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Einleitung

Jede vierte Konsultation in einer padiatrischen Pra-
xis ist eine Vorsorgeuntersuchung. Diese Untersu-
chungen dienen der Fritherkennung von Krankheiten
und Entwicklungsproblemen und der antizipierenden
Beratung der Eltern in Entwicklungs- und Erziehungs-
fragen V. Im Zentrum einer Vorsorgeuntersuchung
steht vor allem das Screening der kérperlichen, mo-
torischen, kognitiven, sprachlichen und sozialen Ent-
wicklung eines Kindes.

Schwerwiegende Entwicklungsstérungen werden
in den Vorsorgeuntersuchungen meist zuverlassig er-
kannt. Leichtere Auffélligkeiten lassen sich aber oft
erst dann erfassen, wenn beim Kind entsprechende
Fahigkeiten, beispielsweise der Sprache, Kognition
oder des Sozialverhaltens entwickelt sind. So kann
zum Beispiel bei Kindern mit milden kognitiven Defi-
ziten zuerst eine verzogerte Sprachentwicklung auf-
fallen, die vorab eine logopadische Behandlung indi-
ziert und es werden erst spater andere Férdermass-
nahmen eingeleitet.

Viele Kinder mit leichten Entwicklungsauffalligkei-
ten stammen aus Familien mit psychosozialen Risiken
2, Das Konzept von Risiko- und Schutzfaktoren kénnte
deshalb im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen in
der Praxis zunehmend wichtig werden. Angestossen
durch die Longitudinalstudie der Entwicklungspsy-
chologin Emmy Werner bei Kindern auf der Hawaiiin-
sel Kauai ® und durch das Salutogenese Konzept des
Soziologen Aaron Antonowsky # liegt heute der Fokus
bei der Suche nach Ursachen und Bedingungen von
Entwicklungs- und Verhaltensstérungen nicht mehr
ausschliesslich auf den Risikofaktoren, sondern ver-
mehrt auch auf der Identifizierung von Schutzfakto-
ren. Dieser Artikel fasst das aktuelle Wissen rund um
Risiko- und Schutzfaktoren fur die kindliche Entwick-
lung zusammen und gewichtet diese anhand von drei
Fallbeispielen.

Risikofaktoren

Eine Reihe von Risikofaktoren fiihren dazu, dass Ent-
wicklungs- und Verhaltensstérungen entstehen oder
verstarkt werden. Es werden dabei zwei verschiedene
Gruppen von Risikofaktoren unterschieden (Tabelle 1):
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1. Kind-bezogene Faktoren, welche biologische und
psychologische Merkmale des Kindes umfassen
wie zum Beispiel chronische Krankheiten, Entwick-
lungsstérungen oder ein schwieriges Temperament.

2. Faktoren, die in der psychosozialen Umwelt des
Kindes liegen, beispielsweise ein belastendes El-
ternhaus oder negative Schulerfahrungen.

Folgende Merkmale erhéhen die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Risikofaktor zu einer Stérung fihrt.

Schweregrad des Risikofaktors: Je schwerer die
Auspragung eines Risikofaktors, desto grésser ist die
Gefahr fur eine dauernde Stérung. Beispiel: Kinder mit
einer schweren kognitiven Einschréankung (mit einem
Intelligenzquotienten 1Q < 50) werden als Erwachsene
nicht selbststandig leben kénnen, wahrend viele Kin-
der mit einem IQ zwischen 60 und 80 (zumindest teil-
weise) eine Selbstandigkeit erlangen .

Anhédufung von Risikofaktoren: Selten ist nur ein
einzelner Risikofaktor fir das Entstehen einer Ent-
wicklungsstérung verantwortlich, sondern erst wenn
mehrerer Belastungen zusammentreffen, erhdht sich
das Risiko ftr eine abnorme Entwicklung. Beispiel: Die
Wahrscheinlichkeit fur eine Entwicklungsstérung bei
einem extrem friihgeborenen Kind ist héher, wenn
das Kind gleichzeitig ein schwieriges Temperament
hat, eine Hirnlasion zeigt und ein Elternteil unter ei-
ner psychischen Krankheit leidet.

Dauer der Belastung: Je langer eine Belastung an-
dauert, desto grosser ist das Risiko f(ir eine persistie-
rende Stérung. Beispiel: Ein andauernd tiefer sozio-
6konomischer Status der Eltern fiihrt eher zu blei-
benden Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im
Kindesalter als eine voriibergehende elterliche Kri-
sensituation ©,

Geschlecht: Knaben sind wesentlich haufiger von
Entwicklungsstorungen betroffen als Madchen 7 und
auch die Haufigkeit von chronischen Erkrankungen im
Kindesalter ist beim méannlichen Geschlecht erhéht.
Eine mogliche Erklarung liegt bei haufigen X-chromo-
somalen Erbgangen von Entwicklungsstérungen und
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Erkrankungen. Im Verlauf der Pubertat nimmt die An-
falligkeit besonders von psychischen Erkrankungen bei
Madchen allerdings zu.

Kind-bezogene Faktoren

Kognitive Fahigkeiten e pra-, perinatale Faktoren
Positives Temperament und e Chronische Krankheiten
Selbstregulation Entwicklungsstérungen
Selbstwirksamkeitsliberzeugung Genetische Stérungen

und Selbstwertgefiihl Schwieriges Temperament

L]

L]

L]

Geborgenheit: stabile, e Psychische Erkrankung der
verfligbare Bezugspersonen, die Eltern

Vertrauen, Nahe, Sicherheit Suchterkrankung der Eltern
fordern Arbeitslosigkeit/Armut der Eltern
Offenes und anregendes Tiefer sozibkonomischer Status
Erziehungsklima (,autoritativ®) Elterliche Trennung
Gewalterfahrungen

Negative Schulerfahrungen (z.
B. Mobbing)

Umwelt-bezogene Faktoren

Tabelle 1: Ubersicht iiber Risiko- und Schutzfaktoren
fiir die kindliche Entwicklung

Schutzfaktoren

In der Literatur wird intensiv dartber diskutiert, was
ein Schutzfaktor der kindlichen Entwicklung tiberhaupt
ist (z.B. Seite 29 in ). Grundsatzlich sind Schutzfakto-
ren besondere Merkmale, welche die Entstehung einer
Entwicklungs- oder Verhaltensstérung verhindern oder
vermindern und eine positive Entwicklung begiinsti-
gen (siehe dazu die bahnbrechende Arbeit von Michael
Rutter im Jahr 1987 9). Nicht jeder Schutzfaktor fuihrt
allerdings zu einer Verminderung eines Risikos, denn
Schutzfaktoren kénnen in verschiedenen Situationen
unterschiedlich wirken. So kénnen gute kognitive Fa-
higkeiten eines Kindes einerseits dazu beitragen, ge-
wisse Risiken auszugleichen, andererseits kdnnen sie
aber aufgrund einer differenzierteren Sicht auf die
Umwelt auch zu vermehrtem Stress fithren. Auch bei
den Schutzfaktoren gilt: Je mehr Schutzfaktoren vor-
handen sind, desto kleiner ist das Risiko fiir Entwick-
lungsauffalligkeiten. Im klinischen Alltag sind Schutz-
faktoren besonders wichtig, weil diese durch eine For-
derung unterstitzt werden kénnen. Es ist einfacher,
Schutzfaktoren zu verstarken als Risikofaktoren aus-
zugleichen. Beispielsweise kann mit einer psycholo-
gischen Beratung die Eltern-Kind-Beziehung positiv
beeinflusst werden.

Es gibt Hinweise, dass nicht alle Schutzfaktoren
gleichermassen wirken (Hierarchisierung der Schutz-
faktoren 19). Im Folgenden werden exemplarisch ei-
nige wichtige Schutzfaktoren erwahnt, die empirisch
gut untersucht sind.

Kognitive Fahigkeiten: Viele Studien konnten zei-
gen, dass Kinder mit Fahigkeiten Probleme zu l&sen
und mit kognitiven und schulischen Stérken negative
Erfahrungen deutlich besser kompensieren kénnen
als solche, die nicht Gber diese Eigenschaften ver-
fligen ¥,

Positives Temperament und Selbstregulation: Be-
reits in der Kauai Longitudinalstudie fanden Werner
und Kollegen ¥, dass diejenigen Kinder einen guten
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Verlauf zeigen, die emotional ausgeglichener und an-
passungsfahiger sind. Viele weitere Untersuchungen
haben bestétigt, dass Kinder mit einem «pflegeleich-
ten» Temperament positive Reaktionen wie Zuwen-
dung, Warme und Unterstiitzung bei den Bezugsper-
sonen hervorrufen 12, Ein positives Temperament ist
auch mit guten Fahigkeiten zur Selbstregulation as-
soziiert, einem wichtigen Schutzfaktor der kindlichen
Entwicklung 1. Die Selbstregulation umfasst die Fa-
higkeit Impulse, Gefiihle und Emotionen zu regulieren
und exekutive Funktionen zu aktivieren (z. B. planen,
Uberwachen und steuern).

Selbstwirksamkeit und Selbstwertgefiihl: Selbst-
wirksamkeit beschreibt das Gefiihl eines Kindes durch
eigenes, aktives Handeln etwas bewirken zu kénnen,
das zu einem Ziel und einer positiven Verdnderung
fuhrt. Kinder entwickeln Selbstwirksamkeit durch Ex-
perimentieren, durch Erkennen der Konsequenzen ih-
rer Handlungen und durch die Riickmeldung der Um-
welt. Erst eine ausreichende Selbstwirksamkeit fiihrt
dazu, dass das Kind Vertrauen gewinnt etwas zu ris-
kieren und zu verandern. Durch erfolgreiche Bewalti-
gung von schwierigen und neuen Situationen gewinnt
das Kind an Selbstwertgefthl 14.

Geborgenheit: Viele Studien konnten zeigen, dass
psychisch stabile und verfiigbare Bezugspersonen,
die Vertrauen, Nahe und Sicherheit férdern, sowie die
Qualitat der Beziehung zwischen der Bezugsperson
(meistens der Eltern) und dem Kind die wohl wichtigs-
ten Schutzfaktoren sind (z. B. 1). Einfiihlsames Ver-
halten der Bezugspersonen fiihrt zu einem Gefiihl der
Geborgenheit bei den Kindern. Der Begriff «Gebor-
genheity fasst den Zustand der Vertrautheit und Si-
cherheit gut zusammen. Tatséchlich wurde das Wort
«Geborgenheit» vom Deutschen Sprachrat und Go-
ethe Institut im Jahre 2004 als zweitschonstes deut-
sches Wort bezeichnet. Es gibt wahrscheinlich in kei-
ner anderen Sprache ein entsprechendes Wort, das
diesen wichtigen Schutzfaktor so passend beschreibt.

Autoritatives Erziehungsklima: In der Literatur wer-
den verschiedene Erziehungsstile definiert: autoritati-
ver Stil (hohe Warme und hohe Kontrolle), autoritarer
Stil (niedrige Warme und hohe Kontrolle), permissiver
Stil (hohe Wéarme und niedrige Kontrolle) und vernach-
lassigender Stil (niedrige Warme und niedrige Kont-
rolle). Mehrfach haben Studien bestatigt, dass ein au-
toritativer Stil einen wichtigen Schutzfaktor darstellt
3. Dieser Erziehungsstil ist mit Warme, Wertschatzung
und Akzeptanz gegeniiber dem Kind und gleichzeitig
hohem Mass an Fiihrung und Monitoring assoziiert.

Wenn keine Schutzfaktoren vorliegen, dann kén-
nen die vorhandenen Risikofaktoren eine Stérung be-
gunstigen. Das Fehlen jeglicher Risikofaktoren heisst
allerdings nicht, dass ein Individuum vor Stérungen
geschitzt ist. Mit anderen Worten: Risikofaktoren
sind nicht einfach das Gegenteil von Schutzfaktoren
und umgekehrt. Die Beiden beeinflussen sich in einem
komplexen Wechselspiel.
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Wechselwirkung von Risiko- und
Schutzfaktoren

Kinder mit Risikofaktoren haben im Vergleich zu Kin-
dern ohne solche ein statistisch erhéhtes Risiko fiir
Entwicklungsstérungen. Nicht jeder Risikofaktor stellt
aber per se eine Entwicklungsgefahrdung dar. Kommt
es hingegen zu einer Haufung von Risikofaktoren bei
gleichzeitigem Fehlen von Schutzfaktoren, kann sich
dies negativ auf die Entwicklung des Kindes auswir-
ken. Dies bedeutet, dass ein Schutzfaktor besonders
dann wirksam ist, wenn Risiken vorhanden sind. Sie
«pufferny die Belastungen sozusagen ab. Wachst ein
Kind in normalen, unbelasteten Verhéltnissen auf, so
wird die Entwicklung durch eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Bedingungen geférdert und wird nicht
durch einen einzelnen Schutzfaktor gepragt. In die-
sen Fallen wird ein Kind in der Regel ein gutes Wohl-
befinden und Selbstwertgefihl entwickeln und sein
anlagebedingtes Potential erreichen.

Bei fehlenden Schutzfaktoren kénnen die risikoer-
héhenden Umsténde unmoduliert zum Tragen kom-
men. Beim Vorhandensein eines protektiven Faktors
hingegen werden die entwicklungshemmenden Ein-
flusse des Risikos gemildert oder sogar ganz verhin-
dert. Die Ansicht, dass sich Risiko- und Schutzfakto-
ren in einer einfachen Rechnung aufsummieren las-
sen, ist allerdings falsch. Es handelt sich vielmehr um
eine komplexe Wechselwirkung, in der Schutzfaktoren
abhéngig vom Kontext, den spezifischen Umstanden
und der individuellen Sensitivitat von Individuen ge-
genliber Umwelteinfllissen wirken.

Fallvignetten

Die drei Fallvignetten stammen aus einer retrospek-
tiven Fallstudie von ehemaligen Schiilern der sonder-
padagogisch-therapeutischen Tagesschule (SPTT) des
Kinderspitals Zirich. Die Studie wurde von der kan-
tonalen Ethik-Kommission begutachtet und geneh-
migt und die ehemaligen Schuler der SPTT gaben ihr
schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme an der Fall-
studie. Die SPTT beschulte bis 2013 Kinder vom Kin-
dergarten bis zur Primarschulunterstufe, die im Kan-
ton Zrich in keiner anderen Schule unterrichtet wer-
den konnten. Die Kinder litten unter schwerwiegenden
psychosozialen Belastungssituationen sowie emoti-
onalen und/oder sozialen Stérungen. Einige qualifi-
zierten fur eine spezifische Diagnose wie Aufmerk-

bare Bezugspersonen gab es nicht. Christian war ein
irritabler Saugling und zeigte als Kleinkind schwere
Trotzanfalle. Er erlebte immer wieder hausliche Ge-
walt. In der Kinderkrippe und im Kindergarten ging es
recht gut, wenn jeweils eine Betreuungsperson nur fiir
ihn da war. Wegen hohem Betreuungsaufwand wurde
er in der Folge in die SPTT eingeschult. Zur gleichen
Zeit wurde er wegen der stationdren Aufenthalte sei-
ner Mutter in ein Kinderheim eingewiesen. Der Kontakt
zur Mutter brach ab. In der Schule war er stark verhal-
tensauffallig. Abklarungen zeigten eine durchschnitt-
liche Grundintelligenz, aber erhebliche Problemen
beim Erlernen der Kulturtechniken Lesen und Schrei-
ben. Er wurde von den Lehrpersonen allerdings auch
als phantasievolles und neugieriges Kind beschrie-
ben. Christian schilderte das Schulheim als extrem
streng. Nach Abschluss der Sekundarschule Niveau
C begann er in einem Lehrlingsheim eine Ausbildung
mit eidgendssischem Berufsattest. Auch wahrend die-
ser Zeit zeigte er schwerwiegende Verhaltensstoérun-
gen mit Ausrastern, Fernbleiben von der Arbeit und
Ligen obwohl die Beziehung zum Lehrmeister gut
war und er Uber ausreichende Féahigkeiten zur Bewal-
tigung der Anforderungen verfligte. Das Lehrverhalt-
nis wurde noch wahrend der Lehrzeit abgebrochen.
Im Verlauf sollte er in einer Wohnschule zur Selbst-
standigkeit gefiihrt werden. Mit grosser Begeisterung
und guten Vorsatzen, es diesmal zu schaffen, begann
er erneut eine Lehre. Allerdings veriibte er abermals
gefahrliche Streiche und hielt sich nicht an die Abma-
chungen, so dass ihm auch dieser Lehrmeister kiin-
digen musste. Es folgte eine betreute psychiatrische
Wohngemeinschaft. Heute bezieht Christian eine IV-
Rente und geht keiner Arbeit nach, weil gemass ei-
genen Aussagen der Lohn nicht hoher wére als seine
Rente. Er lebt in einer kleinen Einzimmerwohnung und
ist nach wie vor enttauscht, dass seine Mutter keinen
Kontakt zu ihm mochte (Tabelle 2).

Interpretation: Christian litt unter einer Kumulation
von schwerwiegenden Risikofaktoren ohne wesentli-
che Schutzfaktoren. Er erlebte ungentigende Gebor-
genheit in seiner Kindheit. Man kann ausserdem da-
von ausgehen, dass sein schwieriges Temperament
oft auch negative Reaktionen wie Ablehnung, Bestra-
fung und Distanzierung von Bezugspersonen ausloste .

Kind-bezogene Faktoren

o Kognitive Fahigkeiten e Entwicklungsstorung (Lese-
Rechtschreibstérung)
e Schwieriges Temperament

samkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) oder
Autismus Spektrum Stérung. Keines der Kinder litt
unter einer kognitiven oder neurologischen Beein-

e Schwere Suchterkrankung Mutter
e Elterliche Trennung
o Gewalterfahrung

trachtigung. Durch eine sehr kleine Klassengrosse von
maximal vier Kindern konnte eine beinahe 1:1 Betreu-

ung angeboten werden. In der retrospektiven Fallstu-
die wurden 26 heute erwachsene Personen befragt.

Christian (Name geéndert)

Christian hatte seit der Geburt bis in das junge
Erwachsenenalter nie wirklich Geborgenheit erlebt.
Seine Mutter hatte schwerwiegende Suchtprobleme,
dabei viele Klinikaufenthalte zum stationaren Ent-
zug aber auch mehrerer Riickfélle, praktisch wahrend
Christians gesamter Kindheit. Die Eltern trennten sich
als er nur wenige Monate alt war. Stabile und verflg-
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Umwelt-bezogene Faktoren

Tabelle 2: «Fallvignette Christiany

Felice (Name geandert)

Felice wuchs in einem sehr behtiteten Umfeld auf.
Im Interview als 20jahriger junger Erwachsener sagt
er spontan, dass er die besten Eltern der Welt ge-
habt hatte. Das Wichtigste sei gewesen, dass ihm
seine Eltern viel Zeit geschenkt hatten. Der gute Fa-
milienzusammenhalt bestehe bis heute noch. Beide
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Eltern haben eine KV-Ausbildung gemacht, der Vater
war Abteilungsleiter in einer Firma, die Mutter Haus-
frau. Eine jungere Schwester ist Fachfrau Gesundheit.
Schwangerschaft und Geburt waren unauffallig. Felice
zeigte eine schwerwiegende Spracherwerbsstorung.
Er konnte bis in den Kindergarten nicht sprechen und
verstand seine Umgebung nicht. Abklarungen besta-
tigten die schwere Sprachstorung mit Teilleistungs-
stérungen beziiglich auditiver und visueller Merkfahig-
keit bei altersentsprechender Grundintelligenz. Felice
war ein sehr zugewandter und freundlicher Knabe, der
trotz seiner schwerwiegenden Entwicklungsstérung
ein gutes Selbstwertgefiihl entwickelt hatte. Wahrend
der Kindergarten- und Schulzeit in der SPTT erhielt er
intensive Logopadie. Die Reintegration in die Regel-
schule gestaltete sich allerdings sehr schwierig. Er
wurde gehanselt und gemobbt, von der Gemeinschaft
ausgeschlossen und entwickelte schwere Verhaltens-
stoérungen. Trotzdem schaffte er einen reguldren Se-
kundarschulabschluss Niveau B mit Noten zwischen
4 und 5. Eine begonnene Lehre als Elektroniker brach
er nach einem Jahr ab und begann sich eigenstandig
mit der Finanzbranche zu beschéftigen. Heute wirkt er
als erfolgreicher Berater im Mikrowahrungsbereich. Er
hat sich in der Zwischenzeit als freundlicher und zu-
gewandter junger Mann entwi-
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nert sich nicht an seinen Vater. Schon friih war er in
der Kita wegen Entwicklungsverzégerung aufgefallen
und erhielt heilpadagogische Friiherziehung. Im Alter
von vier Jahren erfolgte die Einweisung in ein Kinder-
heim, weil seine Mutter die Sorge fiir Nelson nicht
mehr gewahrleisten konnte. Sie war arbeitslos, Sozi-
alhilfeempfangerin und lebte in grosser Armut. Er sel-
ber sagt heute, dass sie nicht mehr in der Lage gewe-
sen sei, zu ihm zu schauen. Im Kinderheim betreute
ihn wahrend drei Jahren ein kompetenter, verfiigha-
rer und feinftihliger Heilpddagoge als enge Bezugsper-
son. In der SPTT zeigten sich anfanglich Verhaltens-
auffalligkeiten und Schwierigkeiten in der Integration.
Die enge Betreuung in der Schule und im Kinderheim
fuhrte aber im Verlauf zu einer Stabilisierung der Situ-
ation. Rasch erlernte er die Kulturtechniken und ent-
wickelte ein gutes Selbstwertgefthl. Er schloss die
Oberstufe in einer regularen Sekundarschule Niveau
B ab. Eine anspruchsvolle Lehre bestand er mit sehr
guten Noten. Heute wirkt er in seiner Freizeit als Grup-
penfuhrer in der Pfadi und er liest sehr gerne, beson-
ders wissenschaftlich Magazine. Er hat eine Arbeits-
stelle in seinem Lehrbetrieb, denkt an eine Berufsma-
turitat, traumt von einem Studium und einer eigenen
Familie (Tabelle 4).

ckelt, der recht gut spricht und

Kind-bezogene Faktoren

kommunikativ ist (Tabelle 3). * Kognitive Fahigkeiten
o Positives Temperament
. o Selbstwertgefiihl
Interpre,ta,tlon' Im Gege,n_ e Geborgenheit: stabile, o Arbeitslosigkeit/Armut
satz zu Christian konnte Felice verfligbare Bezugspersonen, o Elterliche Trennung
auf eine Reihe von Kind- und die Vertrauen, Nahe, Sicherheit | o Tiefer soziobkonomischer Status
Umwelt-bezogenen Schutzfak- férdern

toren zuriickgreifen, die seine

Umwelt-bezogene Faktoren

Risikofaktoren wie die schwere
Sprachstérung und die negativen Schulerfahrungen
kompensierten.

Kind-bezogene Faktoren

Positives Temperament

Soziale Fahigkeiten
Selbstwirksamkeitsliberzeugung
und Selbstwertgeflhl

e Entwicklungsstorung (schwere
Sprachstorung)

Geborgenheit: stabile,
verfligbare Bezugspersonen, die
Vertrauen, Néhe, Sicherheit
fordern

Offenes und anregendes
Erziehungsklima

¢ Schwerwiegende
Mobbingsituationen, negative
Schulerfahrungen

Umwelt-bezogene Faktoren

Tabelle 3: «Fallvignette Felice»

Nelson (Name geéndert)

Nelson hatte einen schweren Start ins Leben. Dank
seines freundlichen Charakters, seiner guten Intelli-
genz und der Tatsache, dass er im Leben meist wohl-
gesonnenen, haufig fachlich kompetenten und sich oft
fur langere Zeit fur ihn verantwortlich fihlende Be-
zugspersonen begegnet ist, war sein Lebensverlauf er-
staunlich positiv. Nelsons Mutter wuchs in sehr einfa-
chen Verhaltnissen auf. Mit zwei Téchtern zog sie vor
einigen Jahren in die Schweiz, wo sie einen Schwei-
zer heiratete. Schwangerschaft und Geburt von Nel-
son waren unauffallig. Die Ehe wurde allerdings bald
geschieden und die Eltern trennten sich. Nelson erin-

Tabelle 4: «Fallvignette Nelsony

Interpretation: Verfligbare und feinfiihlige Bezugs-
personen missen nicht unbedingt die Eltern sein, son-
dern auch andere Personen kdnnen dem Kind die no-
tige Geborgenheit geben. Im Fall von Nelson konnte
eine mehrjahrige stabile Betreuungssituation in einem
Kinderheim mit kompetenten Fachpersonen die Be-
lastungen zu Beginn des Lebens kompensieren. Die-
ses Fallbeispiel zeigt, dass Geborgenheit nicht nur im
Kleinkindalter, sondern auch im spateren Leben wich-
tig ist.

Fazit

Die Interviews mit den ehemaligen Schiilern der SPTT
zeigten, dass eine ausreichende Geborgenheit mit
psychisch stabilen, verfligharen, verlasslichen und
feinfuhligen Bezugspersonen der wohl wichtigste
Schutzfaktor fur die langfristige Entwicklung von
Kindern mit schwerwiegenden Risiken ist. Wir konn-
tenin dieser Untersuchung bestatigen, dass nicht alle
Schutzfaktoren ihre Wirkung gleichermassen ausiiben
(Hierarchisierung der Schutzfaktoren ), sondern
dass die Umwelt-bezogenen Schutzfaktoren beson-
ders wichtig sind. Eine Elternberatung und -unterstut-
zung ist aus diesem Grund entscheidend. Die kinder-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen sind eine Chance
nicht nur Risikofaktoren fiir Entwicklungsstérungen
zu erfassen, sondern auch Schutzfaktoren beim Kind
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und seiner Familie zu identifizieren und entsprechende
Massnahmen einzuleiten.
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