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Aus den beiden Hausern des „Kindergarten Pasing" e.V. in München

Zu unserer Arbeit mit behinderten und

nichtbehinderten Kindern

Von Helmut Sasse, Gabi Stefan, Alexa von Taube, Rolf Ullner

Zusammenfassung

Grundgedanken, Aufbau und Arbeit eines privaten

Kindergartens werden dargestellt. Wesentliche Grundsatze

der Arbeit sind:

1. Offene Integration behinderter und nichtbehinderter

Kinder und deren Eltern.

2. Im Vordergrund stehen verschiedene Formen des

Kontaktes zwischen Mitarbeitern, Kindern und Eltern

(Elternberatung, Elternabende, Feste mit Kindern und

Eltern etc.), daneben die üblichen heilpadagogischen Be¬

handlungsmethoden.
3. Standige Selbstreflexion der eigenen Arbeit und Person

unter den Mitarbeitern (Supervision, Mitarbeiterbe¬

sprechungen, Kontakte uber die Arbeit hinaus).

Grundgedanken

Wir wollen den Kindern durch eine weitgehend angst¬

freie Erziehung ermöglichen, sich ihren Bedurfnissen und

Anlagen entsprechend zu entwickeln, soziale Funktionen

zu übernehmen und die Gemeinschaft verantwortlich um¬

zugestalten. In ihrer jeweiligen Kindergruppe lernen die

Kinder, ihre eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen, auszu¬

drucken und zu befriedigen, als auch die Bedurfnisse anderer

zu erkennen, zu akzeptieren und zu beantworten. Bei ent¬

stehenden Konflikten kommt es darauf an, daß das Kind

nicht einseitig seine Bedurfnisse durchsetzt oder sich an

die Anforderungen von außen anpaßt, sondern daß es im

Zusammenleben bestimmte Regeln und Rücksichtnahmen

auf andere Menschen sowie gemeinsam erarbeitete Losun¬

gen von Konflikten als sinnvoll erlebt.

Besonders behinderte Kinder erleben im Kindergarten
eine Realität, von der sie in unserer Gesellschaft weitgehend

ausgeschlossen sind. Wir wollen ihnen helfen, ihre Erlebnis¬

welt zu erweitern, selbständig zu meistern und ihre Rechte

wahrzunehmen und auch notwendige Hilfe zu suchen.

Wir verstehen die Erfahrungen, die von den Kindern im

Kindergarten gemacht werden, als ein Hereinwachsen in

unsere gesellschaftliche Realtiat, in der die Gefahr groß

ist, daß Störungen zu Behinderungen werden und der

Zwang zur Anpassung auf Kosten der Entwicklung der

Persönlichkeit geht.

Aufbau und Organisation

Der Kindergarten Pasing wurde 1969 privat gegründet
und eineinhalb Jahre spater von Eltern und Mitarbeitern

in Form eines gemeinnutzigen Vereins übernommen.

Wir arbeiten jetzt in 2 Hausern in einem Vorort von

München und betreuen 32 nichtbehinderte und 48 be¬

hinderte Kinder im Alter von 2V2 bis 10 Jahren in Gruppen.
Die heilpadagogisch geforderten Kinder sind vorwiegend

seelisch behindert oder entwicklungsgestort, weiterhin

sind bei uns geistig behinderte Kinder (auch schwerstbe

hinderte) und einige körperbehinderte. Die meisten Kinder

zeigen neben der Hauptbehinderung weitere Störungen im

Sinne einer Mehrfachbehinderung
Für jedes behinderte Kind liegen für unsere Arbeit medi¬

zinische und psychologische Untersuchungsergebnisse vor

und eine biographische Anamnese. Therapeutische Ziele

und Einzelmaßnahmen werden schriftlich formuliert und

der Entwicklung standig angepaßt

Folgende Therapiemoghchkeiten stehen uns neben der

Gruppenarbeit zur Verfugung. Heilpadagogische Spezial-

forderung (übende Verfahren), Spieltherapie, Rhythmik,

Sprachtherapie, Schwimmen.

Die Gruppen werden so zusammengestellt, daß möglichst
nicht mehrere Kinder mit gleicher Behinderung in einer

Gruppe sind, daß in jeder Gruppe das Verhältnis zwischen

entwicklungsgestorten Kindern und Kindern mit gutem

Sozialverhalten ausgewogen ist, daß einige Kinder bereit

sind, auf Forderungen einzugehen, daß sowohl Buben als

auch Madchen in einer Gruppe sind und daß nicht nur

sprachgestorte Kinder zusammen sind.

Gruppenaufteilung

Verteilt auf die beiden Hauser haben wir 6 heilpadagogi¬
sche Vorschulgruppen mit 4-6 Kindern, 2 heilpadagogische

Hortgruppen mit jeweils 6 Kindern, 3 Integrationsgruppen
mit 7 — 13 mchtbehmderten und 1—4 behinderten Kindern

im Kindergartenalter. Zu jeder Gruppe gehören eine Fach¬

kraft als Gruppenleiterm und eine Zweitkraft.

Für Supervision, zusätzliche Elternarbeit, für Einzel¬

stunden und für Organisation arbeiten in beiden Hausern

ein(e) Psychologe(in) (halbtags), eine Heilpadagogin, eine

Sozialpadagogin bzw. Kinder- und Jugendpsychothera-

peutin, eine Logopadm, eine Rhythmiklehrenn (halbtags),
eine Springkraft (halbtags), zwei Kochinnen, drei Büro¬

kräfte, drei Putzfrauen und ein Hausmeister

Der gemeinsame Elternbeirat, der sich aus Eltern be¬

hinderter und nichtbehinderter Kinder zusammensetzt,

tragt durch reges Interesse zu unserer Arbeit bei. Außer¬

dem wird die Verwaltungsarbelt, aber auch die personelle
und inhaltliche Organisation vom Vereinsvorstand unter¬

stutzt.

Die Kosten für die behinderten Kinder werden uber das

Bundessozialhilfegesetz in Form eines jahrlich neu zu er¬

rechnenden Tagessatzes abgerechnet. Für die gesunden
Kinder wird ein normaler Kindergartenbeitrag bezahlt

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Schwerpunkte unserer Arbeit mit behinderten Kindern

In unserer Arbeit mit behinderten Kindern steht im Vor¬

dergrund, immer die Gesamtpersonlichkeit zu berücksichti¬

gen, um nicht der Gefahr zu erliegen, nur Teilbereiche zu

fordern. Durch Fachwissen, Einfühlung und Kenntnis der

gesamten sozialen Situation des Kindes muß sich der Erzie¬

her sicher sein, welche Entwicklungsschritte für das Kind

jeweils notig sind. Bei der Forderung spezifischer Fähigkei¬
ten und Fertigkeiten der behinderten Kinder muß die Initia¬

tive in viel stärkerem Maße von Erwachsenen ausgehen, als

es in der Normalpadagogik der Fall ist.

Zur Integration behinderter und nicht behinderter

Kinder

Die Anwendung heilpadagogischer Behandlungsmetho¬
den setzt für uns einen intensiven personlichen Kontakt

zwischen Mitarbeiter und Kind voraus. Dadurch wird der

Mitarbeiter oft durch die partielle Kontaktunfahigkeit eines

behinderten Kindes verunsichert, worauf er zunächst mit

Ohnmachtsgefuhlen, Ängsten, Aggressionen und Mitleids-

gefuhlen teagieren kann. Um diese Gefühle nicht aushalten

zu müssen, besteht die Gefahr, sie gemeinsam mit dem

Kontakt zu dem Kind wegzuschieben und an deren Stelle

Fachwissen als Rationalisierung zu setzen. Wir versuchen,

uns deshalb immer mehr der Verflechtung des eigenen Ver¬

haltens und der eigenen Gefühle mit denen des Kindes be¬

wußt zu werden, indem wir das eigene Tun und dessen

Auswirkungen starker reflektieren. In gleichem Maße, wie

uns unsere Haltung den behinderten Kindern gegenüber
klarer wird, wird uns unser Verhalten auch den normal

entwickelten Kindern gegenüber bewußter. Unsere Grund¬

haltung einem gesunden Kind gegenüber unterscheidet sich

nicht mehr wesentlich von unseter Haltung einem be¬

hinderten Kind gegenüber. Dem widerspricht nicht, daß

ein behindertes Kind intensiver gefordert werden muß. Erst

nachdem wir das Kind in einer offenen und abwartenden

Situation kennengelernt haben, können wir versuchen,

Forderungen zu stellen und Eigeninitiative anzuregen. Wir

haben erfahren, daß die Kinder sich bei dieser mehr ab¬

wartenden Haltung sicher und angenommen fühlen und sich

so am besten entfalten können.

Als Beispiel für unser heilpadagogisches Vorgehen be¬

richten wir aus der Arbeit mit einem rechtsseitig spastisch

gelähmten Madchen:

Heike ist Einzelkind und sechs Jahre alt. Die vielen krankengym¬
nastischen und logopadischen Übungen sind für Heike lastig. Die

Mutter muß sich und Heike immer wieder zum Üben zwingen und

erlebt ihre Leistungsbetonung als Schwache. Beide Eltern sind sehr

bemuht, an ihrer Haltung dem Kind und det Umwelt gegenüber zu

arbeiten

Heike ist ehrgeizig und oft in Gefahr, sich selbst körperlich
und geistig zu überfordern Das kleine /ahc Madchen mit den

dünnen Beinen und Atmen lauft trotz Behinderung herum wie ein

Wiesel Fs ist schwer für sie zu akzeptieren, daß sie etwas nicht

kann, wie zum Beispiel Schleifen binden oder auf einem Bein

hupfen Oft ärgert sie sich, daß sie so klein ist, und man muß ihr

immer wieder auch die Vorteile des Kindseins nahebringen, sie auf

den Schoß nehmen, tragen etc Am stärksten leidet sie unter ihrer

schwer verstandlichen Sprache und unter ihrem starken Speichel¬

fluß, den sie wegen der Mundspastik nicht spurt.

Heike kommt neu in eine Gruppe mit 6 andeten entwicklungsge¬
storten Kindern im Alter von 5—6 Jahren. Die Gruppenleitenn
kann Heikes Sprache einigermaßen verstehen. Die Kinder können

ihre Sprache zunächst nicht verstehen, sind dadurch verunsichert

und in Gefahr, Heike deswegen abzulehnen.

Am ersten Tag beim Fruhsmck stellt die Gruppenleitenn die

Kinder mit ihren Schwierigkeiten einander vor: „Matthias und

Reiner haben noch wenig mit anderen Kindern gespielt und müssen

noch üben, ohne die Mutter sein zu können. Renate hat noch nicht

gemerkt, wie schon es ist, das zu spielen, was man sich selber

ausdenkt. Ihr könnt ihr dabei helfen. Bei Heike sind Bein, Hand

und Zunge gelahmt. Das ist anders als bei uns, aber vieles Andere

ist gleich, zum Beispiel die Nase, Finger, sie ist ein Madchen wie

Renate. Wir können lernen, Heike zu verstehen; sie kann lernen,

besser zu sprechen und so lange einen Satz zu wiederholen, bis wir

ihn verstanden haben."

Heike ist wahrend des Gesprächs anzusehen, daß sie unter großer

Spannung steht. Am Schluß entspannt sie sich, strahlt, steht auf und

beginnt, den Kindern zu erklaren, warum ihre Zunge gelahmt sei.

Die anderen Kinder wiederholen freudig, was sie verstanden haben.

Die Gruppenleitern! ergänzt. Heike erzahlt, daß sie jeden Tag bei

der Logopadm sei und viel üben müsse.

Die Gruppenleitenn identifiziert sich, wie auch in der nachfolgend

beschriebenen Situation, mit Heikes starkem Willen, ihre Behinde¬

rung zu überwinden und gerat leicht in Verzweiflung und Arger

darüber, daß Heike sich bei ihrer Entwicklung immer wieder selbst

Steine in den Weg legt.
Alle Kinder spielen zusammen Memory Heike ist an der Reihe,

Spucke lauft ihr aus dem Mund auf zwei Spielkarten.
Die Erzieher hatten ihr oft geraten, sich regelmäßig den Mund

abzuputzen. Bei solchen Ratschlagen wurde Heike bockig und

wütend.

Matthias, den Heike sehr gern hat, ist nach ihr an der Reihe. Er

dreht die Karten herum und ekelt sich vor Heikes Spucke. Er ruft:

„Da ist ja lauter Sabber dran, wie eklig!" Renate beschimpft

Heike, weil sie so sabbett. Die Gruppenleitenn untetbneht das

Spiel, um die Situation und die Gefühle aller Beteiligten anzu¬

sprechen. Sie sagt: „Schau, Heike, die Kinder wissen, daß du es

nicht extra machst, aber Matthias mag nicht so gern in deine Spucke
fassen." Reiner ruft: „Wenn du dich immer abputzt, braucht deine

Spucke nicht auf den Tisch zu fallen1" Diesmal wehrt Heike nicht

ab. Sie nimmt das Taschentuch und wischt sich den Mund ab. Sie

hat erlebt, daß es für ihre Beziehung zu Matthias und den anderen

Kindern wichtig ist, den Mund abzuputzen, wahrend sie früher

diese Aufforderung als unbezogene, vernunftmaßige Forderung

abgewehrt hatte.

Für die gesunden Kinder bedeutet Integration nach

unserer Erfahrung Abbau von Ängsten, Vorurteilen, Mit-

leidshaltungen und die Entwicklung einer realistischen

Einstellung behinderten Kindern und Erwachsenen gegen¬

über. Sie erleben, daß Behinderte oft sehr viel mehr Energie

brauchen, um ganz einfach erscheinende Dinge zu tun.

Ihren eigenen Fähigkeiten und Schwachen gegenüber
werden sie in der Einschätzung freier. Sie messen sie nicht

mehr an vorgefaßten Normen, sondern erleben starker die

Dynamik des eigenen und auch fremden Wachstumsprozes¬
ses.

Wenn sich ein behindertes Kind in einer heilpadagogi¬
schen Gruppe soweit festigen konnte, daß es sich in einer

großen Gruppe behaupten kann, gliedern wir jeweils drei

behinderte Kinder in eine Gruppe mit 12 gesunden Kindern
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ein. Ein geistig behindertes Kind laßt sich unter Umstanden

leichter integrieren als ein entwicklungsgestortes Kind.

Alle Gruppen sind gegenseitig offen. Jederzeit können

Kinder nach eigenen Wünschen und Fähigkeiten am Spielen
und Arbeiten anderer Gruppen teilnehmen, wenn keiner

dadurch überfordert oder eingeschränkt wird.

Diese Integration, die vom Kind ausgeht, wird durch ge¬

zielte Maßnahmen verstärkt: Gemeinsames Singen, Schwim¬

men, Wandern, Picknicks, Theater oder Spielplatzbesuche.
Oft schließen sich zwei Gruppen zusammen. Wochenend¬

fahrten werden von diesen gemeinsam durchgeführt, Ge¬

burtstage mit Kindern dieser Gruppen in den jeweiligen
Familien gefeiert und Elternabende zusammen durchge¬
führt. Auch der Aufenthalt im Garten bietet zahlreiche

Möglichkeiten zur gegenseitigen Kontaktaufnahme von

behinderten und gesunden Kindern.

Außerdem verstehen wir unter Integration die weitest¬

mögliche Eingliederung des behinderten Kindes und seiner

Familie in die allgemeinen Lebensbezuge. Wir konfron¬

tieren die Kinder immer wieder mit Situationen, die außer¬

halb des Schonraums Kindergarten stattfinden. Einkaufen,

S-Bahn-Fahren, auf öffentlichen Spielplätzen spielen etc.

Jeden Tag gehen auch die behinderten Kinder allein oder

mit Begleitung in nahegelegene Geschäfte, um die Brotzeit

für die eigene Gruppe einzukaufen. Den Verkaufern er¬

klaren wir das auffällige Verhalten der Kinder, so daß keine

Ablehnung, sondern Verständnis und Hilfe möglich werden.

Der Umgang mit den Eltern

Unsere Grundhaltung wirkt sich auch in der Elternarbeit

aus. Zunächst kommen viele Eltern mit der Erwartung
an den „Fachmann" zu uns, die Symptome „wegzube-
handeln". Diese Anfangsmotivation nehmen wir auf und

versuchen dann, einen persönlichen Kontakt zwischen

uns und den Eltern und der Eltern untereinander herzu¬

stellen.

In den Elternabenden (einmal im Monat) und bei den

Einzeigesprachen (alle sechs Wochen — bei Bedarf öfter)

erleben sie, daß sie mit ihren Sorgen um die Symptome ihres

Kindes angenommen werden, aber besonders in ihrer eige¬

nen Persönlichkeit innerhalb ihrer Familie gesehen werden.

Aus diesen personlichen Kontakten entsteht oft der Wunsch

nach gemeinsamem Tun der Eltern untereinander.

Der erste Schritt von Eltern mit behinderten Kindern

aus ihrer Isolierung ist der Kontakt zu anderen Familien

mit behinderten Kindern der gleichen Gruppe. Erst dann

entstehen weitere Kontakte zu Familien anderer Gruppen.
Wir versuchen, diese oft spontan entstehenden Beziehungen
durch Feste, durch gemeinsame Ausfluge, Fußballclub,
Teestube oder durch Besuche einer ganzen Gruppe in einer

Familie zu unterstutzen.

Eltern gesunder Kinder befurchten, ihre eigenen Kinder

konnten durch das Nachahmen der Verhaltensweisen be¬

hinderter Kinder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

In Gesprächen erfahren sie aber, daß dieses Nachahmen

eine gesunde Form der Auseinandersetzung ihrer Kinder mir

dem Problem der Behinderung ist, die jedem anderen

Lernprozeß gleichzusetzen ist. Die Eltern lernen, ihre Ab¬

wehrhaltung und Befangenheit den behinderten Kindern

gegenüber auch selber zu überwinden.

Die Eltern der behinderten Kinder lernen, sich gegen¬

seitig in belastenden Situationen zu stutzen, und daß viele

eigene Probleme auch in Familien mit gesunden Kindern an¬

zutreffen sind. Schuldgefühle werden dadurch abgebaut
und die Eltern sind eher in der Lage, Forderungen an ihre

Kinder zu stellen, die ihre Selbständigkeit fordern. Die Inte

grationsbcmuhungtn bringen auch praktische r-ntlastungen
mit sich, wie zum Beispiel wechselseitige Betreuung der

Kinder am Wochenende.

Oft können wir in der Elternarbeit nur ehe Wege zu einer

Losung der bestehenden Probleme aufzeigen Deren tiefet-

gehende Bearbeitung findet dann oft außerhalb des Kinder

gartesn in Form von Eheberatung, Psychotherapie, Selbst¬

erfahrungsgruppen etc. statt.

Wir bieten den Eltern uber die unmittelbare Kindergarten¬

zeit hinaus an, zu uns zu kommen, so daß zu einigen Eltern

noch lange Zeit Kontakte bestehen bleiben.

Mitarbeiter

Gute Arbeitsbedingungen sind eine wichtige Voraus¬

setzung für die verantwortungsbewußte, engagierte päd¬

agogische Arbeit. Die Mitarbeiter in den Gruppen arbeiten

taglich 6 Stunden mit Kindern, der Rest der Zeit (40-Stun-

den-Woche) ist für Vor- und Nachbereitung, Elternge¬

sprache, Mitarbeiterbesprechungen und Supervision vor¬

gesehen
Das Erleben der Entwicklung der Kinder ist ein wesent¬

licher Antrieb für die Bereitschaft zur offenen Auseinander¬

setzung mit der eigenen Entwicklung Eigene fruhkind-

liche Reaktionen werden bei einzelnen durch den Umgang
mit den Kindern reaktiviert, die daraus entstehenden Kon¬

flikte werden untereinander im Team und in Supervisions-

gesprachen reflektiert und verarbeitet

Wir orientieren unsere Arbeit nicht nur an den Kindern,

sondern auch an der persönlichen Entwicklung der Mit¬

arbeiter Der Wechsel unter den Mitarbeitern und der

Krankenstand sind sehr gering. Durch jahrelanges Zu¬

sammenarbeiten sind die Schwerpunkte und besonderen

Fähigkeiten und die Schwachen der einzelnen Mitarbeiter

bekannt.

Die Offenheit untereinander wachst und gegenseitiges

Beobachten bei der Arbeit und Kritisieren macht keine

Angst mehr, sondern kann als Unterstützung empfunden
werden. Wir erleben die Arbeit im Kindergarten immer

wieder als Zuwachs an Entwicklungsmoglichkeiten für

die eigene Persönlichkeit und als wesentlichen Teil des

eigenen Lebens. Wir versuchen, Autontatsstrukturen

abzubauen und die Eigenverantwortlichkeit des Einzelnen

für das Ganze zu starken. Jeder hat Anteil an den pädago¬

gischen, organisatorischen und finanziellen Entscheidungen
Dazu gehört, daß die einzelnen Mitarbeiter lernen, ihre Vor¬

stellungen überzeugend zu vertreten und zu begründen und

selber dafür zu sorgen, daß sie durchgesetzt werden Da¬

durch, daß sie lernen, ihre eigene Persönlichkeit /u entfalten,
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wachsen sie uber die von einer Norm bestimmten Erzieher¬

rolle hinaus. Durch diese Einstellung gewinnen die Mitar¬

beiter auch den Kindern-gegenüber eine größere Offenheit.

Es ist uns wichtig, daß die Kinder den Kindergarten als

Funktionseinheit erleben. Sie erfahren, daß die Kochin, die

Putzfrauen und der Hausmeister, die Bürokräfte ebenso wie

die Gruppenleiter zum Funktionieren des Ganzen beitragen,
indem sie deren Arbeit täglich konkret erleben.

Öffentlichkeitsarbeit

Es ist unser Ziel, dazu beizutragen, in der Öffentlichkeit

das Verständnis und die Informationsbasis für die Arbeit

mit behinderten Kindern zu erweitern. Wir sind deshalb

in standigem Kontakt mit Personen und Institutionen, deren

Arbeitsbereich unmittelbar oder auch am Rande mit

unserem zu tun hat, wie Kindergarten, Schulen, Ärzten,

Psychologen etc. Es finden gegenseitige Besuche, Informa-

tions- und Erfahrungsaustausch statt.

Durch unsere Mitarbeit am Arbeitskreis heilpadagogi-
scher Tagesstatten, in Zusammenarbeit mit Jugend- und

Gesundheitsamtern und zustandigen Gremien haben wir

versucht, an der Gesetzgebung für die Behindertenarbeit

mitzuwirken.

Summary

Open Integration of Handicapped and Not Handicapped
Children

The basic ideas, the structure and the work of a private

kindergarten are represented.
The essential pnnciples of this work are the following:

1. Open Integration of handicapped and not handicapped
children and their parents.

2. Different kinds of contact between the colleagues, the

children and the parents are emphasized (for example:

parent-counselhng, evening meetings with the parents,

festivities with children and parents). Apart from these

the usual therapeutical methods are employed.
3. Constant self-reflection of our own work and personah-

ties among the colleagues (supervision, meetings of the

colleagues, additional private contact among the

colleagues).

Anschr. d. Verf.. A.v. Taube, Kindergarten Pasing, Haus 2, Am

Klostergarten 15, 8000 München 60, Dr. Rolf Ullner, Marienbader

Str. 16, 8000 München 45.

Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

Ein Beitrag zur Frage der Eignung
von Adoptionsbewerbern

Von Walter Schmidt

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Darstellung einiger für die Adaptions¬

eignung relevanten diagnostischen Aspekte wird mit Hilfe

von Fragebogenverfahren (Gießen-Test, MMPI) bei 11

adoptionsbereiten Ehepaaren der Zusammenhang zwischen

Selbst- und Partnerbeurteilungen sowie zwischen deren

(gradueller) Übereinstimmung (Attitudengleichartigkeit)
und Personlichkeitszugen (Personhchkeitskonstrukten)
eunert. Die Zusammenhange können für die Beurteilung
von Partnerverhaltnissen hinsichtlich möglicher Spannungen
etc. bedeutsam sein. Eine Überprüfung der Befunde dieser

Pilotstudie an einer größeren Zahl von Adoptionsbe¬
werbern und mit Hilfe weiterer L-Daten wird angeregt.

1. Einleitung

Seit dem 1.1.1977 ist das neue Gesetz uber die Annahme

als Kind (Adoptionsgesetz) und das Gesetz uber die Ver¬

mittlung der Annahme als Kind (Adoptionsvermittlungs¬

gesetz) in Kraft. Wer ein Kind adoptieren will, muß sich

nach dem Adoptionsvermittlungsgesetz an eine anerkannte

Adoptionsvermittlungsstelle beim Jugendamt, Landes¬

jugendamt oder eine anerkannte nichtstaatliche Adoptions¬

vermittlungsstelle (z.B. des Caritasverbandes, des Diakoni-

schen Werkes oder einer sonstigen Organisation) wenden.

Ähnlich wie in den USA steigt auch in der BRD die Anzahl

der Adoptionsbewerber an, wahrend die Zahl der für die

Adoption vorgemerkten Minderjährigen zurückgeht. Die

Adoptionsvermittlungsstellen haben dadurch die Möglich¬

keit, die geeignetsten Bewerber zu berücksichtigen. Nach

Tagert (1967, S. 627) sollte ein Gutachten uber die Eignung
der Adoptionsbewerber einen „prognostischen Beitrag zur

künftigen Interaktion zwischen zwei oder mehr Partnern

(liefern) ...,
wobei Aussagen uber eine Person jeweils in

Beziehung gesetzt werden sollte zu einem schon vor¬

handenen oder aber gesuchten Gegenspieler". Nach Scholl

(1959, S. 475) treten Schwierigkeiten bei Adoptiveltern
auf

„1. Wenn Kinder ein ausgesprochen schlechtes Erbgut mit¬

bringen,
2. Wenn nicht ein naturliches Bedürfnis nach Kindern, das in der

Ehe nicht befriedigt werden kann, bei den Adoptiveltern der
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