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Zwischen freudiger Uberraschung und plétzlicher
Belastung: Ein Konzept der begleitenden Beratung
von Paaren mit einem adoptierten Siugling

EDITH HUEBMER', WILERIED DATLER?

Between Joyful Surprise and Sudden Strain:
A Concept of Accompanying Counselling for Couples
with an Adopted Infant

tical therapy and counselling concepts which were developed in England and USA. Case excerpts
and materials illustrate the kind of work that follow this concept.

Schwangerschaft moglich ist. Haben sie dann plotzlich fiir ein Baby, das ihnen bislang fremd war,
umfassend Verantwonung Zu tragen, so sehen sie sich mit einer Fiille von neuen, emotional auf- -

und Beratungskonzepte, die in England und Amerika entwickelt wurden, vorgestellt. Fallausschnitte
und Fallmaterialien verdeutlichen die Art der Arbeit, die diesem Konzept folgt.

1. Von Entlassungsgespriichen zur begleitenden Beratung

Ahnlich wie Individuen oder Organisationen durchlaufen auch Familien unter-
schiedliche Entwicklungsphasen, indenen sie sich mit verschiedenen Entwicklungs-
aufgaben und Entwicklungsbelastun gen konfrontiert sehen. Um manchen dieser Be-
lastungen standhalten zu konnen, benotigen Familien mitunter besondere Formen
von Unterstiitzung, welche die Entwicklungsméglichkeiten der Familien insgesamt,
im Regelfall aber auch die Entwicklungschancen einzelner Familienmitglieder be-
glinstigen, die Entwicklungschancen von Kindern mit eingeschlossen.

' Abteilung fiir Kinder- und Ju gendheilkunde des A. 6, Landeskrankenhauses Médling (Leitung:
Prim. Dr. Franz Paky)

*  Arbeitsgruppe fiir Sonder- und Heilpidagogik des Instituts fiir Erziehungswissenschaft der Uni-
versitdt Wien (Leitung der Arbeitsgruppe: Ao Univ.-Prof. Dr. Wilfried Datler)
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Zu den verschiedenen, von Familien mitunter benétigten Formen von Unter-
stiitzung zéhlen diverse Formen von Beratung — auch wenn manche Beratungs-
angebote den landldufigen Vorstellungen von ,,Beratung® oft gar nicht entspre-
chen, weil sie nur bedingt auf die Vorgabe von Tips oder auf die Entwicklung von
konkreten Handlungsempfehlungen abzielen und vielmehr anderes ins Zentrum
der Aufmerksamkeit riicken: die Auseinandersetzung mit der Frage, was anste-
hende Probleme, Aufgaben und Entscheidungen fiir einzelne Familienmitglie-
der (oder auch fiir das gesamte Familiensystem) bedeuten, und das damit ver-
bundene Bemiihen um ein differenzierteres Verstehen von aktuell gegebenen
Gefiihlen und Vorstellungen, die ein iiberlegtes und zugleich einfiihlsames Heran-
gehen an anstehende Probleme, Aufgaben und Entscheidungen nur allzu oft
erschweren oder gar verhindern (vgl. dazu den Beitrag von Giinther Bittner in die-
sem Heft).

Sinnvoll und hilfreich sind Beratungsgespriche dieser Art auch dann, wenn Fa-
milien mit speziellen Institutionen in Kontakt kommen oder den Zustindigkeitsbe-
reich bestimmter Institutionen verlassen. Wir denken in diesem Zusammenhang etwa
an Situationen, in denen Kinder in Institutionen wie Kindergarten, Kindertagesstitte
oder Schule eintreten; an Situationen, in denen Kinder aus solchen Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen austreten; aber auch an Situationen, in denen Kinder etwa
in ein Spital eingeliefert werden oder ein Krankenhaus verlassen.

Die Entlassung von Kindern aus einem niederdsterreichischen Landeskranken-
haus nimmit seit einigen Jahren Edith Huebmer, die erstgenannte Autorin dieses Bei-
trages, zum Anlal, um mit den Eltern dieser Kinder eine Art ,,psychotherapeuti-
sches Entlassungsgesprich* zu fithren. Solche ,,psychotherapeutische Entlassungs-
gespriche® erachtet sie vor allem dann als besonders dringlich, wenn einiges darauf
hinweist, daf die innerfamilidren Beziehungen (und somit auch die Eltern-Kind-Be-
ziehungen) besonderen Belastungen ausgesetzt sind — was bereits dann der Fall sein
kann, wenn die Entlassung eines frithgeborenen Kindes, die Entlassung eines schwer
bzw. chronisch kranken Kindes oder die Ubernahme eines Sauglings ansteht, der im
Spital zur Welt kam, zur Adoption freigegeben war und nun von seinen Adoptivel-
tern vom Spital weg nach Hause geholt wird.

Die Reflexion verschiedener Erfahrungen, die in Gesprichen mit Adoptlveltem
gesammelt wurden, fithrte zur Entwicklung eines Konzepts der beratenden Beglei-
tung von solchen Adoptiveltern. Den unmittelbaren Ansto8 fiir die Entwicklung ei-
nes solchen Konzepts gaben allerdings einige Erfahrungen ab, die in der psycho-
therapeutischen Arbeit mit einem neunjihrigen Adoptivmidchen und dessen Eltern
gesammelt werden konnten; denn diese Arbeit machte aus einer psychotherapeuti-
schen Perspektive nochmals in besonderer Weise auf einige Probleme aufmerksam,
mit denen sich Adoptivfamilien in der Regel konfrontiert finden.

2. Aus der psychotherapeutischen Arbeit
mit Juta und ihren Eltern

Einige dieser Probleme wurden bereits im Erstgespriich deutlich. Die Psychothera-
peutin, an die sich die Eltern wegen der Enuresis ihrer neunjihrigen Adoptivtoch-
ter gewandt hatten, hielt in ihrem Bericht fest:
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,.Das Erstgesprich beginnt die Mutter mit der Bemerkung: ,Sie ist ein Adoptivkind.* Als ich dann
den Namen des Midchens von der Ambulanzkarte abschreibe, féllt mir auf, dal der Vorname des
Midchens, der ,Jutta® lautet, mit nur einem ¢ geschrieben ist. Ich frage, wie es dazu gekommen
sei, und die Adoptivmutter erzihlt: ,Als ich aufs Standesamt ging, um meine Tochter anzumelden,
fragte mich der Beamte, ob ich Jutta mit einem oder mit einem doppelten ¢ schreiben wolle. Ich
sagte, mit einem 7. Und sie fiigt hinzu: , Wie hitte ich denn wissen sollen, wie man Jutta schreibt.

Ich sage: ,Alles ging vermutlich so schnell, und Sie hatten kaum Zeit, sich Gedanken dariiber
zu machen.*

Sie sagt ja und erzihlt vom ersten Anruf der Sozialarbeiterin: Als sie und ihr Mann erfuhren,
dass sie ein Baby bekdmen, hiitten sie es nicht glauben kénnen. Eigentlich hitten sie mit dem The-
ma schon abgeschlossen gehabt und gar nicht mehr gedacht, da$l sie noch ein Kind bekommen
wiirden.

Ich frage, wie das Kennenlernen des Babys fiir sie war. Sie sagt, ihr Mann und sie wéren ins
Spital gefahren; und als sie den ,kleinen Wurm* gesehen hitten, hitten sie sich sofort entschie-
den, ihn zu nehmen. Ihre Schwangerschaft dauerte dann gewissermaBen drei Tage lang, so lange
das Kind noch im Spital bleiben muBte. Sie und ihr Mann hatten grofie Angst und den Wunsch,
nur ja alles richtig zu machen. Sie fragten sich, ob sie iiberhaupt erkennen konnten, was Juta
brauchte. Eine Freundin sagte ihnen dann, was sie wie und wann zu tun hétten. Nach diesem
,Schnellsiedekurs* hitten sie dann das Kind vom Spital mit nach Hause genommen. Sie bekamen
so viele Sachen von Freunden und Bekannten, sie hatten sogar zwei Kinderwégen zu Hause, vie-
le Dinge doppelt, und sie brauchten kaum etwas zu kaufen.

Auf die Frage, wie es ihr und ihrem Mann mit Juta zu Hause ergangen sei, sagt sie: ,Gut.* Als
Juta drei Wochen alt war, fuhren die Eltern zwei Wochen lang auf Urlaub, wahrend Juta von der
Mutter des Adoptivvaters versorgt wurde. Die Eltern hatten den Urlaub schon vorher gebucht und
Juta schien es nichts auszumachen, von jemandem anderen betreut zu werden. Sie war problem-
los, trank gut und schlief schon sehr frith durch. Juta sei iiberhaupt ein problemloses Kind, sie war
nie trotzig, und sie hatten wenig Reibereien, da die Wiinsche der Eltern und die Wiinsche ihrer
Tochter fast immer iibereinstimmten. Juta war frith selbstindig und half auch bald im elterlichen
Geschift mit, was ihnen Freude bereitete. Das einzige, was ihrem Mann Sorgen mache, sei der
Umstand, daB Juta in der Nacht noch immer die Windel brauchte. Deshalb seien sie zu mir ge-
kommen. Schon vor drei Jahren waren sie bei einer Psychologin ,zur Austestung’, aber zu der
wollten sie dann nicht mehr gehen.

Auf meine Frage, was die Psychologin gesagt hitte, erzdhlt die Adoptivmutter, daf} es kein
Wunder sei, daB Juta einnisse, denn sie vermisse ihre eigentlichen Eltern. Sie habe ein Recht dar-
auf und driicke das durch Einnissen aus. Die Adoptivmutter war dariiber sehr gekrankt —und ich
spiire in der Art, wie sie dariiber spricht, daB dieses Thema fiir sie nach wie vor sehr schmerzvoll
ist und daB sie mir zu verstehen gibt, ich moge sehr behutsam mit ihr umgehen.

Ich frage, welche Erklirung sie selbst dafiir habe, daB Juta nach wie vor Windeln in der Nacht
brauche. Die Mutter antwortet, daB dies wahrscheinlich mit den vielen Trennungen zu tun habe,
die Juta bereits erlebt hitte: Als sie drei Jahre alt war, sei ihre GroBmutter gestorben, dann der
Opa und vor einem Jahr ihr geliebter Hund*“ (Huebmer 2000, 2).

Bereits in diesen Passagen des Erstgesprichs wurde deutlich, daB Jutas Mutter in-
nerlich mit dem Thema der Adoption sehr beschiftigt war (sie hatte das Gesprich
ja gleich mit diesem Thema erdffnet). Allerdings schien sie eine néhere Auseinan-
dersetzung mit diesem Thema als sehr bedrohlich zu erleben; denn als sie im Ge-
sprich ,,von den vielen Trennungen® erzéhlte, die Juta bereits erlebt hatte, konnte
sie just an Jutas allererste Trennung, an die Trennung von ihrer leiblichen Mutter,
gar nicht denken. Tatsichlich bedurfte es Monate, ehe sie sich mit diesem Thema
niher befassen konnte. Und @hnlich schwierig war es fiir die Mutter, sich damit aus-
einanderzusetzen, daB der Tod ihrer eigenen Mutter zeitlich mit Jutas Aufkldrung
tiber die Adoption zusammengefallen war.

Am stirksten beunruhigte Jutas Mutter der Umstand, daB Juta ihre leiblichen El-
tern kennenlernen wollte. Sie befiirchtete, Juta zu verlieren, da sie die Angst hatte,
daB Jutas Beziehung zu ihr nicht stabil genug wiire und daB Juta vielleicht gar nicht
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bei ihr bleiben wollte. Unterstiitzt wurde diese Angst dadurch, daf Juta kaum von
sich und ihren Problemen erzihlte: Die Mutter glaubte, Juta hitte zu wenig Ver-
trauen zu ihr, um iiber sich und ihre Sorgen zu sprechen. Erst nach mehreren Sit-
zungen, in denen diese Angste besprochen werden konnten, »gelang es den Adop-
tiveltern, auch iiber andere Schwierigkeiten und Probleme zu reden, die Juta betra-
fen: Juta verweigerte die Schule, wollte sich nicht waschen und hatte kaum Freunde®
(Huebmer 2000, 2).

In der psychotherapeutischen Arbeit mit Juta wurde deutlich, wie intensiv auch
sie mit dem Thema des Adoptiert-Seins belastet war. Sie hatte groBe Sehnsucht da-
nach, ihre leiblichen Eltern kennenzulernen. Gleichzeitig erlebte sie jeden Schritt
der Ablosung von ihren Adoptiveltern wie ein Verlassen der Eltern und hatte Angst,
die Adoptiveltern konnten auch von sich aus Juta verlassen.

Die Tatsache, dal Jutas Adoptiert-Sein sowohl auf Seiten des Kindes als auch auf
Seiten der Eltern von duBerst beunruhigenden Gefiihlen, Gedanken und Phantasien
begleitet war, wurde in der Folge mehrfach Thema der psychotherapeutischen Ar-
beit und entspricht auch den Ergebnissen anderer Studien, die zur psychosozialen
Situation von Adoptionsfamilien verfaBt wurden (vgl. Bernard 1990, Wieder 1990 b,
¢, Brinich 1990, Hodges und Berger 1991, Hopkins 2000, Edwards 2000). Jene Pas-
sage aus dem Erstgesprich, in der die Mutter davon erzihlte, wie iberrumpelt sie
war, als sie plotzlich um die genaue Schreibweise des Namens des eben erst adop-
tierten Babys gefragt wurde, machte dariiber hinaus auf einen weiteren Aspekt auf-
merksam: darauf, daB  fiir diese Adoptiveltern schon der Start mit Juta sehr schwie-
rig gewesen war* (Huebmer 2000, 2).

Letzteres mag mit spezifischen Unsicherheiten von Jutas Adoptiveltern verbun-
den gewesen sein, verweist aber auch darauf, daB sich viele Paare, die Babys adop-
tieren, mit besonderen Belastungen und Schwierigkeiten konfrontiert sehen, die in
der Art und Weise griinden, in der sie mit ihrem S#ugling in Kontakt kommen.

3. Die Besonderheit der Kontaktaufnahme
zwischen Eltern und Séuglingen bei Adoptionen

Schon die duBerliche Form des In-Kontakt-Kommens verdeutlicht, wie sehr sich die
Situation von Adoptiveltern von der Situation jener Eltern unterscheidet, die ein
Kind zeugen, neun Monate Schwangerschaft erleben und dadurch Zeit haben, sich
mit ihrer werdenden Elternschaft auseinanderzusetzen. Denn im Regelfall warten
Paare, die einen Siugling adoptieren méchten, lange und erfahren dann kurzfristig,
daB ,.ein Baby fiir sie bereit sei“. Um dies zu illustrieren, werden wir die Adoptions-
praxis skizzieren, die in Niederdsterreich praktiziert wird:

In Osterreich fillt Adoption in den Zustindigkeitsbereich der Jugendwohlfahrt. An ihre Einrich-
tungen wenden sich Paare, die sich entschlossen haben, ein Kind adoptieren zu wollen. Diese Ent-
scheidung stellt fiir viele Paare den Endpunkt zahlreicher, oft iiber Jahre hinweg vergeblich ver-
folgter Versuche dar, auf andere Weise ein Kind bekommen zu kénnen. Das Scheitern dieser Ver-
suche, die in physischen Problemen ebenso wie in psychischen Konflikten griinden konnen, bereitet
Schmerz, mit dem die werdenden Adoptiveltern im Regelfall alleine zurechtkommen miissen.

Paare, die ein Kind adoptieren méchten, haben konkret mit der zustindigen Sozialarbeiterin
des Jugendamtes Kontakt aufzunehmen. Erfiillen die Paare bestimmte, duBerlich ausmachbare
Voraussetzungen, steht einer Adoption nichts mehr im Wege. Wie es um die ,,innerpsychischen
Voraussetzungen* steht, bleibt im Regelfall unberiicksichtigt.
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Werdende Adoptiveltern miissen dann mit einer Wartedauer von bis zu fiinf Jahren rech-
nen, ehe sie ein Kind bekommen. Dabei beriicksichtigt das Jugendamt, ob das Kind in der nihe-
ren Umgebung der kiinftigen Adoptiveltern geboren wurde oder ob die leiblichen Eltern in
der Nihe der Adoptiveltern leben; denn es wird mit Nachdruck darauf geachtet, daf8 leibliche
Eltern und Adoptiveltern einander nicht kennen und auch nicht in die Situation geraten sollen,
einander ungeplant kennenzulernen. Dies kann nochmals zu einer Verldngerung der Wartezeit
fithren.

In der Regel werden Adoptiveltern iiber die Existenz eines in Frage kommenden Adoptivkin-
des erst informiert, nachdem das Kind geboren wurde und die leiblichen Eltern den Adoptions-
antrag unterschrieben haben. Sobald die erste Unterschrift getitigt wurde, nimmt das J ugendamt
mit den werdenden Adoptiveltern Kontakt auf. Hiufig geschieht das telefonisch mit den Worten:
»Es gibt ein Kind fiir Sie!“ oder ,,Jhr Kind ist da!* und »Sie konnen sich das Baby im Spital
ansehen.” Kommen wartende Adoptiveltern dieser Einladung nach (was so gut wie immer der
Fall ist), so ruft die Sozialarbeiterin im Krankenhaus an und meldet, da8 sich ein Ehepaar das
~ireigegebene Kind* ansehen kommt. Wenn das Ehepaar sich fiir das Kind entschieden hat —auch
dies geschieht im Regelfall sofort —, erhilt es vom J ugendamt die Pflegevormundschaft tibertra-
gen. Rein rechtlich gesehen konnte das Paar, das damit zu einem Adoptivelternpaar geworden ist,
sofort mit dem Kind nach Hause gehen.

Allerdings ist damit die rechtliche Klirung des Adoptionsprozesses noch nicht abgeschlos-
sen. Denn die leiblichen Eltern haben etwa sechs Monate lang Zeit, sich dafiir zu entscheiden,
das Kind doch (wieder) zu sich zu nehmen. Erst dann, wenn sie nach einem halben Jahr mit
einer Unterschriftsleistung beim Jugendgericht der Freigabe ihres Kindes zur Adoption end-
giiltig zustimmen, ist die Adoption rechtlich vollzogen.” Streng genommen, kénnen sich die
~Adoptiveltern” erst von diesem Zeitpunkt an als »Adoptiveltern“ bezeichnen; denn bis dahin sind
sie — rechtlich besehen ~ ,,Adoptivwerber gewesen, die das Baby ,,blof* in Pflege iibernommen
haben.

Es ist offensichtlich, daB sich die Situation werdender biologischer Eltern gravie-
rend von der Situation unterscheidet, in der sich Adoptiveltern befinden. Wihrend
biologische Eltern im Regelfall neun Monate Zeit haben, sich auf die Zeit mit dem
neuen Baby duBerlich, vor allem aber auch innerlich vorzubereiten, stiirzt das kon-
krete Eltern-Werden innerhalb weniger Stunden auf Adoptiveltern ein. Die Bedeu-
tung und das Gewicht dieses Umstandes werden erkennbar, wenn man sich einige
der zahlreichen jiingeren Studien vergegenwirtigt, in denen der Stellenwert jener
duBeren und inneren Prozesse fiir das Entstehen einer gedeihlichen Eltern-Kind-Be-
ziehung beschrieben wird, denen sich biologische Eltern zumeist ausgesetzt sehen
(Bittner 2001, 165ff, Diem-Wille 2002). Auf einige Punkte méchten wir exempla-
risch eingehen:

(1) Biologische Eltern zeugen ihr Kind selbst. Auch wenn sie nicht immer gliicklich dariiber sind,
in einer bestimmten Lebensphase ein Kind gezeugt zu haben, so leben sie doch im BewuBtsein,
daB sie ihr Kind, das biologisch von ihnen stammt und somit einen Teil von ihnen darstellt, aus
eigener Kraft ,,geschaffen haben (Pines 1997, 67).

Adoptiveltern hingegen haben mit der Entstehung des Babys so gut wie nichts zu tun. Jene An-
teile von Lust und Sexualitit, die zur Zeugung ihres Kindes gefiihrt haben, konnten andere erle-
ben, was Adoptiveltern mitunter mit Neid erfiillt. Hiufig erleben sie diese Situation iiberdies als
krinkend und bedrohlich, zumal sie nicht wissen, welches Erbgut ,,ihr Kind“ bekommen hat und
wie sich dieses auswirken wird.

' Wenn die leiblichen Eltern der Adoption nicht zustimmen, kann das Gericht auf der Basis ent-
sprechend gehaltener Gutachten die Zustimmung der Eltern ersetzen. Wenn die leibliche Mutter
allerdings innerhalb der besagten Sechs-Monate-Frist das Kind zu sich zuriicknehmen mdchte
und nachweisen kann, daB sie in einer stabilen Partnerschaft sowie in geordneten Verhiltnissen
lebt, ist es wahrscheinlich, daB die Adoptivwerber das Kind wieder verlieren.
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(2) Inmehreren Versffentlichungen wird betont, da die Phase der Schwangerschaft eine beriihren-
de und zugleich aufwiihlende Zeit darstellt, in der werdende Miitter und Viter verschiedene Pha-
sen der Annzherung an das werdende Kind durchlaufen, das anfangs kaum spiirbar ist, das in den
nichsten Monaten aber mehr und mehr spiirbar und sichtbar wird (Brazelton & Cramer 1990,
28ff; Wimmer-Puchinger 1992, 85ff). Biologische Eltern neigen dazu, in den Anfangsphasen der
Schwangerschaft ein ,,Phantasiekind* bzw. ,,imaginires Kind* zu erschaffen. Die Zunahme der
Kindsbewegungen, das Wachsen des Bauches, Ultraschallbilder und der Geburtsvorgang fithren
schlieBlich dazu, daff eine schrittweise Anniherung an das ,reale Baby* erfolgt (Raphael-Leff
1993, 121; Schleske 2000). Das Abschiednehmen vom ,,imaginéren Baby* stellt einen Prozef3 dar,
welcher der Begegnung mit dem tatsichlich gegebenen Baby entgegenkommt, von manchen Eltern
nur mit Miihe vollzogen wird und Zeit braucht.

Diese Zeit steht Adoptiveltern jedoch nicht zur Verfiigung. Fiir sie ist es oft zu schmerzvoll,
ein Phantasiekind im Wissen darum zu erschaffen, daB sie auf ,,ihr Baby* oft jahrelang warten
miissen. Erhalten sie es, so sehen sie sich abrupt mit dem ,,realen Baby* anderer realer Eltern kon-
frontiert, die sie nicht kennen. Phantasien, die entstehen, kénnen dann an realen Begegnungen
kaum abgearbeitet werden und verfolgen Adoptiveltern oft jahrelang.

(3) Die Zeit der (insbesondere ersten) Schwangerschaft stellt einen Lebensabschnitt dar, in dem
sich werdende Eltern schrittweise auf die Ubernahme elterlicher Aufgaben und Funktionen vor-
bereiten konnen, in dem sie dariiber hinaus aber auch ihre Paarbeziehung sowie die Beziehung zu
ihren leiblichen Eltern neu erleben und gestalten. Bestandteil dieser Auseinandersetzung ist oft
auch die Beschiftigung mit der Frage, in welcher Weise sie ihr im Mutterleib heranwachsendes
Kind #hnlich oder auch anders erziehen wollen, als sie selbst als Kind erzogen wurden. Raphael-
Leff (1993, 76ff) und Salzberger-Wittenberg (1999) zeigen, mit welch intensiven Gefiihlen die-
ser ProzeB der Neuorientierung verbunden sein kann und welche Schritte der Bearbeitung dieser
Themen Paare mitunter bendtigen, ehe sie ihre Rollen als Eltern in einer iiberwiegend zufrieden-
stellenden Weise ausiiben konnen. )

Auch dieser ProzeB der ,,werdenden Elternschaft* bleibt Adoptiveltern zumeist verschlossen
und bringt mit sich, daB Adoptiveltern all diese Neuorientierungen in einer Zeit finden miissen,
in der sie auch schon Verantwortung fiir ein bislang fremdes Baby zu tragen haben.

(4) Wie plétzlich die Ubernahme elterlicher Aufgaben fiir Adoptiveltern erfolgt, ist vordergriin-
dig zumeist an der Eile (und oft auch Hektik) zu bemerken, mit der Adoptiveltern den duBeren
Rahmen schaffen miissen, der fiir das Zusammenleben mit einem Saugling nétig ist. Innerhalb
weniger Tage haben sie Kinderbett und Kinderwagen, Utensilien und Gewand zu organisieren;
und auch ihren Tages- und Nachtrhythmus haben sie ohne Vorbereitungszeit dem Leben des Ba-
bys anzupassen.

Dieser Aspekt bringt fiir Adoptivmiitter besondere Belastungen mit sich. Da Frauen iiber zu-
nehmend prizisere Moglichkeiten der Empfingnisverhiitung verfiigen, versuchen sie zusehends
mit ihren Partnern zu entscheiden, wann ein Kinderwunsch realisiert werden soll (Schiilein1990,
89ff); und wenngleich manche Kinderwiinsche nicht realisiert werden konnen, so sind Miitter, die
nach wie vor weit hiufiger in Karenz gehen als Viter, wihrend der Schwangerschaft in der Lage,
sich zumindest fiir einen gewissen Zeitpunkt aus ihrem Berufsleben zu verabschieden.

Adoptivmiitter sind hingegen von einem Tag auf den anderen gezwungen, ihre Arbeit wenig-
stens voriibergehend aufzugeben und damit verbundene Gefiihle zu ,,verdauen®. Auch in dieser
Hinsicht sind sie — um Stern u. a. (2000) zu paraphrasieren — einer L»oturzgeburt* ausgesetzt.

(5) Die Phase des ,,Ubergangs zur Elternschaft* und die damit verbundene Auseinandersetzung
mit vielen ambivalenten Gefiihlen erfolgen fiir biologische Eltern vor dem Hintergrund der Uber-
zeugung und des Wissens, daB sie Vater bzw. Mutter werden konnen, wenn sie sich fiir ihr Baby
entschieden haben. Nur das Eintreten besonderer Ereignisse oder Umstinde kann dieses Eltern-
Werden sowie das Zusammensein mit dem Baby verhindern — etwa ein Abortus, eine (duBerst sel-
ten erfolgende) Abnahme des Kindes durch das Jugendamt bzw. durch den Jugendgerichtshof
beim Vorliegen einer massiven ,,Gefahrdung des Kindeswohls® oder die Freigabe des Kindes zur
Adoption durch die Eltern selbst. Uber weite Strecken und in den meisten Féllen ist es bioB von
den Lebensumstinden bzw. vom Entscheid der Eltern abhéingig, ob ein Zusammenleben mit dem
Siugling zustandekommen wird oder nicht; zumal Eltern ja sogar die Freigabe des Babys zur
Adoption sechs Monate lang widerrufen kénnen.
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Adoptiveltern befinden sich hingegen in der umgekehrten Position: Thr Eltern-Werden héngt
davon ab, daB sich andere Eltern dazu entscheiden, sich von ihrem Kind zu trennen. Und wenn
andere Eltern einen entsprechenden Beschlufl gefaBt haben und Adoptiveltern einen Saugling
zugesprochen erhalten, miissen sie ihre Beziehung und Bindung zu dem Baby zunichst im
Wissen darum aufbauen, da8 die leiblichen Eltern iiber einen lingeren Zeitraum hinweg noch
die Moglichkeit haben, ihr Kind zuriickzuverlangen. Dieses Moment der UngewiBheit und Ab-
hingigkeit erschwert nochmals die Situation von Adoptiveltern und deren Auseinandersetzung
mit den vielen Schwierigkeiten und aufwiihlenden Gefiihlen, denen sie als Adoptiveltern ausge-
setzt sind.

4. Ein Konzept der beratenden Begleitung

Angesichts dieser besonderen Belastungen, denen sich Adoptivfamilien kaum ent-
zichen konnen, ist es bemerkenswert, daBl in den weithin verbreiteten Veroffentli-
chungen, die sich mit der Entstehung, Entwicklung und Forderung der friihen El-
tern-Kind-Beziehung befassen, kaum der Frage nachgegangen wird, wie Adoptiv-
eltern vor allem in der ersten Zeit des Zusammenlebens mit einem adoptierten
Sdugling unterstiitzt werden konnen.

(a) Vorliegende Verdffentlichungen, die explizit dem Thema der Adoption gewidmet
sind, behandeln ein durchaus breites Spektrum an relevanten Problemen und gehen
beispielsweise den Fragen nach,

* inwiefern Adoptivkinder dazu neigen, spezifische Formen von Angsten, Konflikten
und Phantasien sowie von Selbst- und Objektreprisentanzen auszubilden (Bar-
nes 1990, Brinich 1990, Dettmering 1994, Edwards 2000);

* wann und in welcher Weise Adoptivkinder iiber ihre Adoption aufgeklart werden
sollten (Wieder 1990 a,b; Hodges & Berger 1991);

¢ welche Probleme sich fiir Kinder ergeben, die erst im fortgeschrittenen Alter ad-
optiert werden (Hopkins 2000);

* wie es um psychopathologische oder psychiatrische Auffélligkeiten von adop-
tierten Kindern steht (Toussien 1962, Humphrey & Ounsted 1964, Simon & Sen-
tura 1966, Reeves 1971);

* mit welchen besonderen Schwierigkeiten und Problemlagen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten zu rechnen haben, wenn sie mit adoptierten Kindern
und ihren Adoptiveltern arbeiten (Hopkins 2000, Edwards 2000).

Die Frage der insbesondere friihen Begleitung und Beratung von Adoptiveltern wird
in diesen Zusammenhingen aber kaum thematisiert.*

* Eine gewisse Ausnahme bildet der Beitrag von Edwards (2002, 353), der zumindest einen kur-
zen Hinweis darauf enthilt, daB Miriam Steele am Londoner ,,Anna Freud Center” unter
Einsatz einer modifizierten Fassung des Adult-Attachment-Interviews von Main, George &
Goldwyn die Entstehung von Bindung zwischen Adoptiveltern und adoptierten Kindern in der
Absicht untersucht, im Anschluf daran Méglichkeiten zu entwickeln, Eltern und Kinder bei
der Entwicklung entsprechender Formen von Bindung zu unterstiitzen. Dieser Hinweis schlieBt
zumindest nicht aus, dal dabei auch eine Form der Unterstiitzung von Eltern konzipiert wird,
die ein Kind bereits im S#uglingsalter adoptieren. Andere Arbeiten zu dieser Thematik be-
ziehen sich nicht auf die Begleitung von Eltern, die ein Baby adoptieren (vgl. Brown 1959,
Textor 1993).
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(b) Zu einem &hnlichen Ergebnis gelangt man, wenn man sich jenen Veroffentli-
chungen zuwendet, die von verschiedenen Formen der Eltern-Kleinkind-Therapie
und Eltern-Kleinkind-Beratung handeln. In diesen Publikationen wird zwar — auch
aus tiefenpsychologischer Sicht — verdeutlicht, dal manche Familien mit Séuglin-
gen speziellen Belastungen ausgesetzt sind und deshalb besonderer Formen der Hil-
fe bediirfen: Brisch (2000) spricht in diesem Zusammenhang etwa von ,,priventi-
ver Psychotherapie® fiir Eltern frithgeborener Kinder; Messerer (1999, in diesem
Heft) vom Angebot der Friihférderung, die sich an Eltern behinderter Kleinkinder
wendet; und Fraiberg (1980) von einer speziellen Form von Psychotherapie, die
innerhalb des hiuslichen Umfeldes solchen Eltern angeboten wird, die auf Grund
aktualisierter neurotischer Konflikte nicht in der Lage sind, zu ihrem Baby forder-
liche Beziehungen einzugehen. Uber Angebote der begleitenden Beratung von
Paaren, die einen Siugling adoptieren, ist allerdings auch in diesen Veroffentlichungen
nichts nachzulesen.

Anregend ist in diesem Zusammenhang freilich Fraiberg (1980, 591f), die in Hin-
blick auf die Konzeption unterschiedlicher Therapie- und Beratungsformen zwischen
drei Gruppen von Belastungen unterscheidet, die sie mit jeweils unterschiedlichen
Formen der Unterstiitzung von Eltern in Verbindung bringt:

* Neben der Eltern-Kind-Psychotherapie (infant-parent psychotherapy) fiir Eltern
mit aktualisierten neurotischen Konflikten spricht sie von kurzer Kriseninterven-
tion (brief crises intervention), die dann angezeigt ist, wenn sich Eltern, die
grundsitzlich fiir ihr Kind ausreichend gut sorgen konnen, mit plétzlich eintre-
tenden, emotional belastenden duleren Ereignissen konfrontiert sehen, die es ih-
nen nicht erlauben, ihrem Baby das notige MaB an Fiirsorglichkeit entgegenzu-
bringen. Ein Beispiel dafiir wiire etwa der Tod eines nahen Verwandten, der auf
elterlicher Seite Trauer nach sich zieht und zur Folge hat, daB Eltern wegen die-
ser Trauer Signale des Babys falsch interpretieren oder zu niedergeschlagen sind,
um den Bediirfnissen des Babys in angemessener Form nachzukommen. Wenn
nun das Baby seinerseits heftig reagiert — sei es durch Riickzug oder durch ex-
zessives Schreien —, so kann dies eine erhebliche Belastung der frithen Eltern-
Kind-Beziehung darstellen. Die Griinde fiir das Zustandekommen dieser Schwie-
rigkeiten werden von Eltern hiufig nicht verstanden; und deshalb wird den Eltern
geholfen, Verbindungen zwischen den Schwierigkeiten des Babys und der
Bedeutung, die ein belastendes Ereignis fiir sie hatte, herzustellen, und es wird
versucht, ihnen zu helfen, sich von den malignen Formen der Reaktion auf das
auslosende, belastende Ereignis zu 16sen (was etwa bedeuten kann, daB Eltern in
ihrer ,,Trauerarbeit* im Sinne von Bogyi [1999] unterstiitzt werden).

* Nochmals anders verhilt es sich nach Fraiberg (1980, 60f) mit Eltern, die grund-
sdtzlich die Fahigkeiten haben, ,,good enough parents“ im Sinne von Winnicott
(1954, 159; 1966) zu werden, die ihre Elternschaft aber in Situationen auszuiiben
haben, die ganz besonderer Fahigkeiten (parenting capabilities) bediirfen, iiber
welche Eltern iiblicherweise nicht verfiigen. Fraiberg denkt in diesem Zusam-
menhang an Eltern von Kindern, die zu friih zur Welt gekommen sind, die chro-
nisch krank sind oder die eine Behinderung aufweisen. Nach Fraiberg haben auch
diese Eltern mitunter Unterstiitzung durch Krisenintervention notig; und ihre
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Lebenssituation aktualisiert mitunter neurotische Konflikte, welche im Rahmen
einer Eltern-Kind-Therapie bearbeitet werden sollten. Wie es sich damit aber auch
immer verhdlt — jedenfalls benétigt diese Gruppe von Eltern bestimmte Fahig-
keiten, die im Regelfall erst erworben und ausgebildet werden miissen; und
anleitend-unterstiitzende Formen von entwicklungsorientierter Begleitung und
Beratung (developmental guidance-supportive treatment) wiren dann die an-
gemessene Art von Hilfe, die es Eltern — aus Fraibergs Sicht — anzubieten oder
nahezubringen gilt.

Vergegenwiirtigt man sich die oben skizzierte Situation von Paaren, die einen Séug-
ling adoptieren, so ist offensichtlich, daB sie zum Zeitpunkt der Adoption kaum iiber
all jene Fihigkeiten verfiigen, die sie benstigen, um mit der schwierigen und bela-
stenden Situation und all den damit verbundenen vielschichtigen Gefiihlen alleine
und auf sich gestellt denkbar gut zurechtzukommen. Deshalb sind wir der Ansicht,
da3 Paare, die einen Sdugling adoptieren, ebenfalls der Gruppe jener Eltern zu-
zurechnen sind, denen eine bestimmte Form von , developmental guidance-
supportive treatment “ im Sinne Fraibergs (1980, 60f, 65ff) anzubieten ist. Als eine
solche Form von ,, developmental guidance-supportive treatment “ verstehen wir auch
jene begleitende Beratung, die sich an folgenden konzeptionellen Gesichtspunkten
orientiert:

4.1 Die Anbahnung und Erdffaung der Beratung

Fiir das Zustandekommen und fiir den weiteren Verlauf der begleitenden Beratung
ist der institutionelle Kontext bedeutsam, in dem die Adoptiveltern ihr kiinftiges
Adoptivkind kennenlernen. Dieser institutionelle Kontext ist durch den Umstand
mitdefiniert, da8 Sduglinge, die zur Adoption freigegeben sind, ,zur vorldufigen
Autbewahrung® in die Kinderabteilung des Landeskrankenhauses Maodling aufge-
nommen werden. Wird ein Paar, das einen Saugling adoptieren will, vom Jugend-
amt verstdndigt, so kommt es zunéchst ins Krankenhaus, um den S#ugling zu se-
hen. Da sich Adoptiveltern meist schon nach wenigen Stunden dafiir entscheiden,
den Sdugling zu adoptieren, wird ihnen im Krankenhaus ein Mutter-Kind-Zimmer _
angeboten, um zunichst ,,unter drztlicher und pflegerischer Aufsicht* das Kind und
seine Bediirfnisse kennenlernen zu kénnen. Dieses Angebot nehmen Adoptiveltern
im Regelfall gerne an, da sie sich von der Plotzlichkeit der eintretenden Ereignisse
ohnehin iiberfordert fithlen und somit die Moglichkeit erhalten, sich duerlich (in
Hinblick auf die Anschaffung von Kinderbett, Bettwische, Gewand oder Pflege-
utensilien) und innerlich auf die Ubernahme der Verantwortung fiir den Siugling
zumindest ein wenig einstellen zu kénnen. Die Adoptivmutter bleibt dann in der
Regel drei bis vier Tage lang im Spital aufgenommen, und die Schwestern bemiihen
sich, sie (und nach Moglichkeit auch den werdenden Adoptivvater) in dieser Zeit
mit der Pflege des Neugeborenen vertraut zu machen.

Wihrend des stationdren Aufenthaltes wird den Adoptiveltern vom stations-
fithrenden Oberarzt angeboten, ein Gesprich mit einer Mitarbeiterin des Kranken-
hauses zu fiihren, die Kinderkrankenschwester und Psychotherapeutin ist: Mit ihr
konnten die Eltern iiber sich und ihre Gefiihle sprechen. (Bislang haben alle wer-
denden Adoptiveltern dieses Angebot angenommen.)



Begleitende Beratung von Paaren mit einem adoptierten Siugling 247

Wihrend des stationidren Aufenthaltes finden dann zwei solche Gespriche statt,
wobei die werdenden Adoptiveltern gebeten sind, ,,ihr Kind“ zum Gesprich mitzu-
nehmen. Im ersten Gespréich werden die Eltern vor allem eingeladen, von sich und
ihrem Wunsch nach einem Baby zu erzihlen. Im zweiten Gespréch wird dann die
Aufmerksamkeit auf das Baby gelenkt, das die Adoptiveltern annehmen méchten
und mit dem sie nach Hause gehen werden. Im Laufe dieser zwei Gespriche gilt es
iiberdies deutlich zu machen, weshalb den Adoptiveltern auch eine weiterfiihrende
beratende Begleitung angeboten wird. Da Adoptiveltern méglichst schnell ,,norma-
le Eltern” sein méchten, ist es in diesem Zusammenhang besonders wichtig, daB
sich die Beraterin in spiirbarer Weise in die Situation von Adoptiveltern einfiihlen
kann und somit auch von den Schwierigkeiten weif, die sich fiir die Eltern im Mo-
ment sowie in néchster Zukunft ergeben.

4.2 Frequenz und Setting

Mitden Adoptiveltern wird vereinbart, daB sie einmal pro Monat zu einem Gespriich
eingeladen werden. Treten besondere Probleme auf, so kdnnen zusitzliche Termine
vereinbart werden.

Die Adoptiveltern sind gebeten, zu diesen Gesprichen zu dritt — also mit dem Baby
—zu kommen. Ahnlich, wie es im Konzept des ,,Under Fives’ Councelling* vorgese-
henist (vgl. dazu Daws 1999, Diem-Wille 1999 a, b sowie Messerer in diesem Heft),
spricht fiir die Wahl dieses Settings zum einen der Umstand, daB die unmittelbare An-
wesenheit des Babys den Adoptiveltern hilft, dem Erleben suBerst nahe zu sein, das sie
auch zu Hause empfinden, wenn sie mit dem Baby zusammen sind. In diesem Sinn
aktualisiert die Anwesenheit des Babys bedeutsame Dimensionen des elterlichen
Erlebens, das in der Beratungssituation zum Ausdruck gebracht, verstanden und be-
sprochen werden kann. Zum anderen erdffnet dieses Setting die Moglichkeit, real zu
beobachten, wie Adoptiveltern ihre Beziehung zum Siugling sowie ihre Beziehung
zueinander gestalten, wie sie aufeinander reagieren, wie sie auf das Baby eingehen.
Auch das erlaubt ein vertieftes Verstehen der soeben neu entstehenden innerfamilis-
ren Beziehungen sowie ein unmittelbares Bezugnehmen darauf, was im Hier und Jetzt
zwischen den Eltern, vor allem aber auch zwischen den Eltern und dem Baby ausge- -
macht werden kann. Zum dritten ist festzuhalten, daB die Beraterin in diesem Setting
die Gelegenheit erhilt, am Interaktions- und Beziehungsgeschehen, das in der Situa-
tion mit dem Baby entsteht, im Sinne Lorenzers (1973, 195ff) teilzuhaben und in
dieses Interaktions- und Beziehungsgeschehen selbst eingebunden zu werden. Das
Erleben dieser Teilhabe und das Gewahrwerden von damit verbundenen Gefiihlen,
Phantasien, Eindriicken oder Impulsen erlauben es der Beraterin, eigene Reaktionen
als Gegeniibertragungsphinomene zu begreifen, deren Reflexion ebenfalls Zugang
schafft zum Verstehen von bewuBten, vor allem aber unbewufBten Dimensionen des
Beziehungsgeschehens, das sich in der werdenden Adoptivfamilie zu entfalten beginnt.

4.3, Frei flottierende Aufmerksamkeit und Themenwahl

Die Beraterin eroffnet die Gespriiche héufig mit einer offen gestellten Frage, in wel-
cher die Beziehung der Adoptiveltern zum Sdugling ganz allgemein angesprochen
wird (etwa: ,,Wie geht es Thnen mit N ina?"). In der Folge achtet die Beraterin dar-
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auf, was die Eltern erzihlen und in welcher Weise sie dies tun; welche Interaktio-
nen und Beziehungen in der Beratungssituation entstehen oder ausmachbar werden;
und welche Gefiihle und Gedanken dabei die Beraterin bei sich selbst zu spiiren be-
ginnt. Die Grundhaltung der Beraterin ist der ,,frei flottierenden Aufmerksamkeit
dhnlich, die Daws (1999) folgendermaBen beschreibt:

»Was ich ihnen (den Eltern; Anm.) zunichst bieten kann, ist schlicht meine frei flottierende Auf-
merksamkeit. Wenn sie ihre Geschichte erzzhlen, kniipfen sich unbewufte Féiden aneinander, und
Verbindungen werden deutlich. Da ich nicht sofort Losungen anbiete, neigen sie weniger dazu,
ablehnend zu reagieren. Sie kénnen weiterhin frei assoziieren und mich als interessierten und auf-
nehmenden Menschen wahrnehmen, der imstande ist, eine Menge von Information zu behalten.

Es ist bemerkenswert, wie Eltern in diesem Setting sehr dichte Informationen in sparsamer Weise
tibermitteln konnen* (Daws 1999, 143).

Indem die Beraterin diese Haltung der , frei flottierenden Aufmerksamkeit* einnimmt,
bemiiht sie sich um ein »emotionale(s) Aufnehmen der gesagten und gemeinten,
d. h. oft unbewuBt zwischen den Zeilen* zum Ausdruck gebrachten Themen (Diem-
Wille 1999 a, 102). Sie bietet den Eltern damit »~Containment* im Sinne von Bion
(1962; vgl. auch Lazar 1993), was freilich auch bedeutet, daB} sie mitunter auch das
zur Sprache bringt und zu verstehen hilft, was die Eltern in latenter Weise zu be-
schiftigen scheint. :

Vieles deutet darauf hin, daB es fiir die Beraterin sinnvoll ist, vornehmlich solche
Themen aufzugreifen und zu besprechen, die — in manifester oder latenter Weise —
von den Adoptiveltern selbst aufgebracht werden; zumal andernfalls mit Abwehr
und Widerstand zu rechnen ist. Dessen ungeachtet, bemiiht sich die Beraterin auch
von sich aus, darauf zu achten, daB bestimmte Themen, mit denen Adoptiveltern als
Adoptiveltern befaBt sind, nicht vollig unbesprochen und unbearbeitet bleiben. Zu
diesen Themen zihlen folgende:

* der oft jahrelange, unerfiillte Wunsch nach einem Baby; Griinde, die vermutlich
(oder auch offensichtlich) dafiir ausschlaggebend sind, daB die Eltern kein Kind
empfangen oder zur Welt gebracht haben, das sie selbst zeugten; die Bedeutung,
die Unfruchtbarkeit oder Zeugungsunfihigkeit fiir das Paar hat, und die Frage
nach Gefiihlen der Krinkung und der Wut, die damit auf Seiten des Mannes
und/oder der Frau héufig verbunden sind;

* die Gedanken und Gefiihle, die entstanden sind, als das Paar plotzlich erfuhr, daB
ein Baby , fiir sie da sei®; die Bedeutung der Tatsache, daB das Paar wenig Zeit
hatte, die Position von Vater und Mutter einzunehmen; der ,,plétzliche* Abschied
von Beruf und dem Leben zu zZweit;

* das Entstehen von , Mutter-“ und »» vatergefiihlen sowie das Entstehen der El-
tern-Kind-Beziehung angesichts der Angst, das Baby wieder verlieren zu kon-
nen; das Erleben vielschichtiger, ambivalenter Gefiihle (der Freude und Unsi-
cherheit, der Kompetenz und Inkompetenz, des Stolzes und der drgerlichen Un-
geduld) in Alltagssituationen mit dem Baby;

* Phantasien, die dem Baby als Kind anderer leiblicher Eltern entgegengebracht
werden; Phantasien iiber die leiblichen Eltern des Babys und damit verbunde-
ne ambivalente Gefithle und Impulse (wie Dankbarkeit, Neid, Vorwurf und
Unverstindnis), die den leiblichen Eltern des Babys gegeniiber empfunden
werden;
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4.4 Die weitere Gestaltung der Gespriiche und die primdre Zielsetzung
der Beratungsarbeit

Es wire miBverstindlich zu meinen, die angefiihrten Themenbereiche wiirden in
den Gesprichen der Reihe nach oder gar fragebogenartig »abgearbeitet” werden.
Die Beraterin ist vielmehr bedacht darauf, daf} diese Themen nicht unbedacht aus-
gespart oder gar tabuisiert werden, und 148t grundsitzlich den Adoptiveltern Raum,
damit diese jene Themen zur Sprache oder auch unbewuBt zur Darstellung bringen
konnen, mit denen sie als werdende Adoptiveltern beschiftigt sind. Die Arbeit der
Beraterin orientiert sich an der priméren Zielsetzung der Beratungsarbeit, die be-
schrieben werden kann als

Unterstiitzung der werdenden Adoptiveltern in der Entwicklung ihrer Fahigkeit und Bereitschaft,

ine moglichst einfithlsame, verléBliche und somit forderliche Beziehung zum Baby einzugehen,
die méglichst wenig belastet ist von inneren Schwierigkeiten, denen Eltern als Adoptiveltern aus-
gesetzt sind und die nur allzu schnell dazy fiihren, daB Angste oder Phantasien das Erleben, Den-
ken und Handeln der Eltern — und somit auch die entstehende Eltem-Kind-Beziehung - belastend
beeinflussen.

Die Beratun gsarbeit, die an dieser Zielsetzun g orientiert ist, schlieft mehrere Punkte
mit ein: .

unterstiitzen, iiber sich und das Baby verstehend nachzudenken und einzelne Geschehnisse im
Sinne Fonagys zu ,,mentalisieren* (Fonagy 1998). Dies vermag einerseits der Sensibilitit forder-
lich zu sein, mit der Adoptiveltern sich und ihren Babys plétzlich zu begegnen haben, vermag
Adoptiveltern aber auch zu entlasten, wenn sie beunruhigende Gefiihle und Gedanken duflern, tei-
_ lén und besprechen kénnen. Entlastungen kénnen sich vor allem auch dann einstellen, wenn es
gelingt, Zusammenhiinge zwischen einzelnen Gefiihlen und Gedanken einerseits und der beson-
deren Situation andererseits herzustellen, in der sich Adoptiveltern von Babys befinden.

(vgl. Figdor 1999, 43ff). Dies ist bedeutsam, weil die Fixierung und Ausweitung solcher unan-
gemessen-verzerrender Wahmehmungen oder Einschétzungen zur Entstehung von erheblichen
Beziehungs- und Entwicklungsproblemen fiihren kdnnen (Dornes 2000, 228f¥), eine Gefahr, der
in der Beratungsarbeit héufig vorausspringend-prophylaktisch begegnet werden kann.

(c) Da Paare, die einen Séugling adoptieren, kaum Zeit haben, sich so wie leibliche Eltern kon-
kret auf ihre Elternschaft und somit auf das werdende Baby vorzubereiten, wird in der Bera-
tungsarbeit darauf geachtet, Adoptiveltern mitunter auch ~entwicklungspsychologische Beratung*
(Dornes 2000, 237) und »padagogische Aufkldrung® (Figdor 1999) zukommen zu lassen. Dies
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bedeutet, daB den werdenden Adoptiveltern manchmal auch sachliche Informationen gegeben
werden; und gelegentlich werden ihnen gegeniiber auch Empfehlungen und Einschétzungen aus-
gesprochen. Auch auf diese Weise wird versucht, den Adoptiveltern zu helfen, ein angemessenes
inneres Bild von sich und ihrem Baby aufzubauen; Unsicherheiten und Angste beziiglich der
Entwicklung des Babys und der Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung zu lindern; und bei
gleichzeitiger Beachtung vieler ambivalenter Gefiihle die ,,Freude am Kind* zu stirken (vgl
Datler u.a. 1999).

4.5 Die Beendigung der Beratungsarbeit

Die Dauer der Beratungsarbeit ist zum einen davon abhingig, wie lange die Eltern
den Eindruck haben, die begleitende Beratung zu bendtigen oder von der beglei-
tenden Beratung zu profitieren. Sie hingt aber auch davon ab, wie lange die Bera-
terin die Arbeit fiir notwendig und sinnvoll hilt. Wenn sie in den Gespréchen mit
den Adoptiveltern den Eindruck gewinnt, dafl es den Adoptiveltern moglich ist, die
begonnene Beziehung zum Baby in forderlicher Weise weiterzufiihren, iiber Angste
und Gefiihle selbstindig nachzudenken und ihren gegebenen Moglichkeiten ent-
sprechend zu handeln, beginnt sie iiber eine Beendi gung der Begleitung zu sprechen.
Letztlich wird das Ende der beratenden Begleitung jedenfalls von den Adoptiveltern
gemeinsam mit der Beraterin besprochen und festgelegt.

S. Die ersten neun Monate von Sarah und ihren Adoptiveltern R.:
Ein Beispiel fiir den ProzeB einer begleitenden Beratung

Nach dieser knappen Darstellung von zentralen Gesichtspunkten, an denen sich das
hier vorgestellte Konzept der beratenden Begleitung von Adoptiveltern orientiert,
mochten wir in exemplarischer Absicht einen lingeren Ausschnitt aus einem Bera-
tungsprozef skizzieren. Es handelt sich dabei um die ersten neun Monate der Bera-
tungsarbeit mit dem Ehepaar R., das ein neugeborenes Médchen adoptieren mochte,
das den Namen Sarah erhalten soll. Die Beraterin schildert diese Beratungsarbeit
folgendermafen:

»oarah wurde im Krankenhaus Médling geboren und von ihrer Mutter zur Adoption freigegeben.
Obwohl das Madchen den Namen Jacqueline von ihrer leiblichen Mutter bekommen hatte, wur-
de sie, da sie zur Adoption freigegeben war, nur unter ,Midchen* gefiihrt. Den Namen Sarah
wihlten die Adoptiveltern — und von da an wurde das Midchen Sarah genannt. Sarah lag auf
der Neugeborenenstation und wurde die ersten vier Tage tiber von den Kinderkrankenschwestern
versorgt.

Die zustindige Sozialarbeiterin rief den stationsfithrenden Oberarzt an, um ihm das in Frage
kommende Adoptivelternpaar anzukiindigen. Nachdem das Ehepaar das Baby gesehen hatte, ent-
schied es sich sofort, das Baby adoptieren zu wollen. Tags darauf zog die werdende Adoptivmutter
ins Mutter-Kind-Zimmer ein, um Sarah selbstindig zu versorgen.

Der stationsfithrende Oberarzt schlug den Adoptiveltern vor, ein Beratungsgesprich mit
einer Mitarbeiterin zu fithren, die Kinderkrankenschwester und Psychotherapeutin ist. Dieses
Gesprich wiirde ihnen die Moglichkeit geben, iiber sich und ihre Gefiihle zu sprechen. Die Adop-
tiveltern nahmen an, und es wurde ein Termin fiir den friihen Nachmittag vereinbart.

Erstes Gespriich (Sarah ist § Tage alt)

Nachdem ich das Ehepaar R. und Sarah begriit habe, beginne ich das Gesprich und erklire, daB
ich Eltern zu unterschiedlichsten Themen berate und begleite. Da ich mir vorstellen kann, daB3
Sarah sehr iiberraschend in ihr Leben getreten ist und dadurch viele Gedanken und Gefiihle aus-
gelost wurden, méchte ich ihnen gerne ein Gesprich anbieten. Ich bitte sie, iiber ihren Wunsch,
ein Kind zu adoptieren, zu erziihlen.
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Frau R. erzihlt, daB Herr und Frau R. seit fiinf Jahren auf ein Adoptivkind warten. Sie hitten
bereits zahlreiche Inseminationsversuche hinter sich. Erst in der vorigen Woche wurde Frau R.
ein Spendersamen eingesetzt. Frau R. erzihlt weiters, daB das Kinderkriegen an ihrem Mann schei-
tere und daf es fiir sie ein grofies Problem darstelle, nicht von dem Mann ein Kind zu bekommen,
den sie liebe.

Ich frage Hermn R., wie es fiir ihn sei, nicht zeugungsfihig zu sein. Er meint, fiir ihn sei es nicht
so schwer, er konne sehr gut das Kind eines anderen Mannes annehmen. Wenn der Spendersa-
men aufgehe, wire es ja das Kind von seiner Frau, und das geniige ihm.

Da mir auffillt, da wir von einer Schwangerschaft reden, obwohl es hier unmittelbar um den
moglichen Beginn einer Adoption geht, frage ich Frau R., wie es ihr damit gehe, daB sie sich fiir
Sarah entschieden habe, ohne zu wissen, ob der Inseminationsversuch erfolgreich verlaufe und
der Samen aufgehe. Sie sagt, daB sie nichste Woche wissen werde, ob sie schwanger sei, daB sie
sich jetzt in den zwei Tagen ganz auf Sarah eingestellt habe und wenig tiber die kiinstliche Be-
fruchtung nachdenke. Sie hitte der Sozialarbeiterin davon erzihlt, welche meinte, sie kénne ja
kein Baby aufziehen, wenn sie schwanger sei. Herr R. meint, da Herr und Frau R. jetzt die Pflege-
vormundschaft hitten, daf§ beide bis zur nichsten Woche mehr wiiten, daB sie jetzt Sarah hétten
und daf sie Sarah, wenn alles klappe, nicht mehr hergeben wollten.

Ich frage beide, welche Informationen sie iiber die Schwangerschaft und die Eltern von Sarah
haben. Frau R. sagt, daf} Sarah das dritte Kind sei, daB ihre Mutter im Frauenhaus wohne und aus
Mazedonien stamme. Herr R. sagt, daB8 Sarah ehelich geboren sei, ihre Eltern aber bereits geschie-
den wiren. Sarah sei von einem anderen Mann, der fiir eine Abtreibung gewesen sei. Uneinigkeit
bestehe, ob die ersten zwei Kinder bei der Mutter im Frauenhaus oder beim Ex-Mann lebten. Herr
R. meint, daB letzteres rechtlich schwieriger sei, da der Ehemann Anspruch auf das Baby erhe-
ben konnte, aber auch der Kindesvater und die Kindesmutter. Ich sage zu Herrn R., sie machten
sich beide Gedanken dariiber, wie sicher es sei, daB Sarah bei ihnen bleiben werde. Er stimmt zu
und erginzt, daB sich darum das Jugendamt kiimmem wiirde.

Sarah schlift die ganze Zeit tiber im Arm ihrer vielleicht kiinftigen Adoptivmutter. Frau R. hilt
sie sehr liebevoll, und ich frage sie, wie es ihr in den letzten beiden Tagen im Mutter-Kind-Zim-
mer gegangen sei. Sie strahlt und sagt, daB sie keine Zeit zum Nachdenken gehabt habe: Sie sei
immer mit Sarah beschiftigt, miisse sie immer ansehen und komme schon gut zurecht. Thr Mann
habe sich freigenommen und besorge alle Dinge, die sie fiir Sarah brauchen. _

Um die Stunde zusammen zu fassen, sage ich zu den Adoptiveltern, daB sich ihr Leben durch
Sarah plotzlich sehr verdndert habe. Frau R.s Tag sei mit Sarah ausgefiillt, sie méchte Sarah sehr
schnell kennenlernen und wisse schon gut, was Sarah brauche. Zum Adoptivvater sage ich, daB
ich merke, daB ihm vieles durch den Kopf gehe. Beiden mdchte ich eine ambulante Begleitung
anbieten, die eine Moglichkeit darstelle, iiber ihre Erfahrungen mit Sarah und iiber die Gedanken,
die sie beschiftigen, zu sprechen. Da die Eltern wissen, daf ich auch Kinderkrankenschwester
bin, biete ich an, daf} sie mit mir auBerdem iiber allgemeine Themen der S#uglingspflege re-
den konnten. Die Adoptiveltern stimmen zu, und wir vereinbaren den nichsten Termin in zwei
Wochen.

Zweites Gesprich (Sarah ist 3 Wochen alt)

Die Adoptiveltern erzihlen, daf sie ohne ein drztliches Entlassungsgesprich aus dem Kranken-
haus entlassen worden seien. Sie hitten von einer Schwester einen Arztbrief und den Mutter-Kind-
Pafl} erhalten. Es wire gesagt worden, da8 Sarah gesund sei. Beim Lesen des Arztbriefes wire den
Adoptiveltern jedoch einiges aufgefallen — von einer ,,suspekten Leistenhernie®, einer ,,Nabel-
hernie“ und ,,Sichelfiilen* sei da die Rede. Im Mutter-Kind-PaB sei beim Thema Extremitditen
und beim Thema Abdomen ,,abnorm* angekreuzt. Die Adoptiveltern wiren dann zur praktischen
Arztin gegangen. Diese sagte, da der Nabel auffillig sei, und iiberwies sie zu einem Kinderarzt.
Der meinte, der Nabel sei in Ordnung, aber die Leistenhernie sei auffillig. Er iiberwies sie an eine
Kinderchirurgie. Dort meinte der Arzt, sie miissten mit dem Baby sofort dableiben. Obwohl der
Samstag kein Operationstag sei, wurde sofort operiert.

Ich sage, daB} ich merke, wie enttduscht und verirgert sie sind, weil man ihnen nicht die Wahr-
heit gesagt habe und weil sie als ,,Eltern nicht ausreichend informiert worden seien. Frau R. sagt,
daB sie sehr in Sorge wire, dafl aber zum Gliick nichts passiert sei und daB sie nichts gegen die
Station unternehmen wollten. Wenn sie als Mutter gewu8t hitte, daB Sarah eine Hernie habe, hitte
sie Sarah besser beobachten kdnnen, aber sie wuBte es nicht.
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Ich sage, da8 sie selbst sehr aufmerksam gewesen wdren und die richtigen Schritte unternom-
men hitten. Herr und Frau R. zeigen mir den Mutter-Kind-Pa8, in dem ,,abnorm“ angekreuzt ist.
Ich erlebe sehr oft, daB Arzte kleinere Auffilligkeiten als ,,abnorm* einstufen, ohne zu bedenken,
wie krinkend und verunsichernd das von Eltern erlebt wird. Als ich dies zum Ausdruck bringe,
sagen die Eltern, da8 sie am Anfang schockiert gewesen wiren, Jetzt aber wiiiten, daB Sichelfiie
korrigiert werden kénnen.

Bezugnehmend auf den Inseminationsversuch erzihlt Frau R., daB sich das Ei nicht eingeni-
stet habe, wahrscheinlich wegen der ganzen Aufregung. Sie sei schon so auf Sarah eingestellt,
daB sie froh dariiber sei, daB der Inseminationsversuch nicht gegliickt sei. Herr R. hilt Sarah auf
dem Arm, sie schlift, und er erzihlt, daBl er am Abend Sarah fiittere, auch wickle. Frau R. lacht,
und sie erzihlt, daB Herr R. am Anfang nicht wickeln wollte. Sie erwiahnt, wieviel Sarah trinke,
daB} sie ab und zu erbreche, daB sie aber gut zunchme und da8 sie sich deshalb wegen des Erbre-
chens keine Sorgen mache. Abends sei sie sehr unruhig. Beide wiirden mit ihr stundenlang spa-
zierengehen, bis sie einschlift.

Drittes Gespriich (Sarah ist 9 Wochen alt)

Am Anfang reden die Adoptiveltern iiber das Trinken, iibers Schlafen, daB Sarah unproblema-
tisch sei und sie mit ihr iiberall hingehen konnten. Besonders der Adoptivvater habe keine Pro-
bleme, sie konnten mit Sarah, so sagt er, auf jedes Fest gehen. Fiir ihn habe sich von der Mann-
rolle hin zur Vaterrolle nicht viel verdndert, genauso hitte er es sich vorgestellt, meint er.

Ich frage, wie es Frau R. mit der Mutterrolle gehe, und sie sagt, daf sie sehr unkonzentriert sei,
wenn sie mit anderen spreche, daB sie abwesend sei, weil sie sich immer mit Sarah beschiftige.
Der Vormittag sei schwierig, oft kénne sie selbst erst zu Mittag duschen. Sie hitte nicht ge-
dacht, daB das ,Mutter-Sein® so anstrengend sei. Sie erzihlt, daB sie einen Erste-Hilfe-Kurs ge-
macht habe. Dort wiire iiber den plotzlichen Séuglingstod gesprochen worden. Das hitte sie ganz
irritiert und ihr Angst um Sarah gemacht. Ich sage, daB Sarah sehr viel Raum und Besorgnis in
ihr einnehme, daB ihre Bediirfnisse hintanstiinden und da8 es dadurch fiir sie oft sehr anstrengend
wiirde.

Herr R. sagt daraufhin, daB seine Frau Sarah viel zu viel herumtrage. Seiner Meinung nach
wiirde Sarah gerne allein liegen, das Herumgetragenwerden wire ihr sicher manchmal zu viel.
Frau R. sagt, daB sie sich nicht gut fithle, wenn Sarah drei Stunden im Bett liege. Sie hiitte auch
das Gefiihl, als Mutter zu wenig zu tun, auBerdem hitte Sarah einiges aufzuholen. Ich sage, daB
Frau R. auch als Mutter etwas zum Autholen hitte, da sie Sarah Jja nicht im Bauch gehabt habe.
Ihr fehle diese Zeit. Frau R. stimmt zu und sagt, daB sie Sarah vielleicht deshalb so viel herum-
trage, weil sie selbst es brauche.

Zu Hermn R. sage ich, daB es fiir ihn vielleicht auch manchmal zu viel sei, wenn fiir ihn und
seine Frau so wenig Zeit bleibe. Er sagt, er wiirde gerne mit seiner Frau essen gehen, aber sie
mochte lieber zu Hause bleiben. Frau R. meint, daB sie einmal weg gewesen wiren, nach dreifig
Minuten jedoch von ihrer babysittenden Schwiegermutter angerufen worden wiren, weil diese
Sarah nicht beruhigen konnte. Sie-wiren dann schnell wieder nach Hause gefahren. Frau R. meint,
daB Sarah noch nicht sicher genug wire, um bei ihrer Schwiegermutter bleiben zu kénnen.

Viertes Gespriich (Sarah ist 3,5 Monate alt)

Die Adoptiveltern erzihlen von Sarah, daB sie brav schlafe, sehr viel plaudere und daf sie Herrn
und Frau R. schon bewuBt anlache. Sarah sei wach, liege am SchoB des Vaters und spiele mit sei-
nen Fingern. Die Adoptiveltern wirken beide sehr stolz auf Sarah, Sarah wirkt sehr zufrieden. Ich
sage, daB ich merke, wie stolz sie auf Sarah seien und daf sie viel Freude mit ihr hitten.

Dann erzdhlt Frau R., da8 sie sich Gedanken iiber die leiblichen Eltern mache. Uber die Mut-
ter wisse sie ja einiges, und von ihr kénne sie sich ein Bild machen. , Welches Bild?*, frage ich.
Sie sagt, sie denke, sie sei eine gute Frau, hitte auch die Schwangerschaft #rztlich kontrollieren
lassen und Sarah nicht abgetrieben. Uber den Kindesvater wisse sie nichts, aber es heifie ja, Midchen
wiirden wie die Viter. Ich frage, welches Bild sie vom leiblichen Vater habe. Frau R. meint, sie
habe keines, aber sie iiberlege, ob er ein Verbrecher oder ein Zuhilter sei. Herr R. meint, er
glaube nicht, daB die Frau vergewaltigt worden wiire, sondern daB sie den Mann schon gekannt
hétte. Ich bemerke den Eltern gegeniiber, daB ihnen vieles durch den Kopf gehe. Frau R. stimmt
zu. Sie mochte wissen, wieviel vererbt werde und ob das, was sie dem Kind mitgeben, ausreichen
konne, damit es ein guter Mensch werde. Ich bekunde mein Verstindnis dafiir, da8 sich die
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Adoptiveltern fragten, was mehr Gewicht habe — das, was Sarah von den leiblichen Eltern erhal-
ten habe, oder das, was sie von ihren Adoptiveltern mitbekomme. Ich erklire, daB der Mensch
von Geburt aus weder gut noch bose sei und daB sie Sarah sehr viel mitgeben kénnten.

Dann reden sie iiber ihre Angste, sie kénnten Sarah wieder verlieren. Frau R. meint, sie horten
jetzt iiberall Geschichten dariiber, wer ,sein‘ Kind wieder hergeben habe miissen. Das belaste sie
sehr. Herf R. sagt, daB es wie ein Tod wiire, wenn sie Sarah wieder hergeben miissten. Ich ant-
worte, da8 diese Unsicherheit immer wieder hochkomme und beide sehr belaste. Frau R. setzt fort
und erzhlt, daB sie auch iiberlege, wann sie Sarah sagen sollte, da8 sie adoptiert sei. Alle meinen,
es sollte sehr frith geschehen, wenn sie zwei Jahre alt sei. Frau R. habe auch Angst, daB Sarah es
von anderen erfahren konnte. An Arbeiten wie jene von Wieder (1990 b,c) sowie Hodges und
Berger (1991) denkend, sage ich, daB ich ein Alter von zwei Jahren fiir zu friih halte, und meine,
daB sie selbst am besten entscheiden und beurteilen konnten, wann Sarah das Thema begreifen
und mit ihrer Hilfe bearbeiten kénne.

Fiinftes Gespriich (Sarah ist 4,5 Monate alt)

Die Adoptiveltern berichten iiber die Fortschritte von Sarah. Sie erzihlen, daf Sarah wegen der
Sichelfii8e einen Gips trage. Der Arzt meinte, daB dies nicht so schlimm wire und daB Sarah nach
4 Wochen orthopidische Schuhe bekomme.

Auf meine Frage, was sie derzeit iiberdies beschiftige, antwortet Frau R., daB sie im Moment
nicht an die leiblichen Eltern denke, vielmehr habe sie das Gefiihl, es wiirde diese gar nicht ge-
ben. Im néchsten Satz erzihlt Frau R. allerdings schon von ihrer Angst, Sarah zu verlieren. Sie
konne sich nicht vorstellen, sie wieder hergeben zu miissen, sie kdnne sich tiberhaupt ein Leben
ohne Sarah nicht mehr vorstellen. Threm Mann fillt auf, da Frau R. immer nur von sich spreche,
fiir ihn wire es ja auch sehr schwer, Sarah zu verlieren. Frau R. sagt, sie iiberlege, daB die Zeit
kommen werde, in der Sarah das Recht habe, den Namen der leiblichen Eltern zu erfahren. Auf
die Frage, wann dies ihrer Meinung nach sein werde, meint Frau R., etwa dann, wenn Sarah 14,
15 oder 16 Jahre alt sei. Gleichzeitig habe sie die Vorstellung, daB Herr und Frau R. dann als
,Eltern® zuriicktreten miiBten. Was bedeute ,zuriicktreten® fiir sie, frage ich. Frau R. erklért mir,
daB sie ihrer Tochter dann nicht im Wege stehen mochte, wenn diese ihre leiblichen Eltern ken-
nenlernen mochte,

Sechstes Gespriich (Sarah ist 6 Monate alt)

In dieser Stunde ist Sarah mit ihren Bediirfnissen und Fihigkeiten Thema. Es geht vor allem um
die Frage, ob Herr und Frau R. als Adoptiveltern in der Lage wiren, diesen Bediirfnissen gerecht
zu werden. Ich habe den Eindruck, Herr und Frau R. suchen nach Bestitigung. Ich sage zu ihnen,
daB sie sich viele Gedanken machten, da8 sie fiir Sarah sehr gut sorgen wiirden, daf} sie selbst
aber unsicher seien, ob all das geniige.

Siebtes Gespriich (Sarah ist 7 Monate alt)

In dieser Stunde erzihlen mir die Adoptiveltern, sie hiitten entschieden, die orthopédischen Schu-
he stundenweise von Sarahs FuB zu nehmen, um ihr auf diese Weise mehr Bewegungsfreiheit zu
geben und das Spielen mit den nackten FiiBen zu ermdglichen. Herr und Frau R. hitten dies ent-
schieden, obwohl der Arzt trotz der Tatsache, daB die Fiifle schon in Ordnung seien, geraten hat-
te, die Schuhe noch nicht abzunehmen. Ich sage, daf3 mir auffalle, da Herr und Frau R. schon
sehr gut eigene Ideen unter Beriicksichtigung der realen Gegebenheiten umsetzen kénnen. Ich
habe den Eindruck, Sarah sei sehr gut entwickelt und kommuniziere abwechselnd mit Mutter und
Vater. Sie plaudere viel, spiele geschickt und mache den Eindruck, sehr gliicklich zu sein, was
ich den Adoptiveltern auch sage.

Achtes Gespriich (Sarah ist 8 Monate alt)

Herr und Frau R. berichten, daB Sarah noch immer orthopédische Schuhe trage, obwohl ihre Fiifie
schon ganz in Ordnung wiren. Der Arzt meine, Sarah solle die Schuhe noch drei Monate lang tra-
gen, um zu verhindern, daB sich die FiiBe durch das Wachstum nochmals verdrehen. Die Adop-
tiveltern sind damit nicht zufrieden, da sich Sarah mit den Schuhen schwertue. Deshalb geben sie
ihr die Schuhe tagsiiber herunter.
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Dann berichten die Adoptiveltern von Sarahs Schlafproblem. Sarah werde noch immer schla-
fend ins Gitterbett gelegt, das im elterlichen Zimmer stehe; und wenn sie noch nicht tief schlafe,
werde sie dabei wieder wach. Um zwei Uhr in der Frith bekomme sie ein Flidschchen und diirfe
dann im elterlichen Bett weiterschlafen. Seit zwei Wochen wiirden sich die Adoptiveltern dabei
abwechseln, so daB jeweils der andere durchschlafen kénne. Dem Vater gelinge es sehr gut, Sarah
dann zum Weiterschlafen zu bringen, bei ihrer Mutter bleibe sie hingegen noch oft wach. Die
Mutter iiberlege, ob sie Sarah schon ins Kinderzimmer iibersiedeln solle.

Die Adoptivmutter erzihlt weiters, Herr und Frau R. hitten grofe Probleme mit dem Fiittern.
Sarah wolle nicht mit dem Léffel essen, sie mochte lieber das Fldschchen. Das Nachbarskind esse
schon sehr gut mit dem Loffel, und Frau R. wolle auch Sarah vermehrt auf den Loffel umge-
wohnen, was jedoch groBe Probleme mache. Sie habe sich vorgenommen, ihrem Kind nie mit
dem Essen nachlaufen oder sie spielerisch beim Essen ablenken zu wollen, jetzt stehe sie aber
kurz davor, beides zu tun.

Ich weise darauf hin, daB sie Sarah mit dem Nachbarsbuben vergleiche, und bemerke, daf3 der
etwas konne, was Sarah noch nicht mache. Und da Sarah noch stérker das Flaschchen mdchte,
konne sie auch nicht wie ihre Nachbarin mit dem Loffel fiittern. Frau R. stimmt zu, und ich er-
kldre, daB sich Sarah in einem Alter befinde, in dem sie durchaus noch drei bis vier Mal die Flasche
bekommen diirfe und daf Frau R. noch Zeit habe, Sarah an den Loffel zu gewshnen. Die Adoptiv-
mutter sagt, daB Sarah auch in der Nacht noch immer etwas wolle. Ich frage Frau R., wie es fiir
sie sei, wenn es ihr nicht gelinge, Sarah in der Nacht vollig zufriedenzustellen. Frau R. erzéihlt
von ihrer Aggression, davon, daf sie lauter werde, Sarah dann fester angreife, in der Folge grofe
Schuldgefiihle bekomme, Sarah hochnehme und tréste. Frau R. frage sich, ob das normal sei.

Ich sage, es sei schwer fiir Frau R., aggressive Gefiihle und Gedanken gegen Sarah zuzulassen
und Sarah fester anzugreifen. Viele Eltern fragten sich, warum sie sich das alles angetan hitten.
Fiir Frau R. als Adoptivmutter konnte es besonders schwer sein, sich solche Gefiihle und Gedan-
ken einzugestehen. Die Adoptivmutter bejaht und erzahlt, daB es ihr sehr schwerfalle, dariiber zu
reden. Als Sarah noch kleiner war, hitte sie schon einmal ihren Mann gefragt, ob sie Sarah nicht
zuriickgeben kénnten. Ihr Mann sagt, da er damals sehr bose geworden sei. Er hétte das nicht
verstehen konnen, obwohl er schon gemerkt hitte, wie belastet Frau R. gewesen wire.

Fiir Frau R. sei es besonders wichtig, alles perfekt und gut zu machen, das wiirde sie ndmlich
bei einem ,eigenen Kind* auch tun wollen. Sarah halte es derzeit kaum alleine in einem anderen
Raum aus. Wenn sie am Arm der Oma sei und die Mutter sehe, wolle sie sofort zu ihr.

Ich erkldre, da8 Sarah mit ihren acht Monaten sehr gut zwischen ihr und ihrer Oma unter-
scheiden kdnne, und betone auch die Freude und den Stolz, den sie als Mutter empfinde. Zugleich
fillt mir auf, daB Sarah beinahe bis zum Ende der Stunde am Schof des Vaters sitzt. Er spielt mit
ihr, kann mit mir reden und gleichzeitig auch auf Spielangebote Sarahs eingehen. Am Ende der
Stunde will Sarah zur Mutter, die sie sofort zu sich nimmt.

Wir vereinbaren in 4 Wochen einen Termin, und Herr R. sagt, daB sie vielleicht dann schon
mehr tiber die Adoption wiilten, da sie in drei Wochen beim Jugendamt einen Termin hétten. Ich
frage, ob sie das sehr beunruhige. Frau R. verneint, daf sie sehr abgelenkt sei. Ihr Mann bejaht
und sagt, daB die Vorstellung, Sarah zu verlieren, so furchtbar sei, daB er gar nicht daran denken
konne. Frau R. meint, da eine Trennung nun auch schon fiir Sarah ein Trauma darstellen wiirde,
nicht nur fiir Herrn und Frau R. als Adoptiveltern® (Huebmer 2000, 10£f).

Wir unterbrechen und beenden an dieser Stelle den Bericht, denn an der Darstellung
dieser acht Beratungseinheiten wird bereits deutlich, in welchem Ausmal} die Be-
ratungsarbeit von der Besonderheit der Situation bestimmt ist, in der sich Paare be-
finden, die einen S#ugling adoptieren mochten. Wihrend in anderen, vergleichba-
ren Therapie- und Beratungsberichten von Beginn weg ein bestimmtes Problem den
Fokus der Arbeit darstellt (also z. B. Schlafschwierigkeiten des Babys oder depres-
sive Stimmungen der Eltern), ist es hier die bloBe Gegebenheit der Adoptionssitua-
tion, die den AnlaB fiir die Aufnahme der Beratungsarbeit darstellt. In den Bera-
tungsgesprichen wechseln dann die Themen, weitgehend abhéngig davon, wie sich
die innere und duBere Situation der werdenden Adoptiveltern entwickelt. Auf die-
se Weise treten erst allmihlich fokussierbare Themenbereiche in den Vordergrund:
die Sorge um die korperliche Gesundheit des Babys; die Angst der Eltern, das Baby
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zu verlieren; und die Schwierigkeit der Eltern, dem Baby im Alltag Trennung zu-
zumuten bei gleichzeitigem Verspiiren des Wunsches, den Belastungen des Vater-
und v. a. Mutter-Daseins etwas weniger ausgesetzt zu sein.

Dabei bemiiht sich die Beraterin vorsichtig, die Situation der werdenden Adop-
tiveltern zu verstehen, mitunter bemiiht sie sich aber auch darum, die Eltern zu be-
ruhigen. Im vierten Gespréch bestirkt sie die Eltern auch ausdriicklich in ihrem Tun.
Freilich wirft dies auch einige Fragen auf: Wire es mitunter sinnvoll, mit Beruhi-
gung und Bekriftigung etwas zuriickhaltender zu sein und damit verbundene Un-
sicherheiten etwas linger auszuhalten, um auf diese Weise besser verstehen zu
konnen, mit welchen Angsten die werdenden Adoptiveltern zu kdmpfen haben?
Wiire es in diesem Sinn hilfreich, dem manifesten und latenten Erleben, den Phan-
tasien und Gefiihlen der werdenden Adoptiveltern konzentrierter nachzugehen?
Wiire es angebracht, in deutender Weise Zusammenhinge herzustellen zwischen
den Angsten um die korperliche Gesundheit des Babys, dem mdglichen Verlieren
des Babys und den berichteten Schwierigkeiten, dem Baby in Alltagssituationen
Trennung zuzumuten? Wire der Beraterin in solchen und dhnlichen Situationen zu
empfehlen, selbst in stirkerem AusmaB zu fokussieren? Oder wiirde sie damit den
Adoptiveltern in bedenklicher Weise jenen Raum einengen, den werdende Adoptiv-
eltern bendtigen, um von sich aus jene wechselnden Anliegen zur Sprache bringen
zu konnen, mit denen sie sich jeweils am intensivsten befaBt sehen?

Fragen dieser Art werden im Zuge der Weiterentwicklung des Konzepts der be-
gleitenden Beratung von Adoptiveltern, das wir hier erstmals vorgestellt haben, zu

diskutieren und zu untersuchen sein.
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