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Berichte aus dem Ausland

Adoption und Adaptation
Ein Bericht aus den U.S.A./Kalifornien

Von Paul M. Brinich und Fvelm B. Bnnieh

Zusammenfassung

Eine Durchsicht der Akten von 5 135 Patienten, ehe

zwischen 1969 und 1978 zum ersten Mal in das Langley
Porter Psychiatric Institute eingewiesen wurden, zeigte, daß

113 Kinder adoptiert waren. Obwohl die Repräsentation

von Adoptierten m der kinderpsychiatrischen Abteilung
etwas hoher lag als erwartet (5% gegen erwartete 2,2%),

war Repräsentation der Adoptierten bei den erwachsenen

Patienten (1,6%) tatsächlich unterhalb des Erwarteten

(2,2% in der ganzen U.S. Bevölkerung). Zwei Drittel der

adoptierten Kinder wurden vor Vollendung des ersten

Lebensjahres in ihre Adoptivfamilien aufgenommen. Fs

waren keine besonderen Unterschiede in psychiatrischen

Diagnosen, die den Adoptierten und Nicht-Adoptierten

zugeteilt wurden, bemerkbar. Wir schließen daraus, daß

Adoptierte in der psychiatrischen Bevölkerung nicht uberre¬

prasentiert sind, obwohl es zutrifft, daß sie relativ öfter in

den Kinderkliniken gesehen werden. Wir schließen daraus

auch, daß obwohl die Adoption in Einzelfallen als Fokus

für die Psychopathologie dienen kann, die Adoption per se

nicht als spezifisch psychopathogene betrachtet werden

kann.

Einleitung

Diese Untersuchung knüpft an eine Arbeit von Sehechter

(1960) uber Adoptivkinder m psychiatrischer Behandlung
an In dieser Arbeit berichtet Schechter von seiner kinder-

psychiatnschen Praxis und einer
„ ... hundredfold increase

ot (adopted) patients ... compared with what could be

expected in the general population."
Schechters Untersuchung ist eine von vielen in den 50'er

bis 70'er Jahren veröffentlichten Arbeiten, die sich mit der

speziellen psychologischen Veiwundbarkeit — oder das

Fehlen dergleichen -

von Adoptivkindern beschäftigt. Meh¬

rere Wissenschaftler (Boi)man, 1977; hiduson & Liver-

more, 1953, Humphrey & Ounsted, 1963, McVi hinnie,

1969; Mcnlove, 1965, Ripple, 1968; Schechter et al.,

1964; Simon & Sentuna, 1966; Sweeney et al., 1963;

Toussieng, 1962; Wieder, 1977, Work & Anderson, 1971)
stimmten mit Schechters Konklusionen uberein, daß Adop¬
tivkinder m der Anzahl von psychiatrischen Einweisungen
in Kinderkliniken uberreprasentiert sind; andere Autoteil

wiesen auf andere Ergebnisse hm (Bratfos et al., 1968,

Division of Research, 1964, Goodman et al., 1963; Heston

et al., 1966, Humphrey, 1979, Ktrk et al., 1966, Lawton

Sc Gross, 1964, Reece & Levitt, 1968).
Alle Untersuchungen, mit einer Ausnahme (Simon &

Sentuna, 1966), beschrankten ihre Aufmerksamkeit auf

adoptierte Kinder, die nährend ihrei Kindheit in Kliniken

eingewiesen wurden. Empirische Untersuchungen in du sein

Bereich beschäftigten sich damals (wie auch heute) selten

mit adoptierten Menschen in der erwachsenen psychiatri¬
schen Bevölkerung. Dieser Mangel ist verblüffend in Anbe¬

tracht der verbreiteten Einschätzung, die Adoption als Lo¬

sung des gesellschaftlichen Problems ungewunschrei Kmclei

zu sehen, und auch angesichts des Hingst steigenden Intci-

esses an „outcome" Untersuchungen. Dieses Übergehen

widerspiegelt zwei verschiedene Tatsachen eistens, mei¬

stens stellten die Adoptionsbehorden kurz nach Rechtspre¬

chung der Adoption ihren Kontakt mit dei 'Adoptiv tamihe

ein. Zweitens, die Adoption ist doch in den meisten lallen

ein Ereignis das die Adoptivtamilie minimieren will (z B

ein Freignis das sie lieber „vergessen" will) leilnahme an

Ergebnisstudien wurde diese Tendenz zur Veidrangung
bedrohen.

Unsere Untersuchung fuhrt Daten von adoptierten Peiso¬

llen auf — Kinder und Erwachsene - die in e\cr Zeit vom

1.1.1969 und 31.12.1978 in dem Langlev Porter Psvchia-

tnc Institute (LPPI) m San Fraiicisko, Kalifornien als Pa¬

tienten angemeldet wurden Sie stellt einen Versuch dar, der

Frage der „speziellen psychologischen Verwundbarkeit"

von adoptierten Menschen naher zu kommen, indem sie

mehrere Fragen aufstellt.

(1) Wie ist das Verhältnis von Adoptivpersonen in psychia¬
trischer Behandlung im LPPI zur allgemeinen Bevölkerung5

(2) Welche Wirkung auf die Einweisung von adoptierten

Kindern hat die Tatsache, daß einige Adoptierte von Nicht-

Verwandten und andere von Verwandten (einschließlich

Stiefeltern) adoptiert wurden'

(3) VXeiche Alternativen, wenn überhaupt welche bestehen,

wurden bei den Überweisungen von adoptierten Personen

sichtbar? (z B wie alt waren sie z Zt der ersten Einwei¬

sung in das LPPI')

Unser Interesse an diesen Fiagen wuchs aus den klini¬

schen Erfahrungen des ersten Autors (Brunei), 1980) wah¬

rend seiner Behandlungen melnerer adoptieiter Kindein

Unsere Erwartungen waren, (1) daß Personen, die von

Nicht-Verwandten adoptiert wurden, bedeutend häufiger m

psychiatrischen Dienststellen auftraten, wahrend Personen,

die von Verwandten adoptiert wurden, ebenso häufig

auftauchten, wie in der Gesamtbevolkerung, (2) daß sich

der Uberweisungstermin von adoptierten Personen auf die

spatere Latenzzeit und Adoleszenz (z.B 7_jy Jähren)

konzentrierte; und (3) daß im Vergleich zu Kindern die sehr

früh adoptiert wurden, Kmdei, die in spateren Jahren in

Adoptivfamilien autgenommen wurden, in der LPPI Stich

piobe uberreprasentiert waren.
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Methoden und Befunde

Anmeldeformulare von 15 618 Patienten, die wahrend

des Zeitraums zwischen dem 1 1 1969 und dem

31 12 1978 m das LPPI kamen, wurden überprüft um

festzustellen, wie ehe Piagc nach der Geburten-Reihenfolge
beantwortet winde oder ob sie adoptiert worden waren.

Von diesen ließen 2 956 Patienten (18,9%) die Frage unbe¬

antwortet und mußten deshalb von der Untersuchung

ausgeschlossen weiden Von den restlichen 12 662 Patien¬

ten, antworteten 273 od« 2,2% positiv aut die Frage nach

der Adoption Miteinbezogen in diese Stichprobe waren

viele Menschen, die bereits früher in psychiatrischer Be¬

handlung gewesen waren - entweder im LPPI oder m einer

anderen Institution Da wir besonders interessiert waren zu

ei fahren, in welchem Alter adoptierte Menschen zueist

psychologische Beratung autsuchen, beschrankten wir die

Untei suchung ausschließlich aut Ersteinweisungen in das

LPPI Von den 5 1 35 Personen mit Ersteinweisungen be¬

lichteten 113 oder 2,2%, daß sie adoptiert wurden Die

Akten dieser Patienten wurden dann naher untersucht um

festzustellen, (1) ob sie von Nicht-Verwandten (einschließ¬
lich Stiefeltern) adoptiert wurden, (2) in welchem Alter sie

in das LPPI überwiesen wurden, (3) wann sie adoptiert

winden, und (4) wie ihre psychiatrischen Diagnosen aussa¬

hen Die Informationen tur (2) und (4) wurden für Nicht-

Adopticite von der Gesamtstichprobe mit Hilfe des Com¬

puters eruiert (ausgenommen der Patienten, die die Frage
nach der Adoption Gebuitenreihenfolge nicht beantwortet

hatten)

Dieses Verhältnis von 22 Adoptierten zu 1 000 angemel¬
deten Patienten mußte mit der Repräsentation von Adop¬
tierten in der Gesamtbevolkerung verglichen werden Das

stellte sich als größeres Problem heraus, da aut diesem

Gebiet V ermutungen statt statistische Angaben die Regel
sind Aus dem Statistical Abstract of the United States und

aus dem California Center for Health Statistus zusammen¬

gestellte Zahlen sind in Tabelle 1 graphisch dargestellt Die

U S Daten sind nach 1971 unvollständig, da die Berichter¬

stattung an die Bundesregierung uber Adoptionen den

einzelnen Staaten ab 1972 freigestellt wurde Außeidem

kategonsierten die Vereinigten Staaten und Kalifornien ihre

Adoptionen unterschiedlich Die U.S-Statistiken sind nach

Verwandt und Nicht-Verwandt unterteilt, wahrend die

kalifornischen Daten nach Stiefeltern und Nicht-Stiefeltern

aufgeteilt sind

Trotz der o.g. Schwierigkeiten war die allgemeine Ten¬

denz der verfügbaren Daten stabil genug, um folgende

Aussagen zu wagen In den Jahren 1952 bis einschließlich

1971 (z B die Zeit in der 62,8% der adoptierten Personen

m unserer Untersuchung geboren wurden) fanden ungefähr
34 Adoptionen statt pro 1000 lebende Geburten, von

diesen Adoptionen wurden 17 durch Nicht-Verwandte und

17 von Verwandten oder Stiefeltern getätigt Die Zahlen

60 r

c 50

40

-i 30

p 20

ö 10

<¦ n

1952 56 60 64 68 72

A =

gesamte U S Adoptionen

a
= U S Adoptionen durch Nicht Verwandte

B =

gesamte Adoptionen in Kalifornien

b = Adoptionen durch Nicht Stiefeltern

Literatur State ot California (1979), U S Bureau of the Census

(1975, 1978)

Abbildung 1 Rechtsgültige Adoptionen pro 1000 lebende Gebur

ten, pro Jahr, für die Vereinigten Staaten [1952-1971) und für
Kaliformen (1966-197 5)

tur Kalifornien von 1966-1975 deuten darauf hin, daß

Adoptionen dort relativ häufiger stattfanden als in den

gesamten Vereinigten Staaten (45 Adoptionen pro 1000

lebende Geburten) Diese Tendenz änderte sich 1968 - das

gleiche Jahr, in dem die Abtreibung in Kalifornien legali¬
siert wurde -, aber diese Rechtsanderung hatte wenig

Libelle I 1 l'Pl-I'atienten nach Adoptionsstatus und nach Anmeldungs/ahr

Anmeldungsjahr

Adoptionsstatus 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 Total

Nicht Vcrvv uidt 8 6 8 6 10 5 0 7 14 8 72

Adoptierte \ ervvandt ex. Stiefeltern 1 0 0 6 1 3 2 2 0 2 17

keine Ditcil 2 1 5 1 2 2 9 1 1 0 24

Nicht \doptierti 556 60 3 516 483 495 478 473 532 435 451 5022

Verhältnis von adoptierten /u

uigemeldcten Patienten
019 011 025 026 026 020 023 018 033 022 0 22

J ihr der \nmeldung nich Adoptionsstatus Chi sejuarc
= 7 265, elf = 9, p

¦> 50

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Einfluß auf unsere Stichprobe, da nur 3 Patienten nach

1970 geboren wurden (das erste Jahr, in dem che Abtrei¬

bung in Kalifornien in besonderem Maße zur Geburtenkon¬

trolle hatte beitragen können). Obwohl die jährliche An¬

zahl der LPPI-Adoptierten aufgrund der kleinen Zahl von

betroffenen Personen manchmal stark schwankte, zeigt

Tabelle 1 jedoch, daß das allgemeine Verhältnis von 22

Adoptionen pro 1000 angemeldete Patienten in der Zeit

zwischen 1969 und 1978 identisch war mit dem Verhältnis

von 22 Adoptierten pro 1000 lebende Geburten in den

U.S. in der Zeit von 1952-1971. Aufgeführte Adoptionen

durch Nicht-Verwandte in der LPPl-Stichprobe standen in

einem Verhältnis von 14 zu 1000 angemeldeten Patienten;

werden jedoch Adoptionen miteingeschlossen, bei denen

wir nicht klar herausstellen konnten, ob die Adoption

durch Verwandte oder Nicht-Verwandte vorgenommen

wurde, dann stehen die Nicht-Verwandten-Adoptionen in

einem Verhältnis von 17 pro 1000 Anmeldungen. Dieses

Verhältnis ist identisch zu dem von 17 Nicht-Verwandten-

Adoptionen zu 1000 lebenden Geburten in den ganzen

Vereinigten Staaten (1952-1971).

Bei der Betrachtung des Alters, in dem unsere Adoptier¬

ten zuerst in das LPPI kamen, entdeckten wir, daß sie als

Gruppe bedeutend früher als Nicht-Adoptierte eingewiesen

wurden (siehe Tabelle 2). Die Zahl der Adoptierten ergab

ungefähr 5,0% von allen Aufnahmen in der Kinderklinik,

wählend sie nur 1,6% der Autnahmen in der Frwachsenen-

klnnk (18 Jalne oder alter) ergaben.
Unsere Durchsicht der Akten zur I eststellung wann und

von wem ehe Adoptierten adoptiert wurden, erbrachte

einige unerwartete und verwniende Informationen. Die

Unterlagen der Patienten, die in der Kinderklinik aufge¬

nommen wurden, gaben Auskunft uber das Adoptionsalter
für 44 von 46 Kindein (95,7"/,,) und gaben Auskunft tur

alle 46 Kinder, ob sie von Verwandten eider Nichtverwand¬

ten adoptiert wurden. Die Akren der 67 Adoptierten, die

als Erwachsene das erste Mal in das LPPI aufgenommen

wurden, waren dagegen unvollständig. Obwohl diese Pa¬

tienten in ihren Anmeldeformularen angedeutet hatten, daß

sie adoptiert waren, konnten wu von 34 Personen (50,7",,)
keine Auskunft uber ihr Adoptionsalter m ihren Untei lagen

finden, und bei 24 (35,8%) konnten wir nicht eifahien, ob

sie von Verwandten oder Nicht-Verwandten adoptiert
worden waren (siehe Tabelle 5 und 4).
Die fehlenden Daten zwangen uns daher, nur den I mtluß

von (1) Adoptionsalter und (2) Adoption durch Verwandte

oder Nicht-Verwandte auf die Patienten, die das erste Mal

in der Kinderklinik behandelt wurden, zu beschranken.

Als letztes betrachteten w lr ehe V erteilung psvcluatrischei

Diagnosen bei den Adoptierten- und Nicht-Adoptieiten-

Gruppen. Eine Zusammenfassung dieses Veigleichs bietet

Tabelle 5. Der einzige bedeutende Unterschied /wischen

Tabelle 2 LPPl-Pattentcn nach Adoptionsstatus und nach Altei bei erster Einweisung in das I PPI

Alter bei erster Fmweisung ( in Jahren) Alle

Kindei

Alk iv

Alle I rvvaeh- Fr«ach

Adoptionsstatus 1-3 | 4-6 7-12 13-17 Kinder 18-24|25-29 30-39 40^19 50-59 60-69| 70-^ sene seile

Nicht Verwandt 1 12 14 14 41 11 12 5 1
T 0 0 3 1 72

, ,
Vervv ant &

Adoptierte
Stief-Fltern

0 1 2 2 5 4 3 4 1 0 0 0 12 17

Keine Daten 0 0 0 0 0 8 6 6 1 2 1 0 24 24

Alle Adoptierten 1 13 16 16 46 23 21 15 5 4 1 0 67 1 15

Kumulations % 1% 12% 26% 41% 61% 80% 93% 96% 99% 100"..

Nicht Adoptierte 61 168 295 343 867 1428 1159 808 355 256 109 44 4139 5006

Kumulations % 1% 5% 10% 17% 46% 69% 85",, 92% 97"/,, 99"/,, 100%

Alter bei erstei Fmweisung n

Chi sejuare
= 4 5 94, elf = 7,

ach Adoptionsstarus, mit den Jahren kollabiert /u 1-6 Jahren am unteren I nde und 50 + am oberen Fnde

p<. 001

Tabelle 3 Adoptierte LPPl-Pattentcn nach Alter bei Emu eisung und nach Alter zur Zeit det Adoption

Adoptionsalter nach Finvveistingsalter, mit Alter hei der Fmweisung kollabiert zu O-'/a Jahre, "2-I Jahr, und 2+ Jahre, und aus¬

schließlich dei Falle wo keine Daten vorhanden waren Chi squaie
= 1 164, elf = 2, p > 50Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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labeile 4. Adoptierte 1 I'l'l-Patienten nach Altei bei der Einwei-

suni; und nach Adoption duith Verwandte und Nicht-Verwandte

Fmvvi'isnngsalter

0-17 Jahre

18 + |ahie

Be/iehung zur Adoptiv famihe

Nicht-

Vei wandt
Verw andt

Keine

Daten

41

31

5

12

1 oral

46

67

Beziehung des Adoptierten zur Adoptivfamilie nach Finweisungsal-

tet, ausschließlich der Falle, wo keine Daten vorhanden waren: Chi

square
= 4 175, dt = 1, p <~ .05.

den zwei Gruppen liegt in der Verwendung DSM II Katego¬
rie 308: „Behavioi Disorders of Childhood and Adoles¬

cence". Dieser Unterschied stammt aber eher daher, daß die

adoptierten Patienten generell in früherem Alter eingewie¬

sen wurden als die N'cht-Adoptierten, daher besteht ein

Libergewicht von „Behavior Disorders of Childhood and

Adolescence" in der adoptierten Gruppe.

Diskussion

Die Auswertung dieser Befunde muß mit Vorsicht ange¬

gangen werden; viele Fragen an die Daten können nicht

beantwortet werden, wie z.B. die Frage nach der Zahl der

LPPI-Patienten, die zwar adoptiert wurden, aber anstatt

darüber Auskunft zu geben, es bevorzugten, ihren Gebur¬

tenrang anzugeben. Unsere Ergebnisse bei den erwachsenen

Adoptierten sind weiterhin durch die fehlenden Daten in

ihren Akten eingeschränkt. Trotzdem sind wir der Überzeu¬

gung, daß die Daten Kratt genug haben, um folgende
Konklusionen zu gestatten:

1) Bei den Patienten in der kinderpsychiatnschen Abtei¬

lung des LPPI sind adoptierte Kinder etwas uberreprasen¬
tiert. Diese Uberreprascntation ist zwar statistisch aber

nicht gesellschaftlich signifikant; nur 5% der Kinder, die

wahrend der 10 Jahre in der LPPI behandelt wurden,

waren Adoptionstalle.

2) Die adoptierten Kinder, die im LPPI gesehen wurden,

waren zum großen Teil nicht etwa Kinder, die nach kon-

labelle 5- LPPI-Patienten nach DSM-ll' Diagnose und nach Adoptionsstatus

Adoptiert
Nicht

Adoptiert

Diagnose C ode NV V&S KD Total (%) Total (%)

Schizophrenie 295 4 1 0 5 (4.4) 279 (5.6)

Manisch-Depressive
Psvchosen 296 0 0 0 0 66 (1.3)

Paranoide Zustande 297 0 0 0 0 15 (0.3)
Andere Psvchosen 298 1 0 0 1 (0 9) 18 (0 4)

Neurosen 300 8 4 1 13 (115) 777 (15.5)
Personhchkeitsdetekte 301 13 5 7 25 (22.1) 1057 (21.0)
Sexuelle Abweichungen 302 1 1 0 2 (1.8) 26 (0.5)
Alkohohsmus 303 0 0 0 0 38 (0.8)

Drogen Sucht 304 1 0 1 2 (1.8) 28 (0.6)

Psvehophv siologische Störungen 305 2 0 1 3 (2.7) 39 (0.8)

Spezielle Symptome

(Lern-, Sprech-, Ffi-

storungen, tics, etc ) 306 0 0 0 0 32 (0.6)

Anpasstmgsstoiungen (z.B. an

die verschiedenen Ftappen

des Lebens, Adoleszenz,

Mittel-, Spatalter usw ) 307 13 3 4 20 (17.7) 815 (162)

Verhaltensstörungen der

Kindheit und Adoleszenz 308 12 1 0 13 (11.5) 181 (3.6)
Nicht-Psvihotische Organische
Gehirnsvndrome 309 0 0 0 0 25 (0.5)

Ceisteshehinderung 310 0 0 0 0 22 (0.4)

Mangelnde Soziale Anpassungs¬

fähigkeit (I he, Berut, neue

Kultur usw ) 516 3 0 1 4 (3.5) 190 (3.8)

Diagnose vertagt 319 8 2 4 14 (12.4) 583 (11.6)
Fehlende Diagnose'Andere 6 0 5 11 (9.7) 752 (15.0)

T otal 72 17 24 113 5022

¦¦DSM-ll = Diagnostic and Statistical Manual-II

NV = Nicht-Verwandt

V&S = Verwandte & Stiefeltern

KD = Keine DatenVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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ventionellen Normen „spät" adoptiert wurden. Über die

Hälfte von ihnen wurden vor dem Alter von 6 Monaten

adoptiert und -/* bis zu ihrem 1. Geburtstag. Unsere Ergeb¬
nisse unterstützen also nicht die These, daß Kinder, die in

psychiatrischen Kliniken eingewiesen werden, solche sind,

deren Frühentwicklung durch schwierige und lang andau¬

ernde Platzveränderungen gekennzeichnet sind.

3) Adoptierte Personen waren innerhalb der Gruppen
vem Erwachsenen, die im LPPI aufgenommen wurden, nicht

überrepräsentiert; das Auftreten von 16 Adoptierten pro

1000 angemeldeten Erwachsenen liegt tatsächlich unter¬

halb der Zahl von Adoptierten in der allgemeinen erwach¬

senen Bevölkerung.

4) Die den Adoptierten zugeteilten Diagnosen waren

nicht merklich verschieden von denen, die den Nicht-Adop¬
tierten zugeschrieben wurden. Dieser Befund ist an und für

sich genommen unbedeutend, da wenig Grund dafür be¬

stellt, ein Ereignis so unbeständig und niultidimensional

wie die Adoption als Auslöser einer bestimmten Psychopa¬

thologie zu sehen.

Diese Befunde - insbesondere (1) und (3) - weisen auf

die Anpassungsfähigkeit adoptierter Menschen hin. Kagart

(1971, 1979) und Vaillant (1977) betonten in ihren Veröf¬

fentlichungen der letzten 10 Jahre die Fähigkeit von Kin¬

dern und Erwachsenen, sich an bedeutende Entbehrungen,

spezifische Traumata, und an chronischen Stress anzupas¬

sen. Unsere Daten weisen daraufhin, daß die frühen Platz¬

veränderungen, die der Adoption inbegriffen sind, nicht

notwendig zu mehr Psychopathologie bei Adoptierten
führt.

Unseres Erachtens ist die Überrepräsentation der Adop¬

tierten in der kinderpsychiatrischen Abteilung des LPPI sehr

geringfügig und führt wahrscheinlich auf mehrere Faktoren

zurück, von denen nur einer (der als letzter aufgeführt

wird) als relativ psychopathogenc betrachtet werden kann.

Erstens, bis vor kurzem kamen Adoptivfamilien zum größ¬
ten Teil aus dem sozioökonomischen Stratum über oder an

der Medianlinie. Diese Familien tendieren öfter dazu,

psychiatrische Dienststellen aufzusuchen als Personen der

unteren Mittelschicht und Unterschicht. Zweitens, die

meisten Adoptionen in Kalifornien wurden durch verschie¬

dene Behörden vollzogen, die in den letzten 20 Jahren

versucht haben, eine steigende Anzahl von Dienststellen zur

Unterstützung von Adoptivfamilien zu organisieren (z.B.,

„Community Mental Health Centers", „Children's Home

Societey", etc.). Psychologische Dienste, einschließlich

Überweisungen in Kliniken wie die kinderpsychiatrische

Abteilung des LPPI, sind wichtige Funktionen dieses Unter-

stützungsnetzwerkes. So verbindet die Tatsache, daß eine

Familie ein Kind adoptiert hat, diese Familie bereits mit

einem Netzwerk von Dienststellen, einschließlich psychia¬

trische Dienststellen.

Der letzte Faktor, der einen Einfluß auf die Überreprä¬
sentation von Adoptierten in der kinderpsychiatrischen

Abteilung des LPPI haben könnte, ist der einzige Faktor,

der direkte Verbindung zur Psychopathologie hat. Das ist

die Tatsache, daß die Adoption meistens zwei wichtige

gesellschaftliche Mißerfolge impliziert: (1) ein Kind ist

unerwünscht und (2) zwei Partner konnten kein eigenes

Kind erzeugen. Viele klinische Berichte einzelner Adoptiv-
Fälle zeigen das psychopathtilogische Potential dieser Miß¬

erfolge (z.B. Brinich. 1980). Immerhin möchten wir noch

einmal unsere Überzeugung betonen, daß die Adoption
nicht einer bestimmten Psychopathologie zugeordnet sein

muß.

Unsere Konklusion ist, daß die Adoption eine relativ

erfolgreiche Lösung von zwei wichtigen gesellschaftlichen
Konflikten anbietet: das unerwünschte Kind und die un¬

fruchtbare Ehe. Die Tatsache, daß die Psychopathologie bei

Adoptierten off um verschiedene Aspekte der Adoption
kreist (z.B. der Adoptierte fühlt sich unerwünscht, oder die

Adoptiveltern schreiben die Ungehorsamkeit des adoptier¬
ten Kindes seinem „bösen Blut" zu) führt nicht zu der

Schlußfolgerung, daß die Adoption, per se, pathogen sei.

Unsere Daten weisen eher daraufhin, daß die Kraft der

menschlichen Anpassungsfähigkeit stark genug ist, daß der

größte Teil der Adoptitmen zu Recht als relativ erfolgreich
charakterisiert werden kann; jedenfalls werden Wissen¬

schaftler wie Schechter, die die Verbindung zwischen Adop¬
tion und Psychopathologie betont haben, in unseren Daten

wenig Unterstützung für ihre Thesen finden.

Summary

Adoption and Adaptation

A review of 5 135 patients registered for their first Psy¬

chiatric Services at LPPI during the period 1969-1978

found 113 patients who had been adopted as children.

While the representation of adoptees amongst Children's

Service patients was somewhat higher than expected (570 as

against an expected 2.2%), the representation of adoptees

amongst adult patients (1.6%) was actually belovv the

expected rate (2.2% in the population at large). Two tbirds

of the child adoptees were placed in their adoptive homes

by the time they were 1 year olel. There were no significant

differences in Psychiatric diagnoses assigned to adopted

and non-adopted patients at LPPI. The authors conclude

that adoptees are not generali)' over-represented in Psychia¬

tric samples, though it is true that they may be seen some¬

what more frequently in child psychiatry clinics. T he au¬

thors also conclude that while adoption may serve as a

focus for psychopathology in individual cases, adoption

itself cannot be seen as speeifieally pathogenic.
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Aus dem Psychologischen Institut der Universität Bonn

Die Einweisung in ein ,Mental Health Institute' als

kritisches Lebensereignis —

Aspekte der kognitiven Repräsentanz1

Voii Peter Martin und Manfred Diehl

Zusammenfassung

Diese Untersuchung beschattigt sich mit der Messung

kognitiven Repräsentanz verschiedene.! Aspekte des kriti¬

schen Lebensercignisses „Einweisung in ein Mental Health

Institut der USA
"

40 Personen, die in die Kinder- oder

Jugcndklmik eines Mental Health Institutes in Iowa/USA

eingewiesen wurden, sollten acht Fragen zu den folgenden
Dimensionen der kognitiven Repräsentanz beantworten

(1) positiver vs negativer Ftfekt der Iinweisung, (2) hohe

vs niedrige Frwartungen in Bezug zum Freignis, (3) Figen-
vs Fren.dentscheidung, (4) Unvcianderbarkcit vs Veran-

elerbaikeit der Situation, (5) hohe vs niedrige Antizipation
des Freignisscs, (6) hohe vs niedrige Bedeutung der Einwei¬

sung, (8) zustimmende vs ablehnende Umwelt

Die Antworten der Versuchspersonen wurden von drei

unabhängigen Beurteilern auf acht siebenstufigen Skalen

beurteilt. Die Interkorrelationcn der Beurteilungen ergaben,

daß fünf der acht Skalen als zuverlässig angesehen weiden

konnten Fme Varianzanalyse ergab signifikante Effekte der

Variablen Geschlecht, Finweisungstag, Dauer des Pro¬

blems und Finheit der Klinik, womit die subjektive Bedeu¬

tung dieser Variablen in Bezug zur individuellen Wahrneh¬

mung und Erfahrung unterstrichen wurde Höhere Interak¬

tionen konnten nicht berechnet werden

1 Die Autoren mochten ihrem Dank m Neil Fvans und Pat

OConnor Ausdruck verleihen, die zui Bearbeitung und Beurtei¬

lung der Untersuchung wesentlich beigetragen haben

Die Einweisung m die Jugcndklmik eines ,Mental Health

Institutes' in den USA bedeutet für die betreffenden Perso¬

nen häufig nur weitere Belastungen und Sorgen und weni¬

ger Hilfe und Hoffnung auf Losung des vorliegenden Pro¬

blems Zwischen den amerikanischen jugendps)clnatri-
schen Einrichtungen und denen der Bundesrepublik
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