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SCHUTZ- UND RISIKO- 
FAKTOREN IN DER  
FRÜHEN KINDHEIT  
0 BIS 4 JAHRE1	� In den Grundlagen Frühe Kindheit finden sich für Fachpersonen im Kontakt mit Säuglingen und Kleinkindern, ihren Eltern und Bezugspersonen Hinweise zur Entwicklung von Säuglingen 

und Kleinkindern, Schutz- und Risikofaktoren in der frühen Kindheit sowie Möglichkeiten und Herausforderungen in der Arbeit der Fachpersonen. Ausgewählte Schutz- und Risikofaktoren 
werden ausführlicher als in der vorliegenden Zusammenstellung besprochen.

Die vorliegende Zusammenstellung ist ein ergänzender Bestandteil zum  

Dokument «Grundlagen Frühe Kindheit»1. Diese Übersicht von Hinweisen auf  

das Befinden von Eltern und Kind sowie von Risiko- und Schutzfaktoren einer 

positiven Entwicklung von Kindern bietet einen Überblick über wissenschaftlich 

gestützte Erkenntnisse zu diesen drei Bereichen. Sie soll als Hilfestellung  

für Fachpersonen aus unterschiedlichen Einrichtungen und Organisationen die-

nen (auch als Teil der «Einschätzungshilfe zur Früherkennung») und wurde in 

einem umfangreichen Konsultationsprozess mit diesen Fachpersonen erstellt. 

Sie ist Teil des Gesamtpakets «heb! – hinschauen. einschätzen. begleiten.»  

(www.heb.sg.ch) von Grundlagen und Instrumenten zur Früherkennung von 

ungünstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefährdung für Fachpersonen im 

Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugs-

personen.

Verschiedene Risiko- oder Schutzfaktoren können durch Hilfestellungen und 

Angebote von Fachpersonen beeinflusst werden. Andere Faktoren, wie z.B. eine 

Lernbehinderung, sind (weitgehend) unveränderbar. Nichtsdestotrotz ist es für 

Fachpersonen entscheidend, Risiken oder auch Schutzprozesse zu kennen, die 

mit unveränderbaren Faktoren verknüpft sind – etwa um bei einer Lernbehinde-

rung eines Kindes besonders wachsam für eine mögliche Überforderung der 

Eltern zu sein. Ähnliches trifft auf ein leicht reizbares oder teilnahmsloses Tempe-

rament zu. Mit den Ausführungen zu Temperament als überdauernder Verhal-

tensstil wird dabei kein Verschulden des Kindes verknüpft – genauso wie bei den 

anderen Faktoren auf Ebene des Kindes.

Zudem bilden Risiko- und Schutzfaktoren keine Kausalitäten, also Ursache- 

Wirkungs-Zusammenhänge ab; sie zeigen viel mehr wahrscheinliche, wissen-

schaftlich gestützte Zusammenhänge auf. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht 

zwingend. Die Reihenfolge der Faktoren sagt nichts über 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 Unterstützung der Familie ausführlich als Risiko 

für Kindeswohlgefährdung belegt. Im Gegensatz zu ausgeprägter sozialer Unter-

stüzung verringert jedoch ein angemessener Umgang mit Alkohol nicht die Wahr-

scheinlichkeit einer Kindeswohlgefährdung. Schliesslich sind Hinweise auf das 

Befinden, Risiko- und Schutzfaktoren zumeist altersabhängig. Um den Zweck 

einer Übersicht zu erfüllen, kann diese Zusammenstellung zwar da und dort für 

unterschiedliche Altersgruppen in der frühen Kindheit differenzieren, sie kann 

jedoch keine detaillierte Darstellung aller Hinweise und Faktoren für alle Alters-

gruppen in der frühen Kindheit bieten. Auch die Wichtigkeit oder Dringlichkeit 

muss je nach Situation und Alter des Kindes individuell berücksichtigt werden. 

Die Schutz- und Risikofaktoren sind einerseits aus den Ankerbeispielen des  

Berner und Luzerner Abklärungsinstruments zum Kindesschutz sowie den  

weiteren beigezogenen praxisnahen Instrumenten (siehe Kapitel 7) zusammen-

getragen. Darüber hinaus wurden sie in der entsprechenden Forschungsliteratur 

geprüft, wo nötig ergänzt und erweitert: Eine Auswahl an Forschungsliteratur 

zum Thema ist in einem weiteren Abschnitt ergänzt (siehe Kapitel 8). Quer- 

verweise in eckigen Klammern zur Forschungsliteratur ergeben sich aus der 

Nummer der jeweiligen Referenz. Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurden für 

die praxisnahen Instrumente nur vereinzelt Querverweise gesetzt, wird doch eine 

Mehrzahl der Schutz- und Risikofaktoren in fast allen hier genannten praxisnahen 

Instrumenten erwähnt. Diese Zusammenstellung ist

   mit Quellenangaben und 

   ohne Quellenangaben verfügbar.

EINLEITUNG1

http://www.heb.sg.ch
http://www.heb.sg.ch
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/heb_hinschauen_einschaetzen_begleiten/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1202134790/AccordionPar/sgch_downloadlist_20/DownloadListPar/sgch_download_508912805.ocFile/heb-schutz-und-risikofaktoren-fruehe-kindheit-mit-quellenangaben.pdf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/heb_hinschauen_einschaetzen_begleiten/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1202134790/AccordionPar/sgch_downloadlist_20/DownloadListPar/sgch_download_508912805.ocFile/heb-schutz-und-risikofaktoren-fruehe-kindheit-mit-quellenangaben.pdf
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https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/heb_hinschauen_einschaetzen_begleiten/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1202134790/AccordionPar/sgch_downloadlist_20/DownloadListPar/sgch_download_copy_1445218274.ocFile/heb-schutz-und-risikofaktoren-fruehe-kindheit-ohne-quellenangaben.pdf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/heb_hinschauen_einschaetzen_begleiten/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1202134790/AccordionPar/sgch_downloadlist_20/DownloadListPar/sgch_download_copy_1445218274.ocFile/heb-schutz-und-risikofaktoren-fruehe-kindheit-ohne-quellenangaben.pdf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/heb_hinschauen_einschaetzen_begleiten/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1202134790/AccordionPar/sgch_downloadlist_20/DownloadListPar/sgch_download_copy_1445218274.ocFile/heb-schutz-und-risikofaktoren-fruehe-kindheit-ohne-quellenangaben.pdf
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Abbildung 1: Ebenen der Schutz- und Risikofaktoren.
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Mangelnde soziale Unterstützung 
Bei geringer sozialer Unterstützung fehlt die Möglichkeit, durch 

materielle und praktische Unterstützung Entlastung sowie durch 

gemeinsame Aktivitäten Zugehörigkeit zu erfahren und es fehlt 

der emotionale Beistand über den Austausch in Gesprächen.

[35, 72, 73]

Verlust des sozialen/kulturellen Netzes 
Individuen sind oft in verschiedene Bezugsgruppen eingebun-

den, welche die Herkunft, die religiöse Orientierung oder andere 

Wertesysteme betreffen können. Der Verlust eines sozialen/ 

kulturellen Netzes ist einerseits eng verknüpft mit geringerer 

sozialer Unterstützung, geht jedoch durch den Verlust der  

Eingebundenheit in ein geteiltes Wertesystem auch mit einem 

Verlust an Identität, Orientierung und Zugehörigkeit einher.

[29, 72, 73]

Schwierige Familiensituation
Teenager-Eltern oder auch sehr alte Eltern, alleinerziehende 

Elternteile und Familien mit vielen Kindern, psychisch belasteten, 

körperlich kranken Geschwistern oder ausserfamiliär platzierten 

Kindern sind stärker herausgefordert. [12, 45, 48]

Ausgeprägte soziale Unterstützung 
Soziale Unterstützung umfasst sowohl materielle als auch prak-

tische Unterstützung, gemeinsame Aktivitäten oder emotionalen 

Beistand über den Austausch in Gesprächen. Sie hat sich als 

besonders bedeutsamer Schutzfaktor erwiesen. [29, 35, 73]

Soziale/kulturelle Eingebundenheit 
Die Familie und ihre Mitglieder sind in ein System von geteilten 

Werten und Normen eingebunden, wodurch sie Zugehörigkeit, 

Orientierung und Stabilität erleben. Die Eingebundenheit kann 

sich auf eine ethnische Gruppe, eine religiöse Orientierung oder 

andere Wertesysteme wie Jugendkulturen beziehen. [72]
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Schwierige finanzielle Situation
Sie gefährdet die Entwicklung in vielerlei Hinsicht, z.B. durch feh-

lende Möglichkeiten intellektueller, sportlicher oder musischer 

Förderung, durch beengte Wohnverhältnisse oder ungesunde 

Ernährung. [26, 36, 56]

Schwierige berufliche Situation
Eine hohe berufliche Belastung, Angst um Arbeitsplatzverlust, 

ein tatsächlicher Arbeitsverlust oder eine erfolglose Stellensuche 

können sich durch die Belastung eines Elternteils und ihre  

Folgen indirekt negativ auf die Kinder auswirken. [26, 27, 45]

Schicksalsschläge im nahen familiären Umfeld 
z.B. Suizid oder Verlust eines Familienmitglieds, Flucht- 

erfahrung. [8, 67]

Delinquenz und Kriminalität einer Bezugsperson
kann z.B. durch eine Haftstrafe der Eltern zur Belastung von  

Kindern werden. In der frühen Kindheit wird diese Belastung vor-

wiegend indirekt vermittelt, da eine Haftstrafe meist zu einer psy-

chischen Belastung für die nicht-inhaftierte(n) Bezugsperson(en) 

des Kindes wird und oft auch eine finanzielle Belastung der 

Familie mit sich bringt. Kleinkinder delinquenter Eltern erfahren 

mitunter auch Stigmatisierung durch das nähere und weitere 

Umfeld. [12]
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Problematische gesellschaftliche Normen
Trotz gesellschaftlicher Veränderungen sind gewisse heraus- 

fordernde Situationen, wie z.B. psychische Erkrankungen, wei-

terhin zumindest teilweise tabuisiert, was die Inanspruchnahme 

von Unterstützungsangeboten erschweren kann. 

Auch sind in gewissen Gruppen der Gesellschaft mitunter  

problematische Normen weiterhin vorhanden, etwa ideologisch 

oder kulturell (sozioökonomisch, regional oder andere kulturelle 

Einflüsse) unterschiedliche Vorstellungen zu Körperstrafen. 

Neben einer stark autoritär geprägten Einstellung zur Erziehung, 

haben sich für die Entwicklung von Kindern auch ausgeprägte 

«Laissez-faire-Haltungen» als problematisch erwiesen. Hier lohnt 

es sich für Fachpersonen zu prüfen, ob die Eltern Bereitschaft 

zeigen, ihre Einstellungen anzupassen. [18, 22]

Kinderfreundliche Familienpolitik
Eine gut ausgebaute und günstige familienergänzende Betreuung 

und breit aufgestellte Präventionsangebote sind vorhanden. 

Passende Beratungs- und Unterstützungsangebote sind nieder-

schwellig zugänglich, einfach erreichbar und ihre Finanzierung ist 

gesichert. [32, 67, 76]

Gesellschaftliche Normalisierung von heraus-
fordernden Situationen, Erkrankungen und 
Krisen
Gesellschaftliche Veränderungen führen dazu, dass Situationen, 

wie z.B. das Aufziehen eines Kindes durch einen alleinstehen-

den/alleinerziehenden Elternteil (früher oft auch «uneheliches 

Kind»), vor einigen Jahrzehnten noch geächtet, heute weitge-

hend nicht mehr als problematisch wahrgenommen werden. 

Dadurch kann die Belastung für Betroffene verringert werden, 

oder im Beispiel des allein Aufziehens eines Kindes auch ganz 

verschwinden. Studien belegen darüber hinaus, dass ein gesetz-

liches Gewaltverbot in der Erziehung zur Verringerung von  

Körperstrafen beitragen kann. [22, 32]
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Allgemeine Hinweise auf Belastungen 
Mögliche Hinweise auf Stress und Belastungen sind vielfältig und 

können den psychischen, körperlichen und sozialen Bereich 

betreffen. Zum ersten gehören emotionale Signale wie übermäs-

sige Ängste oder depressive Verstimmung, aber auch nachlas-

sende Leistungsfähigkeit im Beruf. Körperlich sind Ein- und 

Durchschlafschwierigkeiten, starke Müdigkeit, übermässige kör-

perliche Verspannungen  oder Kopfschmerzen zu nennen. Auch 

Über- oder Untergewicht kann auf Belastungen hinweisen. Auf 

sozialer Ebene können u.a. Desinteresse an Austausch mit 

Freundinnen und Freunden sowie Konflikte auf der Paarebene 

dazukommen. [2, 8, 72]

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand 
Hinweise auf ein gutes Befinden decken sich in mehreren  

Bereichen im Leben Erwachsener. Sie ergeben oft ein Bild von 

über weite Strecken ausgeglichenen Emotionen, durchschnitt-

lich bis gut ausgeprägtem körperlichem Gesundheitszustand 

und aktivem Austausch in einem sozialen Netz. [13, 62]

Hohe Problemlösefertigkeiten und ein konstruk-
tiver Umgang mit Stress der Eltern
Unter diesen Voraussetzungen schaffen es Eltern, praktische 

und angemessene Lösungen bei Problemen zu finden ohne 

emotional zu überborden (z.B. heftiges Weinen, starke Aggres- 

sivität). Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die  

Personen auch selbst, wann fachliche Unterstützung angebracht 

ist und holen sich diese. [53, 58]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Geringe Problemlösefertigkeiten
Emotionale Instabilität, Passivität, sehr ängstliches oder aggres-

sives Verhalten oder auch ein sehr rigider, auf Leistung und strik-

tes Einhalten strenger Normen ausgerichteter Erziehungsstil 

können auf geringe Problemlösefertigkeiten und Schwierigkeiten 

im Umgang mit Stresssituationen hinweisen. Die geringen  

Problemlösefertigkeiten können sowohl am Beginn psychischer 

Schwierigkeiten stehen, aber auch Hinweise dafür sein. Auch die 

Verwendung von Suchtmitteln kann ein Hinweis auf ungünstigen 

Umgang mit Stress sein. [13, 18, 63]
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Psychische Erkrankung eines Elternteils  
oder Traumatisierung
Unbehandelte, akute psychische Erkrankungen beeinträchtigen 

einen Elternteil ausgeprägt und in der Regel zeitlich anhaltend im 

Fühlen, Denken oder Verhalten. Zudem schränken sie ihn in der 

Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen 

ausgeprägten Leidensdruck – beim betroffenen Elternteil selbst, 

bei der Lebenspartnerin oder beim Lebenspartner sowie beim 

Kind. Solche Eltern sind oft selbst sehr beansprucht und nicht 

verlässlich verfügbar. 

Traumatische Erfahrungen wie z.B. der plötzliche Tod einer 

nahestehenden Person, schwere Unfälle, Flucht oder Folter  

stellen meist eine schwere Belastung für die Betroffenen dar  

und können zu psychischen Erkrankungen, z.B. Posttraumati-

schen Belastungsstörungen führen.

Elterliche Feinfühligkeit und sichere Bindung
Elterliche Feinfühligkeit ist neben dem Vorhandensein wenigs-

tens einer verlässlich verfügbaren Bezugsperson ein entschei-

dender Pfeiler für die Entwicklung einer sicheren Bindung,  

die Trost und Beruhigung in schwierigen Situationen bietet. Fein-

fühligkeit zeichnet sich u.a. aus durch die Fähigkeit, Signale und 

Bedürfnisse des Kindes rechtzeitig und angemessen wahrzu-

nehmen. Ärgerlich-feindseliges oder emotional flaches Verhalten 

wird weitgehend vermieden. 

Feinfühligkeit kann durch Trainings gefördert werden. 2

[38, 58, 64]

2	� z.B. Programm SAFE® von K.H. Brisch (https://www.khbrisch.de/safe).

https://www.khbrisch.de/safe
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Sofern psychisch erkrankte Eltern nicht bereits in Behandlung 

sind, kann es entscheidend sein, sie an entsprechende Ange-

bote zu verweisen. Die Thematisierung des Elternseins in der 

Therapie mit psychisch Erkrankten kann das Risiko für das Kind 

entscheidend verringern. [46, 60, 80]

Suchtverhalten eines Elternteils
Auch Suchtverhalten schränkt Eltern in ihrer Verfügbarkeit für 

ihre Kinder ein, macht sie emotional taub oder verstärkt aggressiv. 

Darüber hinaus führt die Sucht oft zu finanziellen Schwierigkeiten. 

Die Suchtmittelabhängigkeit kann illegale Substanzen (u. a. Heroin, 

Kokain, Cannabis) oder legale Wirkstoffe wie Alkohol, Nikotin oder 

ärztlich verordnete Medikamente betreffen. Sie kann aber auch, wie 

bei der Online-/Medien-/Smartphone- oder Glücksspielsucht, 

stoffungebunden sein.

Bei Suchterkrankungen kann es entscheidend sein, Eltern auf 

die vielfältigen Unterstützungs- und Behandlungsangebote zu 

verweisen, sofern sie nicht bereits entsprechend betreut sind. 

[19, 21, 77]

Chronische körperliche Krankheit oder 
Behinderung eines Elternteils
Unter diesen Voraussetzungen sind manche Eltern in ihren Erzie-

hungsfähigkeiten und ihrer Verfügbarkeit eingeschränkt. Oft ist 

auch der gesunde Elternteil in die Betreuung der Partnerin oder 

des Partners stark eingebunden und dadurch weniger für das 
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Kind verfügbar. Zwar sind z.B. Geh- oder Sprachbehinderungen 

offensichtlich, viele chronische Krankheiten oder Behinderungen 

sind für Fachpersonen im Kontakt mit Familien jedoch nicht 

durch äussere Hinweise ersichtlich.

Neben (medizinischer) Betreuung für den betroffenen Elternteil 

können auch entlastende Angebote für den gesunden Elternteil 

eine wichtige Stütze sein. [13, 30, 63]

Eigene Misshandlungserfahrungen  
der Eltern in ihrer Kindheit
Durch eigene Misshandlungserfahrungen in der Kindheit oder 

eine Traumatisierung durch Gewalt (z.B. auf der Flucht) erfahren 

und lernen Eltern oft bereits früh unangemessene Verhaltens- 

weisen in Stresssituationen. Weil dadurch auch oft Kompeten-

zen fehlen, angemessen mit Stresssituationen umzugehen, wer-

den Gewalterfahrungen wiederholt an die nächste Generation 

weitergegeben. Hinweise auf eigene Misshandlungserfahrungen 

der Eltern oder eine Traumatisierung durch Gewalt in ihrer Kind-

heit sind unspezifisch. Bei vertrauensvollen Beziehungen zu 

Fachpersonen teilen Betroffene mitunter die Erfahrungen.

[31, 61, 79]

E
B

E
N

E
 E

LT
E

R
N

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

4  EBENE ELTERN



11

SCHUTZ- UND RISIKO- 
FAKTOREN IN DER  
FRÜHEN KINDHEIT  
0 BIS 4 JAHRE

Scheidung und Trennung
Besonders lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation und 

ausgeprägter psychischer und/oder physischer Partnerschafts-

gewalt können zu hoher Belastung der Kinder führen. [3, 8, 10]

Partnerschaftsgewalt unter Erwachsenen
Bei Gewalt in der Elternbeziehung bzw. zwischen Erwachsenen 

in der aktuellen oder ehemaligen Paarbeziehung sind Kinder 

durch die Wahrnehmung der Gewalt ähnlich wie bei psychischer 

Misshandlung belastet. Zudem kommt es bei vorhandener Part-

nerschaftsgewalt oft auch zu Gewaltanwendung an Kindern. Die 

Hinweise bei Kindern sind jedoch unspezifisch und können 

ängstlich-zurückgezogenes, aber auch lautes, aggressives Ver-

halten umfassen. [47, 48, 55]

Stabile und enge Paarbeziehung
Eine stabile und harmonische Paarbeziehung, die auf gegensei-

tigem Vertrauen beruht, gibt den Bezugspersonen des Kindes 

Halt und kann als sichere Basis den Kindern weitergegeben wer-

den. Sie kann sich etwa in regelmässiger, herzlicher Zuneigung 

zwischen den Bezugspersonen ausdrücken. [3]
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Ungeplante oder unerwünschte  
Schwangerschaft
Unter dieser Voraussetzung fällt es den Eltern oft schwerer, 

angemessen auf die Bedürfnisse des Säuglings 3 oder Kleinkin-

des zu reagieren. Hinweise können z.B. Gleichgültigkeit oder  

emotional abweisendes Verhalten gegenüber dem Kind sein. 

Hinweise ergeben sich allenfalls im Gespräch. [8, 23, 30]

Mangelnde Konstanz in der Betreuung
Eine mangelnde Konstanz in der Betreuung zeichnet sich all-

gemein aus durch mehrere, häufig wechselnde Betreuungs- 

situationen und -personen, durch unvorhersehbare Dauer der 

Betreuungssituation, häufige Wechsel in Orten und Räumlich-

keiten sowie ungeplante und kurzfristig eingerichtete Wechsel. 

Für eine mangelnde Konstanz in der Betreuung müssen wenigs-

tens zwei dieser Merkmale gegeben sein. Zwar steigt die Tole-

ranz für Wechsel in der Betreuung mit zunehmendem Alter 
des Kindes, die entsprechende Literatur weist jedoch bisher 

nicht auf altersabhängige Schwellenwerte für zu häufige Wechsel 

hin. 

Mangelnde Konstanz in der Betreuung birgt ein Risiko für die 

weitere Entwicklung des Kindes, das die Verlässlichkeit der 

Betreuungspersonen nie richtig einschätzen kann. [20, 28, 67]

Konstanz in der Betreuung
Säuglinge und Kleinkinder sind noch nicht im selben Umfang  

wie ältere Kinder und Erwachsene offen für neue Eindrücke.  

Entsprechend ist für sie eine hohe Konstanz in der Betreuung  

ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeichnet sich durch mehrere  

der folgenden Eigenschaften aus, etwa durch wenige Wechsel 

zwischen Betreuungspersonen, Orten und Räumlichkeiten und 

wenige ungeplante, plötzliche Änderungen in der Betreuung. Es 

können aber durchaus auch schon kleine Kinder in gut geplan-

ten und umgesetzten Settings mit mehr als einer oder zwei  

verschiedenen Betreuungspersonen betreut werden.

[20, 28, 67]
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3	� Mit dem Begriff «Säugling» sind in diesem Dokument Neugeborene und Säuglinge im ersten Lebensjahr gemeint.
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Misshandlung, Missbrauch und  
Vernachlässigung
Diese Risiken können die Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohl- 

gefährdung durch Gewalteinwirkung von Bezugspersonen  

erhöhen – durch aktives Handeln bei sexuellem Missbrauch, bei 

körperlicher und psychischer Misshandlung oder durch Unter- 

lassungen bei der Vernachlässigung. Diese Gewalterfahrungen 

sind wiederum ihrerseits bedeutsame mögliche Auslöser un- 

günstiger Entwicklungen.

Hinweise auf psychische Misshandlung wie Beschimpfungen 

und deutliche negative Bezeichnungen des Kindes ergeben sich 

in der frühen Kindheit allgemein oft nur aus direkter Beobach-

tung der Handlungen. Bei körperlicher Gewalt hingegen gibt es 

allgemein und altersabhängig typische Verletzungsmuster, 

die kaum durch Unfälle entstehen können. Für die frühe Kindheit 

weist eine Beurteilung nach der TEN-4-Regel (aus den engli-

schen Begriffen Torso, Ear und Neck ergibt sich die eingängige 

Abkürzung TEN) mit grosser Sicherheit auf körperliche Miss-

handlung: Sie besagt, dass bei Kindern unter vier Monaten, 
die sich nicht selbstständig fortbewegen, jegliches Hämatom 

(blauer Fleck) verdächtig ist. Bei Kindern unter vier Jahren 

sind Hämatome im Brust- und Rückenbereich, an den Ohren 

und am Hals besonders verdächtig.

Über die gesamte Spanne der frühen Kindheit finden sich Hin-

weise auf Vernachlässigung allgemein in nicht witterungsbestän-

diger Kleidung, im fehlenden Ermöglichen eines Tag-Nacht-

Rhythmus (z.B. wiederholte Aktivitäten nachts ausser Haus) 

Ermöglichen individueller und  
entwicklungsgerechter Erfahrungen
Die Eltern geben dem Säugling ausführlich Zuwendung und 

körperliche Nähe. Gleichzeitig ermöglichen Sie ihm Gegen-

stände und seine nähere Umgebung zu erkunden. In der 
weiteren frühen Kindheit nehmen wertschätzende Rück- 

meldungen, das Fördern der Persönlichkeit, das Ermöglichen 

entwicklungsgerechter Erfahrungen und ausreichend soziale 

Kontakte vermehrt Bedeutung ein (Ermöglichen von Selbst- 

wirksamkeitserfahrungen). Neben einem ermunternden und loben-

den Verhalten bieten die Eltern durch klare Regeln auch einen 

verlässlichen Rahmen. [38, 58, 64]

Gesundheitsfürsorge
Die Eltern ermöglichen dem Kind eine gesunde Entwicklung 

durch ausreichend Schlaf und Bewegung sowie eine gesunde 

Ernährung. Die Kinder sind entsprechend oft lebendig und auf-

geweckt. Allerdings sind diese Hinweise auf eine gute Gesund-

heitsfürsorge auch unspezifisch, d.h. können auch anders, z.B. 

in einer für Kleinkinder abwechslungsreichen Umwelt begründet 

sein. [12, 29]
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oder in der Verweigerung oder Schwierigkeiten in der Annahme 

von Vorsorgeuntersuchungen, Abklärungen, Beratungen und 

Therapien. Ausserdem sollten gefährliche Gegenstände, Medi-

kamente, Zigaretten oder Alkohol ausserhalb der Reichweite des 

Kindes sein. Ein spezifischer Hinweis für die Vernachlässigung 

von Hygiene in den ersten beiden Lebensjahren sind entzün-

dete Rötungen oder getrockneter Kot im Windelbereich. Später 

sollten Eltern z.B. für wenigstens tägliches Händewaschen  

und Zähneputzen besorgt sein. [34, 42, 51]

Achtung: Überbehütung ist auch eine Form von Vernach- 

lässigung durch Einschränkung einer altersgemässen Entwick-

lung. Entsprechend muss z.B. eine starke Einschränkung  

des selbstständigen Erkundens von Gegenständen im ersten 
Lebensjahr oder ein übermässiges Verhindern sozialer Kon-

takte zu gleichaltrigen Kindern ab spätestens zwei Jahren 

ebenfalls als Hinweis beachtet werden. [71]
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Allgemeine Hinweise auf Belastungen 
Bei Kleinkindern können sich Belastungen allgemein in apathi-

schem, zurückgezogenem Verhalten, mangelnder Freude  

am Erkunden (Exploration) und Spiel sowie sozialer Interaktion 

zeigen. 

Unregelmässiges, wenig ausgeprägtes Trinken mit zu wenig 

Gewichtszunahme kann für Säuglinge ein wichtiger Hinweis auf 

Belastungen sein.

Über- oder Untergewicht sowie eine Grössenentwicklung aus-

serhalb der familiären und altersüblichen Normen sind in allen 

Alterstufen Warnsignale. [8, 10, 51]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Chronische Krankheit oder Behinderung
Kinder können genetisch, aufgrund einer Schädigung vor oder 

während der Geburt oder bei extremer Frühgeburt mit einer 

chronischen Krankheit oder Behinderung in ihr Leben starten 

oder eine solche in den ersten Lebensjahren bekommen. Meist 

haben sie dadurch bereits vielfältige Einschränkungen in alters-

üblichen Aktivitäten. Oft sind Behinderungen und Diagnosen 

chronischer Krankheiten schon bekannt, manchmal kann aber 

auch erst eine stark verzögerte Entwicklung Hinweise geben.

[50, 52, 75]

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand 
Kleinkinder sind in gutem Allgemeinzustand aufmerksam, orien-

tiert, aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch mit Erwachsenen 

und anderen Kindern interessiert. Für Säuglinge kann auch ein 

regelmässiges Trinkverhalten und eine gesunde Gewichtszunahme 

ein wichtiger Hinweis auf einen guten Allgemeinzustand sein. 

Ein Gedeihen innerhalb der Wachstumsnormen von Grösse und 

Gewicht ist für alle Altersstufen ein wichtiger Hinweis auf eine 

gesunde Entwicklung. [22, 29, 81]

Robuste körperliche Gesundheit
Das Kind wird selten krank, zeigt bei Krankheit oft nur wenig aus-

geprägte Symptome und wird rasch wieder gesund. [33, 78, 81]
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Intellektuelle Fähigkeiten
Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Intelligenz und 

verringerter Gefährdung, da es intelligenten Kindern besser 

gelingt, in schwierigen Situationen positive Bewältigungsstrate-

gien zu finden. Während dieses Merkmal für Säuglinge kaum 

eingeschätzt werden kann, zeigt es sich beim Kleinkind mög-

licherweise darin, dass es ihm besser gelingt, sich selbst zu trösten. 

[3, 33, 53]

Positives Temperament 
Mit dem Temperament werden über den Lebenslauf hinweg rela-

tiv stabile Verhaltensstile in den Bereichen Affekt, Aktivierung 

und Aufmerksamkeit beschrieben, die sich bereits bei Säuglin-

gen zeigen. Einige Kinder sind im Temperament ausgeglichener 

und anpassungsfähiger, reagieren rasch und zuverlässig auf 

positive Reize und werden durch negative Reize weniger schnell 

irritiert. Der Schweizer Entwicklungspädiater Jenni fasst dies als 

«positives Temperament» zusammen. 4 Kinder mit positivem 

Temperament lächeln bereits als Säuglinge häufiger von sich 

aus, reagieren mit Interesse und Zuwendung auf Neues und kön-

nen rasch beruhigt werden. In ihrer Nahrungsaufnahme, ihren 

Schlaf- und Wachrhythmen sind Säuglinge mit positivem Tempe-

rament regelmässig. Während sich Interesse und Zuwendung bei 

Säuglingen durch Blickkontakt oder Ausstrecken der Ärmchen 

äussert, kommt bei Kleinkindern ein vermehrt aktives Zugehen 

auf das Gegenüber hinzu. 

Psychische und soziale Auffälligkeiten  
des Kindes
Kinder mit psychischen und sozialen Auffälligkeiten stellen 

höhere Ansprüche an die Betreuung. Psychische und soziale 

Auffälligkeiten sind altersabhängig. Bei Säuglingen äussern 

sich psychische Schwierigkeiten besonders durch Regulations-

störungen (z.B. Schlaf- und Essstörungen). Ab zwei Jahren 

treten Bindungsstörungen und emotionale Störungen in den 

Vordergrund. Eingeschränkte Sprach- und Intelligenzentwick-

lung oder ein distanzloses Verhalten können Hinweise für eine 

vorhandene Gefährdung sein. [8, 53, 69]

Leicht reizbares/teilnahmsloses Temperament 
Einige Kinder werden rascher durch negative Reize irritiert, 

reagieren teilnahmsloser auf positive Reize oder sind in ihrem 

Schlaf-Wach-Rhythmus unausgeglichener. Diese Tempera-

mentsstile sind in Längsschnittstudien mit weniger günstiger 

Entwicklung verbunden. 

Säuglinge, die in ihrem Temperament leicht reizbar, schnell irri-

tiert und weniger rasch zu beruhigen sind, werden auch weniger 

rasch und bereitwillig mit positiven Signalen von Eltern  

und Bezugspersonen bestätigt. Bei Kleinkindern können auch 

fehlende soziale Interaktion und Teilnahmslosigkeit als Merkmale 

hinzutreten.

Fachpersonen können Eltern für diese Verhaltensmuster sensi- 

bilisieren, um ihnen bewusst entgegenzuwirken. [53, 69]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN
E

B
E

N
E

 K
IN

D

6  EBENE KIND

4	� Der von Jenni und Ritter [51] genutzte Begriff deckt sich mit den Ausführungen zu Temperament mit anderen Begriffen in den entwicklungspsychologischen Lehrbüchern (z.B. [38]). 
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Durch ihr positives Temperament lösen diese «pflegeleichten» 

Kinder bei ihrem Gegenüber meist rasch und zuverlässig positive 

Gefühle aus. [3, 62, 81]
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