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(prospective) adoptive and foster parents
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Zusammenfassung

Der Wunsch, ein Kind zu adoptieren, ist hdaufig durch einen bislang unerfillten Kinderwunsch motiviert.
Auch ein Teil der Personen, die sich um die Aufnahme eines Pflegekindes bewerben, hat ungewollt keine
leiblichen Kinder. Die Entscheidung, sich von dem Wunsch, ein leibliches Kind zu haben, zu
verabschieden und sich fir eine soziale Elternschaft zu &6ffnen, ist keine leichte, da sich die Elternschaft
bei Adoptiv- und Pflegeeltern in wichtigen Punkten von einer biologischen Elternschaft unterscheidet.
Die fachliche Begleitung dieses Prozesses ist daher von groBer Bedeutung. Einerseits gilt es zu kldren,
ob sich die Personen diese Form der Familiengriindung mit den damit verbundenen besonderen
Elternaufgaben vorstellen kdnnen. Andererseits ist zu kldren, ob die Personen aus fachlicher Sicht fir die
Adoption eines Kindes oder die Aufnahme eines Pflegekindes geeignet sind. Der unerfiillte Wunsch der
biologischen Elternschaft kann nach der Aufnahme eines Adoptiv- und Pflegekindes ein Thema bleiben,
und eine kontinuierliche Begleitung von Adoptiv- und Pflegefamilien ist daher ein wichtiges Anliegen
fur die Beratungspraxis.

Adoption, Vollzeitpflege, Beratung, unerfillter Kinderwunsch

Abstract

Most heterosexual couples choose to adopt and a substantial number of people decide to foster a child
after experiencing infertility and some form of ART. Since adoptive and foster parenthood is associated
with unique challenges, stresses, and conflicts, the process whereby couples move from trying to
conceive and realizing that their expectations of biological parenthood will be unfulfilled to pursuing
adoption or foster care can be hurtful. Thus, professional support can help applicants decide whether or
not to adopt or foster a child. Moreover, social workers have to assess the applicants’ suitability and
readiness to nurture a child not born to them. Additionally, adoptive and foster parenting brings
constant reminders that a child is not born to the family to the surface, with the potential for unresolved
pain and loss even years after placement. Thus, continuous post-placement support of adoptive and
foster families is an important issue for adoption and foster care agencies.

Adoption, foster care, infertility, unwanted childlessness
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1. Unerfillter Kinderwunsch bei Adoptiv- und
Pflegeeltern

Fur die meisten jungen Menschen ist die Elternschaft ein zentrales Lebensziel und die Zahlen
der Geburten in Deutschland steigen nach Phasen sinkender Geburtenraten in den letzten
Jahren wieder an. Dennoch gibt es Millionen Frauen und Manner, die sich den Wunsch nach
einem Kind und Familie nicht erflllen kénnen. In Deutschland ist jede bzw. jeder Zehnte
zwischen 20 und 50 Jahren ungewollt kinderlos (Bundesministerium flr Familie, Senioren,

Frauen und Jugend, 2021).

Wenn Personen ungewollt kinderlos sind, bedeutet dies fir viele eine existentielle Lebenskrise,
und neben medizinischen Behandlungsmdglichkeiten gibt es auch nicht-medizinische
Maoglichkeiten zur Realisierung des Kinderwunsches, zu denen auch die Adoption eines Kindes
und die Aufnahme eines Pflegekindes gehort. In einer Reprasentativbefragung des BMFSFJ gab
die Mehrheit der 3000 befragten ungewollt Kinderlosen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren
an, die Moglichkeiten einer Adoption (79 %) bzw. Pflegeelternschaft (71 %) zu kennen. Zudem
gaben 30 bis 49 Prozent der Befragten an, dass eine Adoption oder Vollzeitpflege fiir sie kiinftig

vorstellbar sei (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2021).

Daten aus der Befragung des Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland (BKiD) zu
Adressatinnen und  Adressaten sowie Inhalten der behandlungsunabhdngigen
Kinderwunschberatung zeigen jedoch, dass sich nur ein kleiner Teil der Ratsuchenden in der
Beratung Uber eine Adoption und/oder eine Vollzeitpflege als alternative Form der
Familiengriindung informiert. So lieBen sich ca. 6,1 % der Ratsuchenden zu einer Adoption und
7 % zu einer Pflegschaft beraten. ,Sehr deutlich zeigen die Zahlen dieser Erhebung auf, dass die
Beratung im Rahmen der Adoption eines Kindes und der Aufnahme eines Pflegekindes im
Vergleich zu medizinischen Mdglichkeiten weniger nachgefragt werden: Diese Beratungen

machen insgesamt nur ca. 14 % aller Beratungen aus.” (Thorn, 2021, S. 270)

Wenn man allerdings den Blick auf die Beratung von denjenigen Personen richtet, die sich um
eine Adoption bewerben oder ein Kind adoptiert haben, wird deutlich, wie eng das Thema

Adoption(swunsch) mit dem unerfillten Kinderwunsch verknipft ist (Cudmore, 2005). In der
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bislang groBten Befragung in Deutschland von Bewerber:innen um eine Adoption gaben 91,5%
der insgesamt 143 befragten Bewerber:iinnen (davon 97,2% als Paare), an, keine leiblichen
Kinder zu haben. Eine ungewollte Kinderlosigkeit benannten 81,8% der Interessierten als Motiv
fir die Bewerbung um eine Adoption. Ahnliche Zahlen fanden sich bei den befragten
Adoptivfamilien (N=257). Hier gaben 93,9% der Adoptiveltern an, keine leiblichen Kinder zu
haben, und 91,9% der Eltern benannten die ungewollte Kinderlosigkeit und den Wunsch, eine
Familie zu haben, explizit als Motiv fiir die Adoption (Bovenschen, Branzel, Erzberger et al.,
2017). In Vertiefungsinterviews mit einer Teilstichprobe der Adoptiveltern1 wurde auch Gber
mogliche Erfahrungen einer Kinderwunschbehandlung gesprochen, und 63% der befragten
Adoptiveltern  berichteten, vor der Adoption erfolglos eine  medizinische

Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen zu haben.

Auch Paare oder Einzelpersonen, die sich um die Aufnahme eines Pflegekindes bewerben, tun
dies teilweise aus dem Motiv heraus, keine eigenen leiblichen Kinder bekommen zu kénnen.
Allerdings ist die Gruppe der Pflegeeltern bzw. der Personen, die sich um die Aufnahme eines
Pflegekindes bewerben, deutlich heterogener (fiir eine aktuelle Forschungsibersicht vgl.
Gouveia et al., 2021). So finden sich in internationalen Studien zu Motiven und Einstellungen
auch andere intrinsische Motive wie der Wunsch, helfen zu wollen bzw. soziale Verantwortung
fur benachteiligte Kinder zu Gbernehmen, der Wunsch, einem Kind ein Zuhause zu geben sowie
Wiinsche, ein ,leeres Nest zu fiillen”, die eigene Familie zu vergréBern bzw. einem leiblichen
Einzelkind einen Geschwisterteil zu bieten (Andersson, 2001; Cole, 2005; Denby et al., 1999;
Gillis-Arnold et al., 1998; MacGregor et al., 2006; Maeyer et al., 2014; Magalhaes et al., 2022).
Andererseits finden sich in der internationalen Literatur auch extrinsische Motive, da ein
kleinerer Teil von Pflegeeltern finanzielle Motive fir die Aufnahme von Pflegekindern benennt,
da sie das erhaltene Pflegegeld als (zusatzliches) Einkommen bendtigen (Rodger et al., 2006).
Systematische Daten zur Rolle der ungewollten Kinderlosigkeit bei (potenziellen) Pflegeeltern
in Deutschland liegen bislang nicht vor. Befunde aus zwei kleineren Studien unserer eigenen

Arbeitsgruppe (Lang et al., 2016; Schnell & Weber, 2017) bestatigen insgesamt das Bild aus

1 Von den in der EFZA-Studie mittels Fragebogen befragten 257 Adoptivfamilien wurden in 60 Fallen
teilstrukturierte Vertiefungsinterviews durchgefiihrt. In 31 Féllen handelte es sich dabei um eine
Inlandsadoption, in 29 Fallen um eine Auslandsadoption.
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den internationalen Studien, dass Pflegeeltern sehr unterschiedliche Motive fiir die Aufnahme

eines Pflegekindes mitbringen.

Berichte aus der Praxis deuten darauf hin, dass die seit Jahren sinkenden Zahlen
adoptionsbedurftiger Kinder im Inland und Ausland (Bovenschen, Branzel, Dietzsch et al., 2017)
bedingen, dass die Zahl derjenigen Personen, die statt einer Adoption die Aufnahme eines
Pflegekindes in Betracht ziehen, in den letzten Jahren zugenommen hat. Befunde aus der
bereits erwahnten Studie von Schnell und Weber (2017) zeigen, dass 40 % der befragten
Pflegeeltern keine eigenen leiblichen Kinder hatten. 36,7 % der Pflegeeltern berichteten zudem,
dass sie sich zunachst um eine Adoption beworben hatten, aber sich aufgrund der geringen
Chancen letztendlich fir die Aufnahme eines Pflegekindes entschieden hatten. Dieser Trend
wird in der Praxis teilweise kritisch diskutiert, da nicht ohne Weiteres davon ausgegangen
werden kann, dass Bewerber und Bewerberinnen um eine Adoption auch geeignet fiir die
Aufnahme eines Pflegekindes sind. Insbesondere die Haltung zur Herkunftsfamilie der Kinder

spielt in dieser Diskussion eine zentrale Rolle (vgl. Abschnitt 4).

Die Beratung von ungewollt kinderlosen Personen Uber eine Adoption und Vollzeitpflege
umfasst folglich zwei Themenfelder. So geht es zundchst darum zu besprechen, ob die
Personen eine Adoption oder eine Vollzeitpflege fir sich als Mdglichkeit in Betracht ziehen und
sich diese Form der Familiengriindung vorstellen konnen. Darlber hinaus ist jedoch in der
Beratung auch zu klaren, ob die Personen aus fachlicher Sicht fir die Adoption eines Kindes
oder die Aufnahme eines Pflegekindes geeignet sind. Dies ist ein wichtiger Teil der
Beratungspraxis der Pflegekinderdienste und Adoptionsvermittlungsstellen. In beiden
Themenfeldern der Beratung spielen die rechtlichen Grundlagen einer Adoption bzw. einer
Vollzeitpflege, die Merkmale von adoptionsbeddrftigen Kindern und Pflegekindern sowie die
damit verbundenen Aufgaben von Adoptiv- und Pflegeeltern eine wichtige Rolle. Auf diese

Themen wird daher in den folgenden Abschnitten genauer eingegangen.
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2. Die rechtlichen Grundlagen von Adoption und

Volizeitpflege

Sowohl eine Adoption als auch eine Vollzeitpflege ermoglichen es einem Kind, das nicht bei
seinen leiblichen Eltern leben kann, dennoch in einer stabilen familidren Struktur mit positiven
Entwicklungschancen aufzuwachsen. Leitschnur einer jeden Adoption und Vollzeitpflege ist das
Wohl des Kindes und mithin auch die dauerhafte Erfillung seiner Grundbeduirfnisse,
d. h. es sollen die Voraussetzungen fiir eine gesunde korperliche, emotionale und soziale
Entwicklung des Kindes geschaffen werden. In beiden Fallen geht es darum, Eltern (auf Zeit)
fur ein bedurftiges Kind zu suchen. Trotz dieser grundlegenden Gemeinsamkeit von
Adoptionen und Vollzeitpflege gibt es jedoch wichtige rechtliche Unterschiede.

Mit einer Adoption2 wird ein rechtlich vollwertiges Eltern-Kind-Verhaltnis, das nicht auf
biologischer Abstammung beruht, neu begriindet. Mit dem Ausspruch der Adoption durch das
Familiengericht verandern sich die Verwandtschaftsverhdltnisse des Kindes. Die
Elternverantwortung fir das Kind mit den dazugehorigen Rechten und Pflichten wird auf die
Adoptiveltern (die ,annehmenden” Eltern) Ubertragen. Gleichzeitig wird durch die Adoption
jede (rechtliche) verwandtschaftliche Beziehung des Kindes zu seiner Herkunftsfamilie
aufgelost. Mit dem Ausspruch der Adoption bestehen Sorgerechte, Erbrechte sowie
Unterhaltsrechte und -pflichten des Kindes somit gegenlber der Adoptivfamilie und nicht
langer gegeniliber der Herkunftsfamilie.

Eine Vollzeitpflege dagegen gehdrt nach deutschem Sozialrecht zu den Hilfen zur Erziehung
(88 33,34 SGB VIII).3 Primares Ziel einer Vollzeitpflege ist es, eine zeitlich befristete Hilfe zu
bieten, wahrend der die Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie verbessert werden, so
dass die Kinder zu einem spateren Zeitpunkt wieder in ihrer Herkunftsfamilie leben kénnen.
Die Zahl der Pflegekinder, die in ihre Herkunftsfamilie riickgeflhrt werden, ist in Deutschland

im internationalen Vergleich jedoch sehr niedrig, und in der Praxis leben viele Pflegekinder in

2 Das materielle Adoptionsrecht, in dem die Voraussetzungen und Wirkungen einer Adoption geregelt
sind, ist Teil der familienrechtlichen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches (§§1741 bis 1766 BGB).
3 Eine Vollzeitpflege kann nicht nur als Hilfe zur Erziehung, sondern auch als Eingliederungshilfe, als
Hilfe fir junge Volljdhrige, im Rahmen eines privaten Pflegeverhaltnisses, im Rahmen einer
Inobhutnahme sowie als Adoptionspflege ausgestaltet werden. Details hierzu finden sich bei Kiifner
und Schonecker (2011).
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sogenannten Dauerpflegeverhaltnissen. In Bezug auf die elterliche Sorge sind Vollzeitpflegen
in Deutschland sehr heterogen ausgestaltet. Das Sorgerecht fir ein Pflegekind haben in der
Regel die leiblichen Eltern oder das Jugendamt bzw. ein (Amts-) Vormund. Unabhdngig von
der sorgerechtlichen Regelung haben die leiblichen Eltern Recht auf Umgang mit dem Kind
(§ 1684 Abs. 1 BGB). Die Pflegeeltern erhalten in der Regel die ,Alltags- und Notfallsorge”, um
im Alltag mit dem Kind handlungsfédhig zu sein. So kdnnen die Pflegeeltern in Angelegenheiten
des taglichen Lebens entscheiden und auch Versicherungs- und Versorgungsleistungen fir das
Pflegekind geltend machen. Rechtlich betrachtet sind Pflegeeltern Vertragspartner:innen der
Personensorgeberechtigten und erbringen eine Dienstleistung fir die leiblichen Eltern, wenn
diese ihr Kind nicht selbst versorgen konnen. Seit Inkrafttreten des Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz im Sommer 2021 gibt es in bestimmten Fallkonstellationen die
Madglichkeit, einen Antrag auf Dauerverbleibensanordnung zu stellen. Dies ist dann mdglich,
wenn sich die Erziehungsverhaltnisse bei den Eltern trotz angebotener und geeigneter
Beratungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen nicht nachhaltig verbessert haben und eine
derartige Verbesserung mit hoher Wahrscheinlichkeit auch zukiinftig nicht zu erwarten ist.
Dann kann das Familiengericht anordnen, dass das Kind auf Dauer bei der Pflegefamilie bleibt.
Die rechtlichen Unterschiede zwischen einer Adoption und einer Vollzeitpflege, vor allem im
Hinblick auf die Sicherheit der Kontinuitat in der Lebenssituation, kénnen nach Tarren-Sweeney
(2016) fur die Kinder mit Unterschieden in der ,gefiihlten Sicherheit” assoziiert sein. Auch fir
die Eltern unterscheidet sich eine Adoption deutlich von einer Vollzeitpflege. Wahrend
Adoptiveltern alle Rechte von Eltern haben und sich auch sicher sein kdnnen, dass das Kind
Jihr Kind” bleiben wird, versorgen Pflegeeltern die Kinder im Alltag, aber sie sind nicht die
rechtlichen Eltern und haben keine Sicherheit, wie lange das Kind bei ihnen leben wird. Gerade
fur Paare oder Einzelpersonen, die sich mit der Aufnahme eines Kindes einen unerfillten
Kinderwunsch erfillen wollen, ist dies unter Umstanden ein Kriterium, sich gegen eine
Vollzeitpflege zu entscheiden. Die Kldrung, inwieweit die eingeschrankten Rechte und die
damit verbundene Unsicherheit ausgehalten und akzeptiert werden kdnnen, ist folglich ein

wichtiges Thema der Beratung.
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3. Die Merkmale von adoptionsbediirftigen

Kindern und Pflegekindern

Es sind ganz unterschiedliche Griinde, die bedingen, dass Kinder und Jugendliche nicht bei
ihren leiblichen Eltern aufwachsen kdnnen. Eltern kdnnen sterben oder sich dagegen
entscheiden, ein Kind aufzuziehen. In anderen Fallen schaffen es Eltern nicht, ihr Kind
angemessen zu versorgen und zu fordern, sodass die Kinder nicht die Sicherheit erfahren, die
fur eine gesunde Entwicklung notwendig ist. Jedes Adoptiv- und Pflegekind bringt also seine
eigene Geschichte mit. Manche Kinder werden bereits im Alter von wenigen Tagen oder
Wochen in die Adoptiv- oder Pflegefamilie aufgenommen, andere haben mehrere Monate
oder Jahre in ihrer leiblichen Familie gelebt und haben dort mitunter sehr schwierige
Vorerfahrungen gemacht. Manche Kinder waren Vernachlassigung und/oder Misshandlung
ausgesetzt oder haben schon mehrere Beziehungsabbrtiche hinter sich (Dozier & Rutter, 2016).
Adoptiv- und Pflegekinder haben aufgrund ihrer Vorerfahrungen haufiger als Gleichaltrige
Verhaltensauffélligkeiten und emotionale Probleme. Sie zeigen haufiger Auffalligkeiten im
Bindungsverhalten (Bindungsdesorganisation, Bindungsstorung, Beziehungsstérung mit
Enthemmung), weisen Entwicklungsverzégerungen und Lernschwierigkeiten sowie
Schulschwierigkeiten auf (Bovenschen et al., 2018; Dozier & Rutter, 2016; Kindler et al., 2011).
Die Befunde fiir Deutschland zeigen dabei, dass dies insbesondere fir Pflegekinder gilt (Kindler
et al, 2011), da Pflegekinder noch haufiger als Adoptivkinder klinisch relevante
Verhaltensprobleme oder emotionale Probleme haben (Bovenschen et al., 2023; Hornfeck et

al., 2019).

Adoptivkinder und Pflegekinder haben ein komplexeres Familiensystem als viele andere Kinder.
Sie haben nicht nur die Adoptiv- oder Pflegeeltern als ,Mama” und/oder ,Papa”. Auch die
leiblichen Eltern gehéren (mehr oder weniger) zum Leben des Kindes. Fiir die meisten Adoptiv-
und Pflegekinder ist die Auseinandersetzung mit der eigenen Herkunft daher ein wichtiges

Thema4. Die meisten Pflegekinder kennen ihre Herkunftsfamilie und haben haufig eine gewisse

4 Auch bei einer Familiengriindung mit Gametenspende kann die Auseinandersetzung mit der eigenen
Herkunft ein wichtiges Thema fir die Kinder sein. Die internationale Befundlage zeigt allerdings, dass
Eltern mit Kindern aus Gametenspende ihre Kinder offenbar nur selten tber die besonderen Umsténde



>

Zeit (Monate oder Jahre) in ihrer Herkunftsfamilie gelebt. Viele Pflegekinder in Deutschland
haben, bevor sie in die Pflegefamilie kommen, Gefahrdung in ihren Herkunftsfamilien (z.B.
Vernachlassigung, korperliche oder emotionale Misshandlung) erfahren. Teil der
Auseinandersetzung mit der eigenen Herkunft ist es, diese negativen Erfahrungen in ihre
Biographie zu integrieren (Lattschar & Wiemann, 2017; Wiemann, 2011, 2018; Wiemann &
Lattschar, 2019). Auch fur Adoptivkinder ist das Wissen Uber die eigene Herkunft und das
Adoptiertsein sehr bedeutsam. Dies gilt auch dann, wenn sie weder Kontakt zu ihrer
Herkunftsfamilie haben noch Informationen (z.B. Uber Briefe und Fotos) austauschen
(Grotevant et al,, 2013). Haufig beginnen Adoptivkinder bereits im Kindergartenalter, sich mit
ihrer besonderen Familiensituation auseinanderzusetzen, indem sie Fragen stellen zum Thema
Familie und Herkunft, Zeugung, Schwangerschaft und Geburt. Fir viele Adoptierte ist das
Jugendalter dann eine Lebensphase, in der sie sich besonders intensiv mit der Bedeutung der
Adoption und der Rolle des Adoptiertseins fur die eigene Persdnlichkeit und Identitat
beschaftigen (Brodzinsky, 2011, 2014; Dunbar & Grotevant, 2004). In der internationalen
Forschung wird dieser besondere Aspekt der Identitat als ,adoptive identity” (Adoptividentitat)
bezeichnet (Grotevant & Korff, 2011).

4. Aufgaben von Adoptiv- und Pflegeeltern

Adoptiv- und  Pflegeeltern  haben  die  verantwortungsvolle  Aufgabe, die
Flrsorgeverantwortung fiir ein nicht-leibliches Kind zu Ubernehmen. Ein Kind mit seinen
Eigenschaften und Eigenheiten aufzunehmen, welches nicht das eigene, leibliche ist, geht mit
besonderen Aufgaben einher, und die Herausforderungen, denen Adoptiv- und Pflegeeltern
begegnen, sind vielfaltiger und komplexer, als dies in anderen Familien der Fall ist. Erhohte
Anforderungen ergeben sich beispielsweise im Umgang mit belastenden Vorerfahrungen der
Kinder, bei Gesprachen mit dem Kind Uber die eigene Herkunft oder bei der Gestaltung von
Kontakt und Informationsaustausch mit der Herkunftsfamilie. Zudem resultieren besondere

Aufgaben auch daraus, dass gemeinsame Erfahrungen von Schwangerschaft, Geburt und

von Schwangerschaft und Geburt informieren (vgl. Golombok & Tasker, 2015). So liegt der Anteil
derjenigen Kinder, die Uber die besonderen Umstande ihrer Zeugung aufgeklart sind, in vielen Studien
unter 20% (fiir eine Ubersicht tiber die Befunde vgl. Walper et al., 2017).
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teilweise auch Interaktionen in den ersten Lebensmonaten bzw. -jahren fehlen und die Familie

erst zusammenwachsen muss.

1)

2)

Ein erhohter Flrsorgebedarf des Kindes ist mit erhdhten Anforderungen an die Erziehungs-
und Forderkompetenzen der Eltern verbunden (Bovenschen, 2011; Palacios & Brodzinsky,
2010). In Situationen, in denen die Ressourcen der Eltern nicht mehr ausreichen, um den
besonderen Bedlrfnissen gerecht zu werden, kann die Diskrepanz zwischen den
Erwartungen der Eltern an das Elternsein und der Realitdt mit dem Kind zu Zweifeln fihren,
ob die Aufnahme des Kindes bzw. die Adoption der richtige Schritt der Familiengriindung
war, und die Stabilitat des Pflegeverhaltnisses bzw. der Adoption gefdhrden (Bovenschen et
al., 2018). Foli und Kolleg:innen (Foli et al., 2017; Foli et al., 2012) stellten beispielsweise fest,
dass Adoptivmitter teilweise Gberhdhte und unrealistische Anspriiche an sich selbst haben
und schwer die Vorstellung eines problemfreien Familienlebens aufgeben konnen.
Aufgrund dieser Erfahrung kann es fir einige Adoptiv- und Pflegeeltern ein Hindernis
darstellen, Schwierigkeiten anzuerkennen und externe Hilfe zu suchen.

Die leiblichen Eltern und die Herkunftsfamilie (mehr oder weniger) gehdren zum Leben des
Kindes. David Brodzinsky, einer der bekanntesten Adoptionsforscher, spricht in diesem
Zusammenhang von ,dual connection” und umschreibt damit die lebenslang andauernde
Verbindung des Kindes mit ,beiden Familien”, der Herkunftsfamilie und der Adoptivfamilie
(Brodzinsky, 2005, 2006). Obwohl dies in der Praxis nicht immer umsetzbar ist, hilft es
Kindern und Jugendlichen, wenn sie eine positive Beziehung zu ihrer Herkunftsfamilie
aufbauen oder, im Falle von Adoptivkindern, sich zumindest ein Bild von ihrer
Herkunftsfamilie machen kdnnen. Adoptiv- und Pflegeeltern brauchen daher die Fahigkeit,
offen und wertschatzend mit der Herkunft des Kindes umzugehen, und die Akzeptanz
gegenuber der Herkunftsfamilie ist sowohl fir Adoptiv- als auch fir Pflegeeltern ein
zentrales Eignungskriterium (Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021).
Adoptiveltern brauchen vor allem die Kompetenz, in altersangemessener Weise mit dem
Kind Gber seine Adoption und das besondere Entstehen der Familie zu sprechen (Kranstuber
& Kellas, 2011; Morrison, 2012). Lange Zeit hat sowohl in Deutschland als auch international
die Vorstellung eines ,schiitzenden Geheimnisses” liberwogen, also die Annahme, es diene
dem Wohl des minderjahrigen Kindes, wenn die Adoption vor dem Kind verborgen bleibt.

Mehrere Faktoren, vor allem empirische Studien, haben jedoch ein Umdenken bewirkt. So
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belegen zahlreiche Forschungsbefunde zur Entwicklung von Identitat und Selbstvertrauen
bei adoptierten Kindern, Jugendlichen wund Erwachsenen (fir eine deutsche
Zusammenfassung der Befunde vgl. z.B. Bovenschen, Branzel, Foerthner et al., 2017; Kindler
et al, 2017), dass ein von Anfang an offener, kindgemaBer Umgang mit dem Thema
Adoption Kinder bei der Entwicklung von Identitdt und Selbstvertrauen unterstiitzt und die
Beziehung der Kinder zu den Adoptiveltern in der Regel starkt (Brodzinsky, 2005, 2006).
Besonders herausfordernd kénnen Gesprache mit den Kindern sein, wenn die Adoptiveltern
keine Informationen Uber die Herkunft haben (z.B. bei anonymen Geburten) oder wenn es
sehr belastende Vorerfahrungen gibt (z.B. bei der Entstehung aus einer Vergewaltigung).
Pflegeeltern brauchen in der Regel noch starker als Adoptiveltern die Fahigkeit und den
Willen, den Kontakt zu den leiblichen Eltern zu fordern, da die von Brodzinsky (2005)
benannte ,dual connection” im Alltag des Kindes durch Umgangskontakte mit der
Herkunftsfamilie (Kifner et al., 2011) haufig noch eine viel groBere Rolle spielt. Fur die
Herkunft der Kinder sensible Pflegeeltern arbeiten mit den Herkunftseltern zusammen,
vermeiden es, die Herkunftseltern zu kritisieren, erleichtern den Kindern den Kontakt und
unterstlitzen das Pflegekind dabei, eine realistische Sicht auf die leiblichen Eltern zu
entwickeln (Sinclair, 2005).

Gerade bei schwierigen Vorerfahrungen und den Gesprachen dariiber ist eine
wertschatzende Grundhaltung der Adoptiv- und Pflegeeltern gegeniiber den leiblichen
Eltern des Kindes von groBer Bedeutung (Wiemann & Lattschar, 2019). Bei manchen
Adoptiv- und Pflegeeltern konnen Gesprache mit dem Kind Uber die Herkunft und
personliche Kontakte mit der Herkunftsfamilie Verlustangste bzw. Konkurrenzgefihle mit
den leiblichen Muttern ausldsen. Dies gilt insbesondere fiir Adoptiv- und Pflegeeltern, die
ungewollt kinderlos sind, und bei denen durch die Auseinandersetzung mit der Herkunft
des Kindes — und manchmal auch damit verkniipften Angsten, dass die Herkunftsfamilie das
Kind zurtickhaben wollen konnte — der Schmerz und die Trauer Uber den eigenen unerfllten
Kinderwunsch aktiviert werden kann (Daly, 1988; Wang et al., 2021).

Das Zusammenwachsen als Familie in der Adoptiv- oder Pflegefamilie und der Aufbau von
(neuen) Bindungen hat sehr unterschiedliche Voraussetzungen und kann insbesondere fur
Kinder, die spater in die Adoptiv- oder Pflegefamilie kommen, herausfordernd sein (Dozier

& Rutter, 2016). Auch fir die Eltern birgt das Zusammenwachsen als Familie
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Herausforderungen. Den Eltern und dem Kind fehlt ein Stiick gemeinsame Erfahrung, und
den Eltern bleibt keine Zeit fir ein Hineinwachsen in die Elternrolle, wie dies bei biologisch
begriindeter Elternschaft der Fall ist. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Kinder schon
alter sind, wenn sie in die Familie kommen (Foli et al, 2017). So berichteten gerade
Adoptiveltern von spat adoptierten Kindern in der Studie von C. Jones und Hackett (2011)
davon, dass sie das Adoptivkind zunachst als ,Besucher” oder ,wie einen Fremden”
wahrnahmen. Wie man eine Familie ,wird”, muss in diesen Fallen von den Eltern erst gelernt
werden und durch gemeinsame Familienzeit, gemeinsame Aktivitaiten und geteilte
Interessen ein Wir-Gefiihl als Familie entwickelt werden (C. Jones & Hackett, 2011). Beispiele
fur Unsicherheiten der Adoptiveltern mit dem Elternsein finden sich auch bei einem -
allerdings kleinen - Anteil von Adoptiveltern in Deutschland, wie es der folgende
Interviewausschnitt einer Adoptivmutter (aus Bovenschen, 2020) illustriert: ,Ja, ich habe
immer das Gefiihl, ich bin nicht so mit dem Kind zusammengewachsen, /// / wenn ich das
Kind ... Ich finde, / / das Kind schon im Bauch hatte und das vom Babyalter an begleite, dass
ich dann sicherer in vielen Fragen umgehen wiirde. Aber wenn ich es jetzt reflektiere, // / der
Fall ist, weil ich mich auch genauso gut mit Mittern von leiblichen Kindern tiber dhnliche
Dinge unterhalte und sie haben auch immer ... Aber ja, emotional ist das immer bei uns so,
dass wir uns da noch nicht so sicher sind, (lacht auf) was man macht und was nicht."

(Adoptivmutter 25, Z.22-29).

5.Der Ubergang von der Kinderwunsch-
behandlung zu einer Bewerbung um eine
Adoption oder ein Pflegekind

Ungewollt kinderlose Paare, die sich um eine Adoption oder die Aufnahme eines Pflegekindes
bewerben, haben bis zur Entscheidung, es mit dieser alternativen Form der Familiengriindung
zu versuchen, einen oft sehr schmerzhaften Weg hinter sich gebracht (Calvo et al., 2015; Eugster
& Vingerhoets, 1999).

Startpunkt dieses Wegs ist in der Regel die Entscheidung, eine medizinische

Kinderwunschbehandlung zu beenden (bzw. auch manchmal die Entscheidung, diese gar nicht
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zu beginnen) und sich langsam bewusst zu machen, dass sich der Traum von der Zeugung
eines eigenen Kindes nicht erfiillen wird und keine ,normale” Familie sein zu kénnen (Kalus,
2006).5 Dieser Prozess ist oft mit einer Vielzahl negativer Gefiihle, mit Trauer und Verzweiflung,
Angst, Arger sowie Gefiihlen von Schuld verbunden. Manche Personen sind geschockt und
verleugnen die Realitdt. ,The numbness and shock, the denial, the anger and the guilt, the
searching and the yearning and the deep sorrow that are often seen to characterize the stages of
bereavement when a loved person has died, will also be there in this most invisible of losses."
(Cudmore, 2005, p. 305).

Der Trauerprozess bei einem unerfillten Kinderwunsch hat dabei einen besonderen Charakter,
da sich der Verlust nicht auf eine reale Person, sondern auf das vorgestellte Wunschkind und
auf die Vorstellung des Elternwerdens beziehen. Diese Vorstellungen kdnnen idealisiert sein —
und damit auch sehr von der Realitat vom Elternsein abweichen. Schwierigkeiten bei einem
trauernden Paar konnen auch aus unterschiedlichen Formen der Trauerarbeit resultieren oder
daraus, dass eine Person sich schwerer tut als die andere, den Verlust des biologisch ,eigenen”
Kindes zu akzeptieren. In Einklang damit hat sich ein Teil der Forschung den individuellen
Bewaltigungsschritten, einschlieBlich der Verarbeitung fehlgeschlagener
reproduktionsmedizinischer Behandlungen, gewidmet (z.B. Greil et al., 2010), wahrend andere
Veroffentlichungen die Paarebene in den Mittelpunkt riicken (z.B. Pasch & Sullivan, 2017).

Als prognostisch glinstig fur eine gelingende Verarbeitung des Verlusts wird eine positive
Neubewertung und Akzeptanz der Situation sowie die aktive Suche nach Alternativen und nach
sozialen Kontakten angesehen. Als hinderlich dagegen gelten Strategien, das ,Scheitern” zu
hinterfragen und darliber zu grubeln, den Verlust zu verdrangen/zu vermeiden und sich von
den sozialen Kontakten zurlickzuziehen (Thorn et al.,, 2018).

Abschiedsrituale kdnnen sehr hilfreich sein (z.B. einen Brief an das Wunschkind schreiben, einen
Baum pflanzen), um die Trauerarbeit zu unterstitzen. Mit der — oft schmerzhaften - Akzeptanz

des Verlusts ist dann wieder eine Neuorientierung und Erkundung von neuen

5 Dies gilt fur die Mehrzahl der ungewollt kinderlosen Paare. In internationalen Studien zu
Bewerber:innen um eine Adoption findet sich jedoch auch eine kleine Gruppe von Paaren, die beide
Wege (eine medizinische Kinderwunschbehandlung und eine Adoption) parallel verfolgen (z.B.
Chateauneuf und Ouellette (2017); Daly (1988, 1990). In Deutschland ist dies zumindest im Kontext der
Adoption aufgrund der Vorgaben von Adoptionsvermittlungsstellen, dass medizinische
Kinderwunschbehandlungen vor der Bewerbung um eine Adoption abgeschlossen sein sollten, in der
Regel nicht moglich.
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Lebensmdglichkeiten mdglich, zu denen die Erkundung von Lebensentwiirfen ohne Kinder,
aber auch das Nachdenken liber andere Formen des Elternwerdens (z.B. eine Adoption und die
Aufnahme eines Pflegekindes) gehoren kdnnen. Hilfreich in Bezug auf die Stabilisierung der
Paarebene haben sich Strategien erwiesen, bei denen die Paare darin unterstitzt werden,
wechselseitig Empathie und emotionale Akzeptanz fir die individuelle Trauer und Verarbeitung
zu entwickeln (Pasch & Sullivan, 2017).

.Resolution of the loss of the biological child is difficult and many couples wish to rush into
adoption without first grieving and letting go of the child who will never be.” (Baumann, 1999, p.
378). Beim Ubergang vom Wunsch einer biologischen Elternschaft zum Wunsch einer sozialen
Elternschaft sollten sich die Beteiligten jedoch ausreichend Zeit nehmen. Um sich fir eine
Adoption oder Aufnahme eines Pflegekindes zu entscheiden, hat das Paar zu prifen, ob eine
soziale Elternschaft mit den eigenen Lebenszielen vereinbar ist und gegebenenfalls einen
entsprechenden Lebensplan zu entwickeln. Dies erfordert eine Transformation des - unerfullten
- Ziels der biologischen Elternschaft hin zur Vorstellung, soziale Eltern zu werden (Calvo et al,
2015; Cavanna et al., 2011; Daly, 1988). Die Beschreibungen in einer Reihe von qualitativen und
quantitativen Studien machen deutlich, dass diese Transformation nur fiir einen Teil der Paare
mit unerfiulltem Kinderwunsch eine Option ist (z.B. Kupka et al., 2003; Sandelowski, 1995;
Slauson-Blevins & Park, 2016; Sundby et al., 2007; Wirtberg et al., 2007). Grundlegend ist dabei
die Abwagung, ob der Wunsch, eine Familie zu griinden, den Wunsch berwiegt, biologische
Kinder zu haben (Daly, 1988; Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Jennings et al., 2014; Slauson-
Blevins & Park, 2016). Zudem spielen auch finanzielle Griinde (v.a. in Bezug aus internationale
Adoptionen), kulturelle Griinde, Angst vor Diskriminierung und unterschiedliche Haltungen der
beiden Partner:innen in Bezug auf die Adoption eine Rolle bei diesem Prozess des Abwagens
(Slauson-Blevins & Park, 2016; Wirtberg et al., 2007).

Da die Elternschaft bei einem Adoptiv- und einem Pflegekind besondere Merkmale hat, geht
es auch darum, eigene Werte und Haltungen zu hinterfragen - z.B. dahingehend, ob man die
erforderliche Offenheit fir die Herkunftsfamilie des Kindes erbringen kann. Eine wichtige Rolle
spielt zudem die Auseinandersetzung mit der subjektiven Bedeutung der genetischen
Verwandtschaft mit dem Kind / der Weitergabe der eigenen Gene (Chateauneuf & Ouellette,
2017; Katz Rothman, 2006), des Bediirfnisses, die Schwangerschaft selbst zu erleben, und die

Bereitschaft, ein nicht-leibliches Kind zu lieben, zu versorgen und zu erziehen (bzw. bei



>

Adoptionen als das eigene Kind anzunehmen). ,Couples found themselves having to confront
all their biases, beliefs, and assumptions about the kind of women who relinquish their children
for adoption and the importance of nature over nature in the healthy development of a child.
Many questioned whether they could love a child who was not biologically related to them and
whether this love would be as deep and enduring as the love they expected to have for their own
progeny” (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003, p. 393). Daly (1988) betont darliber hinaus das
Erfordernis, sich von dem kulturellen Druck zu 16sen, biologische Kinder zu haben. Zudem ist
wichtig, sich darliber Gedanken zu machen, ob man mit moglichen Stigmatisierungen bei der
Adoption eines Kindes umgehen kann (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Jennings et al., 2014;
Park & Wonch Hill, 2014; Slauson-Blevins & Park, 2016).

In einer Reihe kleinerer qualitativer Studien wurde der Ubergang von der Feststellung der
Nicht-Erfullung des biologischen Kinderwunsches hin zur Entscheidung, sich um eine Adoption
zu bewerben, untersucht. Die Befunde machen in ihrer Gesamtschau deutlich, dass dieser
Prozess individuell sehr unterschiedlich aussehen kann (Chateauneuf & Ouellette, 2017; Daly,
1988, 1990; Goldberg et al., 2009; Jennings et al., 2014; Kraft et al., 1980; Solchany, 1998; Tasker
& Wood, 2016).6 Chateauneuf und Ouellette (2017) beispielsweise identifizierten in ihrer
qualitativen Studie mit 27 Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch, die sich dann fiir eine
Adoption entschieden, drei Typen von Entwicklungsverlaufen (Details vgl. Infobox 1). Jennings
et al. (2014) dagegen fanden bei heterosexuellen Adoptiveltern vor allem zwei Wege in die
Elternschaft via Adoption. Fiir einen Teil der Eltern war eine Adoption erst dann eine Alternative,
wenn alle medizinischen Behandlungsmdglichkeiten ausgeschopft waren, wahrend andere
Paare eine Adoption schon recht friih als Option in Betracht zogen, als sich nach den
Versuchen, auf natlrlichem Weg ein Kind zu bekommen, keine Schwangerschaft einstellte

(Jennings et al., 2014).

6 Fir eine Ubersichtsarbeit zum Ubergang in die Mutterschaft durch Adoption vgl. auch Fontenot
(2007).
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Infobox 1: Entwicklungsverldufe von der medizinischen Kinderwunschbehandlung zur Entscheidung
fiir eine Bewerbung um eine Adoption (Chateauneuf & Ouellette, 2017)

Der erste Typus war dadurch gekennzeichnet, dass nach einer Reihe nicht-erfolgreicher
medizinischer Kinderwunschbehandlungen (von variabler Lange und Intensitét) eine Wartephase
folgte, an deren Ende die Idee einer Adoption aufgegriffen wurde. Bei diesem Typus hatte oft der
Mann Schwierigkeiten, die Nicht-Erfillung des Kinderwunsches zu akzeptieren, und die
Ubergangsphase war durch die Intensitét seiner Trauerphase bestimmt. Oft gab es dann einen
unvorhersehbaren Ausldser oder Trigger, der den Kinderwunsch aktivierte und das Nachdenken

Uber eine Adoption erdffnete.

Beim zweiten Typus begann das Paar bereits wahrend der medizinischen
Kinderwunschbehandlungen sich mit dem Thema einer Adoption zu beschaftigen. Adoption und
eine biologische Schwangerschaft durch medizinische Kinderwunschbehandlungen wurden also
sehr friih — von Frau und Mann - als zwei Mdglichkeiten zur Erfiillung des Kinderwunsches

angesehen.

Beim dritten Typus folgte die Entscheidung fiir eine Adoption recht schnell nach dem Abschluss
der medizinischen Kinderwunschbehandlungen. In vielen Fallen war dabei eine Adoption bereits
als vage Option im Raum, als die medizinischen Kinderwunschbehandlungen begonnen wurden.
In den meisten Féllen ging der Vorschlag einer Bewerbung um eine Adoption von der Frau aus,
wurde aber auch von den Mannern als nachster logischer Schritt nach dem Scheitern der

Kinderwunschbehandlungen angesehen.

SchlieBlich spielen bei der Entscheidung, ob der Weg einer Bewerbung um eine Adoption oder
Vollzeitpflege eingeschlagen wird, auch Angste vor dem sehr aufwandigen Bewerbungsverfahren
um eine Adoption oder eine Vollzeitpflege eine Rolle (B. P. Jones et al., 2021). Hinzu kommt, dass
der Ausgang besonders bei einer Bewerbung um eine Adoption unsicher ist, wobei die
Unsicherheit mit den in den letzten Jahren sinkenden Chancen auf die Aufnahme eines Kindes in
Deutschland noch weiter zugenommen hat. In der Studie von Eriksson (2019) berichtet die
Mehrheit der Bewerber:innen um eine Adoption von Angsten vor dem Abgelehntwerden und

Gefiihlen des Kontrollverlusts und Ausgeliefertseins.
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6. Die Beratung von Bewerberiinnen um eine

Adoption oder ein Pflegekind

6.1. Grundlegende Aspekte bei der Beratung

Adoptiv- und Pflegeeltern sind Eltern mit besonderen Aufgaben, so dass eine Vorbereitung
ebenso wie die nachgehende Begleitung nach Aufnahme des Kindes wichtig ist. Gerade eine
gute Vorbereitung gilt als Schutzfaktor fir gelingende Adoptionen und Pflegeverhaltnisse
(Goldberg et al., 2021; Helming, Eschelbach et al., 2011; Moyer & Goldberg, 2017; Paulsen &
Merighi, 2009; Vanderwill et al., 2021). Die intensive Vorbereitung mit der damit verbundenen
Eignungsprufung wird aber von vielen Bewerber:innen kritisch wahrgenommen. Insbesondere
die sehr personlichen Themen in der obligatorischen Eignungspriifung bei einer Bewerbung
um eine Adoption und Vollzeitpflege werden dabei von vielen Personen als unangenehm und
manchmal auch ungerecht wahrgenommen. Zudem kritisieren Bewerberiinnen um eine
Adoption, dass an Adoptiveltern durch die obligatorische intensive Vorbereitung und das
Eignungsfeststellungsverfahren héhere Anspriiche als an andere Eltern gestellt werden. Hinzu
kommt bei Bewerbungen um eine Adoption, dass der Weg bis zu einer Adoption oft sehr
langwierig und emotional herausfordernd ist und dass es eine groBe Unsicherheit gibt, ob es
Uberhaupt zu einer Adoption kommt (Farber et al., 2003; Fontenot, 2007; Lasio et al., 2021;
Tasker & Wood, 2016). Hierauf gilt es die Bewerber:iinnen von Anfang hinzuweisen. Ebenso
wichtig ist es, die Besonderheiten der Elternschaft bei einer Adoption und Vollzeitpflege
deutlich zu machen. So problematisiert bereits Kirk (1964) die Tendenz von Adoptiveltern,
Unterschiede zu negieren, um die Normalitat einer biologischen Familie erreichen zu wollen,
da diese hinderlich fir die Entwicklung der Kinder sein kdnnen (vgl. hierzu auch die Strategien
von Adoptiveltern in Lockerbie, 2014). Zu beachten ist jedoch, dass auch ein zu starkes Betonen
von Unterschieden (z.B. durch ein einseitiges Erklaren aller Problemen durch das Adoption)
problematisch bewertet wird. Eine ,moderate” Form der Akzeptanz von Unterschieden hat sich
dagegen als forderlich fir die Entwicklung der Kinder erwies (Kaye, 1990; Lo & Grotevant, 2020).

Beispiele fur die Selbstwahrnehmung von Adoptivfamilien finden sich in Infobox 2.
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Infobox 2: Selbstwahrnehmung von Adoptivfamilien (Bovenschen, 2020)

In der bereits erwdhnten Befragung von 60 Adoptivfamilien wurde die Hauptbezugsperson des
Adoptivkindes unter anderem um eine Einschatzung zur Selbstwahrnehmung als Familie gebeten.
Dabei ging es im Kern darum zu erfassen, ob und in welcher Form die Befragten Unterschiede
ihrer Familie im Vergleich zu Nicht-Adoptivfamilien wahrnehmen. In der liberwiegenden Zahl der
Beschreibungen kam eine wertschatzende Form der Akzeptanz der Unterschiede zum Ausdruck,
ohne dass negative Gefiihle wie Arger, Wut etc. geduBert werden oder dass Unterschiede
UbermaBig betont werden (Kirk, 1964). Eine Negation und Verleugnung von Unterschieden mit
dem Ziel einer Normalisierung von Familie wie von Kirk (1964) beschrieben, fand sich nur bei einer
sehr kleinen Gruppe von Eltern. Die vorhandene Bandbreite der Selbstwahrnehmung illustrieren
zwei Interviewausschnitte von Adoptivmiittern, die beide ein Kind aus dem Ausland adoptiert

haben:

JAlso ich, ich glaube in der Tat, dass es dhm, ein, ein Mdrchen ist, wenn man sagt das ist genau
dasselbe oder man unterscheidet sich nicht. Es gibt ganz bestimmt, dann viele Themen, die so sind
wie in — wie in anderen Familien auch, aber es gibt, eben auch ganz viele Stellen, an denen man
anders ist, und wir: sind natiirlich schon deshalb anders, weil wir eine schwarzweil3e Familie sind."

(Adoptivmutter 76, Z. 23-28)

.Nee. Uberhaupt nicht. Gibt gar keine Unterschiede, selbst weil er ja auch andersfarbig ist, ist das —

sind wir eine ganz normale Familie wie jede andere Familie auch.” (Adoptivmutter 63, Z.18-20)

Relevant flr die Beratung von Bewerber:iinnen um eine Adoption oder Vollzeitpflege ist das
Thema der ungewollten Kinderlosigkeit deshalb, da sich in der bisherigen Forschung zu
Adoptiveltern und -bewerberiinnen einige Hinweise ergeben, dass die ungewollte
Kinderlosigkeit bzw. deren mangelnde Verarbeitung mit einer Reihe von Faktoren in
Zusammenhang stehen kdnnen, die positive Verlaufe von Adoptionen beeintrachtigen kénnen.
Eine zentrale Rolle spielen hierbei Probleme, der Herkunft und der Herkunftsfamilie des Kindes
eine wertschatzende und offene Haltung entgegenzubringen. Zudem wird auch diskutiert, dass
ungewollt kinderlose Paare nach der langen Phase des Wartens auf ein Kind das Kind und das
Elternsein idealisieren und Schwierigkeiten haben, mit unangenehmen Aspekten des
Elternseins wie Mudigkeit und wenig Freizeit umzugehen (Sydsjo et al., 2002). In Einklang mit

dieser Argumentation verweisen Foli et al. (2012) darauf, dass Adoptiveltern vor dem
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Hintergrund des langen und unangenehmen Uberpriifungsverfahrens, bei der unter anderem
deren Fahigkeiten als zukinftige Eltern besprochen und gepriift werden, teilweise Gberhohte
und unrealistische Anspriiche an sich selbst als ,Super-Eltern” haben und schwer die
Vorstellung eines problemfreien Familienlebens aufgeben kdnnen7. Ebenso fanden einige
Studien, dass manche Adoptiveltern unrealistische und idealisierte Erwartungen an die Kinder
haben (Berry, 1992; Brodzinsky & Huffman, 1988; Rushton & Monck, 2009), die besonders
problematisch sind, wenn das Adoptivkind emotionale und Verhaltensprobleme aufweist
(Paulsen & Merighi, 2009). In diesen Fallen kann es fur Adoptiveltern, die sich als besonders
gute Eltern beweisen wollen, schwierig sein, Problemverhalten des Kindes, aber auch
Schwierigkeiten in der Erziehung anzuerkennen und externe Hilfe zu suchen. Durch die
Diskrepanzen zwischen den Erwartungen an das Elternsein und der Realitdt kdnnen bei Eltern
mit Erfahrungen der ungewollten Kinderlosigkeit Gefiihle von Trauer und Verlust reaktiviert
werden (Bergsund et al., 2018; Levy-Shiff et al., 1991). Dies kann verstarkt werden durch eine
.post-adoption depression”, dem Auftritt von negativen Geflihlen und Stimmungen bei einem
Teil von Adoptiveltern nach der Aufnahme eines Adoptivkindes (Foli et al., 2012; Payne et al,,
2010). Diese Mechanismen werden auch herangezogen, um zu erklaren, warum in einzelnen
Studien zu internationalen Adoptionen selbstzentrierte Motive (wie der Wunsch, ein Kind zu
haben, sowie das Bedurfnis, Liebe zu geben) als Risikofaktor fiir das Scheitern von Adoptionen
identifiziert wurden (Palacios et al., 2019; Paniagua et al., 2019). SchlieBlich wird diskutiert, ob
Adoptiveltern nach einem langen unerfillten Kinderwunsch dysfunktionales Elternverhalten in
Interaktion mit dem lange ersehnten Wunschkind zeigen, indem sie dazu neigen, die Kinder
Uberzubehiten und ,Helikopter-Eltern” zu sein, was negative Auswirkungen auf die kindliche

Entwicklung haben kann (Sydsjo et al., 2002).

Hinweise auf Widerstande, das Thema der ungewollten Kinderlosigkeit in der Vorbereitung und
Eignungsprifung zu besprechen, ergeben sich aus der vom EFZA durchgefiihrten Befragung
von Bewerber:innen um eine Adoption (Bovenschen, Branzel, Erzberger et al., 2017). In Infobox

3 finden sich Befunde zur Wahrnehmung von drei in der Eignungspriifung besprochenen

7 Andererseits wird auch diskutiert, dass Adoptiveltern, wenn sie sowohl die Kinderwunschbehandlung
als auch die Eignungspriifung ,lUberstanden” haben, Bewaltigungskompetenzen und Resilienz
entwickelt haben kdnnen, die ihnen beim Adoptionsverfahren und der ersten Zeit mit dem Kind helfen
kénnen (Foli et al., 2017).
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Themen (der ungewollten Kinderlosigkeit, der Motivation fir eine Adoption und die
Lebensziele und -werte)8. Deutlich wird hierbei, dass das Thema der ungewollten
Kinderlosigkeit im Vergleich zu den anderen Themen eher unangenehm und gleichzeitig auch
als weniger relevant bewertet wurde. Diese Einschatzung steht in deutlichem Kontrast zum
fachlichen Konsens, dass der Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit eine groBe
Bedeutung fiir den positiven Verlauf einer Adoption zukommt (BAG Landesjugendamter, 2019;
Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021). Dies macht auch deutlich, dass bei den
Bewerberiinnen um eine Adoption oder Vollzeitpflege dafiir geworben werden sollte, das
Thema der ungewollten Kinderlosigkeit gemeinsam zu reflektieren, und dabei auch deutlich zu

machen, warum das Thema von Bedeutung fiir das Leben mit dem Kind ist.

Infobox 3: Wahrnehmung von Themen der Eignungspriifung von Bewerberi:nnen um
eine Adoption

60 70
sehr unangenehm sehrirrelevant
50 eher unangenehm 60 eher irrelevant
eher angenehm 50 eher relevant
40 mangenehm B sehr relevant
40
30
30
20
20
10
10
0 0
Umgang mit der Motive fiir die Lebensziele und - Umgang mit der Motive fir die Lebensziele und -
ungewollten Adoption werte ungewollten Adoption werte

Kinderlosigkeit Kinderlosigkeit

Anmerkungen. N = 137-141; Angaben in %; unveroffentlichte Daten des EFZA

6.2. Zentrale Themen in der Vorbereitung und
Eignungspriifung bei ungewollt kinderlosen
Paaren

Die Vorbereitung der Bewerber:innen um eine Adoption und eine Vollzeitpflege ist ein sehr
umfassender Prozess, der einerseits die Vermittlung von Informationen durch die Fachkrafte

und andererseits die diagnostische Aufgabe der Priifung der Eignung der Bewerber:iinnen

8 Es wurden insgesamt 22 Themen abgefragt, auf die jedoch nicht alle in der vorliegenden Expertise
nicht eingegangen werden kann.
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umfasst. Dabei greifen Eignungsfeststellung und Informationsvermittlung in aller Regel
ineinander, und es gibt flieBende Uberginge zwischen Diagnostik und vorbereitender
Informationsvermittlung  (Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021). Die
Eignungsfeststellung ist aber weit mehr als eine diagnostische Aufgabe. So geht es auch darum,
die Selbsteinschatzung der Bewerber:innen zu férdern, ob sie sich zur Aufnahme eines Kindes
bereit und in der Lage sehen. Es geht auch darum, Bewerber:innen Klarheit Gber ihre Wiinsche
und die Bereitschaft, ein Adoptiv- und Pflegekind aufzunehmen und das erforderliche
Problembewusstsein zu entwickeln. Wichtiger Teil des Bewerbungsverfahrens ist es, sich der
eigenen persodnlichen Motive, Haltungen, Einstellungen, aber auch Grenzen bewusst zu werden

und diese, auch gemeinsam mit anderen Bewerber:innen, zu reflektieren.

Infobox 4: Bewerbung um eine Adoption oder um eine Vollzeitpflege?

Wenn sich ungewollt kinderlose Paare mit dem Gedanken auseinandersetzen, ein nicht-leibliches
Kind aufzuziehen, ist fiir die meisten Personen eine Adoption der erste Zugang. Allerdings sind die
Zahlen der adoptionsbediirftigen Kinder seit Jahren riicklaufig, so dass die Chancen, ein Kind zu
adoptieren, geringer werden. Wenn die Bewerber:innen dies (oft in den Gesprachen mit der
Adoptionsvermittlungsstelle) realisieren, liberlegen manche, ob eine Vollzeitpflege als Alternative
fur sie in Frage kommen kdnnte. Genaue Daten, wie viele Bewerber:innen um eine Adoption sich
aufgrund der geringen Chancen fiir eine Bewerbung als Pflegeeltern entscheiden, liegen bislang
nicht vor. Unklar ist auch, wie hdufig und in welchen Fallkonstellationen diese Option durch die
Fachkrafte der Adoptionsvermittlungsstelle vorgeschlagen wird. Befunde des Expertise- und
Forschungszentrum Adoption weisen allerdings darauf hin, dass ein Teil der Fachkrafte in den
Adoptionsvermittlungsstellen den Ubergang von einer Bewerbung um eine Adoption zu einer
Bewerbung um eine Vollzeitpflege — und dies besonders bei ungewollt kinderlosen Paaren — kritisch

sieht.

Bei der Eignungsprifung flr potenzielle Adoptiv- und Pflegeeltern sind zunachst Kompetenzen
zu prufen, die Eltern generell zur Versorgung und Erziehung eines Kindes befdhigen. So haben
die Fachkrafte bei der Eignungspriifung die durchschnittlichen Umstande zu beriicksichtigen,
in denen Eltern mit Kindern leben. Dazu kommen jedoch besondere Voraussetzungen, die fiir
Adoptiv- und Pflegeeltern gelten. SchlieBlich geht es in manchen Fallen um noch spezifischere

Voraussetzungen, wie beispielsweise dann, wenn es darum geht, Eltern fir ein Kind mit
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besonderen Bediirfnissen zu finden (Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021;

Helming, Eschelbach et al., 2011).

Die Kriterien, die fur eine Bewerbung um eine Adoption oder bei der Eignungsprifung von
Pflegeeltern angelegt werden, sind im Prinzip dhnlich (Expertise- und Forschungszentrum
Adoption, 2021; Helming, Bovenschen et al., 2011; Helming, Eschelbach et al.,, 2011). Allerdings
nimmt vor dem Hintergrund des groBen Anteils der Bewerber:innen um eine Adoption, die
ungewollt kinderlos sind, die Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit in der
Eignungsprifung von potentiellen Adoptiveltern einen deutlich groBeren Stellenwert ein, als
dies bei Bewerbungen um eine Pflegekind der Fall ist (fir Unterschiede zwischen der
Bewerbung um eine Adoption oder eine Vollzeitpflege vgl. Infobox 4). Bei den folgenden
Ausfihrungen zum Kriterium der Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit, eingebettet in
Fragen zu den Motiven fiir die Bewerbung, wird daher die Befundlage zur Eignungsprifung bei
der Adoptionsvermittlung zugrunde gelegt (Expertise- und Forschungszentrum Adoption,
2021). Darlber hinaus wird, mit Bezug auf Empfehlungen fir die Eignungsprifung fiir
potentielle Adoptiv- und Pflegeeltern (BAG Landesjugendamter, 2019; Expertise- und
Forschungszentrum Adoption, 2021; Helming, Eschelbach et al., 2011), auf die Offenheit fir die

Herkunft der Kinder eingegangen.

6.2.1. Die Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit und die
Motive fiir den Adoptionswunsch

Fir den Kontext der Eignungspriifung bei Bewerbungen um eine Adoption setzen die meisten
Handreichungen und Empfehlungen in Deutschland und anderen Staaten voraus, dass
reproduktionsmedizinische Behandlungen beendet oder zumindest zeitweise zurtickgestellt
werden (BAG Landesjugendamter, 2019; Harvey, 2009, S. 75). ,Couples who have not adequately
resolved their feelings about their inability to conceive or carry a pregnancy to live birth may not
have sufficient emotional energy to develop and maintain positive interactions with an adopted
child" (Sherrod, 1992, S. 465). Andernfalls wird beflrchtet, dass die Entscheidung flr ein
Adoptivkind instabil sein kdnnte. ,Those who continue to seek medical treatment for infertility
after they adopt and who subsequently conceive will have to deal with conflicting emotions

regarding the adoptive child and any biologic children” (Sherrod, 1992, S. 465).
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Crawshaw (2010) weist darauf hin, dass die Exploration der Verarbeitung des unerfillten
Kinderwunsches in der Eignungsfeststellung in einen Risikokontext mit Blick auf das Kind
eingebettet werden sollte (,Welche Risiken kann der unerfillte Kinderwunsch fir das Kind
bedeuten?”), ohne dass jedoch die Erkundung von Problemldsestrategien der Bewerber:innen
die Entwicklung von Starken und Resilienz durch die Bewaltigung des kritischen

Lebensereignisses vernachlassigt wird.

Ein Paar ist mehr als zwei Individuen, und gerade die Haltung zur Aufnahme eines
Adoptivkindes kann sich unterscheiden. Obligatorisch ist daher die Durchfiihrung von Einzel-
und Paargesprachen, um bei einer Bewerbung eines Paares nicht nur die individuelle
Verarbeitung der beiden Partner zu erfassen, sondern auch Zugang zur Verarbeitung als Paar

zu bekommen.

In Bezug auf die behandelten Themen in den Gesprachen wird zunachst ein Einzel- und
Paargesprach uber die Geschichte, das Erleben und die Hintergrinde der ungewollten
Kinderlosigkeit, Uber getroffene Behandlungsentscheidungen sowie ihre Vorgeschichte und
Folgen empfohlen. Besonderer Wert sollte daraufgelegt werden, die Folgen fir die
Partnerschaft zu erfragen. Darlber hinaus gilt es, sich ein Bild von den Reflexionen der
Bewerberiinnen zu ihrer ungewollten Kinderlosigkeit zu machen. Dabei sollte auch auf
Unterschiede in den Bewaltigungsstrategien der Partner geachtet werden. Fragestellung ist, ob
die Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit bei beiden Partnern soweit fortgeschritten
ist, dass Schmerz und Trauer nicht mehr im Mittelpunkt stehen. Wichtig ist zu erkunden, dass
es bei der Adoption nicht nur um die Heilung eines empfundenen ,Makels” durch das Kind
geht. Es sollte auch geklart werden, dass die Bewerbung um eine Adoption nicht nur dazu
dient, schmerzvolle Erfahrungen bei den reproduktionsmedizinischen Behandlungen zu
vergessen bzw. zu verdrangen (vgl. Daly, 1988 fir entsprechende Fallbeispiele). Vielmehr sollte
eine innere Freiheit und Neugier vorhanden sein, sich auf ein angenommenes Kind einzulassen.
Im Rahmen des Eignungsfeststellungsverfahrens ist auch wichtig, den sozialen und potentiell
stigmatisierenden Kontext der unverarbeiteten Kinderlosigkeit zu explorieren (Throsby, 2004).
So sind beispielsweise Annahmen Uber die reproduktive Freiheit, die soziale Bewertung von
Elternschaft, die Erwartungen an die Elternschaft und die subjektiv. wahrgenommene

Bedeutung einer genetischen Verbindung zwischen Eltern und Kindern durch den sozialen
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Kontext geformt und beeinflusst. Eine Adoption kann auch dadurch motiviert sein, dem Bild in
der Gesellschaft von Familie zu entsprechen. ,Adoption is a way for the childless to live more in
step with social norms.” (Gibson, 2009, S. 185). Teil des Eignungsprifungsverfahrens sollte
daher auch sein, inwieweit die Adoption dadurch motiviert ist, einem solchen Druck zu folgen.
Gleichzeitig ist es wichtig, auch die Haltung des unmittelbaren Umfelds (Freunde, Familie) zu
einer Adoption zu erkunden. Dabei sollte auch beachtet werden, dass in bestimmten Kulturen
und Religionen (z.B. dem Islam) Adoptionen abgelehnt werden bzw. verboten sind (Adewunmi
etal., 2012; Reinhardt, 2011), was fiir die Familien, wenn sie in Deutschland ein Kind adoptieren,
mit Diskriminierung und Sanktionen verbunden sein kann.

Hilfreich kann es daher sein, das Gesprach tber die ungewollte Kinderlosigkeit in ein Gesprach
Uber die Motivation zur Adoption eines Kindes einzubetten und dabei die Bedeutung der
verschiedenen Motive im jeweiligen Einzelfall einzuordnen. Geeignet sind als Einstieg
beispielsweise folgende Fragen (aus Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021):

e Menschen sind aus sehr verschiedenen Griinden bereit, ein Kind zu adoptieren. Was,
wirden Sie sagen, beschreibt Ihre Griinde am besten?

e Aus meinen Gesprachen mit anderen Bewerberinnen weill ich, dass ein
Adoptionswunsch manchmal in der Suche nach einem guten Lebenssinn, manchmal im
Wunsch zu helfen und manchmal in Erwartungen, was zum Leben einfach dazugehort,
wurzelt. Welche Rolle spielen diese drei Griinde fur Sie? Gibt es noch etwas ganz
Anderes, was Sie dazu bewegt, ein Kind adoptieren zu wollen?

e Wenn |Ihr Adoptionswunsch in Erfiillung geht, wiirde dies Ihr Leben deutlich verandern.
Woran merken Sie, dass ihre Motivation ausreicht, um die erforderlichen Umstellungen
und Anstrengungen durchzustehen?

e Wenn eine ,special needs Adoption” oder eine Auslandsadoption angestrebt wird:
Manchmal entsteht die Bereitschaft zur Adoption eines Kindes mit besonderen
Herausforderungen oder einer Auslandsadoption aus der Uberlegung, damit die
Chance auf ein Kind zu erhéhen, manchmal gibt es aber auch eigene Griinde, genau

ein solches Kind adoptieren zu wollen. Wie ist es bei lhnen?
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Hintergrund: Die Reflexionsfdhigkeit in Bezug auf die ungewollte Kinderlosigkeit

Als Reflexionsfahigkeit wird allgemein die Fahigkeit angesehen, liber den eigenen
Entwicklungsweg und eigene Erlebens- und Sichtweisen nachdenken und berichten zu kénnen,
dabei sinnvolle Zusammenhénge zwischen Erfahrungen und eigenen Haltungen bzw. Gefiihlen
herstellen zu kdnnen und sich von verfehlten Sichtweisen und Verhaltensmustern 16sen zu
kdnnen. Bei der Einschatzung der Verarbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit ist wichtig zu
beachten, dass es nicht einfach um madglichst viel Reflexion geht, sondern um die stimmige
Integration der Erfahrungen in eine personlich als passend empfundene ,Losung”. Diese kann
etwa in einer Haltung bestehen, die die Unfruchtbarkeit akzeptiert und den Wunsch, fiir ein Kind

zu sorgen, als personlich sehr bedeutsam erkennt (Prochaska et al., 2005).

Maogliche Fragen, die Fachkraften helfen konnen, einen Zugang zum Stand der Verarbeitung
der ungewollten Kinderlosigkeit bei Bewerber:iinnen um eine Adoption zu finden, lauten (aus
Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021; ZBFS - Bayerisches Landesjugendamt,
2008):

e Wenn Sie an die Erfahrung ungewollter Kinderlosigkeit denken, welche Gefiihle
beschreiben dann ihre jetzige Reaktion auf diese Erfahrung am besten? Wie wiirden Sie
die Entwicklung lhrer Gefiihle beschreiben?

e In Anbetracht Ihrer Erfahrung ungewollter Kinderlosigkeit, warum empfinden Sie die
Adoption eines Kindes fir sich personlich als richtig? Gibt es auch Punkte, die Sie
zweifeln lassen, ob eine Adoption fir sie (als Paar) der richtige Weg ist?

e Mit Ihrem Adoptionswunsch bewegen Sie sich weg vom Ziel, ein leibliches Kind zu
haben. Was spricht fur Sie fir diese Bewegung, was vielleicht dagegen?

e Woran merken Sie, dass Sie innerlich bereit sind, ein Kind zu adoptieren?

e Wie werden Sie mit einer gegebenenfalls langen Wartezeit umgehen? Wie wird lhr
Leben weitergehen/wie gehen Sie damit um, wenn es nicht zu einer Adoption kommt?
Wie ist der Gedanke fir Sie, ohne Kinder zu leben?

e Die Aufnahme eines Adoptivkindes bringt fuir die neuen Eltern viele Veranderungen mit
sich. Was denken Sie, mit welchen Herausforderungen werden Sie mit einem
Adoptivkind konfrontiert werden im Gegensatz zu einem leiblichen Kind? Wie, denken

Sie, kdnnen Sie damit umgehen?
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Hinweise zur Auswertung des Gespriachs:

Im Rahmen der Auswertung spricht es flr eine glinstige Verarbeitung ungewollter
Kinderlosigkeit, wenn:

e Gefiihle von Arger und Trauer zuriicktreten und ein Akzeptieren der Situation
hervortritt,

e die mit der Versorgung eines Kindes verbundenen positiven Gefiihle im Verhaltnis zu
den positiven Geflhlen, ein leibliches Kind zu haben, betont werden,

e ein Stadium des Abwagens mit Vor- und Nachteilen der Entscheidung fir eine
Adoptionsbewerbung beschrieben wird, aber im aktuellen Erleben das Engagement fiir
die Adoption in den Mittelpunkt riickt.

Zusatzlich zu Fragen, die sich auf die Reflexion der ungewollten Kinderlosigkeit beziehen, sind
bei Bewerber:iinnen, die eine Fehlgeburt oder gar den Tod eines Kindes erleben mussten,
Fragen wichtig, welche die Symptome eines unverarbeiteten Traumas adressieren. Wenn sich
im Gesprach tatsachlich Hinweise auf Symptome eines unverarbeiteten Traumas (ungewolltes
inneres Wiedererleben des Belastungsereignisses, Schlaf- und Konzentrationsprobleme, aktive
Bemulhungen, Erinnerungen an das Belastungsereignis zu vermeiden)9 ergeben, sollte
gegebenenfalls eine genauere psychologische Diagnostik veranlasst bzw. mit behandelnden
Arztinnen und Arzten bzw. Therapeutinnen und Therapeuten Riicksprache gehalten werden.
Hilfreich kann es auch sein, vertieft Gber die Facetten des empfundenen Verlusts zu sprechen.
Anregungen hierzu finden sich beispielsweise in einer Ubung, mit der die Bedeutung von
verschiedenen Facetten des empfundenen Verlusts (Kontrollverlust, Verlust der physischen
Erfahrung der Schwangerschaft, Verlust der Mdglichkeit, die eigenen Gene weiterzugeben)
erkundet werden kann (Crawshaw, 2010, S. 81).

In Ergédnzung zu den mindlichen Gesprachen kann auch der Lebensbericht, der im Rahmen
der Eignungsfeststellung bei Adoptionen obligatorisch ist, wichtige Hinweise zur Einschatzung
der Reflexionsfahigkeit der Bewerberiinnen geben. Neben der Mdglichkeit, die Gesprache
durch den Lebensbericht vorzubereiten, kann auch der Lebensbericht selber dahingehend
ausgewertet werden, wie der Entscheidungsprozess vor der Bewerbung um eine Adoption

beschrieben wird. Voraussetzung fiir eine gut verwertbare Auswertung ist allerdings, dass die

9 Weitere Informationen zur Definition von Traumata sowie den Symptomen einer posttraumatischen
Belastungsstdrung finden sich beispielsweise bei Fischer und Riedesser (2016).
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Bewerber:iinnen ausdriicklich gebeten werden, in dem Lebensbericht auf ihren inneren
Entscheidungsprozess vor der Adoptionsbewerbung einzugehen.

In Fallen, in denen Bewerber:innen sehr in ihren unerfillten Kinderwunsch verstrickt scheinen,
ist ein vertieftes Nachfragen sinnvoll.

e Fir eine Adoption ist es wichtig, sich von der medizinischen Behandlung zu
verabschieden und Gedanken an einen ,Plan B’ zuzulassen. Dieser Abschied von dem
Gedanken, ein leibliches Kind zu haben, ist fir die meisten Paare ein schmerzvoller
Prozess. Wie war dies bei lhnen (hier auch auf Unterschiede zwischen den Partner:innen
achten)? Wo stehen Sie heute?

e Manche Paare, die ungewollt kinderlos sind, geben an, dass ein Leben ohne Kind fir sie
sinnlos ist.

o Wie sehen Sie dies?
o Wie kdnnen Sie sich ein Leben ohne Kinder vorstellen, sollte es nicht zu einer

Adoption kommen?

6.2.2. Die Offenheit fiir die Herkunft des Kindes

Adoptiv- und Pflegeeltern brauchen die Fahigkeit, offen und wertschatzend mit der Herkunft
des Kindes umzugehen, und die Akzeptanz gegeniber der Herkunftsfamilie ist sowohl fir
Adoptiv- als auch flr Pflegeeltern ein zentrales Eignungskriterium. Adoptiveltern brauchen vor
allem die Kompetenz, in altersangemessener Weise mit dem Kind tber seine Adoption und das
besondere Entstehen der Familie zu sprechen. Bei Adoptivfamilien steht daher vor allem die
kommunikative Offenheit im Vordergrund, d.h. die Bereitschaft, mit dem Kind Uber seine
Herkunft zu sprechen (Branzel, 2019). Zudem wird in der Literatur hdufig empfohlen, auch
Einstellungen gegenliber den abgebenden Eltern zu erfragen (z.B. ZBFS - Bayerisches
Landesjugendamt, 2008, S. 28ff.), da eine negative Haltung gegeniiber der Herkunftsfamilie
das Sprechen Uber die Adoption erschwert. SchlieBlich stellt sich zunehmend auch die Frage
nach der Haltung zu Kontakt und Informationsaustausch zu den abgebenden Eltern (Branzel,
2019).

Pflegeeltern brauchen in der Regel noch starker als Adoptiveltern die Fahigkeit und den Willen,
den Kontakt zu den leiblichen Eltern zu fordern, da die Herkunftsfamilie im Alltag des Kindes

haufig noch eine viel groBere Rolle spielt. Die Haltung gegenliber den Herkunftseltern sowie
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die Bereitschaft, Kontakte zur Herkunftsfamilie zu fordern, sind daher bei der Eignungsprifung
von Bewerber:innen um eine Vollzeitpflege besonders wichtig.

Bei der Eignungsprifung zu berlicksichtigen ist, dass gerade viele Bewerber:iinnen um eine
Adoption mit Erkenntnissen zu den Themen kommunikative Offenheit und
Informationsaustausch bzw. Kontakt zur Herkunftsfamilie nicht vertraut sind. Um ihnen eine
Chance zu geben, eine eigene Haltung zu diesen Themen zu entwickeln, ohne sich in
Gesprachen im Rahmen der Eignungsprifung vorschnell festzulegen, sollten Fragen zu diesem
Punkt im Ablauf der Eignungsfeststellung so platziert sein, dass den Bewerber:innen vorher
relevante Informationen vermittelt wurden.

Kommunikative Offenheit

Eine erste Frage zur kommunikativen Offenheit kdnnte sein, inwieweit die Bewerber:innen die
aus der empirischen Forschung abgeleiteten Forderung nach kommunikativer Offenheit
Uberzeugend finden und welche Bedenken sie eventuell noch haben. Daran anknipfend
kdnnen folgende Fragen hilfreich sein, um mehr ber die Bereitschaft zur kommunikativen
Offenheit zu erfahren (Branzel, 2019; Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021):

e Wie und in welchem Alter eines Kindes konnen Sie sich vorstellen, von sich aus das
Thema Adoption erstmals anzusprechen? Was sind aus |hrer Sicht gute Anlasse? Was
kann Ihnen dabei helfen, die Gesprache kindgerecht durchzufiihren?

e Stellen Sie sich vor, Ihr Kind fragt Sie im Kindergarten pl6tzlich, warum es nicht in lhrem
Bauch gewachsen ist oder warum es nicht mehr bei seiner Bauch-Mama lebt? Was
denken Sie, wie kdnnten Sie auf diese Fragen reagieren?

e Manche Adoptiv- und Pflegekinder haben schwierige Vorerfahrungen gemacht. Wenn
dies bei lhrem zukiinftigen Kind der Fall sein sollte: Wie wollen Sie lhrem Kind seine
besondere Situation erklaren? Kdnnen Sie offen mit dem Kind dariiber sprechen? Bei
welchen Themen wiirde Ihnen dies moglicherweise schwerfallen?

Bei der Auswertung des Gesprachs geht es darum, die Bereitschaft der Bewerber:innen zu
erfassen, ihr Adoptivkind von Beginn an Uber die Tatsache der Adoption und Vorerfahrungen
des Kindes in altersgerechter Weise aufzukldren, da dies die Voraussetzung fiir eine
kommunikative Offenheit in der Adoptivfamilie ist. Gleichzeitig ist wichtig, das Thema ,Ich bin

adoptiert” fur das Kind nicht zum ,Dauerthema” zu machen, sondern abzusichern, dass die
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Adoptiveltern das richtige Mal3 in Bezug auf Gesprache Uber die Adoption finden, welches sich
an den Interessen und Bediirfnissen des Kindes orientiert (Branzel, 2019)
Die Haltung gegeniiber der Herkunftsfamilie und Forderung von Kontakt /
Informationsaustausch
Geeignete Fragen, um die Haltung der Bewerber:innen zur Herkunftsfamilie und zu Kontakt
und Informationsaustausch mit der Herkunftsfamilie zu erkunden, sind beispielsweise (Brénzel,
2019; Expertise- und Forschungszentrum Adoption, 2021):
e Welche Rolle hat fir Sie die Herkunftsfamilie/die leibliche Mutter/die leiblichen Eltern?
e Wie konnen Sie gegenuber der Herkunftsfamilie eine wertschatzende Haltung
entwickeln und diese auch dem Kind vermitteln?
e Manche Personen haben die Haltung, dass Herkunftseltern, denen aufgrund von
Vernachlassigung, Drogenmissbrauch oder Misshandlungen die Verantwortung fir ihre
Kinder dauerhaft entzogen wurde, keinen Kontakt zu den Kindern haben sollte. Wie
geht es lhnen mit dieser Aussage?
e Was denken Sie, konnen Herkunftseltern, denen ihr Kind aufgrund von
Vernachlassigungen/Misshandlungen/sexuellem Missbrauch entzogen wurde, dem
Kind Positives bieten?
e Welche Gefiihle verbinden Sie damit, eine dauerhafte Beziehung zu den Herkunftseltern
Ihres Adoptiv- oder Pflegekindes zu haben?
e Welche Vorteile hat aus lhrer Sicht der Kontakt mit den Herkunftseltern des Kindes?
e Welchen Wert sehen Sie darin, Kindern den Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie zu
ermoglichen?
e Wie wirden Sie reagieren, wenn lhr Adoptiv- bzw. Pflegekind seine Herkunftseltern zu
sich nach Hause einladen mochte?
e Stellen Sie sich vor, Ihr Adoptiv- oder Pflegekind auBert ab einem bestimmten Alter das
Bedurfnis, regelmaBigen Kontakt zur Herkunftsmutter/zum Herkunftsvater zu haben.
Wie ware dies fir Sie?
Ziel der genannten Fragen ist es, im vorbereitenden Prozess die Offenheit der Bewerber:innen
fur die Herkunft des Kindes zu erfassen, ihr Bild von Familie und familiare Grenzen zu
hinterfragen und im Hinblick auf die Herkunftsfamilie zu erweitern (Branzel, 2019). Forderlich

ist auBerdem, wenn die Bewerber:innen
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e eine Beziehung zur Herkunftsfamilie des Kindes schatzen und foérdern, um die
Verarbeitung von Verlust und Trauer des Kindes zu unterstitzen.

e eine klare Vorstellung davon entwickeln, inwieweit Informationen Uber und
Beziehungen zur Herkunftsfamilie den Bedurfnissen des Kindes entsprechen und ihm
in seiner Entwicklung helfen kénnen.

e die Vielfalt familiarer Lebensformen schatzen.

e inder Lage sind, ihre eigenen Gefiihle und Wiinsche in Bezug auf Kontakte des Kindes
zu seiner Herkunftsfamilie kritisch zu reflektieren.

e konstruktiv mit anderen Ansichten und Verhaltensweisen, ggfs. auch belastenden
Verhaltensweisen der Herkunftseltern, umgehen kdnnen.

e (bei Bewerberiinnen um eine Adoption): in der Lage sind, die Auswirkungen einer
strukturell offenen Adoption auf das Adoptivkind, auf sie selbst und auf ihr spateres

Familienleben differenziert zu betrachten und kritisch zu reflektieren.

7. Zusammenfassung

Der Wunsch, ein Pflegekind aufzunehmen oder ein Kind zu adoptieren, ist (mehr oder weniger)
eng mit der Erfahrung eines unerfiillten Kinderwunsches verbunden. Der Uberwiegende Tell
von Bewerber:iinnen um eine Adoption und ein deutlich kleinerer, aber vermutlich steigender
Anteil der Bewerber:innen um ein Pflegekind hat keine leiblichen Kinder. Die meisten dieser
Bewerber:iinnen berichteten, vor der Entscheidung flir eine Bewerbung als Adoptiv- oder
Pflegeeltern erfolglos eine medizinische Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen zu
haben. Der Ubergang vom unerfiillten Kinderwunsch zum Wunsch, ein Kind zu adoptieren oder
ein Pflegekind aufzunehmen, bedeutet somit eine Transformation des Wunsches, auf
natlirlichem Weg Eltern zu werden hin zu einer sozialen Elternschaft mit all ihren
Besonderheiten.

Die Rolle von Adoptiv- und Pflegeeltern unterscheidet sich in wichtigen Punkten von einer
biologischen Elternschaft, so dass eine umfassende Beratung von ungewollt kinderlosen
Personen Uber eine Adoption und Vollzeitpflege wichtig ist. Dabei geht es einerseits darum zu
besprechen, ob die Personen eine Adoption oder eine Vollzeitpflege fir sich als Moglichkeit in
Betracht ziehen und sich diese Form der Familiengriindung vorstellen kénnen. Andererseits ist

dann, wenn sich eine Person oder ein Paar flr eine Bewerbung als Adoptiv- oder Pflegeeltern
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entscheidet, zu klaren, ob die Personen aus fachlicher Sicht fiir die Adoption eines Kindes oder
die Aufnahme eines Pflegekindes geeignet sind. Eine Kinderwunschbiographie kann jedoch
auch nach der Aufnahme eines Adoptiv- und Pflegekindes ein Thema bleiben; besonders
relevant kann dies bei der Auseinandersetzung mit der Herkunft des Kindes und der Gestaltung
von Kontakt zur Herkunftsfamilie werden. Eine kontinuierliche nachgehende Begleitung von
Adoptiv- und Pflegefamilien ist daher ein wichtiges Anliegen der Praxis der Pflegekinderhilfe

und des Adoptionswesens.
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