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Forschungsergebnisse

Aus dem Sozialpidagogischen Institut des osterreichischen Vereines SOS-Kinderdorf in Innsbruck
(Leiter: Dr. Christian Posch)

Die Re-Integration von Kindern in die leibliche (Teil-) Familie

Von Elisabeth Miillner

Zusammenfassung

Der Artikel behandelt einige Aspekte einer Studie tiber
die Reintegration von XKindern aus 6sterreichischen
SOS-Kinderdorfern in thre Herkunftsfamilien. Zentrale
Bedeutung kommt dabei der Erkenntnis zu, daf§ die Kin-
der nur fallweise tatsichlich in ihre urspriingliche Familie
zuriickkehren. Meist hat sich namlich in der Zwischen-
zeit die Familie - durch das Hinzukommen bzw. Aus-
scheiden von Familienmitgliedern - wesentlich verindert,
so dafl der Begriff ,Riickfithrung in die Herkunftsfami-
lie* den Sachverhalt nur unzureichend widerspiegelt. Das
Nichtbeachten dieser Verinderungen fithrt hiufig zu
Schwierigkeiten im familialen Zusammenleben.

1 Einleitung

Das o6sterreichische SOS-Kinderdorf hat es sich zur
Aufgabe gemacht, fir Kinder zu sorgen, die - aus wel-
chen Griinden auch immer - nicht in ihrer leiblichen Fa-
milie aufwachsen. Von seiner Struktur her ist dieses An-
gebot darauf ausgerichtet, dafl die Kinder bis zu ihrer
Selbsterhaltungsfahigkeit in der Kinderdorffamilie be-
treut werden. Tatsichlich kommt es aber immer wieder
vor, dafl Kinder vor ihrer Selbsterhaltungsfihigkeit auf
Wunsch leiblicher Angehoriger aus der Kinderdorf-
familie ausscheiden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 184-189 (1991), ISSN C032-7034
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Dieser Vorgang der Riickfiihrung von Kindern in ihre
Herkunftsfamilie war Gegenstand einer Untersuchung.
Als Untersuchungsmethode wurden narrative Interviews
mit den Personengruppen: SOS-Kinderdorf-Miitter,
SOS-Kinderdorf-Leiter, leibliche Eltern bzw. Grofel-
tern, Sozialarbeiterinnen der Jugendimter und Pfleg-
schaftsrichter sowie die Analyse von Kinderdorfakten
und Gerichtsbeschliissen gewihlt. Im folgenden werden
einige Ergebnisse der Untersuchung dargestellt.

2 Angaben zu den riickgefiihrten Kindern

2.1 Anzahl der Kinder

Im Untersuchungszeitraum vom 1.1.1983 bis zum
31.12.1987 wurden auf Verlangen von Angehorigen 84
Kinder (von 1123 im selben Zeitraum betreuten Kindern;
vgl. HILWEG et al. 1987) aus den 9 6sterreichischen SOS-
Kinderdérfern herausgenommen, um im leiblichen Fami-
lienverband weiterzuleben.

2.2 Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Riickfiihrung

Viele Schwierigkeiten bereitet die Beantwortung der
Frage, ob eine Rickfithrung von Kindern aus psycholo-
gischer Sicht zu befiirworten oder abzulehnen ist. Mafi-
gebliche Kriterien fiir die Beurteilung dieser Frage bilden
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die Dauer der Unterbringung der Kinder auf ihrem Pfle-
geplatz im Zusammenhang mit dem Alter zum Zeitpunkt
ihrer Riickfihrung (bzw. dem Alter ihrer Herausnahme
aus der leiblichen Familie).

Tab.1: Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Riickfithrung

Alter der Anzahl der

Kinder Kinder Prozent
< 3 Jahre 10 11,9
> 3= 6]Jahre 13 15,5
> 6 = 10 Jahre 20 23,8
> 10 £ 14 Jahre 26 30,9
> 14 Jahre 15 17,9
Summe 84 100,0

Nahezu die Hilfte der Kinder kommt in einem Alter
von iiber 10 Jahren aus der Kinderdorffamilie in die Her-
kunftsfamilie, ein knappes Viertel im Alter zwischen 6
und 10 Jahren. Typisches Alter fiir Kinder, um aus der
SOS-Kinderdorf-Familie herausgenommen zu werden,
ist 10 und 14 Jahre, d.h. nach Beendigung der Volks-
bzw. Hauptschule.

2.3 Dauer der Unterbringung der Kinder in den SOS-
Kinderdorf-Familien

Tab.4: Alter bei der Riickfithrung zwischen 3 und 6 Jahren

Unterbringungs- Anzahl der
dauer in Monaten Kinder

0 bis 12 4
12,1 bis 24 4
24,1 bis 48

Summe 13

Tab.5: Alter bei der Riickfithrung zwischen 6 und 10 Jahren

Unterbringungs- Anzahl der
dauer in Monaten Kinder

0 bis 12 3
12,1 bis 24 2
24,1 bis 36 5
36,1 bis 48 4
48,1 bis 84 6
Summe 20

Tab.6: Alter bei der Riickfiihrung zwischen 10 und 14 Jahren

Unterbringungs- Anzahl der
Bei der Dauer der Unterbringung der Kinder in den  dauer in Monaten Kinder
Kinderdorffamilien ergibt sich folgende Verteilung: 0 bis 12 )
, ’ 12,1 bis 24 4
Tab.2: Unterbringungsdauer bei Riickfiihrung 24,1 bis 36 4
36,1 bis 48 9
Unterbringungs- Anzahl der 48,1 bis 84 5
dauer Kinder Prozent 84,1 bis 108 3
bis 1 Jahr 8 9,5 Summe 26
> 15 3Jahre 33 393
>3 S 5]ahre 25 29,8
> 5= 7Jahre 9 10,7 Tab.7: Alter bei der Riickfiihrung iiber 14 Jahre
> 7 < 11 Jahre 9 10,7
Anzahl 34 100,0 Unterbringungs- Anz.ahl der
dauer in Monaten Kinder
Fast 40% der Rickfithrungen erfolgen, nachdem die 0 bis 12 0
Kinder zwischen 1 und 3 Jahren in der Kinderdorffamilie 12,1 bis 24 0
gelebt haben, fast 70% der riickgefithrten Kinder befan- 241 bis 36 1
den sich zwischen 1 und 5 Jahren im Kinderdorf, 50% 36,1 bis 48 3
der Kinder tiber 3 Jahre. 48,1 bis 84 6
Setzt man nun die Unterbringungsdauer in Beziehung ~ 841 bis 108 3
zum Alter, so ergibt sich folgende Verteilung: 108,1 bis 132 2
Summe 15

Tab.3: Alter bei der Riickfiihrung bis zu 3 Jahren

Unterbringungs- Anzahl der
dauer in Monaten Kinder

0 bis 12 5
12,1 bis 24

Summe 10

Die Dauer der Fremdunterbringung und das Alter ei-
nes Kindes bei seiner Herausnahme aus der Familie spie-
len eines wesentliche Rolle dafiir, wie lang ein Kind Er-
fahrungen im Bewufltsein erhalten kann, bzw. wie schnell
es vergifit. Dies wiederum ist fir die Frage, wo sich das
Kind zu Hause fithlt, von grofier Bedeutung.
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»Der Zeitbegriff von Kindern wird durch die Dringlichkeit
ihrer Triebregungen und Gefithlsanspriiche bestimmt und unter-
scheidet sich vom Zeitbegriff der Erwachsenen insofern, als
diese besser in der Lage sind, zukiinftige Geschehnisse voraus-
zusehen und die Befriedigung ihrer Bediirfnisse aufzuschieben.
Der kindliche Zeitbegriff dndert sich je nach dem Entwicklungs-
stand des Kindes. Die Dauer einer Trennung von Eltern und
Kind, die in einem bestimmten Alter eine schwerwiegende Un-
terbrechung kontinuierlicher Beziehungen darstellt, kann in ei-
nem anderen Alter weniger ins Gewicht fallen.“ (GoLDsTEIN et
al. 1973, S.82))

Als Richtlinie, ab welchem Zeitpunkt der Aufwuchs-
platz von Kindern nicht mehr verindert werden sollte,
geben dieselben Autoren an:

»Die nachfolgenden gesetzlich festgelegten Zeitriume, in de-
nen ein Kind unter der Obhut des- oder derselben Erwachsenen
steht, schlagen wir als Maximalzeiten vor, iiber die hinaus die
Annahme unverniinftig wire, daf§ die verbliebenen Bindungen
eines Kindes an seine abwesenden Eltern wichtiger wiiren als
jene Bindungen, die sich zwischen ithm und seinen langzeitigen
Betreuungspersonen entwickelt haben: (a) 12 Monate bei einem
Kind, das zum Zeitpunkt der Unterbringung bis zu 3 Jahren alt
war; (b) 24 Monate bei einem Kind, das zum Zeitpunkt der Un-
terbringung tber drei Jahre alt war...

Fiir einige Kinder der ilteren Altersgruppe konnte der gesetz-
liche Zeitraum von 24 Monaten oder mehr, gleich wie stark der
Wunsch langzeitiger Betreuungspersonen ist, ,ihr* Kind zu be-
halten, eine ungeniigende Basis abgeben fiir die Beendigung der
Rechtsbeziehungen zu abwesenden Eltern, die ihr Sorgerecht
zuriickverlangen méchten. .. Um diese Kinder und ihre gesetzli-
chen Eltern vor ungerechtfertigten Dispositionen zu bewahren,
bestimmt dieser Grund eine besondere Anhorung fiir jedes
Kind, das iiber fiinf Jahre alt ist und (a) zum Zeitpunkt der Un-
terbringung mindestens die letzten drei vorhergehenden Jahre in
ununterbrochener Obhut seiner Eltern gewesen ist; und (b)
nicht von seinen Eltern getrennt wurde, weil sie es kérperlich
schwer miflhandelten oder dies versuchten, oder weil sie wegen
eins an ihm begangenen Sexualdeliktes verurteilt wurden.®
(GoLDSTEIN et al., 1982, S.47 ff.)

Vergleicht man diese Richtlinien nun mit den Daten
iber die Unterbringungsdauer und das Alter der Kinder,
so ergibt sich, dafl in etwa drei Viertel der ,riick“gefiihr-
ten Kinder diese linger als 12 bzw. 24 Monate von ihren
Eltern getrennt waren, d.h. innerhalb eines Zeitraumes
zuriickkamen, von dem GoLpsTEIN, FREUD und SoLniT
annehmen, daf} er ausreicht, um die Bindung an die Pfle-
geeltern in den Vordergrund treten, bzw. die psychologi-
sche Bindung an die leiblichen Eltern verblassen oder ab-
reiflen zu lassen (mit Ausnahme von einigen ilteren Kin-
dern). Fiir ein Viertel der ,riick“gefithrten Kinder ist an-
zunehmen, daf} die Bindung an die leiblichen Eltern noch
vorherrschend war.

2.4 Wohin gingen die Kinder nach dem Verlassen der SOS-
Kinderdorf-Familie?

14 Kinder (16,7%) kehrten zu einem anderen Elternteil
oder Verwandten zuriick, als zu dem, mit dem sie vor der
Unterbringung in einem gemeinsamen Haushalt gelebt
hatten. (Z.B.: Vor der Aufnahme in die Kinderdorffami-
lie lebten die Kinder mit der Mutter im gemeinsamen

Tab. 8: Riickkehrort der Kinder

Anzahl Prozent
der Kinder
zur Mutter 46 54,8
zum Vater 15 17,8
zu beiden Eltern 14 16,7
zu Verwandten 4 4.8
zu Adoptiveltern 4 4,8
in Wohngemeinschaft 1 1,2
Summe 84 100,1

Haushalt, kehrten dann aber zum Vater zuriick.) Ledig-
lich 6 leibliche Elternpaare nahmen ihre Kinder (n = 14;
16,7%) zu sich.

Im Titel der Arbeit wird bewufit vermieden, von der
Riickkehr der Kinder zu sprechen. Das Wort Riickkehr
vermittelt die Assoziation, in eine Umgebung, eine Situa-
tion zu kommen, die bekannt und vertraut ist. Da gibe es
nichts Neues, da konne nichts iiberraschen, denn es han-
delt sich um Personen oder eine Umgebung, die man
kennt, an die man die Erinnerung in sich trigt. Man
brauche lediglich wieder dort anzukniipfen, wo man
beim Weggehen aufgehort hat, man kénne sozusagen
nahtlos wieder an Altes anschliefen.

Die Kinder finden bei ihrer ,Riick“kehr jedoch hiufig
sehr verinderte Verhiltnisse vor. 37 von 84 Kindern
(44%) kehrten zu einem Stiefelternteil und oft auch zu
thnen fremden Stief- oder Halbgeschwistern ,,zuriick®.
Das bedeutet, dafl sie in eine Situation ,zuriick“gehen,
die thnen von der Dynamik her ginzlich neu ist. Zudem
wurden oft noch die Wohnung und der Wohnort ge-
wechselt, es fanden auch in der mittelbaren Umgebung
Verinderungen statt. Selbst wenn der Zeitablauf, der al-
lein meist schon Verinderungen mit sich bringt, aufler
acht gelassen wird, ist demzufolge eine Riickkehr zu
Vertrautem eher die Ausnahme.

3 Das alltigliche Zusammenleben nach der ,Riickkehr®

Auf meine Frage, wie das Zusammenleben, nach der
Integration des Kindes in der leiblichen (zumindest Teil-)
Familie, erlebt worden sei, 14t sich die Reaktion meiner
Interviewpartner/innen in zwel Gruppen teilen. In eine,
bei der mir ziemlich ungeschminkt - so schien es zumin-
dest - von den Sorgen berichtet wurde, in die andere, bei
der mir gesagt wurde, da habe es keine besonderen
Schwierigkeiten gegeben. Zunichst zur Gruppe, die iiber
Schwierigkeiten im Zusammenleben sprach.

3.1 Probleme nach der ,Riickkehr”

Erntichtert schilderte mir eine Mutter die Beziehung
zu ithrem Sohn, den sie mit acht Jahren aus der Kinder-
dorffamilie genommen hatte. Dort hatte er zwei Jahre
gelebt, nachdem er zuvor - seit seinem zweiten Lebens-
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jahr - bei Pflegefamilien untergebracht war. Im Verlauf
des Gespriches suchte die Mutter nach Erklirungen fiir
die Schwierigkeiten miteinander.

»Er hat sich wahrscheinlich auch ein Bild von der Mutter ge-
macht, wie ich mir eines vom heranwachsenden Sohn. Und
beide werden wir nicht das sein, was wir uns vorgestellt haben...
I: Inwiefern ist er schwierig?

Er macht grundsitzlich das, was ich nicht will, dafl er tut.
Wenn es ein Gebiet gibt, wo er nichts verloren hat, ist der Chri-
stoph sicher anzufinden. Zerstdrungswut, aggressiv, folgen ge-
nausowenig, dazu gibt’s Streit. Gewisse Schwierigkeiten sind da,
aber ich geb’ nicht einmal dem Kinderdorf die Schuld, eher daf
es ziemlich lang ist, daf wir auseinander sind, dafl es Zeit
braucht, bis wir wieder zueinanderfinden.”

Wer getrennt vom anderen lebt, kann sich diesen nach
seinem Wunsch in der Fantasie gestalten. Wer der Reali-
tit begegnet und sie nicht ausblendet, wird das fanta-
sierte Bild korrigieren miissen. Dies ist dann ein
schmerzlicher Prozefi, gespickt mit Enttiuschungen und
Krinkungen.

Eine andere Mutter, die ihre Tochter mit neun Jahren
(sechs davon im Kinderdorf) zu sich genommen hatte,
schilderte Ahnliches:

»Sie 1st auch ein gutes Midchen, aber im groflen und ganzen
tu’ ich mich schon schwer mit ihr, von Anfang an, weil es war fiir
jeden eine neue Situation. Es war fiir mich neu, es war fiir mei-
nen Mann neu, der ja der Stiefvater ist, das noch dazu. Sie hat
geeifert, er hat ein bifichen geeifert.

I: Sie hitten es sich anders vorgestelit.

Ja, ich hitte es mir anders vorgestellt, einfacher. Oft denk’ ich
mir, wenn ich so zuriickdenke, vielleicht hat sie sich das auch
anders vorgestellt, das kann auch sein ... Wahrscheinlich hat sie
sich vorgestellt, bei mir ist nur Sonnenschein. Das ist es natiir-
lich auch nicht, weil ich verlang’ auch die verschiedenen Sachen
in der Schule, oder dafl das Zimmer aufgerdumt wird. Sie war
eben die Groflere schon und da verlangt man automatisch mehr.
Der Mario (der Halbbruder, E.M.) ist erst zwei. Das hat sie
aber nie eingesehen, weil sie wollte auch immer noch so das
Popperle sein.

Hier wird einiges angesprochen, was sich in dieser Fa-
milie durch die Aufnahme der Tochter an Dynamik ent-
wickelt. Mutter und Tochter sind einander fremd und
miissen ihre fiir die Wirklichkeit gehaltenen fantasierten
Vorstellungen voneinander zurechtriicken. Stiefvater
und Tochter sind einander fremd und rivalisieren um die
Beachtung durch die Mutter. Schwester und Bruder sind
einander fremd, wobei die Schwester eifersiichtig auf die
Beziehung zwischen Mutter und Bruder ist, die sie selbst
entbehren mufite bzw. noch immer entbehrt.

Kaum eine Mutter und kaum ein Vater ist in der Lage,
diese Entwicklungen und die sich daraus ergebenden
Probleme vorweg fiir méglich zu halten. Dementspre-
chend unvorbereitet treffen sie dann auch die Schwierig-
keiten.

»Das war fiir mich so eine neue Situation, wenn man ein gro-
Bes Kind eigentlich wiederkriegt, kennt man ja das Alter gar
nicht. Mit dem Mario wachs’ ich jetzt mit ... Ich kenn’ thn von

klein auf, die Liebkosungen. Das hat man auch gehabt, das ist
etwas, was man sich gegenseitig gegeben hat. In Momenten, wo
man streitet, kann man dann auf das zuriick -, aber bei ihr hab’
ich das nicht.”

In diesem Gesprichsauszug schildert die Mutter deut-
lich, da ihr und ihrer Tochter die angenehmen Erinne-
rungen aneinander, die gemeinsame Geschichte fehle, die
ihnen helfen wiirde, schwere Zeiten zu iberstehen.

Viele Kinder kehren zu einem Stiefelternteil ,,zuriick®.
Meist ist es fiir beide nicht einfach miteinander zu leben.
Die Kinder, die zumeist thre Mutter oder thren Vater fiir
sich allein haben méchten, sind vom Ehepartner nicht be-
geistert.

»Christoph findet sich mit meinem Mann iiberhaupt nicht zu-
recht. Der Mann wire leicht zum Haben gewesen, aber der
Christoph hat sich total dagegen gewehrt.

I: Wollte er Sie alleine haben?

Ja, Eifersucht war da.

I: Und jetzt?

Es ist immer noch gleich. Mein Mann sagt, er findet da keinen
Weg zu ithm.”

Die Stiefmutter oder der Stiefvater bekommen ein
Kind, das nicht das ihre ist. Ein Kind, das ihnen oft mit
Ablehnung entgegentritt. Die gesellschaftliche Erwar-
tung und meist auch ihre eigene ist jedoch, dafl sie es wie
ein eigenes lieben, und gleichzeitig erwartet man von ih-
nen aber auch, daf} sie dies nicht tun, bzw. gar nicht kén-
nen. Ihre Leistungen werden immer hinter dem zuriick-
liegen, was eine leibliche Mutter tun, wie ein leiblicher
Vater handeln wiirde.

Nicht selten kommt es zu Spannungen zwischen Kind
und (Stief-)Mutter, die den Grofiteil des Tages miteinan-
der verbringen. Dies fiihrt als Folgewirkung zu Differen-
zen zwischen den Gatten, deren Ehe manchmal dadurch
in eine Krise gerit.

»Da waren dann eben die Konflikte mit dem Mann auch. Bis
am Abend, bis er heimgekommen ist, war ich natiirlich schon ge-
laden. Irgendein blédes Wort und natiirlich haben wir dann
auch Meinungsverschiedenheiten gehabt. Gestritten, geschrien,
das tun wir eigentlich nie, aber es wirkt sich aus.®

Das, was oft so zuversichtlich begonnen wurde, fiihrte
manchmal zu Zerreilproben. Die Eltern, die mir iiber
ihre Schwierigkeiten mit den Kindern berichteten, hatten
sich alle um fachliche Hilfe bemiiht, indem sie mit Psy-
chologen bzw. Beratungsstellen zusammenarbeiteten. Es
kann dies bedeuten, dafl die Schwierigkeiten mit den
Kindern so grof§ waren, daf sie nicht mehr umhin konn-
ten, sich um Unterstiitzung zu bemiihen. Eher neige ich
aber dazu, bei diesen Lltern ein grofieres Problembe-
wufltsein zu vermuten, welches sie Schwierigkeiten zur
Kenntnis nehmen und um Loésungen bemiiht sein lafit.

Bemerkenswert an dieser Gruppe von Eltern ist auch,
daf sie die Ursache fiir die Schwierigkeiten mit den Kin-
dern nicht in erster Linie oder hauptsichlich beim Kin-
derdorf und dessen Erziehung gesucht haben, sondern
sie im frithen Beziehungsabbruch und im langen Ge-
trenntsein voneinander vermutet haben.
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3.2 Familien ohne Probleme nach der ,Riickkehr

Zur Gruppe, die von keinen Schwierigkeiten im Zu-
sammenleben berichtete: Hier war die Antwort auf meine
Frage, wie das Zusammenleben nach der Herausnahme
des Kindes aus der Kinderdorffamilie denn sei, daf} es
keine Schwierigkeiten gegeben habe.

Ich werde noch einmal eine Unterteilung vornehmen
und zwar

a) in eine Untergruppe, bei der im Laufe des Gespriches
auch Antworten gekommen sind, die sehr wohl kon-
krete Hinweise auf Schwierigkeiten ergeben, und

b) in eine andere, wo solche Hinweise fehlen, und ich
auch keine Veranlassung habe, trotzdem Schwierig-
keiten zu vermuten.

Zu a) Fiir manche meiner Gesprichspartner/innen war
vermutlich die direkte Frage nach Konflikten im Zusam-
menleben zu bedrohlich, um sie nicht abwehren zu miis-
sen. Es kann sein, dafl ich zu sehr als Inspektorin der Le-
bensumstinde der Familie gesehen wurde, und man sich
daher vor mir schiitzen mufite.

In manchen Gesprichen wurde allerdings der Ein-
druck vermittelt, es ginge weniger darum, mir ein harmo-
nisches Bild zu bieten, als vielmehr sich selbst. Es schien
fiir diese Eltern notwendig zu sein, Probleme, Reibungs-
punkte etc. aus threm Bewuftsein herauszuhalten. Man-
che, so vermute ich, muften Dissonanzen aus threr Fami-
lie hinausverlagern und konnten sie nur auflerhalb
feststellen. So erwihnten ein paar Interviewteil-
nehmer/innen, daff es in der Schule mit den Kindern
Konflikte gibe. Auch in der vorhergehenden Gruppe
kiindigten sich Probleme hiufig in der Schule an. Dies
scheint der Ort zu sein, an dem sie vielleicht zuerst auf-
treten, vor allen Dingen aber eher wahrgenommen wer-
den konnen. Institutionen wie Schulen diirften sich dafir
eignen, dafl man Problemen einen Entstehungsort zuwei-
sen kann, der entfernt von der eigenen Person und Ein-
flulsphire liegt. Man braucht sich dadurch nicht selbst
um eine Verinderung zu bemiihen und kann sich so ei-
gene Lebensbereiche frei von Schwierigkeiten fantasie-
ren. Die erwihnten Schwierigkeiten der Kinder in der
Schule waren fiir mich daher auch immer Signale, dem
sonst als problemlos geschilderten Familienleben mit
Skepsis zu begegnen.

Zweifel begannen sich bei mir auch zu regen, wenn mir
versichert wurde, es habe nicht einmal anfangs Umstel-
lungssschwierigkeiten gegeben, es habe sozusagen keiner
Eingewthnungsphase bedurft.

»Sie sind gekommen, und ich habe keine Schwierigkeiten ge-
habt mit ihnen. Genauso, als ob die eineinhalb Jahre nicht dage-
wesen wiren. Nicht einmal der Herbert redet vom Kinderdorf
... Gerade der Kleine, weil ich mir gedacht habe, mit dem muf}
ich mich am meisten befassen. Das war aber gar nicht notwen-
dig, er hat sich voll eingefiigt. Die Frau Siiff (Sozialarbeiterin,
E.M.) sagt, das versteht sie heute noch nicht, daf§ sich die Kin-
der so eingefugt haben, komplett, daf} sie nicht irgendwie reden
vom Kinderdorf, von den Freundinnen erzihlen.”

Tatsichlich bestitigte mir auch die Sozialarbeiterin,
daf} es, ihrem Eindruck zufolge, den Kindern gut gehe.

Trotzdem fand und finde ich es eigenartig, dafl die Kin-
der nicht einmal tbers Kinderdorf reden. Im Gegensatz
zur Mutter werte ich dies aber nicht als Zeichen dafiir,
dafl die Zeit und Personen des Kinderdorfs bereits ohne
Bedeutung wiren, sondern, dafl es etwas gibt, was die
Kinder schweigen lafit. Meinem Eindruck nach, welchen
ich aus den Gesprichen mit der Mutter und der Sozialar-
beiterin gewonnen habe, reagieren diese Kinder mit
(Uber-)Anpassung auf die verinderte Situation. Einen
moglichen Hinweis, warum die Kinder iiber ihr Leben in
der Kinderdorffamilie schweigen, habe ich in einer Be-
merkung der Mutter gefunden, als sie von einer Episode
berichtete, bei der eine Tochter doch ausnahmsweise
iber die Kinderdorfmutter erzihlte, und die Mutter ihr
dann entgegnete:

»Aber ich hab’ gesagt: \Willst du noch dableiben?, weil ir-
gendwie hat man das Gefiihl, jetzt holst du sie, und sie will das
gar nicht. Aber sie hat gesagt, nein, das nicht.”

Der einmalige Versuch der Tochter iiber ihr Leben im
SOS-Kinderdorf und tiber die Kinderdorfmutter zu er-
zihlen, 148t die Mutter bereits zweifeln, ob ithre Tochter
nicht lieber bei der Kinderdorfmutter sei und verunsi-
chert sie. Mit ihrer Bemerkung signalisiert sie sehr deut-
lich, was sie von den Kindern nicht héren will. Kinder,
die wahrscheinlich in ihrem Leben selbst bereits sehr un-
ter instabilen Verhiltnissen gelitten haben, werden alles
vermeiden, was ihre Bezugsperson verunsichert.

Zu b) Zu dieser Gruppe, die meinem Eindruck nach,
ihr Familienleben relativ befriedigend gestalten kann,
gibt es (leider) nicht viel zu sagen. Gemeinsam ist diesen
Kindern, dafl sie - in der Tendenz - nicht linger als ma-
ximal drei Jahre in einer Kinderdorffamilie gelebt haben,
oder aber in relativ spitem Alter — mit 14, 15 - erst von
der Kinderdorffamilie weggekommen sind. Bei den Kin-
dern, die nicht linger als drei Jahre im Kinderdorf gelebt
haben, kann man annehmen, daff die Bindung an die
Herkunftsfamilie noch sehr stark war und dadurch keine
besonderen Schwierigkeiten auftraten (vgl. GOLDSTEIN et
al. 1973). Die Kinder, die erst im Alter von 14 oder 15
Jahren die Kinderdorffamilie verlielen, wurden vermut-
lich eher als eigenstindige, erwachsene Personen behan-
delt und gerieten dadurch nicht so leicht in die Situation,
daf thre inzwischen erfolgte Entwicklung ignoriert wor-
den wire.

Kinder,riick“fihrungen sind oft Ausdruck fiir das
nicht vorhandene Wissen und BewufYtsein iiber das kind-
liche Zeiterleben und das kindliche Bediirfnis nach Kon-
tinuitdt seiner Beziehungen. Zudem spiegeln sie den
Wunsch wider, man kénne ein paar Jahre Trennung zwi-
schen Kindern und ihren Eltern durch eine neuerliche
Zusammenfithrung ungeschehen machen. Man sieht da-
bei nicht,-daf Kinder in der Zwischenzeit eine eigenstin-
dige Entwicklung durchleben und die alte Beziehung
nicht einfach wieder dort aufgenommen werden kann,
wo sie unterbrochen wurde.
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Summary

The Re-Integration of Children into Their Biological
(Partial) Family

The article deals with some aspects of a study about
reintegration of children from Austrian SOS Children’s
Villages into their original families. The knowledge that
children actually not always return to their original fami-
lies is of outstanding importance. In the meantime, very
often the family has substantially changed because family
members joined or left the family. Therefore the term
‘reintegration into the original family’ reflects the situa-

tion insufficiently. Ignoring these changes, manv times
lead to difficulties within family life.
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