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Adoption: psychiatrisches Risiko und/oder
protektiver Faktor?

Roland Schleiffer

Summary
Adoption: Psychiatic Risk and/or Protective Factor?

Epidemiologic studies reveal that adoptees are overrepresented in referrals to child psychiatric
facilities as well as show more often psychiatric disturbances compared with their nonadopted
peers. Therefore the adoptive status is indicating a psychiatric risk. To explain the underlying
mechanisms it seems useful to comprehend the adoption as a process. The adoptees’ situation
must be described as bearing multiple risks. On the other hand the adoption itself can be seen
as a protective factor too. It nevertheless can produce additional problems. In order to en-
hance the success in therapy these adoption-specific risk factors witch can deteriorate the re-
lationship between the adoptive parents and their children must be considered.

Zusammenfassung

Epidemiologische Untersuchungen lassen keinen Zweifel daran, dafl Adoptivkinder
nicht nur hiufiger kinderpsychiatrische Institutionen in Anspruch nehmen, sondern daf3
sie dariiber hinaus auch insgesamt vermehrt psychiatrisch auffallig werden verglichen
mit Kindern, die bei ihren leiblichen Eltern aufwachsen. Beim Adoptivstatus handelt es
sich mithin um einen Indikator fiir ein psychiatrisches Risiko. Will man die diesem Risiko
zugrundeliegenden Mechanismen verstehen, ist es niitzlich, die Adoption als einen zeit-
lich ausgedehnten ProzeB zu betrachten. Dabei erweist sich die Situation eines Kindes,
das zur Adoption ansteht, als mit multiplen Risiken behaftet. Demgegeniiber kommt
der Adoption selbst eine insgesamt protektive Bedeutung zu. Sie mag allerdings auch
zusatzliche Probleme aufwerfen. Diese adoptionsspezifischen Risiko-Faktoren, die die
Beziehung zu den Adoptiveltern und ihren Kindern beeintrachtigen kdnnen, gilt es in
Beratung und Therapie zu beachten, soll der Adoption zum Erfolg verholfen werden.

1 Risiko- und protektive Faktoren

Es darf inzwischen als kinder- und jugendpsychiatrische Lehrmeinung gelten, ,daB das
Wechselspiel verschiedener Faktoren fir die Entstehung psychischer Stérungen und Er-
krankungen in Betracht gezogen werden mufB" (RemscHmipT 1988); kaum jemals ist ein
einzelner pathogener Wirkfaktor zu identifizieren. Diesem multikausalen Ansatz liegt ein
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646 R. Schieiffer: Adoption

probabilistisches Modell zugrunde. Faktoren oder Variablen, die die Wahrscheinlichkeit
erhohen, daB sich bei einem Kind eine psychische Stérung herausbildet bzw. dessen Ent-
wicklung unglinstig verlauft, werden als Risikofaktoren bezeichnet. Sie wirken zumeist
kumulativ (MasTen u. CoaTsworTH 1995). Protektiven Faktoren kommt hingegen ein giin-
stiger EinfluB auf die psychische Entwicklung des Kindes zu. Um die noch betrichtliche
terminologische Verwirrung der Risikoforschung (LotHArR 1993) zu begrenzen, schligt
RutTeRr (1990) vor, Risikofaktoren und protektive bzw. Vulnerabilititsfaktoren als unab-
hangig voneinander wirkende Einfliisse aufzufassen. Dabei mindern protektive Faktoren
die Pathogenitdt des psychiatrischen Risikofaktors, wihrend Vulnerabilititsfaktoren sie
erhahen. Eine solche orthogonale Definition ermdgliche einen Erkenntnisgewinn im Ge-
gensatz zu einer rein dimensionalen Betrachtung von protektiven und Risikofaktoren als
bloBen Endpunkten eines Kontinuums. Fiir die Planung insbesondere praventiver Inter-
ventionen ist ein Wissen um die Méglichkeiten einer Modifikation des Risikos unentbehr-
lich, zumal die Risikofaktoren sich hiufig nicht oder nicht mehr beeinflussen lassen. Wich-
tiger noch als die bloBe identifikation solcher Variablen oder Faktoren ist daher die
bedeutsame Aufgabe der Entwicklungspsychopathologie, die diesen zugrundeliegenden
Prozesse und Mechanismen zu erforschen (RutTer 1990). So entscheidet erst der jeweilige
soziale oder kulturelle Kontext dariiber, ob einer Eigenschaft, einer Situation oder einem
Sachverhalt protektive oder riskierende Bedeutung zuzuschreiben ist (CoHLer et al. 1995).
Dies soll im folgenden am Beispiel der Adoption veranschaulicht werden.

2 Adoptivstatus als Risikoindikator

Die Notwendigkeit epidemiologischer Forschung 148t sich kaum nachhaltiger aufzeigen
als anldBlich der Fragestellung, ob die Adoption ein psychiatrisches Risiko fiir die betrof-
fenen Kinder bedeutet. Zu unterschiedlich sind namlich die Ergebnisse der Untersuchun-
gen mit Adoptivkindern aus Inanspruchnahrnepopulationen im Vergleich zu denen mit
nichtklinischen Gruppen. Bei Patienten und Ratsuchenden besteht eine deutliche Uber-
reprisentanz von Adoptivkindern. Auch wenn das AusmaB der Uberreprisentanz von Ad-
optivkindern in Inanspruchnahmepopulationen friher wohl Gberschitzt worden sein
diirfte, ist davon auszugehen, dall Adoptivkinder etwa doppelt so hdufig in Institutionen
der psychosozialen Versorgung vorgestellt werden im Vergleich zu ihrem Anteil an der
Gesamtbevolkerung von etwa 2% (Hersov 1994). Die Unterschiede der mitgeteilien Ra-
ten, die bis zu einem Anteil von {iber 20% adoptierter mannlicher Jugendlicher an einer
stationar versorgten Klientel (FuLLerTon et al. 1986; KotsorouLos et al. 1988) reichen,
verweisen auf einen eindeutigen Selektionsfaktor. Deren stationidre Aufnahme erfolgt vor
allem wegen ihrer ausgepragten externalisierten Stérungen. Demgegeniiber berichten
Roceness et al. (1988) von einem auffillig hohen Anteil auch von Mddchen mit externa-
lisiertem Storungsmuster. Dagegen scheint die Rate an ehemaligen Adoptivkindern unter
erwachsenen Patienten nicht erhéht zu sein (Brinicx u. Brinic 1982).
Epidemiologische Untersuchungen lassen keinen Zweifel daran, daf3 Adoptivkinder
insgesamt etwas haufiger psychiatrisch auffallig werden im Vergleich zu nichtadoptier-
ten Kindern (Hersov 1994). Bropzinsky et al. (1984) berichten von einer héheren Rate
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von psychischen Stérungen und Schulproblemen bei 6- bis 11jahrigen Adoptivkindern
im Vergleich zu einer sorgfaltig parallelisierten Kontroligruppe, auch wenn das AusmaB
der jeweiligen Verhaltensauffalligkeit nicht grofl war. In einer ausgedehnten niederlin-
dischen epidemiologischen Studie Gber Auslandsadoptionen fanden Veruoust et al.
(1990 a, b, ¢) ebenfalls eine insgesamt etwas hohere Pravalenz psychischer Stérungen bei
10- bis 15jdhrigen Adoptivkindern im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. Zumeist wie-
sen die Adoptivkinder dhnliche Storungsmuster auf wie die Kontrollgruppe nichtadop-
tierter Kinder. Allerdings fielen vor allem die 12- bis 15jdhrige Jungen doppelt so hiufig
durch externalisierte Stérungen auf, d.h. durch dissoziales und hyperkinetisches Verhal-
ten sowie durch gestdrte Beziehungen zu ihren Eltern und zu Gleichaltrigen. Anla8lich
einer drei Jahre spater durchgefiihrten Nachuntersuchung fanden sich bei diesen Ju-
gendlichen im Unterschied zu den nicht-adoptierten Gleichaltrigen gar noch hiufiger
Verhaltensstorungen (VERHOLST U. VERSLUIS-DEN BIEMAN 1995; VERSLUIS~DEN BIEMAN u. VER-
HoLst 1995). Auch die Ergebnisse der Christchurch-Studie, einer Kohortenlangsschnitt-
studie {iber 16 Jahre, sprechen fiir eine Zunahme dissozialer Verhaltensweisen in der
Adoleszenz im Vergleich zu Kindern, die bei ihren biologischen Eltern aufwuchsen (Fer-
gusson et al. 1995). Ob sich diese Differenzen noch im Erwachsenenalter nachweisen las-
sen, wird kontrovers diskutiert. BonMan und von KNorRING (1979) berichteten von einer
deutlichen Haufung psychiatrischer Stérungen bei erwachsenen ehemaligen Adoptivkin-
dern, wahrend Brinich und Brinich (1982) einen solchen Zusammenhang nicht fanden.

Die ausgeprigte Uberreprasentanz von Adoptivkindern in kinder- und jugendpsychia-
trischen Einrichtungen muB mithin auch auf ein besonderes Inanspruchnahmeverhalten
von Adoptivfamilien zuriickgefiihrt werden. Die Griinde, warum Adoptiveltern schneller
professionelle Hilfe suchen (WARRen 1992), wenn es mit ihren Kindern Probleme gibt, sind
noch unklar, Junomann (1981) vermutet bei den Adoptiveltern Vorbehalte gegeniiber ihren
Adoptivkindern, die zu einer geringeren Toleranz fithren und zu einer Aggravation der
vorgebrachten Klagen. Eine Unsicherheit aufgrund einer weniger starken Bindung wird
diskutiert (Lewss et al. 1975; GrooTevanT et al. 1988), zumindest fiir spitadoptierte Kin-
der. Fruhadoptierte Kinder scheinen dagegen ein normales Bindungskonzept zu entwik-
keln (SiNGER et al. 1985; HoksseraceN et al. 1994). Eine souverinere und weniger vorurteils-
behaftete Inanspruchnahme psychiatrischer Einrichtungen durch die Adoptiveltern, bei
denen von einem insgesamt hoheren Bildungsniveau auszugehen ist, mag eine Rolle spie-
len. Auch brauchen Adoptiveltern weniger zu befiirchten, sich anldBlich einer Vorstellung
ihres verhaltensauffalligen Kindes einer beschdmenden Situation aussetzen zu miissen, da
mit dem Hinweis auf die Zeit vor der Adoption eine schuldentlastende Kausalattribuie-
rung auf andere Personen und auf Situationen, die sich der eigenen EinfluBnahme ent-
zogen haben, leicht vorgenommen werden kann.

3 Adoption als protektiver Faktor
Die referierten Arbeiten lassen keinen Zweifel daran, daB der Adoptivstatus eines Kindes

als Indikator fiir ein bestehendes psychiatrisches Risiko angesehen werden muB. Will
man aber die diesem Risiko zugrundeliegenden Mechanismen und Prozesse erforschen,
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darf man die Adoption nicht wie etwa unter juristischem Aspekt als ein zeitlich limitier-
tes Ereignis ansehen, sondern man muf deren Vorgeschichte und Nachgeschichte un-
tersuchen. Es ist nicht davon auszugehen, daB die leiblichen Eltern grundlos beschlie-
Ben, ihrer elterlichen Verpflichtung, fiir das Kind zu sorgen, nicht nachzukommen, und
dieses zur Adoption freigeben. Vielmehr werden diese Kinder in eine besondere Situa-
tion hineingeboren, die ein kumulatives psychiatrisches Risiko in sich birgt.

In einer prospektiven Langsschnittstudie untersuchten Bouman und Mitarbeiter
(BoumaN u. Sigvarpsson 1985, 1990) eine Kohorte von schwedischen Kindern, die nach
ihrer Geburt von ihren Mittern zur Adoption freigegeben wurden. Es wurden drei Grup-
pen von Kindern gebildet: die tatsachlich adoptiert wurden, die zu Pflegeeltern kamen,
und von Kindern, deren Miitter sich doch noch anders besannen und sie setbst aufzo-
gen. Deren Entwicklung wurde bis zum Alter von 23 Jahren verfolgt. Auch wenn im
Schulalter von Seiten der Lehrer haufiger iber Kontaktprobleme mit Gleichaltrigen und
iiber Angste bei den adoptierten Kindem berichtet wurde, unterschied sich deren Lang-
zeitprognose nicht von der der Gesamtbevdlkerung, wenn die Adoptiveltern fiir diese
Aufgabe gut vorbereitet waren. Dagegen war die Prognose der beiden anderen Gruppen
deutlich schlechter. So wiesen die Kinder, die von ihren leiblichen Miittern aufgezogen
wurden, hiufiger Verhaltensstdrungen auf, und ihre Schulleistungen waren schlechter.
Das traf auch fir die Pflegekinder zu, obwohl sie zumeist schon im ersten Lebensjahr
zu ihren Pflegeeltern kamen und es sich bei diesem Pflegeverhéltnis um eine De-facto-
Adoption handelte. Mit einem dhnlichen Design studierten Tizarp und Mitarbeiter die
Entwicklung solcher Kinder Giber insgesamt 16 Jahre (Tizarp u. Hopces 1978; Hobges u.
TizarD 1989a, 1989b). Insgesamt befanden sich die adoptierten Kinder in einer stabile-
ren Situation, wiesen geringere psychische Stérungen auf, waren intelligenter und zeig-
ten bessere Schulleistungen als die Kinder, welche in einem Heim oder bei ihren leibli-
chen Miittern aufwuchsen. Zu gleichen Ergebnissen kamen auch Maucran und PickLEs
(1990) bei ihrer iber 23 Jahre laufenden prospektiven Studie.

In der bereits erwdhnten Langsschnittstudie verglichen Fercusson und Mitarbeiter
(1995) die Entwicklung der Adoptivkinder sowohl mit altersgleichen Kindern, die bei
ihren beiden leiblichen Eltern aufwuchsen, als auch mit solchen Kindern, die mit ihren
alleinerziehenden Miittern lebten. Auch in dieser Studie erwies sich die Entwicklung
der Adoptivkinder als weniger problematisch als die der Kinder, die von ihren alleiner-
ziehenden Miittem aufgezogen wurden. Allerdings neigten die Adoptivkinder deutlich
haufiger zu dissozialem Verhalten im Vergleich zu den mit ihren beiden biologischen
Eltern aufwachsenden Kindern, die insgesamt am wenigsten auffallig waren. Fir in-
ternalisierte Stérungen fand sich hingegen dieser Zusammenhang nicht, so daB} die
Autoren genetische oder zumindest kongenitale Einfliisse vermuten. Auch in ihrem
Leistungsprofil nahm die Gruppe der Adoptivkinder eine mittlere Stellung ein. Es war
hoher, als im Hinblick auf die biologische Herkurift zu erwarten gewesen wdre, aber
niedriger, als der privilegierte soziale Hintergrund erwarten lieB.

Geht man davon aus, daB es sich bei den hier referierten Arbeiten um typische
Fremdadoptionen handelte, liegt der Schiuf3 nahe, daf3 nicht eigentlich die Adoption,
d.h. die Annahme des Kindes durch die Adoptiveltern, als psychiatrisches Risiko anzu-
sehen ist, sondern die Situation eines Kindes, dessen leibliche Eltem sich entscheiden,
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es nicht selbst versorgen zu wollen. Die Ergebnisse der vergleichenden Longitudinal-
studien sprechen fiir einen interaktiven, protektiven Effekt von Adoptionen. Eine Ad-
option verringert das psychiatrische Risiko, das den Kindern durch die mangelnde Fir-
sorge seitens ihrer leiblichen Eltern erwichst. Verschiedene Faktoren tragen zu diesem
kumulativen Risiko bei (BoHMAN u. SiGvarRDSsON 1990; FerGusson et al. 1995). In der Re-
gel handelt es sich um ungewollte Schwangerschaften. Die Miitter sind jiinger, zeigen
ein niedrigeres Bildungsniveau, haben einen schlechteren Ausbildungsstand und wei-
sen einen deutlich niedrigeren sozio6konomischen Status auf. Auch sind sie psycho-
pathologisch auffalliger im Vergleich zu Miittern, die an eine Weggabe des Kindes
nicht denken (KLEIN-ALLERMANN 1992). Ebenso wie bei den leiblichen Vitern, iiber die
insgesamt weit weniger bekannt wird, besteht bei ihnen eine héhere Neigung zu dis-
sozialem Verhalten, Kriminalitat, Alkoholismus und DrogenmiBbrauch. Es ist daher von
einem erhéhten genetischen Risiko fiir diese psychiatrischen Stérungen auszugehen
(BoHmAN u. SiGvarDssON 1985). Auch ist dadurch oft schon die priinatale Entwicklung
dieser Kinder héher belastet. Zudem diirfte das Kind in der Zeit zwischen seiner Ab-
gabe durch die leibliche Mutter und seiner Aufnahme bei den Adoptiveltern weiteren
Risikofaktoren ausgesetzt sein. Insbesondere ein haufiger Wechsel der Bezugspersonen
in Heim oder Pflegefamilie erschwert die Entwicklung eines sicheren Bindungsverhal-
tens. So verweisen etwa auch Tizarp und Hooces (1978) wie auch VERHULST et al.
(1990b) auf einen Zusammenhang zwischen dem AusmaB an zu beobachtender Psy-
chopathologie beim Adoptivkind und dem Zeitpunkt seiner Aufnahme bei seinen Ad-
optiveltern, auch wenn Wierzeicki (1993) einen solchen Zusammenhang bei seiner
Metaanalyse nicht bestatigen konnte.

Demgegeniiber bedeutet die Adoption fiir die betroffenen Kinder schon in sozio-
tkonomischer Hinsicht eine Aufwirtsmobilitat (Fercusson et al. 1995) als Folge der
Auswah! der zukiinftigen Adoptiveltern durch die zustdndigen Behorden. Adoptivel-
tern verfligen im allgemeinen Uber bessere psychdsoziale Ressourcen als leibliche El-
tern mit glinstigen Auswirkungen auch auf Ehequalitit und Familiendynamik (Conen
et al. 1993). Die Scheidungsrate von Adoptiveltern ist dementsprechend geringer {Gro-
TEVAND et al. 1988). Ahnliche Zusammenhinge lieBen sich auch in einer eigenen Un-
tersuchung mit einer dissozialen Inanspruchnahmepopulation nachweisen (SCHLEIFFER
1993a). So wurde der Kommunikationsstil der Adoptiveltern mit ihren dissozialen Ad-
optivkindern als klarer und weniger verzerrt eingeschétzt im Vergleich zu dem der leib-
lichen Eltern ebenfalls ausgeprigt dissozialer Patienten. Auch schienen die Adoptivel-
tern ihren Kindern vermehrte Anregungen zu geben und diese besser zu fordern.

4 Adoption als zusitzlicher psychiatrischer Risikofaktor

Auch wenn die inzwischen vorliegenden, teilweise prospektiven, epidemiologischen Stu-
dien zeigen, daf die Entwicklung der meisten Adoptivkinder befriedigend verlduft, wiir-
de man die Komplexitét einer Adoptionssituation unzuldssig vereinfachen, wollte man
nicht auch in Rechnung stellen, da mit der Adoption auch zusétzliche belastende Me-
chanismen ins Spiel kommen kénnen im Sinne eines Vulnerabilititsfaktors. Entwickelt
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sich bei einem Adoptivkind eine psychiatrisch relevante Stérung, wird man oft davon
ausgehen kénnen, daf sich das vor der Adoption bestehende Risiko als pathogen erwie-
sen hat im Sinne einer Traumatisierung oder Deprivation. So verweisen etwa Hopges und
Tizarp (19893, b) darauf, daB Kinder, die erst nach ihrem vierten Lebensjahr zu ihren Ad-
optiveltern gelangten, zwar weniger aufféllig waren im Vergleich zu den Kindern, die
nach dieser Zeit wieder zur leiblichen Mutter zuriickkehrten oder in einem Heim verblie-
ben, dal sie aber insbesondere haufiger Kontaktstdrungen im Sinne einer Distanziosig-
keit aufwiesen als Kinder, die zu einem friiheren Zeitpunkt in ihrer Adoptivfamilie Auf-
nahme fanden. Auch beschiftigen sich einige Untersuchungen mit den Ursachen fir ein
Scheitern der Adoption noch wahrend der Zeit der Adoptionspflegschaft. Demnach sind
es fast ausschlieilich dltere Kinder mit Idngeren Erfahrungen von Elternlosigkeit, die
letztendlich nicht rechtskréftig adoptiert werden, wohingegen die Ausgestaltung des
Haushalts der Adoptivfamilie so gut wie keine Rolle spielt (FesTiner 1990).

Einige empirische Befunde sprechen allerdings fiir die Existenz eines zusitzlichen, se-
paraten adoptionsspezifischen Risikos. Bei psychisch auffalligen Adoptivkinder 18t sich
oft ein ,paradoxes Profil* (Fercusson et al. 1995) beschreiben. Sie zeigen rein externa-
lisierte Stérungsmuster, obwohli bei ihnen deutlich seltener die bekannten Risikofakto-
ren flr eine dissoziale Entwicklung (vgl. StourHAmER-LOEBER et al. 1993) vorliegen.
Auch die Annahme einer genetischen Disposition kann diesen Befund nicht befriedi-
gend erkldren, da die fir die Pathogenese dissozialer Stérungen bekannte Interaktion
bzw. Transaktion von Anlage und intrafamilidrer Kommunikationsstérung bei Adoptiv-
familien eher unwahrscheinlich ist. In ihrer bereits erwdhnten Untersuchung fanden
VERHOLST und VErsLUIS-DEN Bieman (1995) keinen Zusammenhang zwischen dem An-
stieg externalisierter Stérungen in der Adoleszenz und belastenden Einflissen in der
Zeit vor der Adoption. Die Autoren vermuten daher, daB es bei diesen Kindern gerade
in dieser Altersphase zu Problemen mit ihrem Adoptivstatus kommt. In diesem Zusam-
menhang sind die Ergebnisse der eigenen klinischen Studie (ScHLEIFFER 1993a) zu er-
wihnen, nach der es sich bei den dissozialen, adoptierten Jugendlichen um eine distink-
te Gruppe handein durfte. Sie waren insgesamt intelligenter, wiesen seltener
Teilleistungsschwachen auf, zeigten aber im Vergleich zu den nicht-adoptierten disso-
zialen Patienten eine noch ausgeprégtere Storung des Sozialverhaltens. Wihrend die
nicht-adoptierten dissozialen Jugendlichen in der Regel zumindest ambivalente Gefiih-
le gegeniiber ihren Eltern zeigten, bisweilen sogar an ihren, sie vernachldssigenden oder
miBhandelnden Eltern hingen, war dies bei den adoptierten Jugendlichen ganz anders.
Bei ihnen hatte sich eine besonders brisante intrafamilidre Interaktionsstérung entwik-
kelt. Auch die Mitteilungen liber eine erhdhte Pravalenz dissozialer Stérungen bei Mad-
chen (Roceness et al. 1988; GoLDBERG u. WoLkinD 1992) sprechen fiir das Bestehen eines
adoptionsspezifischen psychiatrischen Risikos insbesondere in der Adoleszenz.

5 Soziale Elternschaft als Vulnerabilitdtsfaktor

Die fiir eine Préavention und Therapie entscheidende Frage nach den diesem zusitzli-
chen psychiatrischen Risiko zugrundeliegenden Prozessen und Mechanismen 14t sich
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letztlich nur beantworten mit Hilfe eines Vergleiches zwischen psychiatrisch auffalli-
gen Adoptivkindern mit Kindern, die sich nach ihrer Adoption unaufféllig entwickeln.
Studien, die ein solches Design mit frithadoptierten Kindern verwenden, fehlen aller-
dings, so dal3 man auf aus klinischen Fallstudien und Erfahrungsberichten der Adop-
tionsvermittlungsdienste abgeleitete Theorien angewiesen ist.

In der plausiblen, weil schon tautologischen Annahme, dafB als Mitursache einer St6-
rung der psychischen Entwicklung eines Adoptivkindes immer auch ein relativer Mangel
an Problembewaltigungskompetenz auf Seiten seiner Adoptiveltern angenommen wer-
den kann, wird von den Adoptionsvermittlern bei der Eignungspriifung der Adoptions-
bewerber etwa auf eine realistische Risikobereitschaft oder auf deren ,hohe Bereit-
schaft, innere Prozesse und Gefiihle offenzulegen” (GauLy u. KnoeBLe 1993) geachtet.
Auch sollen sie hinreichend tolerant sein gegentiber der Herkunft ihres Kindes, was
schon insofern nicht unproblematisch ist, als sich die Adoptiveltern gerade hinsichtlich
der Ausgestaltung ihres Lebenskonzeptes von den leiblichen Eltern stark unterscheiden
durften. SchlieBlich ist bei ihnen der Kinderwunsch offensichtlich, wiahrend man bei den
leiblichen Eltern in der Regel von einer ungewollten Schwangerschaft auszugehen hat.
Auf der einen Seite findet sich zumeist eine ungewollte Kinderlosigkeit, auf der anderen
ein ungewolltes Kind. In.der psychoanalytisch inspirierten Literatur wird auf die Proble-
me der zuklinftigen Adoptiveltern mit der psychischen Verarbeitung ihrer Infertilitat, die
als narziBtische Kriankung erlebt werde, immer wieder hingewiesen (etwa SCHECHTER
1960; GauLy u. KnoBBLE 1993). Dies impliziere einen Trauerproze8, da es Abschied zu
nehmen heiBe von dem Wunsch, ein eigenes Kind zu bekommen (Brinich 1990). Unter
der Annahme, daB3 sich in der Infertilitit eine unbewuf3te Feindseligkeit einem Kind ge-
gentber ausdriicke (Toussienc 1962), wird der schwierig zu beantwortenden Frage
nachgegangen, ob beim sterilen Paar ein ,gesunder” oder ,starker Kinderwusch vor-
liege oder ob ein ,(iberwertiger" Kinderwunsch zur Verleugnung oder Verschiebung in-
tra- oder interpersoneller Konflikte eingesetzt wiirde (ArnDT 1993). Nach ihren oft jah-
relangen vergeblichen Bemiihungen, ihren Kinderwunsch auf natiirlichem Wege zu
realisieren, besteht die Gefahr, daB sich beziiglich der Entwicklung ihres Adoptivkindes
unangemessene Erwartungen herausbilden, wie sie sich auch bei erfolgreich behandel-
ten funktional sterilen Paaren beobachten lassen (PETErSEN 1987).

Als Ursache fiir Verhaltensauffilligkeiten auf seiten der Adoptivkinder werden in der
Literatur haufig Identitatsprobleme diskutiert (Hoopes 1990). Diese tdten sich in Er-
mangelung einer Beziehung zu ihren leiblichen Eltern schwerer, eine kohérente Iden-
titat in ihrer Adoleszenz zu entwickeln, die sich als Selbstbeschreibung eines psychi-
schen Systems, an das die Erwartungen festmacht werden (vgl. Lunmann 1984, S. 360,
S. 426), definieren 14Bt. Natiirliche Eltern kénnen im Gegensatz zu Adoptiveltern da-
von ausgehen, daB ihre Kinder von ihren genetisch bedingten Anlagen her zu ihnen
passen sollten, wodurch eine gegenseitige Anpassung der Erwartungsstrukturen er-
leichtert wird. Die kdrperliche Fremdheit des Adoptivkindes kann die Beziehungsauf-
nahme erschweren, bis hin zu einer ausgesprochenen Aversion, die fast immer ver-
schwiegen werden dirfte. Unter Anwendung der psychobiologisch inspirierten
~goodness-of-fit“-Theorie diskutieren GroTevanT et al. (1988) die Moglichkeit einer
schlechten Passung des Kindes aufgrund seiner Erbanlagen, seines Temperaments, sei-
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nes Aktivitdtsniveaus und seiner Intelligenz. Die daraus resultierenden Erwartungsen-
tduschungen diirften beim Kind wahrscheinlich noch ausgeprégter sein als bei den Ad-
optiveltern, die Gber ein soiches Risiko bei ihren Bewerbungsgesprachen mit den
Adoptionsvermittlern in der Regel aufgekldrt werden. Wie die moderne quantitative
Verhaltensgenetik lehrt, ist zu erwarten, daf3 sich die Passungsprobleme mit zuneh-
menden Alter der Kinder verstarken. Der hereditire EinfluB wird mit dem Alter deutli-
cher, da die Kinder mit der dann sich einstellenden groBeren Unabhangigkeit ihre Um-
welt selbst gestalten kdnnen im Sinne einer aktiven Genotyp-Umwelt-Korrelation
(PLomin 1994; RenDE u. PLomin 1995). Sie kdnnen sich mit den Jahren leichter einen
sozialen Kontext wiahien, der zu ihren Anlagen paft. Das muB allerdings nicht unbe-
dingt bedeuten, daB sich dissoziale Tendenzen beim Adoptivkind nun starker bemerk-
bar machen miiten, zumal der hereditdre Anteil ‘an der Entstehung von dissozialem
oder delinquenten Verhalten zumindest im Kindes- und Jugendalter eher gering sein
durfte (RutTer et al. 1990). Auch darf man davon ausgehen, daB gerade beim disso-
zialen Verhalten die gemeinsam geteilte Umweit von groBerer Bedeutung ist als der
sonst zumeist zu beobachtende EinfluB einer nicht-geteilten Umwelt (EbELBrROCK et al.
1995). Wie bereits erwihnt, verfiigen gerade Adoptivfamilien iiber in der Rege! gute
psychosoziale Ressourcen.

Fiir den Fall, daB sich die Passung in der Pubertdt und Adoleszenz verschlechtert,
wird die Verarbeitung der sich einstellenden Erwartungsenttduschung zum Problem.
Dissozialen Verhaltensweisen 138t sich die Funktion zuschreiben, diese Enttiuschung
zu kompensieren. Diese Jugendlichen bestreiten die Berechtigung solcher Erwartun-
gen, indem sie mit ihrem dissozialen Handeln die normativen Erwartungen ihrer per-
sonalen Umwelt systematisch enttduschen. Die oft so provokativ anmutenden Verhal-
tensstdrungen jugendlicher Adoptivkinder lassen sich als Ausdruck ihres prononcierten
Anders-Sein-Wollens verstehen (ScHLEIFFER 1993b). Dadurch kénnen sich die Jugend-
lichen eine Kontrolliiberzeugung beziiglich ihrer urspriinglich ihnen natiirlich vorge-
gebenen Nichtpassung verschaffen. Der Zusammenhang zwischen dieser Passungspro-
blematik und der Verhaltensstérung laBt sich als thematische Substitution begreifen,
zu der es dann kommt, werin sich dieses Thema in der familidren Kommunikation als
zu riskant erweist angesichts einer familientypisch personenorientierten Kommunika-
tion (Lunmann 1990). Stattdessen halten in diesen Adoptivfamilien die Jugendlichen
mit ihrem dissozialen Tun einen dauernden moralischen Diskurs in Gang, wie er grund-
satzlich in sozialen Systemen die ,Bedingungen wéchselseitiger Achtung bzw. MiBach-
tung" (Lunmann 1984, S. 215) reguliert. So von der biologischen Konnotation gerei-
nigt, zu einem moralischen Thema umformuliert und auf den Umgang mit dissozialem
Verhalten verschoben, kann die Frage der Passung doch noch in der Familie kommu-
niziert werden. Sowohl die Eltern als auch das Kind kdnnen die Probleme nun als kon-
tingent, d.h. als auch anders méglich, beobachten. Pidagogische oder therapeutische
Interventionen sind daher nun planbar. Letztlich driicken sich in diesen Verhaltensauf-
falligkeiten die Schwierigkeiten des Adoptivfamiliensystems aus, biologisch fundierte
Differenzen zu tolerieren. Der Befund, daB sich gehduft Verhaltensstorungen bei Ad-
optivkindern beobachten lassen, deren Miitter ein besonders hohes Bildungsniveau
aufweisen {BarTH et al. 1988), findet in diesem Mechanismus eine Erkldrung. Die Pas-



R. Schleiffer: Adoption 653

sungsprobleme mdgen zudem auch das in der Adoleszenz hiufig aufkommende In-
teresse fir die leiblichen Eltern verstiarken und zur Suche nach diesen animieren. Die-
jenigen, die nach ihren leiblichen Eltern fahnden, erleben schon ihre #uBere
Erscheinung haufiger als andersartig als die ihrer Adoptiveltern (Stein u. Hoopes 1985).
Bei diesen suchenden Jugendlichen lassen sich zwei Gruppen unterscheiden, zum ei-
nen solche, denen eine sichere Identitat Neugier erlaubt, zum anderen allerdings auch
solche, die ihre ldentitdtsprobleme mit Hilfe neuer Informationen zu lésen hoffen
(Hoopes 1990). Letztere lauten dann Gefahr, mit diesen Selbsthilfemechanismen die
Toleranz der familidren Kommunikation zu tiberfordern. Loyalitdtskonfikte bzw. Vor-
wiirfe etwa von seiten der verunsicherten Eltern signalisieren dann ein ldentitéts- und
damit Bestandsproblem des gesamten Familiensystems.

In Normaifamilien ist mit der naturlichen auch die soziale Elternschaft gegeben im
Gegensatz zur Adoptivfamilie, in der sich die Eltern mit einer sozialen Elternschaft be-
gniigen miissen. Im Adoptionsfall ist die Elternschaft ausschlieBlich Resultat einer kom-
munikativen Handlung. Auch wenn angesichts der bestehenden Diskrepanz zwischen
Angebot und Nachfrage zu Lasten der Adoptivbewerber kaum jemals die Mdglichkeit
gegeben sein diirfte, sich ein bestimmtes Kind auswiahlen zu kénnen, ist die Annahme
des Kindes doch eine grundsitzlich kontingente Entscheidung. Die Eltern hitten sich
auch anders entscheiden, zumindest kinderlos bleiben kdnnen. Selbst in Zeiten fortge-
schrittener Geburtenkontrolle mit der Moglichkeit etwa einer in-vitro~Fertilisation las-
sen sich die kausalen Bedingungen einer natiirlichen Elternschaft dagegen immer noch
nicht vollstdndig kontrollieren. Fast die Hilfte aller-Kinder kommt auch heute noch un-
geplant zur Welt (PapasTeranou et al. 1992). Natirliche Eltern ,bekommen* oder ,krie-
gen* ihre Kinder, wihrend die Adoption eindeutig Handlungscharakter aufweist. Adop-
tiveltern miissen daher ihre Entscheidung begriinden kénnen. Die Adoption bekommt
den Charakter eines geplanten Projektes, dem das Risiko des MiBlingens anhaftet. Ins-
besondere dann, wenn es zu gréBeren Problemen mit ihren Adoptivkindern kommt,
wenn mithin die Erwartungen, die an die Adoption gekniipft wurden, stark enttduscht
werden, werden sie nicht umhin kommen kdnnen, ihre Entscheidung, ein Kind adop-
tiert zu haben, zu hinterfragen. Bedauern sie gar nachtréglich ihre Entscheidung, stellt
sich die Sinnfrage beziiglich der Adoptionssituation. So kénnen durchaus neue Ent-
scheidungsgriinde gefunden werden. Eine neue Erzahlung wird konstruiert. Schon die
Diskrepanz zwischen der lebensgeschichtlichen Relevanz ihrer selbstreferentiellen Ent-
scheidung einerseits und dem geringen AusmaB an verfiigbarer fremdreferentieller In-
formation, etwa beziiglich der eigenen Infertilitiit, des eigenen Kinderwunsches, der
Griinde fiir die Ablehnung des Kindes durch die leiblichen Eltern sowie zumindest der
biosozialen, pra- und perinatalen Geschichte des Kindes, wird diese Geschichten kaum
zu einem Ende kommen lassen. Information macht, wie Lunmann (1988, S. 286} be-
merkt, gesprachig. Die Aufgabe der Informationssuche kann auch den Kindern delegiert
und so kontrolliert werden. Die Eltern verhaltensgestorter Adoptivkinder gehoren in der
Regel zu der Gruppe von Adoptiveltern, die in extremer Weise auf den Unterschied zwi-
schen einer Adoptivfamilie und einer nattrlichen Familie insistieren (Kave 1990). Fiir sie
liegt es nahe, alle Probleme mit der Adoption in Beziehung zu bringen. Im Falle von
Problemen mit einem natiirlichen Kind kann dagegen ein selbstreferenzunterbrechende
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Rekurs auf ,Gottes Wille* oder zumindest auf ,Mutter Natur“ den strapazierten Eltern
helfen, die Diskussion um die Sinnhaftigkeit von Elternschaft zu begrenzen und ihre Er-
ziehungskompetenz zu wahren.

6 Erzdhlte Adoption

Unter einer sprachkritischen Perspektive 16t sich das Selbst mit ScHAFEr ,,als eine Reihe
erzdhlerischer Strategien oder Handlungsstringe betrachten (...), denen jeder Mensch
folgt in dem Versuch, eine emotional zusammenhangende Darstellung seines Lebens
unter anderen Menschen zu entwickeln* (ScHAFEr 1995, S. 62). Es verwundert daher
nicht, daB ebenso wie die Belletristik (DertmerING 1994) auch die wissenschaftliche Li-
teratur immer wieder die Bedeutung von Erzdhlungen und Geschichten beim Thema
Adoption betont. ,Stories" insbesondere tber die Familienentstehung sind sowohl fiir
die Entwicklung einer persénlichen identitat als auch fiir die Organisation des Famili-
ensystems wichtig (Reiss 1989). Schon von daher muf} der Aufkidrung des Kindes iiber
seine Adoption und deren Umstdnde, dem ,telling“, groe Bedeutung zukommen
(Hersov 1994). Inzwischen besteht weitgehende Ubereinstimmung dariiber, daB diese
Geschichte immer wieder, der kognitiven Entwicklung des Kindes angepaBt, erzhlt
werden solite. Vor allem das Kind selbst wird ein Interesse daran haben zu erfahren,
warum seine leiblichen Eltern es nicht bei sich behalten haben. Da ein solches Verhal-
ten in unserer Kultur als unmoralisch, als eigentlich ,,unerhort”, bewertet wird, besteht
ein groBer Erzdhlbedarf, vor allem bei den abgebenden Miittern, deren fast immer
schuldbeladene Erzdhlungen inzwischen auch zunehmend Gehdr finden (vg). SwienTek
1993b; BotT 1995), so als Geschichten von ,Rabenmiittern®, aber auch als Geschich-
ten afleingelassener Miitter, als Darstellung unschuldiger und wehrloser Opfer einer
feindseligen Gesellschaft sowie von Kindsvitern, die ,bewuBt oder fahriissig ein Kind
gezeugt" (SwienTek 1993a, S. 169) haben. Aber auch die Kinderlosigkeit der Adoptiv-
eltern regt zu den unterschiedlichsten narrativen Konstruktionen an. Die fehlende
Kenntnis der Ursachen flr deren Infertilitat legt psychosomatische Erzahlungen nahe.
Besonders sensible Therapeuten/innen berichten davon, bei infertilen Paaren ein ge-
gen Kinder gerichtetes ,Nein der Seelen" [AUHAGEN-STEPHANOS 1991) vernehmen zu
konnen. Auch diirfte es sich bei der bisweilen den Kindern zugemuteten Version man-
cher Adoptiveltern, sie hitten sich das zu ihnen passende Kind selbst ausgesucht, um
eine doch unwahrscheinliche ,story” handeln.

Fiir die psychiatrischen Stérungen wird in der psychoanalytisch inspirierten Literatur
hiufig der Verlust der leiblichen Mutter verantwortlich gemacht, der eine Trauerarbeit
erforderlich werden lasse (BrinicH 1990). Allerdings wiren dann klinisch hiufiger in-
ternalisierte Stérungen zu erwarten, was aber bei adoptierten Jugendlichen eher selten
der Fall ist (VernuisT 1990a). Das dramatische Szenario, daB der ,erfahrene Tod der
Beziehung zu den leiblichen Eltern, insbesondere zu der Mutter* aus den Adoptivkin-
dern ,Uberlebende einer Katastrophe* mache (Zekorn 1995, S. 17), diirfte, wenn iiber-
haupt, hochstens die Situation sehr spat adoptierter Kinder angemessen beschreiben.
DaB ,bei Adoptivkindern von einer frithen Stérung ausgegangen werden®* mtisse, ,die
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mehr oder weniger stark ausgeprigt sein kann® infolge eines Verlusttraumas, das ,,we-
sentlich schiimmer als das Trauma der Geburt selbst” (Scrovz 1995, S. 54, S. 64]) sej,
ist schon empirisch nicht haltbar. Zu diskutieren wire eine Vulnerabilisierung durch die
spétere narrative Fassung der Tatsache des Weggebenseins als traumatisierendes Ereig-
nis. Allerdings scheinen adoptierte Kinder die Trennung ihrer Eltern nicht anders zu
verarbeiten als leibliche Kinder (Brobzinski et al. 1993). Ebenfalls um einen psycho-
analytischen Topos handelt es sich bei der hdufigen Zitierung (etwa ScHECHTER 1960
Wieper 1990} von Freups Schrift ,Der Familienroman der Neurotiker (1909}, in der
Freup auf die .in der aus frithen Kinderjahren oft bewuBt erinnerte 1dee (...}, man sei
ein Stiefkind oder ein angenommenes Kind"“ verweist. Damit eine solche Phantasie fiir
die Entwicklung forderlich sein konne, solite das Kind sicher sein diirfen, daB es sich
eben nur um eine Phantasie handele, wovon die Adoptivkindern aufgrund der gege-
benen ,doppelten Elternschaft" nicht ausgehen konnten (HARMS u. STREHLOW 1990).

7 Therapeutische Implikationen

Ein Anspruch, es lieen sich die Wiinsche aller an der Adoption beteiligten Personen
nach einer jeweils koharenten Lebensgeschichte erftllen durch die allparteiliche Kon-
struktion einer umfassenden Erzdhlung, durste sich in der therapeutischen Realitit
kaum jemals erfiillen lassen. Zu unterschiedlich, ja letztlich unvereinbar sind die Be-
diirfnisse der leiblichen Mutter sowie die des Adoptivkindes und seiner Eitern. Berater
und Therapeutinnen haben sich daher zu entscheiden, wessen Wohl sie sich verpflich-
tet fihlen. Sie sollten allerdings ihre Option auch offen darlegen. Bercer (1993} ist zu-
zustimmen, wenn sie betont, daB der Beratungserfolg von der inneren Einstellung des
Beraters zur Adoption abhdngt. Demnach wirke ein ,Beratender, der die Adoptivfamilie
wie eine schlechte Kopie der biologischen Familie erlebt, (...} nicht hilfreich, sondern
destruktiv* (Bercer 1993, S. 225f).

Meldet eine Adoptivfamilie einen Interventionsbedarf an, ist es fiir den Erfolg der In-
tervention ausschlaggebend, mit Hilfe welcher Theorie (griech.: Sichtweise) der Berater
oder die Therapeutin die Adoption beobachtet, da die jeweilige Theorie den Rahmen fiir
die therapeutische Erzdhlung abgibt. So ist von Bedeutung, was als Risiko- oder protek-
tiver Faktor angesehen wird. Da diese Faktoren sich immer auf einen relationalen Sach-
verhalt beziehen, muB geklért sein, im Vergleich zu welcher Situation von einer héheren
Wahrscheinlichkeit fiir eine giinstige oder ungiinstige Entwicklung auszugehen ist. Die
Tatsache, daf es in der Vorphase der Adoption zu einer Entkoppelung von leiblicher und
sozialer Elternschaft kommt, macht den Unterschied von leiblicher oder sozialer Eltern-
schaft zum Referenzkriterium. Die empirischen Befunde der Adoptionsforschung spre-
chen in Ubereinstimmung mit allen Erkenntnissen der Entwicklungspsychologie eindeu-
tig dafiir, der sozialen Elternschaft Prioritdt zumindest fir das Kindeswohl einzurdumen.
Nicht die fehlende Blutsbande bei nicht-leiblicher Eiternschaft, sondern die nicht ausrei-
chend gute soziale Elternschaft ist der psychiatrische Risikofaktor. Zudem hat die Aninah-
me, daf die fehlende Reproduktionsfahigkeit der Frau Miitterlichkeit behindere, sicherlich
unbeabsichtigt eine durchaus frauenfeindliche Konnotation (Weear 1995).
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Offenbar in der Hoffnung, die anfanglich tatséchlich oft unerfreuliche Lebensgeschich-
te auf einer narrativen Phantasiereise zu einem mythischen ,Ur-Anfang” einer vermeint-
lich priambivalenten Mutter-Kind-Beziehung hin gleichsam ungeschehen machen zu
kénnen (vgl. PoHLEN u. Bautz-HouTtzHERR 1995), wird von manchen Therapeutinnen eine
biologistische Reduzierung des Mutterschaftskomplexes (STErn 1995) auf eine wirkungs-
méchtige Blutsbande vorgenommen, die berdies im Gegensatz zu den Befunden der
Bindungstheorie steht, die die Bedeutung der Beziehungen des Kindes zu seinen sozialen
Bezugspersonen fiir den Aufbau eines sicheren Bindungskonzeptes betont (RutTer 1995).
Ein solches Ursprungsdenken kann nur zu einem ,endlosen Assoziieren in der zwanghaf-
ten Fixierung auf das Urspriingliche” (PoHLeN u. BAutz-HoLTZHERR 1995, S. 51) fiihren. Zu-
gunsten einer idealisierten Urspriinglichkeit wird dann auf die Nutzung der realen Bezie-
hungsressourcen verzichtet. Schon die referierten Befunde beziiglich der geradezu
katastrophalen Ergebnisse einer Plazierung in einer Pflegefamilie, bei der es sich um ein
besonders storungsanfélliges Sozialsystem handelt und in der sich aufgrund der Unvor-
hersehbarkeit der Beziehungsverhiltnisse eine Bindungssicherheit nur schwerlich einstel-
len kann (vgl. Kaiser et al. 1990), sollten Skepsis erwecken gegeniiber einer lautstark vor-
getragenen Propagierung ,offener Adoptionen” (vgl. Bort 1995), die fiir Adoptivfamilien
die Struktur einer De-facto-Pflegefamilie implizieren muB.

Auch dirfte unmittelbar einleuchten, daB Berater/innen, die den Adoptiveltern vor-
werfen, von der unverschuldeten Not der zur Abgabe gendtigten Mitter zu profitieren
(vgl. Selbsthilfegruppe pro cognito 1995), und diese auf die ,Sonnenseite der geseli-
schaftlichen Macht" lokalisieren im Gegensatz zu den Adoptivkindern und deren leib-
lichen Miittern, die die ,,Grunderfahrung der Entmiindigung und Fremdbestimmung*
{BoTT 1995, S. 10) erleiden muBten, den Bediirfnissen der Adoptiveltern nicht gerecht
werden und sich als deren Therapeuten/innen nicht empfehlen.

In der Therapie kommt es darauf an, zusammen mit dem Klienten eine maglichst
gute Erzdhlung herzustellen. Ist bei adoptierten Jugendlichen etwa zu beobachten,
daB sie ihre gesamte Lebensgeschichte mit Hilfe des Themas des Weggegeben-Wor-
den-Seins organisieren, bietet es sich an, sie auf die Mdglichkeit der Dekonstruktion
dieser Geschichte sowie deren Novellierung hinzuweisen. Das Plddoyer fiir eine ,un-
endliche Geschichte* (Swientex 1993b) kommt einem therapeutogenem Double-bind
gleich. Dem Klienten wird die Hoffnung gemacht, ihm werde geholfen, d.h. seine Pro-
blemgeschichte werde dekonstruiert. Gleichzeitig wird ihm aber bedeutet, daB er auf
ein Ende seiner Problemgeschichte zu seinen Lebzeiten nicht rechnen kénne. Thera-
peuten/innen soliten die ungliicklichen Geschichten ihrer Klientel anhéren und auf-
greifen, sich aber davon nicht zu sehr faszinieren lassen, sondern mit ihren Patienten/
innen in einen ,transformationalen Dialog" eintreten, der es ihnen gestattet, sich von
dem Diktat dieser Erzdhlungen freizumachen (ScHarer 1995, S. 227).
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