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Pddagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie
des Kindes- und Jugendalters der Freien Universitit Berlin
(Leiter: Prof. Dr. med. Dr. phil. Helmut Remschmidt)

Adoption unter Vorbehalt?
— Zur psychischen Problematik von Adoptivkindern -

Von Joachim Jungmann

Zusammenfassung

Die Untersuchung befafit sich mit 28 adoptierten Kindern
und Jugendlichen, die 197679 in der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Abteilung der Freien Universitit Berlin
vorgestellt wurden (1,3% der Gesamtpatientenzahl des
gleichen Zeitraumes). Es wird der Frage nachgegangen, ob
bei diesen iiberwiegend durch dissoziale Verhaltensstorun-
gen auffilligen Kindern eine spezielle Eltern-Kind-Problema-
tik nachweisbar ist. Fiir die Mehrzahl der Eltern-Kind-
Bezichungen findet sich eine verminderte Toleranz der
Eltern gegeniiber ihrem Kind, die sich in vermehrter Lei-
stungsanforderung, Uberbesorgt-kontrollierender, emotio-
nal abweisender, rigider und autoritirer Erziehungshaltung
ausdriickt. 2 Kasuistiken veranschaulichen diesen Befund. Es
wird die Hypothese diskutiert, ob diese Eltern sich nur unter
dem Vorbehalt einer stérungsfreien, sozial angepafiten
Entwicklung des Kindes zu einer Adoption entschieden
hatten. Ein solcher Vorbehalt konnte die Verhaltensstérung
des Kindes bedingt oder verstiarkt haben.

1. Einleitung

Die in dieser Arbeit vorgelegten Ergebnisse und Uberlegun-
gen wollen einen Beitrag zu der Frage leisten, ob bei Adop-
tivkindern und ihren Familien, die in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtung vorgestellt wurden, eine
spezielle Problematik nachweisbar ist, der unter Umstinden
auch eine besondere Bedingungsstruktur zugrunde liegt. In
der internationalen Literatur zur Adoptionsforschung wird
immer wieder berichtet, daff Adoptiveltern ihre Kinder in
psychiatrischen Fachkliniken und entsprechenden Einrich-
tungen haufiger vorstellen als es ihrem prozentuellen Anteil
an der Gesamtbevolkerung entspricht (Pringle, 1967; Kirk
et al., 1966; Work und Anderson, 1971; u.a.). Die Befunde
der oft nur auf kleine Fallzahlen bezogenen Untersuchungen
lassen eine iibereinstimmende Kennzeichnung der zur psych-
iatrischen Untersuchung fihrenden Storungen nicht zu.
Dennoch fillt insgesamt der tberdurchschnittlich hohe
Anteil von dissozialen, aggressiven und schwer steuerbaren
Verhaltensstérungen dieser Patienten auf (Sinmon und Sentu-
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ria, 1966; Reece und Lewin, 1968; Offord et al., 1969;
u.a.).

Bei dem Versuch, Ursachen fiir Stérungen bzw. Bedingun-
gen fiir das Gelingen des Adoptionsveriaufes herauszuarbei-
ten, betonen viele Autoren tibereinstimmend die Bedeutung
der erzicherischen Einstellung der Adoptiveltern. Eine unge-
duldige, fordernde Erziehungshaltung, iiberhdhte Leistungs-
etwartung unsicherer Eltern gegeniiber der intellektuellen,
emotionalen und sozialen Entwicklung des Kindes, dessen
biologische Herkunft meist unbekannt ist, werden als pro-
blematisch angesehen (Elonen und Schiwartz, 1969; Taichert
und Harvin, 1975; Loper, 1977 u.a.). Mchrfach wird von
dngstlichen, eingchenden, tiberbehiitenden und perfektioni-
stischen Eltern adoptierter Kinder berichtet, die in psychia-
trischen Institutionen vorgestellt wurden.

2. Kennzeichnung der Untersuchungsstichprobe

1976—1979 in unsecrer
Klinik und Poliklinik vorgestellten Kindern und Jugendli-
chen waren 28 in ciner sogenannten Fremd-Adoption, d.h.
nicht durch Verwandre, adoptiert worden. Dies entspricht
cinem Prozentsatz von 1,3%. Stellt man die Anzahl der
Adoptionen der Gesamtzahl der Geburten innerhalb West-
berlins withrend der letzten 9 Jahre gegeniiber, so bilden die
Adoptivkinder cinen Anteil von ctwa 2,4 %. Nach ciner
Schitzung der zentralen Adoptionsvermittlungsstelle des
Senators fiir Familie Jugend und Sport handelt es sich bei ca.

Von insgesamt 2.210 zwischen

der Halfte dieser Adoptionsverhiltnisse um Adoptionen
durch Verwandte, sodafl ca. 1,2% Fremd-Adoptionen
verbleiben. Damit snd die Adoptivkinder in unserer klini-
schen Einrichtung nichr iiberreprisentiert.

Die Altersverteilung der 28 Patienten zeigt einen ersten
Gipfel um das 7. bis 8. Lebensjahr und einen zweiten um das
I3. bis 14. Lebensjahr. Die Hilfte der Adoptierten war vor
Vollendung des 8. Lebensjahres vorgestellt worden. Demge-
gentiber hatten 50% der Gesamtpatientenzahl bei der Unter-
suchung bereits das 10. Lebensjahr vollendet.

21 Patienten waren schon frither in ciner dhnlichen Ein-
richtung wegen psychischer oder padagogischer Auffillig-
keiten vorgestellt worden, wobei 11 Kinder bei der damali-
gen Erstuntersuchung zwischen 3'/2 bis 52 Jahre alt waren.

5 Kinder {18%) waren mir weniger als 6 Monaten in dic
Adoprivtamilic aufgenommen worden. 19 (68%) waren bei
der Aufnahme zwischen 6 Monate und 2/ Jahre alt. Dic
restlichen 4 Patienten (14%) waren bis zu einem Alter von
4!/2 Jahren adoptiert worden. Dicse Verteilung zeigt gegen-
tiber der 1978 von Napp-Peters vorgelegten bisher umfang-
reichsten bundesdeutschen Statistik iiber 1.089 Kinder, dic
wihrend cines halben Jahres von 64 deutschen Adoptions-
stellen vermiteelt worden waren, eine gewisse Verschicbung
zur mittleren Altersgruppe. Wihrend von den 1.089 Kin-
dern 34% in cinem Alter von weniger als 6 Monaten zu den
Adoptiveltern gelangten, waren nur 40% in einem Alter
zwischen 6 Monaten und 21/2 Jahren adoptiert worden.
Allerdings lag der Anteil der bei der Vermittlung noch ilte-
ren Kinder bei 26%.

3. Zum Vorstellungsanlafl

Mit 68% (19 Fille) stehen Storungen 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 sich um die Gesamtzahl
von Patienten, die innerhalb von 2 Jahren (1976/1977) in
unserer Einrichtung untersucht worden waren, und fiir die
eine vergleichbare Dokumentationsstatistik zur Verfiigung
stand. Die Angaben der Adopriveltern umfafSten Unwahr-
haftigkeit, Wegnehmen/Stehlen, Weglaufen, Schulschwin-
zen, Ziindeln, verbale und korperliche Aggressionen gegen
Objekte und Personen, Widersetzlichkeit und schwicrige
piddagogische Steuerbarkeit. Es wurden aber auch Kontakt-
probleme und AufSenseiterrolle des Kindes genannt.

Nur bei 8 Untersuchten teilten die Eltern besondere Auf-
filligkeiten im cmotionalen Bereich mit. Diese Hinfigkeit
liegt mit 29% unter dem Prozentsatz von 39% in der Ver-
gleichsgruppe.

Die iibrige Symptomverteilung weist gegeniiber der
Gruppe der Nichtadoptierten keine wesentlichen Abwei-
chungen auf. Leistungsstorungen, iiberwicgend Schullei-
stungsprobleme, bildeten bei 9 adoptierten Patienten den
unmittelbaren Vorstellungsanlafs.

Die scitens der Untersucher gestellte Abschlufidiagnose
lautete 8 x (29%) Stérungen des Sozialverhaltens (ICD
312) . Bei der Vergleichsgruppe wurde diese Diagnose nur
in 17% der Fille gestellt. Hier wurden spezifische emotio-
nale Storungen (ICD 313)' am hiufigsten diagnostiziert,
was bei nur 4 der Adoptierten der Fall war.

Bei 5 Adoptivkindern (18%) sahen die Untersucher keine
ausreichenden Anhaltspunkte fiir die Diagnose einer psych-
iatrischen St6rung. In der Vergleichsgruppe fand sich die
Angabe ,,Keine psychiatrische Stérung® nur bei 8%.

Die geschilderten Verteilungen stimmen mit der Mehrzahl
der in der Literatur mitgeteilten Befunde von Adoptionsun-
tersuchungen iiberein (Menlove, 1965; Borgatta und Fans-
hel, 1965; Work und Anderson, 1971; u.a.). Das Uberwie-
gen dissozialer Storungen muf auch im Zusammenhang mit
der Geschlechtsverteilung unserer Stichprobe, welche 20
miénnliche und 8 weibliche Patienten umfafit, geschen wer-
den. Sowohl Bohmann (1970) als auch Seglow et al. (1972)
hatten bei ihren kontrollierten Studien an 168 und 145
Adoptivkindern deutlich mehr dissoziale Verhaltensstérun-
gen (social maladjustment) bei den Jungen festgestellt.

4. Zur Erziechungseinstellung der Eltern

Bei insgesamt 25 Patienten fanden sich folgende Beurtei-
lungen des elterlichen Erzichungsverhaltens:
— Vermechrte Leistungsanforderung
— Uberbesorgt-kontrollierend und einengend
— Emotional kiihl, gesteigerte Kritik, abweisend

|

Rigide, starr, streng, bevormundend, autoritr.

! Klassifizierung nach: International Classification of Discases,
8th Revision,



Joachim Jungmann: Adoption unter Vorbehalr?

227

In 21 Fillen wurde diese Erziehungshaltung vornehmlich
der Mutter zugesprochen, wihrend die Viter demgegeniiber
als cher emotional zugewandt geschildert wurden. In den
restlichen 3 der 28 Falle wird die Erzichungseinstellung als
liebevoll-unsicher, nachgiebig-ratlos bzw. angstlich-einen-
gend geschildert.

Bei 10 Patienten teilten die Untersucher den Eindruck mit,
daf8 die Eltern die Storungen oder Auffilligkeiten ihrer
Kinder agravierten. In weiteren 9 Fillen war eine mehr oder
weniger deutliche Ausstoffungstendenz des Kindes aus der
Adoptivfamilie festzustellen. Es wurde die Heimunterbrin-
gung erwogen, die bisher fiir 4 Jugendliche erfolgte.

Faflt man diese Befunde zusammen, so gewinnt fiir die
Mehrzahl der untersuchten Eltern-Kind-Beziehungen die
verminderte Toleranz zentrale Bedeutung, mit welcher die
Eltern auf die Stérungen oder Probleme ihrer adoptierten
Kinder reagieren. Zur weiteren Erlduterung eines solchen
Zusammenhanges sollen 2 untersuchte Fille ausfiihrlicher
dargestellt werden.

5. Kasuistik I

Dic 12;7 Jahre alte A. wird von den Eltern wegen erheblicher
sozialer Verhaltensauffilligkeiten nach einem Vorstellungsgesprach
in unscrer Poliklinik zur stationdren Aufnahme gebrache. Stehlen
von kicineren Geldbetriigen, Liigen, Ziindeln, zunchmend schlech-
tere Steuerbarkeit hatten 2 Jahre zuvor zu ciner ersten Untersuchung
in ciner kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis gefithrt. Aufgrund
der dabei erkannten AufSenseiterrolle des Madchens innerhalb einer
problematischen Familienstruktur war eine psychagogische Thera-
pie begonnen, jedoch noch innerhalb des ersten Jahres abgebrochen
worden. Die Eltern, welche ihre Familie durch das Verhalten des
Midchens belastet sahen, was nun auch in der Schule auffiel, stimm-
ten dem Rar zu, A. in cin Internat umzuschulen. Auch nach cinem
Wechsel des Internatsaufenthaltes, der wegen mangelnder Lenkbar-
keit, insbesondere wegen eines Warenhausdicbstahles disziplinarisch
erforderlich wurde, hatten die genannten Probleme sich cher ver-
stirkt. Die Eltern hatten das Midchen schlie8lich wieder nach
Hause zuriickgenommen, wo dic Schwicrigkeiten weiter eskalierten.
A. war jetzt auch mehrfach von zu Hause weggelaufen.

Uber die frithere Entwicklung des Midchens, den Verlauf von
Schwangerschaft und Geburt kann die Adoptivmutter keine Anga-
ben machen. Sie habe A. mit 1/2 Jahren aus einem Kinderheim
adoptiert, in welchem ihr Strenge und mangelnde Anregung aufge-
fallen seien. Zum Adoptionsentschluf§ wird zunichst eine soziale
Motivation genannt. Spiter raumt die Adoptivmutter jedoch ein,
daf§ sie damals eine eigene Schwangerschaft abgelehnt habe, weil der
Ehemann Alkoholiker gewesen sei. Dieser Zusammenhang sci
allerdings den mit der Adoption befafSten Stellen verheimlicht
worden. Sie sei damals in einer 2. Ehe verheiratet gewesen, nachdem
sie selbst die Scheidung der crsten zehn Jahre bestchenden Ehe
veranla8r 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 sich nach
einer 7jihrigen Ehedauer erncut scheiden lassen. Noch im selben
Jahr schlof§ si¢ die 3. Ehc, in welcher sic mit dem jetzigen als Schau-
spicler tdtigen Ehemann seit 6 Jahren zusammenlebt. Dic beiden
ilteren letblichen Téchter und A., fiir die der Mutter jeweils das
Sorgerecht iibertragen 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 Adoptivfamilie sei bei A. ein sehr
aggressives Verhaltensmuster aufgefallen. Schon bald hitte die

spater weiter zunehmende Geschwisterrivalitdt begonnen. A, habe
sich an die Adoptivmutter geklammert, habe sich kaum von ihrer
Seite wegbewegt. Neben crheblichen Einschlafstérungen mit anhal-
tendem Schreien, das noch im 5. Lebensjahr bestanden habe, hatten
auch ERstorungen diese Entwicklungsphase schr erschwert. In der
Vorschule und in der Schule scien zunichst keine Probleme im
Sozialverhalten aufgetreten, allerdings hiteen gewisse Leisturngs-
schwierigkeiten bestanden. Wegen der Problematik, die somit
hauptsichlich innerhalb der Familie in Erscheinung trat, habe dic
Adoptivmutter bereits in der frithen Kindheit des Midchens cine
psychologische Beratung in Anspruch genommen, dic jedoch nach
cinem Wohnungswechsel nicht weitergefihrt worden sei.

Die Eltern kennzeichnen AL jetzt als AuBensciter, das Miidchen
gerate Jeicht unter den negativen Einfluf§ anderer, stifte jedoch auch
andere Kinder oder Jugendliche zu dissozialen Verhaltensweisen an.
Sie selbst hidtwen schon seit langerer Zeit kaum Zugang zu ihrer
Tochter, die sich schr von ihnen abkapscle, dic allerdings auch
umsichtig und hilfsbereit sein kénne. In ihrem Erzichungsverhalien
scien sie bewuft streng und konsequent, wobei dic Adoptivmurter
auch dem Sticfvater uneingeschrinkte crzicherische Kompetenz
einrdumt. Neben Stubenarrest und Einschlieien in der Wohnung
wiirde auch korperliche Ziichtigung cingesctzt. Uber die Adoprion
sei in der Familie nie gesprochen worden. Die Adoptivmutter hitte
A. vor einem %4 Jahr auf Anraten der behandelnden Arztin dber den
Adoprionsstatus aufgeklirt. Sie glaube nicht, dafl dic beiden dlteren
Schwestern je von ihrem Wissen um diesen Sachverhalt Gebrauch
gemacht hitten.

Die anklagende Haltung gegeniiber den  Auftilligkeiten  des
Madchens steht deatlich im Vordergrund. Zugleich sind die Eltern
bestrebt, das seitens der Klinik konzipierte therapeutische und
pidagogische Konzept von vornhercin mitzubestimmen.  Diese
Forderung unterstreichen sic: mit dem immer wieder betonten
Anspruch, daff dies ihrer vermeintlichen soziokonomischen Sonder-
stellung angemessen sei. Bel eingeschrinkter Kooperationsbereit-
schaft schwanken sie zwischen Aberkennung jeglicher therapeuti-
scher Fiahigkeir unserer Klinik und cigener Ratlosigkeit.

In den ersten Begegnungen auf der Station wirkt A. zunichst
angstlich, schiichtern, unsicher, in ihrer Stimmungslage eher subdep-
ressiv. Sie stellt kaum Kontakt zu den Mitpatienten her. Zu der von
den Eltern vorgetragenen Verhaltensproblematik nimmt sie nicht
Stellung. Sie dufert allerdings schon im Erstgesprich die Sorge,
vielleicht in ein Heim za missen. Starke Selbstunsicherheir, geringes
Selbstwertgefiihl, erhebliche dngstliche Gehemmtheit und soziale
Unsicherheir treten im weiteren Verlauf deutlicher hervor und
kennzeichnen das Ergebnis testpsychologischer  Untersuchungen.
lhre Elern erlebt sie als wenig tolerant, einengend und wenig unter-
stlitzend. In der von ihr empfundenen [solation hat sie auch zur
Adoptivmutrer, deren emotionale Zuwendung sic sich durchaus
wiinscht, keinen Zugang. Die im unteren Durchschnittsbereich
gelegenen intellektuellen Fihigkeiten kontrastieren mit der schuli-
schen Leistungserwartung der Eltern, welche noch bis vor kurzem
mindestens cinen Realschulabschiufd anstrebten. A. erreicht gegen-
wiirtig nicht den Leistungsstand der entsprechenden Klassenstufe des
Grundschulniveaus.

Wihrend des weiteren klinischen Aufenthaltes zeigen sich dann
bei A. zunchmend unkontrollierte, aggressive, oft auch nur schwer
zu steuernde Verhaltensweisen. Sie weigert sich, an Gemeinschafrs-
aktivirdten teilzunchmen, serzt andere Kinder der Stationsgruppe
unter Druck, zerschneidet deren Kleider und zerstirr deren Eigen-
tum. Sie entzicht sich zunchmend der pidagogischen Fiihrung,
zerschligt Fensterscheiben und Mobiliar der Station. Die Besuche
der Eltern bzw. die Hausbesuche des Midchens finden unter immer
schirferen Spannungen statt. [m therapeutischen Gesprich ver-
schlieft sich A., wobei sie dic innerfamiliire Isolationsproblematik
als ausweglos zu crleben scheinr. Dic Eltern reagicren mit Abwehr
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und Angst auf jeden Versuch, sie selbst in explorierende oder bera-
tende Gespriche miteinzubevichen. Sie beschuldigen den Therapeu-
ten und dic Stationsbetreuer, die Fehlentwicklung des Midchens
nicht aufzuhalten. Sic fordern stirkerc Einengung, Strafen und
Reglementierungen.  Im Familiengesprich  beschimpfen sie A,
machen thr Vorwiirfe, nchmen Angebote, welche das Madchen
unsicher und dngstlich vorbringe, nicht an. Dic Haltung der Adoptiv-
mutter offenbart die narzistische Krankung, dic die sozial deviante
Entwicklung des Midchens fur sie bedeuten mufS, das sich nun
seinerseits immer mchr auch von ihr distanziert. Die Adoptivmutter
negiert jegliche Verantwortlichkeir fiir die bisherige soziale Entwick-
lung und hile starr an der Uberzeugung genctischer Veranlagung
und fritherer Deprivation als Ursache des jetzigen Problemverhaltens
fest. Die ablehnende Haltung der Eltern erscheint unbeeinflufSbar.
Sie sind zu ciner Bearbeitung der schweren innerfamilidgren Bezie-
hungsstorung nicht bereit. Es scheint daher indiziert, A. aus der
Familic herauszulosen und sie unter dic padagogisch-psychologische
Betreuung eines heilpddagogischen Heimes zu stellen. Wihrend A.
unterdessen einer solchen Losung zustimmt, wollen die Eltern
cundchst lediglich einen erncuten Internatsaufenthalt zulassen. Ein
anderes Vorgehen weisen sie als nicht standesgemafs zurtick. Erst als
A. schlieBlich offen jeden weiteren Kontakt mit den Eltern verwei-
gert, nchmen die Adoptivmutter und dann auch der Stiefvater von
den immer wieder vorgetragenen Einwendungen gegentiber ciner
offentlichen Erzichungshilfe Abstand. Zugleich verschirft sich aber
die ablehnende Haltung der Mutter A. gegeniiber, um so mehr, als
sic nahezu verstandnislos die beginnende Verselbstindigung der
Tochter wahrnimmt. Es kommt zur offenen AusstofSungsreaktion:
Die Adoprivmutter teilt mit, daf8 sic sich entschlossen habe, die
Adoprion juristisch aufheben zu lassen.

6. Kasuistik II

Die Adopriveltern stellen ihren 6;1 Jahre alten F. wegen mangeln-
der Einordnungsfahigkeic in der sozialen Gruppe vor. F. zeige
vermehrt kirperliche Unruhe, sei gegen andere Kinder hiufig aggres-
siv, tendiere auch im Spiel zu zerstérerischen Handlungen. Daher
habe er wenig positiven Kontakt und sei in eine Aufenseiterrolle
geraten. Der Junge beschiftige sich zu wenig mir sich alleine. Er
versuche, auch durch Unfolgsamkeit und provozierende Verweige-
rungen vermchrte Aufmerksamkeit zu erhalten. Man kénne F.
praktisch nicht unbeobachtet lassen. Neben Schimpfen und gelegent-
lichen Schldgen werde bisweilen auch das Strafmirctel ,,Stubenarrest®
eingesctzr.

Zur Vorgeschichte von F., der mit 14 Monaten in die Adoptivfa-
milic aufgenommen wurde, ist den Eltern lediglich dic Tatsache einer
Frithgeburt (Geburtsgewicht 2.000g) mit danach unkomplizierter
Weiterentwicklung bekannt, F. sei bei einer Pflegemutter unterge-
bracht gewesen. Die Eltern hatten aufgrund genctischer Bedenken
nach dem Tode cines leiblichen Kindes, das mit 1'/2 Jahren an den
Folgen einer Mifibildung gestorben war, ¢ine neue Schwangerschaft
zuniichst nicht zulassen wollen. Es sei ihnen unter Beriicksichtigung
sozialer Griinde nicht schwergefalien, auch ein Mischlingskind zu
adoptieren. Bei Aufnahme in die Familic habe der Junge eine Verzo-
gerung in der motorischen und sprachlichen Entwicklung aufgewie-
sen. In beiden Bereichen habe er sich schnell und gut férdern lassen.
Zuniichstsci F. durch ein sehr anhiingliches Verhalten aufgefallen, er
habe sich 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 Enttiuschung regi-
strierte, Mir 2V/2 Jahren wurde F. in den Kindergarten aufgenom-
men, den er immer gerne besucht habe. Ca. /2 Jahr spiter kam das
leibliche Kind der Eltern, cine Schwester zur Welt. Das Verhiltnis
der beiden Kinder sei von Anfang an gut gewesen. F. sei dem Miid-

chen gegeniiber riicksichtsvoll und verantwortungsbewuft. Er achte
jedoch streng auf Gleichbehandlung der beiden Kinder. Bei dem
geringsten Verdacht, dafs die Schwester ihm vorgezogen wiirde,
reagiere F. mit encrgischem Protest und Aggressionen. Im Vergleich
threr beiden Kinder erleben die Eltern die Schwester als sehr viel
leichter zu fiithren und zu férdern. Wegen der Verhaltensproblematik
hatte man den Jungen erstumalig mit 5;0 Jahren in einer Familienbe-
ratungsstelle vorgestellt. Bereits zu diesem Zeitpunkt beunruhigte
die Eltern eine vermeintliche AufSenseiterrolle mit starker Kontakte-
storung und aggressiven Durchbriichen. Aufferdem habe eine jacta-
tio corporis bestanden. In Ubercinstimmung mit den Beobachtungen
der Kindergirtnerin, die die gelegentlichen Schwicrigkeiten im
Sozialverhalten des Jungen als nicht gravierend einschitze, wurden
bei dem als kérperlich, scelisch und intellektuell altersgemifS entwik-
kelt eingeschitzen Jungen keine wesentlichen Auffilligkeiten gefun-
den. Der kooperative und gut motivierbare F. habe jedoch durch sein
etwas ungestiimes Verhalten gewisse Schwicrigkeiten bei der sozia-
len Kontaktaufnahme. So stofSe er durch den inaddquaten Ausdruck
seiner Kontaktwiinsche zu den Spielgefihrten des ofteren auf Ableh-
nung. Ansonsten konne er sich gegeniiber den anderen Kindern
durchaus tolerant und riicksichtsvoll verhalten. Man beschrieb
jedoch eine gewisse motorische Unruhe und Mangel an Konzentra-
tionsfihigkeit. Als problematisch wurde das cher abstrakte Refle-
xionsniveau eingeschitzt, auf welchem die Eltern ihre crzieherischen
Mafsnahmen diskutieren und bewerten. Man hiclt eine Erzichungs-
beratung der Eltern fiir angezeigt. lhrem Wunsch nach einer spezifi-
schen Therapie fiir F. wurde jedoch nicht entsprochen. Sechs Monate
spater stellen die Adoptiveltern den Jungen in unserer Poliklinik vor,
weil sie die bisherige Beratung fiir ungeniigend halten. Bald wird
jedoch deutlich, daf die erneute Untersuchung mit dem bevorste-
henden Beginn des Vorschulbesuches zusammenhingt, dem dice
Eltern mit Sorge entgegenschen. Sie erhoffen sich eine konkrete
Hilfestellung, dic es thnen erméglicht, der befiirchteten negativen
sozialen Entwicklung von F. in der neuen Gruppe der Vorschulklasse
entgegenzuwirken.

In unseren Gesprichen und Untersuchungen erweist sich F. als ein
intellcktuell und emotional altersgemif entwickelter, zugewandter
und kooperativer Junge. In der dufleren Erscheinung weisen die
leichte briunliche Pigmentierung der Haut sowie die flache Nasen-
wurzel erst bei genauer Betrachtung auf die mischfarbige Abstam-
mung hin. Die volle familidre Zugehorigkeit scheint fiir F., der seit
lingerem von seinem Adoptionsstatus weifs, letztlich nicht in Frage
zu stehen. Andererseits nimmt er die innerfamilidre Spannung und
Sorge wahr, mit der die Eltern ihm gegeniiber reagieren. In einem
Bild, das die Familic in Tieren darstellt, zeichnet er alle Familienmit-
glieder als Schweine. Nachdem er die Zeichnungen fiir alle anderen
Personen rosafarben ausgemalt har, benutzt er fiir sein eigenes
Tierbild einen schwarzen Stift. In der Untersuchung fallen deutliche
Hypermotorik und vermehrte Ablenkbarkeit auf. Wihrend wir
hierfir eine medikamentose Beeinflussung erwigen, schliefien wir
uns im tibrigen der bereits vorliegenden Einschitzung der Problema-
tik an und nchmen unscrerseits Beratungsgespriiche mit den Eltern
auf.

Im Verlauf der Unterredungen wird dic anklagende Haltung der
Adoptiveltern gegeniiber den Schwierigkeiten von F. deutlicher.
Insbesondere kénnen sic das sozial unangepafSte Verhalten nicht
tolericren, signalisieren den dringenden Verdacht auf eine entspre-
chende genetische Veranlagung. F. besucht unterdessen die Vor-
schulklasse, wobei ithn vor allem die Adoptivmutter voller Sorge
nahezu stindig beobachter. Sie teilt der Lehrerin bereirs bei den
ersten Schwierigkeiten, die durch dic Unruhe des Kindes entstchen,
den Adoptionsstatus des Jungen mit. Sic habe sich dadurch mehr
Verstindnis fiir dic spezielle Situation des Jungen erhofft. Insheson-
dere ist es die Mutter, dic an der intellektualisicrenden Reflexion
iiber alle angesprochenen Fragen festhilt, wodurch sie augenschein-
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lich ihre emotionale Unsicherheit zu verdecken sucht. Wir beobach-
ten, daf8 sich der Adoptivvater, der cine deutlich stiarkere gefithlsmi-
Rige Beziehung zu F. erkennen ldft, zunehmend mit dem Problem
der Loyalitat zu seiner Ehefrau konfrontiert sicht. Nicht zuletzt
aufgrund dieser Einschitzung entsprechen wir dem fortgesetzten
Dringen der Eltern, F. die Teilnahme an einer sozialen Gruppenthe-
rapie zu erméglichen. Wir planen diese in Zusammenarbeit mit der
Vorschullehrerin. Es gelingt bislang jedoch nur sehr ansatzweise, die
problematische, cinengende Erzichungskonzeption anfzulockern. So
beschiftigte die Eltern beispielsweise eine als sehr verantwortungslos
erlebte Handlung des Jungen, die darin bestanden hatte, daf§ der
6jihrige F. trotz eines ausdriicklichen Verbotes dic Wachskerzen des
Weihnachtsbaumes ohne ihr Beisein angeziindet hattc, derart, daf§
sie in einem dringenden Telefonanruf um Rat fiir nun erforderliche
Sanktionen und padagogische Konsequenzen nachsuchten.

7. Diskussion

In den beiden dargestellten Fillen wird die eingeschrinkte
Toleranz der Adoptiveltern gegeniiber dem storenden Ver-
halten ihres Kindes deutlich. Ganz besonders sind es jeweils
soziale Schwierigkeiten, die die Reaktionen der Eltern auslo-
sen, wie wir dies auch fiir die Mehrheit der Untersuchungs-
stichprobe feststellten. In beiden Fallbeispiclen sind die
Eltern auffallend schnell bereit, ihre elterliche Verantwor-
tung fiir das Kind einzuschrianken, anfzugeben bzw. sie an
Institutionen zu delegieren. Indem sie an der Uberzeugung
festhalten, das Kind habe sich aufgrund seiner Veranlagung
oder der erlittenen Vorschidigung so problematisch entwik-
kelt, ziehen sie eine letzte Mitverantwortlichkeit an der
sozial abweichenden Entwicklung nicht ernsthaft in Erwi-
gung. Das Vorgehen der Mutter von F., die der Vorschuler-
zieherin beim ersten Auftreten von Storungen sofort die
Adoptionstatsache offenlegt, diirfte zutreffend die Suche
nach Entlastung von eigener Verantwortung widerspiegeln.
Die tiberangstliche Reaktion der Mutter hindert sie ihrerseits
daran, psychologisch fundierte Ratschlige fiir die noch
gering ausgepragten Storungen des Kindes annehmen und
pddagogisch umsetzen zu koénnen. Vielmehr finden sich
Anzeichen dafiir, dafl das Problemverhalten in keinem Fall
toleriert werden kann, dafl es nicht aus der Gesamtentwick-
lung des Kindes heraus verstanden wird, und daf§ vor allem
die Wechselwirkung zwischen dem eigenen erzieherischen
Verhalten und der Stérung des Kindes mangelhaft einge-
schitzt wird. Wihrend die Adoptiveltern von F. mit Angst
und Sorge auf die durch sie aggravierten Stérungen im
Sozialverhalten reagieren, ist bei A.’s Mutter die Ablehnung
des sich fehlverhaltenden Kindes vollstandig.

Was veranlaf3t diese Eltern zu einer solchen Uberbewer-
tung der dissozialen Storungen, die sic augenscheinlich als
eine nur schwer oder schlieflich nicht mehr zu tolerierende
Herausforderung erleben? Bewertet man die in beiden
Kasuistiken dargestellte nund auch mehrheitlich fiir die
Gesamtstichprobe beschriebene einengende, tiberfiirsorg-
liche, kritisierende Erziehungshaltung als Ausdruck von
Furcht vor Verlust sozialer Anerkennung, so konnte gerade
das soziale Fehlverhalten des eigenen Kindes zur Akrualisic-
tung dieser Befiirchtungen fithren. Weiter wire dann die
Annahme gerechtfertigt, daff solche Angste bereits vor der

Entscheidung zur Adoption bestanden haben. Dies aber
wiirde bedeuten, daf die Adoptiveltern die Flternschafr fiir
ihr Adoptivkind von vornherein nur unter dem Vorbehalt zu
itbernchmen bereit waren, daf8 ihnen eine sozial schwierige
Entwicklung des Kindes nicht zugemutet wiirde. Dieser
Vorbehalt hitte sich dann andererscits auf die spitere Bereit-
schaft oder Fahigkeit des Kindes bezogen, durch scin sozial
addquates, eventuell vorbildliches Verhalten die Adoptions-
entscheidung der Eltern erst im nachhinein zu rechtfertigen.
Bleibt eine solche Rechtfertigung jedoch aus, so wird das
sozial abweichende Verhalten des Adoptivkindes nun zur
tatsiichlichen Bedrohung der sozialen Anspriiche der Adop-
tiveltern, die sich jetzt als Eltern eines , gestorten Kindes®
tief betroffen und gekrinke fiihlen. Das unangepafste Verhal-
ten fiihrt zum Entzug der elterlichen Akzeptanz, des Ange-
nommenseins durch die Eltern. Der Riickzug auf dic Einstel-
lung: ,,Du bist nicht unser Kind*, die zum Teil offen so
geduBert wird, zum Teil sich in der Uberbewertung des
unerwiinschten Verhaltens manifestiert, ruft threrseits erst
schweres Storverhalten hervor, das widerum noch stirker
von den Eltern abgelehnt wird; cin circulus vitiosus, der in
die Heimunterbringung einmiinden kann.

Einen solchen Zusammenhang stiitzen Beobachtungen,
die beispielsweise Lewis und Mitarbeiter (1977) machten.
Sie untersuchten Jugendliche, die sich vor cinem Jugendge-
richt wegen verschiedener Delikte zu verantworten hatten.
Sie verglichen dabei 7 Adoptivkinder mit 26 in ungiinstigem
und wenig forderndem Milieu, aber bei ihren leiblichen
Eltern aufgewachsenen Kindern. Obwohl die Delikte in der
Gruppe ,,der vernachldssigten® Jugendlichen gravierender
waren, setzten sich deren Eltern nachhaltiger vor dem
Jugendrichter fiir sie ein, als dies die Adoptiveltern fiir ihre
Kinder taten. Diese hatten zwar friher hiufiger Beratungs-
stellen wegen der Probleme ihrer Sohne und Téchter aufge-
sucht, zogen sich jetzt aber eher von ihren Kindern zuriick.
Die Autoren interpretieren diesen Befund als Ausdruck ciner
von vornherein mangelnden Tragfahigkeit der Eltern-Kind-
Beziehung, die schliefSlich den Belastungen einer Krisensitua-
tion nicht mehr standhilt. Auch von anderen Autoren wird
immer wieder die Unsicherheit oder Sicherheit bei der Uber-
nahme der elterlichen Rolle und Verantwortungsbereitschafe
als entscheidend fiir das Gelingen des Adoptionsverhaltnis-
ses eingeschitzt (Reece und Levin, 1968; Lawder 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 hiufig mit dem Problem der Infertilicat
sowie auch der llegitimitir und sozial mit einer Minoririts-
zugehorigkeit (Pringle, 1967; Humphrey, 1969) im Zusam-
menhang steht, gefihrdet von vornherein das Entstchen
einer stabilen Beziechung zwischen Eltern und Kind.

Es sci abschlieflend daran erinnert, dafl unsere hier vorge-
tragenen Uberlegungen und Erklirungsansitze aus der
Untersuchung von Adoptivkindern entwickelt wurden, die
wegen eines Problemverhaltens in einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Einrichtung vorgestellt wurden. Die Zusam-
mensteflung einer Vielzahl auch kontrollierter grofSerer
Adoptionsuntersuchungen, die auf Bewertungen von Eltern,
Kindern und dritten Beobachtern basicren, ergab mit Pro-
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zentwerten zwischen 75-99% ein hohes AusmafS an unpro-
blematischen und seitens der Eltern als erfolgreich einge-
schittzten Entwicklungen von Eltern-Kind-Bezichungen in
Adoptivfamilien (Jungmann, 1980).

Summary

Adoption with Reservations? On Psychic Problems in
Adopted Children.

This study concerns 28 adopted children and adolescents,
patients of the Child and Adolescent Psychiatry Ward at the
Free University in Berlin between 1976 and 1979 (1.3% of
all patients during that period).

Most of the subjects suffered trom behavioral disorders of
dissocial type. The question as to whether specific problems
concerning the parent-child relationship can be traced in
these children is investigated. In the majority of the cases the
parent-child relationship was found to be impaired by a
reduced tolerance level in the parents towards the child. This
was manifest in form of overprotection, and control, emo-
tional rejection, rigidity, and increased achievement expect-
ancy. The findings are clucidated by two case histories.

Discussed is the hypothesis that the parents in their deci-
sion to adopt a child had assumed this child would develop
normally without disorders. That this parcntal assumption
may have produced or at least intensified the behavioral
disorder in the child is brought forth as another hypothesis.
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