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Zusammenfassung

In allen Fillen von Fremdadoption kann die Adoption als Intervention verstanden
werden, die zu positiver Entwicklung eines Kindes nach hiufig negativen Vorer-
fahrungen beitragen kann. Dennoch zeigen internationale Studien auch, dass Ad-
optivkinder hidufiger als gleichaltrige Kinder psychisch belastet sind und mehr Bin-
dungsprobleme und Entwicklungsauffilligkeiten haben als nicht-adoptierte Kinder.
Erkenntnisse zur Situation von Adoptivkindern in Deutschland fehlten bislang, so
dass in den Jahren 2016 bis 2017 in einem vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Familie und Jugend (BMFSF]) geforderten Projekt eine Gruppe von 254
Adoptivfamilien zu ihren Erfahrungen und ihrer Lebenssituation befragt wurde.
Im Fokus standen dabei unter anderem die Entwicklung und Belastungen der Kin-
der, die Belastungen der Adoptiveltern sowie die damit im Zusammenhang stehen-
den Unterstiitzungsbedarfe der Familien.

Diese erste Studie erlaubte aufgrund der Befragung nur zu einem Messzeitpunkt
weder Aussagen tiber die Entwicklung der Kinder iiber einen gewissen Zeitraum
hinweg noch Aussagen iiber kausale Faktoren, welche die Entwicklungsverliufe der
Kinder vorhersagen. Im vorliegenden Projekt wurden daher alle an der ersten Be-
fragung teilnehmenden Familien ca. fiinf Jahre nach Aufnahme des Kindes erneut
schriftlich zu ihrer Lebenssituation, insbesondere zu den von ihnen wahrgenom-
menen Belastungen und Unterstlitzungsbedarfen, befragt. Insgesamt 133 Familien
konnten erneut erreicht werden.

Die Befunde der Lingsschnittstudie zeigen, dass Adoptivkinder im Vergleich zu
Gleichaltrigen hiufiger externalisierende und internalisierende Verhaltensprobleme
und Bindungsprobleme aufweisen. Die Unterschiede zu Normstichproben waren
insgesamt jedoch weniger deutlich als dies in anderen Studien der Fall war, und
zeigten sich teilweise erst zum zweiten Befragungszeitpunkt. Zusitzlich waren Kin-
der, die bereits zum ersten Messzeitpunkt stirker belastet waren als andere Kinder
innerhalb dieser Studie, dies hiufig auch beim zweiten Messzeitpunkt. Bedeutsams-
ter Pridiktor fir die Belastungen der Kinder waren negative Vorerfahrungen vor
der Adoption. Die Adoptiveltern waren als Gruppe betrachtet nicht stirker belastet
als Eltern mit leiblichen Kindern, allerdings nahm das Ausmal3 der Belastung der
Adoptiveltern als Gruppe betrachtet im Lingsschnitt zu. Vor allem die emotionalen
und Verhaltensprobleme der Kinder zum ersten Erhebungszeitpunkt erklirten die
elterliche Belastung, und es wurde deutlich, dass die Belastung der Kinder eng mit
der Belastung der Adoptiveltern verkniipft ist. Insgesamt unterstreichen die Befun-
de der Studie, dass Belastungen von Adoptivfamilien schon frith erkannt werden
kénnen, so dass Strategien zur Fritherkennung und Intervention identifiziert und
ausgebaut werden sollten, um negativen Entwicklungsverldufen entgegenzuwirken

bzw. vorzubeugen.



Einleitung

Die Unterbringung in einer Adoptivfamilie bedeutet fiir ein Kind, das aus unter-
schiedlichsten Griunden nicht in seiner Herkunftsfamilie leben kann, die Chance,
rechtlich abgesichert in einer familidren Umgebung mit positiven Entwicklungs-
chancen aufzuwachsen." Die Adoption hat dabei das Ziel, die Grundbediitfnisse
der Kinder nach gesunder kérperlicher, psychischer, emotionaler und sozialer Ent-
wicklung zu sichern. Eine Adoption reprisentiert somit eine Intervention, die zu ei-
ner positiven Entwicklung, teilweise nach negativen Vorerfahrungen, einschlief3lich
erfahrener Deprivation,” beitragen will (van Ijzendoorn/Juffer 20006). Gleichzeitig
zeigen Befunde aus der internationalen Adoptionsforschung, dass die Herausforde-
rungen, denen Adoptiveltern im Alltag begegnen, vielfiltig und komplex sind. Das
Ziel, den angenommenen Kindern in den Adoptivfamilien neue positive Bezie-
hungserfahrungen, ein Gefiihl von emotionaler Sicherheit und dauerhaft einen zu-
verldssigen Lebensort zu bieten, kann daher nicht immer verwirklicht werden. Das
Wissen Uber Schutzfaktoren, die positive Entwicklungsverldute der Adoptivkinder
térdern und erhdhten Belastungen der Adoptivtamilie entgegenwirken, ist folglich
von groB3er Bedeutung fiir die Adoptionsforschung und -praxis.

Die votliegende Studie kntpft an die bisherigen Befunde des EFZA an und um-
fasst die bisher gro3te Befragung von Adoptivfamilien in Deutschland. Dabei be-
reichert sie, insbesondere durch das lingsschnittliche Design, die bisher vorliegen-
den Forschungsbefunde zur Belastung von Adoptivkindern und -eltern sowie zu
Unterstiitzungsbedarfen von Adoptivfamilien.

Im vorliegenden Bericht wird zunichst der Stand der bisherigen Forschung skiz-
ziert (Kapitel 3), ehe die zentralen Fragestellungen des Projekts abgeleitet werden
(Kapitel 4). Diese zielen ab 1) auf die Bedingungen positiver Verldufe bzw. per-
sistierender oder erst spiter auftretender Probleme bei den Adoptivkindern, 2) auf
das Zusammenspiel zwischen Belastungen der Adoptivkinder und der Eltern sowie
3) auf die bisher noch unzureichend gedeckten Unterstiitzungsbedarfe der Adop-
tivfamilien. In Kapitel 5 werden dann kurz Design und methodisches Vorgehen
beschrieben und dann die zentralen Befunde prisentiert. AbschlieBend werden die
Ergebnisse in Bezug auf die bisher vorliegenden Forschungsbefunde diskutiert und
eingeordnet (Kapitel 0).

1 Wir beziehen uns hierbei ausschlieBlich auf Fremdadoptionen, da Stiefkindadoptionen in der Regel keine Fursorgeadoptionen sind.
2 Unter Deprivation wird ein eklatanter Mangel an emotionaler Flrsorge und kognitiver Stimulierung sowie teilweise kérperliche
Vernachlassigung und Mangelernéhrung verstanden.



Stand der Forschung

Internationale Befunde zur Entwicklung
von Adoptivkindern

Internationale Forschungsbefunde bestitigen eindriicklich, dass Adoptionen fiir
Kinder Unterstiitzung und Schutz bieten kénnen — insbesondere in Anbetracht der
Alternativen fiir viele dieser Kinder, wie beispielsweise die Erfahrung von vernach-
lissigendem und misshandelndem Elternverhalten, das Aufwachsen in Waisenhdusern
und Institutionen ohne konstant vertiighare Bezugspersonen oder das Leben in einem
Dauerpflegeverhiltnis ohne rechtlich abgesicherte Kontinuitit (Palacios u.a. 2019; van
Tjzendoorn/Juffer 2006; Selwyn/Quinton 2004; Hoksbergen 1999). Gleichzeitig ver-
deutlichen Forschungsbefunde und Erfahrungen aus der klinischen Praxis, dass Adop-
tionen — sowohl fiir die Adoptierten selbst als auch fiir deren Familien — mit besonderen
Herausforderungen und Komplikationen verkniipft sein kénnen. Adoptierte Kinder
weisen beispielsweise hdufiger als Gleichaltrige externalisierende und internalisie-
rende Verhaltensprobleme (Askeland u.a. 2017; Brown/Waters/Shelton 2017; Rosnati/
Montirosso/Barni 2008; Juffer/van Ijzendoorn 2005), Bindungsprobleme (van den
Dries u.a. 2009) sowie Entwicklungsriickstinde, Lernschwichen und Schulprobleme
(Brown/Waters/Shelton 2017; Canzi u.a. 2017; Vinnetljung/Hjern 2011; Brodzinsky/
Steiger 1991) auf. Adoptivkinder sind zudem haufiger als andere Kinder in psychothe-
rapeutischer oder psychiatrischer Behandlung (Elmund u.a. 2007; Brand/Brinich 1999).

Nicht alle Entwicklungsriickstinde und -auffilligkeiten kénnen aufgeholt bzw. durch
Interventionen abgebaut werden. Palacios und Kollegen (2014) sprechen in diesem
Zusammenhang von einer ,,differentiellen Plastizitit®, d.h., dass es nach erfahrener
Deprivation in den ersten Lebensmonaten bzw. -jahren und einem anschlieBenden
Wechsel in positive Fiirsorgebedingungen manchen Kindern besser als anderen Kin-
dern gelingt, bereits eingetretene Entwicklungsbeeintrichtigungen aufzuholen.

Einflussfaktoren auf die Entwicklung von Adoptivkindern

In der bisherigen Forschung wurden als potentielle Einflussvariablen auf die Ent-
wicklung von Adoptivkindern einerseits Faktoren untersucht, die sich allgemein
— das heilt auch in Gruppen von nicht-adoptierten Kindern — als foérderlich
bzw. hinderlich fiir die Entwicklung von Kindern erwiesen haben. Dazu gehoren
beispielsweise prinatale Risiken auf Kindesseite, Responsivitit und Wairme im



Erziehungsverhalten der Eltern sowie ein unterstitzendes Netzwerk als auflerfami-
lidgrer Faktor (Bovenschen u.a. 2018).

Andererseits finden sich in zahlreichen Studien auch Hinweise auf die Wirkung cher
adoptionsspezifischer Faktoren, die im Zusammenhang mit einer Adoption stehen und
daher stirker oder nur bei Adoptivkindern zum Tragen kommen. Als adoptionsspezi-
fische Faktoren auf Seite der Kinder sind beispielsweise die Anzahl an Beziehungsab-
brichen sowie das Ausmal3 an erfahrener Misshandlung und/oder Vernachlissigung zu
nennen. Als elterliche Faktoren werden beispielsweise die Adoptionsmotive der Eltern
und die Kommunikation tiber die Adoption diskutiert (Bovenschen w.a. 2018).

Die bisher vorliegenden internationalen Studien sind im Hinblick auf verschiedene
Entwicklungsbereiche nur schwer vergleichbar (Palacios u.a. 2019). So hat sich die
Forschung zur kognitiven Entwicklung von Adoptivkindern fast ausschlieBlich mit
kindbezogenen Merkmalen (Alter bei der Adoption sowie das Ausmal} an Depriva-
tion vor der Adoption) beschiftigt. Dagegen lag der Schwerpunkt bei der Untersu-
chung der Bindungsentwicklung neben kindbezogenen Merkmalen — der Tradition
der Bindungsforschung folgend — auf dem FEinfluss der Bindungsreprisentation
und des Interaktionsverhaltens der Adoptiveltern. In Bezug auf die psychosoziale
Anpassung wurden neben kindbezogenen Merkmalen in einzelnen Studien auch
Charakteristika der Adoptivfamilie (z.B. Umgang mit Belastungen oder Erwartun-
gen an das Adoptivkind) untersucht, welche die psychosoziale Anpassung der
Adoptivkinder férdern (Bovenschen u.a. 2018).

Der grofite Konsens in den Studien fand sich im Hinblick auf Erfahrungen von
Misshandlung, Vernachldssigung und Missbrauch, die — fiir verschiedene Entwick-
lungsbereiche — konsistent mit einem erhdhten Entwicklungsrisiko fir die Adoptiv-
kinder auch nach der Unterbringung in der Adoptivfamilie assoziiert waren (Paine
u.a. 2020; Melero/Sanchez-Sandoval 2017; Nadeem u.a. 2017; Juffer/van Ijzendoorn
2005).> Dartiber hinaus wurde das Alter der Kinder bei der Adoption als relevanter
Faktor fiir einzelne Entwicklungsbereiche (via. fiir die Bindungssicherheit und
die kognitive Entwicklung)* identifiziert (Melero/Sénchez-Sandoval 2017; Heldetr/
Mulder/Gunnoe 2016; van den Dries u.a. 2009). Ahnlich sagten auch die Dauer der
Fremdunterbringung sowie die Anzahl der Wechsel in einigen Studien Auffilligkei-
ten in der kindlichen Verhaltensentwicklung vorher (Neil u.a. 2020; Paine u.a. 2020,
Ji wa. 2010; Lewis u.a. 2007). Befunde zur Rolle der Adoptiveltern im Hinblick auf
die Bindungsentwicklung der Adoptivkinder bestitigen allgemeine Befunde in
Nicht-Adoptivfamilien, wonach sich eine positive Verarbeitung eigener Bindungs-
erfahrungen (Groza/Muntean 2016; Lionetti/Pastore/Barone 2015; Pace u.a. 2015;
Barone/Lionetti 2012) und ein emotional zugewandstes, feinfiihliges Elternverhalten
(Schoenmaker u.a. 2015; van der Voort u.a. 2013; Beijersbergen w.a. 2012; Juffer/
Bakermans-Kranenburg/van Ijzendoorn 2005) die Entwicklung sicherer und organi-
sierter Bindungsbeziehungen férdern. Im Hinblick auf die psychosoziale Anpassung

3 Fur einen abweichenden Befund vgl. Finet und Kollegen (2020).

4 Zu berlcksichtigen ist, dass das Alter bei Unterbringung bzw. bei Adoption ein distaler Faktor ist, der durch die haufig gefundene
Korrelation mit Faktoren wie die Dauer an Deprivation oder dem AusmaB negativen Vorerfahrungen der Kinder inhaltliche Bedeutung
erhalt.
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erwiesen sich — neben realistischen Erwartungen an das Adoptivkind (Berry 1992)
— vor allem ein angemessener Umgang mit Belastungen und auffilligen Verhaltens-
weisen des Adoptivkindes (Harold w.a. 2017; Rita u.a. 2017; Allen/Timmer/Urquiza
2014; Menting/Orobio de Castro/Matthys 2013; Ji u.a. 2010; Henderson/Sargent
2005) als bedeutsam. Beispielsweise minderte ein hohes Ausmal3 elterlicher Wirme
(Audet/Le Mare 2011), feinfiihliges Elternverhalten (van der Voort u.a. 2014; Barnett
u.a. 2010; Stams/Juffer/van Ijzendoorn 2002) und positives Elternverhalten (Pitula
u.a. 2017) die Ausprigung emotionaler und Verhaltensprobleme der Kinder.

Belastung von Adoptiveltern im Zusammenspiel mit den kindlichen
Belastungen

Kindliche Entwicklungsauffilligkeiten und psychische Probleme kénnen mit Belas-
tungen fiir die Eltern und damit fiir die ganze Familie einhergehen. Dementsprechend
fanden einige internationale Studien Zusammenhinge zwischen psychischen Proble-
men und Schwierigkeiten in der Emotionsregulation bei Kindern und der elterlichen
Belastung (Williford/Calkins/Keane 2007; Baker u.a. 2003; Creasey/Reese 1996);
diese Zusammenhinge fanden sich z.B. auch in Pflegefamilien (Vaughan u.a. 2013;
Vanschoonlandt u.a. 2012) und Adoptivfamilien (z.B. Tan u.a. 2012). Unklar bleibt
dabei jedoch die Wirkungsrichtung, da sich sowohl Hinweise dafiir fanden, dass die
kindliche Belastung das elterliche Wohlbefinden beeintrichtigen kann (Vaughan u.a.
2013; Palacios/Sanchez-Sandoval 2006; Rijk u.a. 2006) als auch dafiir, dass die eltetliche
Belastung negative Auswirkungen auf die psychosoziale Anpassung der Kinder haben
kann (z.B. Ji u.a. 2010). Insbesondere die letztgenannte Wirkrichtung legt nahe, dass
es fiir die Bereitstellung von Unterstiitzungsangeboten fiir Adoptivfamilien wichtig ist,
auch die Einflussfaktoren auf die Belastung von Adoptiveltern in den Blick zu nehmen.

Einflussfaktoren auf die Belastung von Adoptiveltern

Nach Webster-Stratton (1990) beeinflussen neben kindlichen Merkmalen,” auch
individuelle Merkmale der Eltern (z.B. Geschlecht, Alter, eigene Kindheitserfah-
rungen, Umgang mit negativen Emotionen), interparentale Faktoren (z.B. eine
Trennung der Eltern) sowie Faktoren auf3erhalb der Familie (z.B. das soziale Um-
feld) das Ausmal3 an elterlicher Belastung. Zu berticksichtigen ist dabei auch, dass
vorhandene Ressourcen die Belastung der Eltern reduzieren und somit negative
Auswirkungen kindlicher Verhaltensprobleme abmildern kénnen.

Zu bedeutsamen Ressourcen zihlen extrafamilidre Faktoren wie z.B. ein sozial unter-
stiitzendes Umfeld sowie eine positiv wahrgenommene Unterstiitzung durch die Fach-
krifte in der nachgehenden Begleitung (Farmer/Lipscombe/Moyers 2005) bzw. eine
Vernetzung mit anderen Adoptivfamilien (Goldberg/Smith 2014; Groze 1996; Groze/

5 Neben dem Vorhandensein von emotionalen und Verhaltensproblemen wird hierbei v.a. ein schwieriges Temperament der Kinder
diskutiert.



Rosenthal 1991; Rosenthal/Groze 1990). Ressourcen, die zu den interparentalen Fakto-
ren gehoren, sind beispielsweise die Partnerschaftsqualitit sowie die emotionale Unter-
stittzung durch die Partnerin oder den Partner (Gerstein u.a. 2009; C)stberg/ Hagekull/
Hagelin 2007; Feldman/Eidelman/Rotenberg 2004; Deater-Deckard/Scarr 1996).

Wissen liber die Entwicklung von Adoptivkindern in Deutschland

Aussagen tUber die Entwicklung von Adoptivkindern in Deutschland sowie iiber
Pridiktoren, welche die individuellen Entwicklungsverldufe vorhersagen, sind auf-
grund fehlender empirischer Befunde bisher nicht méglich. Empirische Studien in
Deutschland sind unter anderem deshalb notwendig, weil Zusammenhinge zwi-
schen Belastungsfaktoren und Verldufen der kindlichen Entwicklung immer durch
die Qualitit des Versorgungssystems beeinflusst sein kénnen, so dass internationale
Befunde nicht notwendigerweise auf die deutsche Situation tibertragbar sind.

In einer vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF])
geforderten Studie wurde in den Jahren 2016 bis 2017 erstmals in Deutschland eine
grofere Gruppe von Adoptivfamilien (N = 254) zu ihren Erfahrungen im Vermitt-
lungsprozess und ihrer aktuellen Lebenssituation befragt. Im Fokus standen dabei Ent-
wicklungen und Belastungen der Kinder, Belastungen der Eltern sowie damit einher-
gehende Unterstitzungsbedarfe der Familien. Die zentralen Befunde zeigen, dass etwa
25% der Kinder, die im Inland adoptiert wurden, sowie 38% der Kinder, die aus dem
Ausland adoptiert wurden, aus der Sicht ihrer Adoptiveltern Belastungen in Form von
klinisch relevanten Verhaltensproblemen, Bindungsstérungssymptomen und/oder Ent-
wicklungsverzégerungen aufwiesen (Hornfeck u.a. 2019; Bovenschen u.a. 2018). Risiko-
faktoren fiir ein Auftreten von klinisch relevanten Belastungen der Kinder waren vor
allem negative Vorerfahrungen der Kinder, wie Misshandlung und Vernachlissigung,
sowie eine lingere Fremdunterbringung vor der Adoption. Je mehr belastende Vorerfah-
rungen die Adoptivkinder etlebt und je linger sie vor der Adoption in einem Heim bzw.
einer Pflegefamilie gelebt hatten, desto mehr Entwicklungs- und Verhaltensprobleme
zeigten sie nach der Adoption (Hornfeck u.a. 2019). Die Belastung der Kinder war zudem
mit der Belastung der Adoptiveltern assoziiert, da Eltern mit auffilligen Adoptivkindern
belasteter waren, mehr psychosomatische Symptome und eine geringere Selbstwirk-
samkeit berichteten und zudem hiufiger ungiinstiges Elternverhalten schilderten.

Ankniipfend an diese Befunde kann die im Folgenden datgestellte Folgeerhebung mit
einer zweiten Befragung der Adoptivfamilien erstmals Befunde zur Entwicklung und
Belastung von Adoptivkindern in Deutschland im Lingsschnitt liefern. Erginzend
dazu werden das Zusammenspiel zwischen der Belastung der Kinder und der Adop-
tiveltern untersucht und relevante Pradiktoren fiir die Belastung der Adoptiveltern
analysiert. SchlieBllich wird die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten der
Adoptionsvermittlungsstellen und anderen Fachdiensten in den Blick genommen.
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Fragestellung und
Untersuchungsziele

Die Befunde der ersten Befragungswelle haben Hinweise darauf gegeben, wel-
che Adoptivfamilien in den ersten Jahren nach Aufnahme eines Kindes einen
besonderen Unterstiitzungsbedarf aufgewiesen haben. Da die Befragung aller-
dings lediglich zu einem Zeitpunkt stattfand, konnten keine Aussagen dariiber
getroffen werden, welche Faktoren die Entwicklungsverldufe der Kinder sowie
Verinderungen in der Belastung der Eltern vorhersagen. Ebenso wenig waren
auf dieser Grundlage Aussagen iiber Verinderungen in den Unterstiitzungsbe-
darfen der Familien méglich.

Aufbauend auf der ersten Befragung wurden die Familien daher in der vor-
liegenden Studie ca. finf Jahre nach Aufnahme des Kindes erneut zu ihrer
Lebenssituation, insbesondere zu den von ihnen wahrgenommenen Belastungen
und Unterstiitzungsbedarfen, befragt. Das lingsschnittliche Design bietet die
Mboglichkeit, die Bedingungen positiver Verldufe bzw. persistierender oder erst
spiter auftretender Probleme, wie sie bei Adoptivkindern international hiufiger
vorkommen (Tan/Camras/Kim 2016; Ahn/Byun/Kwon 2015), zu beschreiben
und zu analysieren. Folgende Forschungsfragen sollten beantwortet werden:

* Welche Verinderungen zeigen sich im Wohlbefinden und in der psychosozialen
Anpassung der Kinder, d.h. wie entwickeln sich die Kinder im Hinblick auf

* ihre psychische Belastung,

* vorhandene Bindungsprobleme,

* ihre Lebensqualitit in den Bereichen Selbstwert, Familie, Freunde, Funktions-
fihigkeit im Alltag?

Die Befunde aus der ersten Befragung zeigen in Ubereinstimmung mit internatio-
nalen Forschungsbefunden, dass die Belastung der Kinder eng mit der Belastung
der Adoptiveltern verknipft ist. Daher sollen auch folgende Fragen in der Lings-
schnittstudie beantwortet werden:

* Welche Verinderungen zeigen sich im Hinblick auf das psychische Wohlbefin-
den und die Belastung der Adoptiveltern?

* Welche Zusammenhinge zeigen sich — auch iber die Zeit hinweg — zwischen
der kindlichen und der elterlichen Belastung?



Von besonderem Interesse ist dartiber hinaus, welche Faktoren einerseits das Wohl-
befinden und die psychosoziale Anpassung der Kinder sowie andererseits die
elterliche Belastung beeinflussen:

* Inwieweit beeinflussen/moderieren soziale und individuelle Faktoren das Wohl-
befinden und die psychosoziale Anpassung der Kinder?

* Inwieweit beeinflussen/moderieren soziale und individuelle Faktoren die Belas-
tung der Adoptiveltern?

SchlieBlich ist fiir die Adoptionspraxis von grofler Bedeutung, ob und in welcher
Weise sich die Unterstiitzungsbedarfe der Familien tiber die Zeit hinweg verindern:

* Welche Unterstlitzungsangebote nehmen die Familien im Verlauf der ersten Jahre
nach Aufnahme des Kindes waht?

* Welche Bedarfe haben die Eltern, die durch die bisherigen Angebote nicht abge-
deckt werden konnen?
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Methodisches
Vorgehen & Befunde
der Studie

5.1 Methodisches Vorgehen

Design

Der Studie liegt ein Lingsschnittdesign mit zwei Messzeitpunkten zugrunde.
Dabei wurden alle Adoptiveltern, die an der ersten Befragung des Expertise- und
Forschungszentrum Adoption teilgenommen hatten, fiinf Jahre, nachdem sie das
Adoptivkind in die Familie aufgenommen hatten, erneut kontaktiert und gebeten,
Angaben zu Wohlbefinden und Belastungen in der Adoptivfamilie zu machen. Die
erste Befragung (t1) erfolgte im Durchschnitt 2 Jahre und 3 Monate nach
Vermittlung der Kinder in die Adoptivfamilie. Bei der zweiten Befragung der
Familien (t2) lebten die Adoptivkinder durchschnittlich 5 Jahre und 10 Monate in
der Adoptivfamilie.

Stichprobe

Insgesamt nahmen 140 Adoptivfamilien an beiden Befragungen teil. Die Mehrheit
der Adoptivkinder wurde im Inland (72,9%) adoptiert, wihrend 27,1% der Kinder
aus dem Ausland adoptiert wurden. Die Stichprobe der Adoptivkinder
umfasste annihernd gleich viele Middchen (52,3%) und Jungen (47,7%). Das Alter
der Kin-der bei Vermittlung in die Adoptivfamilie lag zwischen 0 und 102
Monaten und betrug im Durchschnitt etwa 4 Monate bei Inlandsadoptionen bzw.
37 Monate bei Adoptionen aus dem Ausland. Die Kinder waren bei den
Befragungen zwischen drei und 133 Monaten (t1) bzw. 44 und 175 Monate (t2)
alt.

Die Adoptiveltern wiesen im Mittel einen hohen sozioGkonomischen Status auf
(hoher Bildungsgrad, hohes Nettoeinkommen). Fast alle Adoptiveltern
(99%) waren verheiratet; und die Partnerschaftsdauer bei der ersten Befragung
lag bei einem Mittel von etwa 15 Jahre. Zum ersten Messzeitpunkt lebte in dem
Grofteil der Adoptivfamilien (ca. 70%) lediglich ein Adoptivkind. Bei der zweiten
Befragung lebten in knapp 50% der Familien weiterhin nur ein Kind, wihrend in
etwa 43% der Familien zwei und in etwa 8% der Familien drei oder mehr Kinder
lebten.



Weitere Informationen zu den Merkmalen der Kinder (z.B. zu ihren Vorerfahrungen)
sowie zu den Merkmalen der Eltern finden sich in Anhang 1.

Verwendete Verfahren

Die Befragung der Familien erfolgte mit einem Fragebogen, in dem fast ausschlief3lich
international etablierte Verfahren eingesetzt wurden.

Zur Erfassung der psychosozialen Anpassung des Adoptivkindes wurden zunichst
der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) sowie der Relationship Prob-
lems Questionnaire (RPQ) zur Erhebung von Bindungsstérungssymptomen ver-
wendet. Dariiber hinaus wurden zwei Verfahren zur Erfassung von Symptomen
einer Traumafolgestérung eingesetzt, eine auf Basis bereits vorhandener Verfahren
selbst zusammengestellte Trauma-Checkliste sowie das Traumascreening PROPS.
Die Lebensqualitit der Kinder in den Bereichen psychisches Wohlbefinden, Selbst-
wert, Familie, Freunde, Funktionsfihigkeit im Alltag (Schule, Kindergarten) wurde
mit dem Fragebogen KINDL® erfasst.

Auch auf Seiten der Adoptiveltern wurde ihr Wohlbefinden bzw. ihre Belastung
erhoben. Zur Einschitzung des allgemeinen psychischen Wohlbefindens wurde das
Brief Symptom Inventory (BSI) eingesetzt. Das Eltern-Belastungs-Inventar (EBI)
diente zur Erfassung von elterlichem Stress. Ein weiteres Mal3 zur Erhebung der
wahrgenommenen subjektiven Belastung war die Perceived Stress Scale (PSS-4),
und das Selbstwirksamkeitserleben der Elternteile wurde mithilfe des Self Efficacy
Questionnaire (SEQ) erthoben werden.

Neben kindbezogenen und elternbezogenen Indikatoren von Wohlbefinden und
Belastung wurden verschiedene Einflussfaktoren der kindlichen und elterlichen
Belastung erhoben. So wurden zunichst demographische Merkmale der Familie
und die Vorerfahrungen der Kinder erfragt. Dartiber hinaus wurde das subjektiv wah-
genommene Elternverhalten anhand der Deutschen Version des Alabama Parenting
Questionnaire (APQ) sowie die Partnerschaftsqualitit mithilfe der Dyadic Adjustment
Scale (DAS) erfasst. Als weitere relevante Einflussfaktoren wurde die eltetliche
Argerregulation und Feindseligkeit sowie negative Bindungserfahrungen der Adoptiv-
eltern in der Kindheit erfasst.

SchlieBlich wurde die Inanspruchnahme verschiedener Unterstitzungsangebote
erhoben.

Detaillierte Informationen zu den verwendeten Verfahren sowie zum Vorgehen bei
der statistischen Auswertung finden sich in Anhang 1.
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5.2 Befunde zur psychischen Belastung
der Adoptivkinder

Emotionale und Verhaltensprobleme

Die psychosoziale Anpassung der Adoptivkinder wurde mit dem Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) erfasst (N = 91).° Neben Verinderungen in
den Mittelwerten berichteter Symptome vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt
und den Raten klinisch auffilliger Kinder wurden auch die intraindividuelle
Stabilitit sowie Unterschiede zwischen Inlands- und Auslandsadoptionen

untersucht.

In Tabelle 1 finden sich zunichst die Mittelwerte und Standardabweichungen der
finf erfassten Belastungsbereiche fiir beide Messzeitpunkte. Ein Vergleich der
Mit-telwerte weist auf eine signifikante Zunahme der mittleren Belastung von
tl zu t2 hin, ¢90) = -5.72; p < .001. Dabei lieB3 sich dieser Anstieg in der
Belastung vor allem auf eine Zunahme von emotionalen Problemen, #90) =
-4.30; p < .001, von Verhaltensproblemen, #90) = -3.68; p < .001, und von
Symptomen der Hyper-aktivitit, (90) = -4.83; p < .001, zuriickfithren. Dagegen
zeigten sich keine statistisch bedeutsamen Verinderungen in Bezug auf die
Probleme mit Gleichaltrigen. Auch fiir das prosoziale Verhalten fanden sich keine
Unterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Emotionale und Verhaltensprobleme der

Adoitivkinder |SDi| t1 und tZi

Gesamtproblemwert 8.52 (5.77) 7.86 (5.08) 9.57 (6.67) 11.25(6.96) 10.82(7.18) 11.94(6.63)
Emotionale Probleme 1.05(1.31) 0.91(1.03) 1.29(1.66) 2.13(2.05) 2.34(2.24) 1.80(1.68)
Verhaltensprobleme 2.05(1.82) 1.91(1.83) 2.29 (1.81) 3.01(2.08) 3.11(2.24) 2.86(1.82)

Hyperaktivitat 3.35(2.44) 2.96(2.17) 3.97(2.74) 4.41(294) 395(2.88) 5.14(2.91)

Probleme mit

Gleichaltrigen 1.58(1.81) 1.29(1.59) 2.06(2.06) 1.70(2.18) 1.43(2.01) 2.14(2.39)

Prosoziales Verhalten 7.55(1.80) 7.70(1.62) 7.31(2.06) 7.41(2.02) 7.48(2.05) 7.29(2.01)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), n (Inland) =
56, n (Ausland) = 35.

6 Die Teilstichprobe beinhaltet die Angaben der Hauptbezugspersonen, die an beiden Erhebungszeitpunkten teilgenommen haben und
deren Kind zum ersten Messzeitpunkt mindestens 24 Monate alt war.



Weitere Analysen auf kategorialer Ebene zeigen, dass zum ersten Messzeitpunkt
11% der Adoptivkinder klinisch auffillige Werte im Gesamtproblemwert aufwie-
sen, wihrend dies zum zweiten Messzeitpunkt bei 19,8% der Kinder der Fall war.
Auffillige Werte waren besonders hiufig in den Subskalen Verhaltensprobleme
(t1: 22,0%; t2: 37,4%), Hyperaktivitit (t1: 11,0%; t2: 24,2%) und Probleme mit
Gleichaltrigen (t1: 12,1%; t2: 19,8%) zu beobachten. Statistisch bedeutsam war
die Zunahme im Anteil von Kindern mit klinisch auffilligen Werten vom ersten
zum zweiten Messzeitpunkt in den Skalen Verhaltensprobleme und Hyperaktivitit
sowie in der Gesamtskala, jeweils p < .01 (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Anteil der Adoptivkinder mit klinisch auffilligen
emotionalen, sozialen und Verhaltensproblemen zum 1. und 2. Mess-
zeitpunkt (SDQ, t1 und t2, in Prozent)
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Probleme probleme Gleichaltrigen Verhalten

Anmerkung. N=91.

Im Hinblick auf die intraindividuelle Stabilitit der emotionalen und Verhal-
tensprobleme fanden sich fiir den Gesamtproblemwert hochsignifikante
Zu-sammenhinge zwischen den beiden Messzeitpunkten, r(91) = .732, p
< .001, was auf eine hohe intraindividuelle Stabilitit der psychischen
Belastung der Adoptivkinder in den ersten Jahren nach der Aufnahme in die
Adoptiv familie hinweist.  Diejenigen  Kinder, die zum ersten
Messzeitpunkt stark belastet waren, wiesen cher auch zum zweiten
Zeitpunkt eine hohe Belastung auf, und Kinder mit einer geringen Belastung
zu tl waren cher auch zu t2 wenig belastet. Eine hohe Stabilitit fand sich auf
Ebene der Subskalen vor allem bei den Skalen Hyperaktivitit, #(91) = .714, p
< .001, Prosoziales Verhalten, r#(91) = .550, p < .001, und Probleme mit
Gleichaltrigen, r(91) = .587, p < .001. Die Stabilitit wird auch deutlich, wenn
man den Verlauf von tl 2zu t2 auf kategorialer Ebene, d.h. bei der
Differenzierung von unauffilligen, grenzwertigen und klinisch auffilligen
Gesamt-problemwerten, abbildet (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Entwicklung des Gesamtproblemwerts des SDQ
auf kategorialer Ebene (N=91)
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Beim Vergleich von aus dem Inland und aus dem Ausland adoptierten Kindern
zeigten sich keine signifikanten Mittelwertunterschiede fiir den Gesamtproblem-
wert. Lediglich im Bereich Hyperaktivitit zu beiden Messzeitpunkten berichteten
die Adoptiveltern tendenziell mehr Probleme bei Kindern, die aus dem
Ausland adoptiert wurden, tl: {90) = -1.80; p < .10; t2: 190) = -1.84; p < .10.
Eine solche Tendenz findet sich auch bei Problemen mit Gleichaltrigen zum
ersten Messzeit-punkt, #90) = -1.88; p < .10 (vgl. Tabelle 1).

Symptome einer Traumafolgestérung

Die Befunde zur selbst entwickelten Traumacheckliste zeigen, dass die Kinder zum
ersten  Messzeitpunkt im Durchschnitt 1.19 Symptome (von max. 12)
aufwiesen (SD = 1.95). Zum zweiten Messzeitpunkt fanden sich im Mittel 2.22
Symptome (SD = 2.35). Die Symptomausprigung nahm von tl zu t2
hochsignifikant zu, #125) = -5.91; p < .001. Im Hinblick auf die intraindividuelle
Stabilitdt fand sich eine hohe Stabilitit der Symptomausprigung iiber den
untersuchten Zeitraum hinweg, 1(126) = .49, p < .001.

Zum zweiten Zeitpunkt wurde erginzend zur Traumacheckliste auch das Trauma-
screening PROPS eingesetzt. Mittelwerte und Standardabweichungen finden sich
in Tabelle 2.



Der Mittelwert der an der vorliegenden Studie teilnehmenden Adoptivkinder war
dabei signifikant niedriger als der von Greenwald und Rubin (2016)
berichtete Wert der nicht-klinischen Normstichprobe (M = 18.5, SD = 11.7,
N = 200), t(335) = 5.85, p = .000. Bei Verwendung des vorgeschlagenen cut-
off-Wertes erreichten dennoch 27,5% der Adoptivkinder (n = 306) ecinen
klinisch auffilligen Wert. Vergleichswerte der Normstichprobe werden von
Greenwald und Rubin (2016) nicht berichtet.

Tabelle 2: Symptome einer Traumfolgestorung (t1 und t2)

Traumacheckliste 1.19(1.95) 0.92(1.89) 1.89(1.95 2.22(2.35) 2.00(2.20) 2.80(2.66)

PROPS = = = 11.53(8.76) 11.34(9.16) 12.19(8.23)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Traumacheckliste, n (Inland) = 93-95, n (Ausland) = 35-36
und des Traumascreenings PROPS, n (Inland) = 95, n (Ausland) = 36

Beim Vergleich von aus dem Inland und aus dem Ausland adoptierten Kindern
fand sich fir die Symptomcheckliste nur zum ersten Messzeitpunkt ein signifikan-
ter Unterschied, (124) = -3.09; p < .01, da international adoptierte Adoptivkinder
signifikant mehr Symptome einer Traumafolgestorung aufwiesen als Kinder, die
im Inland adoptiert wurden. Keine Unterschiede zwischen Inlandsadoptionen
und internationalen Adoptionen fanden sich dagegen zum zweiten Messzeit-
punkt fiir die Traumacheckliste und das Traumascreening PROPS.
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5.3 Befunde zu Bindungsprobleme der
Adoptivkinder

Berichtet werden die Ergebnisse zu Symptomen auffilligen Bindungsverhaltens
der Adoptivkinder, die als Indikatoren fiir das Vorhandensein einer reaktiven
Bindungsstérung bzw. einer Beziehungsstérung mit sozial enthemmtem Verhalten
herangezogen werden (Falkai u.a. 2018) (N = 113).”

Der  Mittelwert  fiir die  Gesamtskala des  Relationship  Problems
Questionnaire (RPQ) lag beim ersten Messzeitpunkt (t1) bei M = 2.88 (SD =
3.77) und beim zweiten Messzeitpunkt (t2) bei M = 3.25 (SD = 3.62). Im
Hinblick auf den Verlauf der Symptome iiber die Zeit hinweg zeigten sich weder
fir den Gesamtwert noch auf Ebene der Subskalen statistisch bedeutsame
Verinderungen (vgl. Tabelle 3).°

Im Vergleich zu den von Symanzik und Kollegen (2019) berichteten Werte einer
nicht-klinischen Gruppe von Kindern zeigten die Adoptivkinder der vorliegenden
Studie tendenziell bzw. signifikant mehr Symptome. Dies galt fiir den Gesamtwert
zu t2, 1239) = 2.71, p < .001 fir t2, als auch fir die Werte fiir gehemmtes
Bindungs-verhalten zu t2, #239) = 2.73, p < .001 sowie fir enthemmtes
Bindungsverhalten zu beiden Zeitpunkten, #239) = 1.83, p < .10 fur t1 bzw. #(239) =
1.97, p < .10 fir t2. Fur den Gesamtwert zu tl sowie fiir das Ausmal} gehemmten
Bindungsverhaltens zum  ersten  Messzeitpunkt fanden sich  dagegen
vergleichbare Werte wie in der Kontrollgruppe von Symanzik und Kollegen
(2019). Einen klinisch bedeutsamen Wert (Gesamtwert = 7) wiesen in der
vorliegenden Studie zu t1 11,5% der Adoptiv-kinder auf, wihrend der Anteil zu t2
bei 15% lag.

Gesamtwert 2.88(3.77) 2.14(2.69) 451(5.15) 3.25(3.62) 3.06(3.53) 3.66(3.54)

Gehemmtes

Bindungsverhalten 0.85(1.39) 0.79(1.19) 0.97(1.77) 1.20(1.93) 1.22(2.14)  1.17(1.40)

Enthemmtes

Bindungsverhalten 2.04(290) 1.35(2.03) 357(1.35) 2.04(2.55 1.85(2.30) 2.49(3.04)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) des Relationship Problems Questionnaire (RPQ); n (Inland) =
78, n(Ausland) = 35.

7 Die Teilstichprobe beinhaltet die Angaben der Hauptbezugspersonen, die zu beiden Erhebungszeitpunkten teilgenommen haben und
deren Kind zum ersten Messzeitpunkt mindestens 12 Monate alt war.

8 Mittels t-Test fand sich eine tendenziell signifikante Zunahme der gehemmten Symptome, die jedoch bei Uberpriifung durch
non-parametrische Verfahren nicht bestatigt werden konnte.



Die Korrelationen zwischen den beiden Messzeitpunkten weisen auf eine moderate
Stabilitit des auffilligen Bindungsverhaltens hin. So fanden sich sowohl fiir
den Gesamtwert, #(113) = .46, p < .01, als auch fiir das gehemmte, 1(113) = .34, p
= .000, und enthemmte Bindungsverhalten, r(113) = .43, p < .01, moderat starke
Korre-lationen zwischen den beiden Messzeitpunkten. Die eher miBig
ausgeprigte Stabi-litit wird auch deutlich, wenn man den Verlauf von t1 zu t2 auf
kategorialer Ebene, d.h. bei der Differenzierung von unauffilligen und klinisch
auffilligen Gesamtwerten, abbildet (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Entwicklung des Gesamtproblemwerts des RPQ
auf kategorialer Ebene (N=113)
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Beim Vergleich von aus dem Inland und aus dem Ausland adoptierten Kindern
fand sich sowohl fir den Gesamtwert als auch fir die Subskala zu enthemm-
tem Bindungsverhaltens zum ersten Messzeitpunkt ein signifikanter
Unterschied, #42,57) = -2.51, p < .05 bzw #42,53) = -3.20, p < .0L
International adoptierte Adoptivkinder wiesen dabei einen héheren Gesamtwert
auf, was primiér durch ein héheres Ausmal3 enthemmter Symptome im Vergleich
zu im Inland adoptierten Kindern erklirt werden kann. Keine Unterschiede
zwischen Inlandsadoptionen und internationalen Adoptionen fanden sich
dagegen fiir gehemmte Symptome zum ersten Messzeitpunkt und fir das
Ausmal} enthemmten und gehemmten Ver-haltens sowie den Gesamtwert zum
zweiten Messzeitpunkt.
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5.4 Befunde zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat der Kinder

Die Lebensqualitit der Kinder wurde lediglich zum zweiten Messzeitpunkt erfasst. Aus-
sagen zum Verlauf sowie zur intraindividuellen Stabilitit sind daher nicht mdglich.

Die mit dem KINDL" erfasste Lebensqualitit im Bereich des psychischen Wohlbe-
findens wurde mit den Referenzwerten von Ravens-Sieberer und Kollegen (2007)
verglichen. Hierbei zeigte sich, dass die Adoptivkinder im Vergleich zur Norm-
stichprobe 3- bis 6-jihriger Kinder eine hochsignifikant geringere Lebensqualitit
aufwiesen (vgl. Tabelle 4). Dies gilt fiir den Gesamtwert, 3705) = 7.24, p < .001,
sowie die Unterskalen Psychisches Wohlbefinden, #3698) = 4.50, p < .01,
Familie, ¢3730) = 4.69, p < .01 und Freunde, ¢3715) = 6.83, p < .01. Kein
Unterschied fand sich dagegen fiir die Unterskala Selbstwert.

Zu berticksichtigen ist bei der Interpretation dieser Befunde, dass als Vergleichswerte
aus der KIGGS-Studie lediglich Werte fiir drei bis sechs Jahre alte Kinder herangezogen
wetden konnten,’ einer Stichprobe jingerer Kinder als die in der Studie einbezogenen
Adoptivkinder. Dies ist vor dem Hintergrund der Befunde von Ulrike Ravens-Sieberer
u.a. (2007), dass im Verlauf des Kindes- und Jugendalters mit zunehmendem Alter die
Werte fiir die Lebensqualitit abnehmen, als problematisch zu bewerten. Die hier gefun-
denen Unterschiede sollten daher nur vorsichtig interpretiert werden.

Tabelle 4: Lebensqualitat der Adoptivkinder (erfasst liber den KINDL®)
im Vergleich zu den Referenzwerten von Ravens-Sieberer und
Kollegen (2007)

AL Ravens-Sieberer
- Adoptivkinder u.a. (2007)

Gesamtwert 74.25 (11.59) 75.20 (11.31) 71.73 (12.07) 80.04 (8.12)

C\S/Z)Chnf;:ﬁzen 78.44 (13.54) 78.22 (14.06) 78.99 (2.24) 83.04 (11.41)
Familie 75.72 (12.96) 76.38 (13.08) 73.95 (12.63) 80.70 (11.91)
Freunde 71.97 (17.22) 73.69 (14.53) 67.34 (22.59) 79.72 (12.32)
Selbstwert 73.49 (14.26) 75.42 (13.79) 68.40 (14.40) 73.57 (13.32)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) des KINDL®: Adoptionsstudie: n (Inland) = 92-95, n (Ausland) =
34-36. Studie von Ulrike Ravens-Sieberer u.a. (2007) N = 3564-3601.

9 Normwerte liegen einerseits nur fur die Altersgruppe drei bis sechs Jahre (Ravens-Sieberer/Ellert/Erhart 2007), andererseits fur die
Altersgruppe von sieben bis 17 Jahren (Ravens-Sieberer u.a. 2008) vor. Beide Normierungsstichproben unterscheiden sich in den
deskriptiven Kennwerten des Alters von der vorliegenden Gruppe der Adoptivkinder, so dass als Annéherung auf die immer noch
besten verfugbaren Normen der jingeren Kinder zurtickgegriffen wurde.



Beim Vergleich von aus dem Inland und aus dem Ausland adoptierten Kindern
fand sich lediglich fiir die Unterskala Selbstwert ein signifikanter Unterschied,
t(129) = 2.57; p <.05. International adoptierte Kinder wiesen dabei einen
niedrigeren Selbstwert als im Inland adoptierte Kinder auf (vgl. Tabelle 4).

5.5 Zusammenhange zwischen der
psychischen Belastung, den Bindungs-
problemen und der Lebensqualitat der
Kinder

In Tabelle 5 sind die bivariaten Korrelationen zwischen den Indikatoren von Belas-
tung und Lebensqualitit dargestellt. Es fanden sich statistisch bedeutsame Zusam-
menhinge fir alle Indikatoren. Es fanden sich positive Zusammenhinge zwischen
den emotionalen und Verhaltensproblemen der Kinder, dem auffilligen Bindungs-
verhalten sowie Anzeichen von Traumasymptomen, sowohl zu tl als auch zu t2.
Schlieflich fand sich ein negativer Zusammenhang zwischen der Lebensqualitit der
Kinder und den oben genannten Belastungsfaktoren, sowohl zu tl als auch zu t2.
Insgesamt zeigen die Befunde, dass sich bei belasteten Kindern in einem Bereich
hiufig eine Kumulation mit Belastungen in den anderen Bereichen und einer gerin-
gen Lebensqualitit findet. Die Hohe der Korrelationen ist dabei nach Cohen (1988)
als moderat bis hoch anzuschen.

Tabelle 5: Korrelationen zwischen den emotionalen und Verhaltens-
problemen, Bindungsproblemen, Traumasymptomen und der kind-
lichen Lebensqualitat

1. SDQ Gesamtwert (t1) T3** .66** 55%* A x* A3** .64** -.58**
2. SDQ Gesamtwert (t2) - B B A SEFEs IBEE =, 3
3. RPQ Gesamtwert (t1) - BN el 31x* 36%* A6** -.25%*
4. RPQ Gesamtwert (t2) - .36** .60** .64** -45%*
5. Traumasymptome (t1) - 49%* 33*% -27%*
6. Traumasymptome (t2) - 67%* -48**
7. PROPS (t2) - -.67**
8. KINDL® (t2)

Anmerkungen. N = 88-128, **p< .01.
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5.6 Befunde zu Belastung und Selbst-
wirksamkeit der Adoptiveltern

Beim Bericht tiber die Ergebnisse zur Belastung und Selbstwirksamkeit der Adop-
tiveltern werden, wie zuvor bei den Adoptivkindern, Verinderungen bei Gruppen-
mittelwerten vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt, aber auch intraindividuelle
Stabilitit und Unterschiede zwischen Inlands- und Auslandsadoptionen dargestellt.

Subjektives Stresserleben der Adoptiveltern (PSS-4)

Zu Gruppenunterschieden tiber die beiden Messzeitpunkte hinweg ist festzu-
halten, dass das von den Eltern berichtete Stresserleben (erfasst mittels der
Perceived Stress Scale) vom ersten Messzeitpunkt (t1, M = 2.92, SD = 2.25)
zum zweiten Messzeitpunkt (t2, M = 3.63, SD = 2.64) statistisch bedeutsam
zunahm, #(130) = -3.13, p < .01. Im Vergleich zu der britischen Normierungs-
stichprobe von Warttig und Kollegen (2013 M = 6.11; SD = 3.14, N = 1.568)
berichteten die Adoptiveltern der vorliegenden Studie jedoch zu beiden Messzeit-
punkten signifikant weniger subjektives Stressetleben, tl: #1697) = 11.39, p
<.001; £2: (1697) = 8.90, p < .001.

Die Analysen in Bezug auf die intraindividuelle Stabilitdt des subjektiv wahrge-
nommenen Stresserlebens ergaben eine moderate Korrelation zwischen den beiden
Messzeitpunkten, 1{132) = .468, p < .001.

Beim Vergleich von Adoptiveltern, die ein Kind im Inland adoptiert hatten, mit
Eltern, die ein Kind aus dem Ausland adoptiert hatten, fanden sich keine statistisch
bedeutsamen Mittelwertunterschiede im subjektiven Stresserleben.

Elterliche Belastung (EBI)

In Tabelle 6 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen des Eltern-Belastungs-

Inventar (EBI) zu finden. Der Mittelwert fiir die Gesamtbelastung des EBI lag beim
ersten Messzeitpunkt (t1) bei M = 60.78 (SD = 18.16) und beim zweiten Messzeit-
punkt (t2) bei M = 65.75 (SD = 18.17). Ein Vergleich der Mittelwerte weist auf eine
signifikante Zunahme der Belastung von t1 zu t2 hin, #(126) = -3.42, p < .05. Dabei
lieB sich dieser Anstieg vor allem auf eine Zunahme der Belastung im Hinblick auf
Bindung, #(126) = -4.01, p < .05, Soziale Isolation, #(126) = -2.27, p < .05, eltetliche
Kompetenz, (126) = -4.69, p < .05, und Depression, #126) = -4.69, p < .05,
zurlckfihren. Fur die Bereiche Gesundheit, personliche Einschrinkung sowie

Partnerbeziechung fanden sich dagegen keine signifikanten Unterschiede im Verlauf.



Tabelle 6: Belastung der Adoptiveltern (EBI, t1 und t2)

Gesamtwert 49.72 (9.52) 48.55(9.04) 52.77(10.19) 52.10(9.25) 51.68(9.15) 53.20(9.58)
Bindung 6.88(3.33) 6.35(2.93) 8.29(3.91) 800(3.35) 7.73(3.29) 8.71(3.46)
Soziale Isolation 7.43(3.19) 7.21(3.06) 8.03(3.51) 8.10(3.34) 7.92(3.200 8.57(3.69)

Elterliche Kompetenz 7.23 (3.62) 6.54 (3.05) 9.03 (3.51) 8.54 (3.67) 8.24 (3.50) 9.31 (4.05)

Depression 9.98(4.22) 9.70(4.18) 10.71(4.30) 11.64(3.68) 11.74(3.76) 11.37(3.48)
Gesundheit 9.37(3.98) 9.38(4.01) 9.34(394) 9.29(3.88) 9.22(3.91) 9.49(3.85)
Personliche

Einschrankung 8.75(3.44) 834(3.23) 9.83(3.80) 8.72(3.83) 8.45(3.64) 9.43(4.25)

Partnerbeziehung 11.14(3.79) 11.01(3.86) 11.49(3.61) 11.46(3.91) 11.55(3.90) 11.23(3.97)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) des Eltern-Belastungs-Inventar (EBI); n (Inland) = 92, n (Ausland) =

Zur normativen Einordnung der von den Adoptiveltern berichteten Belastung wur-
den die Rohwerte zusitzlich in Standardwerte transformiert, die nach Troster
(2011) in eine von vier Belastungsgruppen eingeordnet werden kénnen (vgl. Tabelle 7).
Die Ergebnisse zeigen, dass zu beiden Messzeitpunkten etwa ein Finftel der
Adoptiv-eltern eine hohe Belastung (7260), die als klinisch bedeutsam
eingeordnet wird, aufwies.

Tabelle 7: Einordnung des EBI-Gesamtwerts (t1 und t2) anhand des
BelastungsausmaBes

BeIaStungsgruppe __

Niedrig (12,6 %) 2(9,4 %)
40-49 Niedrig bis mittel 55 (43,3 %) 42 (33,1 %)
50-59 Mittel bis hoch 35 (27,6 %) 48 (37,8 %)
>60 Hoch 21 (16,5 %) 25(19,7 %)

Anmerkungen. N'=127. Berechnung der Standardwerte sowie die Einordnung in die Belastungsgruppen (vgl. Tréster 2011).

Im Hinblick auf die intraindividuelle Stabilitit der eltetlichen Belastung fanden sich
fiir den Gesamtwert signifikante Zusammenhinge zwischen den beiden Messzeit-
punkten, 1(127) = .58, p < .001, was auf eine hohe intraindividuelle Stabilitit der
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eltetlichen Belastung in den ersten Jahren nach Aufnahme eines Adoptivkindes
hinweist. Diejenigen Eltern, die zum ersten Messzeitpunkt stark belastet waren,
wiesen auch zum zweiten Zeitpunkt eher eine hohe Belastung auf. Eltern mit einer
geringen Belastung zu t1 waren zu t2 eher weniger belastet. Die hohe Stabilitit wird
auch deutlich, wenn man den Verlauf von tl zu t2 auf kategorialer Ebene, d.h. bei
der Differenzierung von geringer bis mittlerer vs. hoher Belastung, abbildet (vgl.
Abbildung 4).

Abbildung 4: Entwicklung des Gesamtwerts des EBI auf kategorialer
Ebene (N=127)

n=92
Geringe bis mittlere Geringe bis mittlere
Belastung (n=106) Belastung (n=102)
n=\0 <14
Hohe Belastung Hohe Belastung
(n=21) n=11 (n=25)
t1 t2

Ein Vergleich von Adoptiveltern, die ein Kind im Inland adoptiert hatten, mit
Adoptiveltern international adoptierter Kinder ergab keine signifikanten Mittel-
wertunterschiede beziiglich der Belastung, Dies galt sowohl fiir den Gesamtwert als
auch fur die Einzelskalen des EBI.

Psychische Belastung der Adoptiveltern

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Adoptiveltern zu beiden Messzeit-
punkten auf der Kurzversion des Brief Symptom Inventory (BSI) sind in Tabelle 8 zu
finden. Ein Vergleich der Mittelwerte weist auf eine signifikante Zunahme der
mittleren Belastung der Adoptiveltern von t1 zu t2 hin, 126) = -4.14, p < .001.
Weitere Analysen zeigten, dass sich ein Anstieg in der Belastung bei allen drei
Subskalen Somatisierung, #(130) = -2.33, p < .05, Depressivitit, f130) = -2.90, p
< .05, sowie Angstlichkeit, #(130) = -3.76, p < .05, fand. Im Vergleich zu den von
Spitzer und Kollegen (2011) berichteten Werten fand sich fir den ersten
Messzeitpunkt (t1) ein signifikanter Unterschied fir den Gesamtwert, #(381) = 2.44,
p < .05, da die Adoptiv eltern insgesamt signifikant niedrigere Belastungswerte
aufwiesen als die nicht-klinische Stichprobe von Spitzer und Kollegen (2011, M =
3.87, SD = 4.64, N = 256). Dariiber hinaus zeigte



sich fur die Subskala ngstlichkeit ein statistisch bedeutsamer Unterschied zu t2, da die

Adoptiveltern signifikant héhere Werte aufwiesen als die nicht-klinische Stichprobe
von Spitzer und Kollegen (2011, M = 1.27, SD = 1.82, N = 250), #(381) = 2.93, p
< .01). Keine signifikanten Unterschiede zur nicht-klinischen Vergleichsstichprobe
wurden fiir den Gesamtwert zu t2, auf der Skala Angstlichkeit zu t1 sowie auf
den Subskalen Somatisierung und Depressivitit zu beiden Messzeitpunkten gefunden.

Im Hinblick auf die intraindividuelle Stabilitit der psychischen Belastung der
Adoptiveltern fanden sich fiir den Gesamtwert signifikante Zusammenhinge zwi-

schen den beiden Messzeitpunkten, #(127) = .562, p < .001, was auf eine hohe
intraindividuelle Stabilitit der psychischen Belastung der Adoptiveltern hinweist.

Tabelle 8: Psychische Belastung der Adoptiveltern (BSI, t1 und t2)

Elternbelastung

Gesamt 2.95(3.69) 2.47(3.00) 4.23(494) 4.47(577) 446(6.11) 4.51(4.79)
Somatisierung 0.74 (1.21) 0.64 (1.14) 1.00 (1.37) 1.13(1,97) 1.15(2.18) 1.08 (1.30)
Depressivitat 0.92(1.72) 0.68(1.18)  1.53(2.59) 1.53(2.59) 1.41(2.47) 1.83(2.89)
Angstlichkeit 1.31(1.60) 1.16(1.40) 1.69(2.000 1.87(2.01) 1.97(2.11) 1.61(1.71)

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (S0) des Brief Symptom Inventory (BSI);  (Inland) = 92-95,  (Ausland)
= 35-36.

Beim Vergleich von Eltern, die ihr Kind aus dem Inland und aus dem Ausland ad-
optierten, zeigten sich lediglich fiir den ersten Messzeitpunkt tendenziell signifikante
Mittelwertunterschiede fiir den Gesamtwert, #(45.74) = -1.95, p < .10, sowie fiir die
Skala Depressivitit, #(129) = -1.88, p < .10. Eltern, die ein Kind aus dem Ausland
adoptiert hatten, wiesen dabei einen héheren Belastungswert, insbesondere in Bezug
auf die Depressivitits-Skala, auf als Eltern, die ein Kind im Inland adoptiert hatten.

Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern

Der Mittelwert fur die Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern, gemessen mit der
»Difficult Behaviour Self-Efficacy Scale, lag beim ersten Messzeitpunkt (t1) bei
M = 26.57 (8D = 4.56) und beim zweiten Messzeitpunkt (t2) bei M =
24.60 (SD = 3.00). Ein Vergleich der Mittelwerte weist auf ecine signifikante
Abnahme der Selbstwirksamkeit von t1 zu t2 hin, #(128) = 5.20, p < .01. Im Vergleich
zur Pflegeel-tern-Stichprobe von Whenan und Kollegen (2009) (M = 23.45, SD =
598, N = 58) wiesen die Adoptiveltern ecine signifikant héhere (t1) bzw. eine
tendenziell héhere (t2)
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Selbstwirksamkeit im Umgang mit problematischen Verhaltensweisen des
Kindes auf, ¢185) = 4.01, p < .01 bzw. t(185) = 1.75, p < .10.

Im Hinblick auf die intraindividuelle Stabilitit der Selbstwirksamkeit der Adoptiv-
eltern fanden sich fiir den Gesamtwert signifikante Zusammenhinge zwischen
den beiden Messzeitpunkten, 7(129) = .365, p < .01.

Beim Vergleich von Eltern, die ihr Kind aus dem Inland und aus dem Ausland
adoptierten, zeigten sich lediglich fiir den ersten Messzeitpunkt signifikante
Mittel-wertunterschiede der Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern, #(127) = 3.09, p
< .01. Eltern, die ein Kind aus dem Ausland adoptiert hatten, wiesen dabei eine
geringere Selbstwirksamkeit auf als Eltern, die ein Kind im Inland adoptiert
hatten.

Zusammenhidnge zwischen den Indikatoren von Belastung
und Selbstwirksamkeit der Eltern

In Tabelle 9 sind die bivariaten Korrelationen zwischen den Indikatoren von
Be-lastung und Selbstwirksamkeit dargestellt. Es fanden sich statistisch
bedeutsame Zusammenhinge fiir alle ethobenen Merkmale der Eltern. Je hoher
die Belastung der Eltern, sowohl zu tl als auch zu t2, desto niedriger ihre
Selbstwirksamkeit. Dartiber hinaus fanden sich positive Zusammenhinge
zwischen dem subjektiven Stresserleben, der psychischen und der elterlichen
Belastung. Die Stitke der Zu-sammenhinge ist als iberwiegend moderat
anzusehen; in einzelnen Fillen finden sich Korrelationen, die nach Cohen (1988)
als hoch bewertet werden.

Tabelle 9: Korrelationen zwischen dem Stresserleben, der
elterlichen Belastunq, der psvchischen Belastung sowie der

7.

1. PSS-4 Gesamtwert (t1) ATF* A2** 37 .38** 36** -51x* -.28**
2. PSS-4 Gesamtwert (t2) - 37** .59** 23** 53** -.32%* -.48**
3. EBI Gesamtwert (t1) - .58** B1** 39** -.66** -.30*

4. EBI Gesamtwert (t2) - ANx* 53** -4 x* -.52**
5. BSI Gesamtwert (t1) - 56** - 47** -.20*%*
6. BSI Gesamtwert (t2) - -37%* -.35%*
7. Selbstwirksamkeit (t1) - 37%*

8. Selbstwirksamkeit (t1) N

Anmerkungen. N=126-132. **p < .01, *p < .05.



5.7 Zusammenhange zwischen kind-
licher Belastung bzw. Lebensqualitat
und der elterlichen Belastung

Zur Untersuchung der Zusammenhinge zwischen den kindlichen und elterli-
chen Merkmalen wurden im ersten Schritt bivariate Korrelationen zwischen dem
»otrengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)*, dem ,,Relationship Problems
Questionnaire (RPQ)*“ und dem Gesamtwert in der Traumacheckliste als Indikato-
ren der kindlichen Belastung sowie dem ,,Eltern-Belastungs-Inventar (EBI)*, dem
,Brief Symptom Inventory (BSI)“, der ,,Perceived Stress Scale (PSS-4)* und der
Selbstwirksamkeitsskala als Indikatoren der Belastung der Adoptiveltern berechnet.
Im zweiten Schritt wurde mittels eines cross-lagged panel-Designs gepruft, inwie-
weit die gefundenen Zusammenhinge zwischen den Messzeitpunkten Hinweise

auf eine kausale Beeinflussung geben.

Tabelle 10: Bivariate Korrelationen zwischen der kindlichen Belastung
sowie Lebensqualitat und der elterlichen Belastung bzw. Selbst-
wirksamkeit

- Kindbezogene Merkmale
Elterliche
Merkmale

BSIt1 A46** 30%* 48** 32%* .39%* 40** .39%* -.30%*
BSIt2 A43%* A49** 32%* 49** .29% .38%* 49** -.38**
EBI t1 62** A7 A8** 35%* .38** N el AT -.39%*
EBI t2 52%* S57** A1 56** 32%* S1Ex 59** =525
PSS-4 t1 A4 32%* .23* 25%* .05 16 .35%* -.26%*
PSS-4 t2 36%* A48** .05 36%* 14 32%* R -49%*
SWK t1 -.60 -48 - 45%* -42%* -.36%* -39%* -46%* 38%*
SWK t2 -.30 -46** -.06 -.36** =15 -.33*%* -46%* 58**

Anmerkungen. N (SDQ) = 87-91; N (RPQ) = 110-113; N (Trauma) = 124-126; N (PROPS) = 126-130; N (KINDL®) = 123-127. **p < .01,
*p<.05.

Wie aus Tabelle 10 ersichtlich wird, ergaben sich fiir die kindliche Belastung im
SDQ zu beiden Messzeitpunkten hochsignifikante Korrelationen mit allen erfassten
Merkmalen von Belastung und Wohlbefinden der Adoptiveltern. Kinder, die mehr
emotionale und Verhaltensprobleme aufwiesen, hatten Eltern, die (psychisch) be-
lasteter waren, ein hoheres Stresserleben aufwiesen sowie sich selbst als weniger
selbstwirksam erlebten. Ahnliche Zusammenhinge konnten fiir die Symptome
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auffilligen Bindungsverhaltens sowie die Anzeichen einer Traumafolgestérung der
Adoptivkinder gefunden werden; hier zeichneten sich allerdings teilweise weniger
starke Zusammenhinge ab (vgl. Tabelle 10). SchlieBlich fanden sich auch fir die
Lebensqualitit der Kinder hoch signifikante Zusammenhinge mit der Belastung
und Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern. Kinder mit einer hohen Lebensqualitit
hatten weniger belastete Adoptiveltern, die gleichzeitig tiber eine héhere Selbst-
wirksamkeit berichteten.

Um Aussagen zur Richtung des Zusammenhangs machen zu kénnen, wurden fiir
diejenigen Variablen, die zu beiden Messzeitpunkten erhoben wurden (SDQ, RPQ
sowie Anzahl der Traumasymptome auf Seiten der Kinder mit dem BSI, EBI,
PSS-4 sowie der Selbstwirksamkeit auf Seiten der Adoptiveltern), cross-lagged-panel
Analysen anhand von Partialkorrelationen berechnet (vgl. Reinders 2006).

Beim Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) zeigen die Muster der
Korrelationen und Partialkorrelationen, dass die emotionalen und Verhaltens-
probleme der Kinder zu t1 (tendenziell signifikant) die psychische Belastung der
Eltern, gemessen mit dem Brief Symptom Inventory (BSI), zu t2 vorhersagten,
wihrend sich keine Hinweise fiir eine Vorhersage der kindlichen Verhaltens-
probleme zu t2 durch die psychische Belastung der Eltern zu tl ergaben. Ein
vergleichbares Muster zeigte sich auch fir die elterliche Belastung (gemessen im
EBI) sowie das subjektive Stresserleben (gemessen mit der PSS-4).

Die Befunde zeigen im Detail, dass die emotionalen und Verhaltensprobleme
der Kinder zu t1 signifikant mit den Indikatoren der elterlichen Belastung zu t2
assoziiert waren, auch wenn die Belastung der Eltern zu t1 kontrolliert wurde.
Dagegen wurde der Zusammenhang zwischen der Belastung der Eltern zu tl
und den emotionalen und Verhaltensproblemen der Kinder zu t2 nicht mehr
signifikant, wenn die emotionalen und Verhaltensprobleme der Kinder zu t1 kon-
trolliert wurden (vgl. Abbildung 5). Kein eindeutiges Muster fand sich fiir den
Zusammenhang zwischen SDQ und der elterlichen Selbstwirksamkeit.



Abbildung 5: Cross-lagged-panel Analysen fiir die emotionalen
und Verhaltensprobleme im SDQ mit der elterlichen Belastung und

Selbstwirksamkeit
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Anmerkungen. N=87-91. ** p<.01; *p< .05 und *p < .10. Angegeben in Klammern sind die Partialkorrelationen mit Kontrolle
des Ausgangswert des SDQ Gesamtwertes bzw. des Indikators der elterlichen Belastung bzw. Selbstwirksamkeit.

Abbildung 6: Cross-lagged-panel Analysen fiir das auffallige Bindungs-
verhalten im RPQ und die elterliche Belastung und Selbstwirksamkeit
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Anmerkungen. N=110-113. **p < .01; *p < .05 und *p < .10. Angegeben in Klammern sind die Partialkorrelationen mit
Kontrolle des Ausgangswert des RPQ Gesamtwertes bzw. des Indikators der elterlichen Belastung bzw. Selbstwirksamkeit.
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Beim Relationship Problems Questionnaire (RPQ) zeigen die Muster der Korrela-
tionen und Partialkorrelationen dagegen, dass die Belastung der Eltern zu t1 das
auffillige Bindungsverhalten zu t2 wiederholt vorhersagte (vgl. Abbildung 6). So
wurde fir zwei der drei MaBe elterlicher Belastung (BSI und EBI) sowie die elter-
liche Selbstwirksamkeit der Zusammenhang zwischen elterlichem Erleben zu tl
mit dem RPQ Gesamtwert zu t2 auch bei Kontrolle des Bindungsverhaltens zu
tl signifikant bzw. tendenziell signifikant, wihrend sich fir den Zusammenhang
zwischen der kindlichen Belastung im RPQ zu t1 und der Belastung der Eltern zu
t2 durchgingig nicht mehr signifikant wurde, wenn die elterliche Belastung zu tl
kontrolliert wurde.

Ahnlich fanden sich auch fiir das AusmaB kindlicher Traumasymptome Hinweise,
dass die elterliche Belastung bzw. die elterliche Selbstwirksamkeit zu t1 das Ausmal3
der Traumasymptome bei den Kindern zu t2 beeinflusste. Auch hier wurde nur der
Zusammenhang zwischen der elterlichen Belastung bzw. Selbstwirksamkeit zu t1
mit dem Gesamtwert der Traumasymptome zu t2 auch bei Kontrolle der Trauma-
symptome zu tl signifikant; fiir den umgekehrten Zusammenhang zwischen den
kindlichen Symptomen zu tl1 und elterlichem Erleben zu t2 fanden sich dagegen
bei Kontrolle der elterlichen Erlebensweisen keine signifikanten Zusammenhinge
mehr. Dieses Muster fand sich fiir die psychische Belastung (BSI), die elterliche Be-
lastung (EBI) und auch fiir die Selbstwirksamkeit der Eltern sowie tendenziell auch
fiir das subjektive Stresserleben (PSS-4 vgl. Abbildung 7).



Abbildung 7: Cross-lagged-panel Analysen fiir die kindlichen Trauma-

symptome mit der elterlichen Belastung und Selbstwirksamkeit
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5.8 Einflussfaktoren auf die Belastung
und die Lebensqualitat der Kinder

Um Einflussfaktoren auf die Belastung und die von den Adoptiveltern berichtete
Lebensqualitit der Kinder zu untersuchen, wurden multiple Regressionsanalysen
durchgefiihrt. Als potentiell relevante Pradiktoren des kindlichen Wohlbefindens
bzw. der kindlichen Belastung wurden mit Blick auf kindbezogene Merkmale das
Geschlecht, das aktuelle Alter, das Alter bei Aufnahme in die Familie, Erfahrun-
gen von Vernachlissigung und Misshandlung, pri- bzw. perinatale Geburtsrisiken
sowie die Anzahl der Unterbringungswechsel vor Aufnahme in die Adoptivfamilie
identifiziert. Als potentiell relevantes elternbezogenes Merkmal wurde zunichst die
elterliche Belastbarkeit und Selbstwirksamkeit in Form eines composite scores'’
(benannt als ,,Stressregulationsfihigkeit™) einbezogen. Da sich in der bisherigen
Forschung auch das Verhalten der Eltern als bedeutsam fiir die kindliche Entwick-
lung erwiesen hatte, wurde als zweiter elternbezogener Faktor das mit dem Al-
abama Parenting Questionnaire erfasste positive Elternverhalten (vgl. Kapitel 5)
einbezogen. Im ersten Schritt wurden die Interkorrelationen zwischen den Pri-
diktoren sowie zwischen den Pridiktoren und den Indikatoren von Belastung und
Wohlbefinden des Kindes berechnet.

Zusammenhange unter den Pradiktoren sowie zwischen Pradiktoren
und der Belastung bzw. dem Wohlbefinden der Kinder

In Tabelle 11 sind die bivariaten Korrelationen zwischen den Pridiktoren darge-
stellt. Das aktuelle Alter der Kinder war hoch mit dem Alter der Kinder bei der Auf-
nahme in die Adoptivfamilie korreliert."! Weiterhin fanden sich statistisch bedeutsa-
me Zusammenhinge fiir das Alter der Kinder bei Aufnahme in die Adoptivfamilie
(sowie das aktuelle Alter der Kinder) mit dem composite score fiir Misshandlung
und Vernachlissigung sowie der Anzahl der Betreuungswechsel vor der Aufnahme
in die Adoptivfamilie. Je dlter das Kind bei Aufnahme in die Adoptivfamilie, desto
mehr negative Vorerfahrungen und Betreuungswechsel hatte das Kind etlebt. Dar-
tber hinaus waren das Alter bei Aufnahme, das Ausmal3 negativer Vorerfahrungen
sowie die Anzahl an Betreuungswechseln signifikant mit dem composite score der
eltetlichen Stressregulation korreliert. SchlieBlich fand sich — fiir den ersten Mess-
zeitpunkt - ein positiver Zusammenhang zwischen der elterlichen Stressregulation

und dem positiven Elternverhalten.

10 Vor dem Hintergrund der kleinen StichprobengréBe war das Ziel, die Anzahl der Pradiktoren mdglichst gering zu halten. Da die in
der Studie erhobenen Indikatoren der elterlichen Belastung (BSI; EBI, PSS-4) sowie die elterliche Selbstwirksamkeit hoch miteinander
korrelierten, wurde ein Composite Score aus den z-standardisierten Werten des BSI, des PSS-4 sowie der Selbstwirksamkeitsskala
berechnet, der dann als potentieller Pradiktor (Stressregulation) der kindlichen Belastung gepruft wurde.

11 Diese Konfundierung beider Variablen ist durch die Rekrutierungsstrategie erklarbar, da eine maglichst kurze Dauer des Kindes in der
Familie ein zentrales Kriterium bei der Rekrutierung der Familien war. Die vorhandene Varianz im aktuellen Alter der Kinder ist somit
priméar durch die Varianz des Alters zum Zeitpunkt der Aufnahme in der Familie erklarbar.



Tabelle 11: Interkorrelationen der potentiellen Pradiktoren zur
Vorhersage der kindlichen Belastung und Lebensqualitat

. Alter des Kindes

bei Aufnahme - 76%* .10 B2**  59** -.05 34*x . -1
2 j:;”é!%;?'(tte]g . 01 48* 51** 10 31** 13 -09  -18*
3 Eif;:;ecm des - 02 06 03 -07 06 1M -02
4. Negative
Vorerfahrungen - 56%* .02 29** 01 15 .01
(composite score)
5. Anzahl Betreu- .03 J5%% 03 02 12

ungswechsel

(o)}

. pré/perinatale
Risiken - .01 -.01 -.16 .04
(composite score)

~

. Stressregulation - B5¥%x DD+ _DG**

BP (t1)
8. Stressregulation .
BP (12) ' R
9. Positives Eltern- ) 7%

verhalten (t1)

10. Positives Eltern-
verhalten (t2)

Anmerkungen. N'=55-132. **p < .01; *p < .05 und *p < .10.

Im nichsten Schritt wurden die bivariaten Korrelationen zwischen den Pridik-
toren sowie den Indikatoren der kindlichen Belastung bzw. der Lebensqualitit
berechnet (vgl. Tabelle 12). Signifikante Zusammenhinge fiir alle Indikatoren
der kindlichen Belastung und Lebensqualitit fanden sich mit dem Alter bei Auf-
nahme in die Adoptivfamilie (sowie dem aktuellen Alter), dem Ausmal3 negativer
Vorerfahrungen sowie der Stressregulation der Bezugsperson. Je dlter die Kinder
bei der Aufnahme in der Familie, je schwerwiegender die Vorerfahrungen und je
schwieriger der Umgang der Bezugsperson mit Belastungen, desto mehr Belas-
tungen und weniger Lebensqualitit zeigten die Kinder. Dariiber hinaus fanden
sich teilweise auch Zusammenhinge der kindlichen Belastung mit der Anzahl an
Betreuungswechseln vor Autnahme in die Adoptivfamilie sowie mit dem posi-
tiven Elternverhalten. Je mehr Betreuungswechsel die Kinder erlebt hatten und
je weniger positives Elternverhalten, desto héher war die Belastung der Kinder.
Diese Zusammenhinge waren jedoch insgesamt weniger deutlich. Insbesondere
stand ein positives Elternverhalten nur zu t2 in stirkerem Zusammenhang mit
den Variablen fir die kindliche Belastung,
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Tabelle 12: Interkorrelationen der potentiellen Pradiktoren mit den
Indikatoren der kindlichen Belastung und Lebensqualitat

Trauma | Trauma o

1. Alter des Kindes

o Aufaahme 29%%  29%x 7% 51k gk

2 dA:;‘z!ZSesA'(t;; 20%% 3%k gxx 3% 45kx o« 24%%  _25%*

3. Geschlecht des Kindes .02 13 .03 .05 .06 .04 .07 -13

4 (’\izgrf]g‘(’;i:ffcgf:)runge” A4k A1Rx 40%* 31%x GOR*  3Ekx 4w 22+

> Qg;i:hngswechsel 19+ 25+ 23* 9% 45k 2% 15+ -1

6. Fgg:{fgg;f;aslfo?':)'ke” 13 12 15 02 06 18% 21 11

/- ;g‘?tsjgeg“'at'on 63 44 A3  42%x 354 3gwx  5QoEx _3gx

8. gg‘iﬁ;geg‘”at'on 45%* g 13 A9%*  24%*  42%%  G0**  -5Qxx

9. Positives . +
Eiternverhatten (1) -23 -07 -15 -.05 18 15 16 23

18] [ESITES -23*  -28**  -05 -.06 -02 S28%%  -35%x  4gH*

Elternverhalten (t2)
Anmerkungen. N=65-131. **p < .01; *p < .05 und *p < .10.

Vorhersage der Belastung bzw. des Wohlbefindens der Kinder

Um im nichsten Schritt zu iiberpriifen, inwieweit die kindliche Belastung bzw.
Lebensqualitit durch kind- und elternbezogene Variablen vorhergesagt werden,
wurden hierarchische Regressionen mit denjenigen Pradiktorvariablen berechnet,
die mindestens tendenziell signifikant mit dem jeweiligen Kriterium korrelierten.

Vorhersage der emotionalen und Verhaltensprobleme der Kinder

Zunichst wurden zwei lineare hierarchische Regressionen berechnet. Als Pridiktoren
wurden die kind- und elternbezogenen Variablen verwendet und als abhingige Variab-
len die emotionalen sowie Verhaltensproblemen des Kindes (gemessen im SDQ) zu
beiden Messzeitpunkten.

In der ersten Regression wurde als Kriterium der SDQ zu t1 verwendet. Als Pri-
diktoren wurden im ersten Schritt das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie,
im zweiten Schritt die Anzahl der Betreuungswechsel sowie der composite score
zu Misshandlungs- und Vernachlissigungserfahrungen und schlieBlich im dritten
Schritt die Stressregulation der Bezugsperson zum ersten Messzeitpunkt auf-
genommen. Die Ergebnisse zeigen, dass das Alter bei Aufnahme in die Adoptiv-



familie einen hochsignifikanten Pridiktor darstellt, F(1,76) = 9.20, p < .01,
durch den 10,8% der Varianz der psychosozialen Anpassung erklirt werden.
Auch der zweite Schritt, die Hinzunahme der Vorerfahrungen und der
Betreuungswechsel wird signifikant, F(3,74) = 7.82, p = .000, AR*> = .133.
SchlieBlich fithrt auch die Hinzunahme der Stressregulation der Bezugsperson
im dritten Schritt zu einer signifikanten Verbesserung des Modells, F{4,73) =
13.11, p < .001, AR* = .177. Das abschlieBende Modell (vgl. Tabelle 13) kann
41,8% der Varianz von emoti-onalen und Verhaltensproblemen der Kinder zu
tl erkldren. Einen signifikanten Beitrag zur Varianzaufklirung liefern dabei die
Misshandlungs- und Vernach-lissigungserfahrungen sowie die Stressregulation

der Bezugsperson.

Tabelle 13: Hierarchische Regression zur Vorhersage von
i amtw

SDQ Gesamtwert (t1) SDQ Gesamtwert (t2)

SDQ t1 - - - 913 127 T14%%
Alter bei Aufnahme .018 .031 .071 .051 .034 .156
Anzahl -.933 701 -155 -476 1.619 -.031
Betreuungswechsel

Misshandlung/

e 1.432 470 .358** 428 .844 .055
Vernachlassigung
Stressregulation o
BP (t1) 1.061 225 453 =212 .290 -.071
Gesamt R? 418 .552

Anmerkungen. N=78; **p<.01.

In der zweiten Regression wurde der SDQ zu t2 als Kriterium verwendet. Um
hierbei mégliche Effekte der Ausgangswerte im SDQ zu tl1 zu berticksichtigen,
ging diese Variable als Pridiktor im ersten Schritt in die Regression ein. Im zwei-
ten Schritt wurden dann das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie, im dritten
Schritt die Anzahl der Wechsel sowie der composite score zu Misshandlungs- und
Vernachldssigungserfahrungen, im vierten Schritt die Stressregulation der Bezugs-

person zu tl in die Regression aufgenommen.'

Die Ergebnisse zeigen, dass der SDQ-Gesamtwert zu t1 bereits 52,3% der Varianz
der internalisierenden und externalisierenden Auffilligkeiten zu t2 aufklirte,
I(1,76) = 83.251, p < .001. Die Hinzunahme des Aufnahmealters in Schritt 2
wurde ebenfalls signifikant, F{2,75) = 45.256, p = .000, AR* = .024. Der weitere
Einschluss der Vorerfahrungen fihrte zu keiner signifikant héheren Varianz-
aufklirung. Gleiches galt fiir den Einschluss der elterlichen Stressregulation zu tl

12 Auf den Einbezug der elterlichen Stressregulation zu beiden Messzeitpunkten wurde verzichtet, um Probleme der Multikollinearitat
zu vermeiden. Dadurch wurde die elterliche Stressregulationsfahigkeit zu t1 (und nicht zu t2) als Pradiktor im Regressionsmodell
bertcksichtigt.
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in Schritt 4. Insgesamt kldrte das finale Modell 55,2% der Varianz auf. Die Verinde-
rung des Ausmalles an emotionalen und Verhaltensproblemen von t1 zu t2 konnte
also, da das Ausmal} der Problembelastung zum zweiten Messzeitpunkt lediglich
durch das Ausgangsniveau der Probleme vorhergesagt wurde, durch keinen der
einbezogenen Faktoren erklirt werden (vgl. Tabelle 13).

Vorhersage von Bindungsproblemen

Um zu iberpriifen, inwieweit Bindungsprobleme im Relationship Problem
Questionnaire (RPQ) zu den beiden Messzeitpunkten durch kind- und eltern-
bezogene Variablen vorhergesagt werden, wurden, wie beim SDQ, zwei lineare
hierarchische Regressionen berechnet.

In der ersten Regression wurde als Kriterium der RPQ Gesamtwert zu t1 verwendet.
Als Pradiktoren wurden im ersten Schritt das Alter bei Aufnahme in die Adoptiv-
familie, im zweiten Schritt die Anzahl der Betreuungswechsel sowie der composite
scorte zu Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen und schlieBlich im
dritten Schritt die Stressregulation der Bezugsperson zu tl aufgenommen. Die
Ergebnisse zeigen zunichst, dass das Alter bei Aufnahme in die Pflegefamilie
einen hochsignifikanten Pridiktor darstellt, 7{1,99) = 8.10, p < .01, durch den
7,6% der Varianz des auffilligen Bindungsverhaltens erklirt wurde. Auch der
zweite Schritt, die Hinzunahme der Vorerfahrungen und der Betreuungswechsel
wurde signifi-kant, F(3,97) = 6.47, p < .001, AR? = .085. Schliellich fiihrte auch
die Hinzunahme der Stressregulation der Bezugsperson im dritten Schritt zu einer
signifikanten Ver-besserung des Modells, F(4,96) = 7.98, p < .001, AR* = .089.
Das abschlieBende Modell (vgl. Tabelle 14) konnte 25% der Varianz im
auffilligen Bindungsverhalten zu t1 erkliren. Einen signifikanten Beitrag zur
Varianzaufklirung lieferten dabei die Misshandlungs- und
Vernachlidssigungserfahrungen sowie die Stressregulation der Bezugsperson.



Tabelle 14: Hierarchische Regression zur Vorhersage des auffalligen
Bindungsverhaltens (RPQ Gesamtwert) zu t1 und t2

_ RPQ Gesamtwert (t1) RPQ Gesamtwert (t2)

RPQ t1 - - - 327 .037 343**
Alter bei Aufnahme .001 .021 .009 .023 .020 144
Anzahl Betreuungs- 111 439 -.028 297 319 114
wechsel

e g 871 323 319%* -476 438 -126
Vernachlassigung

Stressregulation x

BP (t1) 455 .140 310 173 .140 124
Gesamt R? 250 259

Anmerkungen. N=100; **p<.01; *p<.05.

In der zweiten Regression wurde der RPQ Gesamtwert zu t2 als Kriterium verwen-
det. Um hierbei mégliche Effekte der Ausgangswerte im RPQ zu t1 zu berticksich-
tigen, ging diese Variable als Pridiktor im ersten Schritt in die Regression ein. Im
zweiten Schritt wurden dann das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie, im drit-
ten Schritt die Anzahl der Wechsel sowie der composite score zu Misshandlungs-
und Vernachlissigungserfahrungen und im vierten Schritt die Stressregulation der
Bezugsperson zu t1 aufgenommen.

Die Ergebnisse zeigen zunichst, dass der RPQ Gesamtwert zu tl bereits 20% der
Varianz des auffilligen Bindungsverhaltens zu t2 aufklirte, /(1,99) = 25.96, p
< .001. Die Hinzunahme des Alters bei Aufnahme in Schritt 2 wurde tendenziell
signifikant, F{2,98) = 14.64, p < .001, AR* = .022. Alle weiteren Schritte trugen nicht
zusitzlich zu einer statistisch bedeutsamen Varianzaufklirung bei. Insgesamt
klarte das finale Modell 259% der Varianz auf. Das AusmaBl der
Bindungsprobleme zum zwei-ten Messzeitpunkt wurde dabei lediglich durch das
Ausgangsniveau der Probleme vorhergesagt. Die Verdnderung des Ausmalles an
Bindungsproblemen von tl zu t2 konnte somit durch keinen weiteren der

einbezogenen Faktoren erklirt werden.

Vorhersage der Traumasymptome

Um zu tiberpriifen, inwieweit Traumasymptome durch kind- und elternbezogene
Variablen vorhergesagt werden, wurden drei lineare hierarchische Regressionen
be-rechnet, zum einen fiir die Traumacheckliste zu den beiden Messzeitpunkten,
zum anderen fiir den ,,Parents Report of Post-Traumatic Symptoms (PROPS)“,
der nur zum zweiten Messzeitpunkt ausgefillt wurde.
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In der ersten Regression wurde als Kriterium die Anzahl der Traumasymptome
in der Checkliste zu t1 verwendet. Als Pridiktoren wurden im ersten Schritt
das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie, im zweiten Schritt die Anzahl
der Betreuungswechsel sowie der composite score zu Misshandlungs- und
Vernachlidssigungserfahrungen und schlieBlich im dritten Schritt die Stress-
regulation der Bezugsperson aufgenommen. Die Ergebnisse zeigen zunichst,
dass das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie einen hochsignifikanten
Pridiktor darstellt, F{(1,112) = 50.65, p < .01, durch den 31,1% der Varianz
des auffilligen Bindungsverhaltens erklirt wurde. Auch der zweite Schritt, die

Hinzunahme der Vorerfahrungen und der Betreuungswechsel wurde
signifikant, F(3,110) = 38.19, p < .01, AR? = .199. SchlieBlich fihrte auch die
Hinzunahme der Stressregulation der Bezugsperson im dritten Schritt zu
einer tendenziell signifikanten Verbesserung des Modells, F(4,109) = 29.79, p
< .01, AR? = .012. Das abschlieBende Modell (vgl. Tabelle 15) konnte 52,2%
der Varianz bei den so gemessenen Traumasymptomen zu tl erkliren. Einen
signifikanten  Beitrag zur = Varianzaufklirung  lieferten  dabei  die
Misshandlungs- und Vernachlis-sigungserfahrungen sowie die
Stressregulation der Bezugsperson.

Tabelle 15: Hierarchische Regression zur Vorhersage der
Trauma-symptome (Checkliste) zu t1 und t2

_ Traumasymptome (t1) Traumasymptome (t2)
Traumasymptome t1 - - - .553 146 438**
Alter bei Aufnahme .014 .009 .150 .003 .015 .027
Anzahl 186 186 089 045 241 025
Betreuungswechsel
Misshandlung/ 769 134 515% -203 288 -.089
Vernachlassigung
Prénatale Risiken 429 .208 A71*
stressregulation BP 094 056 119 167 089 175+

(tn

Gesamt R? 522 .363

Anmerkungen. N=104; **p < .01; *p < .05; +p < .10.



In der zweiten Regression wurden die Traumasymptome zu t2 als Kriterium ver-
wendet. Um hierbei mégliche Effekte der Ausgangswerte in den Traumasympto-
men zu t1 zu beriicksichtigen, ging diese Variable als Pridiktor im ersten Schritt in
die Regression ein. Im zweiten Schritt wurden dann das Alter bei Aufnahme in die
Adoptivfamilie, im dritten Schritt die Anzahl der Wechsel, der composite score zu
Misshandlungs- und Vernachlissigungserfahrungen sowie die pri- und perinatalen
Risiken und im vierten Schritt die Stressregulation der Bezugsperson zu tl in die
Regression aufgenommen.

Die Ergebnisse zeigen zunichst, dass die Traumasymptome zu t1 bereits 27,5% der
Varianz der Traumasymptome zu t2 aufklirte, [{1,102) = 38.76, p < .001. Die Hin-
zunahmen der weiteren Variablen in den Schritten 2 und 3 wurden nicht signifikant;
und lediglich Schritt 4, die Hinzunahme der Stressregulation zu tl erklirte
zusitzliche Varianz in statistisch bedeutsamem Ausmal, [16,97) = 8.31, p < .001,
AR? = .024. Insgesamt klirte das finale Modell 34% der Vatianz auf. Das Ausmal3
der Trauma-symptome zum zweiten Messzeitpunkt wurde dabei zunidchst durch
das Ausgangs-niveau der Traumasymptome zu tl vorhergesagt. Die Verinderung
des Ausmalles an Traumasymptomen von tl zu t2 wurde dariiber hinaus durch die
pranatalen Risiken sowie tendenziell signifikant durch die Stressregulation der
Bezugsperson zu t1 vor-hergesagt (vel. Tabelle 15).

Abschlieend wurde eine hierarchische Regression mit dem PROPS-Gesamt-
wert (erfasst zu t2) als Kriterium berechnet. Als Priadiktoren wurden im ersten
Schritt das Alter bei Aufnahme in die Adoptivfamilie, im zweiten Schritt die
Misshandlungs- und Vernachlissigungserfahrungen und schlieflich im dritten
Schritt die Stressregulation der Bezugsperson zu t1 aufgenommen. Die Ergeb-
nisse zeigten zunichst, dass das Alter bei Aufnahme in die Pflegefamilie einen
signifikanten Pridiktor darstellt, (1,04) = 4.65, p < .05, durch den 4,3% der
Varianz der Traumasymptome erkldrt wurde. Auch der zweite Schritt, die Hin-
zunahme der Erfahrungen von Misshandlung / Vernachlissigung sowie der
prianatalen Risiken wurde signifikant, F(2,102) = 5.23, p < .01, AR* = .095.
SchlieBlich fithrte auch die Hinzunahme der Stressregulation der Bezugsperson
im dritten Schritt zu einer tendenziell signifikanten Verbesserung des Modells,
F(4,101) = 9.83, p < .001, AR? = .143. Das abschlieBende Modell konnte 28%
der Varianz der Traumasymptome erklidren. Einen (tendenziell) signifikanten
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Beitrag zur Varianzaufklirung lieferten dabei die prinatalen Risiken sowie die
Stressregulation der Bezugsperson zu t1 (vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16: Hierarchische Regression zur Vorhersage der Trauma-
symptome (PROPS) zu t2.

Alter bei Aufnahme -.027 .052 -.089
Misshandlung/Vernachlassigung 1.271 795 183
Pranatale Risiken 2.265 .830 231%*
Stressregulation BP (t1) 1.566 .336 A07**
Gesamt R? .252

Anmerkungen. N=106; **p < .01.

Vorhersage der kindlichen Lebensqualitat

Um zu Uberpriifen, inwieweit die kindliche Lebensqualitit durch kind- und eltern-
bezogene Variablen vorhergesagt werden, wurde ecine lineare hierarchische Re-
gression berechnet. Die kindliche Lebensqualitit (KINDL®) wurde lediglich zum
zweiten Erhebungszeitpunkt erhoben, so dass der KINDL"-Gesamtwert (erfasst
zu t2) bei der hierarchischen Regression als Kriterium verwendet wurde. Die ein-
bezogenen Pridiktoren wurden auf Basis der Korrelationen (vgl. Tabelle 14) aus-
gewihlt. Als Pridiktoren wurden im ersten Schritt das Alter bei Aufnahme in die
Adoptivfamilie, im zweiten Schritt die Misshandlungs- und Vernachlissigungser-
fahrungen und schlieBlich im dritten Schritt die Stressregulation der Bezugsperson
zu t1 aufgenommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass lediglich die im dritten Schritt hinzugefiigte Stressregulation
der Bezugspersonen einen signifikanten Priadiktor darstellte, F(1, 99) = 4.722, p < .01,
durch den 6,2% der Varianz der kindlichen Lebensqualitit erklirt wurde. Das
abschlieBende Modell konnte 13,3% der Varianz der kindlichen Lebensqualitit
erkliren (vgl. Tabelle 17).



Tabelle 17: Hierarchische Regression zur Vorhersage der kindlichen
Lebensqualitat (KINDL®) zu t2.

_ Kindliche Lebensqualitat (KINDL®, t2)

Alter bei Aufnahme -.021 .064 -.038
Misshandlung/Vernachlassigung -1.009 1.105 -.106
Stressregulation BP (t1) -1.279 455 -.266**
Gesamt R? 113

Anmerkungen. N=103; **p < .01.

5.9 Einflussfaktoren auf die Belastung
der Eltern

Um Einflussfaktoren auf die Belastung der Adoptiveltern zu untersuchen, wurden
zwei multiple Regressionsanalysen mit dem Eltern-Belastungs-Inventar als Indi-
kator fur die eltetliche Belastung durchgefiihrt.”” Als potentiell relevante Pradik-
toren der elterlichen Belastung wurde als elternbezogene Variable das Geschlecht,
das Alter, die Argerregﬂation und Feindseligkeit der Adoptiveltern sowie negative
Bindungserfahrungen in der Kindheit miteinbezogen. Als kindbezogene Merkmale
wurden emotionale und Verhaltensprobleme des Adoptivkindes miteinbezogen,
gemessen mit dem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Als potenziell
relevante, umweltbezogene Merkmale wurden die subjektiv wahrgenommene
Partnerschaftsqualitit, gemessen mit der Dyadic Adjustment Scale (DAS), sowie
die Vernetzung mit anderen Adoptiveltern miteinbezogen. Im ersten Schritt wur-
den die Interkorrelationen zwischen den Pridiktoren sowie zwischen den Pridikto-
ren und dem EBI berechnet, um zu entscheiden, welche der potentiellen Pridikto-
ren in die folgende Regression einbezogen werden.

Zusammenhdnge zwischen den Pradiktoren sowie zwischen den
Pradiktoren und der elterlichen Belastung

In Tabelle 18 sind zunichst die bivariaten Korrelationen zwischen den Pradiktoren
dargestellt. Es zeigte sich zunichst, dass das Alter der Adoptiveltern keinerlei
statistisch bedeutsame Zusammenhinge mit anderen Pridiktoren aufweist.
Statistisch bedeutsame Zusammenhinge fanden sich jedoch fiir die elterliche

13 Das Eltern-Belastungs-Inventar (EBI) bildet die Belastung der Eltern ab, die durch das Elternsein entsteht. Das EBI stellt in der bisherigen
Forschung den zentralen Indikator fir die Belastung von Adoptiveltern dar, wahrend andere Facetten der Belastung (z.B. die
psychische Belastung, die im BSI gemessen wird) bisher weniger Beachtung in der internationalen Forschung fand. In der vorliegenden
Studie fanden sich sehr hohe Interkorrelationen der verschiedenen Indikatoren fir die elterliche Belastung, so dass im vorliegenden
Bericht lediglich die Befunde fiir das EBI dargestellt werden und darauf verzichtet wurde, weitere Regressionsanalysen fur die anderen
Facetten der elterlichen Belastung durchzuftihren, um Redundanzen zu vermeiden.

43



44

Argerregulation mit dem Geschlecht, der Partnerschaftsqualitit (zu t1 und t2) sowie
den emotionalen und Verhaltensproblemen der Kinder. Negative Erfahrungen in
der Kindheit waren positiv mit den emotionalen und Verhaltensproblemen der
Kinder assoziiert. Je negativer die eigenen Kindheitserfahrungen der Adoptiveltern,
desto mehr emotionale und Verhaltensprobleme der Kinder berichteten sie. Die
Vernetzung mit anderen Adoptiveltern korrelierte lediglich mit dem Geschlecht
der Adoptiveltern, da Adoptivmiitter hdufiger Kontakt mit anderen Adoptiveltern
hatten als Adoptivviter.

Tabelle 18: Interkorrelationen der potentiellen Pradiktoren zur
Vorhersage der elterlichen Belastung im EBI

e e e e o e

. Geschlecht des

—_

) 28** -21% -21% .52 .02 .00 -.16 -.18* -.14
Elternteils
2. Aktuelles Alter
des Elternteils (t2) ) 03 02 15 07 -10 06  -.05 04
3. Arger (t1) R 53%% 08  -39%* _24**  18% 05 3ge
4. Arger (t2) - 14 -37%%  _42%* 06 11 Apr
5. Kindheit (t1) =17 -1 .07 15 .20*
6. Partnerschafts- » .
qualitat (t1) 62 10 07 30
7. Partnerschafts- .
qualitat (t2) - -.05 -12 -32
8. Vernetzung
mit anderen e
Adoptiveltern - 48 -.01
(t1) (dichotom)
9. Vernetzung
mit anderen ] o
Adoptiveltern ’
(t2) (dichotom)

10. Verhaltens-
probleme R
Kinder

Anmerkungen. N=121-131. **p< .01; *p< .05 und *p < .10.



AnschlieBend wurden die bivariaten Korrelationen zwischen den Pradiktoren mit dem
EBI Gesamtwert zu beiden Messzeitpunkten berechnet (vgl. Tabelle 19). Insgesamt
fanden sich fiir die elterliche Belastung zu t1 signifikant positive Zusammenhinge mit
der elterlichen Argerregulation zu t1 und t2 sowie mit den emotionalen und Verhaltens-
probleme der Kinder. Das heif3t, je hoher die Argerregulation und je stirker ausgeprigt
die emotionalen und Verhaltensprobleme ihrer Kinder waren, desto stirker war die Be-
lastung der Adoptiveltern. Weiterhin fanden sich signifikante negative Zusammenhinge
zwischen der eltetlichen Belastung und der Partnerschaftsqualitit (vgl. Tabelle 19).

Tabelle 19: Korrelationen der potentiellen Pradiktoren mit der elter-
lichen Belastung im EBI

1. Geschlecht des Elternteils -.16 -.19*
2. Aktuelles Alter des Elternteils (t2) 15 .09
3. Argerregulation (t1) 63** 37 **
4. Argerregulation (t2) AT** .68%*
5. Kindheit (t1) .16 12
6. Partnerschaftsqualitat (t1) - 40%* -.33%*
7. Partnerschaftsqualitat (t2) -.30** -.36%*
8. Vernetzung mit anderen Adoptiveltern (t1)' .09 -.02
9. Vernetzung mit anderen Adoptiveltern (t2)' .06 .03
10. Verhaltensprobleme der Kinder (1) 55** A4+
11. Verhaltensprobleme der Kinder (t2) 43%* 165

Anmerkungen. N=121-132; **p < .01; *p < .05.

Vorhersage der elterlichen Belastung

Im ndchsten Schritt wurden zwei hierarchische Regressionen berechnet, um zu
tberpriifen, inwieweit die elterliche Belastung (erfasst im EBI) durch eltern-, kind-
und umweltbezogene Variablen vorhergesagt wird. Dabei wurden denjenigen
Pradiktorvariablen aufgenommen, die mindestens tendenziell signifikant mit dem
jeweiligen Kriterium korrelierten.

In der ersten Regression wurde als Kriterium der Gesamtwert des EBI zu t1 verwen-
det. Als Priadiktoren wurden im ersten Schritt die Argerregulation der Eltern

14 Diese Variable wurde zu beiden Messzeitpunkten dichotom kodiert, d.h. es wurde lediglich differenziert, ob die Eltern regelmaBigen
Kontakt zu anderen Adoptiveltern hatten (ja=1) oder ob dies nicht der Fall war (nein=0).
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zu tl, im zweiten Schritt die Partnerschaftsqualitit und im dritten Schritt
die Verhaltensprobleme der Kinder aufgenommen. Die Ergebnisse zeigen
zunichst, dass die elterliche Argerregulation zu tl einen hochsignifikanten
Pridiktor darstellt, /{1, 86) = 78.904, p = < .001, durch den 47,8% der Varianz der
elterlichen Belastung erklirt wurde. Der zweite Schritt, die Hinzunahme der
Partnerschaftsqualitit zu tl1, brachte eine signifikante Verinderung des
Modells, F(2, 85) = 46.294, p < .01, AR? = .043. SchlieBlich fithrte auch die
Hinzunahme der emotionalen und Verhaltensprobleme der Kinder im dritten
Schritt zu einer signifikanten Verbesserung des Modells, F(3, 84) = 49.919, p
<.001, AR? = .120. Das abschlieBende Modell konnte 64,1% der Varianz in der
elterlichen Belastung zu t1 erkliren. Einen signifikanten Beitrag zur
Varianzaufklirung lieferten dabei die elterliche Argerregulation, die
Partnerschaftsqualitit sowie die emotionalen und Verhaltensprobleme der

Adoptivkinder (vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20: Hierarchische Regression zur Vorhersage der
i 4 ind
EBI Gesamtwert (t2)

EBI t1 - : : 602 124 617+
Elterliche Arger- 3.878 625 466+ 1874 972 -234
regulation t1

fﬁ’;”er“haftsq“a"tat -492 227 _154%x -29 274 -097
\éfrzgglrtfﬂépmb'eme 1.362 258 390%* 842 353 246%
Gesamt R? 641 470

Anmerkungen. N=120; **p < .01; *p < .05.

In der zweiten Regression wurde das EBI zu t2 als Kriterium verwendet. Um hier-
bei mogliche Effekte der Ausgangswerte im EBI zu t1 zu berticksichtigen, ging diese
Variable als Pridiktor im ersten Schritt in die Regression ein. Im zweiten Schritt
wurden die Argerregulation zu t1, im dritten Schritt die Partnerschaftsqualitit zu t1
und im vierten Schritt die emotionalen und Verhaltensprobleme der Kinder zu tl
in die Regtression aufgenommen.'

Die Ergebnisse zeigen zunichst, dass der EBI Gesamtwert zu t1 bereits 40,5%
der Varianz elterlichen Belastung zu t2 aufklart, F{1, 85) = 57.969, p < .001. Die

15 Auf die Hinzunahme der Argerregulation, der Partnerschaftsqualitat und der kindlichen Verhaltensprobleme zu t2 als Prédiktoren
wurde verzichtet. Dies ist zum einen durch die mit den hohen Stabilitdten aller Merkmale verbundene Gefahr der Multikollinearitat
bedingt. Zum anderen sollte vor dem Hintergrund der geringen StichprobengréBe die Anzahl der Pradiktoren begrenzt werden.



Hinzunahme der elterlichen Argerregulation in Schritt 2 fithrt zu einer
signifikanten Verinderung des Modells, F(2, 84) = 31.006, p < .001, AR* = .020.
Die Schritte 3 und 4, die Hinzunahme der Partnerschaftsqualitit sowie der
emotionalen und Verhaltensprobleme der Kinder, fithren ebenso jeweils zu einer
tendenziell signifi-kanten Verbesserung des Modells, F(3, 83) = 21.163, p < .001,
AR? = .008 bzw. F(4, 82) = 18.198, p < .001, AR* = .037. Das finale Modell erklirt
insgesamt 47.0% der Varianz auf. Die Verinderung der elterlichen Belastung
von tl zu t2 wurde dabei tendenziell signifikant durch die emotionalen und
Verhaltensprobleme der Kinder vorhergesagt (vgl. Tabelle 20).

5.10 Analysen zum Einfluss der
COVID-19-Pandemie auf die Belastung
von Adoptivkindern und -eltern

Da die zweite Befragung im Frithjahr 2020 stattfand, konnte nicht von vornherein
ausgeschlossen werden, dass der in allen Bereichen der Belastung von Kindern und
Eltern gefundene Anstieg vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt durch eine mit
der COVID-19-Pandemie assoziierte Belastung, d.h. durch die mit dem Lockdown
verbundene erhohte Belastung von Familien, zu erkliren ist. Der Zeitpunkt des
zweiten Messzeitpunktes ermdglichte eine Kontrolle eines solchen Effekts, da
insgesamt n = 41 Familien bereits vor dem Beginn des ersten Lockdowns am

16. Mirz 2020 an der Befragung teilnahmen, wihrend n = 91 Familien wihrend
des Lockdowns den Fragebogen ausfiillten.'s

Um den méglichen Einfluss des Lockdowns auf die Ergebnisse zu priifen, wurde
fir alle Indikatoren der kindlichen und elterlichen Belastung eine zweifaktori-
elle Varianzanalyse mit dem Messwiederholungsfaktor Zeit (t1, t2) sowie dem
Zwischensubjektfaktor Befragungszeitpunkt (vor dem Lockdown, wihrend des
Lockdowns) durchgefiihrt. Die Analysen ergaben fiir keine der Variablen einen
signifikanten Interaktionseffekt zwischen dem Faktor Zeit und dem Faktor
Befragungszeitpunkt, so dass sich keine Hinweise darauf ergaben, dass der Anstieg
der Belastung durch eine mit dem Lockdown verbundene erhéhte Belastung
erklirbar ist. In beiden Gruppen, d.h. auch bei den Familien, die bereits vor dem
Lockdown an der zweiten Befragung teilnahmen, fand sich der bereits ausfiihr-
lich dargestellte statistisch bedeutsame Anstieg in der Belastung von Kindern und
Eltern.

16 Bei n= 1 Familie fehlte die Angabe.

47



48

5.11 Befunde zu Unterstiitzungs-
angebote fur Familien, Eltern und Kinder

Nachgehende Begleitung der Adoptionsvermittlungsstellen

Zum Zeitpunkt der ersten Befragung berichteten 78,2% der Adoptiveltern, Unter-
stiitzungsangebote der Adoptionsvermittlungsstellen in Anspruch genommen zu
haben; beim zweiten Messzeitpunkt lag der Anteil der Familien, die Angebote der
Adoptionsvermittlungsstellen genutzt hatten, sogar bei 91,6%. Am hiufigsten
wurden dabei nach Angaben der Adoptiveltern Adoptivfamilien-Treffen (64,7%
bei t1 bzw. 75,2% bei t2) und Seminare zum Thema Adoption (40,6% bei t1 bzw.
61,7% bei t2) in Anspruch genommen.

Ob die Familien die Angebote der Adoptionsvermittlungsstellen genutzt hat-
ten oder nicht, war unabhingig vom Ausmal3 der von den Eltern berichteten
Belastung der Kinder. Es ergaben sich jedoch zwischen den beiden Gruppen
von Eltern signifikante bzw. tendenziell signifikante Unterschiede fir die
psy-chische Belastung der Eltern, #108.015) = -4.43, p < .001, die Belastung
durch das Elternsein, #126) = -1.98, p < .10, sowie fir die von den Eltern
subjektiv wahrgenommene Selbstwirksamkeit #129) = -1.68, p < .10. Die
Befunde zeig-ten, dass Eltern, die zum Zeitpunkt der ersten Befragung keine
Angebote der Adoptionsvermittlungs stellen wahrgenommen hatten, im
Vergleich zu Eltern, die Angebote der Adoptions vermittlungsstellen genutzt
hatten, weniger psychisch belastet waren (M = 1.30, SD = 1.44, n =27 vs. M =
3.31, SD = 3.61, n = 101), weniger Belastung durch das Elternsein berichteten (M
=54.93,8D =17.33,n=27 vs. M = 62.75, SD = 18.48, n = 101) und sich selbst
als selbstwirksamer wahr-nahmen (M = 27.86, SD = 3.03, n = 27 vs. M = 3.31,
SD =3.61,n=101)."

Nachgehende Begleitung durch andere Fachstellen

Angebote anderer Fachstellen wurden zum ersten Zeitpunkt von 52,6%
der Familien wahrgenommen, wihrend bei der Folgeerhebung 75,9% der
Adoptiv-familien angaben, Unterstiitzungsangebote auf3erhalb der

Adoptionsvermittlungs-stelle wahrgenommen zu haben.

Zu beiden Zeitpunkten wurden besonders hiufig Angebote im Bereich der Ent-
wicklungsférderung (v.a. Logopidie, Frihférderung, Physiotherapie) und kind-
bezogene Beratungsangebote (Beratung bei einer Erziehungsberatungsstelle,
Traumaberatung) genutzt. Sehr selten wurden dagegen psychotherapeutische

lich. Die hier aufgefiihrten Analysen beschranken sich zudem auf die Zusammenhange zwischen der Belastung und der Nutzung der
17 GRIAMRIRORGL RSN TIaRA PAkoTicdau it SRLNatAING FRst aforunstds e asRRRER AR ey Fideady getimash

Zahl an Adoptivfamilien, die keine Angebote der Adoptionsvermittlungsstellen genutzt hatten, verzichtet.



Angebote fir die Kinder und eine Hilfe zur Erziehung in Anspruch genommen
(vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: In Anspruch genommene Unterstiitzungsangebote
anderer Fachstellen (n = 126-133)

51.1
37,6
35,3 B 12
20,3
13,5
10,5
9
5.3 45 5.3

Kindbezogene Psychotherapie Entwicklungs- Beratung/ Hilfe zur
Beratungs- Kind foérderung Therapie Eltern Erziehung

angebote

Anmerkungen. Mehrfachnennungen maéglich; Angaben in Prozent.

Ob die Familien die Angebote anderer Fachstellen nutzten oder nicht, war mit dem
Ausmal der von den Eltern berichteten Belastung der Kinder und auch mit der
eigenen Belastung der Eltern assoziiert. So fanden sich zwischen den beiden Grup-
pen von Eltern (hoch)signifikante Unterschiede in allen verwendeten Indikatoren
der Belastung der Kinder und Eltern, dem kindlichen Wohlbefinden und der elterli-
chen Selbstwirksamkeit."® Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern, welche die Angebote
anderer Fachstellen in Anspruch nahmen, sich selbst und die Kinder als belasteter
beschrieben, mehr Einschrinkungen im kindlichen Wohlbefinden berichteten und
sich selbst als weniger selbstwirksam etrlebten im Vergleich zu Eltern, die keine
Angebote anderer Fachstellen in Anspruch genommen hatten (Details vgl. An-
hang). Vertiefte Analysen fir die einzelnen Unterstiitzungsangebote bestitigten im
Gesamtbild diese Unterschiede fiir die Nutzung kindbezogener Beratungsange-
bote sowie fir die Inanspruchnahme einer Hilfe zur Erziechung." Bei den psycho-
therapeutischen Angeboten fur die Kinder® fanden sich dagegen lediglich fur die
kindliche Belastung und die im Eltern-Belastungs-Inventar (EBI) erfragte elterliche
Belastung Unterschiede zwischen Familien, die solche Angebote in Anspruch
genommen hatten und Familien, bei denen dies nicht der Fall war. In Bezug auf
Angebote zur Entwicklungsférderung des Kindes fanden sich bei der Nutzung zu
t1 lediglich fur die kindliche Belastung Unterschiede zwischen Familien, die solche

18 Genauere Analysen fur den Umfang bzw. die Haufigkeit der Nutzung sind aufgrund der gegebenen Datenstruktur leider nicht moglich.

19  Aufgrund der geringen Nutzung von Hilfen zur Erziehung beim ersten Messzeitpunkt wurde dieser Unterschied lediglich fur den zweiten
Messzeitpunkt geprift.

20 Aufgrund der geringen Nutzung beim ersten Messzeitpunkt wurde dieser Unterschied lediglich fir den zweiten Messzeitpunkt gepraft.
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Angebote in Anspruch genommen hatten und Familien, bei denen dies nicht der
Fall war, wihrend sich fiir die Nutzung dieser Angebote zu t2 sowohl in der kindli-
chen als auch in der elterlichen Belastung Unterschiede fanden zwischen Familien,
die solche Angebote in Anspruch genommen hatten und Familien, bei denen
dies nicht der Fall war. Bei allen genannten Unterschieden war die Richtung der
Unterschiede in der Form ausgeprigt, dass diejenigen Eltern, welche die einzelnen
Angebote anderer Fachstellen genutzt hatten, eine héhere eigene Belastung, eine
geringere eigene Selbstwirksamkeit, eine héhere Belastung der Kinder und mehr
Einschrinkungen im kindlichen Wohlbefinden beschrieben als Eltern, die keine
Angebote genutzt hatten. Nur vereinzelte tendenziell bedeutsame Unterschiede
fanden sich zwischen Eltern, die eine Beratung und Therapie fiir sich in Anspruch
genommen hatten, und denjenigen Eltern, die solche Angebote nicht genutzt
hatten (vgl. Anhang).?' Zu berticksichtigen ist dabei jedoch die geringe Zahl der
Eltern, welche diese Angebote in Anspruch genommen hatten, und die daraus

resultierende groB3e Diskrepanz in den Gruppengréfien.

Bedarf an weiteren Unterstiitzungsangeboten und Schwierigkeiten
bei der Inanspruchnahme von Angeboten

Bei der zweiten Befragung wurden die Adoptiveltern gebeten, Winsche nach weiteren
Angeboten und ihre wahrgenommenen Schwierigkeiten bei der Inanspruchnahme von
vorhandenen Angeboten anzugeben.

33,1% (n = 44) der Adoptiveltern berichteten von einem nicht gedeckten Bedarf
an Angeboten. Am hiufigsten wurde dabei der Wunsch nach Adoptivelterngruppen
(9,8%, n = 13), nach weiteren Seminaren zu adoptionsspezifischen Themen (6%, n =
8) sowie nach qualifizierter psychologischer Begleitung (4,5%, n = 6) angegeben.

Ein kleiner Teil der Adoptivfamilien (22,6%, n = 30) berichtete von
Schwierig-keiten bei der Inanspruchnahme von Angeboten. Am hiufigsten
betraf dies die Verfiigbarkeit von Beratungsangeboten bzw. Psychotherapien
(13,5%, n = 18), in Einzelfillen verwiesen die Adoptiveltern dabei auf die
weite  Entfernung von  Angeboten, den Mangel an kostenfreien
Beratungsangeboten sowie die mangelnde Kosteniibernahme durch Triger des
Gesundheitswesens (v.a. bei Hebammen-leistungen).

Vernetzung mit anderen Adoptiveltern
Ein GroBteil der Adoptiveltern hatte zu beiden Befragungen Kontakt zu anderen

Adoptiveltern (87,9% bei t1 und 88,7% bei t2). Insgesamt zeigten sich dabei wenige
Verinderungen zwischen den beiden Befragungen. Der deutlichste Anstieg von t1

21 Aufgrund der geringen Nutzung beim ersten Messzeitpunkt wurde dieser Unterschied lediglich fur den zweiten Messzeitpunkt gepruft.



zu t2 zeichnete sich in Bezug auf die Mitgliedschaft in einem Interessensverband
oder einem Verein fur Adoptiveltern ab (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9: Kontakt zu anderen Adoptiveltern (n = 133)

Mitglied Interessenverband/Verein

15,8

38,3

Elterngruppe

271

Kontaktnetz der AVS

Anmerkungen. Mehrfachnennungen méglich; Angaben in Prozent.

Ein Vergleich der Eltern mit Kontakt zu anderen Adoptiveltern mit denjenigen
Eltern ohne Kontakt zu anderen Adoptiveltern zum ersten Messzeitpunkt zeigte,
dass die Eltern ohne Kontakt zu anderen Adoptivfamilien von signifikant weni-
ger Belastung (gemessen im BSI) (M = .94, SD = 1.98, n = 16) berichteten als
Eltern mit Kontakt zu anderen Adoptiveltern (M = 3.16, SD = 3.45, n = 112),
¢29.98) = -75, p < .001. Die anderen Indikatoren der elterlichen
Belastung (EBI und PSS-4), die von den Eltern berichtete Selbstwirksamkeit
sowie die Be-lastung der Kinder unterschied sich dagegen nicht zwischen den
beiden Gruppen.

51



o.

52

Diskussion und Ein-
ordnung der Befunde

Die vorliegende Studie umfasst die bisher gré3te Befragung von Adoptivfamilien
in Deutschland und bereichert insbesondere durch ihr lingsschnittliches Design
die bisher vorliegenden internationalen Forschungsbefunde zur psychosozialen
Anpassung von Adoptivkindern und zur Belastung von Adoptiveltern.

6.1 Veranderungen in der psycho-
sozialen Anpassung der Kinder

In Einklang mit internationalen Befunden mit Adoptivkindern (Finet u.a. 2020;
Hornfeck u.a. 2019; Juffer/van Ijzendoorn 2005; Bimmel u.a. 2003) entwickelten
sich auch in der vorliegenden Studie die meisten Adoptivkinder altersgemif3 und
wiesen keine klinisch bedeutsamen psychischen Belastungen auf. Dies gilt fir alle in
der vorliegenden Studie untersuchten Bereiche, fir die emotionalen und Verhaltens-
probleme, fir Bindungsauffilligkeiten und fir traumabezogene Symptome. Eben-
falls in Ubereinstimmung mit den bisher vorliegenden internationalen Befunden
ergaben sich in der vorliegenden Studie jedoch auch Hinweise, dass Adoptivkinder
im Vergleich zu Gleichaltrigen ein héheres Risiko haben, externalisierende und in-
ternalisierende Verhaltensprobleme und Bindungsprobleme zu zeigen (Askeland
u.a. 2017; Brown/Waters/Shelton 2017; Rosnati/Montirosso/Barni 2008; Juffer/
van Ijzendoorn 2005). Die Unterschiede zu Normstichproben waren insgesamt
jedoch weniger deutlich als dies in anderen Studien der Fall war, und zeigten sich
teilweise erst zum zweiten Befragungszeitpunkt ca. fiinf Jahre nach der Aufnahme
des Kindes in die Familie.

Der Befund, dass die Adoptivkinder im internationalen Vergleich eher wenig belastet
sind, kann zunidchst mit den Merkmalen der adoptionsbediirftigen Kinder in Deutsch-
land erklirt werden, da die meisten Kinder — im Gegensatz zu den Gruppen von
Adoptivkindern in anderen Studien (Tan/Camras/Kim 2016; Ahn/Byun/Kwon
2015) — unmittelbar nach der Geburt vermittelt wurden und folglich keine negativen
Vorerfahrungen wie Vernachlidssigung und Misshandlung gemacht hatten, die als
zentraler Faktor zur Erklirung der erhdhten Privalenz psychischer Auffilligkeiten
bei Adoptivkindern gelten (z.B. Tan/Marfo 2016; Ahn/Byun/Kwon 2015;
Palacios/Brodzinsky 2010). Gleichzeitig kann nicht ausgeschlossen werden, dass
der fehlende Bericht von Auffilligkeiten in der ersten Zeit nach der Vermittlung



auch durch eine Form von ,honeymoon‘“-Effekt zu Beginn der von den Paaren lang
erschnten Elternschaft (Goodwin w.a. 2020; Canzi u.a. 2019; Levy-Shiff/ Goldshmidt/
Har-Even 1991) erklirt werden kann. Eine erneute Befragung der Familien kann
hierbei hilfreich sein, um den weiteren Verlauf der Symptome zu untersuchen und
dadurch auch das geringe Ausmal} der Symptome bei der ersten Befragung besser
einordnen zu kénnen.

Die gefundenen Zusammenhinge der Symptomauspriagungen zwischen den bei-
den Messzeitpunkten (Messzeitpunkt 1 im Mittel 33 Monate nach Aufnahme in
die Adoptionsfamilie und Messzeitpunkt 2 im Mittel 75 Monate nach Aufnahme)
weisen auf eine hohe interindividuelle Stabilitit (Positionsstabilitdt) von allen Indi-
katoren der kindlichen Belastung hin. Kinder, die bereits zum ersten Messzeitpunkt
stirker belastet waren als andere Kinder dieser Studie, waren dies hiufig auch beim
zweiten Messzeitpunkt, wihrend Kinder, die bei der ersten Erhebung vergleichs-
weise geringe Belastungen aufwiesen, auch zum zweiten Messzeitpunkt eher weni-
ger belastet waren als die anderen Kinder. Schlief3lich fand sich im Hinblick auf die
absolute Stabilitit der Symptomausprigung” ein bedeutsamer Anstieg des grup-
pendurchschnittlichen Belastungsausmales der Adoptivkinder im Laufe der ersten
Jahre nach der Aufnahme in die Adoptivfamilie. Auch dieser Trend zeigte sich fiir
alle in der vorliegenden Studie untersuchten Belastungsbereiche, fiir die emotiona-
len und Verhaltensprobleme, fiir die Symptome einer Traumafolgestérung sowie

fir die Anzeichen einer Bindungsstérung,

Die moderate bis hohe Positionsstabilitit in der vorliegenden Studie steht in Ein-
klang mit anderen Befunden zu emotionalen und Verhaltensproblemen (Finet u.a.
2020; Paine w.a. 2020; Tan/Camras/Kim 2016; Ahn/Byun/Kwon 2015) sowie zu
Bindungsproblemen der Adoptivkinder (z.B. Gorter u.a. 2017; Kreppner u.a. 2010;
Rutter u.a. 2007). In Zusammenhang mit dem weiteren Befund, dass sich bei der
Gruppe der belasteten Adoptivkinder hiufig eine Kumulation von Belastungen
in verschiedenen Entwicklungsbereichen fand, ergeben sich wichtige Hinweise
fir die Praxis der Adoptionsvermittlung, So kénnen Kinder mit erhéhtem Unter-
stiitzungsbedarf in vielen Féllen bereits mit Hilfe einer ausfithrlichen Diagnostik
vor bzw. in den ersten Monaten nach der Aufnahme in die Familie identifiziert und
mit bedarfsorientierten Unterstlitzungsangeboten versorgt werden. Dies kénnte
dazu beitragen, einer Verfesticung und Kumulation der Symptome entgegenzuwir-
ken und damit positive Entwicklungsverldufe der Adoptivkinder f&rdern.

Die Zunahme der emotionalen und Verhaltensprobleme von Messzeitpunkt 1 zu 2
bestitigt Annahmen von Brodzinsky (1990), dass Schwierigkeiten in der Entwicklung
der Kinder hiufig erst dann auftreten, wenn die Kinder alter sind und beginnen,
sich mit dem Adoptiertsein auseinanderzusetzen. Auch Entwicklungstberginge
wie der Ubergang in die Kita und die Grundschule konnen mit einer Zunahme der
Schwierigkeiten und Auffilligkeiten bei Adoptivkindern assoziiert sein (Tan/

22 Hier definiert als die im Langsschnitt gemessenen (Nicht-)Verdnderungen im Niveau der gruppendurchschnittlichen Symptomaus-
pragungen der Adoptivkinder
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Camras/Kim 2016; Ahn/Byun/Kwon 2015; Brodzinsky 1990). Tatsichlich war
fast die Hilfte der Adoptivkinder in der vorliegenden Studie bei der zweiten Befra-
gung zwischen funf und sieben Jahre alt und folglich im Entwicklungstiibergang
von Kindergarten in die Grundschule, was die Zunahme der psychischen Belastung
erklidren kann. SchlieBlich kann die zunehmende kindliche Belastung méglicher-
weise auch mit einer Abnahme im eltetlichen Investment (Gibson 2009; Hamilton/
Cheng/Powell 2007) assoziiert sein. So weisen Befunde von Kyle Gibson (2009)
sowie Laura Hamilton u.a. (2007) darauf hin, dass Adoptiveltern in die neue Rolle
als Eltern hiufig ein hohes Maf3 an commitment mitbringen und besonders in der
ersten gemeinsamen Zeit mit dem Kind viele persénliche, 6konomische und so-
ziale Ressourcen in die Kinder investieren, wovon die Kinder gerade in der ersten
Zeit nach Aufnahme in die Familie profitieren kénnen. Vor dem Hintergrund der
bisherigen Befundlage Gberraschend ist der in der vorliegenden Studie gefundene
Anstieg an bindungsbezogenen Problemen. So belegen bisherige Befunde zwar
eine gewisse Persistenz, v.a. fur das enthemmte Bindungsverhalten, aber gleich-
zeitig auch eine langsam abnehmende Symptomausprigung mit der Dauer in der
Adoptiv- bzw. Pflegefamilie (z.B. Guyon-Harris u.a. 2018; Lawler u.a. 2016; Rutter
u.a. 2007). Auch in diesem Zusammenhang scheint eine Folgeerhebung mit einer
weiteren Befragung der Adoptivfamilien vielversprechend.

6.2 Veranderungen in der psychischen
Belastung und Selbstwirksamkeit der
Adoptiveltern

Die Befunde der vorliegenden Studie zeigen in Ubereinstimmung mit bisherigen
Erkenntnissen aus der Adoptionsforschung (Sinchez-Sandoval/Palacios 2012;
Palacios/Sanchez-Sandoval 2006; Rijk u.a. 2006), dass Adoptiveltern als Gruppe
betrachtet nicht stirker belastet sind als Eltern mit leiblichen Kindern. Gleichzeitig
zeigen die Befunde aber auch, dass eine kleine Gruppe von Adoptiveltern hoch
belastet ist und dass diese Belastung iiber die ersten Jahre nach Aufnahme des Kin-
des eine gewisse Positionsstabilitidt aufweist. Dieser Befund deckt sich mit anderen
Studien, die ebenfalls weitestgehend stabile MessgroBen fanden (Koss/Lawler/
Gunnar 2020; van den Dries u.a. 2012). Wie bei den Kindern fanden sich zudem
deutliche Hinweise fiir eine Kumulation von Belastungen. Die Befunde zeigen also
zunichst, dass es nur eine kleine Gruppe belasteter Adoptiveltern gibt, die hiufig
bereits frih identifiziert werden kénnen. Da der elterliche Stress die Fihigkeit
beeintrichtigen kann, eine fir das Kind zuverldssige Betreuungsperson zu sein,



sollten die Familien mit Beratungsangeboten, welche nicht nur die kindliche Belas-
tung, sondern gerade auch die elterliche Belastung adressieren, unterstiitzt werden.
So kénnen Adoptiveltern von zusitzlichen Unterstitzungsangeboten profitieren,
um ihre Ressourcen im Umgang mit Belastungen zu stirken (Koss/Lawler/Gunnar
2020). Auch mit Blick auf die Vorbereitung potentieller Adoptiveltern vor Aufnah-
me eines Kindes ergeben sich wichtige Implikationen. Elterliche Merkmale, die mit
erh6htem Stress assoziiert sind (z.B. Umgang mit Konflikten, Reflexionsfihigkeit),
koénnen bereits als Teil des Eignungsfeststellungsverfahrens von Bewerberinnen
und Bewerbern integriert werden (Expertise- und Forschungszentrum Adoption
2021). Ebenso sollten Belastungen von potentiellen Adoptiveltern, die bereits vor
der Aufnahme des Kindes vorhanden sind, im Prozess des Matching noch stirker

Berticksichtigung finden.

Im Hinblick auf die absolute Stabilitdt nahm das Ausmaf} der Belastung der Adoptiv-
eltern als Gruppe betrachtet im Lingsschnitt zu, wihrend sich die Adoptiveltern
gleichzeitig als zunehmend weniger selbstwirksam im Umgang mit herausfordern-
den Verhaltensweisen des Kindes erlebten. Die bisherige Adoptionsforschung hat
sich in Bezug auf die elterliche Belastung fast ausschlieBlich auf die Unterschiede
zwischen Adoptiv- und Nicht-Adoptiveltern sowie auf Pridiktoren von elterlicher
Belastung fokussiert (z.B. Viana/Welsh 2010; Palacios/Sanchez-Sandoval 2000).
Aussagen Uber die Verinderungen im Ausmal3 der Belastung von Adoptiveltern
in den ersten Jahren nach Aufnahme des Kindes sind daher bisher nicht moglich.”
Die hier gefundene Zunahme der elterlichen Belastung spiegelt entsprechende Ver-
dnderungen in der kindlichen Belastung wider, was nahelegt, dass diese Belastungen
sich wechselseitig beeinflussen (vgl. Kapitel 5.7). Konzeptuelle Modelle von elterli-
chem Stress nennen kindliche Verhaltensauffilligkeiten als wichtigen Pradiktor und
betonen als vermittelnde Faktoren kognitive Prozesse auf Seiten der Eltern, z.B.
ihre Uberzeugungen, Einstellungen und Erwartungen in Bezug auf die Familie und
die kindliche Entwicklung (z.B. Deater-Deckard 2004; Ostberg/Hagekull 2000,
Abidin 1992). Insbesondere in Fallkonstellationen, bei denen durch anhaltende
Verhaltensprobleme der Kinder die Erwartungen der Eltern an das Kind und das
Bild von Familie von der Realitit abweichen, kann dies die Belastungen der Eltern
erthohen.

Fir die Adoptionspraxis ist der Anstieg in der Belastung und das Absinken
der Selbstwirksamkeit ein wichtiger Ankniipfungspunkt fiir die Arbeit mit den
Familien. So sind in der nachgehenden Begleitung von Adoptiveltern Interven-
tionen empfehlenswert, die Belastungen der Eltern entgegenwirken und ihre
Selbstwirksamkeit stirken. Priventiv konnten solche Interventionen bereits in
der Vorbereitung von Bewerberinnen und Bewerbern auf eine Adoption ein-

gesetzt werden.

23 Die in der vorliegende Studie gefundene Zunahme der elterlichen Belastung in den ersten Lebensjahren von Kinder wird jedoch auch
in einer anderen deutschen Studie mit Nicht-Adoptiveltern bestatigt Fullerton/Eickhorst/Lorenz 2020.

24 Es gilt auch zu erwahnen, dass auch umgekehrt die elterliche Belastung die kindliche Belastung beeinflussen kann (vgl. z.B. Deater-
Deckard 2004; Deater-Deckard 2005).
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6.3 Zusammenhange zwischen der
kindlichen und der elterlichen Belastung

Die Befunde der vorliegenden Studie bestitigen internationale Forschungsbefunde
(Combs-Ronto u.a. 2009; Judge 2003; Patterson 2002), dass die Belastung der
Kinder eng mit der Belastung der Adoptiveltern verkniipft ist. So fanden sich fiir
beide Messzeitpunkte bidirektionale Einfliisse/Zusammenhinge zwischen den
emotionalen und Verhaltensproblemen bei Adoptivkindern und den verschiede-
nen Indikatoren der elterlichen Belastung bzw. Selbstwirksamkeit. Ahnliche Zu-
sammenhinge konnten fiir die Symptome auffilligen Bindungsverhaltens sowie
die Anzeichen einer Traumafolgestérung der Adoptivkinder gefunden werden.
Wie bereits erwihnt sind die bisherigen Befunde zur Stirke der Wirkrichtungen,
d.h. ob die kindliche Belastung die elterliche Belastung beeinflusst oder eher die
elterliche Belastung die kindliche Belastung beeinflusst, heterogen (Palacios/San-
chez-Sandoval 2006; Rijk u.a. 2006). Die durchgefiihrten cross-lagged-Analysen
in der vorliegenden Studie legen nahe, dass die elterliche Belastung stirker die
kindliche Belastung beeinflusst als umgekehrt, da sich bei zwei der drei unter-
suchten Bereiche der kindlichen Belastung (Bindungsprobleme und Traumasym-
ptome) ein entsprechendes Befundmuster abzeichnete. Ein entgegengesetztes
Muster, d.h. eine stirkere Beeinflussung der elterlichen Belastung durch die kind-
liche Belastung, zeigte sich fiir die mittels des SDQ erfassten emotionalen und
Verhaltensprobleme. Weitere Lingsschnittstudien mit mehreren Erhebungszeit-
punkten und méglichst groflen Stichproben und weiteren Methoden (einschlief3lich
robustness checks) sind erforderlich, um die Wirkrichtung der Zusammenhinge

genauer analysieren zu kénnen.

6.4 Vorhersage der psychosozialen
Anpassung der Kinder

Bisherige Befunde aus der Adoptionsforschung zeigen iibereinstimmend, dass
das Alter des Kindes bei Aufnahme in die Familie eine zentrale Rolle fir die psy-
chische Belastung und Bindungsprobleme von Adoptivkindern spielt.” Zudem
scheinen vor allem belastende Vorerfahrungen wie Deprivations- und Misshand-
lungserfahrungen und hiufige Betreuungswechsel als Risikofaktoren zu wirken,
welche einerseits die Entstehung psychischer Auffilligkeiten bedingen und ande-
rerseits den Aufbau einer sicheren und vertrauensvollen Bindungsbezichung der
Kinder zu ihren Adoptiveltern erschweren kénnen (fur eine Zusammenfassung
vgl. Bovenschen u.a. 2018). In der vorliegenden Studie erwiesen sich insbesondere
Erfahrungen von Vernachlissigung und Misshandlung als bedeutsamste Risiko-

25 Dabei wird das Alter bei Unterbringung in der Regel als Schatzer fur die negativen Vorerfahrungen der Kinder verwendet, insbesondere
bei international adoptierten Kindern, bei denen haufig neben der Dauer der Unterbringung in einem Heim keine spezifischen Informati-
onen Uber die Art und den Schweregrad negativer Vorerfahrungen wie Vernachlassigung und Misshandlung vorhanden sind.



faktoren fiir das psychische Wohlbefinden und die Bindung der Kinder (nicht
aber fiir die Lebensqualitit der Kinder). Je mehr belastende Vorerfahrungen die
Adoptivkinder erlebt hatten, desto stirker ausgeprigt waren die psychosoziale
Belastung und Bindungsprobleme der Adoptivkinder. Hinweise fir die Bedeu-
tung pri- und perinataler Faktoren fanden sich lediglich fiir die Traumasymptome,
nicht jedoch fiir die anderen Auffilligkeiten auf Seiten der Kinder. Auch in bisher
verffentlichten Studien war die Befundlage zur Rolle prinataler Faktoren (unter-
sucht wurde dabei vor allem die Alkoholexposition in der Schwangerschaft)
heterogen (vgl. z.B. Goldman/Ryan 2011; Barth/Needell 1996; Barth 1991), so
dass die Bedeutung pri- und perinataler Risiken in zukiinftigen Studien verstirkt
untersucht werden sollte.

Die Ergebnisse zur Bedeutung der familienbezogenen Faktoren bestitigen nur
teilweise die bisherige Befundlage. So war das (von den Eltern selbst berichtete)
Erziehungsverhalten im Gegensatz zu bisherigen Befunden (Pitula u.a. 2017; van
der Voort u.a. 2014; van der Voort u.a. 2013) nicht bzw. kaum mit der psychischen
Belastung, den Bindungsproblemen und der Lebensqualitit der Adoptivkinder
assozilert. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Varianz im Elternverhalten —
moglicherweise aufgrund der Homogenitit der Gruppe der Adoptiveltern (vgl. hierzu
Katzenstein/LeJeune/Johnson 2016) — eher gering wart, was die Aufdeckung sta-
tistisch bedeutsamer Zusammenhinge erschwert. Zudem konnten zur Analyse
des Elternverhaltens nur Daten einer reduzierten Stichprobe verwendet werden.
Allerdings ergaben sich Hinweise, dass die Stressregulationsfihigkeit der Eltern,
unabhingig von den Vorerfahrungen der Kinder, das Ausmaf} der kindbezogenen
Probleme und ihre Lebensqualitit vorhersagen. Dies bestitigt in Einklang mit
anderen Studien (Smith u.a. 2018; Vaughan u.a. 2013; Tan u.a. 2012), dass der
Umgang der Eltern mit Belastungen, Stress und herausfordernden Situationen
ein bedeutsamer Ansatzpunkt fiir die Arbeit mit den Adoptivfamilien in der

Adoptionspraxis sein sollte.

Im Gegensatz zu vorherigen Studien, die eine mit der Dauer in der Adoptiv-
familie zunehmende Bedeutung negativer Vorerfahrungen fiir die kindliche
Belastung fanden (Paine u.a. 2020; Merz/McCall 2010), zeigen die Befunde der
vorliegenden Studie, dass die negativen Vorerfahrungen der Kinder vor allem
das bereits frith ausgeprigte Niveau der kindlichen Belastung vorhersagen. Die
Entwicklungsverldufe, d.h. ob die Symptomausprigungen zwischen den beiden
Befragungen zu- oder abnahmen, waren nicht von den Vorerfahrungen abhingig.
Ein weitgehend identisches Befundmuster fand sich fiir die Stressregulations-
fihigkeit der Adoptiveltern; auch hier wurden die Symptomausprigung zum ers-
ten Messzeitpunkt, aber nicht die Entwicklungsverldufe der Symptomatik durch
die elterliche Stressregulationsfihigkeit vorhergesagt. Einzige Ausnahme bildeten
die kindlichen Traumasymptome, deren Verinderung sowohl durch prinatale Fakto-
ren als auch durch die Stressregulation der Adoptiveltern vorhergesagt wurde. Die
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Befunde machen insgesamt deutlich, dass gerade die erste Zeit nach Aufnahme
des Kindes in die Adoptivfamilie eine Phase der Weichenstellung ist, so dass die
Familien insbesondere dann, wenn sie ein Kind mit schwierigen Vorerfahrungen
aufnehmen, in dieser ersten Zeit intensiv begleitet werden sollten. Dies ist vor
dem Hintergrund des Befundes, dass sich manche Familien gerade in der ers-
ten Zeit zuriickziechen mochten, um sich als Familie zu finden (Bovenschen u.a.
2017a; Bovenschen u.a. 2017b), fir die Fachkrifte der Adoptionspraxis eine nicht
leicht zu bewiltigende Herausforderung. Gleichzeitig bedarf es weiterer Unter-
suchungen, um herauszufinden, welche Faktoren eine Zunahme der Belastungen
der Kinder bedingen.

6.5 Vorhersage der Belastung der
Adoptiveltern

Ubereinstimmend mit bisherigen Befunden aus der Adoptionsforschung (Koss/
Lawler/Gunnar 2020; Canzi u.a. 2019; Viana/Welsh 2010; Judge 2004) sagten
auch in der vorliegenden Studie die emotionalen und Verhaltensprobleme der
Kinder zum ersten Erhebungszeitpunkt die elterliche Belastung zum ersten Mess-
zeitpunkt, nicht aber die Entwicklung der Belastung vom ersten zum zweiten
Messzeitpunkt, vorher. Je ausgeprigter die emotionalen und Verhaltensprobleme
der Kinder zum ersten Erhebungszeitpunkt waren, desto héher war das elterliche
Stresserleben. Fiir andere untersuchte Faktoren, die sich in internationalen Studien
als wichtige Pradiktoren der elterlichen Belastung erwiesen (z.B. der Umgang mit
negativen Gefithlen und die Partnerschaftsqualitit), zeigte sich in der vorliegenden
Studie dagegen keine Signifikanz bei der Vorhersage der elterlichen Belastung, Un-
tersuchungen mit gréB3eren Stichproben, die weitere potentiell bedeutsame Fak-
toren fiir verschiedene Facetten der elterlichen Belastung im Verlauf in den Blick
nehmen, sind demnach dringend notwendig. Zu diesen Faktoren zdhlen beispiels-
weise die eigenen Kindheitserfahrungen, die fachliche Unterstlitzung sowie das
soziale Netzwerk der Familien (Canzi u.a. 2019; Gerstein u.a. 2009; Ostberg/ Ha-
gekull/Hagelin 2007; Farmer/Lipscombe/Moyers 2005; Deater-Deckard/Scart
1996; Webster-Stratton 1990).



6.6 Unterstitzungsbedarfe der
Adoptivfamilien

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Adoptiveltern auf Verhaltens-
auffilligkeiten ihrer Kinder vorbereitet werden miissen und dass sich nach Auf-
nahme eines Adoptivkindes kurz- und langfristige Unterstiitzungsbedarfe der
Familien ergeben kénnen, beispielsweise infolge von Verhaltensauffilligkeiten auf
Seiten der Kinder oder aufgrund eines erhohten Belastungserlebens der Eltern.
Dafiir miissen MaBlnahmen ergriffen werden, um Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote leicht zuginglich zu machen und um die Eltern dazu motivieren, diese
auch in Anspruch zu nehmen.

Die Befunde zur aktuellen Nutzung von Unterstiitzungsangeboten zeigen, dass
ein Grofteil der Adoptivfamilien bereits bei der ersten Befragung Unterstiitzungs-
angebote der Adoptionsvermittlungsstellen in Anspruch nahm. Im Lingsschnitt
zeigte sich ein weiterer Anstieg in der Nutzung dieser Angebote. Ob Familien
Unterstiitzungsangebote einer Adoptionsvermittlungsstelle in Anspruch nahmen
oder nicht, war dabei unabhingig vom Ausmal3 der von den Eltern berichteten
Belastung, Angebote anderer Fachstellen wurden deutlich seltener als Angebote der
Adoptionsvermittlungsstellen in Anspruch genommen. Wenn sie genutzt wurden,
dann vor allem von stirker belasteten Familien.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass es den Adoptionsvermittlungsstellen gut
gelingt, die Adoptivfamilien von Beginn an fachlich zu begleiten und den Kontakt
zu vielen Familien durch Unterstiitzungsangebote nicht nur zu halten, sondern
auch auszubauen. Ein GrofB3teil der befragten Familien wird durch die vorliegende
Angebotsstruktur erreicht, was den Weg fiir eine kontinuierliche nachgehende
Begleitung von Adoptivfamilien ebnen kann. Offen bleibt jedoch, inwieweit
es den Adoptionsvermittlungsstellen gelingt, gerade den Kontakt zu belasteten
Familien zu halten und sie bei Bedarf an andere Fachstellen weiterzuleiten. So
wurden, auch wenn viele Familien die Angebote positiv bewerteten, bisher noch
nicht ausreichend gedeckte Bedarfe deutlich. Ein Viertel der Familien wiinschte
sich weitere Angebote, wie beispielsweise Seminare zu adoptionsspezifi-
schen Themen. Einige Eltern berichteten auch, dass wohnortnahe Angebote sowie
adoptionsspezifische Expertise bei externen Fachstellen fehlen. Im Hinblick
auf die Angebote anderer Fachstellen wurde zudem deutlich, dass die Familien
familienbezogene oder elternbezogene Beratungsangebote nicht bzw. kaum
nutzten. Diese geringe Nutzung ist insbesondere in Zusammenhang mit dem
Befund, dass sich (bei der zweiten Befragung) ein substanzieller Teil von Eltern mit
erhohter und hoher Belastung fand, bedenkenswert. In weiteren Studien sollten
folglich der Umfang und die Form genutzter Angebote in den Blick genommen
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werden und Faktoren identifiziert werden, welche die Inanspruchnahme von
Angeboten erthéhen. Zudem liegen bisher kaum empirische Belege zur Wirksamkeit
von speziellen Interventionsangeboten in der nachgehenden Begleitung von
Adoptivfamilien vor (vgl. King u.a. 2019; Stock/Spielhofer/Gieve 2016). Bestehende
Programme bediirfen daher einer wissenschaftlichen Evaluation.

6.7 Limitationen der Studie

Die Informationen der vorliegenden Studie wurden nur mittels Fragebogen und
nur auf Basis der Einschitzung der Hauptbezugspersonen der Kinder erfasst.
Dartiber hinaus erschwert die relativ kleine Stichprobengré3e dieser Studie die
Verallgemeinerung der Ergebnisse und begrenzt auch die Moglichkeiten fiir
statistische Analysen (z.B. die Zahl der Pridiktoren in den Regressionsanalysen).
Obwohl alle Adoptionsvermittlungsstellen in Deutschland kontaktiert wurden,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich bei den teilnehmenden Familien
um eine selektive Stichprobe von Adoptivfamilien handelt, die entweder aufgrund
ihres hohen Engagements oder aufgrund von Unzufriedenheit mit der Adoption
motiviert waren, an der Studie teilzunehmen. Der Rucklauf bei der zweiten
Befragung war mit etwas dber 50% nicht zufriedenstellend, und es kann ein
selektiver Ausfall trotz der durchgefithrten Kontrollanalysen nicht ginzlich aus-
geschlossen werden. Schlief3lich fand die zweite Erhebung teilweise in den ersten
Monaten der Covid-19-Pandemie statt, und die Beschrinkungen ab Mirz 2020
fihrten fir viele Familien zu einer schwierigen und sehr belastenden Situation
(Bujard u.a. 2021). Soweit moglich, wurde der Einfluss des Erhebungszeitpunktes
auf die Entwicklung der Belastung der Kinder und Eltern kontrolliert. Dennoch
ist ein Effekt der Pandemie auf das bei der zweiten Befragung gefundene hohe
Niveau der kindlichen und elterlichen Belastung nicht auszuschlieBen. Eine
weitere Befragung der teilnehmenden Familien ist daher wichtig, um genauere Aus-
sagen Uber die Entwicklungsverldufe in der familidren Belastung treffen zu kénnen.



6.8 Implikationen

Die Studie liefert wichtige Erkenntnisse tiber die Entwicklung der Belastungen
von Adoptivkindern und Adoptiveltern in den ersten Jahren nach Aufnahme des
Kindes in die Adoptivfamilie. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass Belastungen
von Adoptivfamilien schon frith erkannt werden kénnen, so dass Strategien zur
Fritherkennung und Intervention identifiziert und ausgebaut werden sollten, um
negativen Entwicklungsverldufen entgegenzuwirken bzw. vorzubeugen. Neben der
Vorbereitung der zukiinftigen Adoptiveltern auf den Einfluss von negativen Vor-
erfahrungen auf die kindliche Entwicklung ist eine kontinuierliche nachgehende
Begleitung der Familien notwendig, um den individuellen Bediirfnissen von
Adoptivfamilien gerecht zu werden. Die Studie zeigt auch, dass Adoptivfamilien
Unterstiitzungsangebote brauchen, die wohnortnah sowie niedrigschwellig sind
und auf adoptionsspezifischer Expertise aufbauen.

Die vorliegende Studie hat auch viele Fragen aufgeworfen, die es in zukiinftigen
Studien zu beantworten gilt. Ein wichtiger Schritt fir die Adoptionsforschung sind
grofere Lingsschnittstudien, die verschiedene Entwicklungsbereiche in den Blick
nehmen und dabei verschiedene Datenquellen nutzen. Weitere Untersuchungen
sind auch nétig, um zu verstehen, was Familien dazu bewegt oder auch davon ab-
hilt, bestehende Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Gleichzeitig gilt
es auch, die Wirksamkeit der in Anspruch genommenen Angebote im Hinblick
auf die kindlichen und elterlichen Belastungen in der zukinftigen Forschung zu
evaluieren.
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Anhang

Anhang 1: Design und Methoden der
vorliegenden Studie

Studiendesign

Der Studie liegt ein Lingsschnittdesign mit zwei Messzeitpunkten zugrunde. Alle
teilnehmenden Adoptivfamilien hatten zum ersten Erhebungszeitpunkt in den vor-
hergehenden beiden Jahren ein Kind in Adoptionspflege genommen bzw. ein Kind
adoptiert. Der erste Messzeitpunkt (t1) erfolgte dabei im Mittel 2 Jahre und 3 Mo-
nate (SD = 17 Monate) nach Vermittlung der Kinder in die Adoptivfamilie. Zum
zweiten Messzeitpunkt (t2) lebten die Adoptivkinder durchschnittlich 5 Jahre und
10 Monate (SD = 18 Monate) in der Adoptivfamilie.

Durchfihrung

Datenerhebung zum ersten Messzeitpunkt (t1)

Die Daten des ersten Messzeitpunktes wurden im Rahmen der Befragung des
Expertise- und Forschungszentrums Adoption im Zeitraum zwischen Mai 2016
und Februar 2017 deutschlandweit erhoben. Alle Adoptionsvermittlungsstellen in
Offentlicher und privater Trigerschaft wurden kontaktiert und gebeten, Informa-
tionen iber die Studie an Adoptivfamilien, die zwischen 2014 und 2016 ein Kind
in Adoptionspflege genommen bzw. adoptiert hatten, weiterzuleiten. Bei Interesse
kontaktierten die Adoptiveltern dann von sich aus das Forschungsteam und er-
hielten weitere Informationen zur Studie sowie zum Datenschutz. Insgesamt 257
Familien erklirten sich zu einer Teilnahme an der Fragebogenstudie bereit, und
mindestens ein Elternteil fiillte die Online- oder Papierversion des Fragebogens
aus.”® Neben dem vom Expertise- und Forschungszentrum entwickelten Frage-
bogen wurden alle Familien zudem gebeten, ein Entwicklungsscreening sowie
ein Tagebuch zum Bindungsverhalten des Kindes (beides in einer Papierversion)
auszufillen. Dariiber hinaus wurde in 60 Fillen teilstrukturierte Vertiefungsinter-
views durchgefithrt.”” Weitere Informationen zur Durchfithrung finden sich bei

26 Bei beiden Messzeitpunkten wurden beide Elternteile um ihre Teilnahme gebeten, wobei auch die Teilnahme nur eines Elternteils
maglich war. Fir die weitere Auswertung wurde der von der priméren Bezugsperson ausgefillten Fragebogen verwendet.

27 In 31 Féllen handelte es sich dabei um eine Inlandsadoption, in 29 Féllen um eine Auslandsadoption. Die Vorauswahl der Familien
erfolgte zunéchst auf Basis der Angaben der Familien, die gefragt wurden, ob sie zu einem Telefoninterview bereit waren. Anschlie-
Bend wurden die Familien per Zufall fiir eine Teilnahme ausgewahlt. Lediglich im Bereich der Inlandsadoption wurde ein Oversampling
von Familien mit spater vermittelten Kindern durchgefthrt, um auch bei der reduzierten Gesamtstichprobe eine ausreichend groBe
Teilstichprobe an spater vermittelten Kindern berticksichtigen zu kénnen.



Ina Bovenschen u.a. (2017b). Der vorliegende Bericht beschrinkt sich auf Daten
aus dem Fragebogen. Der Fokus liegt dabei auf den Verfahren zu Belastungen der
Kinder und Eltern sowie den Angaben zu den von den Eltern wahrgenomme-
nen Unterstiitzungsbedarfen. Es gibt eine Vielzahl weiterer Variablen aus Mess-
zeitpunkt 1, die aber erst im Rahmen einer hier nicht zu leistenden vertiefenden
Auswertung im Zusammenhang mit den von den Eltern gemachten Angaben zu
Messzeitpunkt 2 ausgewertet werden sollen.

Datenerhebung zum zweiten Messzeitpunkt (t2)

Im Frithjahr 2020 wurden diejenigen Adoptiveltern, die an der ersten Befragung
teilgenommen und ihr Einverstindnis zu einer erneuten
Kontaktaufnahme erklirt hatten (n = 254), in schriftlicher Form kontaktiert
und um Teilnahme an einer Folgebefragung gebeten. Sofern die Familien nicht
mehr Uber die in einer geschiitzten Datenbank des Deutschen Jugendinstituts
dokumentierten Kontakt-daten erreichbar waren, wurde eine Anfrage beim
Einwohnermelderegister gestellt.

Die Befragung zum zweiten Messzeitpunkt erfolgte ausschlieflich in Form
cines von den Adoptivelternteilen auszufiillenden Fragebogens, der den
Familien per Post zugeschickt wurde.®® Die Adoptivfamilien erhielten
gemeinsam mit dem Fragebogen ein Informationsschreiben, in dem die
Teilnehmenden iber Ziele, Vorginge und Abldufe des Vorhabens und die
Freiwilligkeit der Teilnahme und den Datenschutz informiert wurden, sowie
eine  Einwilligungserklirung.  Das  In-formationsschreiben und  die
Einwilligungserklirung wurden in Zusammenarbeit mit dem
Datenschutzbeauftragten des Deutschen Jugendinstituts e.V. erstellt, und die
Studie wurde positiv von der Ethikkommission der Deutschen Gesell-schaft
fiir Psychologie begutachtet.

Weiterverarbeitung der Daten

Die Angaben der Adoptiveltern in den Fragebogen wurden zur weiteren Verarbei-
tung in die Statistik-Software SPSS ecingegeben. Die Verarbeitung der Daten
erfolg-te dabei in pseudonymisierter Form, wobei jeder teilnehmenden Person ein
Code aus Buchstaben und Zahlen zugeordnet wurde. So wurde jeder Fragebogen
durch das Projektteam mit einem Code versehen, um die Daten der
Folgeerhebung den Daten der Erstbefragung zuordnen zu kénnen.

28 é%ﬁ%@%@ﬁ%ﬁ%é@?ef%ﬁ?t@ﬂ%&?d’éﬂ%&éi@%@Hﬁﬁiﬂgem'ﬁf?&'ﬁﬁﬁ%%%f@ga&%n, wobei auch die Teilnahme nur eines

Elternteils
moglich war. Fiir die weitere Auswertung wurde der von der primédren Bezugsperson ausgefllten Fragebogen verwendet.
29 Fur diesen Bericht kdnnen allerdings lediglich 133 Falle einbezogen werden, da die Adoptiveltern in sieben Félle den Fragebogen der



76

Stichprobe

Von den 254 erneut kontaktierten Familien, die am ersten Messzeitpunkt t1 teilge-
nommen hatten, nahmen 140 Adoptivfamilien auch an der Folgebefragung teil; die
Ricklaufquote betrug folglich 55,12%.% In 60 Fillen nahm dabei nur die Adoptiv-
mutter, in 10 Fillen nur der Adoptivvater und in 63 Fillen beide Elternteile an der
Studie teil.”” Aufgrund des Dropouts wurde statistisch tiberprift, inwieweit sich die
an der Folgeerhebung teilnehmenden Familien von nicht-teilnehmenden Familien
im Hinblick auf demographische Merkmale und auf die fiir die Fragestellungen
relevanten Merkmale (z.B. Belastung der Kinder, Belastung der Eltern) unterschieden.
Die Analysen ergaben, dass der Riicklauf bei Adoptivfamilien, die ein Kind aus
dem Ausland adoptiert hatten, mit 59% signifikant hoher war als bei Familien, die
ein Kind im Inland adoptiert hatten (48%). Verbunden damit fanden sich auch fiir
die Dauer der Fremdunterbringung tendenziell signifikante Unterschiede zwischen
den teilnehmenden und den nicht-teilnehmenden Familien, da die Kinder der
teil-nehmenden Familien (M = 268 Tage, SD = 442 Tage, n = 124) tendenziell
signi-fikant linger fremduntergebracht waren als Kinder nicht-teilnehmender
Familien (M = 175 Tage, SD = 135 Tage, n = 1206), ¢229) = -1.88, p < .10.
Weitere Hinweise auf einen selektiven Dropout fanden sich nicht. Nicht
ausgeschlossen werden kann jedoch, dass der Dropout durch die COVID-19-
Pandemie beeinflusst wurde und dass Familien, die gerne teilgenommen hitten,
dies aufgrund der durch den Lock-down bedingten Mehrbelastung nicht
realisieren konnten.

Adoptivkinder

Die Mehrheit der Adoptivkinder wurde im Inland (72,9%, n = 97) adoptiert, wah-
rend 27,1% (n = 36) der Kinder aus dem Ausland adoptiert wurden. Die Stichprobe
der Adoptivkinder umfasste annihernd gleich viele Mddchen (52,3%, n = 69) und
Jungen (47,7%, n = 63). Das Alter der Kinder bei Vermittlung lag zwischen 0 und
102 Monaten und betrug im Durchschnitt 4,38 Monate bei Inlandsadoptionen (n =
97) bzw. 36,5 Monate bei Adoptionen aus dem Ausland (2 = 30).

Das Alter der Adoptivkinder beim ersten Messzeitpunkt variierte zwischen 3 und 133
Monaten. Im Mittel waren die Kinder 31 Monate (Inlandsadoption, n = 96) bzw.
65 Monate (internationale Adoption, n = 30) alt. Zum zweiten Messzeitpunkt waren
die Kinder zwischen 44 und 175 Monate alt. Das durchschnittliche Alter betrug dabei
74 Monate (Inlandsadoption, 2 = 97) bzw. 106 Monate (internationale Adoption, n =
35).

In Bezug auf die Erfahrungen der Kinder vor Aufnahme in die Adoptivfamilie
berichteten die Adoptiveltern bei 13,2% der Kinder mindestens leichte
Formen von Vernachlissigung, bei 16,5% der Kinder von emotionaler
Mjggmﬂ@mngfv@ndghn Fallen der Adoptiwater.

30 Fur alle folgenden Analysen wurden lediglich die Angaben der Hauptbezugsperson herangezogen; dies waren in 123 Féllen die



bei 6,1% der Kinder von kérperlicher Misshandlung (Mehrfachnennungen waren
moglich). In 29,5% der Fille hatten die Adoptiveltern keine Informationen zu den
Erfahrungen der Kinder von Vernachlissigung und Misshandlung.

50,8% der Kinder wurden direkt nach der Geburt bzw. nach einem Aufenthalt in
der Herkunftsfamilie in die Adoptivfamilie vermittelt. Etwa ein Drittel der Kinder
(33,3%) hatte mindestens eine weitere Unterbringung (meist in einer Bereitschafts-
pflegefamilie) erlebt. 21 Kinder (15,8%) hatten vor der Aufnahme in die Adoptiv-
familie mehrere Wechsel erlebt.

Eine Ubersicht iiber zentrale Merkmale der Adoptivkinder findet sich in Tabelle 21.

Tabelle 21: Merkmale der Adoptivkinder

_ Inlandsadoptionen Auslandsadoptionen

Aktuelles Alter (t1) M= ?31 gi/lsor;;e’\;ilz;;O.GU M:(?SS 'E)/lisoqa1t9e :\jgn:é)&%)
Aktuelles Alter (t2) M =(Zi l;)/:;)qa;se ,\(jgnztze?aﬂ M= 150: k')\i/lsorg;el\(/liaa:tez)TW)
Alter bei Vermittlung M= ‘(‘O'\gin;‘tle,\;ia ;;)3-26) M= ?f t:\i/lsor gflel\iliaa:t;)g b
Anzahl vorheriger Unterbringungen M= Oé(S)Obi(SS4D)= &) M= 1(?1)555?; 2

Adoptiveltern

Bei Aufnahme des Kindes waren die Adoptivmttter im Mittel 37 Jahre alt (SD = 4.84;
n = 123), wihrend die Adoptivviter im Mittel 40 Jahre (SD = 4.39 Jahre; n =
63) alt waren. Der Grofteil der Adoptiveltern wurde in Deutschland geboren (92,7%
der Adoptivmiitter und 97,3 % der Adoptivviter). Uber die Hilfte der Miitter (51,2%)
und ecin  Grofiteil der Viter (80%) verfiigten iber ein abgeschlossenes
Hochschulstudium. In den meisten Familien waren die Viter in Vollzeit titig,
wihrend die Adoptivmiitter iberwiegend eine Teilzeittitigkeit austibten (vgl.
Tabelle 22). Das durchschnittliche Netto-Einkommen der Familien lag bei 5.798
Euro (t1) bzw. 5480 Euro (t2), die Spanne reichte von 1.000 bis 10.000 Euro (t1)
bzw. 1.700 bis zu 11.000 Euro (t2).

Eine Ubersicht zu den Merkmalen der Adoptiveltern findet sich in Tabelle 22.
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Tabelle 22: Merkmale der Adoptiveltern

_

M =37.02 (SD = 4.84)

Alter bei Aufnahme des Kindes Range 28 bis 49 Jahre

56,4% Hochschulstudium
28,8% (Fach-)Abitur
21,1% Mittlere Reife

0,8% Hauptschulabschluss

Bildungsabschliisse

t1
12,1% Vollzeit
52,4% Teilzeit
17,7% nicht berufstatig
e 17,7% Elternzeit
Berufstatigkeit
t2
12,2% Vollzeit
75,6% Teilzeit
12,2% nicht berufstétig

M = 40.37 (SD = 4.93)
Range 30 bis 52 Jahre

63,9% Hochschulstudium
11,5% (Fach-)Abitur
18,5% Mittlere Reife

6,2 Hauptschulabschluss

1
91,8% Vollzeit
7.2% Teilzeit
1,0% nicht berufstatig

2
87,0% Vollzeit
12,2% Teilzeit
0,8% nicht berufstatig

Anmerkungen. N = 113-133 fir die Adoptivmutter, N = 63-130 fir die Adoptivvéter. Der groBe Range im Hinblick auf die Zahl der
vor-handenen Angaben bei den Vatern ist dabei dadurch bedingt, dass bei einem Teil der Variablen die Angaben der Mutter
herangezogen werden konnte; bei einem Teil der Variablen liegen aber lediglich Selbstberichte der Vater vor, die ja deutlich seltener als
die Adoptivmatter an der Befragung teilnahmen.

Der GroBteil der Adoptiveltern war verheiratet (98,5%, n = 130); und die Partner-
schaftsdauer betrug zum ersten Messzeitpunkt durchschnittlich 14,49 Jahre mit
einer Spanne von drei bis 32 Jahren. Die Anzahl der Kinder, die im Haushalt der
Adoptivfamilie lebten, variierte zum ersten Messzeitpunkt zwischen einem
und fiinf Kindern und betrug im Durchschnitt 1,37 (SD = 0.65). Zum ersten
Messzeit-punkt lebte in 68,7% (n = 90) der Adoptivfamilien lediglich ein
Adoptivkind. In 27,5% der Familien (n = 36) lebten zwei Kinder, und in 3,9% der
Familien (n = 5) lebten drei oder mehr Kinder. Bei den weiteren in der Familie
lebenden Kindern handelte es sich meistens ebenfalls um Adoptivkinder.
Lediglich 5,3% (n = 7) der Adoptiveltern hatten leibliche Kinder. In 2,3% (n = 3)
der Familien lebten ein oder mehrere Pflegekinder mit im Haushalt.

Von tl zu t2 nahm die Anzahl der Kinder in den Familien signifikant
zu, t(131) = -6.01, p <.01; und die Anzahl der Kinder betrug zum Messzeitpunkt
t2 im Mittel 1,62 (SD = .73). Dabei lebten in 48,9% der Familien (n = 65)
weiterhin nur ein Kind. In 42,9% der Familien (n = 57) lebten zwei Kinder, und
in 8,3% der Familien (n = 11) lebten drei oder mehr Kinder. Bei den weiteren
in der Familie lebenden Kindern handelte es sich meistens ebenfalls um
Adoptivkinder. Lediglich 10,6% (n = 14) der Adoptiveltern hatten leibliche Kinder.
In 6% (n = 8) der Familien lebten ein oder mehrere Pflegekinder mit im Haushalt.



Verwendete Verfahren

Verfahren zur Erfassung von Wohlbefinden und
Belastung der Kinder

Zu beiden Messzeitpunkten wurde die psychosoziale Anpassung des Adoptiv-
kindes in Form von emotionalen und Verhaltensproblemen, klinisch auffilligem
Bindungsverhalten sowie potenziellen Symptomen einer Traumafolgestérung
erfasst. Zum zweiten Messzeitpunkt wurden dariiber hinaus die Lebensqualitit
der Kinder in den Bereichen psychisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie und
Freunde erfragt.

Emotionale und Verhaltensprobleme

Verhaltensauffilligkeiten der Kinder wurden anhand des Elternfragebogens zu
Stirken und Schwichen (SDQ, Goodman u.a. 2004) erfragt.”! Der SDQ besteht
aus 25 Items, die jeweils auf einer 3-Punkte-Likert-Skala (0 = nicht zutreffend,
1 = teilweise zutreffend und 2 = eindeutig zutreffend) in Bezug auf das Verhalten des
Kindes in den letzten sechs Monaten bewertet werden sollen. Die Items sind finf
Skalen zugeordnet, die emotionale Symptome, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitit/
Unaufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltrigen sowie prosoziales Verhalten ab-
bilden. Zur Auswertung wurden ein Gesamtproblemwert, der aus den 20 Items der
vier Problemskalen gebildet wird (Wertebereich von 0 bis 40), verwendet. Dartber
hinaus wurden die Summenwerte der finf Einzelskalen, deren Wertebereich jeweils
zwischen 0 und 10 liegt, berechnet. Zur diagnostischen Bewertung wurde er-
ginzend der von Goodman und Kollegen (2004) vorgeschlagene cut-off-Wert ver-
wendet, anhand dessen der Gesamtproblemwert als unauffillig, grenzwertig auffillig
und auffillig eingeordnet werden kann. Der SDQ ist ein international etabliertes
Screeninginstrument, dessen Reliabilitdt und Validitdt auch im deutschsprachigen
Raum belegt wurde. Weitere Informationen zu den psychometrischen Kennwerten
finden sich bei Woerner und Kollegen (2004).

Symptome auffalligen Bindungsverhaltens

Um Symptome klinisch auffilligen Bindungsverhaltens zu erfassen, die Hinweise
auf das Vorliegen einer reaktiven Bindungsstérung bzw. einer Bezichungsstérung

31 Bei Messzeitpunkt 1 wurden in Abhéangigkeit vom Alter des Kindes die Version des SDQ fur 2-bis 4-jahrige oder die Version von 4
bis 17 Jahren eingesetzt.
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mit sozialer Enthemmung geben, wurde der Relationship Problems Questionnaire
RPQ, Minnis u.a. 2007) verwendet. Der Fragebogen umfasst zehn Items, von denen
vier Items Symptome enthemmten Bindungsverhaltens (z.B. ,,Sucht fremden Perso-
nen gegeniiber zu viel kérperliche Ndhe) und sechs Items Symptome gehemmten
Verthaltens (z.B. ,,Wenn Sie sich ihm/iht nihern, sind Sie sich nie sichet, ob et/sie
darauf freundlich oder zuriickweisend darauf reagiert®) erfassen. Die Bewertung
der Verhaltensweisen erfolgte mit einer 4-Punkte-Likert Skala (von 0 = Gberhaupt
nicht wie mein Kind bis 3 = genau wie mein Kind). Zur Auswertung wurden ein
Gesamtproblemwert (Wertebereich von 0 bis 30) sowie die Summenwerte der zwei
Einzelskalen, deren Wertebereich zwischen 0 und 12 bzw. 0 bis 18 liegt, verwendet.
Erginzend wurde der von Minnis und Kollegen (2007) vorgeschlagene cut-off-Wert
(Gesamtwert = 7) verwendet, anhand dessen das Bindungsverhalten als klinisch
auffillig eingeordnet und eine vertiefte Diagnostik empfohlen wird. Weitere Infor-
mationen zur Reliabilitit und Validitit des RPQ finden sich bei Minnis und Kollegen
(2007) sowie bei Eleonora Vervoort u.a. (2013).

Symptome einer Traumafolgestérung

Um die psychische Belastung in Zusammenhang mit einem etlebten Trauma erheben
zu kénnen, wurden Symptome, die auf eine Traumafolgestdrung hinweisen kénnen,
angelehnt an eine in der Arbeitsgruppe von Megan Gunnar entwickelte Symptom-
checkliste,” erfragt. Die hier verwendete Skala umfasst 12 Items (z.B. ,,verschlossenes/
zuriickgezogenes Verhalten®, ,,Schlafschwierigkeiten® oder ,,Horten von Essen®),
die Variablen wurden dichotom von den Eltern bewertet (0 = nein, 1 = ja). Dabei
sollten die Eltern angeben, welche der Verhaltensauffilligkeiten sie in den letzten
sechs Monaten bei ihrem Kind beobachtet hatten. Fiir die Auswertung wurde ein Ge-
samtwert berechnet, der zwischen 0 und 12 variiert.

Zusitzlich zu oben genannten Instrument wurde zu t2 die Symptome einer
Traumafolgestérung mit der Elternversion der Traumascreening-Skala PROPS
(Parents Report of Post-Traumatic Symptoms, Greenwald/Rubin 2016) erfasst.
Das Instrument umfasst 30 Items, die das Vorhandensein verschiedener
Symptome in den letzten sieben Tagen erfragen (z.B. das Vorhandensein
von Schlafstérungen, Interessenverlust, Stimmungsschwankungen, trauriger
Verstimmtheit oder Konzentrationsproblemen). Jedes Item wird auf einer
3-Punkt-Likert-Skala (0 = gar nicht, 1 = etwas, 2 = sehr) eingeschitzt, und der
Wertebereich des in der vorliegenden Studie verwendeten Gesamtsummenwerts
liegt zwischen 0 und 60. Um klinisch bedeutsame von unauffilligen Werten
zu unterscheiden, wurde der von Greenwald und Rubin (2016) empfohlene
cut-off-Wert (Gesamtwert > 15) verwendet. Informationen zur Reliabilitit und
Validitit finden sich bei Greenwald und Rubin (2016).

32 Personliche Kommunikation



Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (nur t2)

Um das aktuelle Wohlbefinden der Adoptivkinder in verschiedenen Lebensbereichen zu
erfassen, wurden vier Subskalen des Fragebogens fiir Kinder und Jugendliche zur Er-
fassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit in der Elternversion (KINDL®,
Ravens-Sieberer/Bullinger 2000) eingesetzt. Verwendet wurden insgesamt 16 Items,
die den vier Skalen seelisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie und Freunde zuge-
ordnet werden. Bei allen Items werden die Eltern gebeten, einzuschitzen, wie sich
das Kind in der letzten Woche gefiihlt hat (z.B. ,,In der letzten Woche hat mein Kind
viel gelacht und Spal} gehabt™ oder ,,In der letzten Woche hat sich mein Kind zu
Hause wohl gefithlt™). Die Items wurden anhand einer 5-PunkteLikert-Skala erfasst
(von 1 = nie bis 5 = immer). Zur Auswertung wurde sowohl der Gesamtwert als
auch die vier Skalen in Standardwerte transformiert mit einem Wertebereich von 0 bis
100, wobei hohere Werte fiir eine bessere Lebensqualitit sprechen (Ravens-Sieberer/
Bullinger 2000). Nihere Informationen zu den psychometrischen Eigenschaften
des KINDL" sind bei Ravens-Sieberer und Bullinger (2000) zu finden.

Verfahren zur Erfassung von Wohlbefinden und
Belastung der Adoptiveltern

Auf Seiten der Adoptiveltern wurde zu beiden Messzeitpunkten die psychische
Belastung sowie die Belastung durch das Elternsein erfasst. Dariiber hinaus kam
ein Verfahren zur Erfassung der Selbstwirksamkeit im Umgang mit schwierigen
Verhaltensweisen des Kindes zum Einsatz. Alle Verfahren wurden zu beiden Mess-
zeitpunkten eingesetzt.

Psychische Belastung

Zur Bewertung der von den Adoptiveltern subjektiv wahrgenommenen psychischen
Belastung wurde eine Kurzversion des Brief Symptom Inventory (BSI; Spitzer u.a.
2011; Derogatis/ Fitzpatrick 2004) eingesetzt. Mit je sechs Items werden in Bezug auf
die letzten sieben Tage Symptome abgefragt, welche die Syndrome Somatisierung
(2.B. Ubelkeit und Erbrechen), Depressivitit (z.B. Einsamkeitsgefiihle) und Angst-
lichkeit (z.B. Schreck- und Panikattacken) abbilden. Jedes der 18 Items wird auf einer
4-Punkte-Likert-Skala bewertet (von 0 = tberhaupt nicht bis 4 = sehr stark). Zur
Auswertung wurde der Summenwert iiber alle Items (Wertebereich von 0 bis 72)
verwendet. Der BSI gilt als reliables und valides Instrument; Informationen zu psy-
chometrischen Kennwerten der deutschen Version des BSI finden sich bei Carsten
Spitzer u.a. (2011).
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Subjektives Stresserleben

Zur Erfassung des subjektiven Stresserlebens der Adoptiveltern wurde die Kurz-
version der Perceived Stress Scale (PSS-4; Cohen/Kamarck/Mermelstein 1983)
verwendet. In diesem Verfahren wird anhand von vier Items die subjektive Belas-
tung durch Alltagssituationen innerhalb des letzten Monats erfragt (z.B. ,,Wie hiu-
fig haben Sie in den letzten 4 Wochen das Gefiihl gehabt, dass Ihre Probleme Ihnen
so iiber den Kopf wachsen, dass Sie sie nicht mehr bewiltigen kénnen?*). Jedes der
vier Items wird auf einer 5-Punkte-Likert-Skala (0 = nie bis 4 = sehr oft) bewertet.
Zur Auswertung wird ein Summenwert aller vier Items (Wertebereich von 0 bis 16)
verwendet. Die PSS wurde umfassend validiert und in mehreren amerikanischen
Surveys eingesetzt (Cohen/Williamson 1988). Zwar wurde die PSS-4 bisher auch
schon in Deutschland eingesetzt, allerdings existieren keine deutschen Normen,
weshalb auf die Vergleichswerte einer britischen Normalstichprobe (Warttig u.a.
2013) zurtckgegriffen wurde. Weitere Informationen zu den psychometrischen
Kennwerten der PSS-4 sind bei Wartting und Kollegen (2013) zu finden.

Elterliche Belastung

Die eltetliche Belastung wurde anhand des Eltern-Belastungs-Inventar (EBI; TrOster
2011), der deutschen Version des Parenting Stress Index von Abidin (1995), ethoben.
Dabei wurden in der vorliegenden Studie nur Items aus den sieben Subskalen ver-
wendet, welche die Beeintrichtigung elterlicher Funktionsbereiche (Bindung,
Soziale Isolation, Zweifel an der eltetlichen Kompetenz, Depression, Gesundheit,
Personliche Einschrinkung und Partnerbeziehung) als Quelle eltetlicher Belastung
anhand einer 5-Punkte-Likert-Skala (von 1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft sehr zu)
erfassen. Zur Auswertung wurden der Gesamtwert, der aus allen 28 Items gebildet
wird (Wertebereich von 28 bis 140), sowie die Summenskalen der Einzelskalen
(Wertebereich von 4 bis 20), verwendet. Der EBI gilt als reliables und valides Instru-
ment; weitere Informationen zu den psychometrischen Kennwerten finden sich bei
Troster (2011).

Selbstwirksamkeit im Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen
des Kindes

Die Selbstwirksamkeit in Bezug auf herausforderndes Verhalten wurde mit der fiir
Pflegeeltern entwickelten ,,Difficult Behaviour Self-Efficacy Scale” von Hastings
und Brown (2002) erfasst. Die Skala beinhaltet funf Items, bei denen die Adoptiv-
eltern mit Hilfe eines siebenstufigen Likert-Skala ihre eigene Selbstwirksamkeit in
Bezug auf den Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen des Adoptivkindes
bewerten sollten (z.B. ,,Wie stark ist Ihr Gefiihl, schwierige Verhaltensweisen Ihres

33 Adoptiveltern erhalten in der Regel von den zustandigen Mitarbeiter*innen der Adoptionsvermittlungsstelle vor der Adoption
Informationen tber die Vorerfahrungen des Kindes, wenn diese verfligbar sind. Insbesondere, wenn das Kind anonym geboren
wurde (z.B. bei der Abgabe in einer Babyklappe) oder bei einer vertraulichen Geburt sind allerdings keine bzw. nur sehr wenige
Informationen Uber die Vorerfahrungen der Kinder vorhanden. In den Analysen, in denen die Vorerfahrungen des Kindes als Pradiktor
einbezogen wurden, ist daher die StichprobengréBe reduziert.



Adoptivkindes/Ihrer Adoptivkinder kontrollieren zu kénnen?). Fiir die Auswertung
wurde ein Summenwert (Wertebereich von 5 bis 35) berechnet, wobei héhere
Werte bedeuten, dass die Adoptiveltern sich bei der Bewiltigung von schwierigen
Situationen mit dem Adoptivkind als selbstwirksamer und kompetenter wahr-
nehmen. Die Befunde aus der Arbeitsgruppe von Hastings (Hastings/Brown 2002;
Hastings/Symes 2002) sowie von Whenan und Kollegen (2009) weisen auf eine
hohe interne Konsistenz der Skala hin.

Vorerfahrungen des Kindes

Basierend auf den im Fragebogen erfassten Informationen wurden zunichst zwei
Summenwerte berechnet, die das Ausmal3 an Risiken vor der Adoption abbilden.”
Dariiber hinaus wurde als weiterer Faktor die Anzahl an Betreuungswechseln
erhoben.

Préinatale Risiken. Um die vorgeburtlichen Risiken abzubilden, wurde ein Summen-
wert berechnet, in den einging, ob die biologische Mutter eine psychische Erkran-
kung hatte, ob sie wihrend der Schwangerschaft Drogen oder Alkohol konsumierte
und, ob das Kind eine Frith- bzw. eine Mangelgeburt (Geburtsgewicht < 2.500g)
war. Die vier Variablen wurden dichotom kodiert und aufsummiert (Wertebereich
0 bis 4).

Erfabrungen von Vernachldssigung und Misshandlung. Da die Adoptionsakten im Rah-
men des Projekts nicht zuginglich waren, wurden basierend auf dem Maltreatment
Classification System von Barnett und Kollegen (1993) Beschreibungen verschie-
dener Formen von Vernachlissigung und Misshandlung entwickelt. Die Adoptiv-
eltern wurden dann gebeten, einzuschitzen, ob die Kinder vor der Adoption den
verschiedenen Formen von Vernachlissigung und Misshandlung (emotionale Miss-
handlung, physische Misshandlung, Vernachlissigung der Versorgung des Kindes,
Vernachlissigung der Aufsicht, sexueller Missbrauch) ausgesetzt waren. Alle Formen
von Vernachldssigung und Misshandlung wurden dichotom (0 = nicht vorhanden,
1 = vorhanden) beurteilt. Fur die weitere Auswertung wurde ein Summenwert
tber alle Formen von Vernachlissigung und Misshandlung (Wertebereich 0 bis 5)
berechnet.*

Awngahl an Betrenungswechseln. Um die Platzierungsstabilitit als Risikofaktor zu erfassen,
wurden die Adoptiveltern zur Anzahl der Betreuungswechsel vor der Aufnahme
in die Adoptivfamilie (Unterbringung in einer (Bereitschafts-)Pflegefamilie, Unter-

bringung in einer stationdren Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe bzw. einem
35
t.

Waisenhaus, Unterbringung bei Verwandten) befrag

34 Wenn Angaben fehlten, aber das Kind nach Information der Adoptiveltern unmittelbar nach der Geburt bzw. dem Aufenthalt im
Geburtskrankenhaus in die Familie aufgenommen wurde, wurde eine "0" kodiert. Dennoch waren bei 11,3% der Kinder (n = 15)
keine Informationen tber Vorerfahrungen von Misshandlung und Vernachlassigung verftgbar.

35 Wenn Angaben fehlten, aber das Kind nach Information der Adoptiveltern unmittelbar nach der Geburt bzw. dem Aufenthalt im
Geburtskrankenhaus in die Familie aufgenommen wurde, wurde eine "0" kodiert. Dennoch waren bei einem Kind (0,8% der Kinder)
keine Informationen tber die Anzahl vorheriger Unterbringungen verfgbar.
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Erziehungsverhalten der Eltern

Das Erzichungsverhalten der Eltern wurde im Selbstbericht anhand der deutschen
Version des Alabama Parenting Questionnaire von Christine Saemisch (2012) erfasst.
Die insgesamt 35 Items bilden sechs Dimensionen des Elternverhaltens™ ab, von
denen fiir den vorliegenden Bericht lediglich die Dimension des positiven Eltern-
verhaltens verwendet wurde, welche das Ausmal3 an aktiver elterlicher Unterstiitzung
der kindlichen Entwicklung durch einen freundlichen, emotional warmen und
kindzentrierten Umgang abbildet.”” Die Eltern schitzten iht eigenes Verhalten in
den letzten vier Wochen auf einer 5-stufigen Antwortskala ein (1 = nie, 2 = selten,
3 = manchmal, 4 = oft, 5 = immer). Zur Auswertung wurde der Summenwert der
Skala mit einem Wertebereich von 6 bis 30 verwendet. Der DEAPQ gilt als
reliables und valides Instrument; Informationen zu psychometrischen Kennwerten
der deutschen Version finden sich bei Reichle/Franiek 2009.

Partnerschaftsqualitat der Eltern

Die Qualitdt der Paarbeziechung wurde anhand der Dyadic Adjustment Scale (DAS;
Spanier 1976) erthoben. Die Dyadic Adjustment Scale ist international das am hau-
figsten eingesetzte Verfahren zur Erfassung der Beziechungsqualitit und bildet in ihrer
revidierten Form (Dinkel/Balck 2006; Busby u.a. 1995), bestehend aus 14 Items,
drei Dimensionen der Partnerschaftsqualitit (Konsens, Zufriedenheit von sowie
Zusammenhalt) ab. Das Antwort- und Skalenformat unterscheidet sich zwischen
den Skalen (vgl. Dinkel/Balck 2006). Fir die Auswertung kann ein Gesamtwert berech-
net werden, der zwischen 0 und 70 variiert. Hohere Werte reprisentieren dabei eine
bessere Beziehungsqualitit. Dartiber hinaus wurden auch die Summenwerte der
drei Einzelskalen fiir die Auswertung verwendet. Informationen zu psychometri-
schen Kennwerten der deutschen Version finden sich bei Dinkel und Balck (20006).

Elterliche Argerregulation und Feindseligkeit

Um den Umgang der Eltern mit negativen Gefiithlen (insbesondere mit dem Ex-
leben von Arger) einzuschitzen, wurden jeweils zwei Items aus dem Child Abuse
Potential Inventory (Milner 1986) und dem Fragebogen zu Einstellungen von
Muttern im Kleinstkindalter (Codreanu/Engfer 1984) verwendet, die einerseits die
individuelle Argerregulation andererseits das AusmaB, in welchem die Eltern dem
Kind negative Absichten unterstellen bzw. eine Uberforderung durch das kindliche

36 Aufgrund des jungen Alters der Adoptivkinder konnte die in der urspringlichen Version des Fragebogens (vgl. z.B. Reichle/Franiek
2009) enthaltene Dimension , geringes Monitoring” nicht erhoben werden.

37 Die Berechnung eines Gesamtwerts fir das Elternverhalten ist nicht vorgesehen; stattdessen werden die Werte fiir die verschiedenen Dimen-
sionen des Elternverhaltens verwendet (vgl. z.B. Reichle/Franiek, 2009). Da die Ergebnisse der Analysen fir die verschiedenen Dimensionen
weitgehend identische Muster zeigten, wurde, um die Anzahl der Tests zu reduzieren, im vorliegenden Bericht lediglich die Dimension
. Positives Elternverhalten” berticksichtigt. Diese findet am haufigsten in bisherigen Forschungsliteratur Anwendung und bietet somit fur
eine Einordnung der Ergebnisse in der vorliegenden Studie in die vorhandene Forschungsliteratur die besten Voraussetzungen.



Verhalten erleben, abbilden. Die vier Items wurden im Rahmen der Pravalenzstudie
KiD 0-3 (Kinder in Deutschland; Eickhorst u.a. 2015) als bedeutsame elternbe-
zogene Risikofaktoren fiir die kindliche Entwicklung identifiziert. Alle vier Items
wurden auf einer 4-stufigen Likert-Skala (0 = trifft gar nicht zu bis 3 = trifft genau zu)
bewertet. Fiir die vorliegende Studie wurde der Summenwert der vier Items ver-
wendet, der einen Wertebereich von 0 bis 12 aufwies.

Negative Kindheitserfahrungen der Eltern

Um negative Bindungserfahrungen der Eltern zu erfassen, wurde die Eltern in
vier Items zu negative Erzichungsverhaltens ihrer eigenen Bezugspersonen in der
Kindheit erfragt (z.B. ,,Meine Eltern haben mich oft hart bestraft® und ,,Ich wurde
daheim oft ungerecht behandelt®). Die vier Items wurden im Rahmen der Privalenz-
studie IKiD 0-3 (Kinder in Deutschland; Eickhorst u.a. 2015) als bedeutsame eltern-
bezogene Risikofaktoren fiir die kindliche Entwicklung identifiziert. Alle vier Items
wurden auf einer 4-stufigen Likert-Skala (0 = trifft iberhaupt nicht zu bis 3 = trifft
vollkommen zu) bewertet. Fir die vorliegende Studie wurde der Summenwert der
vier Items verwendet, der einen Wertebereich von 0 bis 12 aufwies.

Von der Familie in Anspruch genommene Unterstit-
zungsangebote

Die Familien wurden befragt, ob und welche Angebote der Adoptionsvermitt-
lungsstelle (Elterngruppen, Seminare, Finzelberatung, Krisenintervention) sie in
Anspruch genommen hatten. Dariiber hinaus wurde erfasst, ob und welche externen
Unterstiitzungsangebote anderer Fachstellen die Familien genutzt hatten. Dabei
wurde eine Auflistung mit moglichen Angeboten, welche die am hiufigsten genutzten
Unterstiitzungsangebote fir Familien in Deutschland umfasste (z.B. Erziehungs-
beratungsstelle, Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche, Traumaberatung,
Elterntraining, Hilfen zur Erziehung durch ein Jugendamt, Familientherapie, Paar-
beratung), zur Auswahl vorgegeben. SchlieBlich wurden die Eltern dazu befragt, ob
sie (regelmifBige) Kontakte zu anderen Adoptiveltern (z.B. durch Adoptiveltern-
gruppen oder Mitgliedschaft in einem Interessenverband) pflegen.
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Statistische Auswertung

Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics 22 durchgefiihrt. Zur
post-hoc-Power Analyse wurde das Software-Tool GPower 3.1.9.2 verwendet.

Um kinstlichen Effekten durch Extremwerte entgegenzuwirken, wurden die Variablen
mittels explorativer Datenanalysen auf Ausreiller Giberpriift. Vorhandene Extrem-
werte wurde nach der von Joseph Hair u.a. (2006) vorgeschlagenen Prozedur durch
den Mittelwert = 2.5 SD ersetzt. Die deskriptiven Kennwerte werden ohne Korrek-
turen von Extremwerten dargestellt; bei allen statistischen Analysen wurden jedoch
die Variablen mit den korrigierten Werten fiir Ausreiller verwendet. Anhand von
Histogrammen und Shapiro-Wilks-Tests wurden die Verteilungen der Variablen
zudem auf Normalverteilung gepriift. Fiir normalverteilte Variablen wurden an-
schlieBend parametrische Verfahren verwendet, fiir nicht-normalverteilte Variablen
wurden die mit den parametrischen Verfahren gefundenen Effekte durch

non-parametrische Verfahren abgesichert. Abweichungen werden jeweils berichtet.

Mittelwertsunterschiede zwischen den Messzeitpunkten bzw. zwischen Unter-
gruppen wurden mit t-Tests bzw. univariaten Varianzanalysen (ANOVAs) berechnet.
Zusammenhinge zwischen intervallskalierten bzw. ordinal-skalierten Variablen
wurden mittels bivariater Korrelationen (Pearson bzw. Spearman) berechnet.
Zusammenhinge werden nach Jacob Cohen u.a. (2003) bei r = .10 als niedrig,
bei r = .30 als moderat und bei r 2 .50 als hoch interpretiert.

Um sich kausalen Aussagen iiber die Zusammenhinge zwischen der kindlichen
und elterlichen Belastung im Zeitverlauf anzunihern, wurde ein cross-lagged-panel-

Design auf Basis von Partialkorrelationen verwendet (fiir eine Bewertung vgl.
Reinders 2000).

Ein bedeutsames Ziel der Studie war es, Faktoren zu identifizieren, welche die Be-
lastung der Adoptivkinder und -eltern vorhersagen. Als Vorhersagemodelle wurden
multiple lineare Regressionen verwendet. Dabei wurden in Bezug auf die Belastung
der Kinder zur Kontrolle von Alters- und Geschlechtseffekten auch das aktuelle
Alter und das Geschlecht der Kinder als potentielle Pridiktoren gepriift und ge-
gebenenfalls als Pridiktoren in die Regressionsgleichung mit aufgenommen. Vor
dem Hintergrund der kleinen Stichprobengréfe wurde die Anzahl der Pridiktoren
moglichst geringgehalten, indem diejenigen Variablen, die keine signifikanten Kot-
relationen mit den abhingigen Variablen aufwiesen oder mit anderen Pridiktoren
hoch korrelierten, nicht in die Regression mit aufgenommen wurden. Dennoch ist
die Zahl der Pridiktoren in einigen Analysen héher, als sie von einigen Autoren in
der Fachliteratur (Tabachnick/Fidell 2019) empfohlen wird, so dass die Befunde
mit Vorsicht zu interpretieren sind.



Die Irrtumswahrscheinlichkeit zur Prifung der Hypothesen wurde auf o < .05
festgelegt. Ergebnisse mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit bis o < .10 werden als
tendenziell signifikant berichtet.
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Anhang 2: Belastung und Wohlbefinden der Adoptivkinder sowie Belastung und
Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern zu t1 in Abhangigkeit von der Inanspruch-
nahme der Angebote anderer Fachstellen zu t1

Angebote anderer Kindbezogene Angebote zur
Fachstellen (gesamt) Beratungsangebote Entwicklungsforderung
Inanspruch-
nahme
Angebot
10.18 11.09 10.49
SDQ (t1) Ja 55 (5.76) 23 (6.08) 41 (5.84)
. 6.11 7.70 6.98
Nein 37 (4.30) -3.669 .000 69 (5.16) -2.609 .011 51 (4.85) -3.147 .002
3.50 4.50 3.43
RPQ (t1) Ja 66 (3.53) 26 3.71) 47 (3.62)
. 1.71 2.22 2.26
Nein 49 (2.35) -3.074 .003 89 (2.85) -3.336  .001 68 (2.80) -1.940 .055
Traumasymptome (t1) Ja 68 (1 ;2) 27 (5.5152) 48 (1 ;2)
. 37 72 71
Nein 60 (.96) -5.261 .000 101 (.27) -5.802 .000 80 (1.35) -3.719 .000
3.39 3.44 3.12
PSS-4 (t1) Ja 70 2.25) 27 2.29) 50 2.21)
. 2.42 2.80 2.82
Nein 62 (2.09) -2.546  .012 105 2.19) -1.349 180 82 (2.23) -.759 449
Selbstwirksamkeit (t1) Ja 69 (255655; 27 (254 6677) 49 (255'1733)
. 27.74 27.08 27.09
Nein 62 (3.78) 2.822 .006 104 @.15) 2482 014 82 4.18) 1.642 103
52.66 56.22 51.60
EBI Gesamtwert (t1) Ja 68 (9.74) 27 (9.39) 48 (10.27)
. 46.73 48.19 48.85
Nein 60 (8.64) -3.623 .000 101 (9.06) -4.063 .000 80 (9.20) -1.569 .19
3.71 4.96 3.44
BSI Gesamtwert (t1) Ja 68 3.81) 27 (3.82) 48 3.71)
. 1.95 2.33 2.55
Nein 60 2.52) -3.031 .003 101 (3.03) -3.792 .000 80 (3.13) -1.447 150

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (5D).



Anhang 3: Belastung und Wohlbefinden der Adoptivkinder sowie Belastung und
Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern zu t2 in Abhangigkeit von der Inanspruch-
nahme der Angebote anderer Fachstellen zu t1

Angebote anderer Kindbezogene Angebote zur
Fachstellen (gesamt) Beratungsangebote Entwicklungsférderung
Inanspruch-
nahme
Angebot
spq2) b 2 2 132 w D%
Nein 38 (Z?é) -4.466 .000 70 (160228?; -2.567 .012 52 (gg% -3.703 .000
RPQ (t2) Ja 66 é;;) 25 (gii) 47 ézé)
Nein 53 (;ZJ) -4.130 .000 94 é;;) -2.188 .031 72 égi -2.341  .021
Traumasymptome (t2) Ja 69 éii) 26 (322) 49 éﬁ)
Nein 62 (1;‘3) -3.638 .000 105 (;gg) -2.832 .005 82 (;?‘B -2.224 .028
proPS (2 n e (A 56 1508 o D27
Nein 62 (3(7)(3)) -3.628 .000 105 (1804-2421) -3.024 .003 82 (1804:149) -1.771  .079
KINDL® (t2) Ja 68 (ﬁ:g?) = (Z?k}% a8 (EES)
Nein 60 (7;'7796) 2.238 .027 103 (:8?1) 2321 .022 80 (7955382) 1.058 .292
PSS-4 (t2) Ja 69 (i;Z) 26 (ggg) 49 égg)
Nein 63 é;‘i) -2.095 .038 106 (gii) -2.416 .034 83 égé) -.144 886
Selbstwirksamkeit (t2) Ja 68 (2; 301‘; 25 (2337642; 48 (23405;
Nein 63 (225807(; 1.758 .081 106 (22497; 1.468 .145 83 (2342428) -.105 917
EBI Gesamtwert (t2) Ja 69 ?84 '7892; 26 ?967‘;6) 49 (5849076;
Nein 63 (489;33; -3.544 .001 106 (5818245) -2.640 .009 83 (5912253) -1.719 .088
BSI Gesamtwert (t2) Ja 69 (i;Z) -2.209 .029 26 (2431(1)) -2.577 49 (3?2)
Nein 63 é;‘i) -2.209 .029 106 (131?3) -2.577 011 83 (‘3“93) -1.102 273

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (D).
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Anhang 4: Belastung und Wohlbefinden der Adoptivkinder sowie Belastung und
Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern zu t2 in Abhangigkeit von der Inanspruch-
nahme der Angebote anderer Fachstellen zu t2

SDQ (t2)

RPQ (t2)

Traumasymptome (t2)

PROPS (t2)

KINDL® (t2)

PSS-4 (t2)

Selbstwirksamkeit (t2)

EBI Gesamtwert (t2)

BSI Gesamtwert (t2)

Inanspruch-
nahme
Angebot

Nein

93

21

24

100

25

100

97

24

25

100

25

99

25

100

25

100

Angebote anderer
Fachstellen (gesamt)

12.11
(6.89)

6.25
(3.42)

3.46
(3.57)

1.24
(1.14)

.92
(1.02)

2.58
(2.39)

6.80
(5.93)

13.10
(9.00)

73.66
(11.42)

78.96
(6.50)

2.56
(2.12)

3.89
(2.63)

25.84
(2.14)

24.17
(3.29)

45.04
(7.37)

54.35
(8.95)

2.80
(2.84)

4.83
(4.84)

-2.876

-2.814

-3.327

-3.318

2.184

-2.344

2.405

-4.807

-2.010

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD).

.005

.006

.001

.001

.031

.021

.018

.000

.047

34

53

a2

72

78

46

79

46

a4

77

79

46

79

45

79

46

79

46

Kindbezogene
Beratungsangebote

14.06
(7.37)

9.53
(5.86)

4.48
(3.85)

2.22
(2.76)

1.62
(1.68)

3.35
(2.74)

8.89
(6.56)

16.91
(9.91)

70.76
(12.40)

76.97
(9.13)

3.1
(2.47)

4.50
(2.56)

25.05
(2.67)

23.56
(3.72)

48.78
(8.52)

58.85
(7.24)

3.80
(4.07)

5.50
(5.20)

=3.179)

-3.625

-4.362

-5.439

3.152

-2.984

2.593

-6.721

-2.033

.002

.000

.000

.000

.002

.003

.011

.000

.044

53

34

66

48

57

67

58

67

66

55

58

67

58

66

58

67

58

67

Angebote zur
Entwicklungsforderung

13.62
(6.96)

7.68
(4.77)

4.23
(3.87)

1.44
(1.43)

1.19
(1.33)

3.16
(2.54)

8.26
(6.15)

14.94
(9.63)

71.79
(11.59)

78.21
(8.66)

3.03
(2.26)

4.13
(2.75)

25.09
(2.75)

24.00
(3.42)

49.62
(8.25)

54.97
(9.69)

3.69
(3.95)

5.06
(5.00)

-4.364

-4.764

-5.278

-4.542

3.392

-2.240

1.932

-3.296

-1.683

.000

.000

.000

.000

.001

.017

.056

.001

ns



Anhang 4 (Teil 2): Belastung und Wohlbefinden der Adoptivkinder sowie Belastung
und Selbstwirksamkeit der Adoptiveltern zu t2 in Abhangigkeit von der Inanspruch-
nahme der Angebote anderer Fachstellen zu t2

Angebote anderer Kindbezogene Angebote zur
Fachstellen (gesamt) Beratungsangebote Entwicklungsférderung
Inanspruch-
nahme
Angebot
s00.2) B0 BB T o 1550
Nein 77 1(61395) -936 .352 71 223238) -3.071 .003 77 2256;) -2.707 .008
RPQ (t2) Ja 13 (;':35) 16 é‘gg 10 (36;)2)
Nein 101 (32"39:) -901 .369 98 (32.'3819) -1.297 197 104 (32"17:) -3.557 .001
Traumasymptome (t2) Ja 13 (22."115) 17 (;‘72?) 11 (;'0575)
Nein 111 (22"22;) 173 .863 107 (21.'353) -4.210 .000 113 (2210:) -3.643 .000
proPS (2 b 159 RN e
Nein 112 1(;63;5) -1.811 .073 108 2;20(3) -2.719 .007 114 2:5:) -3.878 .000
KINDL® (t2) Ja N ?895;1) 14 (?ié;) 10 (?g;g)
Nein 110 (173;5) 1.775 .078 107 3957852) 2324 .002 111 (Z(S)lsé) 2.816 .006
PSS-4 (t2) Ja 13 (;'3;) 17 (;‘85; 1 (25§91)
Nein 112 (23"5417) -1.937 .055 108 (23.';‘27) -1.668 .098 114 (23';1:) -3.184 .002
Selbstwirksamkeit (t2) Ja 12 %;5235) 17 %33973) 11 %323306)
Nein 112 f;‘ZS;) 297 767 107 ?;‘(‘)534) 1.129 261 113 ?;0782) 2.404 .018
EBI Gesamtwert (t2) Ja 13 ?57689) 17 ?;gg) 11 ?51;)50)
Nein 112 f;zog) -1.717 .089 108 ?913758) -2.160 .033 114 ?913607) -3.264 .001
BSI Gesamtwert (t2) Ja 13 (66:1088) 17 (55222) 11 (j.'SSS)
Nein 112 (:'3243) -1.382 169 108 (jig) -786 433 114 (1'535) -.851 .397

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (D).
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