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Tabelle 4.7 Die motorische Entwicklung

Alter in Monaten motorisches Verhalten

1. Monat behilt leicht greifbares Objekt in
der Hand
2. Monat Heben und Aufrechthalten des
Kopfes
3. Monat gezielte Greifbewegungen, Sitzen
mit Unterstiitzung
5. Monat Drehung vom Riicken auf die Seite,
Sitzen ohne Unterstiitzung, benutzt
beim Greifen erstmals den Daumen
6. Monat andauernde Greifversuche auch
nach kleinen Gegenstdnden, gibt
Gegenstdnde von einer Hand in die
andere
8. Monat sicheres Sitzen, Stehen mit
Unterstiitzung
10. Monat Krabbeln
11. Monat Gehen mit Unterstiitzung
14. Monat Stehen mit Unterstiitzung
ab 15. Monat sicheres, selbststandiges Gehen
-
<"~ Die Meilensteine der verschiedenen

Entwicklungsbereiche einschlieBlich der durch-
schnittlichen Altersangabe sollten Sie aus-
wendig lernen, diese Informationen werden in
Priifungen gerne abgefragt.

Die Meilensteine der emotionalen Entwicklung
Soziales Lacheln: Zwischen sechs bis acht Wochen
nach der Geburt tritt das erste soziale Licheln auf.
Babys zeigen dieses Lacheln besonders als Reaktion
auf menschliche Stimmen und Gesichter.

Lachen: Herzhaftes Lachen zeigt sich erst mit ca.
vier Monaten als Reaktion auf plotzliche, aber
nicht Furcht erregende Situationen.
Fremdeln/Fremdenangst: Mit sechs bis acht Mona-
ten sind die ersten Anzeichen von Fremdenangst zu
beobachten. Bis zum Alter von 10-12 Monaten ver-
starkt sich diese Angstreaktion weiter, danach wird
sie wieder schwdcher. In dieser Zeit zeigt das Kind
eine heftige emotionale Reaktion beim Anblick
einer fremden Person (Versteifen, Schreien). Frem-
deln wird als Indikator fiir die erfolgreiche Ent-
wicklung des Urvertrauens verstanden (s.S. 164).
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Bildung des Selbstkonzepts: Im Alter von einein-
halb bis drei Jahren kann das Kind bereits selbst-
bezogene Gefiihle von Stolz und Scham unterschei-
den.

Die Bindungstheorie

Die von Bowlby (1969, 1975) und Ainsworth (1967,
1973) entwickelte Bindungstheorie (Attachment
Theory) besagt, dass die soziale Entwicklung des
Kindes mit dem Aufbau einer engen emotionalen
Bindung zur Mutter oder einer anderen Bezugsper-
son beginnt. Diese Bindung entwickelt sich auf der
Basis eines angeborenes Bediirfnisses nach gegen-
seitiger Ndahe bei Mutter und Kind.

Um diese Beziehung aufzubauen, muss das Kind
wadhrend der sensiblen Periode des ersten Lebens-
jahres in engem Kontakt zur Bezugsperson stehen.
Zudem sollte die Bezugsperson auf das Kind einge-
hen, seine Signale verstehen und seine Bediirfnisse
befriedigen kénnen. Im Normalfall verhdlt sich die
Mutter intuitiv richtig. Fehlt der Bezugsperson
allerdings die entsprechende Sensibilitdt fiir einen
derartigen Umgang, beeinflusst das die Qualitdt
der Bindung. Reagiert die Mutter beispielsweise
das eine Mal sehr liebevoll, das andere Mal abwei-
send auf ein kindliches Bediirfnis, wirkt sich die
Ambivalenz in ihrem Verhalten ungiinstig auf die
Bindungsqualitdt des Kindes aus. Man spricht von
einem unsicher gebundenen Kind.

Die Bindung wird etwa ab dem siebten oder achten
Monat erkennbar. In dieser Entwicklungsphase
zeigt das Kind zum ersten Mal Trennungsangst,
wenn es von der Bezugsperson verlassen wird. Ein
sicher gebundenes Kind sucht die Ndhe zu seiner
Bezugsperson, widersetzt sich der Trennung von
ihr und klammert sich an sie, wenn es sich fiirchtet.
Zudem ist die Bezugsperson eine Art ,sichere Ba-
sis“, von der aus das Kind seine Entdeckungsreisen
unternimmt. Das sicher gebundene Kind bemiiht
sich auBerdem um die Aufmerksamkeit und Aner-
kennung von seiner Bezugsperson.

Nach der Bindungstheorie von John Bowlby ist die
friihe Beziehung des Kindes zu seiner Mutter eine
notwendige Voraussetzung fiir spdtere soziale Be-
ziehungen. Entsprechende Schwierigkeiten im Er-
wachsenenalter werden auf eine schlechte Qualitat
dieser frithkindlichen Bindung zuriickgefiihrt.
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Die Trennungsangst

Die Trennungsangst ist eine emotionale Reaktion,
die das Kind zeigt, wenn es von seiner Bezugsper-
son in einer ihm unbekannten Umgebung verlassen
wird. Trennungsdngste zeichnen sich durch eine
Einschrankung des Erkundungs- und Spielverhal-
tens aus, die Stimmung des Kindes verschlechtert
sich, Weinen und Schreien kénnen auftreten. Bei
lang andauernder Trennung kann die Reaktion des
Kindes in eine dumpfe Passivitdt {ibergehen, wie
sie von Spitz (1945) bei hospitalisierten Kindern
beschrieben wurde. Diese Verhaltensweise ist ab
dem sechsten Monat zu beobachten und klingt
nach dem zweiten oder dritten Lebensjahr wieder
ab. Trennungsangst wird entwicklungspsycholo-
gisch aus dem oben dargestellten Bindungsverhal-
ten erklart.

Der Hospitalismus

Uber die Bedeutsamkeit einer bestindigen engen

Bindung berichtete bereits im 18. Jahrhundert

Hufeland aufgrund seiner Beobachtungen in einem

Pariser Waisenhaus. Trotz angemessener korperli-

cher Pflege und Erndhrung starben 90% der Babys

in den Waisenhdusern innerhalb des ersten Jahres.

Ihnen fehlte einerseits eine sensorisch anspre-

chende Umgebung (sensorische Deprivation), ande-

rerseits litten sie unter einem Mangel an konti-
nuierlicher emotionaler Zuwendung. Dieses Phano-
men wurde aufgrund seines vermehrten Auftretens
bei Kindern, die tiber lingere Zeit in Heimen und

Krankenhdusern ,verwahrt* wurden, als Hospitalis-

mus (auch psychischer Hospitalismus) bezeichnet.

Schon frith wurde eine Phasenabfolge der Stérung

beschrieben:

m 1. Phase: Unruhe und lauter Protest bei der
Trennung von der Bezugsperson.

= 2. Phase: Resignation (oberfliachlich wirkt das
Kind, als hdtte es sich an die verdnderte Situa-
tion gewohnt).

m 3. Phase: Verzweiflung und Ausbildung depres-
siver Symptome (das Kind zieht sich von der
AulRRenwelt zuriick, reagiert nicht auf Ansprache,
zeigt korperliche Verfallserscheinungen, die im
schlimmsten Fall zum Tod fiihren).

Von René Spitz (1945) wurde das Krankheitsbild als

anaklitische Depression bezeichnet. Er machte auf

die weitreichenden Konsequenzen der frithen De-
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privationserfahrungen fiir die spdtere Verhaltens-
entwicklung aufmerksam. Er beschrieb sowohl die
Frithsymptome, die wdhrend der Deprivations-
erfahrung auftreten, als auch die mogliche Lang-
zeitsymptomatik, die ein Hinweis auf die Irrever-
sibilitdt der frithen (in diesem Fall fehlenden) Bin-
dungserfahrungen ist.

Als akute Symptome gelten u.a. eine allgemeine
korperliche, sprachliche, geistige und psychische
Retardierung (Verlangsamung der Entwicklung),
Uberingstlichkeit, Appetitlosigkeit und Kontaktver-
weigerung bei Ansprechen. Zusdtzlich treten Ver-
haltensstérungen wie NdgelbeiBen und Jaktationen
(rhythmisches Hin- und Herwerfen des eigenen
Korpers, Schaukelbewegungen) auf. Die Kinder ver-
fallen in depressive Zustinde und zeigen eine
vollige Apathie. Bei einer Trennung von mehr als
fiinf Monaten von der Bezugsperson kommt es bei
jingeren Kindern hdufig zu irreversiblen Stérun-
gen, die sie ihr Leben lang beeintrachtigen. Auf-
grund der mangelnden sensorischen Stimulation
treten bleibende intellektuelle Defizite auf. Das
Fehlen einer stabilen emotionalen Beziehung zieht
ein generelles Misstrauen gegeniiber Fremden und
grofle Schwierigkeiten im Aufbau sozialer Bezie-
hungen nach sich. Zudem koénnen sich ein Mangel
an Empathie, eine geringe Frustrationstoleranz
und ein hohes Risiko fiir weitere psychische
Storungen als Spdtfolgen zeigen.

ElI Merke

Emotionale und sensorische Deprivation im ers-
ten Lebensjahr kann neben der akuten Sympto-
matik zu irreversiblen Folgestérungen fiihren.

Wann ist die Trennung besonders kritisch?

Nach Spitz besteht ein besonders hohes Risiko fiir
die Ausbildung der Hospitalismus-Symptome wdh-
rend der oralen Phase (6.-11. Lebensmonat). Davor
und danach sah er eine lingere Trennung des Kin-
des von der Bezugsperson als weniger problema-
tisch an. Neuere Studien zeigen allerdings, dass
das Kind auch wahrend des ersten halben Lebens-
jahres eine enge emotionale Bindung braucht. Nach
dem ersten Lebensjahr klingt das Risiko von Spat-
folgen durch eine ldngere Trennung allerdings ab,
nach dem vierten Jahr sind solche Erfahrungen rela-
tiv unproblematisch fiir die weitere Entwicklung.
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Die kognitive Entwicklung
<>

* Ein Schwerpunkt des folgenden Kapitels
liegt auf Piagets Theorie der kognitiven
Entwicklung. Sie sollten sich merken, welche
Stichworte den einzelnen Phasen jeweils

zugeordnet werden.

Die kognitive Entwicklung umfasst die Verdnde-
rung der Erkenntnisprozesse und des Wissens. Ein
GroRteil der heutigen Forschung zur Entwicklung
von Wahrnehmung, Denken, Vorstellung und Pro-
blemlosen geht auf die Arbeiten des Schweizers
Jean Piaget (1896-1980) zuriick. Seine systemati-
schen Beobachtungen hatten ihren Fokus auf den
qualitativen Verdnderungen des Denkens im Ver-
lauf der kindlichen Entwicklung.

Die Assimilation und die Akkommodation

Nach Piagets Auffassung bildet das Kind kognitive
Strukturen aus (Schemata), die seine Interaktion
mit der Umwelt beschreiben. Beispielsweise ver-
fligt ein Kind schon friith {iber ein Greifschema
oder ein Saugschema, in denen jeweils die ver-
schiedenen motorischen Einzelhandlungen inte-
griert vorliegen, die zur Ausfiihrung der entspre-
chenden Handlung notwendig sind.

Die Entwicklung des Denkens stiitzt sich nach An-
sicht Piagets auf zwei elementare Prozesse der An-
passung des Individuums an seine Umwelt; die
Assimilation und die Akkommodation. Der Sdug-
ling, der bereits {iber einfache Handlungsschemata
verfiigt, trifft immerzu auf neue Umweltereignisse,
die eine Neuanpassung (Adaptation) erfordern. Je
nach Art der neuen Erfahrung greift einer der bei-
den folgenden Prozesse:

Bei der Assimilation wird die neue Information so
verdndert, dass sie in das bestehende kognitive
Schema eingefiigt werden kann. Ein Sdugling, der
iber das Schema ,,Greifen nach einem Ball“ verfiigt,
versucht erfolgreich auf dieselbe Art nach einem
Wiirfel zu greifen. In diesem Fall kann das beste-
hende Greifschema einfach auf eckige Gegenstinde
ausgeweitet werden.

Bei der Akkomodation wird das bestehende
Schema qualitativ verdndert bzw. ein neues
Schema entwickelt, um die neue Erfahrung aufneh-
men zu kénnen. Dieser Prozess ist immer dann not-
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wendig, wenn die Reaktion auf die neue Informa-
tion so stark vom bisherigen Schema abweicht,
dass sie nicht einfach durch Assimilation integriert
werden kann. Versucht der Sdugling beispielsweise
nach Wasser zu greifen, muss er feststellen, dass
sein bisheriges Greifschema nur auf feste Gegen-
stande anwendbar ist. Nach einigem Probieren ge-
lingt es ihm durch eine schopfende Handhaltung
das Wasser ,festzuhalten“. So entsteht ein neues
Handlungsschema fiir das ,Schépfen von Fliissig-
keiten“.

Beide Formen der Anpassung unterliegen dem
Aquilibrationsprinzip (Gleichgewichtsprinzip). Das
bedeutet, dass die Entwicklung eine Folge von
Gleichgewichts- und Ungleichgewichtszustinden
ist, die einander jeweils ablosen. Der Prozess der
Assimilation fiihrt zu einer Stabilisierung des bis-
her Erlernten (Gleichgewicht). Ein neu entwickeltes
Schema wird auf alle moéglichen dhnlichen Um-
weltgegebenheiten iibertragen. Trifft das Kind auf
Umweltereignisse, die sich nicht integrieren lassen,
sondern widerspriichlich zu den bisherigen Sche-
mata sind (Ungleichgewicht), setzt der Akkomoda-
tionsprozess ein. Durch die Entwicklung eines
neuen Schemas fiir diese Art von Ereignissen er-
langt das Kind wiederum einen Gleichgewichts-
zustand auf immer héherem Niveau.

Die Grundprinzipien der kognitiven
Entwicklung nach Piaget

Die Diskrepanzen zwischen dem, was man direkt
sieht und dem, was man denkt, beeinflussen die
kognitive Entwicklung des Kindes erheblich. Sie er-
zwingen die Bildung angemessener neuer Schema-
ta, die das Kind Schritt fiir Schritt immer unabhdn-
giger von der direkten Wahrnehmung und abhdn-
giger vom Denken machen. Kognitive Entwicklung
bedeutet deswegen auch den Ubergang vom Ver-
trauen auf den Augenschein zum Vertrauen auf
abstrakte Regeln. Wahrend sich das Kind in den
friithen kognitiven Phasen mit konkreten ,greif-
baren“ Gegenstinden auseinandersetzt, sind in
den spdteren Phasen die Inhalte des Denkens sym-
bolische Reprdsentationen.
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Piagets Stufenmodell der kognitiven
Entwicklung

Piaget beschrieb die kognitive Entwicklung anhand
von vier qualitativ unterschiedlichen Stufen. Er
nahm an, dass alle Kinder diese Stufen in derselben
Abfolge  durchlaufen (Invariabilitdtsannahme),
wobei allerdings Unterschiede im Entwicklungs-
tempo auftreten. Jede Stufe reprasentiert das Resul-
tat der Verdanderung im Denken des Kindes, wobei
die Verdnderungen selbst immer nach dem glei-
chen Prinzip der Assimilation und Akkommodation
ablaufen. Die notwendige Verdanderung fiir die je-
weils ndchste Stufe ist erst moglich, wenn die vo-
rausgehende bewdltigt wurde.

Die Stufe des sensumotorischen Denkens

(0-2 jahre)

Der Schwerpunkt der kognitiven Entwicklung liegt
in den ersten zwei Lebensjahren auf der Verbes-
serung und Kombination der sensumotorischen
Verhaltenssequenzen. Sensumotorisch (auch sen-
somotorisch) bedeutet, dass eine Koordination
von Wahrnehmung (Sensorik) und motorischer
Ausfiihrung notwendig ist, wie beispielsweise
beim Greifen und Saugen, Schauen und Bewegen.
Die Interaktion des Kindes mit der Umwelt ist di-
rekt und im wahrsten Sinne des Wortes , greifbar*.
Gegen Ende des zweiten Lebensjahres besitzt das
Kind die Fahigkeit der Objektpermanenz. Das be-
deutet, dass Gegenstdnde als Dinge wahrgenom-
men werden, die unabhdngig von der Aufmerksam-
keit oder Aktivitit des Kindes existieren. Nimmt
man ihm zum Beispiel ein Spielzeug weg und ver-
steckt es, beginnt es systematisch danach zu su-
chen. Es versteht, dass das Spielzeug auch weiter-
hin existiert, obwohl es gerade nicht sichtbar ist.
Die Objektpermanenz bildet den Anfang der sym-
bolischen Reprdsentationsfihigkeit des Kindes. Es
verfiigt {iber eine innere Abbildung des vorher
sichtbaren Objekts.

Die Stufe des préoperationalen/anschaulichen
Denkens (2-7 Jahre)

Das wichtigste Charakteristikum des prdoperatio-
nalen Denkens ist die Zentrierung des Kindes, des-
sen Aufmerksamkeit sich ausschlief8lich auf einen
Gegenstand oder ein bestimmtes Merkmal richtet.
Das Kind kann nicht mehr als einen Wahrneh-
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mungsgesichtspunkt gleichzeitig beriicksichtigen.
Dass die Fahigkeit zwei oder mehrere physikalische
Dimensionen zu beachten (Dezentrierung) noch
nicht entwickelt ist, wird durch die ,Umschiittauf-
gabe“ demonstriert. Hier beobachten die Kinder,
wie eine Fliissigkeit aus einem breiten, niedrigen
Glas in ein schmales, hohes Glas gefiillt wird.
Zwar wissen die 5 bis 6-Jdhrigen, dass im hohen
Glas die gleiche Fliissigkeit ist wie vorher, aber da
sie sich ausschlieBlich an der Hohe des Wasserspie-
gels orientieren, geben sie an, dass sich im hohen,
schmalen Glas mehr Fliissigkeit befindet.

Die Einschrankung der Beachtung verschiedener
Aspekte wird auch im Egozentrismus deutlich.
Hiermit ist nicht die Ich-Bezogenheit des Kindes
gemeint, sondern seine Schwierigkeit, die Perspek-
tive eines Anderen zu iibernehmen. Um diese Fa-
higkeit zu testen, wird beispielsweise das Modell
einer dreidimensionalen Berglandschaft benutzt.
Das Kind sitzt auf der einen Seite und soll von
dort beschreiben, was ein Teddy, der sich auf der
gegeniiberliegenden Seite befindet, sieht. Kinder
im prdoperationalen Stadium sind dazu noch
nicht in der Lage.

Weitere Charakteristika des anschaulichen Denkens
sind ebenfalls durch eine egozentrische Sicht gepragt.
Das Kind neigt dazu, alle Gegenstdnde in der Natur
als belebt wahrzunehmen (animistisches Denken,
z.B. ,Die Wolken laufen heute besonders schnell
iiber den Himmel.“). Natiirliche Ereignisse werden
durch ihren Zweck oder Nutzen fiir den Menschen
erkldrt (finalistische Erkldrungen, z.B. ,Der Baum
wadchst, um Schatten zu spenden.“). Ein weiteres
Phdnomen sind die artifizialistischen Naturdeutun-
gen: Konzepte des Machens und Herstellens wer-
den auch auf Berge oder Fliisse angewendet (z.B.
,Starke Mdnner haben die Berge gebaut.“)

Il Beachte

Die Stufe des prdoperativen Denkens wird
manchmal noch in das vorbegriffliche-symbo-
lische Denken (2-4 Jahre) und das anschauliche
Denken (4-7 Jahre) aufgeteilt.

Die Stufe der konkreten Operationen (7-11 Jahre)
Ldsst man siebenjdhrige Kinder die oben erlduterte
Umschiittaufgabe ausfiihren, wissen sie, dass die
Fliissigkeitsmenge die gleiche bleibt, egal wie das
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jeweilige Gefdl§ geformt ist. Dieses Verstdndnis der
Mengenerhaltung bezeichnete Piaget mit dem Be-
griff der Invarianz. Auf dieser Entwicklungsstufe
verstehen Kinder, dass Fliissigkeiten oder feste
Stoffe in ihrem Volumen oder ihrer Masse konstant
bleiben, wenn sich lediglich die duf8ere Form veran-
dert, aber nichts weggenommen oder hinzu getan
wird. Die Erkenntnis der Mengeninvarianz ldsst
darauf schlieRen, dass Kinder in diesem Stadium
konkrete kognitive Umformungen (Operationen)
durchfiihren kénnen, wobei sie die Reihenfolge
der Verarbeitungsschritte auch umdrehen kénnen
(Reversibilitat). Ein Unterschied zur folgenden for-
mal-operatorischen Phase besteht darin, dass die
Kinder nur gegebene Informationen fiir ihre kogni-
tiven Operationen benutzen, wdhrend sie im da-
rauffolgenden Stadium auch weiteres, bisher un-
verbundenes Wissen flexibel einbeziehen.

Die Stufe des formalen Denkens (ab ca. 12 Jahren)
In diesem Stadium ist der Jugendliche in der Lage,
logische Operationen auch auf abstrakte Probleme
anzuwenden (z.B. mathematische Operationen).
Zur Losung von Problemen zieht er auch zusitz-
liche Informationen heran. Auch fiir die Bearbei-
tung hypothetischer Fragestellungen (,Was wdre,
wenn man im Hinterkopf auch Augen hdtte?“) hat
er die kognitiven Voraussetzungen. Begriffe wie
»Wahrscheinlichkeit“ oder ,,Zufall“ werden verstan-
den. Das Denken des Jugendlichen ist unabhdngig
von der konkreten Anschauung bzw. der symbo-
lischen Reprdsentation einzelner Objekte. Statt
dessen denkt und operiert er anhand abstrakter Be-
griffe.

Die Entwicklung der Sprache

Der Spracherwerb kleiner Kinder ist eine beacht-
liche kognitive Leistung. Innerhalb weniger Jahre
erwerben sie ausgezeichnete Sprachkenntnisse, ob-
wohl sie nur wenig systematische Anleitung erhal-
ten. Das enorme Tempo, aber auch der interkultu-
rell dhnliche Verlauf der Sprachentwicklung gelten
als Indiz fiir genetische Grundlagen, die den
Spracherwerb erleichtern. Zudem scheint es fiir
das Erlernen bestimmter Aspekte der Mutterspra-
che eine kritische oder sensible Phase zu geben.
Bei Kindern, die verwahrlost und ohne viel Kom-
munikation mit Bezugspersonen aufwuchsen,
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konnte man feststellen, dass sie auch langfristig
nicht in der Lage waren, die Defizite in ihrer
sprachlichen Entwicklung vollstindig zu kompen-
sieren. Speziell das Erlernen der Grammatikregeln,
die bereits von Kindern im Vorschulalter implizit
beherrscht werden, scheint an ein reifungsbeding-
tes Zeitfenster gebunden zu sein. Aber auch das Er-
lernen der Bedeutung einzelner Worter (Semantik)
und der Aussprache (Phonologie) wird von Kindern
mit erstaunlicher Leichtigkeit bewaltigt (Tab. 4.8).

El1 Merke

Dem Spracherwerb liegt eine starke biologische
Basis zugrunde, die es Kleinkindern ermdéglicht,
bereits komplexe Grammatikregeln intuitiv zu
verstehen und anzuwenden.

Tabelle 4.8 Die Stadien des Spracherwerbs

Bezeichnung
des Stadiums

Alter (im
Durchschnitt)

ab 4.-5. Monat

Beschreibung
der Fadhigkeiten

Lallstadium Babys produzieren
silbendhnliche Laut-
folgen wie ,dadada,
lalala“, Lallen scheint
ein reifungsabhangiger
Vorgang zu sein, da es
auch taube Kinder zei-
gen (unabhdngig von
duRBerer Stimulation)

Kind benutzt erste ein-
zelne Worte zur Benen-
nung konkreter Objekte
(Ball, Mama, etc.);
Einwortsdtze werden
bereits zur Kommu-
nikation eingesetzt

Einwort- 12 Monate

stadium

Kind kombiniert zwei
Substantive oder Sub-
stantiv und Verb; Zwei-
wortsdtze werden zur
Kommunikation ein-
gesetzt (,Ball haben®)

Zweiwort- 18 Monate

stadium

Stadium des | 24 Monate kurze, einfache Satze
Telegramm- aus Inhaltswortern

stils (wenige Funktions-
worter wie Artikel oder

Prépositionen)

Ab dem dritten Lebensjahr verlduft die sprachliche
Entwicklung weniger regelhaft. Ab diesem Alter be-
ginnen Kinder die Bedeutung abstrakter Begriffe zu
verstehen und sie zu verwenden. Sie sprechen tiber
Gefiihlszustinde und hypothetische Ereignisse. In
der Zeit vom dritten bis zum sechsten Lebensjahr
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nimmt der Umfang des Wortschatzes sprunghaft
zu. Zudem erwerben die Kinder weitere gramma-
tikalische Ausdrucksmdoglichkeiten.

Die Entwicklung der Leistungsmotivation

Wie erkldren Kinder Leistung?

Zur vollstdndigen Ausbildung des Leistungsmotivs
ist das Verstdndnis der Konzepte ,, Anstrengung®,
»Schwierigkeit* und ,Fahigkeit“ notwendig. Zum
Zeitpunkt der Einschulung (5-6 Jahre) verfiigen
Kinder noch iiber ein globales Tiichtigkeitskonzept.
Das bedeutet, dass sie bei der Erklarung von Leis-
tung die Konzepte Anstrengung und Schwierigkeit
noch nicht trennen koénnen. Im Alter von sieben
bis neun Jahren verstehen sie dagegen Anstrengung
als den wichtigsten Faktor zum Erreichen von Leis-
tung. Erst ab einem Alter von 10 bis 11 Jahren
taucht auch die individuelle Fahigkeit unsystema-
tisch als Erkldrung fiir eine bestimmte Leistung
auf. Eine systematische Kombination von Anstren-
gung bzw. Motivation und Fdhigkeit als Ursachen-
faktoren wird erst ab dem zwdlften Lebensjahr
zur Erkldrung von Leistungen herangezogen.

Der Wetteifer, das Anspruchsniveau

und die Selbstbewertung

Durch Untersuchungen zur Entwicklung von Wett-
eifer konnte man zeigen, dass bereits vierjdhrige
Kinder auf soziale Vergleiche reagieren. Nach an-
finglichem Uben sollten sie einen Turm mit dem
Versuchsleiter um die Wette bauen. Diese Instruk-
tion motivierte ihr Verhalten beziiglich der Ge-
schwindigkeit. Jiingere Kinder reagieren noch
nicht auf die Wettkampfinstruktion, sondern
bauen einfach im selben Tempo weiter. Bei Ver-
suchen zum Setzen des Anspruchsniveaus, in dem
Kinder die Schwierigkeit ihrer Aufgaben wdhlen
durften, zeigte sich, dass die Drei- bis Vierjdhrigen
Erfolg und Misserfolg zum ersten Mal ihrem eige-
nen Handeln und Bemiihen zuschreiben. Noch
kann das Kind allerdings nicht richtig auf den Miss-
erfolg reagieren. Mit etwa viereinhalb Jahren ist es
in der Lage, die Schwierigkeit der Aufgabe so zu
wdhlen, dass ein Misserfolg unwahrscheinlich
wird. Es setzt sein Anspruchsniveau jetzt in Ab-
stimmung mit seinem Leistungsvermogen.

Auch beziiglich der Selbstbewertung zeigte sich,
dass Kinder erst ab etwa vier bis fiinf Jahren ihre
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eigenen Leistungen unabhdngig von der Reaktion
anderer Personen beurteilen.

Die Moralentwicklung

Als Moral wird ein System von Glaubenssdtzen und
Werthaltungen bezeichnet, mit dessen Hilfe Urteile
tiber richtige und falsche Handlungen getroffen
werden. Diese Regeln garantieren, dass die Mit-
glieder einer Gesellschaft ihre gegenseitigen Rechte
und Interessen achten und nicht verletzen. Ein
neugeborenes Kind ist amoralisch, ihm fehlt jedes
Bewusstsein zwischenmenschlicher Verantwor-
tung. Erst im Laufe der Sozialisation erwirbt es
dieses Verstdndnis. Wie man sich den Ablauf dieses
Prozesses vorstellen kann, wird im Abschnitt zur
Internalisierung von Normen beschrieben (s.S.
158).

Piagets Modell der moralischen Entwicklung
Piaget (1954) hat versucht, die moralische Entwick-
lung des Kindes mit seinem kognitiven Stufenmo-
dell (s.o0.) in Verbindung zu bringen. Je nach dem
Stadium der kognitiven Entwicklung werden das
Handlungsergebnis und die Handlungsabsicht un-
terschiedlich stark bewertet. Wahrend im prdope-
rativen Stadium das Kind sein moralisches Urteil
auf der Basis der konkreten Handlung fdllt (jemand
ist bose, wenn er aus Versehen eine Tasse kaputt
macht), zieht es in spadteren Stadien die Absicht in
die Beurteilung mit ein (jemand ist bose, wenn er
etwas zerstoren will). Zudem beschrieb Piaget
auch bei der Moralentwicklung zwei aufeinander
folgende Stadien.

= Heteronome Moral: Ab dem Eintritt in die
Schule beginnt sich das Kind mit Normen und
Wertvorstellungen auseinanderzusetzen. Im
Stadium der heteronomen Moral erkennt es die
von Autoritdten gesetzten Regeln an. Gut und
Bose wird an der Bewertung dieses Regelsys-
tems gemessen.

m Autonome Moral: Im spdten Grundschulalter
(ab ca. 10-11 Jahren) wandelt sich das mora-
lische Verstdndnis. Die Jugendlichen entschei-
den nun selbst, was sie fiir richtig und falsch
halten, sie handeln Ge- und Verbote untereinan-
der aus. Dabei orientieren sie sich am Maf3stab
der Gerechtigkeit.
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Kohlbergs Stufenmodell der Moralentwicklung

Das bekannteste Modell der moralischen Entwick-
lung stammt von Lawrence Kohlberg (1958). Wie
Piaget machte er die Entwicklung der Moral allein
an der Art der Begriindung fest, nicht am mora-
lischen Urteil selbst. Kohlberg entwickelte ein Mo-
dell mit sieben Stufen, die sich jeweils qualitativ in
der Art der Argumentation unterscheiden. Jede
Stufe bildet die Grundlage fiir die ndchsthohere.
Allerdings erreicht nach Kohlbergs Ansicht nicht
jeder die hochste Stufe der moralischen Entwick-
lung, sondern viele Erwachsenen bleiben auf Stufe
drei oder vier stehen.

Um das Stadium der Moralentwicklung zu beurtei-
len, werden Personen Geschichten mit moralischen
Dilemmata vorgelegt. Beispielsweise hat ein Mann
nicht genug Geld, um ein lebenswichtiges Medika-
ment fiir seine kranke Frau zu kaufen. Die Person
soll nun beurteilen, ob er es stehlen darf oder
nicht und muss diese Antwort begriinden. Je nach
dem Inhalt der Argumente wird sie dann einer
Stufe zugeordnet. Das Modell ist in drei Ebenen
und in sechs Stufen unterteilt:

= Ebene | prikonventionelle Moral: Auf dieser

Ebene werden moralische Urteile entweder

durch drohende Strafen oder eigene Interessen

begriindet. Die Interessen anderer werden nur

im Sinne des Austauschs (Reziprozitit) beriick-

sichtigt.

- Stufe 1 Orientierung an Strafe und Gehorsam:
Als Begriindung wird die Vermeidung von
physischem Schmerz angefiihrt.

- Stufe 2 Kosten-Nutzen-Abwdgung/Rezipro-
zitdt: Als Begriindung wird die erwartete Be-
lohnung bzw. die Schuld des anderen an-
gefiihrt (Auge um Auge).

= Ebene Il konventionelle Moral: Auf dem konven-
tionellen Niveau herrscht eine Tendenz zur Auf-
rechterhaltung wichtiger Sozialbeziehungen vor.

Wadhrend auf der dritten Stufe dabei lediglich

die Beziehungen zur Kernfamilie beachtet wer-

den, wird der Blick auf der vierten Stufe auf
groRere gesellschaftliche Systeme ausgedehnt.

- Stufe 3 Braves-Kind-Orientierung: Als Be-
griindung wird das Gewinnen von sozialer An-
erkennung bzw. das Vermeiden von Kritik von
Seiten enger Bezugspersonen angefiihrt
(»...weil X dann mit mir zufrieden ist.“).
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- Stufe 4 Recht-und-Ordnung-Orientierung: Als
Begriindung wird der Gehorsam gegeniiber
Regeln und personeniibergreifenden Autoritd-
ten wie dem Staat oder der Religion angefiihrt.

= Ebene Il postkonventionelle bzw. prinzipien-
geleitete Moral: Auf dem postkonventionellen

Niveau wird erkannt, dass kein Regelsystem als

fraglos richtig gilt, sondern jede Regel immer

frei verhandelbar zwischen den Mitgliedern ist.

Personen auf dieser Ebene versuchen Regeln oder

Prinzipien zu finden, die unabhdngig von der

Autoritdt einzelner Gruppen oder Personen sind.

- Stufe 5 Orientierung am sozialen Vertrag: Als
Begriindung wird das allgemeine Wohl der
Gesellschaft angefiihrt, Regeln des Systems
werden nicht mehr als gegeben, sondern als
aushandelbar begriffen.

- Stufe 6 Orientierung an ethischen Prinzipien:
Als Begriindung werden allgemeine Prinzipien
wie Gerechtigkeit, Nichstenliebe etc. an-
gefiihrt.

Die Internalisierung sozialer Normen
Menschen leben und entwickeln sich in sozialen
Systemen wie der Familie, der Peer-Gruppe, Nach-
barschaften, Gemeinden oder Staaten. In jedem
System gelten bestimmte explizite oder implizite
Normen fiir die Zuordnung von Rechten und Pflich-
ten der Mitglieder. Zwischen diesen Systemen und
dem Individuum kann es aufgrund unterschied-
licher Auffassungen der Regeln zu Spannungen
kommen. Diese Spannungen koénnen entweder
durch den Sozialisationsprozess des Individuums
oder durch eine Anpassung des Systems aufgeldst
werden.

Die Internalisierung von Normen beschreibt einen
Prozess, bei dem Normen, die zundchst von aufSen
vorgegeben werden, von der einzelnen Person als
ihre eigenen verpflichtenden Grundsdtze akzeptiert
werden. Nach der Verinnerlichung ist die Norm ein
Teil der Person und ihrer Identitdt. Sie ist im Selbst-
konzept reprasentiert, sodass die Person bei unge-
rechtfertigten Abweichungen ein Gefithl von
Scham und Schuld empfindet. Normen kénnen so-
wohl durch argumentative Vermittlung als auch
durch das Beobachten positiver oder negativer Bei-
spiele oder tiiber direkte Belohnung und Bestrafung
vermittelt werden.
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4.7.5 Die soziokulturellen Einfliisse

auf Entwicklung und Sozialisation

Unter soziokulturellen Einfliissen werden Faktoren
wie der kulturelle Hintergrund oder ékonomische
und soziale Verhdltnisse verstanden, die sich auf
die Entwicklung des Kindes auswirken. Die Wir-
kungsweise der einzelnen Faktoren kann man nur
schwer untersuchen. Man sollte sie mehr als ein
Geflecht verschiedener Einfliisse verstehen, die
auch untereinander interagieren. Innerhalb der Fa-
milie wurden besonders der von den Eltern prakti-
zierte Erziehungsstil und die Art der Interaktion
untersucht.

Die Erziehungsstile

Erziehungsstile beschreiben die Art der Interaktion
zwischen Eltern und Kind. Wichtig ist, dass jedes
Erziehungsverhalten als reziproker Prozess be-
trachtet werden muss, an dem sowohl die Eltern
als auch das Kind beteiligt sind. Am besten stellt
man sich diesen Prozess als einen Kreislauf vor, in
dem das Verhalten des einen Interaktionspartners
sich wiederum auf das Verhalten des anderen aus-
wirkt. Ein Erziehungsstil umschreibt, wie Eltern
und Kinder miteinander kommunizieren, welche
Sprache sie dazu benutzen und wie grof8 die Kon-
trolle bzw. die Freiheiten des Kindes sind.

El| Beachte
Im Gegensatz zur Sozialisation ist Erziehung ein
zielgerichteter Prozess.

Aufgrund vielféltiger Untersuchungen wurden ver-
schiedene Erziehungsstile definiert. Ziel dieser Stu-
dien ist es, ein Verhalten, das wahrscheinlich zu
einer guten Eltern-Kind-Beziehung fiihrt, zu be-
schreiben.

Die elterliche Aufmerksamkeit

Als wichtige Variable fiir eine giinstige Entwicklung
hat sich die elterliche Aufmerksamkeit (Respon-
siveness) herausgestellt. Sie umfasst die Fahigkeit
der Eltern, die Bediirfnisse des Kindes zu erken-
nen und sensibel auf sie zu reagieren. Besonders
fiir eine sichere emotionale Bindung scheint die
Aufmerksamkeit der wichtigste Faktor zu sein
(s.S. 152).

Die Entwicklung und die primdre Sozialisation

Die Kontrolle

Aufmerksamkeit allein reicht jedoch nicht aus. Ein
weiterer wichtiger Faktor ist das Ausmaf an Kon-
trolle, das die Eltern iiber das kindliche Verhalten
ausiiben. Dabei hat sich ein mittleres Malf3, das
das Explorationsverhalten und die Autonomie
(Eigenstandigkeit) des Kindes fordert, als optimal
erwiesen.

Der autoritative Erziehungsstil

Diana Baumrind (1971) hat den autoritativen Erzie-
hungsstil als eine besonders giinstige Umgangs-
weise mit dem Kind beschrieben. Autoritatives Ver-
halten der Eltern umfasst eine Kombination aus
hoher Kontrolle auf der einen und offener Kom-
munikation und Warme (Unterstiitzung) auf der
anderen Seite.

Generell zeigen sich immer wieder zwei wichtige
Dimensionen bei der Beschreibung von Erziehungs-
verhalten: elterliche Kontrolle und elterliche Un-
terstiitzung. Aus einer systematischen Kombination
der beiden Dimensionen ergeben sich vier Erzie-
hungsstile (Tab. 4.9).

Tabelle 4.9 Ein Schema der Erziehungsstile

elterliche
Kontrolle niedrig

elterliche
Kontrolle hoch

elterliche Unter- | autoritativer Stil

stiitzung hoch

permissiver Stil

vernach-
lassigender Stil

elterliche Unter- | autoritarer Stil

stiitzung niedrig

El1 Merke

Erziehung muss immer als gegenseitiger Prozess
(reziprok) verstanden werden. Wie die Erzie-
hungsstile wirken, ist vom Verhalten des Kindes
abhdngig und dieses wiederum beeinflusst den
Erziehungsstil.

Die Interaktion in der Familie, der Schule
und der Peergroup

Neben der Kernfamilie werden ab dem dritten bis
vierten Lebensjahr die Einfliisse von Kindergarten,
Vorschule und Schule fiir die Entwicklung des Kin-
des relevant. Besonders die neue soziale Rolle als
Schiiler bringt eine erhebliche Umstellung mit
sich. Dabei bleibt parallel der Einfluss der Kern-
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familie jedoch bestehen. Zudem werden bereits ab
dem spdteren Kindergartenalter, noch starker mit
Schulbeginn Freundschaften zu Gleichaltrigen
(Peers) relevant. Ihre Bedeutung steigt im Jugend-
alter weiter an.

Einige Kennzeichen der Interaktion in der Familie
Die Beziehungen innerhalb der Familie zeichnen
sich durch die Einmaligkeit und den individuell
spezifischen Umgang miteinander aus. Reguliert
wird das Zusammenleben durch die emotionalen
Beziehungen zueinander. Massive Probleme entste-
hen meistens durch eine emotionale Zuriickwei-
sung oder Krdankung. Der Soziologe Parson nennt
diese Art der Beziehung partikularistisch.

Einige Kennzeichen der Interaktion

in der Vorschule/Schule

Im Gegensatz zur Familie muss das Kind in der
Schule eine neue Form der Interaktion lernen. Die
Beziehungen sind nicht mehr so individuell, son-
dern typisierter. Sie setzen sich in dhnlicher Form
fort, wenn der Lehrer wechselt oder der Schiiler
in eine andere Klasse kommt. An das Kind wird
die Anforderung gestellt, sich in die soziale Rolle
des Schiilers einzufiigen. Diese Rolle beinhaltet be-
stimmte Verhaltensweisen wie das Zuhoren und
auf dem Stuhl sitzen sowie das Bleiben im Unter-
richt, die gleichermafRen an alle Schiiler gestellt
werden. Parson bezeichnet diese Form der Bezie-
hung als universalistisch.

Einige Kennzeichen der Interaktion mit den Peers
Bereits in der Kindheit werden Gleichaltrige (Peers)
zu wichtigen Bezugspersonen. Der Umgang wirkt
sich auf die Entwicklung der sozialen Kompetenz
(Wissen und Umsetzen von sozialen Fertigkeiten)
forderlich aus. Die Besonderheit im Gegensatz zur
Beziehung zu den Eltern oder Lehrern liegt in der
relativen Symmetrie der Interaktion. Unter Gleich-
altrigen gibt es keine festgelegten Rollen, sondern
die Beziehungen zueinander werden ausgehandelt.
Diese Auseinandersetzung trdagt zum Verstdndnis
von Konzepten wie Gleichheit und Gerechtigkeit
bei.
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4.7.6 Die gesellschaftlichen Determinanten
Neben den Einflissen der Familie, der Peers und
der Schule sind auch gesellschaftliche Faktoren
fir die Entwicklung des Kindes von Bedeutung.
Ihr Einfluss ist meistens eher indirekt. Aber auf-
grund der starken Verdnderungen beziiglich der
Familienstruktur innerhalb der letzten Generation
gibt es einige Untersuchungen, die sich mit der
Auswirkung der verdnderten Familienverhdltnisse
auf die Entwicklung beschdftigen.

Ein paar Daten zum Strukturwandel

der Familie

Die zusammengestellten Daten liefern ein Bild der

Familiensituation im Jahre 2000 (Quelle: Statisti-

sches Bundesamt).

= Die durchschnittliche Kinderanzahl pro Familie
liegt bei 1,2 Kindern.

m Die Zahl der Paare ohne Kinder ist ansteigend.

m 87% der Familien haben ein oder zwei Kinder,
nur 13% drei oder mehr Kinder.

= 82 % der Kinder wachsen in klassischen Familien
mit Vater und Mutter auf, 18 % bei Alleinerzie-
henden oder nicht-ehelichen Lebensgemein-
schaften.

= Besonders in Grof3stddten sind klassische Fami-
lienkonstellationen seltener geworden: Nur 2/3
aller Familien bestehen aus beiden Elternteilen
und Kind.

m Die Scheidungsrate liegt in Deutschland relativ
konstant bei ca. 33 %.

Einige Studien zu den Auswirkungen
struktureller Verdanderungen

Besonders intensiv beforscht wurden die Folgen
einer Scheidung der Eltern fiir die kindliche Ent-
wicklung und die Auswirkungen der Berufstatigkeit
der Mutter bzw. beider Elternteile.

Die Scheidungskinder

Die Konsequenzen von Ehescheidungen fiir die be-
troffenen Kinder hdngen von verschiedenen Fak-
toren ab. Jungen haben meistens grofSere Schwie-
rigkeiten mit der verdnderten Situation als Mad-
chen (Geschlechterunterschiede). Zudem spielt die
Art der Trennung eine Rolle, wobei unklare Rege-
lungen und eine Instrumentalisierung der Kinder
bei den elterlichen Auseinandersetzungen beson-
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ders problematisch sind. Allerdings zeigt sich in
den meisten Untersuchungen, dass die innerhalb
der ersten zwei Jahre nach der Scheidung erlebte
Belastung danach zuriickgeht und langfristige psy-
chische Probleme oder Verhaltensschwierigkeiten
selten sind.

Die Berufstdtigkeit der Mutter

Bei ca. 60% berufstitigen Miittern in Deutschland
liegt die Frage nahe, wie sich die Berufstdtigkeit
auf die Entwicklung des Kindes auswirkt. Pauschale
Antworten sind nicht moglich, da auch hier viele
verschiedene Faktoren eine Rolle spielen. Ein Faktor
ist das vorhandene Betreuungsangebot (Krippen,
Ganztageskindergdrten, etc.). Je besser und liicken-
loser die Betreuung, desto unproblematischer ist
die zeitweilige Abwesenheit der Mutter. Zum ande-
ren spielt das Alter des Kindes eine Rolle. Hier kann
man davon ausgehen, dass negative Folgen miitter-
licher Berufstdtigkeit - wenn tiberhaupt - in der
frithen Kindheit zu erwarten sind (s.S. 152). Eine
weitere Einflussgrof3e ist die Arbeitsbelastung der
Mutter und die Unterstiitzung durch den Partner.
Negative Auswirkungen auf die Entwicklung des
Kindes sind nur dann zu erwarten, wenn die Ar-
beitsbelastung so hoch ist, dass aufgrund der haufi-
gen Doppelbelastung mit Arbeit und Haushalt zu
wenig Zeit und Energie fiir das Kind tibrig bleibt.
Auch fehlende Unterstiitzung durch den Partner
kann sich ungiinstig auswirken.

Im Normalfall zeigt sich jedoch, dass Kinder berufs-
tdtiger Miitter unproblematisch sind und sich in
bestimmten Bereichen sogar giinstiger entwickeln.
Sie werden frither selbststindig, sind leistungs-
motivierter und iibernehmen frither Verantwor-
tung.

Der Einfluss der Medien

Neben den strukturellen Verdnderungen der Fami-
lie hat sich die Umwelt heranwachsender Kinder
und Jugendlicher besonders im Bereich der Me-
dienprasenz und -nutzung gewandelt. Wahrend
man grundsdtzlich unter einem Medium jede Art
der Vermittlung von Informationen und Meinungen
versteht, wird bei der Frage nach der Auswirkung
von Medien auf die kindliche oder jugendliche Ent-
wicklung besonders die Bedeutung sogenannter
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neuer Medien (Computer, Film, Fernsehen) dis-
kutiert.

Ein besonderes Problem stellt der wahllose Konsum
medialer Angebote dar. Kinder verbringen zuneh-
mend mehr Zeit vor dem Fernseher oder Computer,
wobei die Auswahl der Inhalte oft eher zufdllig er-
folgt. Aus medizinischer Sicht stellt der Bewe-
gungsmangel ein Risiko fiir die Kinder dar. Aus pd-
dagogischer Sicht werden eine inhaltliche Uberfor-
derung (z.B. beim Umgang mit Gewaltdarstellun-
gen), aber auch das Risiko von Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsproblemen diskutiert. Me-
dien werden zumehmend als eine Art ,Erziehungs-
ersatz“ genutzt. Sie tibernehmen Betreuungsauf-
gaben (,Fernseher als Babysitter*), die im Normal-
fall von den Eltern ausgefiihrt werden sollten.

4.7.7 Klinische Beziige
Krankheitsverstandnis bei Kindern
Das Krankheitsverstandnis eines Kindes ist abhdn-
gig von seinem kognitiven Entwicklungsstadium
(s.S. 155). Im prdoperativen Stadium (2-7 Jahre)
sind die Erklarungen fiir Krankheit durch das fina-
listische Denken (auf den Menschen gerichtet) ge-
pragt. Zum Beispiel ,hat der Schnee das Fieber ge-
macht.“ Krankheit kann jedoch auch als Strafe fiir
verbotenes Handeln verstanden werden (z.B. ,Ich
habe Fieber, weil ich so bose war.“). Es kann fiir
den behandelnden Arzt durchaus wichtig sein, die
subjektive Krankheitstheorie des Kindes zu kennen
und gegebenenfalls verstindlich die tatsdchlichen
Griinde zu erldutern, um beispielsweise den klei-
nen Patienten von seinen Schuldgefiihlen, die mit
der Krankheit einhergehen, zu entlasten. Ab etwa
dem 12. Lebensjahr (Stadium des formal-operatori-
schen Denkens nach Piaget) unterscheiden Jugend-
liche zwischen psychischen oder psychosomati-
schen und rein somatischen Faktoren bei der
Krankheitsentstehung, sodass man ihnen nun bei-
spielsweise den Einfluss von Stress auf eine Allergie
oder bestimmte Schmerzen deutlich machen kann.
<>
= Check-up
v’ Wiederholen Sie die Meilensteine der pra-
und postnatalen Entwicklung.
v’ Rekapitulieren Sie die Entwicklungsstufen
nach Piaget.
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v/ Machen Sie sich die Bedeutung der Begriffe
Objektpermanenz, Mengeninvarianz und
hypothetisches Denken klar.

v’ Vergegenwadrtigen Sie sich noch einmal,
dass sich das Erziehungsverhalten der
Eltern und die Reaktion des Kindes gegen-
seitig beeinflussen, z. B. bei einem schwie-
rigen Kind mit Aufmerksamkeitsstorung
und Hyperaktivitat.

4.8 Die Entwicklung und die
Sozialisation im Lebenslauf

y&o

Lerncoach

Im folgenden Kapitel werden lhnen ver-
schiedene Konzepte lebenslanger Entwick-
lung vorgestellt. Machen Sie sich bei den
einzelnen Konzepten klar, was als Motor
der Entwicklung verstanden wird, also
woher die an das Individuum gestellten
Entwicklungsaufgaben (s. u.) eigentlich
kommen.

4.8.1 Der Uberblick

In diesem zweiten entwicklungspsychologischen
Kapitel werden zundchst Entwicklungskonzepte
vorgestellt, die den gesamten Lebenslauf umfassen
(Eriksons Stufenmodell, Havighursts Entwicklungs-
aufgaben) oder phaseniibergreifende Phdnomene
schildern (Critical life events). Der zweite Teil des
Kapitels schliet dann an das vorherige an und
stellt phasentypische Verdnderungen in der Jugend,
im Erwachsenenalter und im hohen Alter dar.
Dabei sollen einerseits normale Entwicklungsver-
ldufe, andererseits aber auch Risikofaktoren fiir
eine problematische Entwicklung beleuchtet wer-
den.

4.8.2 Einige Konzepte lebenslanger
Entwicklung

Die im Folgenden beschriebenen Konzepte haben
eine wichtige Gemeinsamkeit: sie betonen die Be-
deutung von Problemen, Krisen oder belastenden
Ereignissen fiir die Entwicklung. Dabei fiihrt eine
gelungene Bewiltigung zum Aufbau neuer Fahig-
keiten, wahrend ein Scheitern problematische Kon-
sequenzen nach sich zieht. Die Aufgaben an sich
sind also weder gut noch schlecht, sondern wichtig
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fiir die Weiterentwicklung des Individuums. Bei
Havighurst und Erikson sind die jeweiligen Anfor-
derungen an das Individuum zeitlich gebunden
und betreffen alle Menschen. Es gibt fiir ein be-
stimmtes Alter eine ,typische Aufgabe bzw. Krise“,
die bewadltigt werden muss. Dagegen ereignen sich
kritische Lebensereignisse mehr oder weniger un-
vorhersehbar und treffen im Normalfall nur ein-
zelne Individuen.

Il Beachte

Auch Freuds Stufenmodell der psychosexuellen
Entwicklung (s.S. 141) nimmt an, dass Verdn-
derungen aufgrund der Bewadltigung eines Kon-
flikts ausgelost werden. Allerdings beschrankt
es sich auf den Altersbereich der Kindheit und
Jugend.

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben

nach Havighurst

Nach Havighursts (1956) Konzept der Entwick-
lungsaufgaben gibt es fiir jedes Lebensalter be-
stimmte Anforderungen, die an das Individuum ge-
stellt werden. Die Aufgaben werden aus drei Quel-
len abgeleitet, und zwar aus biologischen, reifungs-
bedingten Verdnderungen des Organismus (z.B.
Pubertdt oder Klimakterium), aus Anforderungen
der Gesellschaft (z.B. Schulbildung, Berufstatig-
keit) und aus Werten und Zielen des Individuums
(z.B. bestimmter Berufswunsch, individuelle Fami-
lienplanung).

Die durch die Gesellschaft festgelegten Aufgaben
sind immer normativ. Das bedeutet, dass sie nicht
nur einen Zustand beschreiben, sondern eine Art
Regel darstellen, die diesen Zustand auch einfor-
dert. Die Verbindlichkeit der von der Gesellschaft
erwarteten Aufgaben ist allerdings fiir das Indivi-
duum unterschiedlich hoch. Wdhrend der Besuch
der Schule hierzulande beispielsweise verpflich-
tend ist, muss sich niemand nach dem durch-
schnittlichen Heiratsalter richten.
Entwicklungsaufgaben werden von verschiedenen
Menschen unterschiedlich aufgefasst. Wahrend
sich manche stark an gesellschaftlichen Vorgaben
und Erwartungen orientieren, sind fiir andere eher
ihre personlichen MaRstédbe relevant. Auch die Be-
waltigung der einzelnen Aufgaben ist individuell
unterschiedlich. Je nach dem sozialen Umfeld, den

Schiiler/Dietz, Kurzlehrbuch Medizinische Psychologie und Soziologie (ISBN 3131364211), © 2004 Georg Thieme Verlag



4 Theoretische Grundlagen Die Entwicklung und die Sozialisation im Lebenslauf

Ressourcen auf die jemand zuriickgreifen kann,
aber auch der eigenen Personlichkeit gelingt die
Losung unterschiedlich leicht und gut.

In Tab. 4.10 sind die wichtigsten Entwicklungsauf-
gaben dargestellt. Die Bezeichnung und Alters-
angabe der Entwicklungsperioden bezieht sich nur
auf das Konzept von Havighurst. Bei der Zuordnung
der Aufgaben zu den Lebensabschnitten muss man
bedenken, dass Havighurst sich bei dieser Aufstel-
lung an der amerikanischen Mittelstandsgesell-
schaft von 1950 orientiert hat.

Tabelle 4.10 Die Entwicklungsaufgaben nach Havighurst
Entwicklungsperiode

friihe Kindheit
(0-2 Jahre)

Entwicklungsaufgaben

Anhanglichkeit (,Social
Attachment*)
Objektpermanenz
sensomotorische Intelligenz und
schlichte Kausalitat

motorische Funktionen

Kindheit
(2-4 Jahre)

Selbstkontrolle (vor allem
motorisch)
Sprachentwicklung
Phantasie und Spiel
Verfeinerung motorischer
Funktionen

Geschlechtsrollenidentifikation
einfache moralische Entschei-
dungen treffen

konkrete Operationen

Spiel in Gruppen

Schuliibergang und
friihes Schulalter
(5-7 Jahre)

mittleres Schulalter
(6-12 Jahre)

soziale Kooperation
Selbstbewusstsein (fleiBig,
tiichtig)

Erwerb der Kulturtechniken
(Schreiben, Lesen, etc.)
Spielen und Arbeiten im Team

Adoleszenz
(13-17 Jahre)

korperliche Reifung

formale Operationen
Gemeinschaft mit Gleichaltrigen
heterosexuelle Beziehungen

Autonomie von den Eltern
Identitat in der Geschlechtsrolle
internalisiertes moralisches
Bewusstsein

Jugend
(18-22 Jahre)

Berufswahl

friihes Erwachsenen- | Heirat

alter (23-30 Jahre) Geburt von Kindern
Arbeit/Beruf

Lebensstil finden

mittleres Erwachse-
nenalter (31-50 Jahre)

Heim/Haushalt fiihren
Kinder aufziehen
berufliche Karriere

spdtes
Erwachsenenalter
(51 Jahre und lter)

Energien auf neue Rollen lenken
Akzeptieren des eigenen Lebens
eine Haltung zum Sterben
entwickeln

El1 Merke

Die Entwicklungsaufgaben konnen sich zwi-
schen Generationen aufgrund der gesellschaft-
lichen Veranderungen, aber auch zwischen ein-
zelnen Individuen aufgrund ihres unterschiedli-
chen Umfeldes unterscheiden (keine universelle
Giiltigkeit!).

Eriksons Stufenmodell psychosozialer
Entwicklung

<>

N Bei Eriksons Entwicklungsmodell ist es
wichtig, die einzelnen Krisen zu kennen und sie
den jeweiligen Lebensphasen zuordnen zu
koénnen.

Eriksons Modell (1959) baut direkt auf Freuds Mo-
dell psychosexueller Entwicklung (s.S. 141) auf.
Auch die Grundannahme der universellen Giiltig-
keit und der festen Abfolge der Stufen hat er iiber-
nommen (Tab. 4.11). Ebenfalls gilt, dass ein Misslin-
gen der stadientypischen Krise zu bleibenden
Personlichkeitsstorungen fithrt. Im Gegensatz zu
Freud werden die zu I6senden Konflikte oder Krisen
jedoch als psychosozial beschrieben, d.h., dass die
Krise durch eine Interaktion zwischen der biologi-
schen Veranderung des Individuums und seiner so-
zialen Umwelt entsteht. Bei Freud bleibt die soziale
Umwelt (Eltern, Gesellschaft) dagegen aufSen vor.
Zudem hat Erikson sein Entwicklungsmodell auf
das ganze Leben ausgeweitet. Im Gegensatz zu Ha-
vighurst nimmt Erikson an, dass alle Verdnderun-
gen auf universelle Reifungprozesse zuriickgehen,
die die Grundlage fiir neue Erfahrungen des Indivi-
duums bilden. Diese Annahme der Entwicklung
wird als organismisch bezeichnet.

Das Konzept kritischer Lebensereignisse
(Critical Life Events)

©

1“« Das Konzept der ,,kritischen Lebensereig-
nisse“ ist eng mit dem Thema Stress verbunden
(schlagen Sie ggf. auf S. 18 nach). Versuchen Sie,
lhre Kenntnisse mit den neuen Informationen zu
verbinden und achten Sie darauf, wie sich kriti-
sche Lebensereignisse auf die Gesundheit aus-
wirken.
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Tabelle 4.11 Eriksons Modell psychosozialer Entwicklung

4 Theoretische Grundlagen Die Entwicklung und die Sozialisation im Lebenslauf

Phase Konflikt Beschreibung Resultat einer ange-  Resultat einer unange-
(Jahre) des Konflikts messenen Losung messenen Losung

oral Urvertrauen vs. emotionale Bindung an | stabiles Sicherheits- Unsicherheit, Angst
0-1% Urmisstrauen Bezugsperson bewusstsein

anal Autonomie vs. Scham Regeln lernen z.B. bei Selbstwahrnehmung Zweifel an eigener
1%-3 und Zweifel der Sauberkeitserziehung | als Handelnder Kontrolle (iber Ereignisse
phallisch Initiative vs. Schuld- Suche nach Ich-Identitdt | Vertrauen auf eigene | mangelndes Selbstver-
3-6 gefiihl (Orientierung an Eltern) | Initiative, Kreativitdt trauen

mittlere Kind-

Leistung vs. Minder-

heit wertigkeitsgefiihl
6-10
Adoleszenz Identitat vs. Rollen-

junges Erwach-
senenalter

mittleres Er-
wachsenenalter

diffusion

Intimitdt vs. Isolierung

Generativitdt vs.
Stagnation

schulisches Lernen

Integration der Facetten
des Selbstkonzepts

Aufbau von Solidaritdt
und Wir-Gefihl

Forderung der jungen
Generation

hoheres Ich-Integritat vs. Reflektion lber eigenes
Erwachsenen- | Verzweiflung Leben, Akzeptanz des
alter Todes

Vertrauen auf eigene
Leistung

Vertrauen in eigene
Person

Fahigkeit zur Nahe und
Bindung an andere

Interesse an Familie,
Gesellschaft, kiinftiger
Generation

Gefiihl der Ganzheit,
Zufriedenheit mit dem
Leben

mangelndes Vertrauen in
eigene Leistung

schwankendes, unsiche-
res Selbstbewusstsein

Gefuihl der Einsamkeit,
Leugnung des Beddirfnis-
ses nach Ndhe

selbstbezogene Interes-
sen, fehlende Zukunfts-
orientierung

Gefiihl der Vergeblich-
keit, Enttduschung

Als kritische Lebensereignisse werden positive und
negative Veranderungen bezeichnet, die vom Indi-
viduum eine Anpassungsleistung an eine neue so-
ziale Situation erfordern. Diese Lebensereignisse
sind im Gegensatz zu den bei Havighurst und Erik-
son aufgefiihrten Aufgaben nicht normativ, sondern
beinhalten zum Teil individuell geplante, zum Teil
aber auch allgemein unerwiinschte Ereignisse. Bei-
spiele sind die Geburt eines Kindes, der Verlust des
Partners oder eines anderen Familienmitglieds,
aber auch der Umzug in eine andere Stadt, der
Wechsel oder Verlust des Arbeitsplatzes etc. Solche
Ereignisse konnen eine Verdnderung der sozialen
Rollen (z.B. Elternrolle bei Geburt eines Kindes)
oder personlicher Ziele und Wertvorstellungen
erfordern. Derartige Einschnitte werden auch als
psychosoziale Stressoren bezeichnet.

El| Beachte
Als kritische Lebensereignisse werden sowohl
positive als auch negative Ereignisse bezeichnet.

Die Auswirkungen von kritischen Lebensereignissen
Je nach Schweregrad und Bewadltigungsmechanis-
men des Individuums (s.u.) ziehen kritische
Lebensereignisse unterschiedliche Konsequenzen
nach sich. Diese reichen von einer Schwachung
des Immunsystems und einer damit verbundenen
erhohten Anfalligkeit fiir Krankheiten {iber die Aus-
bildung psychosomatischer Stérungen bis zu einem
erhdhten Suizidrisiko.

Die Messung des Stressgehalts kritischer

Lebensereignisse

Ein Instrument zur Messung der Belastung ist die

Social Readjustment Scale. Zur Erstellung wurden

auf Basis einer reprdsentativen Stichprobe ,Stress-

werte" fiir verschiedene Lebensereignisse ermittelt

(z.B. Tod des Partners: 100 Punkte, Verlust des Ar-

beitsplatzes: 50 Punkte).

Unabhdngig vom Inhalt des kritischen Lebensereig-

nisses machen bestimmte Merkmale eine Neu-

anpassung besonders schwer:

m geringe Kontrollierbarkeit (z.B. Naturkatastro-
phen)
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= grofe Unerwiinschtheit (z.B. Schwangerschaft
bei fehlendem Kinderwunsch)

m geringe Vorhersagbarkeit (z. B. Tod eines Famili-
enmitgliedes durch Unfall)

= frither biographischer Einschnitt (z.B. Tod eines
Elternteils in der Kindheit)

= hohe personliche Relevanz (z.B. Brand des selbst
gebauten Hauses).

Die Risiko- und Schutzfaktoren des Individuums
Ein wesentlicher Kritikpunkt an den Life-Event-
Skalen ist, dass ein direkter Vergleich der Ereignisse
eigentlich nicht méglich ist. Das individuelle Erle-
ben bei stressvollen Ereignissen variiert stark. Bei-
spielsweise hdngt die Belastung durch die Schei-
dung der Eltern von Faktoren wie dem Alter des
Kindes oder bereits bestehenden Problemen ab.
Neben dem Stressor (stressauslosendes Ereignis)
an sich ist die Auswirkung eines Ereignisses von
Merkmalen der Stress erlebenden Person abhdngig.
Auf individuellem Niveau erweisen sich Eigenschaf-
ten wie Erfahrung mit Stress, Selbstvertrauen in die
Bewdltigung kritischer Situationen, Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung, internale Kontrolliiberzeugung
(s.S. 145) und ein breites Repertoire an Problem-
losestrategien als glinstig.

Auf sozialem Niveau zeigen viele Studien die
stiitzende Wirkung von sozialer Unterstiitzung
(,Social Support“). Besonders ungiinstig wirken
sich negative Reaktionen wie Vorwiirfe der Selbst-
verschuldung oder Abwertung gegeniiber den Op-
fern kritischer Lebensereignisse aus.

4.8.3 Die Adoleszenz

Der Begriff Jugend wird hdufig mit Erwachsen wer-
den assoziiert, wobei der Fokus auf dem Hinein-
wachsen in die Erwachsenenrolle liegt. Eine andere
Perspektive ist die der Jugendphase als eigenstdn-
dige Lebensphase, die eine Art Aufschub (Morato-
rium) vor dem Erwachsenendasein darstellt. Die
zeitliche Eingrenzung dieses Altersabschnitts vari-
iert je nach kulturellem Kontext und herangezoge-
nen Kriterien. Der Beginn wird hdufig an kérper-
lichen Verdanderungen festgemacht (Pubertat), der
Eintritt ins Erwachsenenalter eher an sozialen Ver-
anderungen (z.B. Eintritt ins Berufsleben, finan-
zielle Unabhdngigkeit, Griindung einer eigenen
Familie).

Die Verdnderungen in der Pubertat

Der Begriff der Pubertdt bezeichnet den Eintritt der
Geschlechtsreife. Eingeleitet werden die pubertdren
Verdnderungen meistens mit einem Wachstums-
schub. Wahrend bei Mddchen der sprunghafte An-
stieg der Korpergrof3e bereits mit ca. 10-11 Jahren
einsetzt, findet er bei Jungen im Schnitt fast zwei
Jahre spdter statt. Zwei oder drei Jahre danach ist
die Pubertdt (Geschlechtsreife) erreicht. Bei den
Maddchen wird sie an der Menarche, der ersten
Menstruation, fest gemacht. Das Durchschnittsalter
liegt bei 12-13 Jahren, mit einer Variationsbreite
vom 10.-16. Lebensjahr. Bei Jungen beginnt die Pro-
duktion lebender Samenzellen, begleitet von der
Fahigkeit zur Ejakulation mit etwa 14 Jahren.
Auch bei ihnen gibt es eine betrdchtliche Variation.
Die Geschlechtsreife wird von Verdnderungen der
sekunddren Geschlechtsmerkmale begleitet. Eine
der Entwicklungsaufgaben des Jugendlichen be-
steht in der Akzeptanz der korperlichen Verdnde-
rungen und der ausgereiften Sexualitat.

Mégliche Probleme bei der Akzeptanz kérperlicher
Verdnderungen

Die einschneidenden kérperlichen Verdnderungen,
verbunden mit dem Wunsch nach Akzeptanz bei
Gleichaltrigen, konnen zu einer gesteigerten Be-
schaftigung mit dem eigenen Korperkonzept fiih-
ren. Als Kérperkonzept (auch Kérperschema) wird
die subjektive Erfahrung des eigenen Aussehens be-
zeichnet. Sie wird neben objektiven Merkmalen wie
KorpergrofRe oder Haarfarbe von Fremdbewertun-
gen, aber auch vom Vergleich mit geltenden
Schonheitsidealen beeinflusst. Besonders Mddchen
fillt die Akzeptanz ihrer kérperlichen Verdnderun-
gen hdufig schwer. Eine iibersteigerte Auseinander-
setzung mit dem eigenen Korper kann zur Entwick-
lung einer Essstorung fiihren, bzw. diese fordern
(vgl. Klinischer Fall S. 232).

Gerade die Anorexia nervosa (Magersucht) beginnt
meistens in der Pubertdt. Die betroffenen Mddchen
entwickeln eine panische Angst vor Gewichts-
zunahme. Sie zwingen sich zu hungern und ent-
wickeln Strategien, jede kalorienreiche Nahrungs-
aufnahme zu vermeiden. Die Wahrnehmung ihres
eigenen Korpers ist gestort, sodass sie sich trotz ge-
fahrlichem Untergewicht immer noch zu dick
fithlen. Aufgrund des extremen Gewichtsverlusts
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kommt es zu lebensbedrohlichen korperlichen
Symptomen: Die Verdauungsorgane sind beein-
trachtigt, durch die begleitenden Elektrolytstérun-
gen kann es zu Herzrhythmusstérungen kommen.
Die Bulimie ist eine Essstorung, bei der die Patien-
tinnen wiederkehrende ,Fressanfdlle“ haben.
Dabei verzehren sie in kurzer Zeit grof3e Mengen
kalorienreicher Nahrung. Aufgrund der gleichzeiti-
gen Angst vor einer Gewichtszunahme versuchen
die Betroffenen durch erzwungenes Erbrechen
oder Abfiihrmittel die Nahrung wieder loszuwer-
den. Bulimikerinnen ist ihr abnormes Verhalten
durchaus bewusst. Sie entwickeln Strategien, um
es moglichst lange geheim zu halten. Besonders
durch das hdufige Erbrechen treten medizinische
Probleme auf: es kann zu Dehydration (Austrock-
nung), Verletzungen der Speiseréhre und des Ma-
gens, Nierenversagen und Storungen des Elektro-
lythaushaltes kommen.

Bei beiden Storungsbildern sind die Erklarungs-
ansdtze komplex. Die mangelnde Akzeptanz des
verdnderten Korpers ist lediglich eine Komponente.
Eine grofRe Rolle spielen hdufig familidare Probleme.
Ein wichtiges Element der Therapie bei Essstorun-
gen ist die Vermittlung eines realistischen Kérper-
konzepts.

Die Entwicklung sexueller Identitdt

Die neu auftretenden sexuellen Gefiihle und Im-
pulse fithren zu einer hdufigen Beschaftigung mit
der eigenen Sexualitit. Entsprechendes Wissen
und die Kommunikation mit Gleichaltrigen oder
Eltern erleben viele Jugendliche als eingeschrankt.
Dadurch verstdrkt sich eine Unsicherheit im Um-
gang mit den eigenen Bediirfnissen. Speziell die
sich manchmal widersprechenden Moral- und
Wertvorstellungen von Eltern und Gleichaltrigen
verstirken diese Orientierungsprobleme. Neben
der Sammlung sexueller Erfahrungen und einer
eigenen ,,Sexualmoral* stellt sich fiir Jugendliche
die Aufgabe, die Verantwortung fiir ihr Sexualver-
halten zu iibernehmen. Die hohe Rate von Teen-
ager-Schwangerschaften und sexuell iibertragenen
Krankheiten zeigt die Schwierigkeiten dieser Ver-
antwortung.
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Die Geschlechtsidentdt und der
Geschlechtsrollenerwerb

Das biologische und das psychologische Geschlecht
Wenn man von Geschlechtsidentitat spricht, meint
man das Erleben der eigenen Person als mdnnlich
oder weiblich. Dieses Erleben beinhaltet eine Ak-
zeptanz des eigenen biologischen Geschlechts und
ist wichtig fiir das psychische Wohlergehen des
Kindes und Jugendlichen. Als biologisches Ge-
schlecht (engl. ,sex“) werden die biologisch deter-
minierenden Merkmale bezeichnet, die Mdnner
und Frauen unterscheiden (Fortpflanzungsorgane,
sekunddre Geschlechtsmerkmale). Zudem gibt es
biologisch verankerte Unterschiede, die eine Pradis-
position fiir ein bestimmtes Verhalten hervorbrin-
gen. Das bedeutet, dass es beispielsweise aufgrund
des unterschiedlichen Hormonhaushalts von Man-
nern und Frauen wahrscheinlich ist, dass Mdnner
im Durchschnitt kérperlich aktiver und aggressiver
sind. Prddispositionen beschreiben also nur eine
Tendenz und keinen Determinismus.

Neben den biologischen Unterschieden gibt es viele
gelernte geschlechtsbezogene Verhaltensweisen
und Eigenschaften, die man aufgrund der eigenen
Sozialisation als typisch weiblich oder typisch
madnnlich ansieht. Diese Unterschiede werden als
psychologisches Geschlecht (engl. ,gender*) be-
zeichnet. Das psychologische Geschlecht ist im Ge-
gensatz zum biologischen durch die spezifische Ge-
sellschaft und Kultur, in der man aufwdchst ge-
formt. Die Erwartungen, aber auch die Toleranz
fiir Abweichungen von geschlechtstypischem Ver-
halten, unterscheiden sich zwischen Gesellschaf-
ten.

Probleme konnen sich ergeben, wenn ein Indivi-
duum sein biologisches Geschlecht nicht akzeptie-
ren kann, da es als nicht passend empfunden
wird. Bei Transsexuellen besteht ein Widerspruch
zwischen biologischer und psychologischer Ge-
schlechtsidentitat.

Der Erwerb der Geschlechtsrolle

Geschlechtsrollen sind Verhaltensmuster, die in
einer bestimmten Gesellschaft als fiir Manner und
Frauen angemessen gehalten werden. Sie bilden
die Definitionen fiir Maskulinitdt und Femininitat.
Diese Verhaltensmuster werden zum Teil offen in
Form von Erwartungen und Regeln ausgesprochen,
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zum Teil aber auch verdeckt transportiert. Die
geschlechtsspezifische Sozialisation beginnt bereits
ab der Geburt. Studien zeigen, dass neugeborene
S6hne im Durchschnitt als lebhafter und kraftiger
wahrgenommen werden, wahrend Tochter (bei
gleichem objektivem Aktivitdtsgrad und Aussehen)
eher als zart und schon beschrieben werden. An-
scheinend haben Eltern unbewusste Geschlechts-
stereotypen, die wiederum ihr Verhalten gegen-
iiber ihren Kindern beeinflussen. Als Kinder haben
Jungen mehr Freiheiten und werden eher zu
neuen Aktivititen ermutigt, wdhrend Maddchen
sich hdaufiger im Haus und bei der Mutter aufhalten.
Geschlechtsrollen kénnen von Kindern auf ver-
schiedenen Art gelernt werden:
= Belohnung von geschlechtstypischen Verhal-
tensweisen und Bestrafung von geschlechtsun-
typischem Verhalten (besonders Viter neigen
zu negativen Reaktionen bei ,mddchenhaften
Verhaltensweisen* ihrer S6hne)
= Modelllernen: Kinder ahmen das Verhalten von
Personen des eigenen Geschlechts eher nach
= Ubernahme von Regeln und Grundsitzen zu ge-
schlechtsspezifischem Verhalten (z.B. Mddchen
kénnen nicht FuSball spielen).
Das AusmafR, mit dem geschlechtsspezifisches Ver-
halten von Kindern gefordert wird, variiert bereits
betrdchtlich zwischen einzelnen Familien, aber
auch zwischen sozialen Schichten und Kulturen.
Grundsdtzlich muss man jedoch bedenken, dass
viele Sozialisationsagenten (Eltern, Lehrer, Peers,
Medien) Vorstellungen von geschlechtstypischem
Verhalten sehr subtil transportieren. Meistens
kommt es erst im Jugendalter zu einer bewussten
Auseinandersetzung mit dem eigenen Geschlecht
und den daraus abgeleiteten Rollenerwartungen.
Die Integration von der typisch mdnnlichen und
der typisch weiblichen Geschlechterrolle wird mit
dem Begriff der Androgynie bezeichnet.

ElI Beachte

Man kann sagen, dass Madchen und Jungen
aufgrund einer geschlechtsspezifischen Sozia-
lisation in verschiedenen psychologischen
Umwelten aufwachsen.

Die Entwicklungsprobleme personaler

und sozialer Identitat

Das zentrale Thema des Jugendalters ist die Ent-
wicklung der eigenen Identitdt (Selbstkonzept, s.S.
145). Damit ist einerseits der Aufbau und die Festi-
gung der eigenen Personlichkeitsstruktur und des
Bildes, das die anderen von der eigenen Personlich-
keit haben, gemeint. Anderseits bedeutet Identi-
tdtsentwicklung aber auch, einen Sinn dafiir zu ent-
wickeln, wer man ist und wer man sein will (Selbst-
erkenntnis). Unterscheiden kann man das person-
liche Selbst (personliche Identitdt) und das soziale
Selbst (soziale Identitdt). Das personliche Selbst bil-
det den lebensgeschichtlichen Zusammenhang zwi-
schen den eigenen Erfahrungen. Das soziale Selbst
besteht dagegen aus dem Bild, das sich andere
von der eigenen Person machen.

Erst durch die Fahigkeit zur Selbstreflexion kann
der Jugendliche Informationen {iber die eigene Per-
son bekommen. Diese Informationssuche fiihrt
gleichzeitig zur Entdeckung von Widerspriichen.
Das Hauptproblem besteht in der Diskrepanz zwi-
schen dem angestrebten Selbst (Ideal-Selbst) und
dem aktuellem Zustand (Real-Selbst). Das Aus-
einanderklaffen von Wiinschen und Realitdt kann
zu Frustration fiihren.

Eine weitere Entwicklungsaufgabe im Jugendalter
ist die Ablosung von der eigenen Familie. Dieser
Prozess hdngt eng mit dem Aufbau der eigenen
Identitdt zusammen. Gelingt er, ist der Jugendliche
in der Lage, VerhaltensmaRstdbe und Ziele zu ent-
wickeln, die unabhdngig von den Eltern sind. Pro-
blematisch ist es, wenn sich der Jugendliche nicht
aus der Abhdngigkeit zu seiner Familie Idst.
Neben der finanziellen Unabhdngigkeit, die auf-
grund des spdten Berufseinstiegs haufig erst spater
erreicht wird, umfasst Autonomie eine emotionale
und soziale Eigenstdndigkeit. Dazu muss der Ju-
gendliche gelernt haben, seine emotionalen Bediirf-
nisse auszudriicken und eigene soziale Beziehun-
gen aufzubauen.

Der Suizid im Jugendalter

Obwohl Identitdtskrisen beim Grofteil der Jugend-
lichen nicht auftreten, ist der Selbstmord bei deut-
schen Jugendlichen die zweithdufigste Todesursa-
che. Die meisten Suizidversuche werden im Alter
zwischen 15 und 35 Jahren unternommen, danach
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