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Diese Ubersicht von Hinweisen auf das Befinden von Eltern und Kind sowie von
Risiko- und Schutzfaktoren einer positiven Entwicklung von Kindern bietet einen
Uberblick Uber wissenschaftlich gestlitzte Erkenntnisse zu diesen drei Berei-
chen. Sie soll als Hilfestellung fiir Fachpersonen aus unterschiedlichen Einrich-
tungen und Organisationen dienen (auch als Teil der Einschatzungshilfe) und
wurde in einem Konsultationsprozess mit diesen Fachpersonen erstellt. Ver-
schiedene Risiko- oder Schutzfaktoren kénnen durch Hilfestellungen und Ange-
bote von Fachpersonen beeinflusst werden. Andere Faktoren, wie z.B. eine
Lernbehinderung, sind (weitgehend) unveranderbar. Nichtsdestotrotz ist es fur
Fachpersonen entscheidend, Risiken oder auch Schutzprozesse zu kennen, die
mit unveranderbaren Faktoren verknupft sind — etwa um bei einer Lernbehinde-
rung eines Kindes besonders wachsam fiir eine mégliche Uberforderung der
Eltern zu sein. Ahnliches trifft auf ein leicht reizbares oder teilnahmsloses Tempe-
rament zu. Mit den Ausflihrungen zu Temperament als Uberdauernder Verhal-
tensstil wird dabei kein Verschulden des Kindes verknipft — genauso wie bei den
anderen Faktoren auf Ebene des Kindes.

Ungunstige Entwicklungen und besonders auch Kindeswohlgefdhrdung entste-
hen fast immer aus der VerknlUpfung unterschiedlicher Faktoren. Einzelne
Aspekte, Prozesse und Konstellationen kdnnen verschiedene Ebenen wie Eltern,
Eltern-Kind-Interaktion oder auch das erweiterte Umfeld betreffen. Sie werden
hier aber meist an einem Ort diskutiert. Bei der Parentifizierung z. B. werden den
Kindern und Jugendlichen nicht altersgerechte Aufgaben in elterlicher Verant-
wortung Ubertragen. Die Parentifizierung ist einerseits mit ungentgenden elterli-
chen Kapazitaten verknUpft und kann anderseits auch durch eine mangelnde
soziale Einbettung, z. B. wegen ungeniigender Sprachkenntnis bei Immigrantin-
nen und Immigranten (Ebene familiares Umfeld), beeinflusst werden. Sie entsteht
in der Eltern-Kind-Interaktion, in der sie hier verortet ist. Entsprechend lohnt es
sich, die Faktoren auf allen Ebenen im Blick zu haben.

Zudem bilden Risiko- und Schutzfaktoren keine Kausalitaten, also Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge, ab. Sie zeigen vielmehr wahrscheinliche, wissen-
schaftlich gestutzte Zusammenhéange auf. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht
zwingend. Die Reihenfolge der Faktoren sagt nichts Uber ihre Bedeutung aus.
Leider sind Schutzfaktoren noch nicht im selben Ausmass erforscht wie Risiko-
faktoren, weshalb sie hier etwas knapper ausfallen. Jedoch hat auch nicht jeder
Risikofaktor einen Gegenpol als Schutzfaktor: So sind z.B. Suchtverhalten von
Eltern und eine geringe soziale Unterstitzung der Familie ausfuhrlich als Risiko
fUr Kindeswohlgefahrdung belegt. Im Gegensatz zu ausgepragter sozialer Unter-
stlitzung verringert jedoch ein angemessener Umgang mit Alkohol nicht die
Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohlgefahrdung.

Schliesslich sind Hinweise auf das Befinden, Risiko- und Schutzfaktoren zumeist
altersabhangig. Um den Zweck einer Ubersicht zu erflllen, kann diese Zusam-
menstellung zwar da und dort fur verschiedene Entwicklungsstufen in der Kind-
heit differenzieren, sie kann jedoch keine detaillierte Darstellung aller Hinweise
und Faktoren fiir alle Entwicklungsstufen in der Kindheit bieten. Auch die Wich-
tigkeit oder Dringlichkeit muss je nach Situation und Alter des Kindes individuell
bertcksichtigt werden.

Die Folgen von ungunstiger Entwicklung und Kindeswohlgefahrdung kénnen
selbst wieder einen Risikofaktor darstellen und zu erneuter Gewalt fihren. So
fUhrt erlebte Gewalt in der Kindheit mitunter auch zu Gewalt von Jugendlichen
gegenuber ihren Eltern, in der eigenen Paarbeziehung oder spéater auch gegen-
Uber eigenen Kindern. Die Folgen von ungunstiger Entwicklung und Kindeswohl-
geféhrdung kénnen selbst wieder einen Risikofaktor darstellen. Dies wird z. B.
anhand der Epigenetik deutlich. Die Epigenetik ist das Bindeglied zwischen
Umwelteinflissen — wie Gewalterfahrungen in der Kindheit — und den Genen: Sie
bestimmt mit, unter welchen Bedingungen ein Gen «angeschaltet» wird. Eine
zunehmende Zahl an Studien weist inzwischen auf eine veradnderte Epigenetik
durch Kindesmisshandlung hin. Dadurch kdnnen z. B. im weiteren Leben Krank-
heiten mit ausgeldst werden. [26, 67].
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Die Schutz- und Risikofaktoren sind einerseits aus den Ankerbeispielen des
Berner und Luzerner Abklarungsinstruments zum Kindesschutz sowie den
weiteren beigezogenen praxisnahen Instrumenten (siehe Kapitel 7) zusammen-
getragen. DarUber hinaus wurden sie in der entsprechenden Forschungsliteratur
gepruft, wo notig erganzt und erweitert: Eine Auswahl an Forschungsliteratur
zum Thema ist in einem weiteren Abschnitt erganzt (sieche Kapitel 8). Quer-
verweise in eckigen Klammern zur Forschungsliteratur ergeben sich aus der
Nummer der jeweiligen Referenz. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden fiir
die praxisnahen Instrumente nur vereinzelt Querverweise gesetzt, wird doch eine
Mehrzahl der Schutz- und Risikofaktoren in fast allen hier genannten praxisnahen
Instrumenten erwahnt. Diese Zusammenstellung ist

mit Quellenangaben und

ohne Quellenangaben verfligbar.
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Abbildung 1: Ebenen der Schutz- und Risikofaktoren.



EBENE FAMILIARES UMFELD

EBENE FAMILIARES UMFELD

Ausgepragte soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstitzung umfasst sowohl materielle als auch prak-
tische Unterstltzung, gemeinsame Aktivitdten oder emotionalen
Beistand Uber den Austausch in Gesprachen. Gemeint sind
sowohl das soziale Netz der Eltern und Familie als Ganzes, aber
auch enge, verlassliche Freundschaften der Kinder und erwach-
sene Vertrauenspersonen ausserhalb der Familie (z.B. Paten-
schaftsprojekte). Ausgepragte soziale Unterstlitzung hat sich als
besonders bedeutsamer Schutzfaktor erwiesen.

[2, 8, 21, 29, 35, 52, 76, 82]

Soziale/kulturelle Eingebundenheit

Die Familie ist in ein System von geteilten Werten und Normen
eingebunden, wodurch sie Zughdrigkeit, Orientierung und Stabi-
litat erlebt. Die Eingebundenheit kann sich auf eine ethnische
Gruppe, eine religiése Orientierung oder andere Wertesysteme
beziehen. [29, 52, 76, 82]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Mangelnde soziale Unterstiitzung

Bei geringer sozialer Unterstltzung fehlt die Mdglichkeit, durch
materielle und praktische Unterstitzung Entlastung und durch
gemeinsame Aktivitdten Zugehorigkeit zu erfahren und es fehit
der emotionale Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.
[2, 8, 21, 22, 30, 35, 52, 72, 75, 76]

Verlust des sozialen/kulturellen Netzes

Individuen sind oft in verschiedene Bezugsgruppen eingebun-
den, welche die Herkunft, die religidse Orientierung oder andere
Wertesysteme betreffen kénnen. Der Verlust eines sozialen/kul-
turellen Netzes ist einerseits eng verknupft mit geringerer sozia-
ler Unterstitzung, geht jedoch durch den Verlust der Eingebun-
denheit in ein geteiltes Wertesystem auch mit einem Verlust an
Identitat, Orientierung und Zugehdrigkeit einher. [29, 75, 76]

Schwierige Familiensituation

Alleinerziehende Elternteile und Familien mit vielen Kindern, psy-
chisch belasteten, korperlich kranken Geschwisterkindern oder
ausserfamilidr platzierten Kindern sind starker herausgefordert.
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2 EBENE FAMILIARES UMFELD

EBENE FAMILIARES UMFELD

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Besonders langer dauernde Herausforderungen und Belastun-
gen wirken sich ungunstig auf die Entwicklung aus. Entlastende
Angebote kdnnen daher besonders dann hilfreich sein, wenn sie
friihzeitig angeboten werden kénnen.

[2, 21, 22, 23, 30, 44, 52, 72]

Schwierige finanzielle Situation

Sie geféhrdet die Entwicklung in vielerlei Hinsicht, z.B. durch
fehlende M&glichkeiten intellektueller, sportlicher oder musischer
Forderung, durch beengte Wohnverhéltnisse oder ungesunde
Erndhrung.

[2, 3,8, 21, 28, 24, 27, 30, 52, 56, 64, 72, 73, 77, 85]

Schwierige berufliche Situation

Eine hohe berufliche Belastung oder Angst um Arbeitsplatz-
verlust kénnen sich durch die Belastung eines Elternteils und
deren Folgen, aber auch durch damit verbundene finanzielle
Schwierigkeiten indirekt negativ auf die Kinder auswirken. Der
mit Arbeitslosigkeit und anderen schwierigen beruflichen Situati-
onen verbundene Stress flhrt bei den betroffenen Eltern zu
einem erhdhten Erregungsniveau, das mit einer niedrigeren
Stresstoleranz bzw. eingeschrankter Impulskontrolle einher-
gehen kann, wodurch Konfliktsituationen rascher eskalieren.

[3, 21, 27, 30, 44, 52, 64, 72, 75, 77]
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EBENE FAMILIARES UMFELD

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Schicksalsschldge im nahen familidaren Umfeld
Das sind z. B. Suizid oder Verlust eines Familienmitglieds, Flucht-
erfahrung. Eine Anhdufung von Schicksalsschlagen wirkt sich
besonders ungunstig aus. [11, 22, 30, 64, 85]

Delinquenz und Kriminalitit einer Bezugsperson
Dies kann z.B. durch eine Haftstrafe der Eltern zur Belastung
von Schulkindern werden. Die Belastung kann dabei Uber ver-
schiedene Kanale vermittelt werden: Schulkinder delinquenter
Eltern erfahren mitunter Stigmatisierung durch das nahere und
weitere Umfeld. Die Bezugsperson ist durch die Inhaftierung
nicht konstant verflgbar, eine stabile Bindung ist erschwert.
Dartiber hinaus ist die Haftstrafe meist mit einer psychischen
Belastung fUr die nicht-inhaftierte(n) Bezugsperson(en) des
Schulkindes verbunden und wird dadurch indirekt auch zur
Belastung des Kindes. Schliesslich bringt eine Inhaftierung meist
auch eine finanzielle Belastung fur die Familie mit sich.

2,11, 21, 22]
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Kinderfreundliche Familienpolitik

Eine gut ausgebaute und gunstige familien- und schulergan-
zende Betreuung und breit aufgestellte Praventionsangebote
sind vorhanden. Passende Beratungs- und Unterstltzungs-
angebote sind niederschwellig zuganglich, einfach erreichbar
und ihre Finanzierung ist gesichert. Sie werden ergénzt durch
Angebote der Kinder- und Jugendférderung wie offene Kinder-
und Jugendarbeit sowie breit aufgestellte Praventionsangebote
und Gesundheitsférderung.

Eine kinderfreundliche Familienpolitik setzt Chancengleichheit
zum Ziel. Armutsbetroffene Familien oder Familien in finanziellen
Engpéassen kénnen von einfach zuganglicher sozialer Sicherung
(z.B. Erganzungsleistungen fir Familien, Pramienverbilligung)
profitieren. [2, 21, 70, 82, 85]

Gesellschaftliche Normalisierung von heraus-
fordernden Situationen, Erkrankungen und
Krisen

Gesellschaftliche Veranderungen flihren dazu, dass Situationen,
wie z.B. das Aufziehen eines Kindes durch einen alleinstehen-
den/alleinerziehenden Elternteil (frher oft auch «uneheliches
Kind»), vor einigen Jahrzehnten noch geéchtet, heute weitge-
hend nicht mehr als problematisch wahrgenommen werden.
Dadurch kann die Belastung fur Betroffene verringert werden,
oder im Beispiel des Aufziehens eines unehelichen Kindes auch

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Problematische gesellschaftliche Normen

Trotz gesellschaftlicher Veranderungen sind gewisse herausfor-
dernde Situationen, wie z.B. psychische Erkrankungen, weiter-
hin zumindest teilweise tabuisiert, was die Inanspruchnahme
von Unterstitzungsangeboten erschweren kann.

Auch sind in gewissen Gruppen der Gesellschaft mitunter pro-
blematische Normen weiterhin vorhanden, etwa ideologisch
oder kulturell (soziobkonomisch, regional oder andere kulturelle
Einflisse) unterschiedliche Vorstellungen zu Kdrperstrafen.
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3. EBENE ERWEITERTES UMFELD

EBENE ERWEITERTES
UMFELD

ganz verschwinden. Studien belegen darlber hinaus, dass ein
gesetzliches Gewaltverbot in der Erziehung zur Verringerung von
Korperstrafen beitragen kann. [21, 32]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Neben einer stark autoritér gepragten Einstellung zur Erziehung,
haben sich fur die Entwicklung von Kindern auch ausgepragte
«Laissez-faire-Haltungen» als problematisch erwiesen. Hier lohnt
es sich flr Fachpersonen zu prifen, ob die Eltern Bereitschaft
zeigen, ihre Einstellungen anzupassen. [21, 41]

Belastete Wohngegend

Arme, unterentwickelte und durch hohere Delinquenzraten
gekennzeichnete Wohngegenden sind mit einem erhdhten
Risiko fur eine Gefahrdung der Entwicklung verbunden, da z.B.
das oft beengte Wohnen in schlecht ausgestatteten oder unter-
haltenen Wohnungen fUr die Familie eine Belastung ist. Hohere
Delinquenzraten erhdéhen zudem die Wahrscheinlichkeit, dass
Kinder haufiger ausserhalb der Familie mit gewalttatigen Situati-
onen in Kontakt kommen. [21]
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EBENE ELTERN

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Hinweise auf ein gutes Befinden decken sich in mehreren Berei-
chen im Leben Erwachsener. Sie ergeben oft ein Bild von Uber
weite Strecken ausgeglichenen Emotionen, durchschnittlich bis
gut ausgepragter korperlicher Fitness und aktivem Austausch in
einem sozialen Netz. [2, 12, 21, 52, 64, 82]

Hohe Problemldsefertigkeiten und ein konstruk-
tiver Umgang mit Stress der Eltern

Unter diesen Voraussetzungen schaffen es Eltern, praktische
und angemessene Ldsungen bei Problemen zu finden ohne
emotional zu Uberborden (z.B. heftiges Weinen, starke Aggres-
sivitat). Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die Per-
sonen auch selbst, wann fachliche Unterstitzung angebracht ist
und holen sich diese. [3, 12, 22, 23, 24, 82, 85]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Maogliche Hinweise auf Stress und Belastungen sind vielféltig und
kénnen den psychischen, den korperlichen und den sozialen
Bereich betreffen. Zum ersten gehdren emotionale Signale wie
Ubermassige Angste oder depressive Verstimmung, aber auch
nachlassende Leistungsfahigkeit im Beruf. Kérperlich sind Ein-
und Durchschlafschwierigkeiten, starke Mudigkeit, Ubermassige
korperliche Verspannungen oder Kopfschmerzen zu nennen.
Auch Uber- oder Untergewicht kann auf Belastungen hinweisen.
Auf sozialer Ebene kdnnen u.a. Desinteresse an Austausch mit
Freundinnen und Freunden sowie Konflikte auf der Paarebene
dazukommen.

[2, 3,8, 11,12, 14, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 34, 44, 45, 52,
55, 61,62, 72, 75, 81, 84]

Geringe Problemlosefertigkeiten und geringes
Selbstwertgefiihl

Emotionale Instabilitat, Passivitat, sehr &ngstliches oder aggres-
sives Verhalten oder auch ein sehr rigider, auf Leistung und strik-
tes Einhalten strenger Normen ausgerichteter Erziehungsstil
kénnen auf geringe Problemldsefertigkeiten und Schwierigkeiten
im Umgang mit Stresssituationen hinweisen. Die geringen Pro-
blemldsefertigkeiten kénnen sowohl am Beginn psychischer
Schwierigkeiten stehen als auch Hinweise daflir sein. Auch die
Verwendung von Suchtmitteln kann ein Hinweis auf unglnstigen
Umgang mit Stress sein.

[2,3,9, 11,12, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 45, 55, 61, 62,
72,74, 81, 84]
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Unbehandelte, akute psychische Erkrankungen beeintréachtigen
einen Elternteil ausgepragt und in der Regel zeitlich anhaltend im
Fuhlen, Denken oder Verhalten. Zudem schranken sie ihn in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen
ausgepragten Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst,
bei der Lebenspartnerin oder beim Lebenspartner sowie beim
Kind. Solche Eltern sind oft selbst sehr beansprucht und nicht
verlasslich verflgbar.

Traumatische Erfahrungen, wie z.B. der plétzliche Tod einer
nahestehenden Person, schwere Unfélle, Flucht oder Folter, stel-
len meist eine schwere Belastung flr die Betroffenen dar und
koénnen zu psychischen Erkrankungen (z. B. Posttraumatischen
Belastungsstérungen) fuhren.

Sofern psychisch erkrankte Eltern nicht bereits in Behandlung
sind, kann es entscheidend sein, sie auf entsprechende Ange-
bote zu verweisen. Die Thematisierung des Elternseins in der
Therapie mit psychisch Erkrankten kann das Risiko fUr das Kind
entscheidend verringern.

1,8,8,9,10,11,12, 21, 22, 28, 24, 30, 34, 45, 52, 61, 62, 72,
84]
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Wie psychische Erkrankungen schrénkt auch Suchtverhalten
Eltern in ihrer VerfUgbarkeit fur inre Kinder ein, macht sie emotio-
nal taub oder verstarkt aggressiv. DarUber hinaus fuhrt die Sucht
oft zu finanziellen Schwierigkeiten. Die Suchtmittelabhangigkeit
kann illegale Substanzen (u.a. Heroin, Kokain, Cannabis) oder
legale Wirkstoffe wie Alkohol, Nikotin oder é&rztlich verordnete
Medikamente betreffen. Sie kann aber auch, wie bei der Online-,
Medien-, Smartphone- oder Gllcksspielsucht, stoffungebunden
sein.

Wie bei psychischen Erkrankungen kann es auch fir Sucht-
erkrankungen entscheidend sein, Eltern auf die vielfaltigen
Unterstltzungs- und Behandlungsangebote zu verweisen,
sofern sie nicht bereits entsprechend betreut sind.
[1,3,8,9,18, 20, 21, 22, 24, 30, 52, 72, 81]

Unter diesen Voraussetzungen sind manche Eltern in ihren Erzie-
hungsfahigkeiten und ihrer Verfligbarkeit eingeschrankt. Oft ist
auch der gesunde Elternteil in die Betreuung der Partnerin oder
des Partners stark eingebunden und dadurch weniger flir das
Kind verfugbar. Zwar sind z. B. Geh- oder Sprachbehinderungen
offensichtlich, viele chronische Krankheiten oder Behinderungen
sind flr Fachpersonen im Kontakt mit Familien jedoch nicht
durch dussere Hinweise ersichtlich.
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EBENE ELTERN

Stabile und enge Paarbeziehung

Eine stabile und harmonische Paarbeziehung, die auf gegensei-
tigem Vertrauen beruht und konstruktive Konfliktbewaltigung
enthélt, gibt den Bezugspersonen des Kindes Halt und kann als
sichere Basis den Kindern weitergegeben werden. Sie kann sich
etwa in regelmassiger, herzlicher Zuneigung zwischen den
Bezugspersonen ausdriicken. [51]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Neben (medizinischer) Betreuung flr den betroffenen Elternteil
kénnen auch entlastende Angebote fir den gesunden Elternteil
eine wichtige Stltze sein. [12, 30, 52, 65]

Eigene Misshandlungserfahrungen

der Eltern in ihrer Kindheit

Dadurch erfahren und lernen Eltern oft bereits frih unangemes-
sene Verhaltensweisen in Stresssituationen. Weil dadurch auch
oft Kompetenzen fehlen, angemessen mit Stresssituationen
umzugehen, werden Gewalterfahrungen wiederholt an die
nachste Generation weitergegeben.

Hinweise auf eigene Misshandlungserfahrungen der Eltern in
ihrer Kindheit sind unspezifisch. Bei vertrauensvollen Beziehun-
gen zu Fachpersonen teilen Betroffene mitunter die Erfahrungen.
[8, 16, 21, 22, 24, 30, 31, 63, 83]

Scheidung und Trennung

Besonders lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation und
ausgepragter psychischer und/oder physischer Paargewalt
koénnen zu hoher Belastung der Kinder fUhren.

[3, 8,9, 23, 30, 52]
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SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Partnerschaftsgewalt unter Erwachsenen

Bei Gewalt in der Elternbeziehung bzw. zwischen Erwachsenen
in der aktuellen oder ehemaligen Paarbeziehung sind Kinder
durch die Wahrnehmung der Gewalt ahnlich wie bei psychischer
Misshandlung belastet. Zudem kommt es bei vorhandener
Partnerschaftsgewalt oft auch zu Gewaltanwendung an Kindern.
Die Hinweise bei Kindern sind jedoch unspezifisch und kdénnen
angstlich-zurlickgezogenes Verhalten, aber auch lautes, aggres-
siv-oppositionelles Verhalten umfassen. [8, 48, 49, 57]

EBENE
ELTERN
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Der autoritative Erziehungsstil — nicht zu verwechseln mit dem
autoritdren Erziehungsstil — ist verkntpft mit Warme, Wertschat-
zung und Akzeptanz gegenuiber dem Kind sowie einem hohen
Mass an Fihrung und Aufsicht. Es werden sowohl Grenzen ver-
mittelt als auch die Eigenstandigkeit unterstitzt. [11, 52, 64]

Mit zunehmendem Alter werden Kinder fur Wechsel in der
Betreuung toleranter, mehrere verschiedene Betreuungssituatio-
nen wie Schule, Hort, Elternhaus und Betreuung durch die Gross-
eltern sind gut mdglich. Dennoch bleibt auch im Schulalter
Konstanz in der Betreuung ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeich-
net sich durch mehrere der folgenden Eigenschaften aus, etwa
durch eingeschrankte Wechsel zwischen Betreuungspersonen,
Orten und R&umlichkeiten und wenige ungeplante, plétzliche
Anderungen in der Betreuung. [8, 70]

Zu den am besten bestatigten Risiken fUr eine unglnstige Ent-
wicklung gehort ein negatives Familienklima mit mangelnder
Harmonie, mangelnder emotionaler Warme und unzureichender
gegenseitiger Akzeptanz. Sowohl ein auf Gehorsam ausgerich-
teter autoritérer Erziehungsstil, als auch ein regel- und grenzen-
loses Laissez-faire wirken sich negativ aus. [11, 30]

Als ungunstig fur eine gesunde Entwicklung erweisen sich auch
psychosoziale Muster wie Parentifizierung, d.h. wenn Kinder und
Jugendliche z.B. als «Young Carers» elterliche Aufgaben Uber-
nehmen — auch wenn diese Muster vom Umfeld als erwinscht
wahrgenommen und positiv bewertet werden. [59, 60]

Uberbehiitung wird als spezifische Form der Vernachléssigung
beim entsprechenden Risikofaktor «Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung» thematisiert.

Trotz steigender Toleranz fUr Betreuungswechsel mit zunehmen-
dem Alter kann sich mangelnde Konstanz in der Betreuung den-
noch weiterhin ungunstig auf die Entwicklung auswirken. Eine
mangelnde Konstanz in der Betreuung zeichnet sich allgemein
durch mehrere, haufig wechselnde Betreuungssituationen und
-personen aus, durch unvorhersehbare Dauer der Betreuungs-
situation, haufige Wechsel in Orten und Raumlichkeiten sowie
ungeplanten und kurzfristig eingerichteten Wechseln aus. Fur
eine mangelnde Konstanz in der Betreuung mussen wenigstens
zwei dieser Merkmale gegeben sein. [8, 70]
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In der mittleren Kindheit und Schulzeit nehmen wertschatzende
Ruckmeldungen, das Férdern der Persénlichkeit, das Ermogli-
chen entwicklungsgerechter Erfahrungen und ausreichend sozi-
ale Kontakte vermehrt Bedeutung ein. Mit einem ermunternden
und lobenden Verhalten erleichtern Eltern Erfolgserlebnisse,
wodurch sie die Selbstwirksamkeit der Kinder bestarken. Miss-
erfolge sollten den Kindern nicht als Niederlagen kommuniziert,
sondern als Lernmdglichkeiten eingeordnet werden.

Das Fordern von Hobbys kann neben der Starkung sozialer Kon-
takte, z.B. auch zur Erfahrung von Selbstwirksamkeit, zur ver-
besserten Selbstorganisation oder zur Férderung der Kreativitat
beitragen.

DarUber hinaus bieten klare Regeln auch einen verldsslichen
Rahmen. Vermittlung von sozialem Verantwortungsbewusstsein
gelingt durch die Ubertragung von und die Mitbestimmung bei
Aufgaben und Pflichten flr die Familie oder soziale Gruppen

[3, 8, 11, 29, 52, 85]

Die hier genannten Erfahrungen benennen Gewalteinwirkungen
von Bezugspersonen — durch aktives Handeln bei sexuellem
Missbrauch, bei korperlicher und psychischer Misshandlung
oder durch Unterlassungen bei der Vernachlassigung. Diese
Gewalterfahrungen sind wiederum ihrerseits bedeutsame mag-
liche Ausldser ungunstiger Entwicklungen.

Hinweise auf psychische Misshandlung wie Beschimpfungen
und deutliche negative Bezeichnungen des Kindes ergeben sich
oft nur aus direkter Beobachtung der Handlungen. Bei korperli-
cher Gewalt hingegen gibt es typische Verletzungsmuster, die
kaum durch Unfélle entstehen konnen, etwa im Abstand von
wenigen Zentimetern parallel verlaufende blaue Flecken am
Ricken, die auf ein Schlagen mit einem Gurt hindeuten kénnen.
Auch das Ausdricken von Zigaretten auf der Haut hinterlasst ein
typisches Muster.

Hinweise auf die Vernachladssigung koérperlicher Bedurfnisse
finden sich z. B. in nicht witterungsbestandiger Kleidung, im feh-
lenden Ermdglichen eines Tag-Nacht-Rhythmus (z.B. wieder-
holte Aktivitaten nachts ausser Haus) oder in der Verweigerung
oder Schwierigkeiten in der Annahme von Vorsorgeuntersu-
chungen, Abklarungen, Beratungen und Therapien. Auch die
ungeniigende Aufsicht in gefahrlichen Situationen, etwa im
Strassenverkehr oder in der Nahe von gefahrlichen Maschinen
(z.B. landwirtschaftliche und industrielle Maschinen, Motor-
sdgen, Hacksler) ist zu beachten. Emotionale Vernachldssigung
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Die Eltern erméglichen dem Kind eine gesunde Entwicklung
durch ausreichend Schlaf und Bewegung sowie eine gesunde
Erndhrung. Die Kinder sind entsprechend oft lebendig und auf-
geweckt. Allerdings sind diese Hinweise auf eine gute Gesund-
heitsfUrsorge auch unspezifisch.

Zur Forderung der Bewegung bietet sich besonders auch die
UnterstUtzung sportlicher Hobbys oder Hobbys mit regelmassi-
ger Tatigkeit im Freien an (z. B. Jubla, Pfadi, Cevi), die neben der
(sportlichen) Betatigung oft auch noch andere Funktionen erfil-
len und z.B. zu sozialen Kontakten und Selbstwirksamkeitser-
fahrungen beitragen kdnnen. [2, 11, 29]

kann sich in ungentigender Vermittlung von Warme und Zuge-
horigkeit, aber auch im Mangel an Strukturen dussern (vgl. Risi-
kofaktor «Ungunstiges Familienklima»). Mangelnde Aufsicht als
Form der Vernachlassigung betrifft im Kindesalter z.B. eine
ungeniigende Ubersicht Uber und auch Kontrolle von Medien-
konsum (welche auch die Gefahr von z. B. Gewaltdarstellungen,
Cybergrooming oder Cybermobbing umfasst).

Achtung: Uberbehiitung ist auch eine Form von Vernachléssi-
gung durch Einschrankung einer altersgemassen Entwicklung.
Entsprechend muss z.B. ein Uberméssiges Verhindern sozialer
Kontakte zu gleichaltrigen Kindern ebenfalls als Hinweis beach-
tet werden. [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 15, 32, 40, 57, 74]

Wenn ein Kind von sich aus Hinweise auf sexuelle Gewalt dus-
sert, sollten dieses Anvertrauen ernst genommen und dem Kind
gentigend Zeit gewidmet werden. Die Hinweise sollten moglichst
so entgegengenommen und dokumentiert werden, wie sie vom
Kind gedussert wurden. Suggestivfragen und Versprechungen,
die nicht gehalten werden kdnnen, sollten vermieden werden.

Achtung: Sexuelle Gewalterfahrungen kénnen nur selten durch
kérperliche Untersuchungen belegt werden. [53, 80]
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Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Kinder sind in gutem Allgemeinzustand aufmerksam, orientiert,
aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch mit Erwachsenen und
anderen Kindern interessiert.

Ein Gedeihen innerhalb der Wachstumsnormen von Grésse und
Gewicht ist fur alle Altersstufen ein wichtiger Hinweis auf eine
gesunde Entwicklung. [2, 21, 29, 51, 85]

Robuste korperliche Gesundheit

Das Kind wird selten krank, zeigt bei Krankheit oft nur wenig aus-
gepragte Symptome und wird rasch wieder gesund.

[21, 41, 82, 85]

Sichere Bindung

Das Wissen um und das Vertrauen auf das Vorhandensein
wenigstens einer vertrauensvollen und verlasslich verfUgbaren
Bezugsperson ist ein entscheidender schitzender Faktor Uber
die gesamte Entwicklungsspanne. Sie wird primar in der frihen
Kindheit aufgebaut und durch feinfuhliges elterliches Verhalten
gefordert. [38, 58, 66]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Bei Schulkindern kénnen sich Belastungen allgemein in stark
zurtckgezogenem Verhalten, mangelnder Freude an Explora-
tion, Spiel und sozialer Interaktion zeigen, aber auch in aggressi-
vem und sozial auffélligem Verhalten.

Uber- oder Untergewicht sowie eine Gréssenentwicklung aus-
serhalb der familidren und alterstblichen Normen sind in allen
Altersstufen Warnsignale. [8, 9, 10,15, 21, 48]

Chronische Krankheit oder Behinderung

Kinder kdnnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor oder
wahrend der Geburt oder bei extremer Friihgeburt mit einer
chronischen Krankheit oder Behinderung in ihr Leben starten
oder die Krankheit bzw.. Behinderung tritt im Lauf der Kindheit
hinzu. Meist haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschréankun-
gen in altersublichen Aktivitaten.

1,2,8,8,9, 10, 21, 30, 49, 51, 52, 54, 68, 73, 79]
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Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Intelligenz und
verringerter Geféhrdung, da es intelligenten Kindern besser
gelingt, in schwierigen Situationen positive Bewaltigungsstrate-
gien zu finden und Problemldsefertigkeiten (Coping) anzuwen-
den. [2, 3, 30, 49, 52, 64, 82, 85]

Neben kognitiv-intellektuellen Fahigkeiten wird z. B. auch emoti-
onale Intelligenz als Aspekt der Personlichkeit postuliert.
Obschon ein schitzender Effekt emotionaler Intelligenz plausibel
ist, fehlt bisher entsprechende Forschung weitgehend. [86]

Mit dem Temperament werden Uber den Lebenslauf hinweg rela-
tiv stabile Verhaltensstile in den Bereichen Affekt, Aktivierung
und Aufmerksamkeit beschrieben, die sich bereits bei Sauglin-
gen zeigen. Einige Kinder sind im Temperament ausgeglichener
und anpassungsfahiger, reagieren rasch und zuverlassig auf
positive Reize und werden durch negative Reize weniger schnell
irritiert. Der Schweizer Entwicklungspadiater Jenni fasst dies als
«positives Temperament» zusammen.

Kinder mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten und/oder mit
hoher emotionaler BedUrftigkeit stellen hdhere Anspriiche an die
Betreuung. Psychische und soziale Auffalligkeiten sind alters-
abhangig. Typische Stoérungsbilder im Schulalter sind ADHS,
affektive Stérungen und Stdérungen des Sozialverhaltens; Teil-
leistungsstérungen wie Lese-Rechtschreibschwéche oder Dys-
kalkulie werden zur Herausforderung. Wenig regelkonformes,
aggressives oder destruktives Verhalten macht es dem Kind
schwerer, mit Gleichaltrigen Freundschaften aufzubauen. Jedoch
kann auch undifferenziertes, Ubermassig freundliches Zugehen
auf Fremde ein potenzieller Hinweis auf belastende Erfahrungen
sein. Problematisches Sozialverhalten tritt oft in Kombination mit
psychischen Auffalligkeiten auf.

1,2,3,8,9, 10, 11,12, 15, 21, 22, 23, 24, 30, 52, 71, 72]

Einige Kinder werden rascher durch negative Reize irritiert,
haben eine geringere Frustrationstoleranz, reagieren teilnahms-
loser auf positive Reize oder sind in ihrem Schlaf-Wach-Rhyth-
mus unausgeglichen. Hinweise bei Schulkindern kénnen auch
weniger soziale Kontakte sein. Diese Temperamentsstile sind in
Langsschnittstudien mit ungtinstigerer Entwicklung verbunden.

Fachpersonen kdénnen Eltern fUr diese Verhaltensmuster sensibi-
lisieren, um ihnen bewusst entgegenzuwirken.
[2,3,8,9, 21, 30, 52]
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Schulkindern mit positivem Temperament gelingt die Selbstregu-
lation besser, d.h. sie kénnen Impulse und Geflhle einfacher an
die Situation anpassen und sich leichter ohne aussere Hilfen
beruhigen. Dadurch sind sie i.d.R. auch etwas unabhéangiger.
[3, 8, 52, 64, 82, 85]

Positive Erfahrungen in der Schule

Durch die Vermittlung positiver Erfahrungen kénnen Schule und
Tagesstrukturen zur Resilienz von Kindern beitragen. Mitunter
erleben sie Schule auch als Zufluchtsort vor einer «konfusen
Familiensituation». [85]

St.Gallen, Juni 2023
Zusammenstellung durch: Prof. Dr. Andreas Jud, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm
Herausgeberschaft: Amt fir Soziales | Amt fiir Gesundheitsvorsoge

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Negative Erfahrungen in der Schule

Schule kann ein Ort mit belastenden Erfahrungen fur Kinder sein
— durch negative Erfahrungen mit Lehrpersonen, aber auch
durch Ausgrenzung und Gewalt durch Gleichaltrige (z. B. Mob-
bing, Bullying). Mitunter werden die belastenden Erfahrungen in
der Familie durch negative Erfahrungen in der Schule noch ver-
stérkt. [85]
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