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Die Identitat des erwachsenen Babys
Heilung von Kindheitstraumata

Vorwort

,Es gibt keinen gréfSeren Kampfin unserem Leben, als zu verstehen, wer
wir sind - nicht nur dufSerlich oder physisch, sondern auch innerlich. Menschsein ist
eine unermesslich komplexe Erfahrung, die Schénheit und Wunder mit Schmerz und
Leid verbindet. Wir kénnen etwas gleichzeitig verstehen und davon véllig verwirrt
sein.”

Das Adult-Baby-Dasein bringt eine weitere Ebene der Komplexitdt in
unsere Persénlichkeit. Ich wiinschte, ich konnte sagen, dass alles positiv ist, aber
jeder, der in einer Welt, die wenig bis gar nichts dartiber weifs, schon einmal ein
Adult Baby war, weifs, dass es alles andere als eine durchweg positive Erfahrung
sein kann.

In vielerlei Hinsicht sind wir erwachsene Babys allein; manchmal gehéren
wir zwar zusammen, sind aber dennoch eigenstdndige Individuen, die versuchen,
den Wirrwarr aus Konflikten, Angsten und Freuden, der uns stdndig tiberfllt, zu
verstehen. Wir wissen, dass unsere Freunde, Familie und Nachbarn uns weder jetzt
noch jemals vollstdndig verstehen werden.

Jahrzehntelang rang ich mit der Suche nach meiner Identitdt, wie
Tausende andere auch. Bis vor relativ kurzer Zeit gab es kaum Material zur
Psychologie des adulten Sduglings, und das, was es gab, war meist fehlerhaft,
manchmal sogar erschreckend.

Vor diesem Hintergrund kann ich dieses Buch wdrmstens empfehlen. Es
untersucht die AB-Identitdt, was uns ausmacht und welche Entwicklungsstadien sie
durchlduft. Viele von IThnen werden sich beim Lesen dieser Seiten stark damit
identifizieren kénnen.
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Die Identitat des erwachsenen Babys
Heilung von Kindheitstraumata
Ich vertraue darauf, dass Sie dieses Buch lesen und verstehen werden, dass
Sie tatsdchlich ein erwachsenes Baby sind. Sie sind weder ein schlechter noch ein
guter Mensch. Sie sind einfach nur ein erwachsenes Baby.

AB zu sein kann entweder ein Fluch oder eine unglaublich wundervolle
Erfahrung sein, die nur sehr wenige jemals machen diirfen. Als Menschen werden
wir oft dazu angehalten, metaphorisch gesprochen unser inneres Kind
anzunehmen. Wir besitzen die erstaunliche Fdhigkeit, genau das zu tun - und zwar
ganz wortlich . Unser inneres Kind hat einen Namen, ein Geschlecht und eine
Persdnlichkeit, die wir gut kennen und verstehen.

Das ist, wer wir sind.
Wir sind erwachsene Babys. Und darauf sind wir stolz.”

Michael Bent
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Die Identitat des erwachsenen Babys
Heilung von Kindheitstraumata

1 Einleitung

Ein erwachsenes Baby zu sein, ist eine persénliche Identitiit.

Es handelt sich um eine stabile, gesunde Identitidt - wenn innere
Konflikte und die Angst vor Diskriminierung beseitigt sind. Es ist eine
Minderheitenidentitat, die LGBTQ-Identitdten (Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Transgender, Queere) dhnelt, aber nicht mit ihnen identisch ist.

So sehen die meisten anderen Menschen das Dasein als AB nicht.

So sehen die meisten Angehorigen der Gesundheitsberufe das Dasein als
AB nicht.

So sehen viele in Konflikt geratene ABs ihre Rolle als AB nicht.

Es ist jedoch die beste Art und Weise, tiber das Dasein als AB
nachzudenken.

Ich bin ein Adult Baby. Ich schrieb dieses Buch, nachdem ich mich selbst
geoutet hatte. Mir wurde Klar, dass dieses Coming-out eine Erfahrung war, die ich
mit anderen Menschen mit Minderheitenidentitaten teilte. Ich erkannte, dass das
Adult Baby-Sein eine ganz personliche Identitét ist.

Die Alternative dazu ist, das Adult Baby-Dasein als Sucht, sexuellen
Fetisch, psychosexuelle Stérung, Paraphilie - kurzum als pathologischen Zustand
- zu betrachten.

So dachten Gesellschaft und Mediziner frither iber LGBTQ+. Gerade in
Zeiten von Unwissenheit und Vorurteilen dachten wohl sogar manche LGBTQ+-
Menschen selbst so liber sich. Heute denken wir anders tiber LGBTQ+, weil wir
wissen, dass diese Sichtweise ignorant, falsch und hasserfiillt ist.

20



Die Identitat des erwachsenen Babys
Heilung von Kindheitstraumata
Ich glaube, dass wir als Gesellschaft auf dem Weg sind zu verstehen, dass
AB eine gesunde Minderheitenidentitit darstellt. Wir hinken nur einige
Jahrzehnte hinterher, was unser Verstdndnis und unsere Akzeptanz von LGBTQ-
Identitadten angeht.

Konfliktbehaftete ABs zeigen ungesunde Verhaltensweisen und
Gedanken. Dasselbe gilt fiir Menschen mit LGBTQ-Identitdten. Das macht weder
die LGBTQ-Identitdt noch die AB-Identitit an sich ungesund. In beiden Fallen
geht es darum, die Konflikte, die ungesunde Gedanken und Verhaltensweisen
auslosen, aufzul6sen und den Weg zu Selbstakzeptanz und einer gesunden,
stabilen Minderheitenidentitit zu ebnen.

Ziel dieses Buches ist es, liber das AB-Sein als personliche Identitat
nachzudenken.

Was macht es zu einem personlichen Identititsmerkmal? (Kleiner Tipp:
Es sind nicht die Windeln!)

Welchen Unterschied macht das?
Wie geht es weiter?

Wichtig ist, dass wir das Verstdandnis von ,,Coming-out” auf das Leben als
nicht-bindre Person iibertragen konnen. Dies ermoglicht es nicht-binaren
Personen zu verstehen, dass ihre Kimpfe und Konflikte Teil des Prozesses der
Identitatsfindung sind. Sie konnen Bestétigung und Kraft daraus schopfen, dass
sie diesen Prozess mit anderen Menschen mit Minderheitenidentitat teilen,
darunter auch LGBTQ-Personen. Andere mutige Menschen mit
Minderheitenidentititen sind uns vorausgegangen und haben denselben Weg zur
Selbstakzeptanz, zu einem erfiillten Leben und schliefilich zur gesellschaftlichen
Akzeptanz beschritten - ohne dabei ihr Selbstgefiihl aufzugeben.

Die Hauptzielgruppe dieses Buches sind ABs und ihre Angehdrigen. Es
ist mein bester Versuch, unsere gemeinsame Identitdt zu verstehen. Manche
werden meine Ansichten nicht teilen. Ich mochte niemanden abwerten, der
anderer Meinung ist. Nehmt mit, was euch niitzlich oder hilfreich erscheint, und
lasst den Rest beiseite. Oder noch besser: Setzt euch mit Bedacht fiir eine andere,
aber konstruktive Sichtweise unserer Identitdt und des weiteren Weges ein.

Eine weitere wichtige Zielgruppe sind Angehorige der
Gesundheitsberufe. Das Buch pladiert dafiir, anstéfige und empirisch unhaltbare
pathologische Definitionen der AB-Identitdt zu verwerfen.

Dieses Buch basiert auf der Pionierarbeit von Rosalie und Michael Bent
zur Identifizierung und zum Verstandnis des Erwachsenenbabys als personliche
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Identitat. Ich empfehle ihre Biicher und ihre Website abdiscovery.com.au. Ihre
Erkenntnisse und ihr Verstindnis fliefden im gesamten Buch ein.

Unter Adult Baby schliefe ich Rollenspieler und reine Windelliebhaber
aus, fiir die Windeln, Babykleidung oder Babyaktivitdten ein optionales Extra
sind, auf das sie gut verzichten kdnnen, sowie Fetischisten, fiir die sich diese
Dinge ausschliefilich auf den sexuellen Ausdruck beschréanken.

Dieses Buch ist ein Begleitbuch zu meinem anderen Buch ,Becoming
Me*“. Letzteres befasst sich hauptsachlich mit Selbstakzeptanz, der
intrapsychischen Dimension der Identitatsbildung und dem kindlichen Ursprung
der Identitat.
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2 Die Identitat des
erwachsenen Babys

Eine Minderheitenidentitit, wie beispielsweise die Zugehorigkeit zur

LGBTQ-Community, weist voraussichtlich folgende Merkmale auf:

a.

Es handelt sich um ein grundlegendes Merkmal der Psyche dieser Person
- es ist weder voriibergehend noch fliichtig, sondern spiegelt ein starkes
und nonkonformistisches Selbstgefiihl wider, das die Psyche durchdringt
und belebt - dies kann eine nicht-heterosexuelle sexuelle Orientierung
einschliefRen, muss es aber nicht.

Es ist psychologisch gesund (wenn innere Konflikte und die Angst vor
aufieren Nachteilen aufgelost sind), was bedeutet, dass es von Natur aus
eine Quelle positiver Eigenschaften ist und andere positive Aspekte des
Selbst unterstiitzt.

Es handelt sich um einen nachhaltigen Ausdruck der Psyche der Person -
das heif3t, eine Person erhalt diese Identitit aus eigener Kraft aufrecht.

Das Erwachsenenbaby-Dasein (AB) erfiillt diese Merkmale. Es ist weder

voriibergehend noch fliichtig. Viele ABs konnen ihr erstes Bewusstsein dieser
Identitat auf Erinnerungen in der frithen Kindheit zuriickfiihren. Dies geschieht
in der Regel weit vor der Pubertit und begann nicht als sexueller Fetisch. Die mit
dem Erwachsenenbaby-Dasein verbundenen Gefiihle verschwinden nie. Sie
lassen sich weder durch Psychologie noch durch religiosen Glauben ,heilen®. Sie
konnen nur verleugnet und verdrangt werden, was mit zunehmender
psychischer Energie und letztendlich mit Schmerz und innerem Konflikt
einhergeht.

Zu den LGBTQ-Identitaten gehoren solche, die auf Folgendem basieren:
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1. sexuelle Orientierung (z. B. lesbisch, schwul, bisexuell)

2. Eine nicht-konforme Selbsterfahrung (z. B. Transgender), die mit einer
oder mehreren sexuellen Orientierungen einhergehen kann.

Die Zugehorigkeit zur AB-Kategorie fallt in die zweite Kategorie - sie
spiegelt ein nicht-konformes Selbstverstidndnis wider. Man kann AB sein und jede
sexuelle Orientierung haben - heterosexuell, lesbisch, schwul, bisexuell oder
asexuell. Auch Crossdresser und Transvestiten, die sich als weiblich fiithlen, fallen
in diese zweite Kategorie.

Eine konfliktfreie AB-Identitit ist psychisch gesund.

Erwachsene Babys besitzen eine kindliche Personlichkeit oder
Teilpersonlichkeit, die neben ihrem funktionalen Erwachsenen-Ich existiert.
Ausgeglichene Erwachsene Babys sind genauso fahig wie alle anderen,
verantwortungsbewusste, liebevolle und kreative Erwachsene zu sein. Die
gesunde kindliche Personlichkeit erméglicht ihnen den Zugang zu kindlicher
Unschuld, Zufriedenheit, Geborgenheit und Staunen. Wie bei anderen giiltigen
Personlichkeitsidentititen starkt die Selbstakzeptanz das Selbstvertrauen, die
Resilienz und die Kreativitét.

Eine konfliktfreie AB-Identitat ist eine stabile Identitidt. ABs konnen ihre
Identitdt mit einem Partner oder Freunden teilen, aber sie bleibt ihre eigene.

Was also ist die AB-Identitat? Was ist dieses liberzeugende,
nonkonformistische Selbstgefiihl, das die Psyche eines Adult Baby durchdringt
und belebt?

Nicht-ABs sollten sich nicht von den mitunter verstérenden Bildern von
Erwachsenen mit Windeln und Schnullern ablenken lassen. ABs hingegen sollten
iiber ihre Obsession und ihren Fetisch fiir Windeln hinwegsehen. Diese
Perspektiven definieren die AB-Identitdt genauso wenig wie die Mechanismen
des schwulen Sex die schwule Personlichkeitsidentitat.

AB zu sein bedeutet im Wesentlichen, eine subjektiv reale Baby-
oder Kinderpersénlichkeit als Teil der eigenen Psyche zu haben.

Im Kern ist es so einfach. Ja, die Baby-/Kind-Persona ist die Quelle
unkonventioneller Verhaltensweisen, aber die Existenz dieser Persona ist das
grundlegende, definierende Merkmal der Identitit. Die Windeln, Babykleidung
und das Babyspiel des AB lassen sich am besten als konkrete Bestatigung der
Existenz der Baby-/Kind-Persona gegeniiber dem Selbst verstehen.

Diese Personlichkeit -
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a. istein subjektiv realer Teil der Psyche

b. hat Gefiihle und Bediirfnisse, die sich von der erwachsenen
Personlichkeit der Person unterscheiden, obwohl diese Gefithle und
Bediirfnisse letztendlich die des Selbst sind.

c. hat Gefiihle, die anerkannt werden miissen, und Bediirfnisse nach Trost,
Sicherheit und Spiel, die regelmaflig erfiillt werden miissen, damit die
Person optimal funktionieren kann.

d. Sie kann sich wie eine nahezu autonome Personlichkeit verhalten und
zwanghaftes Verhalten zeigen, wenn ihre Bediirfnisse nach Komfort und
Sicherheit nicht anerkannt und erfiillt werden.

e. istiblicherweise stindig im Bewusstsein der Person prasent, kann aber
zwischen Hintergrund und Vordergrund wechseln.

f.  kann ein anderes Geschlecht haben als das des erwachsenen Selbst
g. Das Alter kann von Sduglingen bis zu alteren Kindern reichen.

h. istein Konstrukt, sowohl bewusst als auch unbewusst, das die
Eigenschaften und Verhaltensweisen eines realen biologischen Kindes
eines bestimmten Alters im Allgemeinen nicht genau wiedergibt.

i. istseitder frithen Kindheit vorhanden (ob bewusst wahrgenommen
oder nicht).

Diese Formulierung wurde erstmals in Rosalie Bents 2012 erschienenem
Standardwerk , There's a Baby in My Bed: Learning to Live with the Adult Baby in
Your Relationship” (dt.: ,Da ist ein Baby in meinem Bett: Lernen, mit dem
erwachsenen Baby in der Beziehung zu leben”) dargelegt. Sie mag nach wie vor
umstritten sein, da manche Erwachsene mit kindlichem Verhalten nicht
erkennen, dass die Quelle ihrer kindlichen Gefiihle, Bediirfnisse und
Verhaltensweisen eine subjektiv reale Baby- oder Kinderpersonlichkeit ist.

Meiner Erfahrung nach ist die Akzeptanz der Existenz einer solchen
Personlichkeit der schwierigste Aspekt der AB-Identitat. Fiir alle, ABs wie Nicht-
ABs, ist es eine tief verwurzelte Neigung, uns als Tréger eines einheitlichen
Geistes oder Bewusstseins zu betrachten. Unsere Kultur und Erziehung bereiten
uns kaum oder gar nicht darauf vor, in Kategorien vielfaltigen Geistes oder
Bewusstseins zu denken. Dies wird gemeinhin mit Wahnsinn gleichgesetzt. Die
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Auseinandersetzung mit einer Vielzahl von Bewusstseinszustidnden ist fiir jeden
eine Herausforderung. Fiir ABs gilt dies umso mehr. Wir haben den Grof3teil
unseres Lebens mit zwanghaften Verhaltensweisen gelebt, die im Widerspruch
zu unserem jugendlichen oder erwachsenen Charakter stehen. Wir fiirchten uns
bereits davor, seltsam, beschadigt oder pervers zu sein. Wenn wir die Existenz
einer subjektiv realen Baby-/Kindpersonlichkeit in unserer Psyche in Betracht
ziehen, missen wir dann auch noch fiirchten, verriickt zu sein?

Fiir ABs ist es paradoxerweise einfacher, mit der Angst zu leben, ein
Sonderling oder Perverser zu sein, als zu akzeptieren, dass sie ihr Bewusstsein
mit einer unschuldigen Baby-/Kindpersonlichkeit teilen. Ich glaube, dass die
Beschiftigung von ABs mit Windeln und dem Fetischaspekt wahrend eines
Grof3teils des Identitdtsbildungsprozesses eine Ablenkung von dieser tiefer
liegenden und konfrontativeren Realitat darstellt.

Die Idee solcher Personlichkeiten oder Teilpersonlichkeiten gewinnt
zunehmend an Akzeptanz. Seit den 1980er Jahren hat sich eine psychologische
Schule herausgebildet, die das Vorhandensein mehrerer Personlichkeiten als
normal und fiir alle Menschen zutreffend betrachtet. Die Internal Family Systems
Therapy (IFS) wurde von Richard Schwartz auf Grundlage seiner Arbeit mit
bulimischen Patientinnen entwickelt (siehe das gleichnamige Buch, erschienen
1995) . Sie geht davon aus, dass wir alle mehrere Personlichkeiten (sogenannte
LAnteile“) besitzen, die von einem einheitlichen Selbst gesteuert werden. Das
Buch ,Subpersonalities: The People Inside Us“ des Psychotherapeuten John Rowan
verweist auf eine umfangreiche und anerkannte Tradition von Modellen der
multiplen Psyche und des Bewusstseins.

Ein AB mit einer Baby-/Kindpersonlichkeit ist nicht geisteskrank; er ist
nicht ,besessen”; er ,hort keine Stimmen*“.

Regelmafig erleben sie kindliche Gefiihle und Bediirfnisse nach
Geborgenheit, Sicherheit und Spiel. Diese Gefiihle und Bediirfnisse sind ihre
eigenen, entspringen aber einer anderen Quelle als ihrer erwachsenen
Personlichkeit. Sie sind sehr real und begleiten die Betroffenen ihr ganzes Leben
lang. Werden sie verleugnet oder ignoriert, neigen sie zu zwanghaften
Verhaltensweisen, die diese kindlichen Gefiihle und Bediirfnisse (z. B. Schmollen
oder Wutanfille gegeniiber Partnern, Tragen von Windeln) auf stérende Weise
ausdriicken und im Widerspruch zu ihrer erwachsenen Personlichkeit und ihren
Wiinschen stehen.

Psychische Gesundheit entsteht durch die Akzeptanz der kindlichen
Personlichkeit, das Erkennen ihrer Gefiihle und die angemessene Erfiillung ihrer
Bediirfnisse. Ein konfliktfreies AB in einem akzeptierenden Umfeld erreicht dies,
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ohne das Erwachsenenleben und die damit verbundenen Verantwortlichkeiten
zu beeintrachtigen. Dadurch sind sowohl das erwachsene Selbst als auch die
kindliche Personlichkeit funktionsfahig (liebevoll, gliicklich, resilient).

Ich vermute, dass viele ABs (Anonyme Erwachsene ohne inneren
Konflikt) ihre Baby-/Kind-Personlichkeit in ihren Alltag integrieren, indem sie
buchstablich ,wie ein Baby schlafen” und abends wie ein Baby gekleidet mit
ihren Kuscheltieren ins Bett gehen. Ich mache genau das auch. Morgens kehren
wir dann zu unserem Erwachsenenleben zurtick. Wenn Sie kein AB sind, saféen
Sie wahrscheinlich schon einmal neben einem AB im Bus, im Zug oder im
Nachbarbiiro, der morgens als Baby-Personlichkeit aufgewacht ist. Es wird nicht
unbedingt die Person sein, die Sie erwarten wiirden. Als ABs sind wir sehr gut
darin, unsere innere Identitdt zu verbergen.

Meiner Ansicht nach ist die Baby-/Kind-Persénlichkeit die einzig
plausible Erklarung dafiir, warum ein Erwachsener - abgesehen von sexuellen
Handlungen - kindliche Dinge wie Windeln, Schnuller oder Babykleidung mochte
oder genief3t. Nicht der Erwachsene selbst wiinscht oder geniefdt diese Dinge,
sondern eine subjektiv reale Baby-/Kind-Personlichkeit, die - genau wie ein
biologisches Baby/Kind - Trost und Geborgenheit sucht.

Die meisten Menschen verbinden die Existenz von Teilpersonlichkeiten
oder Persdnlichkeitsanteilen mit der Dissoziativen Identitatsstorung (DIS),
frither bekannt als Multiple Personlichkeitsstérung (MPS). Manche Menschen mit
AB wehren sich gegen diese Assoziation, aus Angst, mit Wahnsinn in Verbindung
gebracht zu werden. Ich glaube jedoch, dass es eine harmlose Parallele zwischen
AB und DIS gibt. Mir ist bewusst, dass echte Félle von DIS sehr selten sind. Ich
habe einen Verwandten mit DIS. Unsere Erfahrungen mit ihm haben meine Frau
und mich dazu gebracht, zu erwagen, ob ich moéglicherweise eine kindliche
Personlichkeit habe, und einen Therapeuten aufzusuchen, der Erfahrung mit
solchen Fallen hat.

Eine Person mit dissoziativer Identitatsstorung (DIS) hat mehrere
Personlichkeitsanteile. In einem ungesunden Zustand agieren diese Anteile
autonom und unabhdngig voneinander. Eine ungesunde DIS kann zu einer stark
beeintrachtigenden Erkrankung fiihren, bei der die betroffene Person mit
Erinnerungsliicken aufwacht, da in diesen Phasen eine autonome Persdnlichkeit
ihr Bewusstsein und Handeln kontrollierte. Durch Therapie und
Selbstmanagement kdnnen die Anteile jedoch kooperieren und ein gesundes
Selbstgefiihl entwickeln. Solange keine Funktionsstérungen vorliegen, handelt es
sich um eine Minderheitenidentitdt , nicht um eine Stérung.
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Ich glaube, dass ABs und Menschen mit DIS unterschiedliche Enden

desselben Kontinuums darstellen. Beide weisen dissoziative Personlichkeiten
oder Subpersonlichkeiten auf. Fiir beide liegt psychische Gesundheit darin, die
Existenz dieser Personlichkeiten zu akzeptieren, ihre berechtigten Bediirfnisse
zu erfiillen und eine kooperative Beziehung zum Selbst aufzubauen. Die
Unterschiede bestehen im Ausmaf3 der Autonomie der Personlichkeiten im
ungesunden Zustand und im Ausmaf} der Dissoziation in ihrem Ursprung - in
beiden Féllen hoch bei DIS und moderat bei ABs.

Die Personlichkeitsanteile von Menschen mit dissoziativer
Identitatsstorung (DIS) entstehen haufig aus tiefen Traumata oder
Missbrauchserfahrungen, bei denen sich die Personlichkeit spaltet, um vor
grofder Angst oder Gefahr Schutz zu suchen. Es besteht ein hohes Maf? an
Dissoziation. Dabei wird die schmerzhafte Erinnerung an das Trauma und die
daraus resultierende Personlichkeit stark verdrangt, damit das Selbst
funktionsfahig bleibt. Es kann lange dauern und erfordert viel therapeutische
Unterstiitzung, bis ein Mensch mit DIS seine Personlichkeitsanteile erkennt und
akzeptiert.

Dissoziation ist ein Kontinuum. Sie reicht von harmlosen, leichten
Alltagserscheinungen wie Tagtrdumen bis hin zu Psychosen. Ich glaube, dass bei
vielen Menschen mit ABs ein wesentlicher Bestandteil der Entstehung ihrer
kindlichen Personlichkeit dissoziativer Natur ist. Diese Personlichkeit entsteht
meiner Meinung nach héufig in einer Phase der Belastung. Bei ABs bezieht sich
diese Belastung in der Regel nicht auf Missbrauch oder Vernachlassigung,
sondern eher auf die typischen Angste und Schrecken der Kindheit, wie
beispielsweise eine voriibergehende Trennung von der Bezugsperson. Ahnlich
wie bei der dissoziativen Identititsstorung (DIS) wird die schmerzhafte
Erinnerung an diese Belastung und die daraus resultierende Personlichkeit
(insbesondere letztere) verdrangt. Es dauert oft lange, bis ein Mensch mit AB
erkennt und akzeptiert, dass er eine kindliche Personlichkeit als Ursache fiir sein
lebenslanges zwanghaftes, kindliches Verhalten hat.

Ein konfliktfreier Umgang mit inneren Konflikten bedeutet, dass das
innere Kind/die Baby-Personlichkeit bewusst ein echtes Bediirfnis nach
Zuwendung erkennt. Wie bei jedem Menschen kann ein unerfiilltes Bediirfnis
nach Zuwendung psychisch schidlich sein. Menschen mit inneren Konflikten
beweisen bewundernswerten Mut, indem sie sich diesem Bediirfnis nicht
verschliefien, selbst wenn es sich auf konfrontative Weise dufiert. Wenn innere
Konflikte gel6st sind, ermdglicht Selbstakzeptanz die Selbstfiirsorge, was
wiederum die Selbstakzeptanz in einem positiven Kreislauf starkt. Die
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urspriinglichen Kindheitswunden der Psyche werden sichtbar und kénnen
heilen.

Eine weitere Parallele zwischen der dissoziativen Identitatsstorung
(DIS) und dem Analphabetismus (AB) besteht darin, dass die kindliche
Personlichkeit des Letzteren ein anderes Geschlecht haben kann als das
erwachsene Selbst. Es ist nicht ungewohnlich, dass mannliche ABs eine weibliche
Baby-/Kindpersonlichkeit haben. In den meisten Faillen koexistieren das
mannliche Erwachsenen-Selbst und die Baby-/Kleinkindpersonlichkeit
harmonisch nebeneinander, jede in ihrem eigenen Bereich; es gibt keine sexuelle
Dysphorie wie bei einer Transgender-Person. Eine weitere Parallele besteht zu
einem nicht konfliktbeladenen (ménnlichen) Crossdresser, fiir den eine weibliche
Personlichkeit ein subjektiv realer und gesunder Teil der Psyche ist.

Vor diesem Hintergrund muss man zugeben, dass der Begriff ,Adult
Baby"“ (AB) nicht ideal, ja sogar kontraproduktiv ist. Im AB-Modell ist,,Baby“ das
Substantiv und , Erwachsener” das Adjektiv. Dies ist irrefithrend und wenig
hilfreich, da es suggeriert, die priméare Identitat sei die des Babys oder Kindes. Es
suggeriert eine nachsichtige oder neurotische Verleugnung des
Erwachsenenalters. Fiir Menschen ohne Identitatskonflikte entspricht dies
jedoch nicht der Realitat. Wie Michael Bent darlegt, ist das erwachsene Selbst die
primare Personlichkeit und die Baby- oder Kinderpersonlichkeit eine
Subpersonlichkeit (siehe , Die Identitdtskonflikte des Adult Baby” im Buch ,Being
an Adult Baby*). Anstelle des Begriffs AB verwenden Rosalie und Michael Bent
den Begriff ,,Adult Infantile Regression” (AIR). Ich persénlich bezeichne mich
lieber als Erwachsenen mit einer Kinderpersonlichkeit. Allerdings ist der Begriff
AB mittlerweile so weit verbreitet, dass ich bezweifle, dass er sich andern lasst.
Dennoch ist es wichtig, sich tiber die wahre Natur dieser Identitat im Klaren zu
sein. Angesichts der Problematik mit dem Begriff ,Adult Baby“ bevorzuge ich die
Abkiirzung AB.

Auch wenn es nicht pathologisch sein mag, ist AB doch ein Riickschritt,
oder? Vielleicht. Die traditionelle Sichtweise der kindlichen und
Personlichkeitsentwicklung ist ein lineares Modell. Jeder durchlauft in der
Kindheit dieselben Entwicklungsstadien in derselben Reihenfolge.
Personlichkeitsstorungen im Erwachsenenalter sollen auf einer
Personlichkeitsstruktur beruhen, die in einem bestimmten Stadium der Kindheit
normal ist. Funktionsstérungen im Erwachsenenalter entstehen, weil die Person
in diesem Stadium stecken bleibt und in Stress- oder Krisensituationen dorthin
zuriickfallt. Diese Ansicht hat ihren Ursprung in den nicht empirisch fundierten
Theorien Freuds und der ersten Schulen der Psychoanalyse. Sie wurde in die
Psychologie im Allgemeinen {ibernommen. Sie fiihrt zu der Annahme, dass es ein
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einziges, dominantes Muster der Personlichkeitsentwicklung gibt und jede
Abweichung davon pathologisch oder zumindest verdachtig ist. Als
Homosexualitdt noch als Stérung galt, betrachteten einige Psychiater und
Psychologen diese Identitit als pathologischen Riickfall in ein Stadium der
Kindheit. Heute halten wir eine solche Ansicht fiir absurd.

Eine weitere Ansicht vertritt John Bowlby, der Begriinder der
Bindungstheorie. Er geht davon aus, dass die Personlichkeitsentwicklung kein
linearer Prozess ist, sondern ein vielschichtiges Phdnomen. Wir beginnen zwar
an einem dhnlichen Ausgangspunkt, doch jeder Interaktionspunkt zwischen
genetischer Veranlagung, sich entwickelnder Personlichkeit und Umwelt stellt
einen moglichen Entwicklungszweig dar. Bowlby erklart:

Diese beiden alternativen Modelle lassen sich mit zwei
Arten von Eisenbahnsystemen vergleichen. Das traditionelle
Modell dhnelt einer einzigen Hauptstrecke mit einer Reihe von
Bahnhdfen. An jedem dieser Bahnhdéfe kann ein Zug -
voriibergehend oder dauerhaft — angehalten werden; je linger
er dort hadlt, desto wahrscheinlicher ist es, dass er zu diesem
Bahnhof zuriickkehrt, wenn er weiter unten auf der Strecke
auf Schwierigkeiten stofst.

Das alternative Modell stellt ein System dar, das mit
einer einzigen Hauptroute beginnt, die von einer zentralen
Metropole in eine bestimmte Richtung fiihrt, sich aber bald in
eine Reihe unterschiedlicher Routen verzweigt. ... Je weiter sich
eine Route von der Metropole entfernt, desto mehr
Abzweigungen entstehen und desto stdrker kann die Richtung
auseinanderlaufen. Obwohl viele dieser Abzweigungen immer
weiter von der urspriinglichen Richtung abweichen, konnen
andere einen Verlauf nehmen, der mit der urspriinglichen
Richtung konvergiert. ... In diesem Modell sind die kritischen
Punkte die Kreuzungspunkte, an denen sich die Routen
verzweigen. ... [Trennung: Angst und Wut. Bindung und
Verlust Band 2]

Bowlbys alternatives Modell ist unserer Ansicht nach eher mit einer
positiven Sichtweise auf LGBTQ-Identitaten vereinbar.

Was wire, wenn das Auftreten einer Baby-/Kindpersénlichkeit in
der Kindheit - also das Auftreten einer Baby-/Kindpersonlichkeit in der
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Kindheit - keine Regression an sich wire, sondern ein abweichender Zweig
der Persodnlichkeitsentwicklung?

Genauso wie andere Minderheitenidentitdten oder LGBTQ-Identitaten
einen eigenstiandigen, aber gesunden Zweig der Personlichkeitsentwicklung
darstellen. Es handelt sich dabei lediglich um eine Spekulation, doch mangels
empirischer Belege ist sie genauso plausibel wie die eindimensionale Sichtweise.
Sie verdeutlicht die Verbreitung der letztgenannten Sichtweise und deren
verzerrte Wahrnehmung von Minderheitenidentitdten.

Rein zahlenméafiig gesehen bilden ABs eine relativ kleine Gruppe. Rosalie
Bent schatzt ihren Anteil auf etwa 0,1 % der Bevdlkerung, also etwa eine von
tausend Personen. Diese Schiatzung diirfte genauso fundiert sein wie jede andere.
Mit dieser Zahl von einer von tausend ist die Gruppe der ABs zwar kleiner als die
der Transgender-Personen, aber von dhnlicher Gréfienordnung. Transgender-
Personen machen, nach einer weiten Definition, schatzungsweise zwischen 0,3 %
und 0,5 % der Bevolkerung aus (Wikipedia-Artikel ,Transgender”).

ABs existieren wahrscheinlich schon lange. Vor dem Internet und den
sozialen Medien lebten die meisten Menschen ihr Selbstgefiihl im Verborgenen,
iiberzeugt davon, allein zu sein. So war es auch bei mir. Meine ersten
Erfahrungen mit infantilen Bediirfnissen und Impulsen begannen spontan,
angetrieben von meiner eigenen Psyche. Sie wurden nicht durch das Internet
oder die sozialen Medien hervorgerufen oder waren von ihnen abhiangig, da es
diese in meiner Jugend noch nicht gab.

Im Grunde genommen ist es fiir die Allgemeinheit nicht bedrohlicher
oder konfrontativer, ein AB zu sein, als ein Transvestit, der sich mit einer
anderen Geschlechtsidentitit als seinem erwachsenen Ich identifiziert. Warum
hinkt die 6ffentliche Akzeptanz also immer noch so weit hinter der von
Transvestiten oder LGBTQ-Personen her?

Ich glaube, ein Haupthindernis fiir die 6ffentliche Akzeptanz ist die -
bewusste oder unbewusste - Gleichsetzung von AB mit Padophilie. Webseiten
mit Bezug zu AB enthalten tiblicherweise deutlich sichtbare Hinweise, die AB von
Paddophilie abgrenzen, und achten streng darauf, jegliche Inhalte mit Bezug zu
biologischen Minderjahrigen oder deren Teilnahme auf der Webseite zu
unterbinden. ABs legen in ihren Online-Beitrdgen oder Lebensgeschichten
grofden Wert darauf, jegliches sexuelles Interesse an biologischen Minderjahrigen
zu dementieren. Erwachsene ABs achten penibel darauf, eine strikte Trennung
zwischen der sichtbaren Darstellung ihrer kindlichen Personlichkeit und
biologischen Minderjahrigen zu wahren.
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Dennoch glaube ich, dass die Gleichsetzung mit Paddophilie nach wie vor
ein grofies Problem darstellt, wenn es um die 6ffentliche Akzeptanz geht. Es war
und ist meine grofdte Angst, als AB geoutet zu werden. Ich vermute, dass es vielen
anderen ABs genauso geht. Erschwerend kommt hinzu, dass AB weiterhin
offiziell als Paraphilie, also als psychosexuelle Stérung, eingestuft wird - eine
Kategorie, zu der auch Padophilie gehort. Auch die Tatsache, dass Manner als ABs
deutlich sichtbarer sind als Frauen, tragt nicht zur Verbesserung bei. Aus den
Arbeiten von Rosalie und Michael Bent weif3 ich, dass Frauen zumindest eine
bedeutende Minderheit der ABs ausmachen. Wenn Frauen in der AB-Community
sichtbarer werden, wird dies dazu beitragen, die Gleichsetzung mit Padophilie
endgiiltig zu beseitigen.

Die Angst, mit Padophilie gleichgesetzt zu werden, macht es ABs wie mir
schwer, unsere unschuldige Freude an der Unschuld und dem Wunder
gliicklicher, geliebter Babys und Kleinkinder zu zeigen. Diese Kleinen zu sehen
und wie sie bei liebevollen Interaktionen mit ihren Eltern aufbliithen, ist
wundervoll. Es ist Balsam fiir meine eigenen Kindheitswunden und gibt mir
Hoffnung fiir uns alle. Im Bewusstsein dieser Wunden und des damit
einhergehenden Verlusts von Vertrauen und Unschuld empfinde ich jede
Vernachladssigung oder jeden Missbrauch von Kindern als abscheulich und
zutiefst widerwartig. Ich bin sicher, dass es allen ABs genauso geht. Ich
unterstiitze voll und ganz, dass unsere Gesellschaft stets wachsam sein muss, um
Kinder vor der Geif3el der Padophilie und des sexuellen Missbrauchs zu schiitzen.
Als ABs miissen wir uns auch bewusst sein, dass Padophile jede Verkleidung
annehmen, um ihre bésen Ziele zu verfolgen. Da AB immer mehr Akzeptanz
findet, wird es wahrscheinlich haufiger von Padophilen als Deckmantel benutzt
werden. Hin und wieder sieht man Beispiele von Padophilen, die entlarvt und
von AB-Websites und sozialen Medien ausgeschlossen werden.

Abschliefend lasst sich festhalten, dass AB nicht gleich Padophilie ist
und die Gleichsetzung der beiden ein Produkt von Unwissenheit und Vorurteilen
ist. Wir diirfen nicht vergessen, dass Homosexualitit einst ebenfalls mit
Padophilie gleichgesetzt wurde. Jede missverstandene Identitidt scheint zum Ziel
von Angsten und Unwissenden zu werden, auf die sie ihre schlimmsten
Befiirchtungen projizieren konnen. Das offentliche Verstdndnis wird sich jedoch
mit der Zeit weiterentwickeln.

Fiir die meisten Nicht-ABs ist es schwer vorstellbar, wie es ist, das
eigene innere Bewusstsein mit einem subjektiv realen Baby oder Kind zu
teilen. Doch genau dieses iiberzeugende, unkonventionelle Selbstgefiihl
definiert das AB-Sein und macht es zu einer personlichen Identitit. Aus
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diesem Grund hat das AB-Sein denselben Anspruch auf Anerkennung und
Respekt als gesunde personliche Identitit wie jede LGBTQ-Identitit.

Rosalie und Michael Bent gelten als fiihrende Experten fiir die
Identitdt von Erwachsenenbabys. Rosalie ist die Ehefrau von Michael, der
selbst ein Erwachsener Baby ist. 2012 veriffentlichte Rosalie das
wegweisende Buch , There's A Baby in My Bed*, das sich an Partner von
Erwachsenenbabys richtet. Es war das erste Werk, das Erwachsenenbabys
ernsthaft als persénliche Identitdt und nicht nur als sexuelles Fetisch
thematisierte. 2015 erschien eine aktualisierte Fassung unter dem Titel
»There's Still A Baby in My Bed". Rosalie hat aufSerdem ein Buch fiir Eltern
von jugendlichen Erwachsenenbabys geschrieben . Michael veréffentlichte
den Text ,Adult Babies: Psychology and Practices” sowie die Anthologie
,Being An Adult Baby“ mit aufschlussreichen Artikeln. Rosalie und Michael
betreiben die Website abdiscovery.com.au, die sich der Unterstiitzung von
Erwachsenenbabys widmet, sich selbst besser zu verstehen, und das
Offentliche Verstdndnis dieser Identitct férdert.
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3 Der Prozess der
Identitatsbildung

Wir haben festgestellt, dass die Zugehorigkeit zur
afroamerikanischen Minderheit (AB) eine personliche Identitit darstellt.
Wir kdnnen nun ein Verstdandnis der Identitatsbildung von Minderheiten auf ABs
anwenden.

Als ich meine Lebensgeschichte als AB schrieb (,Living With Chrissie”)
und sie veroffentlicht wurde, erlebte ich eine Verdnderung meines
Selbstverstandnisses, die ich am besten als ,,Coming-out” beschreiben kann. Ich
empfand dies als einen kraftvollen und transformativen Prozess. Der Ubergang
zur vollen Selbstakzeptanz verlief relativ schnell. Ihm ging jedoch ein langer
Zeitraum (Jahrzehnte) innerer Konflikte voraus. ,Coming-out” ist offensichtlich
ein innerer Prozess des Ringens und der Akzeptanz - in meinem Fall ein langer
und komplexer.

Der Begriff ,Coming-out” entstand im Zusammenhang mit dem
Ubergang, den LGBTQ-Menschen durchlaufen, wenn sie sich selbst anders
wahrnehmen und anderen mitteilen, dass sie einer Minderheit angehdren. Meine
sexuelle Orientierung ist heterosexuell. Meine AB-Identitit ist meine einzige
Erfahrung mit einer Minderheitenidentitdt. Nachdem mir bewusst wurde, dass
ich einen Prozess durchlief, der LGBTQ-Menschen bereits bekannt ist, suchte ich
nach Texten, die mir helfen kénnten, meinen eigenen Ubergang besser zu
verstehen.

Cass-Theorie zur Identitdtsbildung von Lesben und Schwulen (im
Folgenden ,die Theorie” genannt) fand ich, wonach ich gesucht hatte . Sie
beschreibt, wie Menschen sich selbst und anderen gegeniiber als lesbisch oder
schwul identifizieren. Die Theorie hilft mir, den Prozess zu verstehen, den ich
durchlaufen habe, um meine Identitit als AB vollstindig anzunehmen.
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In den folgenden Abschnitten erlautere ich die Cass-Theorie und wende
sie anhand eines Beispiels auf mein eigenes Leben als AB an. Ich hoffe, dies ist fiir
andere ABs hilfreich und tragt dazu bei, dass Nicht-ABs diese Identitit besser
verstehen.

Die Cass-Theorie

Die Theorie wurde von Dr. Vivienne Cass, einer australischen klinischen
Psychologin und Lesbe, entwickelt. Sie wurde erstmals 1979 formuliert und
anschlieflend in einer Dissertation von 1985 sowie in einer Reihe
wissenschaftlicher Artikel in den 1990er Jahren weiterentwickelt. Sie ist auf die
AB-Identitiat anwendbar. Dr. Cass erklart:

»Neben ihrer Anwendung auf die Identitdt von Lesben
und Schwulen halte ich meine Theorie auch fiir relevant fiir die
Herausbildung jeder Minderheitenidentitdt, die von der
Gesellschaft negativ bewertet wird. Gelegentlich wurde sie
angepasst und auf Identitdten wie ,bisexuell’, ,Frau’ und
,transgender‘ angewendet.” [Eine Kurzanleitung zur Cass-
Theorie der Identitdtsbildung von Lesben und Schwulen]

Die Theorie ist ein iiberzeugender Leitfaden fiir das Coming-out und
spiegelt damit ihren urspriinglichen Zweck wider, Menschen in dieser
schwierigen Phase zu helfen. Sie ist zudem differenziert und flexibel und zeugt
vom Hintergrund der Autorin als klinische Psychologin mit fundierten
Kenntnissen akademischer Theorien.

Die Theorie besagt im Kern, dass Menschen, die dariiber nachdenken, ob
sie einer Minderheit angehoren, eine Reihe kognitiver Stadien durchlaufen.

Die Theorie unterteilt die Herausbildung einer Minderheitenidentitit in
sechs aufeinanderfolgende Phasen -

1. Verwirrung

2. Vergleich
3. Toleranz
4. Annahme
5. Stolz

6. Synthese

Der Identitatsbildungsprozess wird von Bestrebungen in Richtung -
angetrieben.

35



