kognitives Appraisal/Einschatzung und
emotionale Bewertung/Valuation gewertet werden). Diese Identitat wirkt wiederum auf das
Leibselbst zuriick und zu anderen Subjekten hin. Sie ist dabei stets im Wandel und
entsprechend elastisch — es braucht also gleichzeitig hinlangliche Stabilitat und Flexibilitat
(ebd.). Im folgenden Abschnitt soll naher auf diese Identitatsprozesse eingegangen werden.

2.2 Identitatsprozesse

Identitatsprozesse finden in intersubjektiven Ko-respondenzen, durch Polyloge in sozialen
Netzwerken statt, wo Identitdaten wechselseitig ausgehandelt werden. Petzold (2012q, S.
515ff) beschreibt folgende Elemente fiir diese Identitdtsprozesse:

1) Fremdzuschreibungen (Fremdattributionen, Identifizierungen)
Bilder von anderen Uber eine Person fliessen in deren Identitatsprozess ein.
2) Bewertung

Diese rezipierten Attributionen werden auf verschiedenen Ebenen bewertet:



a) Marking

Auf neurobiologischer Ebene erfolgen Markierungsprozesse. Sie werden auf
psychophysiologischem Niveau vollzogen und oft nur subliminal, unterhalb der
Bewusstseinsschwelle, wahrgenommen, sind aber leiblich spiirbar als Stimmigkeits-/
Unstimmigkeitserleben, was wiederum mit einer Selbstmarkierung verbunden ist
(«so werde ich gesehen») und zu einer gesplirten Resonanz fiihrt (z.B. Erregung,
Ablehnung, etc.). Dieses Spuren kann als diffuse Befindlichkeit vorbewusst bleiben
oder am Rande des Bewusstseinsfeldes mitbewusst auftauchen. Markierungen sind
gender- und kulturspezifisch.

b) Valuation

Auf psychischem Niveau erfolgt eine limbisch-emotionale Bewertung. Unbewusste
oder bewusste Bewertungen auf diesem Niveau kdnnen gefiihlt werden und
beeinflussen, wie eine Person sich erlebt. Valuations konnen durch Gefiihle oder
Stimmungen in der Wachbewusstheit auftauchen oder ins Ich-Bewusstsein kommen.

c) Appraisal

Auf rationaler Ebene erfolgt eine prafrontal-kognitive Einschatzung. Diese
Selbsteinschatzung geschieht vorwiegend Ich-bewusst und wird gedacht, reflektiert,
geschdtzt.

Die Bewertungen sind teilweise von biologischen Programmen beeinflusst, vor allem aber
von kollektiven sozialen Reprasentationen, Sozialisiationsprozessen, und von
Ubergeordneten kulturellen Wertungen, Enkulturationsprozessen, insgesamt also von
Traditionen, Moden, Trends, «life style communities» bestimmt,zum Teil auch noch von
dkologischen Umgebungsfaktoren/Okologisationsprozessen. All das kann unterschiedlich
bewusst sein.

3) Selbstzuschreibungen (Selbstattributionen, Identifikationen)

Auf der Grundlage dieser Bewertungen kann es dann zu einer Identifizierung (gesamt oder
partiell) mit den Attributionen kommen, zu einer Identifikation — zu einem Bild, welches das
Subjekt nun von sich selbst hat.

4) Internalisierung

Sind Identifikationen erfolgt, kdnnen sie internalisiert und im Langzeitgedachtnis gespeichert
werden. Sie stehen dann fiir weitere kognitive, emotionale, motivationale und volitionale
Verarbeitungsprozesse (processing) zur Verfligung und beeinflussen die Performanz
(Stimmung, Mimik, Gestik, Haltung, Atemmuster, etc.) eines Subjektes.
Selbstzuschreibungen beeinflussen also die gesamte Personlichkeit; und dies in besonderem
Masse, wenn sie mit den Fremdzuschreibungen relevanter Menschen konvergieren und so
Innen- und Aussenattributionen als sich zirkular verstarkende Systeme zusammenwirken.

Den Identitatsprozess gilt es bei therapeutischen Interventionen unbedingt zu beachten,
damit ein Reframing allfalliger internaler Negativkonzepte gelingen kann (siehe dazu
Abschnitt 4.1).

Identitatsprozesse finden hinsichtlich verschiedener Bereiche statt. Petzold (1982v,
dargestellt z.B. in Petzold, 2012q, S. 520ff.) hat modellhaft finf wesentliche
Identitatsbereiche konzeptualisiert und metaphorisch als «Sdaulen» bezeichnet, welche die
Identitat tragen. Sie eigenen sich fiur diagnostische und therapeutische Vorgehensweisen



und werden im folgenden Abschnitt kurz dargestellt sowie im Abschnitt 4.3 hinsichtlich der
Identitatsarbeit mit Jugendlichen nochmals aufgegriffen.

2.3 Die fiinf Sdulen der Identitat

Die Identitatssaulen eignen sich, um einen Eindruck von der persénlichen «Stabilitat» einer
Person zu gewinnen. Wie in Abbildung 1 am Anfang von Abschnitt 2 dargestellt, tragen die
Sadulen metaphorisch die Identitdt. Dabei haben in der Regel nicht alle Sdulen die gleiche
Tragkraft. Petzold (20124, S. 520ff.) beschreibt folgende fiinf Sdulen:

1) Leiblichkeit

Die Leiblichkeit stellt den zentralsten Bereich der Menschen dar. Sie umfasst Gesundheit
(health), Wohlbefinden (wellness) und Leistungsfahigkeit (fitness). Eine tragfdhige Sdule
beinhaltet hier beispielsweise das Erleben von korperlicher, emotionaler und geistiger
Frische, erfillte Sexualitat, Erleben leiblicher Integritdt oder Zufriedenheit mit seinem
Aussehen. Ebenso wichtige Qualitaten sind, sich «in seiner Haut wohlfiihlen» und in «seinem
Korper zuhause sein». Eine starke Leiblichkeits-Sdule kann erreicht werden durch einen
bewegungsaktiven und naturverbundenen Lebensstil, eine leibbewusste Korperpflege, einen
sorgsamen Umgang mit sich selbst. Aktuelle Trends und Normen miissen bei der
Betrachtung der Sdule miteinbezogen werden.

2) Soziale Beziehungen

Die zweite Saule beinhaltet soziale Netzwerke und Konvois (Netzwerke in der Zeit, der
Lebenslaufperspektive), also beispielsweise Familie, Freundeskreis und kollegiales Netzwerk.
Einerseits werden diese sozialen Netzwerke entsprechend des Identitdatsprozesses an sich
bewertet (z.B.: «Habe ich coole Freunde?»), andererseits stellen sie wiederum Chancen und
Risiken fir die Selbstentwicklung bereit.

3) Arbeit, Leistung, Freizeit

Die dritte Sdule umfasst berufliche Tatigkeit, Status und Leistung (wo Frauen und Personen
aus tieferen sozialen Schichten weiterhin benachteiligt sind), aber auch Work-Life-Balance
und Musse. In sehr leistungsorientierten Kontexten sind hier oft zeitextendierter Stress und
wenig Erholungsverhalten zu beobachten (gerade auch bei Doppelbelastungen wie es sie
beispielsweise bei Miittern oft gibt) oder Stigmatisierungen, beispielsweise bei
Arbeitslosigkeit. Uberlastungsreaktionen oder Stigmatisierungen wirken sich wiederum in
den anderen Saulen aus.

4) Materielle Sicherheiten

Die vierte Sdule beinhaltet 6konomische Absicherung und 6kologisches Eingebundensein
(Geld, Wohnung, Wohngegend, Kleidung, etc.). Turbulenzen im dritten Identitatsbereich
haben in der Regel Konsequenzen hinsichtlich solcher materiellen Sicherheiten. Finanzielle
Spielrdume eroffnen wiederum Spielrdaume in der Selbstgestaltung. Abhdngigkeiten (z.B. als



Ehefrau vom Ehemann) werden oft als Beschneidung der Freiheit erlebt.

Werte

Die flinfte Sdule umfasst Werte, Sinnfragen, religiose Themen und Ethik. Menschen
gewinnen aus Werten Sinn und Kraft sowie Zugehorigkeit zu Wertegemeinschaften. Werte
werden verkorpert und schlagen sich in Haltung und Verhalten nieder. Bei der Betrachtung
dieser Saulen sollen Fragen von Gerechtigkeit, Schuld, Wirde und Entwirdigung, Integritat
und Integritatsverletzungen, Macht und Ohnmacht, Wertschatzung und Abwertung Raum
finden. Oft zeigt sich Stigmatisierung — Petzold (2009b zit. In 2012q, S. 525; Petzold, Mathias-
Wiedemann 2019a) nennt sie die «dunkle Seite der Identitat» — auf Mikro- und
Makroebenen.

Die in diesem Abschnitt vorgestellten Aspekte der Integrativen Identitatstheorie sind immer
gender- und kulturspezifisch zu betrachten (Petzold, Orth 2011). Ebenso ergeben sich im
Sinne einer Personlichkeitstheorie in der Lebensspanne Unterschiede fiir spezifische
Lebensabschnitte. Gerade das Jugendalter weist aufgrund der vielen Verdnderungen einige
Besonderheiten auf. Zentrale Aspekte hinsichtlich der Identitatsentwicklung im Jugendalter
in Kontext und Kontinuum werden im folgenden Abschnitt beleuchtet.

3. Identitatsentwicklung im Jugendalter in Kontext und
Kontinuum

In der Integrativen Therapie wird die gesamte Lebensspanne entwicklungspsychologisch
betrachtet (siehe z.B. Sieper, 2007b/2011). Entsprechend sollen Erkenntnisse aus der
entwicklungspsychologischen Grundlagenforschung stets beriicksichtigt werden. Die
klinische Entwicklungspsychologie befasst sich mit Fragen der Interaktion von salutogenen,
protektiven Faktoren und risikohaften, potenziell pathogenen Faktoren. Sie untersucht die
Ausbildung von Resilienzen im Kontext sozialer Situationen und Bedingungen fiir das
Entstehen von Gesundheit und Krankheit iber die Lebensspanne. Dabei sollen spezifische
Altersabschnitte beriicksichtigt werden. Im Sinne einer «klinischen Entwicklungspsychologie
in der Lebensspanne» sollen entwicklungspsychologische Erkenntnisse in der
therapeutischen Praxis umgesetzt werden. Es soll stets ein alters-, gender- und
schichtspezifischer Blick angewandt werden, um positive Persdnlichkeitsentwicklung zu
fordern und protektive Milieus bereitzustellen (ebd.).

Das Jugendalter, das als Ubergang von der Kindheit ins Erwachsenenalter definiert ist,
erweist sich als entwicklungspsychologisch sehr interessanter Lebensabschnitt, da in
Uberschaubaren Zeitraumen viele Veranderungen (biologische, psychologische und soziale)
stattfinden (Lohaus, 2018). Petzold (2007d) betont, dass es, wenn man mit Jugendlichen
arbeiten will, diese entwicklungspsychobiologischen Verdanderungen zu kennen gilt. Ebenso
sollte man sich der aktuellen komplexen Enkulturations- und Sozialisationsbedingungen
bewusst sein (siehe dazu Abschnitt 3.3). Standig akzelerierende Modernisierungsprozesse
(Individualisierung, Pluralisierung, Globalisierung, Technologisierung), die zwar individuelle
Freiheiten vergrossern, bergen gleichzeitig Risiken wie Identitatsdiffusion und
Hyperflexibilisierung (Petzold, 2012q). Der hiesige «postmoderne Kontext» bietet Chancen



fiir eigenwillige Identitats- und Normalitatsentwirfe, verlangt entsprechend aber auch
alltagliche Identitatsarbeit in einem selbstreflexiven Prozess, um einen authentischen
Lebenssinn zu finden und ein Geflihl der Koharenz zu erlangen (Keupp, 2010).

Nachfolgend werden biopsychologische Veranderungen im Jugendalter thematisiert und
anschliessend auf identitatsspezifische Themen in diesem Lebensabschnitt unter
Bericksichtigung aktueller Enkulturations- und Sozialisationsbedingungen eingegangen.

3.1 Biopsychologische Veranderungen

Aus biologischer Perspektive kann der Eintritt in die Pubertat (biologische Entwicklung
aufgrund hormonaler Veranderungen mit ca. 10 - 13 Jahren) auch als Beginn des
Jugendalters definiert werden (Lohaus, 2018), wobei das Alter bei Beginn der Pubertat
variiert, sich im 20. Jahrhundert deutlich vorverlagert hat und bei Madchen in der Regel
friher stattfindet als bei Jungen (Crone, 2022). Biologische Verdnderungen wie die sexuelle
Reifung und eine umfassende neuronale Umstrukturierung sind ein massgeblicher Aspekt
des Jugendalters. Die neuronalen Umstrukturierungen gehen mit grossen kognitiven und
affektiven Verdanderungen (z.B. Risikobereitschaft, Belohnungsstreben) sowie einer
Veranderung des Sozialverhaltens einher. Gleichzeitig werden Jugendliche aufgrund ihrer
veranderten korperlichen Erscheinung ebenfalls sozial neuartig wahrgenommen und
beantwortet (deutlich verdnderte Fremdattributionen). Diese neuen sozialen Erfahrungen
nehmen wiederum Einfluss auf neuronale Entwicklungsprozesse. Veranderungen auf
verschiedenen Ebenen fiihren folglich zu psychischen Herausforderungen, die liber die Phase
der pubertaren Entwicklung hinausreichen (Konrad & Kénig, 2018).

Folglich kommt der Jugendzeit eine wichtige Weichenfunktion und Chance zu
Umorientierungen zu. Entsprechend ist es wichtig, dass den genetisch aufgeschalteten
Entwicklungsbereitschaften von Jugendlichen Umweltantworten mit guter Passung
gegenilberstehen, um in dieser sensiblen Phase zu einer positiven Entwicklung beizutragen
(Petzold, 2007d). Nachfolgend werden die wichtigsten Veranderungen nach aktuellem
Forschungsstand (anhand Konrad & Kénig, 2018) zusammenfassend dargestellt.

1) Korperliche Veranderungen

Die korperliche Entwicklung findet vor allem im Zeitraum der Pubertat statt. In westlichen
Industrienationen findet diese bei Madchen in der Regel zwischen dem 9. und 15. Lebensjahr
und bei Jungen zwischen dem 10. und 16. Lebensjahr statt. Die Pubertat beginnt mit der
Aktivierung des gonadotropen Systems. Ein bedeutender Teil der Hormonsekretion wird
Uber das Hypothalamus-Hypophysen-System gesteuert. Neurohormone modulieren die
Sekretion weiterer Hormone. Ein Teil der Hormone gelangt zu Zielorganen, um dort weitere
Prozesse zu aktivieren (z.B. Sexualhormone), ein anderer regt direkt Veranderungen im
gesamten Korper an (z.B. das Wachstumshormon). Der Korper reift entsprechend
geschlechtsspezifisch (Fettgewebe, Muskelmasse, Genitalien, Behaarung) und gleichzeitig
kommt es zu einem enormen Langenwachstum (bis zu 10 cm pro Jahr), was wiederum zu
einer Verschiebung der Korperproportionen fiihren kann. Die im Vergleich zum
Korperwachstum verzogerte Organentwicklung fiihrt teilweise zu erhohter Ermidbarkeit
und Herz-Kreislauf-Beschwerden. Sobald sich die Organe im weiteren Entwicklungsverlauf
wieder an Korpergrosse und -gewicht angepasst haben, zeigt sich eine beachtliche



Steigerung der motorischen Dynamik (Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer). Aufgrund der
hormonellen Einfliisse kommt es zu einer starkeren Entwicklung von Muskelmasse bei
Jungen und zu einer Zunahme des Fettgewebes bei Madchen.

2) Hirnreifung

Das Gehirn unterliegt in der Jugendzeit grundlegenden Reorganisationsprozessen. Im
Wesentlichen wird weisse Substanz aufgebaut (aufgrund einer zunehmenden Myelinisierung
der Axone) bei gleichzeitigem Abbau der grauen Substanz. Die gezielte Myelinisierung dient
dem verbesserten Informationsaustausch zwischen spezifischen Hirnarealen. Der Abbau der
grauen Substanz hangt mit dem Abbau neuronaler Synapsen zusammen, die wenig genutzt
werden und somit verzichtbar erscheinen («use it or lose it»). Der Prozess kdnnte also als
organisiertes und effizienzorientiertes Aufrdumen bezeichnet werden. Voribergehend kann
es dabei zu einem kognitiven Leistungsabfall kommen, der aber schnell von einem enormen
kognitiven Leistungsschub abgeldst wird. Die neuronale Entwicklung vollzieht sich jedoch
nicht synchron, sondern von hinten nach vorne und von unten nach oben. Dies fuhrt
voribergehend beispielweise zu einem hohen Beddrfnis nach emotionaler Erregung und
Belohnungsreizen, weil sich limbisches und mesolimbisches System verglichen mit dem
kortikalen Kontrollsystem frither entwickeln. Erst in der mittleren Adoleszenz (14 - 17 Jahre)
kommt es zur Entwicklung des prafrontalen Kortex, was sodann zu einer besseren Kontrolle
des Verhaltens fiihrt.

Die zahlreichen neurologischen Entwicklungsprozesse der Adoleszenz sind mit einer
enormen Plastizitdt des Gehirns verbunden. Synapsen, die oft gebraucht werden, werden
mit weiteren Synapsen «verstarkt», ungebrauchte Areale werden abgebaut. Dies ermoglicht
in dieser Phase enorme Lernprozesse und birgt entsprechend Chancen aber auch Risiken.

Die verbesserten neuronalen Strukturen fihren zudem zu einem verzogerten
Schlafbediirfnis. Die empirische Forschung zeigt dementsprechend seit langerem, dass sich
ein spaterer Unterrichtsbeginn positiv auf viele Gesundheits- und Leistungsparameter bei
Jugendlichen auswirken wiirde (meines Erachtens leider mit wenig Wirkung auf unser
Schulsystem).

3) Individuelle Unterschiede in der Pubertitsentwicklung

Pubertat und Pubertdtsbeginn werden hauptsachlich genetisch gesteuert. Daneben scheinen
aber auch Erndhrung und psychische Faktoren einen Einfluss zu haben. Ubergewicht geht
beispielsweise mit einem friiheren Pubertatsbeginn einher, wahrend friih einsetzende
Essstdérungen oder chronischer Stress die Pubertatsentwicklung verzégern kénnen.

Individuelle Unterschiede in der Pubertatsentwicklung kénnen wiederum Einfluss auf
psychologische Entwicklungsprozesse von Jugendlichen nehmen. Beispielsweise scheinen
friihreife Jungen Vorteile hinsichtlich eines hoheren sozialen Status aufzuweisen, wahrend
bei Madchen ein friiherer Pubertatsbeginn als Risikofaktor fir psychische Stérungen gilt
(siehe dazu auch Abschnitt 3.5)

Die vielen Verdanderungen haben einen grossen Einfluss auf Selbsterleben und Identitat.
Entsprechend wird die Identitatsfindung oft auch als spezifische Entwicklungsaufgabe des
Jugendalters gesehen.



3.2 Identitatsfindung als Entwicklungsaufgabe des Jugendalters

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben wurde von Havighurst (1953) eingefihrt, um zu
beschreiben, womit sich Personen in einer bestimmten Phase des Lebens typischerweise
beschaftigen (Eschenbeck & Knauf, 2018). Diese Aufgaben ergeben sich laut Havighurst
(1972) aufgrund biologischer Verdanderungen des Organismus, altersbezogenen
gesellschaftlichen Erwartungen sowie Zielen, Erwartungen und Wertvorstellungen seitens
des Individuums selbst. Nach Havighurst sind zentrale Anforderungen des Jugendalters
verknipft mit der Entwicklung emotionaler und materieller Unabhangigkeit von den Eltern,
dem Aufbau reifer Beziehungen zu Gleichaltrigen sowie der Bildung eigener Werte und eines
ethischen Systems, um Verantwortung fiir das eigene Handeln zu ibernehmen.

Eschenbeck und Knauf (2018) weisen darauf hin, dass diese Entwicklungsaufgaben weiterhin
als aktuell gelten fiir das Jugendalter, wobei insbesondere Anforderungen hinsichtlich
Umgang mit Konsumangeboten, mit Freizeitaktivitaten und der Nutzung von Medien
hinzugekommen seien. So habe die Shell Jugendstudie (2015), welche wiederkehrend die
Herausforderungen junger Menschen in Deutschland erhebt, folgende vier Cluster von
Entwicklungsaufgaben fur Jugendliche ergeben:

- Erwerb schulischer und beruflicher Qualifikationen (Entwicklung von Kompetenz und
Performanz, Ausbildung, etc.)

- Entwicklung der Geschlechtsidentitat und Aufbau sozialer Bindungen zu
Gleichaltrigen (Korper- und Geschlechtsidentitat, Ablosung von den Eltern,
Bindungen zu Gleichaltrigen, etc.)

- Nutzung von Konsum-, Medien- und Freizeitangeboten (Umgang lernen,
Regenerationsverhalten)

- Aufbau eines eigenen Wertesystems (Werte, Partizipation, etc.)

Identitatsfindung explizit als Entwicklungsaufgabe des Jugendalters definiert hat Erikson
(1950). Er definierte die Identitdtsentwicklung als Krise des Jugendalters mit den Polen
Identitatsfindung (Erleben eines koharenten, integrierten Selbst, sicheres Gefiihl einer
stabilen, inneren Kontinuitdt und Gleichheit mit sich selbst Gber verschiedene Situationen)
gegeniliber Rollendiffusion (Unfahigkeit, eigene Erfahrungen in eine koharente Identitat zu
integrieren). Obwohl diese Konzeptualisierung mit ihrem «Konsistenzzwang» nicht mehr als
aktuell gilt, weil in der aktuellen Zeit eben genau eine grosse Identitatsflexibilitat gefordert
wird (hinldangliche Stabilitat bei groBtmoglicher Flexibilitdt) und Identitdtsprozesse lber die
gesamte Lebensspanne hinweg stattfinden (Petzold, 2012q), scheint doch weiterhin Einigkeit
darliber zu bestehen, dass dem Jugendalter hinsichtlich Identitatsentwicklung aufgrund der
oben beschriebenen Verdanderungen eine besondere Rolle zukommt.

Laut Petzold (2007d) kommt es im Zusammenspiel von Genexpressionen in sensiblen Phasen
und Umweltantworten zur Ausbildung der Personlichkeit mit Selbst, Ich und Identitat. Mit
wachsender cerebraler Reifung wird im Selbsterleben in der Interaktion mit Anderen, durch
Selbstgefiihl (emotional-limbisch) und Selbsterkennen (kognitiv-prafrontal), ein komplexes,
metakognitives und metaemotionales Wissen Uber sich selbst und andere entwickelt - und
zwar Uber die gesamte Lebensspanne. Aufgrund der beschriebenen massiven
Veranderungen im Selbsterleben und allfalligen Selbstwertproblemen kdénnen sich in diesem
Prozess fiir Jugendliche jedoch besonders grosse Herausforderungen ergeben.
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Aufgrund der Gehirnentwicklungen hinsichtlich Willensprozesse und Wertebildung sind
Jugendliche angewiesen auf die richtigen Angebote an Explorations- und Erprobungsraumen,
sowie ko-respondenzfahige Partner:innen fiir Begegnung und Auseinandersetzung, um
erforderliche Kompetenzen und Performanzen zu erwerben und strategische Selbstfiihrung
zu lernen (Petzold, 2007d)

Um ihre Entwicklungsaufgaben und allfallige kritische Lebensereignisse hinreichend
bewiltigen zu kénnen, brauchen Jugendliche protektive Faktoren?, Resilienzen? und
entsprechende Coping-Strategien (z.B. Petzold, 2007d, Miiller & Petzold, 2012, Eschenbeck
&Knauf, 2018). Hinsichtlich Identitatsarbeit gilt es solche stets auch zu beachten. Was im
Einzelfall als protektiv oder belastend angesehen wird und wirkt, hangt dabei auch von
kollektiven mentalen Reprasentationen ab (Miiller & Petzold, 2012) beziehungsweise von
der sozialen Bewertung bestimmter Umstande, Eigenschaften und Verhaltensweisen.

Miiller und Petzold (2012, S. 8) beschreiben aufgrund klinischer Beobachtungen und
Forschungen einen «protective factor - resilience cycle»:

Belastung/Uberlastung = externale protektive Faktoren = erfolgreiches
coping/buffering = Resilienz/internaler Schutzfaktor = Optimierung der Nutzung
externaler Ressourcen und protektiver Prozesse = Resilienzen -
Entwicklungsaufgaben = externale protektive Faktoren = erfolgreiches creating 2>
USW.

Als empirisch gesicherte protektive Faktoren (external und internal) gelten laut Bengel et al.
(2009):

- Positive Wahrnehmung der eigenen Person

- Positive Lebenseinstellung

- Kognitive Fahigkeiten, gute schulische Leistungen

- Selbstkontrolle und Selbstregulation

- Realistische Selbsteinschatzung und Zielorientierung
- Selbstwirksamkeitsgefiihl

- Aktive und flexible Bewaltigungsstrategien

- Soziale Kompetenz

- Positive Beziehung zu mindestens einem Elternteil

- Positives Familienklima

- Unterstltzende Geschwisterbeziehung

- Soziale Unterstlitzung

- Positive Beziehungen zu Erwachsenen ausserhalb der Familie
- Freundschaften mit prosozialen Gleichaltrigen

- Wertschatzendes Schulklima

! Protektive Faktoren/-prozesse sind externale Einfliisse (z.B. soziale Unterstiitzung) und internale Einfliisse
(z.B. kognitive Kompetenzen), welche die Entwicklung fordern und Stress puffern. Sie unterstiitzen
Bewaltigungsleistungen (coping) sowie das Finden bzw. Gestalten neuer Lésungen (creating), sodass sich keine
dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern Genregulationen und neuronale Netzwerkverbindungen —und
entsprechend kognitiv-emotional-volitionale «Landkarten» und Prozessmuster/Narrative — ausgepragt werden,
die Belastungsfahigkeit, Bewaltigungsmuster und Gestaltungskompetenz bzw. Resilienz ermoglichen (Miiller &
Petzold, 2012).
2 Resilienzen bezeichnen psychologische bzw. psychobiologische Widerstandsfihigkeiten, die es Menschen
ermoglichen, Belastungen unbeschadigt auszuhalten (Miiller & Petzold, 2012).
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Miiller und Petzold (2012) fiihren unter anderem folgende weitere protektiven Faktoren und
Resilienzfaktoren auf:

- Disposition zur Vitalitat

- Effektive Bewaltigungsstrategien

- Fahigkeit, sich von Stress schnell und nachhaltig zu erholen

- Maoglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und Schutzpersonen zu
mobilisieren

- «schitzende Inselerfahrungen» und «gute Zeiten» im Verlauf der Entwicklung

- Modelle fir konstruktives Bewaltigungsverhalten

- Dosierte Belastung, die das Ausbilden von Bewaltigungsstrategien ermdglichen

- Erfahrungsraume, die Selbstwirksamkeit, Kreativitdt, Phantasie, etc. ermdéglichen

Miiller und Petzold (2012) betonen dabei, dass die soziale Situation von Kinder- und
Jugendlichen ein wesentlicher Parameter flir Gesundheit und Krankheit ist.

Als wichtige Bewaltigungsstrategien (coping) im Kindes- und Jugendalter wurden in der
Stressforschung insbesondere folgende funf erfasst (Eschenbeck und Knauf, 2018):
Problemldsen als direkte Strategie (problemzentriert, Anndherung, Engagement, priméare
Kontrolle), kognitive und verhaltensmassige Vermeidung, Bewaltigungsreaktionen der
Anpassung an die Situation (z.B. kognitive Umstrukturierung oder Ablenkung),
emotionsbezogene Regulation (z.B. Spannungsabfuhr) sowie Suche nach sozialer
Unterstiitzung (sich helfen oder trosten lassen). Weibliche Jugendliche berichten dabei
h&ufiger von der Suche nach sozialer Unterstitzung und problemzentrierter Bewaltigung,
wahrend mannliche Jugendliche eher kognitiv vermeidende Strategien zu nutzen scheinen.

Der Mehrheit der Jugendlichen gelingt die Bewaltigung zentraler Entwicklungsaufgaben gut.
Gelingt der Aufbau eines positiven Selbstbildes jedoch nicht, so stellt das ein Risikofaktor fir
die Entwicklung diverser psychischer Stérungen dar (Eschenbeck und Knauf, 2018). Thomsen
et al. (2018) weisen darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen Selbstwert und
verschiedenen Indikatoren psychischer Gesundheit im Jugendalter umfassend untersucht
worden sei (Orth & Robins, 2014). Die Befunde zeigten mehrheitlich konsistent, dass ein
hohes Selbstwertgefihl mit dem Erleben von mehr positiven und weniger negativen
Affekten verknlipft sei und mit weniger physischen Problemen und psychischen Stérungen
(Harter, 1999, Kling, 1999). Zudem wiirden Langsschnittstudien darauf hinweisen, dass ein
stabiles positives Selbstwertgefiihl ein guter Pradiktor fiir psychische und physische
Gesundheit, Vorhandensein sozialer Unterstiitzung sowie kleinerer Empfanglichkeit fir
Gruppendruck und deviantes Verhalten sind.

Der Passung des Kontextes kommt in sensiblen Entwicklungsphasen eine massgebliche Rolle
zu hinsichtlich der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben — sowohl auf individueller als
auch auf gesellschaftlicher Ebene. Entsprechend werde ich im folgenden Abschnitt aktuelle
Kontextbedingungen beleuchten, dir mir in meinem Praxisalltag besonders haufig als
relevant erscheinen.
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3.3 Aktuelle Kontextbedingungen fiir die Identitdtsentwicklung Jugendlicher
in der Schweiz

«In der Dekonstruktion grundlegender Koordinaten modernen Selbstverstandnisses sind vor
allem Vorstellungen von Einheit, Kontinuitat, Koharenz, Entwicklungslogik oder Fortschritt
zertrimmert worden. Begriffe wie Kontingenz, Diskontinuitat, Fragmentierung, Bruch,
Zerstreuung, Reflexivitit oder Uberginge sollen zentrale Merkmale der Welterfahrung
thematisieren. ldentitatsbildung unter diesen gesellschaftlichen Signaturen wird von ihnen durch
und durch bestimmt. Identitat wird deshalb auch nicht mehr als Entstehung eines inneren Kerns
thematisiert, sondern als ein Prozessgeschehen bestandiger «alltaglicher Identitatsarbeit», als
permanente Passungsarbeit zwischen inneren und dusseren Welten. Die Vorstellung von
Identitat als einer fortschreitenden und abschliessbaren Kapitalbildung wird zunehmend abgel6st
durch die Idee, dass es bei Identitat um einen «Projektentwurf des eigenen Lebens» (Fend, 1991,
21) geht oder um die Abfolge von Projekten, wahrscheinlich sogar um die gleichzeitige
Verfolgung unterschiedlicher und teilweise widerspriichlicher Projekte liber die ganze
Lebensspanne hinweg (Keupp, 2010, S. 11)

Ein Bewusstsein fir die aktuellen, komplexen Enkulturations- und Sozialisationsbedingungen
ist wichtig, um Jugendliche in ihrer Identitdtsarbeit begleiten zu kénnen. Individualisierung,
Pluralisierung, Globalisierung und Technologisierung sind Modernisierungsprozesse, die zwar
schon langer im Gange sind, sich aber fortwdhrend akzelerieren (Petzold, 2012q). Als
hinsichtlich der Identitatsentwicklung wichtige Aspekte der «postmodernen Gesellschaft»
hebt Hemmer (2005) folgende Aspekte hervor: Den Verlust traditioneller Stiitz- und
Sicherungssysteme, das Briichig-Werden der identitatsstiftenden Wirkung von
Erwerbsarbeit, die Fragmentierung von Erfahrungen, Wissen und Zeiterleben, die
Entstehung virtueller Welten und Gemeinschaften sowie den Verlust der Meta-Erzahlungen
und die individualisierte Gewinnung von Sinn. Das gleichzeitige Aufeinandertreffen
unterschiedlicher Wertesysteme und Identitatsmoglichkeiten ermdéglicht und erfordert
individuelle Entscheidungen hinsichtlich der eigenen Identitatsentwicklung. Aufgrund der
wachsenden Anzahl an Erfahrungsbereichen sind Identifizierungen vielfaltig und teilweise
unterschiedlich, sodass Ambivalenzen ausgehalten werden miissen. Das hat auch einen
Einfluss auf das Zeitempfinden — so ist heutiges Wissen teilweise morgen schon wieder
veraltet (Hemmer, 2005). Das Internet, insbesondere die sozialen Medien, sind ein wichtiger
Teil des Lebens der Jugendlichen in meinem Berufsalltag (siehe dazu Abschnitt 3.4).

Identitat ist ein medial intensiv besprochenes Thema geworden und Identitdtspolitik erhitzt
die Gemiter der Erwachsenen splirbar im Alltag — sie ist gar immer wieder Diskussionsthema
(auch unter Mitarbeitenden auf unserer Station). Gleichzeitig erreichen uns standig
besorgniserregende Meldungen: Klimawandel, Corona, Krieg in Europa. Zu diesen Themen
spalten sich auch die Geister der Erwachsenen. Gleichzeitig dominiert scheinbar nicht mehr
die Vision eines Fortschritts oder der Verbesserung der Lebensbedingungen fir die kiinftigen
Generationen, sondern die Beflirchtung, das bereits Erreichte nicht halten zu konnen. Es
wundert also nicht, dass «No-future-Gefiihle» so viele Jugendliche belasten (Petzold, 2012q).

Die Auswirkungen der Coronapandemie auf Jugendliche werden zurzeit erforscht (siehe z.B.
https://www.kipd.uzh.ch/de/klinische-forschung/lifecourseepidemiology/projects/Die-
psychischen-Auswirkungen-der-Coronavirus-Pandemie.html); aber dass es Jugendliche
belastet hat, scheint bereits gewiss zu sein. So titelte beispielsweise die Schweizerische
Arztezeitung Ende 2022: «Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste in der Schweiz
laufen am Anschlag. Durch die Pandemie hat sich das psychische Wohlbefinden der jlingeren
Generation stark verschlechtert. Buben und Madchen leiden nicht nur an den reduzierten
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Freizeitmoglichkeiten und fehlenden Zukunftsaussichten, sondern auch an der
Uberforderung der Erwachsenen.» (Gutman, 2022, S. 397). Die Studie von Werling , Walitza
und Drechsler (2021) weist auf einen stark angestiegenen Medienkonsum von Kindern und
Jugendlichen hin, der auch nach Ende der Pandemie auf einem erhéhten Niveau blieb.

Es ist also zu vermuten, dass die Bedeutung sozialer Medien hinsichtlich
Identitatskonstruktionen von Jugendlichen in den letzten Jahren nochmals stark an
Bedeutung gewonnen hat. Kollektive Identitatsbilder, Lifestyles und aktuelle Trends
verbreiten sich rasch im Netz, auf TikTok oder Instagram. Identitatsbewegungen, deren
Inhalte teilweise gegenlaufig zu aktuellen politischen und gesellschaftlichen Entwicklungen
sind, wirken anschlussfahig und verleihen virtuelle Zugehdorigkeit, bieten
Identifikationsflache. So erfreut sich aktuell beispielsweise die Idee der «devine feminity»,
die sich stark an alten Rollenbildern orientiert (starker, aktiver Mann versus verletzliche,
passive Frau) und feministischen Ideen entgegenlauft, grosster Beliebtheit auf TikTok
(Glaser, 2023). Die unterschiedlichen Optionen missen also immer wieder in einem
selbstreflexiven Prozess abgewogen werden, um einen authentischen Lebenssinn zu finden
und ein Geflihl der Koharenz zu erlangen (vgl. Keupp, 2010).

Aufgrund der aktuellen Zentralitat sozialer Medien fir die Identitdtsentwicklung
Jugendlicher, soll sich der folgende Abschnitt ebendiesem Thema widmen.

3.4 Identitat und Selbstdarstellung im Rahmen digitaler Medien

Durch die Digitalisierung des Alltags von Jugendlichen hat sich der Konsum von Medien in
den letzten 30 Jahren deutlich verandert (Glier, 2018). 98% der Jugendlichen von 12 - 19
Jahren verfiligen in Deutschland (und fir die Schweiz gelten dhnliche Zahlen — siehe z.B.
https://www.jugendundmedien.ch/digitale-medien/fakten-zahlen ) Gber ein eigenes
Smartphone; Kommunikation findet zu grossen Teilen (iber die sozialen Medien wie
WhatsApp, Instagram, Snapchat und andere soziale Online-Netzwerke statt (MFS, 2016).
Diese Medien haben deutliche Auswirkungen auf das neurozerebrale System und die
seelische Befindlichkeit (Petzold, Orth-Petzold 2018a). Soziale Medien dienen der
Konversation, dem Erhalten von Beziehungen und dem Austausch von Inhalten, aber auch
der Selbstdarstellung, der Prasenz (sich flir andere sichtbar machen) und der
Gruppenzugehorigkeit (Glier, 2018).

Wer soziale Medien nutzen mochte, muss ein gewisses Mindestmass an Information von sich
preisgeben und das Erstellen und anschliessende Pflegen von Profilen gehort fir viele
Menschen heute zur alltaglichen Praxis (Kneidinger-Miiller, 2022).

Die vielfaltigen «Selbstbilder» (vgl. Abschnitt 2.1), die zu einer Identitat
zusammengeschlossen werden, entstehen bei heutigen Jugendlichen entsprechend auch auf
der Grundlage von Identitatsprozessen (vgl. Abschnitt 2.2) im Internet.

Aufgrund der Absenz des Koérpers im Internet, muss Identitat im Internet, im Gegensatz zur
analogen Welt, wo die leibliche Erscheinung bereits einen Eindruck vermittelt, stets von
Nutzer:innen aktiv aufgebaut werden (Kneidinger-Miiller, 2022). Laut Kneidinger-Miiller
(2022) zeigen empirische Studien, dass die Identitatskonstruktionen in sozialen Netzwerken
meist stark an den «real-life»-ldentitdten orientiert sind. Gleichzeitig erlauben es die
sozialen Medien spezifische Aspekte der eigenen Identitat zu variieren und explorieren
(Jorddn-Conde et al. 2014). Gerade bei Jugendlichen seien auch anonyme Profile mit
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Fantasieidentitaten zu Experimentierzwecken haufig. Beispielsweise konne so die
Selbstdarstellung mit einer anderen sexuellen Orientierung ausprobiert werden, ohne die
Irritation des Umfeldes im «real-life» erleben zu missen (Glier, 2018).

Im Rahmen eines «Impression Management» wiirden Nutzer:innen meist sehr genau
Uberlegen, welche Reaktionen Selbstdarstellungen im Netz hervorrufen konnten und ihre
«Posts» entsprechend anpassen (Gliier, 2018, Kneidinger-Miiller, 2022). Die Reaktionen auf
einen Beitrag in sozialen Netzwerk tiber den «Like-Button», Emojis, Kommentare oder das
Teilen sind direkte Formen des sozialen Feedbacks, die oftmals von sehr vielen anderen
engen und fernen Bezugspersonen gesehen werden. Entsprechend werden diese Reaktionen
zum integralen Bestandteil der Identitatskonstruktion einer Person in den sozialen Medien
(Kneidinger-Miiller, 2022). Ebenfalls integraler Bestandteil sind die o6ffentlich artikulierten
Mitgliedschaften von Gruppen sowie das soziale Kapital (Bourdieu, 1983), das sich tber die
offentlich sichtbare Anzahl und «Qualitdt» von «Friends» oder «Followern» ergibt
(Kneidinger-Miiller, 2022).

Empirische Studien zeigen unterschiedliche Auswirkungen von sozialen Medien auf das
Wohlbefinden (Gliier, 2018, Kneidinger-Miiller, 2022; Petzold, Orth-Petzold 2018a).

Eine Studie von Kim und Lee (2011) zeigt beispielsweise, dass sich die positive
Selbstdarstellung in sozialen Netzwerken positiv auf das subjektive Wohlbefinden auswirken
kann; eine ehrliche Selbstdarstellung flihre zu mehr sozialer Unterstiitzung von Peers und
wirke entsprechend ebenfalls indirekt positiv auf das subjektive Wohlbefinden. Auch
erleichtern soziale Medien das Pflegen von vorhandenen Freundschaften und das Initiieren
von neuen (Gliier, 2018). Mannliche Jugendliche konnen sich laut Valkenburg et al. (2011)
online zudem besser gegeniiber Freunden selbst offenbaren, was die Qualitat der
Freundschaft auch im Offline-Bereich erhdhe.

Ebenfalls positiv erwdahnt wird die Moglichkeit der Erprobung von eher versteckten
Identitatsfacetten im Netz sowie die Moglichkeit von Begegnung ohne Vorurteile aufgrund
von korperlichen Attributen beispielsweise in Chatraumen (Kneidinger-Miiller, 2022).

Die Nutzung von Facebook (Facebook ist bei Jugendlichen zwar nicht mehr aktuell, gleiches
gilt aber vermutlich fiir andere Plattformen) kdnne aber auch zu gesteigerter
Unzufriedenheit und Neid flihren, da tendenziell eher positive Nachrichten liber die
Plattform vermittelt werden, die entsprechend der Prozesse des sozialen Vergleichs
(Festinger 1954) zu dem Gefiihl fiihren, dass die beobachtete Person ein positiveres Leben
flhre (Kneidinger-Miiller, 2022).

Auch wirden Nutzer:innen von sozialen Netzwerken teilweise Stress erleben, da im Internet
gleichzeitig verschiedene soziale Kontexte «kanwesend» sein kénnen, in denen
unterschiedliche Identitatsfacetten gelebt werden und oftmals unklar ist, wer die Inhalte des
Profils Gberhaupt sehen kann. Das Internet bietet inzwischen Optionen zum gezielten
Rollenmanagement (z.B. liber das Herausstreichen unterschiedlicher Identitdtsfacetten auf
unterschiedlichen Plattformen und entsprechender sozialer Vernetzung). Dies erfordert
jedoch ein grosses Mass an Reflexionsfahigkeit in Bezug auf das Identitatsmanagement,
entsprechendes technisches Know-how sowie ausreichend soziales Wissen, um
einzuschatzen, welche ldentitatsfacetten in welchem Interaktionskreis positiv wirken
kdnnten (ebd.).

Als problematisch erwahnt Kneidinger-Miiller (2022) zudem Suchterscheinungen und das
Phdanomen der «Fear Of Missing Out» (FOMO), das zu deutlichem Stress flihren kann. Ein
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weiteres hochproblematisches Phdanomen ist das Cyberbullying (diffamierende Nachrichten,
Gerichte, Ausspielen von Kontakten, Blockieren oder Ausschluss aus einer Gruppe, etc.) —
Schmach im Internet verbreitet sich schnell und ist schwer zu I6schen (Glier, 2018).

In der psychotherapeutischen Arbeit gilt es also stets auch zu berticksichtigen, was
Jugendliche im digitalen Raum wie erleben (Petzold, Orth-Petzold 2018a).

Da die vorliegende Arbeit die Identitatsarbeit im klinisch-psychiatrischen Alltag fokussiert,
wird im folgenden Abschnitt auf psychische Stérungen im Jugendalter eingegangen, bevor
schliesslich Gbergegangen wird zur Integrativen Identitatsarbeit mit Jugendlichen.

3.5 Psychische Storungen und Diagnostik im Jugendalter

Identitatsprozesse haben einen wichtigen Einfluss auf die psychische Gesundheit
beziehungsweise auf die Entwicklung von psychischen Storungen (vgl. Abschnitt 3.2).
Gleichzeitig fliessen sowohl psychische Storungen als auch die klinische Diagnostik wiederum
in Identitatsprozesse ein. Der folgende Abschnitt soll einerseits spezifische Storungsbilder in
der Adoleszenz aufzeigen und andererseits den Einfluss psychischer Stérungen und
psychiatrischer Diagnostik auf die Identitat reflektieren.

Entwicklungsaufgaben beziehungsweise -Uibergange sind einerseits als
entwicklungsanregende Faktoren zu sehen, andererseits auch als sensible Phasen, in denen
die Anfalligkeit fur psychische Stérungen je nach individuellen Risiko- und Schutzfaktoren (s.
dazu auch Abschnitt 3.2) erh6éht sind (Wenglorz & Heinrichs, 2018., Petzold, H. G., 2007d).

Oft ist die Frage, was bei Jugendlichen «normal» oder «pathologisch» ist, besonders
schwierig zu beantworten (Wenglorz & Heinrichs, 2018). Es gilt bei dieser Frage unbedingt,
Symptom-, Alters- und Zeitkriterien sowie den Entwicklungsstand der Person zu
beriicksichtigen (Wenglorz & Heinrichs, 2018, Petzold, H. G., 2007d). So ist beispielsweise das
erhohte Bedirfnis nach emotionaler Erregung, das in dieser Zeit «normal» ist (vgl. Abschnitt
3.1), bei der Einschatzung zu beriicksichtigen. Stérungen miissen zudem in Abhangigkeit von
ihrem Entstehen im Entwicklungsverlauf unterschieden werden. Teilweise verandern sich
beispielsweise bereits bestehende Stérungen im klinischen Bild, so zeigen sich Depressionen
im Kindesalter haufiger mit Introversion und aggressiven Durchbriichen, wahrend die
Symptomatik bei Jugendlichen derjenigen im Erwachsenenalter gleicht (Interessensverlust,
Antriebsminderung und bedriickte Stimmung). Es ist dann wichtig zu verstehen, dass es sich
nicht um eine neuentstandene, moglicherweise nur auf die Pubertat beschrankte
Entwicklung handelt, sondern bereits um eine lang bestehende Symptomatik, die sich in
ihrem Bild verandert. Je langer psychische Probleme bei Jugendlichen bestehen, umso eher
werden sie im Erwachsenenalter persistieren, weshalb es sich oft lohnt, psychische
Storungen bereits im Jugendalter zu behandeln (Wenglorz & Heinrichs, 2018).

Das Jugendalter und seine Veranderungen sind aber nicht nur ein Risiko, sondern auch eine
Zeit der Ressourcenaktivierung — Stérungen des Kindesalters konnen in dieser Zeit auch
abklingen (ebd.).

In den letzten Jahrzehnten hat sich laut Wenglorz & Heinrichs (2018) der durchschnittliche
Beginn psychischer Storungen weiter vorverlegt. Etwa jede:r fiinfte Jugendliche zeigt
psychische Auffalligkeiten, wobei diese nur bei 10% behandlungsbediirftig seien. Dabei
zeigen sich vom Alter abhangige Geschlechtsunterschiede — vor der Pubertéat sind Jungen
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haufiger betroffen, nach der Pubertét ist die Inzidenz bei Madchen/Frauen hoher, vor allem
hinsichtlich internalisierenden Storungen.

Externalisierende Stérungen zeigen sich bei Jungen grundsatzlich haufiger; der Unterschied
ist aber in der Adoleszenz kleiner, da diese Storungen in dieser Zeit bei Madchen auch
haufiger auftreten (Douma et al., 2005).

Der Zeitpunkt des Eintretens der Pubertat scheint einen Einfluss auf die Entwicklung
psychischer Stérungen im Jugendalter zu haben (Wenglorz & Heinrichs, 2018): So gilt frih-
und spatzeitiges Einsetzen der Pubertat als Risikofaktor. Das friihzeitige Einsetzen gilt als
Risiko, da die Betroffenen dusserlich schon sehr reif wirken, andererseits aber noch kindliche
Bedlirfnisse haben, was dazu fiihren kann, dass das Umfeld ihnen zu viel zutraut und
entsprechend Uberforderungsgefiihle entstehen. Bei kérperlich weit entwickelten Madchen
werde teilweise ein sexuelles Interesse angenommen, welches (noch) nicht entsprechend
vorhanden ist. Das Abweichen von der koérperlichen Altersnorm fiihre ausserdem zu dem
Gefiuihl von Andersartigkeit und dem Gefiihl, nicht schén zu sein (ebd.). Studien zeigen
beispielsweise, dass ein Menarchealter vor 12 Jahren als Pradiktor fiir die Entwicklung einer
Anorexie (Favaro et al., 2009) sowie fiir Suizidversuche und selbstverletzendes Verhalten
(Patton et al., 2007) zu sehen ist. Bei Jungen erhdhe hingegen die spatzeitige Pubertat die
Wahrscheinlichkeit flir psychische Probleme wie Minderwertigkeitsgefihle (Graber et al.,
1997).

Als allgemeine Risikofaktoren fir psychische Storungen in der Adoleszenz fiihren Hepertz-
Dahlmann et al. (2013) auf der Basis empirischer Forschung folgende Faktoren auf:

e hartes Erziehungsverhalten oder mangelnde Kontrolle und Betreuung, wenig
Interesse seitens der Eltern

e Konflikte, Trennung der Eltern

e Psychische Storungen der Eltern

e Anschluss an sozial auffallige Jugendlichengruppen/Peers

e Armut
e Deprivierte Wohn- und Umgebungsverhiltnisse
e Migration

Werden zentrale Entwicklungsaufgaben nicht hinreichend bewiltigt, stellt dies ebenso ein
Risikofaktor dar (vgl. Abschnitt 3.2). So kann eine mangelhafte Loslosung vom Elternhaus
beispielsweise zu Problemen beziiglich Autonomie und Selbstwert und in der Folge zu
sozialer Isolation und Depression flihren (Wenglorz & Heinrichs, 2018).

Viele problematische Entwicklungen stehen dabei im Zusammenhang mit der
Identitatsentwicklung. Sowislo und Orth (2013) konnten beispielsweise zeigen dass
Personen, denen es nicht gelingt, ein positives Selbstbild zu entwickeln, ein erhéhtes Risiko
fiir Depressionen und Angste haben.

Als speziellen Aspekt hinsichtlich des Selbstbildes verweisen Eschenbeck und Knauf (2018)
auf das Korperbild (vgl. «Saule der Leiblichkeit). Studien (vgl. Ddhne et al., 2004) zeigen, dass
sich insbesondere Madchen im Zuge ihrer kdrperlichen Reifung oft als unattraktiv
einschatzen und verunsichert fiihlen. Dies wiederum bringen die Autorinnen in Verbindung
mit der Entwicklung von Essstorungen.

Auch in Bezug auf die Entwicklung personlicher Werte und Normen (vgl. «Sdule der Werte»)
zeigen Eschenbeck und Knauf (2018) Zusammenhange auf. Fiir Depressionen kdnne
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beispielsweise Perfektionismus (Smith et al., 2016), flir Essstérungen das Schlankheitsideal
und fir aggressives und delinquentes Verhalten eine gewaltorientierte Mannlichkeitsnorm
(Baier et al., 2009) relevant sein. Werden riskante Verhaltensweisen als normativ gesehen,
so kann dies ebenfalls zu gesundheitsgefahrdendem Verhalten beitragen.

Einige Storungsbilder sind im Jugendalter besonders zu erwdahnen. Depressionen nehmen
beispielsweise in diesem Lebensabschnitt deutlich zu.

Ein wichtiges Thema des Jugendalters ist auch die Suizidalitat, die in der Regel erstmals im
Jugendalter auftritt und eine der haufigsten Todesursachen bei Jugendlichen darstellt
(Ellsdisser, 2014). Das Jugendalter ist der Lebensabschnitt mit der hochsten Rate an
Suizidversuchen (Wenglorz & Heinrichs, 2018). Psychische Stérungen sind dabei der grosste
Risikofaktor fur einen Suizid (ebd.). Als weiterer wichtiger Risikofaktor wird der Werther-
Effekt, also die Nachahmung von Suiziden (Phillips, 1974), gesehen. Die neuen Moglichkeiten
des Internets mit «Suizid-Chatrooms» zeigen sich dabei hinsichtlich des Phanomens von
Cybersuizid (Becker at al., 2004) als relevant. Die Anonymitdt in Chatrooms und gleichwohl
entgegengebrachtes Verstandnis und Anteilnahme an der eigenen Problematik wird als
Chance und Risiko zugleich gesehen. Problematisch sei, dass der Austausch auch die
Hemmschwelle beziglich suizidalen Handlungen herabsetze. So konnten Félle nachgewiesen
werden, in denen in Chatrooms angekiindigte Suizide nachweislich durchgefiihrt wurden
(Dlubis-Mertens, 2003).

Ein weiteres wichtiges Thema wahrend der Pubertat stellt die Geschlechtsidentitat dar
(Wenglorz & Heinrichs, 2018). Die Entwicklung der Geschlechtsidentitat beginnt in
Abhéngigkeit von biologischen Grundlagen und psychosozialen Einfliissen schon sehr friih
und ist mit dem Ende des zweiten Lebensjahres in der Regel bereits sehr konsolidiert.
Geschlechtsdysphorien beginnen normalerweise bereits im Kindesalter und werfen mit dem
Beginn der Pubertat neue Fragen auf. Jungen sind davon haufiger betroffen als Madchen.
Geschlechtsdysphorien, die erst im Jugendalter entstehen sind dabei oft auch
voriibergehend (ebd.).

Auch Essstorungen entstehen haufig im Rahmen der korperlichen Verdanderungen im
Jugendalter, besonders bei Madchen; im friihen Jugendalter (iberwiegt die Anorexia nervosa
und im spaten Jugendalter die Bulimia nervosa. Wichtig ist dabei zu beachten, dass allenfalls
notwendige Zwangsmassnahmen der eigentlich anstehenden und wichtigen
Autonomieentwicklung entgegenlaufen (Wenglorz & Heinrichs, 2018).

Ebenfalls erstmals im Jugendalter treten teilweise Psychosen auf, diese sind aber sehr selten
(Wenglorz & Heinrichs, 2018).

Neuere Forschungen und aktuelle Entwicklungen in der Psychiatrie haben zudem zu
vermehrten Personlichkeitsstérungsdiagnosen in der Jugendpsychiatrie gefiihrt. So betonen
beispielsweise Winsper et al. (2016), dass es wichtig sei, Borderline-Diagnosen bereits im
Jugendalter zu stellen, um eine spezifische Behandlung zu ermdglichen, da sehr gute Effekte
nachgewiesen werden konnten — dies im Gegensatz zu der bisherigen Ansicht,
Personlichkeitsstérungen seien kaum behandelbar. Gerade bei Borderline-
Personlichkeitsstorungen zeigt sich die Unterscheidung zwischen «noch gesunder»
Entwicklung und «psychischer Stérung» jedoch als besonders herausfordernd, beispielsweise
aufgrund der jugendtypischen Stimmungsschwankungen. So zeigen laut Miller et al. (2008)
Langzeitstudien, dass Jugendliche das Stérungsbild gerade bei leichteren klinischen Bildern
zeitweise erfiillen und dann wieder nicht — gleichzeitig gebe es gerade bei «schweren»
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klinischen Storungsbildern haufig eine Kontinuitdt der Symptomatik bis ins
Erwachsenenalter, was eine moglichst friihe Intervention nahelege. Empfohlen wird deshalb,
die Symptomatik stets im Langzeitverlauf zu betrachten und entsprechend einzuordnen.

Weitere problematische Verhaltensweisen im Jugendalter sehen Weichold & Blumenthal
(2018) im Rahmen typischer Entwicklungen im Jugendalter, wie der Lust am Risiko sowie
dem Infragestellen von Autoritat und Tradition. So beginnt der Konsum psychoaktiver
Substanzen sowie aggressive und gewalttatige Verhaltensweisen oft in der Jugend. Weichold
& Blumenthal (2018) sehen diese Verhaltensweisen auch als Losungsversuche hinsichtlich
bestimmter Entwicklungsaufgaben, wie dem sozialen Anschluss bei Gleichaltrigen.
Dementsprechend beschranke sich das Problemverhalten oftmals ausschliesslich aufs
Jugendalter. Die Autoren erwdhnen hierbei, dass das soziale Umfeld die fehlende Regulation
noch Gbernehmen sollte, bis das Gehirn genug gereift ist, um gentigend Selbstverantwortung
zu ermoglichen.

Hinsichtlich Substanzkonsum zeigt sich, dass der Konsum legaler Substanzmittel (Nikotin und
Alkohol) bei Jugendlichen in den vergangenen Jahren tendenziell abgenommen hat. Die
Lebenszeitpravalenz illegaler Drogen liege bei etwa 10%. Ein leichter Anstieg zeige sich beim
Cannabiskonsum (Orth, 2016). Weichold & Blumenthal (2018) weisen darauf hin, dass der
Konsum von legalen psychoaktiven Substanzen so weit verbreitet sei, dass deren
verantwortungsvoller Gebrauch zu Kulturtechniken zéhlen, die Jugendlichen erlernen
miussen. Wichtig einzuschatzen hinsichtlich des Substanzmittelkonsums ist dessen Funktion.
So geht es bei vielen Jugendlichen um den Zugang zu Peergruppen oder die Demonstration
von Unabhangigkeit von den Eltern. Wird Alkohol jedoch eingesetzt, um Fehlschlage zu
kompensieren oder starke Gefiihle oder Stress zu bewaltigen, fordert dies haufig ungiinstige
Bewaltigungsstile, die sich langerfristig manifestieren und die Entwicklung von
Suchtstérungen begiinstigen.

Unter anderem seien Jugendliche besonders vulnerabel, da aufgrund der Gehirnentwicklung
Hinweisreize zur Reduktion des Konsums, wie Torkeln und Sedierung, erst spéter als bei
Erwachsenen eintreten. Zudem seien Jugendliche besonders sensibel gegentliber der
Wirkung der sozialen Erleichterung (Weichold & Blumenthal, 2018).

Als besonders wirksam hinsichtlich Suchtpravention haben sich Programme erwiesen, die
gegen Peereinfluss auf den Substanzkonsum gerichtet sind. Dabei handelt es sich in der
Regel um schulbasierte Programme, die sich am Entwicklungsstand junger Menschen
orientieren und kompetenzférdernde Elemente sowie die Férderung emotionalen und
sozialen Lernens beinhalten (ebd.).

Auch beziglich delinquentem Verhalten zeigen sich erhdhte Pravalenzraten im Jugendalter:
Die Haufigkeit von Straftaten hat ihren H6hepunkt im Jugendalter und fallt danach wieder ab
(Weichold & Blumenthal, 2018). Normverstdsse sind dabei meist an biopsychosoziale
Besonderheiten der Lebensphase gekniipft und zeitlimitiert. Friih auftretende,
kontinuierliche und stark ausgepragte Verhaltensauffalligkeiten persistieren jedoch haufig
bis ins Erwachsenenalter und haben oft schwerwiegende negative Konsequenzen — hier
empfehlen sich gezielte, systemische Interventionen, die frih ansetzten (Weichold &
Blumenthal, 2018).

Ein fundiertes kinder- und jugendpsychiatrisches Wissen ist erforderlich, um Symptomatiken
im Jugendalter einschatzen zu kdnnen — gleichzeitig gilt es hinsichtlich Diagnostik stets auch
Machtprozesse zu reflektieren. Die Einteilung in «gesund» und «krank» mit der Einteilung in
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Diagnosekategorien geschieht aus einer Position als Fachperson mit Expertise, also aus einer
asymmetrischen Position der Macht, die stets reflektiert werden muss (vgl. Foucault, 1987,
Petzold, 2012q). Oft werden Diagnosen als Wahrheiten ausgelegt, die von den Patient:innen
und ihrem «Bezugssystem» anerkannt werden miissen; dementsprechend sind sie fiir
Identitatsprozesse hochrelevant (vgl. z.B. Petzold & Orth, 1994a, Petzold, 2012q; Petzold,
Orth-Petzold 2018a).

Diagnosen sind in einem ersten Schritt als Fremdzuschreibungen (vgl. Abschnitt 2.2.) durch
Expert:innen zu sehen, die aufgrund ebendieser Expertise einen hohen Wahrheitsanspruch
haben. Meist erfolgt eine sogenannte psychiatrische Abklarung, die dann zu einer Diagnose,
entsprechender Psychoedukation und hadufig auch zu Stigmatisierungen fuhren (vgl. dazu
Petzold, 2012q, S. 498ff). Es heisst also beispielsweise: «Diese Jugendliche hat eine
Borderline-Persodnlichkeitsstérung und diese erklart ihre Stimmungsschwankungen, ihre
Beziehungsprobleme, ihre innere Leere, ihre Suizidalitat, ...»

Diese eingehende Attribution wird dann auf verschiedenen Ebenen bewertet (siehe
Abschnitt 2.2) und hat beispielsweise Einfluss auf Befindlichkeit, Selbsterleben,
Selbsteinschatzung. Auf der Grundlage dieser Bewertungen kann sich die/der Jugendliche
partiell oder gesamt mit der Attribution identifizieren: «Ja, ich bin so, die sehen mich richtig,
ich habe eine Borderline-Persdnlichkeitsstérung und diese Tatsache erklart meine
Stimmungsschwankungen, meine Beziehungsprobleme, meine innere Leere, meine
Suizidalitat, ...»

Diese Identifikation kann anschliessend internalisiert und gespeichert werden. Sie steht dann
fiir weitere kognitive, emotionale, motivationale und volitionale Verarbeitungsprozesse
(processing) zur Verfiigung und beeinflusst die Performanz eines Subjektes. Bestehende
Problematiken konnen liber diagnostische Zuschreibungen verstarkt und gefestigt werden
(«ich manipuliere andere», «ich kann mich nicht regulieren»), wahrend die Einordnung als
pubertare und temporare Krise ein Verdnderungsnarrativ ermoglicht.

Gerade bei Patient:innen nach stationdrem Aufenthalt und/oder mit
Personlichkeitsstorungsdiagnosen fallt mir immer wieder auf, wie sehr sie mit ihren
Diagnosen identifiziert sind, in Biografiearbeiten zur Storung passende Narrative entwickelt
haben und wie schwer es ihnen féllt, wieder auf gesunde Identitdtsanteile zu fokussieren.

Es sollen also stets die Hintergriinde der eigenen diagnostischen und therapeutischen Arbeit,
die kategorisiert und Wahrheiten konstruiert, reflektiert werden, um «eine sorgsame,
undogmatische und partizipative , Praxeologie" zu entwickeln, in deren konkretem Vollzug
der Patient/die Patientin partnerschaftlich und koreflexiv beim ,, Aushandeln von Grenzen
und Positionen" einbezogen wird» (Petzold, 2012q, S. 414).

Auf dieser Basis sowie identitatstheoretischen und entwicklungspsychologischen
Uberlegungen werden im Folgenden einige Méglichkeiten der Integrativen Identititsarbeit
mit Jugendlichen im kinder- und jugendpsychiatrischen Alltag — sowohl auf theoretischer
Ebene als auch anhand einfliessender Praxisbeispiele aus dem tagesklinischen Setting —
dargestellt.
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4 Integrative Identitatsarbeit mit Jugendlichen im kinder-
und jugendpsychiatrischen Kontext

In diesem Abschnitt mochte ich auf die in der Einleitung gestellte Frage zuriickkommen: Wie
kdnnen Jugendliche in einer «postmodernen Welt» mit grossen Freiheiten und oft auch
entsprechenden Unsicherheiten dabei unterstiitzt werden, die eigene Lebenserzdhlung in
einer identitatsformenden Weise moglichst selbstbestimmt zu gestalten, sich selbst zum
Projekt zu machen, um hinsichtlich ihrer Identitdt eine hinlangliche Konstanz zu erlangen
und Krisen durch Fixierung oder durch Labilisierung zu reduzieren? Die Integrative
Identitatstheorie mit ihrem prozessualen Identitatsmodell bietet eine gute Grundlage fir
ebendiese Identitdtsarbeit in Kontext und Kontinuum.

«ldentitat ist gestaltet und gestaltbar, und das zu sehen, zu erfahren, zu vermitteln, wird ein
Kernmoment jeder helfenden, therapeutischen, agogischen Arbeit werden miissen. Zwar ist
Identitat von Erzahlungen der Vergangenheit bestimmt, aber diese inszenieren sich immer in
einer jeweils gegebenen Gegenwart im Sinne eines Neubeginns, und es wird in der
Entscheidung der jeweiligen Menschen liegen, wie viel «Macht» (Orth, Petzold, Sieper,
1999a) sie den Kraften der Vergangenheit einrdumen wollen, und wie viel an
eigengestalteter Zukunft sie mit ihren ‘Konvois’, d.h. ihrem Weggeleit von Freundinnen,
Kolleglnnen sie hier und heute fir die Gestaltung ihrer Identitat in der und fir die Zukunft
beginnen wollen» (Petzold, 2012q, S. 513). Aus Sicht der Integrativen Therapie ist es fiir das
prinzipiell lernfahige Selbst und das prinzipiell lernende Ich mit Hilfe von privaten und
professionellen Netzwerken in jedem Moment des Lebensprozesses moglich, zu versuchen,
eine hinreichende Souveranitat zu erlangen, um positivere Prozesse der Identitatsgestaltung
auf den Weg zu bringen. In Therapien geht es entsprechend darum, Patient:innen darin zu
unterstitzen, «sich selbst zum Projekt zu machen» (ebd.). Dies gilt umso mehr unter
aktuellen Kontextbedingungen, wo das Navigieren im Meer sozialer Wirklichkeit (Petzold,
20129, S. 556) und das Abwagen unterschiedlicher Moglichkeiten eine wichtige
Alltagskompetenz geworden ist.

Flr viele Jugendliche in meiner Praxis ist dieser Gedanke, «sich selbst zum Projekt» machen
zu koénnen, neu. Viele haben in ihren bisherigen Therapien (stationdr oder ambulant) im
Rahmen von Psychoedukation «iber sich gelernt» und erklaren mir beispielsweise, dass sie
schon als Kind kompliziert gewesen seien und sich «das Borderline eben schon damals»
gezeigt habe. Fir manche sind diese Narrative so wichtig, dass wir sie stehenlassen und
versuchen, dieselben mit selbstwertforderlichen Narrativen zu ergénzen (zumal die
therapeutische Zusammenarbeit im teilstationdren Setting auf einige Wochen oder Monate
beschrankt ist) — flr andere ist der Gedanke, sich selbst und die eigene Geschichte mit
anderen Foki (gerade auch auf die Ressourcen und Kompetenzen) und aus anderen
Blickwinkeln zu betrachten, sowie die Arbeit mit ebendiesen Inhalten, erfreulich und
spannend.

Jugendliche sprechen nach meiner Erfahrung sehr gut auf «selektive Offenheit» und ein
splirbares Gegenliber an, das bereit ist, Grenzen und Positionen auszuhandeln. Sie sind
meines Erachtens aufgrund vieler Unsicherheiten ausserordentlich auf eine tragfahige
therapeutische Beziehung angewiesen, um schwierige Themen anzugehen. Die Méglichkeit
flr gegenseitiges Empathieren, um soziales Lernen (sensible Phase, s. dazu Abschnitt 3) zu
fordern und greifbares Modell zu sein, halte ich fiir unerlasslich.
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«ldentitatsprojekte» werden zudem immer im Kontext entworfen und dieser sollte wann
immer moglich miteinbezogen werden, indem ein Austausch mit Familie, Schule und
anderen wichtigen Kontextbereichen gepflegt wird. Teilweise sind familientherapeutische
Sitzungen wichtig, um Verdnderungen zu erleichtern. Protektive Faktoren (siehe Abschnitt
3.2) im Umfeld sollten unbedingt geférdert werden.

Einige Interventionen der integrativen Identitdtsarbeit werden im Folgenden nun konkreter
vorgestellt.

4.1 Reframing

Wird der Identitdtsprozess (Fremdzuschreibungen — Bewertung — Selbstzuschreibungen —
Internalisierung / Interiorisierung) betrachtet, so zeigen sich haufig entstandene «internale
Negativkonzepte» (Petzold, 1992a), die als dysfunktionale Narrative einen Schwerpunkt
therapeutischer Arbeit darstellen sollen, da sie zu negativen Selbst- und Selbstwertgefihlen
flihren, sie sich in Performanzen verkorpern und selbstverstarkend wirken kénnen (Petzold,
2012q). Ein kognitives, emotionales, volitionales «Reframing» soll solche Negativspiralen
durchbrechen (ebd.).

Auch bei Jugendlichen bestehen oft bereits internale Negativkonzepte (z.B. «Sie lehnen mich
ab! Ja, Du bist eben auch nichts wert!», s. Petzold, 2012q, S 517) aufgrund von Erfahrungen,
die sie auf ihrem Lebensweg in der «Zone der nachsten Entwicklung» (Vygotskij, 1992) in
Familie, Schule, mit Freunden und auch im therapeutischen Setting bereits gemacht haben.

Ich erachte das Jugendalter als grundsatzlich fruchtbare Zeit fir solches Reframing, da
Identitat bei Jugendlichen aufgrund der vorab beschriebenen Entwicklung ganz besonders im
Wandel ist. Jugendliche werden nicht mehr als Kinder mit dem entsprechenden
«Schonraum» wahrgenommen. Diese veranderte Fremdattribution wirkt wiederum auf das
Leibselbst zurlick und zu anderen Subjekten hin und fihrt bei vielen Jugendlichen zu
Verunsicherung, eréffnet aber auch Moglichkeitsraume.

Die folgenden zwei Ausschnitte aus einer Biografiearbeit einer 17-jahrigen Jugendlichen
veranschaulichen diese Veranderung vom Kind zur Jugendlichen:

Die Abbildung 2 zeigt Tyra3 als Kind, das sie als siiss und klein (Leopardenkind), sportlich
(grane Playmobilfigur), zugehorig (Holzfiguren) und beliebt (Gefass) sowie neugierig
(Erdmannchen) beschreibt.

Die Abbildung 3 zeigt Tyra zu Beginn der Pubertat. Sie beschreibt sich zu dieser Zeit als
«hassliches Pickelgesicht» (Igelball), respektlos (Drache), verunsichert durch die kérperliche
Veranderung (liegendes Playmobilmadnnchen). Dies beschreibt sie auch als eine Zeit, in der
sie das erste Mal das Gefiihl der Leere gesplirt habe (blaues Tuch).

3Alle Namen wurden aus Datenschutzgriinden fiir diese Arbeit gedndert.
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Abbildung 3: Pubertdt

Fremdattributionen werden dabei oft im Jugendalter erstmals richtig bewusst und scheinen
mir bei vielen Jugendlichen in meiner Praxis entsprechend gut zuganglich. Was die andern
Uber sie denken, beschaftigt sie auch in der Therapie. Dies ist eine gute Grundlage fiir das
Schaffen eines Bewusstseins fir Identitdtsprozesse. Laut Petzold (2012q) sollen
Veranderungen sowohl bei den Resultaten der Bewertungsprozesse ansetzen durch
Umwertungen, Neubewertungen oder alternative Bewertungen, als auch bei den Prozessen
des Bewertens (z.B. bei negativierenden Bewertungsstilen). Ein Bewusstsein fir die
Dynamiken und Verlaufsroutinen ist also wichtig, um Regulationskompetenzen und
Willensentscheidungen hinsichtlich Umgestaltung zu unterstitzen (ebd.). Zudem gilt es, das
relevante soziale Netzwerk einzubeziehen, denn ohne Veranderungen der
Bewertungstraditionen und —praxen in ebendiesen Systemen, sind nachhaltige
Veranderungen kaum moglich (ebd.) — diesen Aspekt gilt es bei Jugendlichen meines
Erachtens noch zusatzlich zu unterstreichen. Ein entsprechendes Coaching der Eltern zeigt
sich haufig als fruchtbar und teilweise wird ein Wechsel des Freundeskreises oder ein
bewussterer Umgang mit sozialen Medien nétig.

Wie wirksam ein Elterncoaching sein kann, zeigte sich beispielsweise bei einem 17-jahrigen
Patienten mit depressiven Symptomen: Der Vater war beruflich sehr erfolgreich, hatte bei
einem stadtischen Amt eine Leitungsfunktion. Eigentlich hatte der Sohn dort eine
kaufmannische Lehre beginnen kdénnen, hat sich aber dagegen entschieden und eine Lehre
als Fachperson Betreuung (ein Beruf, der selten von mannlichen Jugendlichen gewahlt wird)
gestartet. Das fand der Vater komisch und enttauschend, war aber bereit, an seinen
kognitiven und emotionalen Bewertungen zu arbeiten, sodass er schliesslich die
Kompetenzen seines Sohnes, wie Empathie und Firsorglichkeit, die er fir diesen Beruf
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nutzen konnte, anzuerkennen und wertzuschatzen lernte. Dies fihrte zu einer deutlichen
Verbesserung der Vater-Sohn-Beziehung und scheint einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der depressiven Symptomatik geleistet zu haben.

In Ubereinstimmung mit den im Abschnitt 3.1 beschriebenen pubertiren Verdnderungen
gibt es einige Themen, die mir im Praxisalltag besonders haufig begegnen. Veranschaulichen
mochte ich das «Reframing» anhand der mit der Pubertat beginnenden, kulturell bedingten
typischen Angst von Madchen (und deren Umfeld!), ibergewichtig zu werden (vgl. auch
Abschnitt 4.2.1). Die Zunahme von Kérperfett in der Pubertat wird von Bezugspersonen
haufig kommentiert mit Satzen wie: «Oh, du hast ja zugenommen! Jetzt musst du
aufpassen...» (Fremdattribution). Diese Fremdattribution wird auf verschiedenen Ebenen
bewertet und flhrt aufgrund kultureller Schénheitsnormen oft zum Gefiihl, nicht mehr
«schon diinn» zu sein. Die Selbstzuschreibung, «lIch bin fett.», begegnet mir entsprechend
haufig. Gemeinsam mit den Jugendlichen gilt es dann, vorherrschende Schonheitsideale
bewusst zu machen und zu hinterfragen, moglichst unter Einbezug des sozialen Umfeldes
und die Gewichtszunahme zu reframen — beispielsweise als Gewinn von weiblichen
Rundungen und als Frauwerdung. Dysfunktionalen Narrativen werden in der Integrativen
Therapie kontrastierende Selbstverbalisationen entgegengestellt im Sinne von «ich weiss,
was ich kann, was ich will und was ich wert bin!» (Petzold, 2012q, S. 517). Diese gilt es im
Alltag zu Gben.

Solche identitatsstiftenden Narrative finden sich in allen fiinf Identitatsbereichen. Bevor ich
nochmals vertieft auf diese Identitdtsbereiche zuriickkomme, werde ich im folgenden
Abschnitt auf die Moglichkeiten der Arbeit mit kreativen Medien eingehen.

4.1 Identitatsbilder in der ko-kreativen Praxis mit kreativen Medien

«Das Selbst mit seinen Ich-Kraften erschafft in ko-kreativen Aktivitaten in Polylogen mit
Anderen, in Prozessen der Selbst- und Identitatsschépfung sich selbst und seine Identitat»
(Petzold, 2012q, S. 529). Im Sinne einer «Anthropologie des schopferischen Menschen» sieht
die Integrative Therapie das Selbst als Kiinstler und Kunstwerk (Petzold, Orth, 1990a).
Entsprechend hat sie fiir die Identitatsarbeit auch verschiedene Mdglichkeiten der Arbeit mit
kreativen Medien entwickelt, die sowohl diagnostischen als auch therapeutischen Zwecken
dienen und Ressourcen, Potentiale und Probleme transparenter und somit gestaltbarerer
machen. Dabei soll stets die «gesamte Persdnlichkeit eines Menschen in seinem
Lebenszusammenhang» (Petzold, 2012q, S. 533) erfasst und erreicht werden, anstatt nur auf
ein Symptom oder eine Erkrankung zu fokussieren. In der Regel wird ein «Selbstbild»
(leibnah), ein «ldentitatsbild» (S. Abschnitt 4.3) oder ein «Ich-Bild» (Ich-
Funktionsdiagramme) angefertigt und die gestalteten Materialien erlebnisaktivierend
und/oder konfliktzentriert-aufdeckend ausgewertet, je nachdem wie die Patient:innen
darauf ansprechen und wie viel an aufdeckender Arbeit fir sie integrierbar ist. Wie bei allen
Prozessen in der integrativen Therapie gilt es dabei, in ko-kreativer Praxis, in
partnerschaftlicher Partizipation zu handeln. Jugendliche in der Klink brauchen dabei in
meiner Erfahrung tendenziell mehr Anregungen als Erwachsene, gerade hinsichtlich der
Exploration ihrer Ressourcen, da der Fokus auf Probleme oft stark ist. Bilder werden
gemeinsam besprochen und fremdbestimmende Deutungen seitens der Therapeut:innen
vermieden.

24



Bei Jugendlichen in der Tagesklinik arbeite ich vorwiegend erlebnisaktivierend, da nach
meiner Erfahrung in der Regel bereits ein starker Problemfokus besteht und es aufgrund der
entwicklungsbedingten Verunsicherungen bei aufdeckender Arbeit schnell zu
Uberforderungen kommt und sich Unsicherheiten verstirken.

Jedes Bild ist «eine Botschaft von mir, Gber mich, fiir mich und Andere» (ebd., S. 534).
Thema werden dabei sowohl Aspekte der personlichen Biografie als auch kollektive
Kontexteinfllisse, die das Selbsterleben bestimmen (s. beispielsweise Abbildung 4 im
Abschnitt 4.3.1).

In meiner klinischen Praxis erlebe ich besonders die Arbeit mit Identitatsbildern als fruchtbar
und fir die Jugendlichen leicht zuganglich. Die Exploration der «ldentitdtssaulen» kann
einerseits Uber ein Identitatsbild beziehungsweise ein «Bild der Identitatssaulen» in
kreativer Form geschehen, andererseits auch tber Informationen aus Gesprachen und
fremdanamnestische Informationen (Familie, Lehrpersonen, etc.).

Fir ein Identitatsbild werden den Patient:innen das Konzept der Identitat erklart und
anschliessend die fiinf Sdulen. Danach werden sie aufgefordert, die Sdulen, die ihre Identitat
tragen, in Formen, Farben und Symbolen bildlich darzustellen (ebd.). Wie Hemmer (2005)
beschreibt, konnen anstelle kreativer Medien fiir Jugendliche auch virtuelle Medien genutzt
werden.

Viele Jugendliche erlebe ich durch den Auftrag, alle fiinf Sdulen darzustellen, verunsichert,
sodass wir oft eine Sadule nach der anderen angehen. Dazu gibt es die Mdglichkeit, Gber
mehrere Sitzungen je eine Saule bildlich darzustellen oder andere prozessorientierte
Instrumente, wie die Kartierung sozialer Netzwerke, zu verwenden. Gemeinsam kann
anschliessend erarbeitet werden, wie «starke» Saule genutzt und «schwache» Sadulen
gestitzt werden konnen. Jugendliche brauchen dabei in meiner Erfahrung mehr
Unterstiitzung als Erwachsene und aktive Hilfe bei Kontextanpassungen.

4.2 Arbeit an den fiinf Saulen der Identitat

Wie bereits im Abschnitt 3.2 erldutert, ergeben sich fiir das Jugendalter aufgrund
biologischer Veranderungen des Organismus und altersbezogener gesellschaftlicher
Erwartungen einige Besonderheiten hinsichtlich der finf Sdulen der Identitat.

Die in der Shell Jugendstudie (2015) herausgearbeiteten Cluster wiederkehrender
Herausforderungen junger Menschen in Deutschland betreffen alle finf Sdulen der Identitat:

- Erwerb schulischer und beruflicher Qualifikationen (Entwicklung von Kompetenz und
Performanz, Ausbildung, etc.)

- Sdulen «Arbeit, Freizeit, Leistung» mit Konsequenzen fiir die Sdule «Materielle
Sicherheit»

- Entwicklung der Geschlechtsidentitat und Aufbau sozialer Bindungen zu
Gleichaltrigen (Korper- und Geschlechtsidentitdt, Ablésung von den Eltern,
Bindungen zu Gleichaltrigen, etc.)

- Saulen «Leiblichkeit» und «Soziale Beziehungen»

- Nutzung von Konsum-, Medien- und Freizeitangebote (Umgang lernen,
Regenerationsverhalten)

- Saule «Arbeit, Freizeit, Leistung»
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- Aufbau eines eigenen Wertesystems (Werte, Partizipation, etc.)
- Saule «Werte»

Hinsichtlich aller Sdulen finden also in dieser Zeit grosse Entwicklungen, «Renovationen»
statt, die Chancen und Risiken bergen und nachfolgend anhand der Saulen im Einzelnen
beleuchtet werden.

4.2.1 Leiblichkeit

Die Saule der Leiblichkeit, die den zentralsten Bereich der Menschen darstellt, gerat mit der
Pubertat oft ins Wanken. Die starken korperlichen Verdanderungen fihren haufig
voribergehend zu einem Unwohlsein. Viele Jugendliche fihlen sich nicht zuhause in ihrem
Kérper und finden sich aufgrund der veranderten Proportionen oder Pickeln voribergehend
nicht schon. Besonders schwierig scheint es fiir Madchen zu sein, die frihzeitig in die
Pubertat kommen (vgl. Beispiel im Abschnitt 4.1). Die Leistungsfahigkeit nimmt
voriibergehend ab, wobei sie anschliessend betrachtlich zunimmt. Diese erlebte Instabilitat
hinsichtlich der eigenen Leistungsfahigkeit kann zusatzlich verunsichernd wirken. Die
Sexualitat entwickelt sich entsprechend der hormonellen Veranderungen stark und ist
ebenfalls meist verbunden mit grosser Verunsicherung. Ebenso werden Fragen der
Genderidentitat bei Jugendlichen neu aufgeworfen.

Mit der Loslésung von den Eltern werden vermehrt anderweitig Vorbilder gesucht und
aktuelle Trends bedeuten Jugendlichen oft viel. Diese Trends unterliegen mit den
Moglichkeiten der Smartphones aber kontinuierlichen Veranderungsprozessen, sodass
laufend neu entschieden werden muss, woran man sich orientieren mochte. «Moderne
Lebensstile» zeigen sich einerseits tendenziell als forderlich, da eine gesunde, vitale
Leiblichkeit einen wichtigen Platz darin hat (Petzold, 2012q). Sie bergen jedoch auch die
Gefahr, Gesundheit zur Ware zu machen. Fitness und gute Laune kénnen zu einem Zwang
werden (siehe z.B. auch Liischer, 2023). Chirurgische Eingriffe, um propagierte
Schonheitsideale zu erreichen, sind bei Jugendlichen im Trend. Bei den Jugendlichen, die mir
begegnet sind, haben solche Eingriffe jedoch nur kurzfristig zu einer gesteigerten
Zufriedenheit gefiihrt.

Auch sind die Coronapandemie und die entsprechenden Massnahmen, welche bei Vielen
Verunsicherungen hinsichtlich Gesundheit und Krankheit ausgeldst haben, noch nicht lange
her und entsprechende Unsicherheiten teilweise nach wie vor prasent.

Hinsichtlich Identitatsarbeit braucht es oft in einem ersten Schritt eine Reflexion eigener
Ideale und Vorstellungen sowie eine Entscheidung, sich selbst zum Projekt zu machen. Auf
der Basis eines hinreichenden Gesundheitsbewusstseins (das teilweise noch erarbeitet
werden muss), kdnnen mit den Jugendlichen Moglichkeiten der leiblichen Selbstfiirsorge
erarbeitet werden. In der Tagesklinik geschieht dies haufig in Zusammenarbeit mit der
Bewegungstherapeutin und den Bezugspersonen aus dem «Milieuteam» (Fachpersonen
Pflege und Sozialpadagogik). Das Entdecken der Freude an Bewegung (beispielsweise durch
Spiele, Sport, Theater und Ausfliige in den Wald), an der Kérperpflege (beispielweise durch
«Beauty-Nachmittage» auf der Station) und Wellness (z.B. Diifte, Tees und Baden) sind fir
viele Jugendliche wichtige Lern- und Gesundheitsprozesse.
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Als konkretes Beispiel* zur Identitatsarbeit mit kreativen Medien in diesem Bereich zeigt die
Abbildung 4 die Arbeit der 16-jahrigen Erin: Sie stellt hier das in der Pubertat entstandene
Gefiihl, hisslich zu sein als Playmobilfigur in den Raum. Uber eigenleibliches Spiiren® bei der
Betrachtung dieser Figur lasst sie Bilder und Szenen hochkommen, die im Zusammenhang
mit diesem Gefiihl stehen.

Abbildung 4: das Gefiihl, hdsslich zu sein

Groot ( ganz links) steht fir das Gefiihl, andersartig (v.a. nicht so diinn) zu sein. Monokuma (zweites Stofftier
von links) steht dafilir, weniger cool zu sein (aufgrund ihrer Kleidung), das Elefantchen (rechts neben Monokuma)
dafiir, starker gebaut zu sein als andere Madchen. Das Kirschsteinkissen stellt die ersten depressiven Gefiihle
dar und die Schildkréte das Ubergewicht. Der rote Faden zeigt die Pubertit und davor steht das
Playmobilm&nnchen, Symbol fiir das Gefiihl, hasslich zu sein. Die verschiedenen kleinen Tiere links davon stellen
die sozialen Riickmeldungen dar, dass E. nicht schon sei. Rechts hinten neben dem roten Faden sind: Wolflein —
Einsamkeitsgefiihl, schwarzes gehikeltes — Lockdown, Skellet — Digt/Schlankheitswahn, Koffer — Soziales geht
aufwarts. Rechts vorne sind: Einhorn — Schénheitsideal, Handy — soziale Medien, Tiere rechts vom Handy —
weibliche Modelle mit negativem Selbstbild.

Anhand dieser Szenen und Bilder stellt Erin dar, wie sie sich schon friih andersartig gefiihlt
habe, insbesondere weniger zart als andere Madchen. Auch sei sie weniger cool angezogen
gewesen. Erinnerungen an depressive Gefilihle in der Mittelstufe kommen hoch und an
Essanfille in diesem Zusammenhang. Sie sei dann leicht Gbergewichtig geworden und die
Mutter habe sie zur Ernahrungsberatung angemeldet, was sie darin bestatigt habe, dass ihr
Gewicht nicht in Ordnung sei. Im Zusammenhang mit dem Gefiihl, hasslich zu sein, zeigen
sich Gber Gesprach und Nachspiiren Einsamkeitsgefiihle sowie wahrgenommene
Schlankheitsideale aus sozialen Medien und durch Frauen im Umfeld. Die Idee, dass Schlank-
Sein relevant sei, habe sich im Lockdown noch verstarkt und sei sozial bestatigt worden, als
sie extreme Didten gemacht habe und dies auf positive Resonanz in den sozialen Medien

4 Das Beispiel wurde bereits im Behandlungsjournal «Therapieprozess einer 16-jahrigen Patientin mit einer
Posttraumatischen Belastungsstdorung» verwendet. Der Text wurde hier leicht angepasst.

5 Der Begriff «eigenleibliches Spiiren» geht auf Hermann Schmitz (s. z.B. Schmitz, 2011) zuriick und beschreibt
Wahrnehmungsprozesse vorbewusster leiblicher Regungen (Interozeption). Eigenleibliche Wahrnehmungen
werden in der Integrativen Therapie in der therapeutischen Beziehung zur Emotionsarbeit genutzt. Gemeinsam
werden ein differenzierter Umgang mit und eine stimmige Selbststeuerung von eigenleiblichen Regungen
(Thymos), Empfindungen, Affekten, Gefiihlen, Stimmungen, entsprechenden Kognitionen, Ausdrucksformen
und Verhaltensweisen herausgearbeitet (z.B. Petzold & Orth, 2017b) und emotionaler Ausdruck sowie volitive
Entscheidungskraft geférdert.
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gestossen sei. Die Aufstellung hilft Erin, iber die Exzentrizitit (Uberschau) Distanz zu
gewinnen. Wir diskutieren das Thema zudem als gesellschaftliches und Erin kann
formulieren, wie sie eigentlich mit sich umgehen mochte (anstelle der Selbstabwertung) —
namlich liebevoll und wertschatzend. Dies libt sie in der Stunde und auch im Nachhinein
Uber Korperhaltung sowie positive Selbstverbalisationen, um selbstwertstarkende
Kognitionen und Performanzen zu fordern. Erin merkt im Verlauf auch, dass sie sich von
anderen (vor allem Méannern) in Zukunft nicht mehr abwertend behandeln lassen méchte.
Diese prospektive Dimension ist laut Petzold (2012q) neben der retrospektiven hinsichtlich
Identitatsarbeit zentral. Wohlwissend, dass sie andere dazu braucht, wenn sie an ihrer
Identitat arbeitet, leistet Erin hier Arbeit fur ihre Identitat in der Zukunft.

4.2.2 Soziale Beziehungen

Auch die zweite Saule wird im Jugendalter «neugestaltet», das «soziale Gehirn» entwickelt
sich stark, das Verstandnis flr Gruppenprozesse steigt, prosoziales Verhalten gegeniiber
bedeutsamen Menschen nimmt deutlich zu und die Peer-Gruppe wird zunehmend wichtig
(Crone, 2022). Crone (ebd.) betont, dass im Rahmen der Hirnentwicklungsprozesse
Jugendliche besonders vulnerabel sind hinsichtlich Gruppendruck.

Fiir Jugendliche ist diese zweite Saule zentral und soziale Angste begegnen mir im Klinikalltag
h&ufig. Corona-Massnahmen haben bei den heutigen Jugendlichen soziale Erfahrungen im
«real-life» Uber viele Monate in einer sensiblen Entwicklungsphase deutlich eingeschrankt
und viele berichten mir, dass sie sich auf die sozialen Medien fokussiert haben. Mir sind im
Berufsalltag viele Jugendliche begegnet, die nach den Lockdowns den Einstieg in den
Schulalltag nicht mehr geschafft haben — soziale Angste scheinen hierbei oft eine zentrale
Rolle gespielt zu haben.

Im Klinikalltag fallt mir auf, dass bei vielen Jugendlichen entweder wenige Freunde
vorhanden sind oder eher dysfunktionale Beziehungen dominieren. Einige Jugendliche
erzdhlen zudem von bedeutenden (und einzigen) Freunden, denen sie im «real-life» noch
nie begegnet sind.

Gerade bei Jugendlichen mit psychischen Storungen (vgl. Abschnitt 3.5) scheint diese zweite
Saule also haufig in «wackeligem» Zustand zu sein und die Unterstitzung des Aufbaus von
positiven sozialen Beziehungen ein entsprechend zentraler Bestandteil der Identitatsarbeit —
in unserer Tagesklinik geschieht dies im Rahmen von Milieu-, Gruppen- und
Familientherapie. Zudem gilt es, mit den Jugendlichen zu schauen, wo auch nach Austritt
Moglichkeiten flr gute Beziehungen bestehen und ob wir gemeinsam eine Anmeldung fir
beispielsweise einen Verein machen kénnen. Einige Jugendliche brauchen fir das erste
Schnuppern Begleitung. Auch soziale Medien bieten Méglichkeiten, Anschluss zu finden, die
exploriert werden kénnen (s. auch Hemmer, 2005).

4.2.3 Arbeit, Leistung, Freizeit

Hinsichtlich beruflicher Tatigkeit, Status, Leistungen und Freizeit befinden sich Jugendliche
ebenfalls in einer Zeit des Umbruchs. Die Berufsfindung stellt eine wichtige
Entwicklungsaufgabe dar und hinsichtlich Freizeit zeigt sich in der Regel eine Hinwendung
zur Peergruppe. Aktuelle Jugendliche haben auch in dieser Saule aufgrund der Corona-
Massnahmen Uber eine gewisse Zeit deutliche Einschrankungen erlebt, die viele mit sozialen
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Medien kompensiert haben. Heutige Jugendliche miissen sowohl im «real life» als auch
online lernen, wie sie mit der Fille von Konsumangeboten umgehen wollen. Viele
Jugendliche erzahlen mir beispielsweise gestresst zu sein, weil sie Angst haben, online etwas
zu verpassen (siehe auch «<FOMO» im Abschnitt 3.4). Oft wird Freizeit zum «Konsumtrip
ohne Erholungswert». (Petzold, 2012q, S. 523)

Beispielsweise erzahlte die 16-jahrige Helena, dass sie wahrend der (Teil-) Lockdowns
laufend mehr Zeit am Handy verbracht habe. Immer mehr sei dies «ihre Welt» geworden
und es sei ihr wichtig geworden, nichts zu verpassen. Dies belaste sie heute, da sie sich
standig gestresst fiihle, weil es online so viel zu tun gebe. Auch wage sie es abends kaum, ihr
Handy wegzulegen.

Solche Mechanismen gilt es zu reflektieren und Erholungsverhalten mit den Jugendlichen
konkret zu Gben (Waldspaziergdange, Naturerfahrungen, Duftdle, Gedankenreisen, etc.
Petzold, Orth-Petzold 2018).

Der Zustand dieser 3. Saule ist bei vielen Jugendlichen bei mir in der Klinik prekar. Die Frage
nach der Berufsfindung zeigt sich flr fast alle Patient:innen zentral. Aktuell gibt es in der
Schweiz zwar ausreichend Lehrstellen, Jugendliche mit fehlenden Zeugnissen aufgrund von
langeren Schulabwesenheiten haben jedoch weniger Chancen auf eine solche. Auch haben
viele Jugendliche, besonders nach ldangerem Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik, Angst,
dass sie den Arbeitsalltag nicht bewaltigen kénnten. Eine Anmeldung fiir berufliche
Integrationsmassnahmen bei der Invalidenversicherung wird oft notig, was wiederum bei
vielen das Gefihl verstarkt, nicht «normal» zu sein, nichts zu taugen und Stigmatisierungen
nehmen zu — viel Scham ist die Folge. So beispielsweise die 17-jahrige Patientin Bigna, die
mit 15 Jahren eine depressive Episode hatte mit schulischem Leistungsabfall, worauf sie im
Gymnasium nicht mehr bestehen konnte. Ein stationdrer Aufenthalt folgte mit 16 Jahren.
Stand der Austritt an, wurde ihre Suizidalitat wiederkehrend so stark, dass sie nicht
austreten konnte. Nach fast einem Jahr, wechselte sie fiir einen stufenweisen Ubergang zu
uns in die Tagesklinik. Der Zustand fast aller Sdulen von Bigna zeigte sich nach diesem
stationaren Aufenthalt als prekar. Dass sie die Schule «nicht gepackt hat» und aktuell
hinsichtlich Praktikumsstellen oder Schnupperlehren ausschliesslich Absagen erhielt,
beschdamte sie sehr. Dies einzuordnen und den Weg einer Integrationsmassnahme als mit
Wiirde gangbaren Weg zu erarbeiten, war ein grosser Teil unserer halbjahrigen
Zusammenarbeit. Schliesslich konnte sie sich auf ein Aufbautraining in einer Velowerkstatt
einlassen und anerkennen, dass sie dabei wichtige handwerkliche Fahigkeiten fiir das Leben
mitnehmen kann.

4.2.4 Materielle Sicherheiten

Von den Prozessen der Berufsfindung hangt auch die vierte Saule ab. Flr Jugendliche ist es
wichtig, immer selbstandiger und unabhangiger von den Eltern zu werden. Der
Berufseinstieg eroffnet Spielrdume in der Selbstgestaltung aufgrund finanzieller
Unabhangigkeit. Auch Gymnasiast:innen erlangen diese Unabhangigkeit erst spater, haben
dabei aber ein anderes Selbstverstdandnis als Jugendliche, die aufgrund psychischer
Einschrankungen finanziell vollstandig von den Eltern abhangig sind und Miihe haben, eine
Lehrstelle zu finden. So war diese Saule fiir Bigna einerseits die einzig stabile, da ihre Eltern
gut situiert sind — andererseits beschamte es sie, dass sie aktuell keinen Weg zur
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Unabhangigkeit vor sich sah. Auch hier erwies sich die Arbeit an der Zukunftsperspektive —
namlich hinsichtlich finanzieller Unabhangigkeit — als wichtig.

4.2.5 Werte

Eine weitere Entwicklungsaufgabe Jugendlicher ist, eigene Werte zu finden (haufig erstmals
in Abgrenzung zu den eigenen Eltern) und Verantwortung fiir das eigene Handeln zu
ubernehmen. Pluralisierte Gesellschaften stellen dafiir diverse Angebote bereit, die vieles
ermoglichen, aber auch zu Uberforderung und Konflikten (inneren und dusseren) fiihren
kdnnen. Online werden nochmals unterschiedlichste Méglichkeiten eroffnet und viele
Jugendliche bewegen sich zwischen unzahligen und oft widersprichlichen Optionen
hinsichtlich Weltanschauung.

Moglichkeiten missen also laufend reflektiert und abgewogen werden (vgl. Abschnitt 3), um
einen authentischen Lebenssinn zu finden und ein Geflihl der Koharenz zu erlangen.

Einige Jugendliche in meiner Praxis erleben es nach Gesprachen und Reflexionen als
hilfreich, sich aufzuschreiben, woran sie sich orientieren wollen. Die Abbildung 5 zeigt das
Beispiel einer 15-jahrigen Jugendlichen, die sich das Ergebnis ihrer Reflexion anschliessend
zuhause aufgehadngt hat.
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Abbildung 5: Werte

Fragen von Gerechtigkeit, Schuld, Wirde und Entwirdigung, Integritat und
Integritatsverletzungen, Macht und Ohnmacht, Wertschatzung und Abwertung, die ebenfalls
in diese flinfte Sdule gehoren, sind fiir fast alle meine Patient:innen hochrelevant. Oft zeigt
sich, dass vergangene Abwertungen, prolongierte Situationen der Ohnmacht, der
Entwicklung eines kohdrenten Wertesystems im Wege stehen. Immer wieder begegnen mir
Jugendliche, fiir die es beinahe unmoglich scheint, ein kohdrentes Wertesystem zu
entwickeln, weil primare Bezugspersonen sich in der Vergangenheit massiv widerspriichlich
verhalten haben (z.B. liebevolle Fiirsorge und Missbrauch).

Fragen der Gerechtigkeit, Wiirde und Integritat stellen sich auch im Klinikalltag selbst. Viele
meiner Patient:innen kommen aus dem stationdren Setting zu mir ins teilstationdre und
haben vorab bereits Erfahrungen mit «Zwangsmassnahmen» aufgrund von «Ausrastern»
oder Suizidalitdt gemacht. So auch Bigna, die als Kind iber lange Zeit von einer engen
Bezugsperson sexuell missbraucht wurde und im Jugendalter, wahrend ihres langen
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stationaren Aufenthaltes, Zwangsmassnahmen zuerst bei anderen miterlebte und dann
durch eine Veranderung der Symptomatik mit Wutausbriichen und Suizidalitdt ebensolche
Massnahmen mit Festgehalten werden und Isolation immer wieder am eigenen Leibe
erlebte, was meines Erachtens zu Retraumatisierung und einer Verschlechterung der
Symptomatik gefuihrt hat. Fur Bigna war das Thema «Werte» zum Zeitpunkt des
tagesklinischen Aufenthaltes dann auch unaushaltbar. Nachdem sie in der Kindheit von
denselben Personen Firsorge und Missbrauchen erlebt hatte, suchte sie nach dem Bruch mit
diesen Personen Zuflucht bei einer christlichen Gemeinschaft. Als sie fiir sich merkte, dass
sie bisexuell war, ergab sich aufgrund der heteronormativen Werte in dieser Gemeinschaft
auch dort eine massive Dissonanz. Bei ihrem stationdren psychiatrischen Aufenthalt erlebte
sie dann wiederum gleichzeitige Flirsorge und Gewalt. Zu stark war ihre Unsicherheit und
ihre Ambivalenzen schliesslich zum Zeitpunkt des tagesklinischen Aufenthaltes, um das
Thema Werte auszuhalten.

Es gilt hinsichtlich dieser Sdule auch zu reflektieren, dass viele Patient:innen aufgrund ihrer
psychischen Erkrankung stigmatisiert werden — wobei Stigmatisierungen der psychischen
Erkrankung h&ufig auch vorangegangen sind. Hier erachte ich Selbstmitgefiihl und
Moglichkeiten des Selbstschutzes — psychisch aber auch in konkreten Alltagssituationen— als
wichtig. Der Einbezug des Umfeldes (z.B. Schulsozialarbeit) ist dabei unerlasslich.

Zur identitatstheoretischen Wertethematik hat die Integrative Therapie Ansatze der
«Gewissensarbeit», Praxen der «meditativen Achtsamkeit» und der « Weisheitstherapie»
entwickelt (siehe z.B. Petzold, H. G., Orth, I. Sieper; J., 2010). In der Therapie vermittelt
werden kdnnen beispielsweise die Wertschatzung der Andersheit des Andern, Naturliebe
Uber das Erleben der Natur und Selbstliebe (Petzold, 2007d). Dies kann auch im Rahmen von
Lifestyle-Arbeit geschehen. Das Naturerleben oder das Konzept der «Mindful Self-
Compassion» gehoéren mitunter zu aktuellen Trends, die auch genutzt werden kénnen.

4.3 Lifestyle-Arbeit

Um nachhaltig gesundheitsférdernd zu wirken, werden haufig Anderungen des Lebensstils
erforderlich (Petzold, 2012q). Jugendliche orientieren sich hinsichtlich ihres Lifestyles nicht
nur an den Umgebungen ihrer «real world», wie Familie, Schule, Peers, sondern auch in
sozialen Medien. Relevante Lifestyle-Themen kdnnen beispielsweise durch die Erstellung von
«Life Style Charts» (ebd.) mit kreativen Medien wie Farben oder Collagematerial exploriert
werden. Dabei werden Patient:innen aufgefordert, alles zu Papier zu bringen (oder auch auf
den Bildschirm), was ihren Lebensstil (Schlaf, Erndhrung, Bewegung, Entspannung, soziale
Kontakte, Medien, Konsumverhalten, Mode etc.) kennzeichnet. Gemeinsam wird danach
analysiert, wo Ressourcen und Schwierigkeiten liegen und wo Verdanderungsbedarf besteht.
«Life Style Change» erfordert Gedanken-, Gefiihls- und Willensarbeit, die meist Begleitung
erfordert, da Strukturen der eigenen Identitdt in zentraler Weise beriihrt werden (Petzold,
2012q). Verdanderungen erfordern bei Bedarf den Wechsel des sozialen Rahmens (bei
dysfunktionalen Life-Style-Communities), praxisnahe Umsetzungsstrategien, Emotions- und
Willenstibungen sowie «ldentitdts-Reframings» (ebd., S. 546).

Im Rahmen einer Life-Style-Arbeit erkannte eine 16-jdhrige Patientin beispielsweise, dass es
ihr haufig unmaoglich war, ihren Alltag zu bewaltigen, weil sie sich in einer sozialen Gruppe
bewegte, die am Wochenende stets lange ausging und dabei grosse Mengen an Cannabis
und Alkohol konsumierte. Dies schwachte sie derart, dass sie am Montagmorgen keine
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Energie hatte, aufzustehen. Dies ist ihr vorab zwar bereits von ihren Eltern kommuniziert
worden, annehmen konnte sie es aber erst, als sie es anhand des selbst erstellten Materials
vor sich sah und Fragen der Coolness neu bewertet hatte. Damit entstand ihre Bereitschaft,
an ebendiesen Problematiken zu arbeiten und sich von der besagten Gruppe mehr und mehr
zu distanzieren und alternative Kontexte zu finden, wo sie ebenfalls Zugehorigkeit erleben
konnte. Es gelang ihr schliesslich, die problematischen Verhaltensweisen stark
einzuschranken und ihre Praktikumsstelle zu behalten.

5. Abschliessende Gedanken

In einer «postmodernen bzw. spatmodernen Gesellschaft», in der die Bedeutung
traditioneller Stiitzsysteme abnimmt, Identitdten in verschiedenen Bereichen flissiger
werden, Erfahrungen, Wissen und Zeit fragmentiert sind, virtuelle Welten unzahlige
Moglichkeiten der Lebens- und Selbstgestaltung bereithalten und unterschiedlichste
Wertesysteme aufeinandertreffen, sind Jugendliche auf ko-respondenzfahige Gegeniber fir
Begegnung und Auseinandersetzung angewiesen, um Kompetenzen und Performanzen fir
eine gelingende Identitatsarbeit zu erwerben.

Kinder und Jugendliche missen erkannt, angenommen und in ihrer Einzigartigkeit anerkannt
und wertgeschatzt werden, damit sie sich selbst erkennen kénnen (Petzold, 2012q, S.548).
Sie sind auf positive Identitdatszuweisungen und protektive Milieus angewiesen, damit
positive Interiorisierungen ermoglicht werden.

Da die vorliegende Arbeit den Fokus auf Identitdtsarbeit im klinischen Alltag legt, sind
kollektive Programme, wie sie beispielsweise in der Schule méglich sind, nicht naher
thematisiert worden; gleichwohl sollten sie Erwahnung finden. Speziell hinsichtlich
Gruppenphdanomenen wie delinquentem oder Suchtverhalten zeigen solche Programme —
die kompetenzférdernde Elemente beinhalten, sowie emotionales und soziales Lernens
fordern — besonders gute Wirkung. Die Integrative Therapie nimmt stets auch
gesellschaftliche Themen in den Blick und betont die Wichtigkeit von Gesellschaftsarbeit.
Stigmatisierungen und kollektive Reprasentationen, wie «gesellschaftlich ‘produzierte’
Jugendliche mit der Identitat ‘Loser’» (Petzold, 2012q, S. 554) sind Themen, die hochaktuell
und auf gesellschaftlicher Ebene unbedingt anzugehen sind. Personliche Identitadtsarbeit, so
Petzold (2012q), braucht stets auch kollektive Arbeit an Identitdtssicherung unter Kriterien
der Wirde und Integritat. Innerhalb der Klinik konnen solche Phdnomene auf individueller
Ebene oder in Kleingruppen reflektiert werden. Bei der therapeutischen Arbeit in der Klinik
ist immer auch Gber den Klinikrahmen hinauszudenken und Jugendliche sollen dabei
unterstitzt werden, in gute Milieus zu gelangen, sodass Risikofaktoren gemindert, positive
Identitdtsentwiirfe erarbeitet und ein eigenes Wertesystem aufgebaut werden kénnen, um
eigenverantwortliches Handeln zu erméglichen. Hierbei kdnnen beispielsweise
familientherapeutische Interventionen, Einbezug oder Aufgleisung eines Helfernetzes oder
die Anmeldung bei einem Verein hilfreich sein, um nachhaltig forderliche Umwelten zu
schaffen.

Im klinischen Alltag begegnen mir haufig Jugendliche, die mit besonderen
Herausforderungen hinsichtlich der Identitatsentwicklung konfrontiert sind. Oft sind
samtliche flnf Sdulen in «wackeligem Zustand», unter anderem aufgrund von
selbstwertgefahrdenden Identitatsprozessen. Auch prolongierte Erfahrungen mit
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Stigmatisierung sind haufig. Viele dieser Jugendlichen suchen noch nach sozialem Anschluss.
Klinikinterne Peers und Online-Raume fiir psychisch erkrankte Menschen erlebe ich teilweise
als unterstiitzend; Zugehéorigkeiten kénnen aber auch zu Uberidentifikation mit Peers,
Diagnose oder stereotyper Symptomatik fihren und die Probleme im Alltag der Jugendlichen
zusatzlich verstarken. Die psychiatrische Diagnostik ist hinsichtlich ihres Einflusses auf
Identitdtsprozesse stets zu reflektieren. Entwicklungspsychologische Besonderheiten des
Jugendalters (z.B. Peerorientierung, Belohnungsstreben, Lust an hoher Erregung) missen
dabei im Blick gehalten werden.

Selbstwertgefahrdende Identitdtsprozesse gilt es in der Therapie zu reflektieren und zu
reframen. Jugendliche kdnnen in der Therapie dabei unterstitzt werden, Ambivalenzen
besser auszuhalten, Optionen abzuwéagen und Entscheidungen zu féllen. Der Medienkonsum
ist meist ein wichtiges Thema — die Art und Weise sowie die Inhalte des Konsums sollen
reflektiert und Anpassungen bei Bedarf eingeleitet und unterstiitzt werden. Die Integrative
Therapie bietet zudem vielfiltige Moglichkeiten, um Jugendliche dabei zu begleiten, sich
selbst auf eine neue Art zu erleben und ihre Identitat in ko-kreativer Praxis zu gestalten. Die
therapeutische Beziehung, die eine Auseinandersetzung in Bezogenheit, ein gegenseitiges
Empathieren ermoglicht, ist dabei zentraler Aspekt.

Das Integrative Identitdatsmodell dient als gute Grundlage fiir therapeutische Arbeit, um
«Menschen in wandelndem Kontext/Kontinuum, in sich rasant verandernden
Weltverhadltnissen Hilfen zur Bewaltigung von Identitdtskrisen, zur Steuerung von
Identitatsprozessen, zum Navigieren im Meer sozialer Wirklichkeit zu bieten» (Petzold,
2012q, S. 556), um hinsichtlich der Gestaltung der eigenen Identitat auf eine hinldangliche
Stabilitat bei grosstmoglicher Flexibilitat hinzuarbeiten.
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6. Zusammenfassung/Summary

Zusammenfassung: Integrative Identitdtsarbeit mit Jugendlichen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie — Ko-kreative Praxis in einer sensiblen Entwicklungsphase

Die vorliegende Graduierungsarbeit befasst sich mit Moglichkeiten der Integrativen
Identitatsarbeit mit Jugendlichen im klinischen Alltag. Als Grundlage werden die Integrative
Identitdtstheorie und deren prozessuales Identitatsmodell vorgestellt. Im Sinne einer
Personlichkeitstheorie in der Lebensspanne werden nachfolgend zentrale Aspekte der
Identitatsentwicklung im Jugendalter, welches mit grossen biopsychosozialen
Veranderungen einhergeht und entsprechend als sensible Entwicklungsphase zu sehen ist,
thematisiert und im Kontext eingebettet. Auf dieser Basis werden spezifische Aspekte der
therapeutischen Arbeit mit Jugendlichen reflektiert, die besonders zu beachten sind. Auf
theoretischer Ebene sowie anhand einfliessender Praxisbeispiele werden schliesslich
Reframing, Identitatsbilder in der ko-kreativen Praxis, die Arbeit an den finf Sdulen sowie
Lifestyle-Arbeit als Moglichkeiten der Integrativen Identitdtsarbeit vorgestellt.

Schliisselworter: Identitat, Identitatsarbeit, Jugendliche, Kinder- und Jugendpsychiatrie, sich
selbst zum Projekt machen, Flinf Sdulen der Identitat

Summary: Integrative identity work with young people in child and adolescent psychiatry -
co-creative practice in a sensitive development phase

The present graduation thesis explores the possibilities of Integrative Identity Work with
adolescents in clinical everyday life. The foundation for this exploration includes the
introduction of Integrative Identity Theory and its procedural identity model. In the context
of a lifespan personality theory, central aspects of identity development in adolescence,
which is associated with significant biopsychosocial changes and is thus considered a
sensitive developmental phase, are discussed and embedded in the context. Building on this
foundation, the thesis reflects on specific aspects of therapeutic work with adolescents that
require particular attention. On a theoretical level and through practical examples, the thesis
then introduces Reframing, co-creative practices in shaping identity images, work on the five
pillars, and Lifestyle Work as potential avenues for Integrative Identity Work.

Keywords: Identity, identity work, young people, child and adolescent psychiatry, making
yourself a project, five pillars of identity
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