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the most stressed by problems, consisting mainly of prob¬
lems within their families and problems connected with their

physical and health-related self-image.
While the group comparison showed the suicidal girls to

be the most afflicted by problems, there were, however,

certain similarities between the problem patterns for the

suicidal girls and the group of girls under Psychiatric care.

This must be attributed to the fact that suicidal girls ex-

perience their problems to be less solvable.
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Adoption unter Vorbehalt?

Zur psychischen Problematik von Adoptivkindern

Von Joachim Jungmann

Zusammenfassung

Die Untersuchung befaßt sich mit 28 adoptierten Kindern

und Jugendlichen, die 1976—79 in der Kinder- und Jugend-

psychiatrischen Abteilung der Freien Universität Berlin

vorgestellt wurden (1,3% der Gesamtpatientenzahl des

gleichen Zeitraumes). Es wird der Frage nachgegangen, ob

bei diesen überwiegend durch dissoziale Verhaltensstörun¬

gen auffälligen Kindern eine spezielle Eltern-Kind-Problema¬

tik nachweisbar ist. Für die Mehrzahl der Eltern-Kind-

Beziehungen findet sich eine verminderte Toleranz der

Eltern gegenüber ihrem Kind, die sich in vermehrter Lei¬

stungsanforderung, überbesorgt-kontrollierender, emotio¬

nal abweisender, rigider und autoritärer Erziehungshaltung
ausdrückt. 2 Kasuistiken veranschaulichen diesen Befund. Es

wird die Hypothese diskutiert, ob diese Eltern sich nur unter

dem Vorbehalt einer störungsfreien, sozial angepaßten

Entwicklung des Kindes zu einer Adoption entschieden

hatten. Ein solcher Vorbehalt könnte die Verhaltensstörung
des Kindes bedingt oder verstärkt haben.

1. Einleitung

Die in dieser Arbeit vorgelegten Ergebnisse und Überlegun¬

gen wollen einen Beitrag zu der Frage leisten, ob bei Adop¬
tivkindern und ihren Familien, die in einer kinder- und

jugendpsvchiattischen Einrichtung vorgestellt wurden, eine

spezielle Problematik nachweisbar ist, der unter Umständen

auch eine besondere Bedingungsstruktur zugrunde liegt. In

der intetnationalen Literatur zur Adoptionsforschung wird

immer wieder berichtet, daß Adoptiveltern ihre Kinder in

psychiatrischen Fachklinikcn und entsprechenden Einrich¬

tungen häufiger vorstellen als es ihrem prozentuellen Anteil

an der Gesamtbevölkerung entspricht (Pringle, 1967; Kirk

etal., 1966; Work und Anderson, 1971; u.a.). Die Befunde

der oft nur auf kleine Fallzahlen bezogenen Untersuchungen
lassen eine übereinstimmende Kennzeichnung der zur psych¬
iatrischen Untersuchung führenden Störungen nicht zu.

Dennoch fällt insgesamt der überdurchschnittlich hohe

Anteil von dissozialen, aggressiven und schwer steuerbaren

Verhaltensstörungen dieser Patienten auf (Simon und Sentit-

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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na, 1966; Reece und Lewin, 1968; Offord et al., 1969;

u.a.).

Bei dem Versuch, Ursachen fur Störungen bzw. Bedingun¬
gen fur das Gelingen des Adoptionsverlaufes herauszuarbei¬

ten, betonen viele Autoren übereinstimmend die Bedeutung
der erzieherischen Emstellung der Adoptiveltern. Eine unge¬

duldige, fordernde Erziehungshaltung, überhöhte Leistungs-
efwartung unsicherer Eltern gegenüber der intellektuellen,
emotionalen und sozialen Entwicklung des Kindes, dessen

biologische Herkunft meist unbekannt ist, werden als pro¬

blematisch angesehen (Elonen und Schwartz, 1969; Taichert

und Harvin, 1975; Loper, 1977 u.a.). Mehrfach wird von

angstliehen, eingehenden, uberbehutenden und perfektiom-
stischen Eltern adoptierter Kinder berichtet, die in psychia¬
trischen Institutionen vorgestellt wurden.

2. Kennzeichnung der Untersuchungsstichprobe

Von insgesamt 2.210 /wischen 1976—1979 m unserer

Klinik und Poliklinik vorgestellten Kindern und Jugendli¬
chen waren 28 in einer sogenannten Fremd-Adoption, d.h.

mehr durch Verwandte, adoptiert worden. Dies entspricht
einem Prozentsatz von 1,3%. Stellt man die Anzahl der

Adoptionen der Gesamtzahl der Geburten innerhalb West¬

berlins wahrend der letzten 9 Jahre gegenüber, so bilden die

Adoptivkinder einen Anteil von etwa 2,4%. Nach einer

Sehatzung der zentralen Adoptionsvermittlungsstelle des

Senators für Familie Jugend und Sport handelt es sich bei ca.

der Hälfte dieser Adoptionsverhaltnisse um Adoptionen
durch Verwandte, sodaß ea. 1,2% Fremd-Adoptionen
verbleiben. Damit snd die Adoptivkinder in unserer klini¬

schen Fmnchtung nicht uberreprasenticrt.
Die Alteisverteilung der 28 Patienten zeigt einen ersten

Gipfel um das 7 bis 8. Lebensjahr und einen zweiten um das

13. bis 14. Lebensjahr. Die Hälfte der Adoptierten war vor

Vollendung des 8. Lebensjahres vorgestellt worden. Demge¬
genüber hatten S0% der Gesamtpatientenzahl bei der Unter¬

suchung bereits das 10. I ebensjahr vollendet.

21 Patienten waren schon truher in einer ähnlichen Ein¬

richtung wegen psychischer oder pädagogischer Auffällig¬
keiten vorgestellt worden, wobei 1 1 Kinder bei der damali¬

gen Erstuntersuchung /wischen 3 Vi bis 5 '/2 Jahre alt waren.

5 Kinder '18%; waren mit weniger als 6 Monaten in die

Adoptivtamihe aufgenommen worden. 19 (68%) waren bei

der Aufnahme zwischen 6 Monate* und 2V2 Jahre alt. Die

restlichen 4 Patienten (14%) waren bis zu einem Alter von

4 72 Jahren adoptiert worden. Diese Verteilung zeigt gegen¬

über der 1978 von Napp-Peters vorgelegten bisher umfang¬
reichsten bundesdeutschen Statistik uber 1.089 Kinder, die

wahrend eines halben Jahres von 64 deutschen Adoptions-
stcllen vermittelt worden waren, eine gewisse Verschiebung
/ur mittleren Altersgruppe. Wahrend von den 1.089 Kin¬

dern 34% in einem Alter von weniger als 6 Monaten /u den

Adoptiveltern gelangten, waren nur 40% in einem Alter

/wischen 6 Monaten und 2V2 Jahren adoptiert worden.

Allerdings lag der Anteil der bei der Vermittlung noch alte¬

ren Kinder bei 26%.

3. Zum Vorstellungsanlaß

Mit 68% (19 Falle) stehen Störungen des Sozialverhaltens

an vorderster Stelle der Probleme, welche die Eltern bei der

psychiatrischen Vorstellung ihrer Adoptivkinder nannten.

Diese Symptomatik findet sich bei 945 unausgelesenen
Patienten unserer Klinik nur bei 43%. Bei der zum Vergleich

herangezogenen Gruppe handelt es sieh um die Gesamtzahl

von Patienten, die innerhalb von 2 Jahren (1976/1977) in

unserer Einrichtung untersucht worden waren, und für die

eine vergleichbare Dokumentationsstatistik zur Verfugung
stand. Die Angaben der Adoptiveltern umfaßten Unwahr-

haftigkeit, Wegnehmen/Stehlen, Weglaufen, Schulschwan-

zen, Zundeln, verbale und körperliche Aggressionen gegen

Objekte und Personen, Widersetzlichkeit und schwierige
pädagogische Steuerbarkeit. Es wurden aber auch Kontakt¬

probleme und Außenseiterrolle des Kindes genannt.

Nur bei 8 Untersuchten teilten die Eltern besondere Auf¬

fälligkeiten im emotionalen Bereich mit. Diese Häufigkeit
hegt mit 29% unter dem Prozentsatz von 39% 111 der Ver¬

gleichsgruppe.
Die übrige Symptomverteilung weist gegenüber der

Gruppe der Nichtadoptierten keine wesentlichen Abwei¬

chungen auf. Leistungsstorungen, überwiegend Sehullei-

stungsprobleme, bildeten bei 9 adoptierten Patienten den

unmittelbaren Vorstellungsanlaß.
Die seitens der Untersucher gestellte Abschlußdiagnose

lautete 8 x (29%) Störungen des SozialVerhaltens (ICD

312)]. Bei der Vergleichsgruppe wurde diese Diagnose nur

in 17% der Falle gestellt. Hier wurden spezifische emotio¬

nale Störungen (ICD 313)1 am häufigsten diagnostiziert,
was bei nur 4 der Adoptierten der Fall war.

Bei 5 Adoptivkindern (18%) sahen die Untersucher keine

ausreichenden Anhaltspunkte fur die Diagnose einer psych¬
iatrischen Störung. In der Vergleichsgruppe fand sich die

Angabe „Keine psychiatrische Störung" nur bei 8%.

Die geschilderten Verteilungen stimmen mit der Mehrzahl

der in der Literatur mitgeteilten Befunde von Adoptionsun¬

tersuchungen uberein (Menlove, 1965; Borgatta und Fans-

hel, 1965; Work und Anderson, 1971; u.a.). Das überwie¬

gen dissozialer Störungen muß auch im Zusammenhang mit

der Gcschlechtsverteilung unserer Stichprobe, welche 20

mannliche und 8 weibliche Patienten umfaßt, gesehen wer¬

den. Sowohl Bohmann (1970) als auch Seglow et al. (1972)
hatten bei ihren kontrollierten Studien an 168 und 145

Adoptivkindern deutlich mehr dissoziale Verhaltensstörun¬

gen (social maladjustment) bei den Jungen festgestellt.

4. Zur Erziehungseinstellung der Eltern

Bei insgesamt 25 Patienten fanden sich folgende Beurtei¬

lungen des elterlichen Er/iehungsvcrhaltens:
- Vermehrte Leistungsanforderung
- Uberbesorgt-kontrolherend und einengend
- Emotional kühl, gesteigerte Kritik, abweisend
- Rigide, starr, streng, bevormundend, autoritär.

1 Klassifizierung nach: International Classification of Diseases,
8th Revision.
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In 21 Fällen wurde diese Erziehungshaltung vornehmlich

der Mutter zugesprochen, wahrend die Vater demgegenüber
als eher emotional zugewandt geschildert wurden. In den

restlichen 3 der 28 Falle wird die Erziehungseinstellung als

hebevoll-unsicher, nachgiebig-ratlos bzw. angstlich-einen-

gend geschildert.
Bei 10 Patienten teilten die Untersucher den Eindruck mit,

daß die Eltern die Störungen oder Auffälligkeiten ihrer

Kinder agravierten. In weiteren 9 Fallen war eine mehr oder

weniger deutliche Ausstoßungstendenz des Kindes aus der

Adoptivfamihe festzustellen. Es wurde die Heimunterbrin¬

gung erwogen, die bisher fur 4 Jugendliche erfolgte.
Faßt man diese Befunde zusammen, so gewinnt fur die

Mehrzahl der untersuchten Eltern-Kind-Beziehungen die

verminderte Toleranz zentrale Bedeutung, mit welcher die

Eltern auf die Störungen oder Probleme ihrer adoptierten
Kinder reagieren. Zur weiteren Erläuterung eines solchen

Zusammenhanges sollen 2 untersuchte Falle ausführlicher

dargestellt werden.

5. Kasuistik I

Die 12,7 Jahre alte A. wird von den Eltern wegen erheblicher

sozialer Verhaltensauffalhgkeiten nach einem Vorstellungsgespraeh
in unserer Poliklinik zur stationären Aufnahme gebracht. Stehlen

von kleineren Geldbeträgen, Lugen, Zündeln, zunehmend schlech¬

tere Steuerbarkeit hatten 2 Jahre zuvor zu einer ersten Untersuchung
in einer kinder- und jugendpsyehiatnschen Praxis geführt Aufgrund
der dabei erkannten Außenseiterrolle des Mädchens innerhalb einer

problematischen lamihenstruktur war eine psyehagogisehe Thera¬

pie begonnen, jedoch noch innerhalb des ersten Jahres abgebrochen
worden Die Eltern, welche ihre Familie durch das Verhalten des

Mädchens belastet sahen, was nun auch in der Schule auffiel, stimm¬

ten dem Rat zu, A. in ein Internat umzuschulen Auch nach einem

Wechsel des Internatsaufenthaltes, der wegen mangelnder Lenkbar¬

keit, insbesondere wegen eines Warenhausdiebstahles disziplinarisch
erforderlich wurde, hatten die genannten Probleme sieh eher ver¬

stärkt. Die Eltern hatten das Madchen schließlich wieder nach

Hause zurückgenommen, wo die Schwierigkeiten weiter eskalierten

A war jetzt auch mehrfach von zu Hause weggelaufen
Über die frühere Entwicklung des Mädchens, den Verlauf von

Schwangerschaft und Geburt kann die Adoptivmutter keine Anga¬
ben machen. Sie habe A. mit lVi Jahren aus einem Kinderheim

adoptiert, in welchem ihr Strenge und mangelnde Anregung aufge¬

fallen seien. Zum Adoptionsentschluß wird zunächst eine soziale

Motivation genannt. Spater räumt die Adoptivmutter jedoch ein,

daß sie damals eine eigene Schwangerschaft abgelehnt habe, weil der

Ehemann Alkoholiker gewesen sei Dieser Zusammenhang sei

allerdings den mit der Adoption befaßten Stellen verheimlicht

worden. Sie sei damals in einer 2. Ehe verheiratet gewesen, nachdem

sie selbst die Scheidung der ersten zehn Jahre bestehenden Fhe

veranlaßt hatte. Aus ihr stammten 2 leibliche Tochter, die zum

Zeitpunkt der Adoption von A. 4 und 9 Jahre alt waren. Wegen der

genannten Probleme seitens des 2. Ehemannes habe sie sieh nach

einer 7jahngen Ehedauer erneut scheiden lassen. Noch im selben

Jahr schloß sie die 3. Ehe, in welcher sie mit dem jetzigen als Schau¬

spieler tatigen Ehemann seit 6 Jahren zusammenlebt Die beiden

alteren leiblichen Tochter und A., fur die der Mutter jeweils das

Sorgcreeht übertragen wurde, tragen seinen Namen. Aus der jetzigen

Ehe stammt ein 3'/2 Jahre alter Junge, das 4 Kind der Familie

Bereits bei der Aufnahme in die Adoptivfamihe sei bei A. ein sehr

aggressives Verhaltensmuster aufgefallen. Schon bald hatte die

spater weiter zunehmende Gesehwisternvahtat begonnen A habe

sieh an die Adoptivmutter geklammert, habe sieh kaum von ihrer

Seite wegbewegt Neben erheblichen Finschlafstorungen mit anhal¬

tendem Schreien, das noch im 5. Lebensjahr bestanden habe, hatten

auch Eßstorungen diese Fnrvvakluiigsphase sehr erschwert In der

Vorschule und in der Schule seien zunächst keine Probleme im

Sozialverhalten aufgetreten, allerdings hatten gewisse 1 cisttings-

sehwie-rigke'iten bestanden Wegen dir Problematik, die sonnt

hauptsächlich innerhalb der Familie 111 Prschcmung trat, habe die

Adoptivmutter bereits in der frühen Kindheit des Mädchens eine

psychologische Beratung in Anspruch genommen, die iciloch nach

einem Wohnungswechsel nicht weitergeführt worden sei

Die Eltern kennzeichnen A jetzt als Außenseiter, das Mädchen

gerate leicht unter den negativen Einfluß anderer, stifte jedoch mch

andere Kinder oder Jugendliche zu dissozialen Verhaltensweisen an

Sie selbst hatten schon seit längerer Zeit kuim Zugang zu «hier

Tochter, die sieh sehr von ihnen abkapsele, die allerdings uieh

umsichtig und hilfsbereit sein könne In ihrem Fi/iehuugsverhalten
seien sie bewußt streng und konsequent, wobei die Aeioptiumirtir
auch dem Stiefvater uneingeschränkte erzieherische Kompetenz

einräumt. Neben Stubenarrest und Einschließen in der Wohnung
wurde auch körperliche Züchtigung eingesetzt Uber ehe Adoption

sei 111 der lamihc nie gesprochen worden Die Adoptivmuttei hatte

A vor einem V4 Jahr auf Anraten der behandelnden Ärztin uber eleu

Adoptionsstatus aufgeklart. Sie glaube nicht, daß da beiden alteren

Schwestern je von ihrem Wissen um diesen Sachverhalt Gebrauch

gemacht hatten

Die anklagende Haltung gegenüber den Auffälligkeiten des

Mädchens steht deutlich im Vordergrund Zugleich sind ehe Fitem

bestrebt, das seitens der Klinik konzipierte therapeutische und

pädagogische Konzept von vornherein mitzubestimmen Diese

Forderung unterstreichen sie mit dem immer vvieelei betonten

Anspruch, daß dies ihrer vermeintlichen soziookonomisehen Sonder

Stellung angemessen sei Bei eingeschränkter Kooperationsbereit-
sehatt schwanken sie zwischen Aberkennung jeglicher therapeuti
scher Fähigkeit unserer Klinik und eigener Ratlosigkeit

In den ersten Begegnungen auf der Station wirkt A zunächst

ängstlich, schüchtern, unsicher, in ihrer Stimmungslage eher subdep¬
ressiv Sie stellt kaum Kontakt zu den Mitpatienten her Zu der von

den Eltern vorgetragenen Verhaltensprobleniatik nimmt sie naht

Stellung. Sie äußert allerdings schon im Erstgesprach die Sorge,
vielleicht 111 ein Heim zu müssen. Starke Selbsrunsichirhcif, geringes

Selbstwertgefuhl, erhebliche ängstliche Gehemmtheit und soziale

Unsicherheit treten im weiteren Verlauf deutlicher hervor und

kennzeichnen das Ergebnis testpsvchologiseher Untersuchungen
Ihre Urem erlebt sie als wenig tolerant, einengend und wenig unter

stutzend In der von ihr empfundenen Isolation hat sie auch zur

Adoptivmutter, deren emotionale Zuwendung su ••ich durchaus

wünscht, keinen Zugang Die im unteren Durchschnittsbereich

gelegenen intellektuellen Fähigkeiten kontiastieren mit eler schuli¬

schen Leistungserwartung der Fitem, welche noch bis vor kurzem

mindestens einen Realschulabschluß anstrebten A erreicht gegen¬

wärtig naht den Leistungsstand eler entsprechenden Klassinsrufc des

Grundschulmveaiis

Wahrend des weiteren klinischen Aufenthaltes zeigen sah dann

bei A zunehmend unkontrollierte, aggressive, oft nah nur schwer

zu steuernde Verhaltensweisen. Sie weigert sah, an Gcmcinschafts-

aktivitaten teilzunehmen, setzt andere Kinder eler Stationsgruppe
unter Druck, zerschneidet deren Kleider und zerstört deren I igen

mm. Sie entzieht sah zunehmend der pädagogischen Fuhrung,

/ersehlagt Fensterscheiben und Mobiliar eler Station Da Besuche

dei Eltern bzw. die Hausbesuche des Mädchens finden unter immer

schärferen Spannungen statt Im therapeutischen Gespräch ver¬

schließt sah A., wobei sie die mnerfainihare Kolationsproblcmatik
als ausweglos zu erleben seheint. Die Ellern reagieren mit Abwehr
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und Angst auf jeden Versuch, sie selbst in explonerende oder bera¬

tende Gespräche mitein/ubcviehen. Sie beschuldigen den Therapeu¬
ten und die Stationsbetreuer, die Fehlentwicklung des Madchens

naht aufzuhalten. Sie fordern stärkere Einengung, Strafen und

Reglementierungen. Im Fainihengesprach beschimpfen sie A.,

machen ihr Vorwurfe, nehmen Angebote, welche das Mädchen

unsicher und ängstlich v orbnngt, naht an. Die Haltung der Adoptiv¬
mutter ottenbart die narzistische Krankung, die die sozial deviantc

Entwicklung des Mädchens für sie" bedeuten muß, das sich nun

seinerseits immer mehr auch von ihr distanziert. Die Adoptivmutter

negiert jegliche Verantwortlichkeit für die bisherige soziale Entwick¬

lung und halt stair an der Überzeugung genetischer Veranlagung
und höherer Deprivation als Ursache des jetzigen Problcmverhaltens

fest. Die ablehnende Haltung eler Eltern erscheint unbeeinflußbar.

Sie sind zu einer Bearbeitung der schweren innerfamiharen Bezie-

hungsstorung naht bereit. Es seheint daher indiziert, A. aus der

1 amihe herauszulösen und sie unter die pädagogisch-psychologische

Betreuung eines heilpadagogischen Heimes zu stellen. Wahrend A.

unterdessen einer solchen Losung zustimmt, wollen die Litern

zunächst lediglich einen erneuten Internatsaufenthalt zulassen. Em

anderes Vorgehen weisen sie als naht standesgemäß zuriak. Erst als

A. schließlich offen jeden weiteren Kontakt mit den Eltern verwei¬

gert, nehmen die Adoptivmutter und dann auch der Stiefvater von

den immer wieder vorgetragenen Einwendungen gegenüber einer

öffentlichen Frziehungshilfe Abstand. Zugleich verschärft sah aber

die ablehnende Haltung eler Mutter A. gegenüber, um so mehr, als

sie nahezu verständnislos die beginnende Verselbstandigung der

Fochrcr wahrnimmt Es kommt zur offenen Ausstoßungsreaktion:
Die Adoptivmutter teilt mit, daß sie sah entschlossen habe, die

Adoption juristisch aufheben zu lassen.

6. Kasuistik II

Die Adoptiveltern stellen ihren 6;1 Jahre alten F. wegen mangeln¬
der Emordnungstahigkeit in eler sozialen Gruppe vor. F. zeige

vermehrt körperliche Unruhe, sei gegen andere Kinder häufig aggres¬

siv, tendiere auch im Spiel zu zerstörerischen Handlungen. Daher

habe er wenig positiven Kontakt und sei in eine Außenseiterrolle

geraten. Der Junge beschäftige sah zu wenig mit sah alleine. Er

versuche, auch durch Unfolgsamkeit und provozierende Verweige¬

rungen vermehrte Aufmerksamkeit zu erhalten. Man könne F.

praktisch nah: unbeobachtet lassen. Neben Sehimpfen und gelegent¬
lichen Sehlagen werde bisweilen auch das Strafmittel „Stubenarrest"

eingesetzt

Zur Vorgeschichte von F
,
der mit 14 Monaten in die Adoptivfa¬

mihe aufgenommen wurde, ist den Eltern lediglich die Tatsache einer

Frühgeburt (Geburtsgewicht 2.000g; mit danach unkomplizierter

Weiterentwicklung bekannt, F. sei bei einer Pflegemutter unterge-

biaeht gewesen. Die Eltern hatten aufgrund genetischer Bedenken

nach dem Tode eines leiblichen Kindes, das mit 1 l/i Jahren an den

Folgen einer Mißbildung gestorben war, eine neue* Schwangerschaft
zunächst naht zulassen wollen. Es sei ihnen unter Berücksichtigung
sozialer Grunde naht schwergefallen, auch ein Mischhngskind zu

adoptieren Bei Aufnahme in die Familie habe der Junge eine Verzö¬

gerung in der motorischen und sprachlichen Entwicklung aufgewie¬
sen. In beiden Bereichen habe er sah schnell und gut fordern lassen.

Zunächst sei F. durch ein sehr anhängliches Verhalten aufgefallen, er

habe sah kaum von der Mutter trennen wollen. Andererseits habe er

bereits als Kleinkind oft den von den Eltern angebotenen Korperkon¬
takt abgelehnt, was vor allem die Mutter mit Enttäuschung regi¬

strierte. Mit 2V2 Jahren wurde F. in den Kindergarten aufgenom¬
men, den er immer gerne besucht habe. Ca. V2 Jahr spater kam das

leibliche Kind der Eltern, eine Schwester zur Welt. Das Verhältnis

der beiden Kinder sei von Anfang an gut gewesen. F. sei dem Mad¬

chen gegenüber rücksichtsvoll und verantwortungsbewußt. Er achte

jedoch streng auf Gleichbehandlung der beiden Kinder. Bei dem

geringsten Verdacht, daß die Schwester ihm vorgezogen würde,

reagiere F. mit energischem Protest und Aggressionen. Im Vergleich
ihrer beiden Kinder erleben die Eltern die Schwester als sehr viel

leichter zu fuhren und zu fordern. Wegen der Verhaltensproblematik
hatte man den Jungen erstmalig mit 5;0 Jahren in einer Famihenbe-

ratungsstelle vorgestellt. Bereits zu diesem Zeitpunkt beunruhigte
die Eltern eine vermeintliche Außenseiterrolle mit starker Kontakt-

storung und aggressiven Durchbrachen. Außerdem habe eine jaeta-

tio corporis bestanden. In Übereinstimmung mit den Beobachtungen
der Kindergärtnerin, die die gelegentlichen Schwierigkeiten im

Sozialverhalten des Jungen als naht gravierend einschätze, wurden

bei dem als körperlich, seelisch und intellektuell altersgemaß entwik-

kelt eingeschatzen Jungen keine wesentlichen Auffälligkeiten gefun¬
den. Der kooperative und gut motivierbare F. habe jedoch durch sein

etwas ungestümes Verhalten gewisse Schwierigkeiten bei der sozia¬

len Kontaktaufnahme. So stoße er durch den inadäquaten Ausdruck

seiner Kontaktwunsche zu den Spielgefährten des öfteren auf Ableh¬

nung. Ansonsten könne er sich gegenüber den anderen Kindern

durchaus tolerant und rücksichtsvoll verhalten. Man beschrieb

jedoch eine gewisse motorische Unruhe und Mangel an Konzentra¬

tionsfähigkeit. Als problematisch wurde das eher abstrakte Refle-

xionsiiiveau eingeschätzt, auf welchem die Eltern ihre erzieherischen

Maßnahmen diskutieren und bewerten. Man hielt eine Erziehungs-

berarung der Eltern fur angezeigt. Ihrem Wunsch nach einer spezifi¬
schen Therapie fur F. wurde jedoch naht entsprochen. Sechs Monate-

spater stellen die Adoptiveltern den Jungen in unserer Poliklinik vor,

weil sie ehe bisherige Beratung fur ungenügend halten. Bald wird

jedoch deutlich, daß die erneute Untersuchung mit dem bevorste¬

henden Beginn des Vorschulbesuches zusammenhangt, dem die

Eltern mit Sorge entgegensehen. Sie erhoffen sich eine konkrete

Hilfestellung, die es ihnen ermöglicht, der befürchteten negativen

sozialen Entwicklung von F. in der neuen Gruppe der Vorschulklasse

entgegenzuwirken.
In unseren Gesprächen und Untersuchungen erweist sah F. als ein

intellektuell und emotional altersgemaß entwickelter, zugewandter
und kooperativer Junge. In der äußeren Eischeinung weisen die

leichte braunliche Pigmentierung der Haut sowie die flache Nasen¬

wurzel erst bei genauer Betrachtung auf die mischfarbige Abstam¬

mung hin. Die volle familiäre Zugehörigkeit scheint fur F., der seit

längerem von seinem Adoptionsstatus weiß, letztiah naht in Frage
zu stehen. Andererseits nimmt er die mnerfamihare Spannung und

Sorge wahr, mit der die Eltern ihm gegenüber reagieren. In einem

Bild, das die Familie in Tieren darstellt, zeichnet er alle Familienmit¬

glieder als Sehweine. Nachdem er die Zeichnungen fur alle anderen

Personen rosafarben ausgemalt hat, benutzt er fur sein eigenes

Ticrbild einen schwarzen Stift. In der Untersuchung fallen deutliche

Hypermotorik und vermehrte Ablcnkbarkeit auf. Wahrend wir

hierfür eine medikamentöse Beeinflussung erwägen, schließen wir

uns im übrigen der bereits vorliegenden Einsehatzung der Problema¬

tik an und nehmen unsererseits Beratungsgesprachc mit den Eltern

auf.

Im Verlauf der Unterredungen wird die anklagende Haltung der

Adoptiveltern gegenüber den Schwierigkeiten von F. deutlicher.

Insbesondere können sie das sozial unangepaßte Verhalten nicht

tolerieren, signalisieren den dringenden Verdacht auf eine entspre¬

chende genetische Veranlagung. F. besucht unterdessen die Vor¬

schulklasse, wobei ihn vor allem die Adoptivmutter voller Sorge
nahe/u ständig beobachtet. Sie teilt der Lehrerin bereits bei den

ersten Schwierigkeiten, die durch die Unruhe des Kindes entstehen,

den Adoptionsstatus des Jungen mit. Sic habe sich dadurch mehr

Verständnis fur die spezielle Situation des Jungen erhofft. Insbeson¬

dere ist es die Mutter, die an der intellektualisierenden Reflexion

uber alle angesprochenen Fragen festhalt, wodurch sie augensehein-
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lieh ihre emotionale Unsicherheit zu verdecken sucht. Wir beobach¬

ten, daß sich der Adoptivvater, der eine deutlich stärkere gefühlsmä¬

ßige Beziehung zu F. erkennen laßt, zunehmend mit dem Problem

der Loyalität zu seiner Ehefrau konfrontiert sieht. Nicht zuletzt

aufgrund dieser Einschätzung entsprechen wir dem fortgesetzten

Drangen der Eltern, F. die Teilnahme an einer sozialen Gruppenthe¬

rapie zu ermöglichen. Wir planen diese in Zusammenarbeit mit der

Vorschullehrerin. Es gelingt bislang jedoch nur sehr ansatzweise, die

problemarische, einengende Erziehungskonzeption aufzulockern. So

beschäftigte die Eltern beispielsweise eine als sehr verantwortungslos
erlebte Handlung des Jungen, die dann bestanden hatte, daß der

6jährige F. trotz eines ausdrücklichen Verbotes die Wachskerzen des

Weihnachtsbaumes ohne ihr Beisein angezündet hatte, derart, daß

sie in einem dringenden Telefonanruf um R.at fur nun erforderliche

Sanktionen und pädagogische Konsequenzen nachsuchten.

7. Diskussion

In den beiden dargestellten Fallen wird die eingeschränkte
Toleranz der Adoptiveltern gegenüber dem störenden Ver¬

halten ihres Kindes deutlich. Ganz besonders sind es jeweils

soziale Schwierigkeiten, die die Reaktionen der Eltern auslo¬

sen, wie wir dies auch fur die Mehrheit der Untersuchungs¬

stichprobe feststellten. In beiden Fallbeispielen sind die

Eltern auffallend schnei! bereit, ihre elterliche Verantwor¬

tung fur das Kmd einzuschränken, aufzugeben bzw. sie an

Institutionen zu delegieren. Indem sie an der Überzeugung

festhalten, das Kind habe sich aufgrund seiner Veranlagung
oder der erlittenen Vorschadigung so problematisch entwik-

kelt, ziehen sie eine letzte Mitverantwortlichkeit an der

sozial abweichenden Entwicklung nicht ernsthaft in Erwä¬

gung. Das Vorgehen der Mutter von F., die der Vorschuler-

ziehenn beim ersten Auftreten von Störungen sofort die

Adoptionstatsache offenlegt, durfte zutreffend die Suche

nach Entlastung von eigener Verantwortung widerspiegeln.
Die überängstliche Reaktion der Mutter hindert sie ihrerseits

daran, psychologisch fundierte Ratschlage fur die noch

gering ausgeprägten Störungen des Kindes annehmen und

pädagogisch umsetzen zu können. Vielmehr finden sich

Anzeichen dafür, daß das Problemverhalten in keinem Fall

toleriert werden kann, daß es nicht aus det Gesamtentwick¬

lung des Kindes heraus verstanden wird, und daß vor allem

die Wechselwirkung zwischen dem eigenen erzieherischen

Verhalten und der Störung des Kindes mangelhaft einge¬

schätzt witd. Wahrend die Adoptiveltern von F. mit Angst

und Sorge auf die durch sie aggravierten Störungen im

Sozialverhalten reagieren, ist bei A.'s Mutter die Ablehnung
des sich fehlverhaltenden Kindes vollständig.
Was veranlaßt diese Eltern zu einer solchen Überbewer¬

tung der dissozialen Störungen, die sie augenscheinlich als

eine nur schwer oder schließlich nicht mehr zu tolerierende

Herausforderung erleben? Bewertet man die in beiden

Kasuistiken dargestellte und auch mehrheitlich fur die

Gesamtstichprobe beschriebene einengende, uberfursorg-

liche, kritisierende Erziehungshaltung als Ausdruck von

Furcht vor Verlust sozialer Anerkennung, so konnte gerade
das soziale Fehlverhalten des eigenen Kindes zur Aktualisie¬

rung dieser Befürchtungen fuhren. Weiter wäre dann die

Annahme gerechtfertigt, daß solche Angste bereits vor der

Entscheidung zur Adoption bestanden haben. Dies aber

wurde bedeuten, daß die Adoptiveltern die Elternschaft fur

ihr Adoptivkind von vornherein nur unter dem Vorbehalt zu

übernehmen bereit waren, daß ihnen eine sozial schwierige

Entwicklung des Kindes nicht zugemutet wurde. Dieser

Vorbehalt hatte sich dann andererseits auf die spatere Bereit¬

schaft oder Fähigkeit des Kindes bezogen, durch sein sozial

adäquates, eventuell vorbildliches Verhalten die Adoptions¬

entscheidung der Eltern erst im nachhinein /u rechtfertigen.
Bleibt eine solche Rechtfertigung jedoch aus, so wird das

sozial abweichende Verhalten des Adoptivkindes nun zur

tatsächlichen Bedrohung der sozialen Ansprüche der Adop¬

tiveltern, die sich jetzt als Eltern eines „gestörten Kindes"

tief betroffen und gekrankt fühlen. Das unangepaßte Verhal¬

ten fuhrt zum Entzug der elterlichen Akzeptanz, des Ange¬
nommenseins durch die Eltern. Der Rückzug auf die Fmstcl-

lung. „Du bist nicht unser Kind", die zum Teil offen so

geäußert wird, zum Teil sich in der Überbewertung des

unerwünschten Verhaltens manifestiert, ruft ihrerseits erst

schweres Storverhalten hervor, das widerum noch starker

von den Eltern abgelehnt wird, ein eireulus vitiosus, der in

die Heimunterbringung einmunden kann.

Einen solchen Zusammenhang stutzen Beobachtungen,
die beispielsweise Lewis und Mitarbeiter (1977) machten

Sie untersuchten Jugendliche, die sieh vor einem Jugendge¬
richt wegen verschiedener Delikte zu verantworten hatten

Sie verglichen dabei 7 Adoptivkinder mit 26 in ungunstigem

und wenig forderndem Milieu, aber bei ihren leiblichen

Litern aufgewachsenen Kindern. Obwohl die Delikte in der

Gruppe „der vernachlässigten" Jugendlichen gravierender

waren, setzten sich deren Eltern nachhaltiger vor dem

Jugendrichter fur sie ein, als dies die Adoptiveltern fur ihre

Kinder taten. Diese hatten zwar früher häufiger Beratungs¬
stellen wegen der Probleme ihrer Sohne und Tochter aufge¬

sucht, zogen sich jetzt aber eher von ihren Kindern zurück

Die Autoren interpretieren diesen Befund als Ausdruck einer

von vornherein mangelnden Tragfähigkeit der Eltern-Kind-

Beziehung, die schließlich den Belastungen einer Knscnsitua-

non nicht mehr standhält. Auch von anderen Autoren wird

immer wieder die Unsicherheit oder Sicherheit bei der Über¬

nahme der elterlichen Rolle und Verantwortungsbereitsehatt
als entscheidend tur das Gelingen des Adoptionsverhaltnis-
ses eingeschätzt (Reece und Levin, 1968; Lawdei et al.,

1969, Bourgeois, 1975). Die mangelnde Verarbeitung des

Andersseins, des Rollenhandicaps (Kirk, 1964), welches

biologisch mit dem Fehlen von eigener Schwangerschaft und

Geburt, emotional häufig mit dem Problem der Infertilität

sowie auch der Illegitimität und sozial mit einer Minontats-

zugehongkeit (Pringle, 1967, Humphrev, 1969) im Zusam¬

menhang steht, gefährdet von vornherein das Entstehen

einer stabilen Beziehung zwischen Eltern und Kmd.

Es sei abschließend daran erinnert, daß unsere hier vorge¬

tragenen Überlegungen und Erklarungsansatze aus der

Untersuchung von Adoptivkindern entwickelt wurden, die

wegen eines Problemverhaltens in einer kmder- und jugend-

psychiatnschen Finnchrung vorgestellt wurden. Die Zusam¬

menstellung einer Viel/ahl auch kontrollierter größerer

Adoptionsuntersuchungen, die auf Bewertungen von Fitem,

Kindern und dritten Beobachtern basieren, ergab mir Pro-
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/entwerten zwischen 75-99% ein hohes Ausmaß an unpro¬

blematischen und seitens der Eltern als erfolgreich einge¬

schätzten Entwicklungen von Eltern-Kind-Beziehungen in

Adoptivfamihen (Jungmann, 1980).

Summary

Adoption with Reservations? On Psychtc Problems in

Adopted Children.

This study eoncerns 28 adopted children and adolescents,

patients ot the Chile! and Adolescent Psychutry Ward at the

Free University in Berlin between 1976 and 1979 (1.3% of

all patients during that penod).
Most ot the subjeets suftered trom behavioral disorders of

dissocial type. The question as to whether specific problems

concermng the parent-child relationship can be traced in

these children is investigated. In the majonty ot the cases the

parent-child relationship was tound to be impaired by a

redueed tolerance level in the parents towards the child. This

was manifest in form ot overprotection, and control, emo¬

tional rejeetion, ngidity, and inereased achievement expect-

ancy. The tmdings are elucidated by two case histoties.

Discussed is the hypothesis that the parents in their deci-

sion to adopt a child had assumed this child would develop
normativ vvithout disorders. That this parental assumption

nuv have produced or at least intensified the behavioral

disorder in the child is brought forth as another hypothesis.
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