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Die tief im menschlichen Dasein verankerte Angewiesenheit von Sauglingen und
Kleinkindern auf elterliche Fursorge begrindet einen Blick auf frihkindliche Ent-
wicklung, der die Beziehung in den Mittelpunkt setzt. Eltern kénnen die
Entwicklung ihrer Kinder entscheidend férdern, sie kénnen sie aber auch
hemmen oder die Gesundheit der Kinder gar massiv schadigen. Positives
oder unangemessenes Verhalten von Eltern im Umgang mit ihren Kindern kann
sich auf ihre spéatere personliche Entwicklung, auf inre Freundschaften, Bezie-
hungen, ihre schulische Laufbahn und selbst auf ihre soziale Stellung im Erwach-
senenalter auswirken. Insbesondere S&uglinge und Kleinkinder sind zudem
besonders verletzlich. Unangebrachtes Elternverhalten kann sich im kritischen
Fall als Vernachlassigung, als kérperliche oder psychische Gewalt dussern und
hat oft weitreichende und langfristige negative Folgen fur die psychische und
korperliche Gesundheit eines Kindes sowie sein gelingendes Aufwachsen.
Fachpersonen im Kontakt mit jungen Familien sind daher auf zwei Seiten
gefordert: Einerseits sollen sie Eltern im Umgang mit ihren Kindern beraten, sie
in ihren Beziehungs- und Erziehungskompetenzen unterstitzen sowie die
gesunde Entwicklung der Kinder férdern. Anderseits sind sie gefordert, Alarm-
signale fiir elterliche Uberforderung friihzeitig zu erkennen und zur Abwendung
einer ungunstigen Entwicklung bzw. Gefahrdung gezielt zu intervenieren.

In ihren Entscheidungen sind Fachpersonen im Bereich der frihen Kindheit mit
dem Dilemma konfrontiert, dass sie Hinweise auf eine ungunstige Entwicklung
oder mdégliche Gefahrdung Uberbewerten und eine unndtige Intervention auslo-
sen konnten, die mit einer Belastung und Stigmatisierung der Familie einhergeht.
Werden vorhandene Hinweise auf eine Gefdhrdung jedoch Ubersehen oder als
nicht bedeutsam genug eingeschéatzt, wird dem betroffenen Kind allenfalls der
nétige Schutz verwehrt.® Die Einschatzung einer moglichen Gefahrdung ist
schwierig, da wichtige Informationen oft verborgen oder schwer zuganglich sind,
da z.B. Eltern eine Uberforderung mit dem Saugling oder Kleinkind ungern ein-
gestehen. Als besondere Herausforderung der frihen Kindheit kommt hinzu,

dass durch das fehlende oder noch gering ausgepragte Sprachvermdgen ent-
scheidende mundliche Informationen vom Kind selbst fast vollstandig entfallen.
Dieses Dilemma begrindet, warum es besonders wichtig ist, mit solchen
Situationen nicht alleine zu bleiben, sich kollegial auszutauschen und
friihzeitig fachliche Unterstlitzung zuzuziehen.

Dieses Grundlagendokument richtet sich an Fachpersonen unterschiedlicher
Berufsgruppen. Es skizziert die Entwicklung in der frihen Kindheit, benennt die
Herausforderungen junger Familien, weist auf Risikofaktoren hin, beschreibt aber
auch Eigenschaften, die ein gelingendes, gesundes Aufwachsen férdern und
Schutz vor Geféahrdung bieten. Wie es der Titel «Grundlagen» verdeutlicht, soll es
Orientierung und Information flr ein gemeinsames Verstandnis und eine Grund-
lage fir fachliches Handeln bieten. Als praxisnahe Ubersicht mit Schwerpunkten
kann es jedoch nicht alle Themen detailliert darstellen. Die notwendige Vertiefung
muss an anderer Stelle erfolgen, mogliche Quellen sind vermerkt. Wenn Sie die
Grundlagen Fruhe Kindheit als gedrucktes Dokument lesen, finden Sie direkt
verlinkte oder/und mit dem Symbol gekennzeichnete Dokumente Uber die
digitale Version des Grundlagendokuments oder das interaktive heb!-Dokument
auf der Website www.heb.sg.ch.

Die hohe Verantwortung von Fachpersonen im Bereich der frihen Kindheit geht
auch mit einem entscheidenden Vorteil einher: Friihe Férderung kann eine
nachhaltig ungiinstige Entwicklung auf Dauer ausbremsen und (poten-
ziell) gefahrdeten Kindern vielfaltige Chancen eréffnen. Daher wiinschen
wir den Lesenden viel Mut und Zuversicht, die Perspektive unserer Klein-
sten einzunehmen und ihre Interessen einzufordern.

3 Dieses Grundsatzdilemma beschreiben bereits Goldstein J., Freud A., & Solnit A. J. (1979). Diesseits des Kindeswohls. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
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In den ersten vier Lebensjahren laufen Reifungs-, Lern- und Anpassungspro-
zesse in raschem Tempo mit jeweils unterschiedlichem Verhalten und wechseln-
den Erlebens- und Verarbeitungsweisen ab. Junge Eltern# erleben bewegende
Momente des Gllcks und der Freude mit ihrem Baby. Sie erfahren aber auch
Schlafentzug und Mudigkeit. Manchmal sind sie Uberfordert oder sogar hilflos.
Auch Eltern mit ausreichend Ressourcen und guter sozialer Unterstitzung mus-
sen sich angesichts der schnell voranschreitenden Entwicklung ihres Kindes
immer wieder neu auf seine jeweiligen Bedurfnisse einstellen: Was braucht es
gerade, was fUhlt es, was «versteht» es? Dies gilt umso mehr fur Eltern, die
besonders belastet sind, etwa weil eine fehlende Partnerin oder ein fehlender
Partner die Betreuung erschwert oder das Kind nicht geplant oder gewaollt ist.
Aufgrund der hohen Angewiesenheit von Sauglingen® und Kleinkindern auf elter-
lichen Schutz sowie Flrsorge kénnen Risikofaktoren in deren Betreuung beson-
ders rasch in eine ungunstige Entwicklung minden. Gleichzeitig bietet die frihe
Kindheit die besondere Chance, durch ein wohlwollendes Beziehungsnetz sowie
durch fachliche Férderung und Unterstitzung eine ganzheitlich gesunde Ent-
wicklung und ein gelingendes Aufwachsen anzustossen. Ebenso kann versucht
werden, ungunstige Startbedingungen rechtzeitig abzumildern, bevor sie sich zu
anhaltenden Problemen auswachsen. Dabei ist flr die Entwicklung des Kindes
auch bereits die Zeit vor der Geburt wichtig.

Dieses Grundlagendokument richtet sich an Fachpersonen in der Gesundheits-
versorgung, in sozialen Organisationen, in der familienerganzenden Kinderbe-
treuung, in der Beratung und an weitere Fachpersonen im Kontakt mit Sauglin-
gen und Kleinkindern zwischen 0O bis 4 Jahren sowie ihren Familien. Es bietet
eine kurze und knappe Ubersicht tiber die Entwicklung in der friihen Kindheit und
die Situation der jungen Familie. Schutzfaktoren fir eine gesunde Entwicklung
wie ein positives Temperament des Kindes, elterliche Feinfluhligkeit oder soziale
UnterstlUtzung werden besprochen. Ebenso werden Risikofaktoren wie chroni-
sche Krankheit und Behinderung des Kindes oder psychische Belastungen der
Eltern dargelegt. Die Grundlagen Frihe Kindheit sollen damit Orientierung
ermdglichen und zu einem gemeinsamen Verstandnis unterschiedlicher Berufs-
gruppen beitragen. Dieses wird auch durch eine Ubersicht Uber das fachliche
Netzwerk in der frihen Kindheit unterstiitzt. Ein letzter Abschnitt zeigt Geling-
faktoren im fachlichen Miteinander auf, weist aber auch auf Stolpersteine hin, wie
z.B. dass Fachpersonen oft nur zurlckhaltend einmal gemachte eigene Ein-
schatzungen hinterfragen. Eine kritische Diskussion dieser Herausforderungen
soll Sicherheit im fachlichen Handeln férdern.

4 In diesen Grundlagen wird Uberwiegend von «Eltern» gesprochen. Mit diesem Begriff sind im vorligenden Dokument nebst den Elternteilen von Kindern oft auch alle Erziehungsberechtigten
(z.B. Pflegeeltern) gemeint. Weitere Erziehungsverantwortliche und Bezugspersonen gilt es darliber hinaus mitzudenken und ebenfalls einzubeziehen.
5 Mit dem Begriff «Saugling» sind in diesem Dokument Neugeborene und Sauglinge im ersten Lebensjahr gemeint.
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Neben diesen Grundlagen Frihe Kindheit bestehen weitere Grundlagen und
Arbeitsinstrumente zur Unterstitzung von Fachpersonen im Kontakt mit Kindern,
Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen sowie zur
Friherkennung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung:

Leitfaden Kindesschutz: Der Leitfaden unterstitzt Fachpersonen im Kon-
takt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugs-
personen im Erkennen, Einschatzen und weiteren Vorgehen bei ungunstigen
Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdungen.

Einsché&tzungshilfe zur Friherkennung: Die Einsch&tzungshilfe ist eine
Reflexions-, Entscheidungs- und Dokumentationshilfe zur Friherkennung
von ungunstigen Entwicklungen, Kindeswohlgefahrdung und Unterstitzungs-
moglichkeiten. Sie entspricht einer Kurzform des Leitfadens Kindesschutz in
Bezug auf das Vorgehen. Sie liegt auch in einer bearbeitbaren Version zur
Anwendung in einer konkreten Situation vor.

Schutz- und Risikofaktoren: Zusammenstellungen von Schutz- und Risi-
kofaktoren zu den Altersgruppen der friihen Kindheit (O bis 4 Jahre), der
mittleren Kindheit (5 bis 12 Jahre) sowie dem Jugendalter (13 bis 18 Jahre)
helfen, wissenschaftlich belegte Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen in
den Blick zu nehmen.

Beratungs- und Unterstitzungsangebote - «find help»: Mit diesem
Online-Verzeichnis kdnnen Fachpersonen, Betroffene und Angehdrige nach
passenden Angeboten im Bereich Gesundheit und Soziales suchen.

Alle Dokumente finden sich auf der Website www.heb.sg.ch als interaktives
Dokument sowie mit einer Ubersicht (iber diese und weitere vorhandene Grund-
lagen und Arbeitsinstrumente.
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Dieses Grundlagendokument befasst sich mit der frihen Kindheit, die hier als
Zeitraum zwischen Geburt (und bei gewissen Aspekten bereits vor der Geburt)
und dem Eintritt in den Kindergarten verstanden wird. Es beschéftigt sich mit
der Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern sowie den Méglich-
keiten und Herausforderungen ihrer Eltern und Bezugspersonen, benennt
Faktoren einer gesunden Entwicklung und Risikofaktoren, die zu einer
ungiinstigen Entwicklung bzw. Gefahrdung beitragen kénnen. Damit soll
das Grundlagendokument Fachpersonen im Kontakt mit Familien mit jungen Kin-
dern einen Orientierungsrahmen bieten und zu einem gemeinsamen Verstandnis
unterschiedlicher Berufsgruppen beitragen. Handlungsmdglichkeiten werden
aufgezeigt.

Die Grundlagen Friihe Kindheit richten sich an Fachpersonen unter-
schiedlicher Berufsgruppen im Kontakt mit Sauglingen und Kleinkindern,
ihren Eltern und Bezugspersonen. Dazu gehdren z.B. Fachpersonen in der
Gesundheitsversorgung wie Hebammen, Pflegefachpersonen, Mutter- und
Vaterberatende, Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen (Allgemein-
medizin, Padiatrie, Psychiatrie, Gynakologie usw.). Ebenso richtet sich das
Grundlagendokument an Fachpersonen in der familienerganzenden Kinderbe-
treuung, d.h. an Fachpersonen in Kindertagesstatten sowie an Tagesfamilien und
deren fachliches Umfeld, sowie an Spielgruppenleitende, weitere Fachpersonen
und in der frihen Férderung Engagierte. Ausserdem soll es Orientierung bieten
fir Fachpersonen von unterschiedlichen Beratungs-, Unterstitzungs- und The-
rapieangeboten ebenso wie von Kindes- und Erwachsenenschutzbehérden und
ihren Abklarungsdiensten sowie von Sozialdiensten, Berufsbeistandschaften,
Opferhilfeberatungsstellen und Familiengerichten. Es kann aber auch von Perso-
nen in anderen Bereichen, wie z.B. in Familienzentren oder im kirchlichen Bereich,
im Austausch mit Familien genutzt werden.

Ziele,
Adressatinnen
und Adressaten
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S&uglinge und Kleinkinder sind biologisch auf elterlichen Schutz und Flrsorge
angewiesen. Dies bedeutet konkret, dass sogenannte Basis- bzw. Grundbedirf-
nisse sichergestellt werden mussen. Sie lassen sich als Mindestanforderungen
fur eine gesunde Entwicklung und ein gelingendes Aufwachsen von Kindern ver-
stehen, und zwar Uber alle Kulturen bzw. Milieus hinweg. GrundbedUrfnisse wer-
den in unterschiedlichen Konzepten weitgehend Ubereinstimmend benannt.

In der UN-Kinderrechtskonvention sind die Grundbedurfnisse als Rechte von
Kindern postuliert. Dazu gehéren das Recht auf Gesundheit, das Recht auf
Ernahrung und Versorgung, das Recht auf Unversehrtheit vor Gefahren, das
Recht auf Wissen und Bildung, das Recht auf Liebe und Akzeptanz sowie
das Recht auf Bindung und soziale Beziehungen. Auch in der Bundesverfas-
sung ist der Anspruch auf besonderen Schutz der Unversehrtheit von
Kindern und Jugendlichen und auf Férderung ihrer Entwicklung verankert
(Art. 11). Breite Anwendung in der Praxis finden die Grundbedurfnisse nach
Brazelton und Greenspan: ®

bestéandige liebevolle Beziehungen;

korperliche Unversehrtheit, Sicherheit, Regulation (z.B. Schreien,

Schlafen, Futtern, Selbstberuhigung);

Erfahrungen, welche die individuelle Persdnlichkeit des Kindes

bertcksichtigen;

Erfahrungen, die dem jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes

angemessen sind;

Grenzen und Strukturen;

stabile, unterstitzende Gemeinschaften und kulturelle Kontinuitat.

Je junger Kinder sind, umso starker sind sie von einer unmittelbaren Befriedigung
der Grundbedurfnisse abhangig. Tatsachlich bedeutet umgekehrt die Ver-
letzung dieser Grundbediirfnisse bzw. Mindestanforderungen an eine
gelingende Entwicklung, dass die Frage nach mdglichen unglinstigen
Entwicklungen bzw. einer Kindeswohlgefédhrdung gestellt werden muss.

Nachfolgend wird die Entwicklung in verschiedenen Bereichen beschrieben. Die
Entwicklungsbereiche sind dabei nicht isoliert zu betrachten, sondern eng und
wechselseitig verknUpft. Die markanten Veranderungen in den ersten beiden
Lebensjahren werden daher mit einem Fokus auf diese Verknipfungen der Ent-
wicklungsbereiche betrachtet. Den Bindungsbeziechungen mit nahestehenden
Personen wird als bedeutsamer Bereich fUr das Kindeswohl ein separater
Abschnitt gewidmet. Schliesslich wird die Entwicklung Uber die ersten zwei
Lebensjahre hinaus auch anhand von Beispielen vertieft.

Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen. Frihe soziale Interaktion ist die Grund-
lage, auf der junge Kinder ihre sozial-mitmenschliche Welt ebenso wie die physi-
kalisch-dingliche Welt erfahren und verarbeiten. Die meisten Sauglingsforschen-
den vermuten, dass Sauglinge ganz besonders stark auf sozial-mitmenschliche
Reize reagieren und sie besonders rasch verarbeiten. Dabei lassen sich in allen
Entwicklungsbereichen universell (d.h. in allen Kulturen gleich) auftretende
Verhaltensweisen beobachten, die zum Verarbeiten der Umgebungseindricke
befahigen.

8 Brazelton, T.B. & Greenspan, Sl. (2008). Die sieben Grundbedurfnisse von Kindern. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.

Frahkindliche
Entwicklung und
Entwicklungs-
meilensteine

(0 bis 4 Jahre)
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Universell auftretende Verhaltensweisen lassen sich im Sinn von so-
genannten Entwicklungsmeilensteinen als Hinweise auf bedeutende
Veranderungen im Entwicklungsverlauf nutzen, und zwar in allen, eng mit-
einander verzahnten Entwicklungsbereichen wie emotionale, soziale und kogni-
tive Entwicklung, Sprachentwicklung oder motorische Entwicklung. Naturlich
gibt es individuelle Unterschiede wie z.B. im Alter des erstmaligen Auftretens.
Dennoch lassen sie sich als groben Hinweis fur einen unauffalligen Entwicklungs-
verlauf heranziehen.” Abweichungen davon sollen darum aufmerksam beobach-
tet werden, ohne dass daraus unmittelbar unginstige Entwicklungen bzw.
Gefahrdungen abgeleitet werden. 8

9

Neugeborene kommen mit einer so genannten «Anpassungsausristung» auf die
Welt, die sie auf den Umgang mit sozialen Herausforderungen vorbereitet. Bereits
ab der Geburt zeigen sie eine hohe Bereitschaft zur sozialen Interaktion. Sie sind
hoch sensibel fUr soziale Reize und Anregungen (menschliche Stimme, Augen
und spéter Gesichter, Gertiche). Zudem verfugen sie Uber «mitgebrachte» Fahig-
keiten, selber soziale Reize zu senden, soziale Reize bei anderen Menschen
wahrzunehmen und darauf zu reagieren. Sie sind intuitiv in der Lage, Zuneigung,
Interesse und Aufmerksamkeit bei ihren Bezugspersonen auszuldsen. Diese bio-
logische «Anpassungsausristung» lasst sich noch nicht als «sozial gemeinte»
Kommunikation verstehen. Um die sechste Lebenswoche markiert das so
genannte «soziale Widerlacheln» einen qualitativen Umbruch, der den Beginn
sozialer, wenn auch noch nicht persénlich bezogener Interaktion bedeutet.

<

Frihe emotionale Ausdrucksverhaltensweisen sind ungezielte reflexartige Reak-
tionen auf das Ausmass an Stimulation, der das Neugeborene ausgesetzt ist.
Negative emotionale Reaktionen lassen sich noch nicht etwa als Furcht oder
Arger, sondern eher als Irritationen interpretieren und sind in der Wahrnehmung
des Neugeborenen weder mit einer Situation noch mit Bedeutung verbunden.
Jenseits der ersten vier Lebenswochen ist emotionales Verhalten etwa bei Ver-
gntgen, Vorsicht oder Frustration inhaltlich auf die jeweilige Situation bezogen
und mit Bedeutung verknupft.

Mit etwa drei Monaten unterscheiden Sauglinge bei ihrem Gegendber einen froh-
lichen Gesichtsausdruck von anderen emotionalen Ausdrlcken. Anspruchsvolle
Emotionen wie Arger oder Uberraschung lassen sich beim sechsmonatigen
Saugling deutlich ablesen. Auch sein Verhalten lasst sich stimmig und bedeu-
tungsvoll interpretieren, zumindest als freudige, interessierte, traurige oder arger-
liche Reaktionen.

Im letzten Drittel des ersten Lebensjahres sind solche Emotionen dann als unmit-
telbare und mit spezifischer Bedeutung versehene Reaktionen beobachtbar.
Neben Freude, Arger oder Traurigkeit taucht auch Furcht erst auf dieser Entwick-
lungsstufe als deutliche Reaktion auf. Zudem lassen sich erstmals auch negative
Emotionen wie Furcht oder Arger als deutlich voneinander abgegrenzte Reaktio-
nen unterscheiden.

Als Ubersichtswerk bietet sich z.B. an: Siegler, R., Saffran, J. R., Gershoff, E. T., & Eisenberg, N. (2021). Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters (5. Auflage). Berlin: Springer.

In den Kapiteln des Herausgeberbandes finden sich auch vertiefenden Kapitel zu den nachfolgenden Abschnitten zur Entwicklung.

®

Frahkindliche
Entwicklung und
Entwicklungs-
meilensteine

(0 bis 4 Jahre)

Im Folgenden werden Entwicklungsmeilensteine vorgestellt, die typischerweise rund um ein bestimmtes Alter erreicht werden, mal etwas frher, mal etwas spater. Werden die Entwicklungsmeilensteine
in zwei oder mehreren beschriebenen Bereichen erst mit deutlicher Verspatung erreicht, wird der Begriff der Entwicklungsverzégerung genutzt. Entwicklungsverzégerungen kénnen durch genetische
Veranlagung, biologische Reifungsprozesse, mangelnden sozialen Austausch oder fehlende Lernmdglichkeiten entstehen. Sie sind vortbergend und kénnen aufgeholt werden. Entwicklungsstérungen
wiederum sind bleibende Entwicklungsbeeintrachtigungen (z.B. Dyskalkulie). Eine praxisnahe Unterscheidung normaler Entwicklung und Entwicklungsstérugen findet sich z.B. bei Strassburg,

H., Dracheneder, W., & Kress, W. (2018). Entwicklungsstoérungen bei Kindern: Praxisleitfaden fur die interdisziplindre Betreuung (6. Auflage). Minchen: Elsevier.

Ein leicht verstandlicher Uberblick tiber die Entwicklung in der frilhen Kindheit findet sich bei: Largo, R. (2019). Babyjahre (5. Auflage). Miinchen: Piper. heb!
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Eine zentrale kognitive Kompetenz, also eine Kompetenz, die das Wahrnehmen,
Denken oder Erkennen betrifft, ist die sogenannte Objekt- oder Personperma-
nenz. Sie beschreibt die Fahigkeit, sich Gegenstédnde und Menschen andauernd
vorstellen zu kénnen, und zwar unabhangig davon, ob das Kind sie im «Hier und
Jetzt» wahrnimmt oder ob sie abwesend sind. Diese Fahigkeit setzt ungefahr ab
dem achten Lebensmonat ein und ist eine wichtige Voraussetzung fur den Auf-
bau enger sowie personlicher Bindungen. Der Erwerb von Objekt- und Person-
permanenz ist wiederum auch daran gebunden, dass das Langzeitgedachtnis
seine Tatigkeit aufnimmt. Es ermdglicht den Zugriff auf weiter zurlckliegende
Erfahrungen des Kindes und steuert ausserdem seine Aufmerksamkeit.

Zwischen dem achten und zehnten Lebensmonat beginnen die meisten Kinder
zu krabbeln, zu kriechen oder sich in anderer Weise fortzubewegen. Dabei andert
sich offensichtlich auch ihr soziales und emotionales Verhalten. Der zunehmend
differenziertere Ausdruck von emotionaler Bezogenheit bzw. Bindungsverhalten
steht mit dem Beginn der Fortbewegung im Zusammenhang. Kinder zeigen
Trennungsangst und beginnen ihre Bindungsperson zu suchen oder ihr zu fol-
gen, wenn sie z.B. aus dem Raum geht. Neben dem Erwerb von Objekt- bzw.
Personpermanenz durfte die Fahigkeit der Fortbewegung auch damit einherge-
hen, dass das Kind Nahe und Kontakt zur Bindungsperson sucht und damit vor
maoglichen Gefédhrdungen geschitzt wird.

Das Kleinkind ist gegen Ende des ersten Lebensjahres in der Lage, sich selbst
vom Erwachsenen als eigenstéandig handelnde Person zu unterscheiden. Aus-
serdem kann es sein Verhalten von dem eines Erwachsenen unterscheiden. Ein
sehr grobes Verstandnis einer Selbst-Andere-Unterscheidung zeigt sich z.B. in
Blicken des Kindes, wenn es sich der Aufmerksamkeit der Bezugsperson versi-
chert oder aber bei Verunsicherung. 1°

In den zuvor beschriebenen Entwicklungsmeilensteinen liegen also wesentliche
Voraussetzungen fur die Entwicklung einer engen und ausschliesslichen
Bindungsbeziehung mit nahestehenden Bezugspersonen um den 12. Lebens-
monat. Das Kleinkind hat nun ein inneres Geflhl von emotionaler Sicherheit
erworben. Bei weniger positivem Austausch mit den Eltern entsteht ein Gefihl
emotionaler Unsicherheit oder gar andauernder Furcht, wenn es Gewalt erfahren
hat.

Bindung ist abgesichert im Urbedlrfnis des menschlichen S&uglings sich an
enge Bezugspersonen zu binden, um damit sein Uberleben zu sichern.™
Bindungspersonen sind diejenigen Menschen, bei denen das Kind Schutz sucht,
wenn es verunsichert ist, Angst hat oder belastet ist, und an die es sich wendet,
um getrostet zu werden. Alle Kinder entwickeln im Verlauf des ersten Lebens-
jahres eine oder mehrere enge Bindungen an (emotional) verflgbare Bezugsper-
sonen. Mit der Starke dieses Bedurfnisses lasst sich begrinden, dass kleine
Kinder sich auch an Eltern binden, die sie vernachlassigen oder misshandeln.

10 Vertiefende Ausflhrungen zur sozial-kognitiven Entwicklung finden sich z.B. bei: Kartner, J., & Keller, H. (2020). Sozialkognitive Entwicklung im Vorschulalter.
In R. Braches-Chyrek, C. Réhner, H. Stinker, & M. Hopf (Hrsg.), Handbuch Friihe Kindheit (S. 165-174). Opladen: Barbara Budrich.
11 Ziegenhain, U. (2020). Bindung im Kindes- und Jugendalter. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, S. 1-14.
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Umgekehrt bedeutet dies, dass eine sehr stark vernachléssigende oder miss-
handelnde Beziehungssituation vorliegen muss, wenn es Kindern nicht gelingt,
sich zu binden. Dies kann etwa bei haufigem Wechsel von Bezugspersonen oder
bei Beziehungsabbrichen der Fall sein. 12

Vielen bekannt sind die unterschiedlichen Bindungsstile. Hier handelt es sich

— anders als bei der Bindungsstérung '* — um normale Varianten einer mal mehr,

mal weniger sicheren Bindung.
Als sicher gebunden bezeichnete Kinder haben erfahren, dass ihre Signale
rasch wahrgenommen werden und angemessen darauf reagiert wird. Sicher
gebundene Kinder erforschen selbstbewusst ihre Umwelt.
Einige Kinder sind auch sogenannt unsicher-vermeidend gebunden: Sie zei-
gen wenig Reaktionen bei Trennungssituationen von Bindungspersonen, aber
auch wenn diese wieder zurlickkehren. Trotz dusserlich kaum wahrnehmbarer
Reaktionen stehen sie stark unter Stress. Die Bindungspersonen sind dabei
oft wenig einflihlsam, mdégen keine Geflhlsausbriiche der Kinder und verhal-
ten sich ihnen gegenuber teilweise feindselig.
Andere Kinder sind unsicher-ambivalent gebunden: Sie reagieren auf verschie-
dene, auch kleine Veranderungen empfindlich, zeigen Kummer lautstark und
werden mitunter auch witend, wenn sie allein gelassen werden. Wenn die
Bindungspersonen von einer Trennungssituation zurtickkehren, verhalten sie
sich ambivalent, d.h. sie suchen einerseits Kontakt und widersetzen sich
anderseits den Kontaktangeboten der Mutter oder des Vaters. Die Bindungs-
personen werden dabei als inkonsistent erlebt, mal Uberschwanglich in ihren
Geflhlen, mal emotional unerreichbar. Kinder entwickeln dadurch die Strategie,
Kummer und Not zu Ubertreiben, um besser gehért zu werden.

Im Aufbau einer sicheren Bindung kénnen Eltern unterstitzt werden. Ent-
prechende Programme bieten z.B. Unterstltzung darin, wie angemessen auf
Ausserungen von Sauglingen und Kleinkinder reagiert werden soll. 14

Bei schwerer Misshandlung oder starker Vernachlassigung kann es auch zu
Bindungsstérungen kommen. Merkmale sind z.B. ein aufmerksamkeits-
suchendes und wahllos freundliches Zugehen auf dem Kind bekannte und
fremde Personen. Interaktionen mit Gleichaltrigen sind wiederum gleich bleibend
laut, aggressiv oder weinerlich, unabhangig von der Situation. Die psychiatrische
Diagnose der Bindungsstdrung grenzt sich von den Bindungsstilen auch dadurch
ab, dass das Verhalten situationstbergreifend und nicht an eine Bindungsperson
gebunden ist.

12 Ausflhrungen zur Konstanz in der Betreuung finden sich auf S. 202-206 bei Hauri, A., Jud, A., Latsch, D. & Rosch, D. (2021). Abklarungen im Kindesschutz. Bern: Stampfli.

13 Aktueller Uberblick bei: Brisch, K. H., Hilmer, C., Oberschneider, L., & Ebeling, L. (2018). Bindungsstdérungen. Monatsschrift Kinderheilkunde, 166, S. 533-544.

14 |m Kanton St.Gallen genutzt wird das Elterntrainingsprogramme SAFE® von Karl Heinz Brisch: Brisch, K. H. (2020). SAFE®: Sichere Ausbildung von Eltern (10. Auflage). Stuttgart: Klett-Cotta. bzw. online.
Vertiefende Literatur zu Bindung im Kontext von Kitas findet sich z.B. bei Textor, M. R. (2008). Kinder sollen sich in der Kita wohlfihlen: Bindung als Grundlage der Erzieherin-Kind-Beziehung.

KinderTageseinrichtungen aktuell, 16, S. 132-136. Online verfugbar.
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15

Nach den zeitlich eng getakteten, bedeutsamen Entwicklungsmeilen-
steinen in den ersten beiden Lebensjahren folgt in den Entwicklungs-
schritten der nachsten Jahre eine zunehmende Ausdifferenzierung der
motorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Fertigkeiten. Ausge-
wahlte Entwicklungsbereiche weisen neben der Entwicklung in den ersten bei-
den Lebensjahren auch auf wichtige Schritte in der zweiten Halfte der friihen
Kindheit hin1€:

Im ersten Lebensjahr werden Gegenstande mit Handen und Mund erkundet
sowie mit Arm und Beinen bewegt. Ab ungefahr 18 Monaten werden Gegen-
sténde und Spielzeuge nicht nur in ihrer eigentlichen Funktion gebraucht, son-
dern umgenutzt, etwa ein Trommelstab als Handy, ein Schuh als Auto. Dieses
«Als-ob-Spielen» wird ab ungefahr 20 Monaten zunehmend auf andere Kinder
erweitert, wenn die Kinder «Verkauferlis» oder Familie spielen. Ohnehin beziehen
Kleinkinder ab diesem Alter vermehrt andere Kinder ins eigene Spiel ein, Spiele
wie Fangen werden immer haufiger gespielt. Davor ist das Spielverhalten des
Séauglings und Kleinkinds vor allem auf sich selbst bezogen.

17

Im ersten Lebensjahr erprobt das Kind spielerisch die eigene Stimme und beginnt
alsbald Mama, Papa sowie Tierlaute als Bezeichnungen fUr Tiere oder elterliche
Warnungen wie «heiss» als erste Worte zu nutzen. Einzelne Worte kdnnen ganze
Sétze meinen, wie etwa «mit» als Ausdruck fir «Komm bitte mitl». Bis rund
20 Monate beschrankt sich der Wortschatz des Kleinkinds auf eine handvoll
Worter, mit zwei Jahren sind es bereits rund 50 Worter. Dann kommt es in

Zusammenhang mit der oben beschriebenen Objektpermanenz zu einer eigent-
lichen «Sprachexplosion». Mit drei Jahren werden vermehrt Verben benutzt und
Satze gebildet. Auch Adjektive, Prapositionen und Pronomen werden nun
gehauft eingesetzt.

Die Entwicklung eines Kindes geschieht nicht isoliert. Sie findet in einer Familie
mit ihrem sozialen Umfeld statt, die ihrerseits durch den Saugling oder das Klein-
kind grossen Veranderungen ausgesetzt ist. Vorfreude auf die Geburt und das
Glick Uber das Neugeborene sind meist immens. Trotz vieler Vorbereitungsan-
gebote ist die Neuheit der Anforderungen, die ein Neugeborenes mit sich bringt,
dennoch oft Uberwaltigend. Zudem erfolgt bei einer Erstgeburt eine Umstellung
von der haufig bisherigen Zweisamkeit als Paar auf ein véllig neues Lebensmo-
dell. Anderungen gewohnter Rhythmen, Wegfall von Gewohnheiten, Schlafman-
gel und wenig Platz fur eigene BedUrfnisse sind nicht nur bei einem ersten Kind
herausfordernd, sondern auch bei vielleicht weiteren, die folgen. Bei weiteren
Kindern kommt hinzu, dass hier altere Geschwister vorhanden sind, deren
Bedurfnisse oft gleichzeitig ebenfalls befriedigt werden muissen. Auch tritt ein
Neugeborenes nicht immer geplant oder erwlnscht ins Leben. Dies kann mit-
unter daran liegen, dass die elterliche Beziehung zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft bereits stark zerriittet war. Geringe Freude am Neugeborenen oder Uber-
forderungen werden von den betroffenen Eltern aber oft nicht gedussert, da es
nicht den gesellschaftlichen Erwartungen entspricht. Gerade Konstellationen mit
unerwunschten Kindern bergen ein besonderes Risiko fur eine ungunstige Ent-
wicklung des Kindes. ®

15 Ein leicht verstandlicher Uberblick tiber die Entwicklung in der frilhen Kindheit findet sich bei: Largo, R. (2019). Babyjahre (5. Auflage). Miinchen: Piper.

18 Schneider, W. & Lindenberger, U. (2018). Entwicklungspsychologie. Weinheim: Beltz.

7 Weiterflhrende Ausflhrungen finden sich z.B. bei: Zollinger, B. (2015). Die Entdeckung der Sprache (9. Auflage). Bern: Haupt.
18 Deutschsprachige Ubersicht zu Risikofaktoren bei Kindeswohlgefahrdung z.B. bei Bender, D., & Losel, F. (2004). Risikofaktoren, Schutzfaktoren und Resilienz bei Misshandlung und Vernachléssigung
In U. T. Egle, S. O. Hoffmann & P. Joraschky (Eds.). Sexueller Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung (S. 85-104), Stuttgart: Schattauer.
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Gesellschaftliche Veranderungen im Familienbild wirken sich auf die Heraus-
forderungen junger Familien aus: Im Schnitt sind Frauen und Méanner in der
Schweiz beim ersten Kind rund 32 bzw. 35 Jahre alt.’® Damit sind sie in einer
Phase, die oft auch wichtig flr die Sicherung der Existenz und berufliches Voran-
kommen ist. Anderseits kdnnen sich viele in der Kinderbetreuung noch auf
eigene rustige Eltern abstitzen. Andere Eltern wiederum finden keine solche
UnterstUtzung in ihrem familidren oder weiteren sozialen Umfeld. Gerade auch
Familien, die noch nicht lange zugezogen oder auch eingewandert sind, fehlen
solche Entlastungsmdglichkeiten manchmal.

Es werden heute immer wieder neue Familienmodelle diskutiert. Fortsetzungs-
oder Patchwork-Familien sind zahlenmassig in der Schweiz jedoch mit rund
5 Prozent aller Familien mit Kindern unter 25 Jahren nicht besonders bedeut-
sam.? Mit Abstand am haufigsten ist in der Schweiz nach wie vor das traditio-
nelle eheliche Familienmodell mit Vater und Mutter (71 Prozent). Viel haufiger als
Patchwork-Familien sind auch Einelternhaushalte mit rund 16 Prozent aller
Schweizer Familien (eine deutliche Mehrheit davon mit alleinerziehenden
Muttern). Alleinerziehen ist ganz besonders mit S&uglingen und Kleinkindern
herausfordernd, da meist keinerlei spontane Pausen mdglich sind und nicht eine
Partnerin oder ein Partner einmal das Kind Ubernehmen und sich tber Entwick-
lungsschritte mitfreuen kann. Die Gefahr der Uberforderung und die oft geringen
finanziellen Ressourcen machen Alleinerziehen auch zu einem gut belegten
Risikofaktor flr eine unglnstige Entwicklung des Kindes. 2!

Bei all diesen Herausforderungen, die Eltern in jungen Familien betreffen,
sind Fachpersonen gefordert, den Blick einerseits auf die Mdglichkeiten
zu werfen, Eltern in ihren Aufgaben zu unterstiitzen. Anderseits miissen
sie dabei stets auch die Perspektive des Sauglings oder Kleinkinds
selbst im Auge behalten, so dass die gelingende frihkindliche Entwicklung
gezielt geférdert, ungunstige Entwicklungen aufgefangen oder abgemindert
werden kénnen und bei einer Gefdhrdung der Schutz des Kindes sichergestellt
werden kann (vgl. Kapitel 6 «Fachliche Herausforderungen und Handlungsmag-
lichkeiten»).

19 Bundesamt fUr Statistik (ohne Datum). Geburten. Abgerufen am 15. September 2020 von www.bfs.admin.ch - Statistiken finden - Bevdlkerung - Geburten und Todesfalle - Geburten.

20 Bundesamt fUr Statistik (2021). Familien in der Schweiz. Neuchatel: Autor.

21 |m Uberblick Lamb, M.E. (2012). Mothers, Fathers, Families, and Circumstances: Factors Affecting Children’s Adjustment. Applied Developmental Science, 16(2), S. 98-111.

Frihkindliche

Entwicklung und

Entwicklungs-
meilensteine
(0 bis 4 Jahre)

GRUNDLAGEN
FRUHE KINDHEIT

heb!

12



Eine gesunde Entwicklung sowie ein gelingendes Aufwachsen stitzen sich auf
vielen unterschiedlichen Faktoren ab: Eine Vielzahl von kindlichen Eigenschaften,
elterlichen Verhaltensweisen oder Umstanden im weiteren sozialen Umfeld han-
gen mit einer betrachtlichen Zahl an mdglichen Auswirkungen beim betroffenen
Kind oder seiner Familie zusammen.?? Entsprechend sind auch die Ausldser
einer Gefédhrdung oder einer ungunstigen Entwicklung stets in unterschiedlichen
Bereichen und im Zusammenwirken mehrerer Faktoren zu suchen.

Nicht alle moglichen Einflisse auf die Entwicklung des Kindes und nicht alle
Aspekte, die zu einer Gefahrdung oder einer unginstigen Entwicklung beitragen
konnen, sind aber im selben Umfang bedeutsam. Fir eine Fachperson
ist entscheidend, von all den méglichen Faktoren, die auf das Kind und
dessen Familie einwirken kénnen, jene Schutzfaktoren, die besonders
effektiv zu einer glinstigen Entwicklung beitragen kénnen oder unglins-
tige Entwicklungen abfedern, und jene Risikofaktoren, die besonders
stark mit einer unglinstigen Entwicklung verkniipft sind, herauszu-
schalen. 2 Der Fokus auf nachfolgend eingeflihrte, besonders relevante Fakto-
ren ist nicht nur fachlich geboten, um bei Bedarf rasch Unterstitzung einleiten
und zur Verflgung stellen zu kdnnen. Er drangt sich auch aufgrund der oft knap-
pen zeitlichen Ressourcen von Fachpersonen in der Unterstlitzung, Begleitung
und Betreuung von Kleinkindern und ihren Familien auf.

Wenn manche Faktoren fehlen, wie z.B. das soziale Netz einer Familie, kann dies
ein Risiko fur die Weiterentwicklung des Kindes darstellen. Umgekehrt sind diese
bei ausgepréagtem Vorhandensein ein Schutzfaktor. Nicht jedes Risiko hat
jedoch auch einen Gegenpol als Schutzfaktor: So steigert Ubermassiger
Alkoholkonsum die Wahrscheinlichkeit fur eine ungiinstige Entwicklung des Kin-
des, ein massvoller Umgang der Eltern mit Alkohol stellt dennoch kein Schutz-
faktor dar. Beide, Risiko- und Schutzfaktoren, sind genauso wie die Bedurfnisse
von Kindern stark abhangig vom Alter der Kinder. Sie unterscheiden sich nicht
nur zwischen der friihen Kindheit, dem Schul- oder Jugendalter, sondern auch
zwischen Sauglingen und Kleinkindern.

Schutz- und Risikofaktoren verdeutlichen mdégliche Zusammenhéange
einer Ausgangslage und ihren Konsequenzen. Eine tatsachliche Verbind-
ung von Ursache und Wirkung («Kausalitat») muss im einzelnen Fall
jedoch nicht zwingend gegeben sein. So erleben zwar Kinder, die mit einer
korperlichen Behinderung geboren wurden, deutlich haufiger Vernachlassigung
oder andere Formen der Geféhrdung, da sie hohe Anforderungen an ihre
Betreuungspersonen stellen, dennoch gelingt es vielen Eltern trotz Herausforde-
rungen, Kinder mit Behinderung angemessen und liebevoll zu betreuen.

Im nachfolgenden Abschnitt 5.3 werden Schutz- und Risikofaktoren auf unter-
schiedlichen Ebenen besprochen. Nicht jede ungunstige Situation und nicht
jedes unangemessene elterliche Verhalten verlangt nach einem Eingriff zum
Schutz des Kindes. Bei Gewalt der Bezugspersonen gegen das Kind sind Fach-
personen jedoch gefordert zu handeln. Entsprechend ist den Schutz- und Risiko-
faktoren der kindlichen Entwicklung ein Abschnitt zu Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung in der frihen Kindheit vorangestellt. 2

22 Kindler, H. (2009). Kindeswohlgefahrdung: Ein Forschungsupdate zu Atiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 58 (10), S. 764-785.
2 | atsch, D., Hauri, A., Jud, A., & Rosch, D. (2015). Ein Instrument zur Abklarung des Kindeswohls — spezifisch fir die deutschsprachige Schweiz. Zeitschrift fir Kindes- und Erwachsenenschutz, 70, S. 1-26.
24 Jud, A. (2013). Uberlegungen zur Definition und Erfassung von Gefahrdungssituationen im Kindesschutz. In D. Rosch & D. Wider (Hrsg.), Zwischen Schutz und Selbstbestimmung (S. 49-65), Bern: Stampfii.
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Unter korperlicher Misshandlung wird verstanden, wenn Bezugspersonen
das Kind absichtlich treten, mit Handen, Armen oder Gegenstdnden schlagen
oder prugeln, beissen, zerren, wirgen oder verbrihen. In der frihen Kindheit ist
vor allem das sogenannte «Schitteltrauma» zu beachten. Uberforderte und Giber-
mudete Eltern schitteln ihre schreienden Sauglinge — mit oft drastischen Konse-
quenzen: Da die Sauglinge den Kopf nicht selbstandig halten kénnen, schwingt
dieser hin und her sowie das Gehirn kann sich von der Hirnhaut 16sen, was zu
einer Behinderung oder gar zum Tod fUhren kann. 2 Wie beim Schitteltrauma wird
korperliche Gewalt haufig durch elterlichen Stress ausgeldst. Ursachen flir Stress
sind vielféltig und kénnen z.B. Belastungen im Job, Paarkonflikte, Schlafschwie-
rigkeiten, Mangel an Freizeit oder beengte Wohnverhéltnisse umfassen. Hier kann
die Fachperson Hilfen flr die belasteten Eltern vermitteln. Je nach Situation kén-
nen auch Entlastungsangebote in der Kinderbetreuung die korperliche Gewalt
verhindern helfen.

Anzeichen fur korperliche Gewalt kénnen blaue Flecken an ungewohnten Stellen
sein. % Kleine Kinder, die selbstandig gehen, stossen sich sehr oft die Knie, die
Schienbeine oder die Unterarme und sogar die Stirn. Blaue Flecken an diesen
Stellen sind nicht aussergewdhnlich. Blaue Flecken an den Ohren, am Po, am
Ricken, am Hals, oder in der Brust- und Bauchgegend hingegen schon. Bei
Sé&uglingen, die sich noch nicht selbsténdig bewegen, sind alle blauen Flecken
verdachtig.

Sexueller Missbrauch umfasst jede versuchte oder vollendete sexuelle Hand-
lung einer Bezugsperson mit einem Kind, aber auch sexuelle Handlungen, die
ohne direkten korperlichen Kontakt stattfinden (z.B. Exhibitionismus, pornografi-
sche Aufnahmen). In der friihen Kindheit ist sexueller Missbrauch verglichen mit
spateren Phasen der Kindheit noch eher selten. ?” Allerdings gibt es fur Fachper-
sonen auch kaum klare Hinweise.® Selbst arztliche Untersuchungen ergeben
selten Hinweise, da nicht immer Verletzungen auftauchen oder der sexuelle
Missbrauch bei einer arztlichen Untersuchung bereits l1anger geschehen und
nichts aufzufinden ist. Von Kleinkindern selbst kommen zudem aufgrund der
sprachlichen Entwicklung meist keine Informationen zu sexueller Gewalt. Mit
zunehmenden sprachlichen Fertigkeiten ab drei Jahren andert sich das. In ande-
ren Altersstufen sind dann die Kinder selbst die wichtigste Hinweisquelle.

Bei psychischer Misshandlung vermitteln Bezugspersonen einem Kind, dass
es wertlos, fehlerhaft, ungeliebt, nicht gewollt, bedroht oder nur fur die Erfullung
von Interessen und BedUrfnissen anderer von Wert ist. Auch wenn ein Saugling
aggressive, beleidigende oder erniedrigende Worte sprachlich nicht versteht,
wird er sehr wohl durch die laute oder schrille Tonlage, den zornerfullten Gesichts-
ausdruck, die aggressiv-ausfahrenden Gesten irritiert und belastet. Auch psychi-
sche Misshandlung kann drastische und langfristige Folgen fir das Kind nach
sich ziehen. Hinweiszeichen sind aber auch hier oft nicht klar. Zwar kénnen
Sauglinge aufgrund wiederholter psychischer Gewalt unruhig und quengelig wer-
den, Kleinkinder werden vielleicht selbst aggressiv und sind standig laut. Beide
Verhaltensmuster kénnen aber auch andere Ursachen haben. Ein allgemeiner
Hinweis auf Belastungen kann z.B. ganz gegenteilig auch zurickgezogenes Ver-
halten sein.

2 Fanconi, M., & Lips, U. (2010). Shaken baby syndrome in Switzerland: results of a prospective follow-up study, 2002-2007, European Journal of Pediatrics, 169 (8), S. 1023-1028.
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27 Die Hinweise auf sexuellen Missbrauch bei Kleinkindern sind dennoch verstérend, siehe auch: Jud, A., Portmann, R., Mitrovic, T., Fux, E., Gonthier, H., Koehler, J., Kosirnik, C., & Knusel, R. (2020).
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Ahnlich belastend wie psychische Misshandiung kann fiir die Kinder auch das
Aufwachsen in einer Familie sein, die durch Gewalt in der Elternbeziehung
bzw. zwischen Elternteil und Partnerin oder Partner in der aktuellen oder
ehemaligen Paarbeziehung gepragt ist. 2 In der Regel kbnnen sie nicht genau
einordnen, ob das Schreien oder das wuterfilite Gesicht nicht auch ihnen gilt.
Die Schwierigkeit der Einordung von Hinweiszeichen bei psychischer Misshand-
lung gilt auch fur Partnerschaftsgewalt unter Erwachsenen.

Bei Vernachlassigung unterlassen es Bezugspersonen, grundlegende korper-
liche, emotionale, medizinische und erzieherische Bedurfnisse eines Kindes
angemessen zu versorgen. Das kann gerade bei Sauglingen schnell besonders
geféhrlich werden, weil sie z.B. bei zu wenig FlUssigkeitszufuhr rasch austrock-
nen.

FUr die Entwicklung einer sicheren Bindung ist auch ein feinfUhliges Eingehen auf
die BedUrfnisse des Kindes entscheidend. Ein flacher, emotionsloser Gesichts-
ausdruck durch die Mutter oder den Vater kann nicht die Ruckversicherung bie-
ten, die der Saugling fur sein BedUrfnis nach Sicherheit und Orientierung
braucht. 3 Ein Mangel an Feinflhligkeit kann sich aber auch im zeitlich verspéte-
ten, im fehlerhaften Interpretieren von kindlichen BedUrfnissen oder in aggressi-
ven Reaktionen zeigen. Als Vernachlassigung ist ausserdem mangelnder Schutz
und Sicherheit inner- und ausserhalb des Wohnraums durch mangelnde Aufsicht
zu berlcksichtigen. Da sie Gefahren kaum richtig einschatzen kénnen, bendti-
gen Kinder bis zwei Jahre eine durchgangige Aufsicht von Erwachsenen. Stirze
vom Wickeltisch oder Verbrennungen am Herd, die durch ungentigende Aufsicht

geschehen, kdnnen schwere Schadigungen nach sich ziehen. Auch nach zwei
Jahren brauchen die Kleinkinder noch eine enge Aufsicht, auch wenn sie dann
vermehrt alleine im Zimmer spielen kénnen.

Auch Uberbehiitung kann zu Vernachlassigung von Bedlirfnissen fiihren. Klein-
kinder werden in ihrem Bedurfnis nach Umwelterkundung eingeschréankt, mit der
Einschrankung ausgelassenen Spielens wird eine Form von Selbstverwirklichung
unterbunden oder es werden wichtige soziale Kontakte zu Gleichaltrigen ver-
hindert.

Wie auch korperliche und psychische Misshandlung geschieht Vernachlassigung
meist nicht aus Absicht. Viel haufiger entsteht Vernachldssigung aus mangein-
dem Wissen oder elterlicher Uberforderung. 3! So kann z.B. (lberméssiger Medien-
konsum von Kindern aus einer elterlichen Uberforderung entstehen, um sich
anderweitig eigene Freirdume zu schaffen. Uberforderung kann durch elterlichen
Stress oder eine psychische Erkrankung ausgeldst oder verstarkt werden. Die
Folgen fur das Kind sind dieselben. Fachpersonen kdnnen aber bei mangelndem
Wissen der Eltern zur Erziehung leichter Abhilfe schaffen. Schliesslich gilt auch
fUr Vernachlassigung, dass die Hinweise meist «unspezifisch» sind, dass also
auch andere Ursachen als Vernachlassigung flr die Belastung des S&uglings
oder Kleinkindes méglich sind.

2 Partnerschaftsgewalt ist eine Form der héuslichen Gewalt. Zwar wird der Begriff <hdusliche Gewalt» oft fiir die Bezeichnung von Gewalt in Paarbeziehungen verwendet. Er wird jedoch auch als Uberbegriff fiir
samtliche Formen von Gewalt in Familien im gemeinsamen Haushalt genutzt einschliesslich Gewalt gegen Kinder. Hausliche Gewalt betrifft auch Personen, die nicht oder nicht mehr im gleichen Haushalt
wohnen. Weitere Formen von hauslicher Gewalt sind etwa Gewalt zwischen Erwachsenen in anderen familidren Beziehungen (z.B. Gewalt gegen altere Menschen im Familienverband), Gewalt in jugendlichen
Paarbeziehungen, Gewalt von Kindern und Jugendlichen gegen Eltern, Gewalt zwischen Geschwistern. Fur ein praziseres Abgrenzen der unterschiedlichen Gewaltformen wird in der Fachliteratur zunehmend
der hier gewahlte Begriff der Partnerschaftsgewalt in der Elternbeziehung verwendet. An dieser Stelle sei zudem erwahnt, dass im Kanton St.Gallen bei polizeilichen Interventionen wegen héuslicher Gewalt
Meldung an die KESB erfolgt, wenn Kinder im gleichen Haushalt leben. I Handbuch «Kinder inmitten von Partnerschaftsgewalt»

30 Ziegenhain, U. (2020). Bindung im Kindes- und Jugendalter. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-und Jugendalters, S. 1-14.

3t Jud, A. (2013). Uberlegungen zur Definition und Erfassung von Gefahrdungssituationen im Kindesschutz, In D. Rosch & D. Wider (Hrsg.), Zwischen Schutz und Selbstbestimmung (S. 49-65), Bern: Stampfii.
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notwendigen Sorgfalt interpretiert werden — auch um Stigmatisierungen
durch einen ungerechtfertigten Eingriff zu vermeiden. Aus einer schlechten
Tagesform kann noch nicht auf einen allgemeinen Zustand geschlossen werden.
Bei mdglichen Hinweisen auf Belastungen, die mit dem Kind oder der Bezugs-
person selbst verbunden sind — etwa bei Ubergewicht oder Aggressivitat —, sind
Schuldzuweisungen nicht nur irrelevant, sondern auch kontraproduktiv.

Schutz- und Risikofaktoren fir die weitere Entwicklung eines Kindes finden sich
auf unterschiedlichen Ebenen: Beim Kind selbst, bei den Eltern oder Bezugs-
personen, in der Interaktion zwischen Kind und Eltern sowie im erweiterten
Umfeld. Nicht alle Faktoren sind in gleichem Umfang bedrohlich oder
schitzen gleich effektiv. Dennoch lohnt es sich stets, Risikofaktoren zu
verringern und vorhandene Schutzfaktoren zu férdern. Es gibt auch Hin-
weiszeichen, die nicht direkt als Risiko- oder Schutzfaktoren verstanden werden.
Kérperliche Auffalligkeiten wie das Gewicht bei Kindern oder Eltern k&nnen einen
allgemeinen Hinweis geben, um moglichen Risiko- und Schutzfaktoren genauer
nachzugehen.

Da die gesunde Entwicklung und ein gelingendes Aufwachsen bei Kindern sowie
Erwachsenen eine ungemein breite Palette unterschiedlichster Verhaltensweisen
umfasst, sind auch Hinweise auf Schutzfaktoren und Ressourcen meist unspezi-
fisch. Gerade bei jungeren Kindern lasst sich dennoch in der Regel gut aus dem
Allgemeinzustand® auf das Befinden schliessen: In einem guten Allgemein-
zustand ist ein Kleinkind aufmerksam, aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch
mit Erwachsenen und anderen Kindern interessiert.

Das Dokument «Schutz- und Risikofaktoren in der friihen Kindheit Risikofaktoren,
(0 bis 4 Jahre)» bietet eine Zusammenstellung der wichtigsten Schutzfaktoren
Schutz- und Risikofaktoren sowie Hinweisen fiir die Praxis. und Resilienz

Im vorliegenden Dokument werden einige davon herausgegriffen, die
sich als besonders bedeutsam fiir die friihe Kindheit erwiesen haben.
Dabei werden auch mdgliche Hinweise erwahnt. Hinweise auf Probleme
und Schwierigkeiten eines Kindes sind jedoch meist unspezifisch, d.h. sie lassen
sich nicht genau mit einem ganz bestimmten Risiko verknUpfen. Vielmehr
kdnnen eine starke Unruhe, ein stark zurlickgezogenes, abweisendes oder apa-
thisches Verhalten von Kindern aus ganz unterschiedlichen Grinden beim Kind
selbst, im elterlichen oder erweiterten Umfeld entstehen. Auch lassen sich vor-
handene Risikofaktoren nicht immer sogleich als Hinweise beim Kind oder auch
bei seinen Bezugspersonen ablesen. Unauffallige Kinder kbnnen ebenfalls belas-
tet sein. Hinweise auf Belastungen miissen ausserdem stets mit der

GRUNDLAGEN
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32 Die Bezeichnung «Allgemeinzustand» stammt aus der Medizin. In der friihen Kindheit kann er ein entscheidender Hinweis auf Krankheiten sein. v
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Ein entscheidender Schutzfaktor im Umfeld einer Familie ist die soziale Unter-
stiitzung. Sie bezieht sich auf die wahrgenommene Verfligbarkeit befreundeter
und benachbarter Personen, Verwandter oder anderer nahestehender Personen
fir verschiedene Aufgaben und Funktionen. Soziale Unterstitzung umfasst
sowohl materielle als auch praktische Unterstitzung, gemeinsame Aktivitaten
oder emotionalen Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.

Die folgenden Beispiele deuten auf eine hohe soziale Unterstitzung hin:
Elternteile kennen Personen, die sie bei Bedarf praktisch oder materiell unter-
stutzen. Beispiele sind ein Nachbar, der Elektrisches repariert oder Lampen
ersetzt, eine Grossmutter, die regelméssig die Kinder hitet, oder eine Freun-
din, die am Ende des Monats 100 Franken borgt.

Elternteile kdnnen regelmassig Aktivitaten mit bekannten Personen durchfih-
ren. Diese starken das Gefuhl der Zugehérigkeit und kénnen zu Entspannung
sowie Abstand vom Alltag beitragen. Sie umfassen sowohl Aktivitaten unter
Erwachsenen, wie gemeinsame Kinobesuche, als auch Aktivitdten mit der
Familie, wie gemeinsame Spaziergange mit den Sauglingen oder Spielplatz-
besuche mit den Kleinkindern.

Mutter oder Vater haben bei Bedarf die Mdglichkeit, sich mit vertrauten Perso-
nen Uber Erfahrungen, Geflhle und Probleme auszutauschen. Diese Gespra-
che erflllen die Funktion emotionaler Unterstitzung, kénnen aber auch
konkrete Ratschlage umfassen.

Geringe soziale Unterstitzung wiederum ist ein Risiko fur eine gesunde Entwick-

lung. Fir alleinerziehende Elternteile kann gerade die oft auch eingeschrénkte
soziale Unterstltzung eine Belastung sein.

3 z.B. Uber das Programm SAFE®.

Schutz- und Risikofaktoren auf Ebene der Eltern tragen vor allem dadurch zu
einer gunstigeren oder ungunstigeren Entwicklung des Kindes bei, indem sie den
Eltern ihre Erziehungs- und Betreuungsaufgaben erleichtern oder sie darin stark
einschranken. Manche Eltern schaffen es trotz Einschrankungen durch z.B. psy-
chische Erkrankungen, ein problematisches Suchtverhalten oder eine eigene
chronische Krankheit angemessen mit ihren Sauglingen und Kileinkindern
umzugehen. Weitere elterliche bzw. soziale Risikofaktoren sind etwa das Leben
in einem beengten Wohnraum, finanzielle Belastung oder geringe Verfligbarkeit,
z.B. wegen Schichtarbeit oder Pflege von weiteren Angehdrigen.

Elterliche Feinfiihligkeit und sichere Bindung: Die Entstehung von Bindung
wurde als zentraler Entwicklungsmeilenstein in einem vorangegangenen
Abschnitt eingeflihrt. Entscheidend zu einer sicheren Bindung zwischen dem
Kleinkind und engen Bezugspersonen — meist die Eltern — kann Feinfuhligkeit
beitragen. Feinflhliges Verhalten zeichnet sich durch mehrere Eigenschaften
aus. Sie umfasst:

die Fahigkeit, Signale und BedUrfnisse des Kindes rechtzeitig wahrzunehmen;

die Fahigkeit, rechtzeitig und angemessen darauf zu reagieren;

die Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des

Kindes (wenn z.B. auf die lachelnd-glucksenden Gerdusche des Sauglings

vergleichbar mit Lacheln und «Ja-tu-tu» reagiert wird);

das Vermeiden von argerlich-feindseligem oder aggressivem Verhalten;

das Vermeiden von regelmassig emotional flachem und verlangsamtem Ver-

halten oder ausdruckslosem Gesicht.

Auch feinfihlige Eltern haben mal schlechte Tage. Wenn die beschriebenen
Eigenschaften nicht zu jeder Zeit vorhanden sind, fehlt es noch lange nicht an
Feinflhligkeit. Um davon sprechen zu kdnnen, sollten jedoch mehrheitlich die
Eigenschaften vorhanden sein. Feinfuhligkeit kann trainiert werden. 32
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Fur den Aufbau einer sicheren Bindung ist dartiber hinaus wichtig, dass wenigs-
tens eine Bezugsperson verlasslich und konstant verfligbar ist (siehe dazu auch
die Ausfihrungen weiter unten). Eine sichere Bindung kann nicht nur Trost und
Beruhigung bei belastenden Erfahrungen in der Kindheit bieten, sie ist ein sicherer
Ausgangspunkt flirs Erkunden der Kinder und wirkt sich darUber hinaus als
Erfahrung des «Urvertrauens» auch auf Beziehungen mit anderen Menschen im
Erwachsenenalter aus. 34

Unbehandelte, akute psychische Belastungen oder Erkrankungen und
Traumatisierung® beeintrachtigen einen Elternteil ausgepragt und in der
Regel zeitlich anhaltend im Fuhlen, Denken oder Verhalten, schranken in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen ausgepragten
Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst, bei der Lebenspartnerin bzw.
beim Lebenspartner sowie beim Kind. So sind z.B. depressive Eltern auf sich
selbst bezogen, nicht verlasslich verfugbar, wenig ansprechbar fur das Kind und
in der emotionalen Antwort flach. Auch Depressionen in der Schwangerschaft
kénnen sich auf Schwangerschaftsverlauf, Geburt und Eltern-Kind-Interaktion
auswirken. Im Kontext der frihen Kindheit ist zudem besonders die postpartale
Depression von Relevanz. Sie tritt in den ersten beiden Jahren nach Geburt oft
schleichend ein, oft schon in der dritten Lebenswoche des Neugeborenen begin-
nend, und ist gekennzeichnet durch anhaltende Symptome wie Energiemangel,
Angste, Konzentrations- und Schlafstérungen, Traurigkeit, Teilnahmslosigkeit
und innere Leere oder ambivalente Geflihle dem Kind gegentber. Erschwerend
kommt hinzu, dass oft eine grosse Scham besteht, diese Geflhle wahrzuneh-
men und dartber zu sprechen, da Umfeld und Gesellschaft Freude an der
Mutterrolle erwarten. Anders als bei einem kurzzeitigen Stimmungstief nach der
Geburt («Babyblues»), das von selbst vorbeigeht, ist bei der anhaltenden post-
partalen Depression fachliche Unterstiitzung geboten.® Neben den bereits

34 Vgl: Neumann, E. (2002). Die Paarbeziehung Erwachsener und Erinnerungen an die Eltern-Kind-Beziehung: eine Untersuchung zur Kontinuitat von Bindung. Zeitschrift fir Familienforschung, 14(3), S. 234-256.

beschriebenen Hinweiszeichen auf (postpartale) Depressionen sollen hier noch
Hinweise auf die ebenfalls haufigen Angststérungen geboten werden, etwa wenn
die Betroffenen im Gesprach berichten, dass sie sich aktuell oder in der jlingeren
Vergangenheit Uber mehrere Wochen hinweg immer wieder sehr &ngstlich-
angespannt geflhlt haben und/oder immer wieder sehr grosse Sorgen um sich
selbst oder ihre Liebsten haben — wegen der materiellen Existenz, der Gesund-
heit, der Arbeitssituation oder anderer wichtiger Lebensbereiche. Entscheidend
ist dabei, dass das Ausmass der Angst in keinem angemessenen Verhaltnis zur
tatsachlichen Bedrohung steht, d.h. die Angst ist aus Sicht der Fachperson deut-
lich Gbertrieben. Persdnlichkeitsstorungen® (z.B. emotional-instabile Borderline-
Storung) sind fUr Fachpersonen im Umgang mit den betroffenen Eltern heraus-
fordernd, da oft nur eine geringe Problemeinsicht bei den Betroffenen besteht.
Die Auswirkungen psychischer Belastungen von Elternteilen auf Kinder hangen
auch vom Schweregrad ab. Die Thematisierung des Elternseins in der Therapie
mit psychisch Erkrankten kann zudem das Risiko fur das Kind entscheidend
verringern.

Wie verschiedene andere psychische Belastungen und Erkrankungen schrankt
auch problematisches Suchtverhalten Eltern in ihrer zeitlichen Verflgbarkeit
fur ihre Kinder ein, macht sie emotional taub oder aber verstarkt aggressiv. Die
Suchtmittelabhangigkeit kann illegale Substanzen (Heroin, Kokain, Cannabis
u.a.) oder auch legale Wirkstoffe wie Alkohol oder arztlich verordnete Medika-
mente (z.B. Schlaf- und Beruhigungsmittel) betreffen. In aller Regel sind
es Stoffe, die eine psychische Abhangigkeit erzeugen kénnen. Die Suchtmittel-
abhangigkeit zeigt sich in einem starken Verlangen nach dieser Substanz.
Oft entstehen durch das problematische Suchtverhalten auch finanzielle
Schwierigkeiten, welche die junge Familie zuséatzlich belasten kénnen.

35 Ein besonders Augenmerk auf Traumatisierungen ist bei Gefliichteten geboten, da viele von ihnen Verfolgung, Folter und weitere Formen traumatisierender Gewalt erlebt haben. Eine Ubersicht zu Gewalt-
erfahrungen bei gefllichteten Kindern findet sich bei: Jud, A., Pfeiffer, E., & Jarczok, M. (2020). Epidemiology of violence against children in migration: A systematic literature review. Child Abuse & Neglect,

108, Artikel 104634. Online verfligbar.

36 Die Webseite «Muttergliick!?» mit zugehdrigem Flyer bietet Informationen und Kontaktangebote. Die KJPD St.Gallen und die Psychiatrie-Dienste Sud haben im Rahmen der Zusammenarbeit des Netzwerks

«Muttergllick!?» zudem einen Leitfaden «Peripartale Depression» erarbeitet.

37 Vertiefende Ausflihrungen zu Personlichkeitsstérungen finden sich z.B. bei: Sachse, R. (2020). Personlichkeitsstorungen verstehen (11. Auflage). Kéln: Psychiatrie-Verlag.
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Viele Punkte wie eingeschrankte zeitliche und emotionale Verfligbarkeit, psychi-
sche Auffélligkeiten wie Unruhe, Gereiztheit und schlechte Stimmung oder finan-
zielle Schwierigkeiten zeigen sich genauso bei sogenannt stoffungebundenen
Suchtproblematiken wie z.B. die Smartphone-, Medien-, Online- oder die
Gllcksspielsucht.

Problematisches Suchtverhalten, psychische Belastungen und Erkrankungen
schranken nicht nur die emotionale und zeitliche Verfligbarkeit ein, sie kénnen
auch die Problemltsefertigkeiten einschranken. Hohe Problemlésefertig-
keiten und ein konstruktiver Umgang mit Stress der Eltern hingegen sind
ein wichtiger Schutzfaktor flir eine glinstige Entwicklung des Kindes. Das bedeu-
tet, dass Eltern es schaffen, praktische und angemessene Losungen bei Proble-
men zu finden, ohne dass sie dabei emotional Uberborden, indem sie z.B. heftig
weinen oder hoch aggressiv werden. Die Eltern verschaffen sich bei konstrukti-
vem Umgang mit Stress vielleicht eine Pause, indem sie kurz nach draussen
gehen und «durchliften» oder mit einer Freundin oder einem Freund die Situation
besprechen. Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die Personen auch
selbst, wann fachliche Unterstltzung angebracht ist und holen sich diese. Die
Verwendung von Suchtmitteln wiederum kann ein Hinweis auf unglnstigen
Umgang mit Stress sein. Problemldsefertigkeiten und konstruktiver Umgang mit
Stress kdnnen erlernt werden. Sie sind nicht nur eine wichtige Ressource in der
Erziehung von Kindern, sondern auch im Umgang mit Belastungen in der Paar-
beziehung.

Die unangemessene, gewalttétige Interaktion von Eltern mit ihren Kindern in
Form von Misshandlung ist im Abschnitt 5.2 beschrieben.

Ein wichtiger Aspekt der Eltern-Kind-Interaktion betrifft die Konstanz in der
Betreuung®. Sauglinge und Kleinkinder sind noch nicht im selben Umfang offen
fUr neue Eindricke. Entsprechend ist fUr sie eine hohe Konstanz in der Betreu-
ung ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeichnet sich durch mehrere der folgenden
Eigenschaften aus:

wenige Wechsel zwischen Betreuungspersonen

wenige Wechsel von Orten und Raumlichkeiten

langere Dauer innerhalb einer Betreuungssituation

insgesamt wenige verschiedene Betreuungspersonen

wenige ungeplante, plétzliche Anderungen in der Betreuung, was sich

in einem regelmassigen Rhythmus der Betreuungssettings zeigt

Ein Beispiel hoher Konstanz kénnte so aussehen: Ein zweijdhriges Kind wird
durch seine Eltern in der Wohnung der dreikdpfigen Kleinfamilie betreut sowie
durch eine primare (Eingewdhnung in der Kita) Betreuungsperson in der Kita (vier
priméare Betreuungspersonen an zwei Orten: Eltern, Kitabetreuung in der Gruppe
durch zwei Fachpersonen und Assistenzpersonal). Die Mutter ist stets flr den
Montag zusténdig, von Dienstag bis Donnerstag erfolgt die Betreuung in der
Kita, am Freitag Ubernimmt der Vater die Betreuung und am Wochenende beide
Elternteile (langere Dauer der Betreuungsphasen, wenig Ungeplantes). Fur
jungere Kinder ist grossere Konstanz in der Betreuung wichtig. Mit zunehmen-
dem Alter des Kindes steigt auch bereits in der friihen Kindheit die Toleranz flr
Wechsel zwischen den Betreuungssettings an.

38 Hohe Konstanz in der Betreuung in Kombination mit Feinfuhligkeit ist auch eine wichtige Voraussetzung flr das Erkunden/Explorieren (und damit auch fur frihe Bildung, z.B. auch in Kitas). Informationen
zu Qualitat in der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung finden sich bei: Wustmann Seiler, C. & Simoni, H. (2016). Orientierungsrahmen fir friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung in der
Schweiz. Erarbeitet vom Marie Meierhofer Institut fir das Kind, erstellt im Auftrag der Schweizerischen UNESCO-Kommission und des Netzwerks Kinderbetreuung Schweiz. Zurich. Online verfligbar.
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Auch bei getrenntlebenden Paaren ist besonders zu berticksichtigen, dass die
Wechsel zwischen den Bezugspersonen in gleichbleibendem Rhythmus erfolgen
und sich die Kleinkinder jeweils langer beim jeweiligen Elternteil aufhalten.

Eine mangelnde Konstanz in der Betreuung wiederum birgt ein Risiko fur die
weitere Entwicklung des Kindes, welche die Verldsslichkeit der Betreuungsper-
sonen nie richtig einschatzen kann. Neben den unter genannten Entwicklungs-
meilensteinen ist Konstanz der Betreuung in Kombination mit feinfUhligem
Verhalten auch wichtig fUr die Etablierung einer sicheren Bindung. Das Verhalten
des betroffenen Kindes in einer Betreuungssituation kann Hinweise auf eine hohe
oder mangelnde Konstanz in der Betreuung geben, etwa wenn es sich bei einer
Betreuungsperson sichtlich wohl oder unwohl fuhlt und sich kaum trdsten lasst.

Dass Schutz- und Risikofaktoren flr die weitere Entwicklung auf Ebene des Kin-
des identifiziert werden, bedeutet keineswegs, dass das Kind an diesen Faktoren
Schuld tragt oder fur sie verantwortlich ist. Der Faktor kann wie beim positiven
Temperament schitzend wirken, weil Eltern und andere Bezugspersonen leich-
ter Zugang zum Kind finden, rascher und regelmassiger auf die aufgestellte Art
des Kindes selbst fréhlich reagieren. Umgekehrt stellt eine chronische Krankheit
oder Behinderung eines Kindes Eltern vor grosse Herausforderungen. Viele
meistern diese ganz gut, einige aber sind Uberfordert. Die beiden genannten
Beispiele werden im Folgenden vertieft besprochen:

Kinder mit positivem Temperament?® |acheln bereits als Sauglinge haufiger
von sich aus, reagieren mit Interesse und Zuwendung auf Neues, sind regelméas-
sig in ihrer Nahrungsaufnahme, ihren Schiaf- und Wachrhythmen. Wenn sie doch

einmal irritiert sind, kann man sie meist rasch beruhigen. Sie sind also «einfache
Babys». Durch ihr positives Temperament l6sen sie beim psychisch gesunden
erwachsenen GegenUber rasch und zuverlassig positive Geflhle aus. Die frohli-
che Art wird erwidert. Es ist naheliegend, dass die haufige positive Bestatigung,
die frohlichen Antworten Erwachsener auf das Lacheln des Sauglings, mit der
Zeit die ohnehin bereits positive Grundstimmung des Kindes noch verstarken.
Das Temperament ist auch in der spateren Entwicklung erstaunlich stabil.
Dadurch, dass Sauglinge mit einem positiven Temperament rasch zu beruhigen
sind, bleibt den Eltern oft auch mehr Zeit fir das gemeinsame Spiel und die
Férderung von Entwicklungsschritten, was das Kind ebenfalls weiter in seiner
gUnstigen Entwicklung starkt. Umgekehrt werden Sauglinge, die in ihrem Tempe-
rament leicht reizbar, schnell irritiert und weniger rasch zu beruhigen sind, auch
weniger schnell und bereitwillig mit positiven Signalen von Eltern und Bezugs-
personen bestétigt. Die Zeit, die fir das Beruhigen gebraucht wird, lasst mitunter
weniger Raum fUr Forderung. Bereits das Hinweisen einer Fachperson auf einen
Zusammenhang von Temperament und Entwicklung kann den Eltern helfen, das
Muster von weniger positiver Bestatigung aktiv zu durchbrechen.

Kinder kénnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor oder wahrend der
Geburt oder bei extremer Frihgeburt mit einer chronischen Krankheit oder
Behinderung in ihr Leben starten oder eine solche in den ersten Lebensjahren
bekommen. Meist haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschrankungen in (spé-
teren) altersublichen Aktivitdten, auch wenn die Einschrankungen flr gewisse
chronische Krankheiten wie Diabetes (Typ 1) durch den medizinischen Fortschritt
deutlich verringert wurden. Chronische Krankheiten, psychische und kérperliche
Behinderungen verlangen von den Eltern und Bezugspersonen dauerhaft eine
erhodhte Betreuungsintensitat, wozu auch eine regelmassig wahrzunehmende
medizinische Versorgung gehort.

% Der Begriff «positives Temperament ist einem Aufsatz von Oskar Jenni und Susanne Ritter entnommen (Jenni, O., & Ritter, S. (2019). Verletzlich und trotzdem stark: Uber Risiko- und Schutzfaktoren
in der kindlichen Entwicklung. Entwicklungspadiatrie, 30, S. 15-19. In der weiterflhrenden deutschsprachigen Literatur werden auch andere Begriffe genutzt (vgl.: Elsner, B., & Pauen, S. (2018).
Vorgeburtliche Entwicklung und friheste Kindheit (0-2 Jahre). In W. Schneider & U. Lindenberger (Hrsg.), Entwicklungspsychologie (S. 163-190). Weinheim: Beltz). Auch wenn das Temperament als
Risiko- bzw. Schutzfaktor beschrieben wird, schliessen die Ausfiihrungen nicht nur eine Schuldzuschreibung aus, es wird auch keine Einwirkung auf Eigenheiten im Temperament gefordert:

Ein eher ruhiges, zurlickgezogenes Kind muss nicht zur «Dauerlachlerin» oder zum «Dauerlachler» geformt werden.
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Die héheren Herausforderungen in der Betreuung und Forderung von Kindern
mit chronischer Krankheit oder Behinderung werden von vielen Eltern gut
gemeistert. Manche sind aber in ihren Ressourcen bereits eingeschrankt bzw.
ihre Ressourcen sind wenig verflgbar (siehe Abschnitt 5.3.2). Unter solchen
Bedingungen kann die Betreuung eines Kindes mit chronischer Krankheit oder
Behinderung rasch zu Uberforderung flihren. Studien zeigen denn auch, dass
diese Kinder haufiger vernachlassigt oder korperlich misshandelt werden. Die
Uberforderung kann sich aber z.B. auch in nicht ausreichender Férderung der
Motorik dussern. Umso wichtiger kdnnen fur Eltern Entlastungsangebote in der
Kinderbetreuung sowie weitere Angebote der friihen Forderung sein. Meist ist
eine chronische Krankheit oder Behinderung diagnostiziert und den Eltern
bekannt.

Resilienz beschreibt die Tatsache, dass einige Kinder sich trotz widrigen
Umsténden weitgehend gesund und positiv entwickeln.*® Der Anteil an
resilienten Kindern ist selbst bei widrigsten Umstanden wie Misshandlung oder
Vernachlassigung Uberraschend hoch.4! Allerdings bleibt Resilienz, einmal vor-
handen, nicht zwingend fur immer. Wenn Kleinkinder z.B. nach wiederholten Ver-
nachlassigungserfahrungen keine Auffalligkeiten in ihrem Verhalten zeigen, weist
das noch nicht unbedingt auf Resilienz hin. Auffalligkeiten kénnen auch erst mit
(grosser) Verzogerung auftreten. Hilfen und Schutz kénnen daher auch bei
problematischen Situationen trotz fehlender Auffalligkeiten des be-
troffenen Kindes angebracht sein.

Resilienz kann verschiedene Aspekte des Daseins in unterschiedlichem Umfang
betreffen. Gefahrdete Kleinkinder kénnen sich spater im Leben und in der Schule
resilient zeigen, aber Schwierigkeiten im Aufbau von Freundschaften aufweisen
oder — genau umgekehrt — wenig MUhe mit Freundschaften, daflr aber Probleme
in der Schule haben.

Je schwerwiegender die Gefahrdung des Kindes ist, je weniger Schutzfaktoren
neben verschiedenen Risikofaktoren vorhanden sind, desto weniger kann sich
Resilienz ausbilden. Durch die hohe Abh&ngigkeit von Sauglingen und Kleinkin-
dern von ihren Bezugspersonen ist der Anteil an resilienten Kindern bei widrigen
Umstanden in dieser Altersstufe geringer als bei alteren Kindern.

% \Werner, E. E. (2007). Resilienz: Ein Uberblick tiber internationale Langsschnittstudien, In G. Opp & M. Fingerle (Hrsg.), Was Kinder stérkt: Erziehung zwischen Risiko und Resilienz (S. 311-326),

Munchen: Ernst Reinhardt.

41 Domhardt, M., MUnzer, A., Fegert, J. M., & Goldbeck, L. (2015). Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse: A Systematic Review of the Literature, Trauma, Violence, & Abuse, 16 (4), S. 476-493.
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Ein Angebot zur fachlichen Unterstlitzung von Eltern und zur Férderung eines
Sé&uglings oder Kleinkinds bei (vermuteten) unginstigen Entwicklungen und Kin-
deswohlgefahrdung ist ein Eingriff in die Privatsphére einer Familie. Dieser Eingriff
muss stets gegen den moglichen Nutzen durch die Unterstitzung und Hilfe
abgewogen werden. Herausfordernd dabei ist, dass dieser Nutzen in der Zukunft
liegt und oft schwer abzuschatzen ist, ob er so eintreffen wird. 42 Auch fehlen viel-
fach wichtige Informationen, um den Nutzen von Eingriffen abschatzen zu kon-
nen. Eine Entscheidung flr ein Angebot fur Familien mit S&uglingen und Klein-
kindern ist damit letztlich immer auch eine mit Unsicherheit verbundene
Entscheidung.

Viele familidre Situationen sind im griinen Bereich. Alltagliche Herausforderungen
werden mal mehr, mal weniger gut gemeistert. Bei einigen Situationen, zu denen
Risikofaktoren beschrieben wurden, besteht mal ein ungutes Gefihl, mal blinken
die Warnleuchter und mal steht die Ampel bereits auf rot. Meist sind die «griinen»
und «roten» Situationen flr die Fachpersonen weniger herausfordernd einzuord-
nen. Es ist klar, wie gehandelt werden muss (bzw. dass nicht gehandelt werden
muss). Bei Misshandlung ist eine Meldung an die KESB oft folgerichtig
und wird im Zivilgesetzbuch (Art. 314d ZGB) von Fachpersonen auch so
eingefordert. Auch Fachpersonen, die rechtlich an eine Schweigepflicht gebun-
densind (z.B. Arztinnen und Arzte), haben bei Misshandlung dennoch das Recht,
eine Meldung zu machen. 4

Das Merkblatt <Meldevorschriften an die Kindesschutzbehérden»
des Kantons St.Gallen fasst Melderecht und Meldepflicht nach
neuem Kindesschutzrecht zusammen.

Schwieriger sind die Situationen mit dem schlechten Bauchgefiihl bei
widerspriichlichen Hinweisen. Als Beispiel konnte ein Vater genommen wer-
den, der am Telefon und im persdnlichen Kontakt herzlich und offen fur Rat-
schlage ist, aber die Termine bei der MUtter- und Véaterberatung wiederholt ver-
schiebt und auch einmal kurzfristig nicht erscheint. Der folgende Abschnitt 6.2
beschreibt das erweiterte Netzwerk, aus dem Unterstitzung bei diesen «gelben»
oder «orangen» Fallen, aber auch bei den «roten» Fallen eingeholt werden kann.

Unterstitzung zum Einsché&tzen von Féllen bietet die Einschatzungs-
hilfe zur Friiherkennung.

Weiterflihrende Informationen zum Einschétzen und weiteren
Vorgehen bietet der Leitfaden Kindesschutz.

Bei der Entscheidung fur eine weitere Unterstiitzung muss dabei stets auch
die eigene Haltung und Schwelle zum Handeln reflektiert werden: Méchte ich
moglichst wenige unglnstige Entwicklungen sowie mogliche Gefahrdungen
Ubersehen und nehme ich dadurch in Kauf, dass ich vielleicht auch ab und an
einmal zu stark interveniere und Familien damit unnétig belaste? Oder méchte
ich einen unndtigen Eingriff mdglichst vermeiden und nehme dadurch in Kauf,
dass ich eine Geféahrdung Ubersehe und einem Kind den nétigen Schutz und/
oder die nétigen Hilfen verwehre? Darum wird hier empfohlen: «Hinschauen
statt Wegschauen», in den Austausch mit anderen Fachpersonen und
allenfalls mit Betroffenen gehen und dranbleiben.

“2 \Voll, P.,, Jud, A., Mey, E., Hafeli, C., & Stettler, M. (2008). Einleitung: Eine akteurtheoretische Perspektive auf den zivilrechtlichen Kindesschutz, In P. Voll, A. Jud, E. Mey, C. Hafeli & M. Stettler (Hrsg.),

Zivilrechtlicher Kindesschutz: Akteure, Prozesse, Strukturen (S. 11-24). Luzern: Interact.

4 Rosch, D. (2012). Melderechte, Melde- und Mitwirkungspflichten, Amtshilfe: Die Zusammenarbeit mit der neuen Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde. Die Praxis des Familienrechts, 13(4), S. 1020-1051.
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https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1215117600/AccordionPar/sgch_downloadlist/DownloadListPar/sgch_download_1972672699.ocFile/Merkblatt%20Meldevorschriften%20an%20die%20KESB.pdf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1215117600/AccordionPar/sgch_downloadlist/DownloadListPar/sgch_download_1972672699.ocFile/Merkblatt%20Meldevorschriften%20an%20die%20KESB.pdf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1215117600/AccordionPar/sgch_downloadlist/DownloadListPar/sgch_download_1972672699.ocFile/Merkblatt%20Meldevorschriften%20an%20die%20KESB.pdf

Flr Familien in schwierigen Situationen ist es nicht immer einfach, den Uberblick
zu behalten, welche Fachpersonen welche Aufgabe Ubernehmen und was der
Zweck der jeweiligen Organisation ist. Allerdings féllt es auch Personen, die sich
beruflich mit Kindern und Familien beschaftigen, nicht immer leicht, den Uber-
blick zu bewahren. Eine detaillierte, gesamtschweizerische Ubersicht Uiber Ange-
bote auf unterschiedlichen Ebenen findet sich bei Jud und Hauri.** Wichtige
Akteurinnen und Akteure im Bereich der friihen Kindheit im Kanton St.Gallen sind
in der Abbildung auf Seite 24 dargestellt (zufalige Anordnung). Ziel ist, die
Familien méglichst niederschwellig und friihzeitig auf freiwilliger Basis
beratend oder therapeutisch zu unterstiitzen sowie allenfalls zu entlasten
(gesetzlich verankert ist dieses Vorgehen im sogenannten Subsidiaritatsprinzip).
Wenn niederschwellige Angebote nicht in angemessenem Zeitraum zu
einer Verbesserung fihren oder nicht ausreichen, um die Problem-
situation anzugehen, bietet der zivilrechtliche Kindesschutz Hilfe und
Schutz. Beispielhaft sind einige Ausfihrungen zu den Kindes- und Erwachse-

Hinweise in Kurzform bietet auch die Einschétzungshilfe zur
Friiherkennung.

Informationen zu beteiligten Behérden, Institutionen und Fachstellen
sowie zur Zusammenarbeit im Zusammenhang mit Kindern inmitten
von Partnerschaftsgewalt finden sich im Handbuch «Kinder inmitten
von Partnerschaftsgewalt».

Der zivilrechtliche Kindesschutz umspannt die staatlichen Hilfe- und Schutz-
angebote bei Kindeswohlgefahrdung. Die Kindes- und Erwachsenenschutz-
behtrde (KESB) ist die anordnende Behdrde. lhr Instrumentarium reicht im
Kindesschutz von Ermahnungen und Weisungen (Art. 307 ZGB), Uber Beistand-
schaften (Art. 308 ZGB), der Aufhebung des Aufenthaltsbestimmungsrechts
(Art. 310 ZGB), bis hin zum Entzug der elterlichen Sorge (Art. 311 ZGB). Der
Entscheidfindung der KESB ist eine Phase der Abklarung vorgeschaltet, die
meist mehrere Wochen dauert und Gesprache mit den Betroffenen sowie Haus-
besuche umfasst. Im Kanton St.Gallen verfligen alle regionalen Kindesschutz-

nenschutzbehdrden (KESB) erganzt, die notfalls die Mdglichkeit besitzt, Kindes- behdrden Uber eigene Abklarungsdienste. Im zivilrechtlichen Kindesschutz gibt Fachliche
schutzmassnahmen auch gegen den Willen der Eltern umzusetzen. es zudem die sogenannten Berufsbeistandschaften, die sich ausschliesslich mit Herausforde-
der FUhrung von Beistandschaften befassen. rungen und
Handlungs-

Weitere Ausfiihrungen finden sich im Leitfaden Kindesschutz.

Konkrete Angebote, Kontakte und Stellen im Kanton St.Gallen
finden sich im Online-Verzeichnis «Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote - «find help»» (www.findhelp.sg.ch).

Auch Informationen zum Thema Zusammenarbeit bietet der
Leitfaden Kindesschutz, insbesondere auch der Abschnitt
«Zusammenarbeit, Informationsaustausch und Datenschutz».
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https://www.sg.ch/content/dam/sgch/gesundheit-soziales/soziales/h%C3%A4usliche-gewalt/ratgeber-und-brosch%C3%BCren/Handbuch%20KINDER%20INMITTEN%20VON%20PARTNERSCHAFTSGEWALT.pdf
https://www.sg.ch/content/dam/sgch/gesundheit-soziales/soziales/h%C3%A4usliche-gewalt/ratgeber-und-brosch%C3%BCren/Handbuch%20KINDER%20INMITTEN%20VON%20PARTNERSCHAFTSGEWALT.pdf
https://www.sg.ch/content/dam/sgch/gesundheit-soziales/soziales/h%C3%A4usliche-gewalt/ratgeber-und-brosch%C3%BCren/Handbuch%20KINDER%20INMITTEN%20VON%20PARTNERSCHAFTSGEWALT.pdf
https://www.sg.ch/content/dam/sgch/gesundheit-soziales/soziales/h%C3%A4usliche-gewalt/ratgeber-und-brosch%C3%BCren/Handbuch%20KINDER%20INMITTEN%20VON%20PARTNERSCHAFTSGEWALT.pdf
https://www.sg.ch/content/dam/sgch/gesundheit-soziales/soziales/h%C3%A4usliche-gewalt/ratgeber-und-brosch%C3%BCren/Handbuch%20KINDER%20INMITTEN%20VON%20PARTNERSCHAFTSGEWALT.pdf
http://www.findhelp.sg.ch
http://www.findhelp.sg.ch
http://www.findhelp.sg.ch

O FACHLICHE HERAUSFORDERUNGEN UND HANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Familiengerichte Polizei

Kinder- und Erwachsenenschutzbehoérden
und ihre Abklérungsdienste

Angebote am Ubergang zur Einschulung:
Schulsozialarbeit, Schulpsychologischer Dienst
und weitere schulische Akteurinnen und Akteure

Akteurinnen und Akteure rund um die familienerganzende
Kinderbetreuung (Kindertagesstatten, Tagesfamilien,
Tagesfamilienorganisationen)

(Berufs-)Beistandschaften

Péadiatrie (stationar und ambulant)

Erwachsenenpsychiatrie stationar

Gynékopsychiatrie

Pflegefamilien und Pflegefamilienorganisationen

Akteurinnen und Akteure

stationare Kinder- und Jugendeinrichtungen
fir Sauglinge und Kleinkinder

der Heilpadagogischen 1VGSPs
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Mutter-Kind-Haus und Frauenhaus Friihférderung & S, Mdtter- und Vaterberatung
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,f z Soziale Dienste
Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste 2} A
%
O@@ (.OO Notunterkiinfte fir Sduglinge und Kleinkinder
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Erwachsenenpsychiatrie ambulant Opferhilfe fiir Erwachsene

Opferhilfe fiir Kinder/Kinderschutzzentrum

Gynéakologie

Organisationen im Bereich Pravention,
Gesundheitsférderung usw.

Spielgruppen und weitere Angebote
der frithen Férderung

kirchliche und zivilgesellschaftliche Initiativen
sowie Angebote von Kulturvereinen usw.

weitere Anbietende von Beratung im psychosozialen sowie
gesundheitlichen Bereich (Beratung fiir Familienplanung,
Schwangerschaft und Sexualitat, Familien- und Erziehungs-,
Gewalt-, Sucht- sowie psychologische Beratung fiir
Erwachsene/Eltern usw.)

Familienzentren

Geburtsvorbereitung, -begleitung, -hilfe
sowie Geburtsnach- und Wochenbett-
betreuung

Abbildung 1: Akteurinnen und Akteure im Bereich und an den Schnittstellen zur frihen Kindheit (zuféllige Anordnung)
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Ein wichtiger Aspekt in der Unterstitzung von Familien mit jungen
Kindern ist das sich gegenseitige Kennen und die gegenseitige
Wert-schatzung von Fachpersonen im Netzwerk, die unterschiedliche
Auftrdge und Rollen einnehmen. Es lohnt sich, intensiv ins gegenseitige
Kennenlernen zu investieren. Ein erster Schritt kann dabei sein, anhand der vor-
hergehenden Abbildung und des Online-Verzeichnisses «Beratungs- und Unter-
stltzungsangebote — «find help»» die Organisationen und Kontakte zusammen-
zutragen und dann in den Austausch zu treten. Fir ein funktionierendes Netzwerk
ist entscheidend, regelmassige fachliche Austausche zu etablieren, die ausser-
halb eines konkreten gemeinsamen Falls erfolgen, so dass gentgend Zeit fir die
Klarung von Rollen und Zustandigkeiten, das Finden von gemeinsamen Haltun-
gen und einer gemeinsamen Sprache besteht. 45 Zuvor lohnt es sich, das Selbst-
verstandnis der eigenen Organisation geklart zu haben. Entscheidend ist
jedoch, nicht nur das fachliche Netzwerk im Auge zu behalten und ein-
zubeziehen, sondern nach Méglichkeit auch das soziale Umfeld junger
Familien zu aktivieren und fiir die allféllige Unterstiitzung beizuziehen.

Auch intern, in der eigenen Organisation oder mit Fachkolleginnen und
Fachkollegen kann oft der Austausch hilfreich sein. Entsprechende Geféasse
und Zugédnge sind hier Intervision oder das sogenannte Vier-Augen-Prinzip,
wenn zwei Fachpersonen sich die Entscheidfindung fur Hilfen und Unterstitzung
teilen. Fachpersonen in Familien mit Kleinkindern kénnen auch wiederholt selbst
belasteten Situationen ausgesetzt sein. Dabei ist es wichtig, auf die eigene
Gesundheit zu achten und allféllige eigene Belastungszeichen frihzeitig ernst zu
nehmen.

Fiir verlassliche Informationen und ein gutes Gelingen der Unterstiitzung

ist eine adaquate, kooperative und wertschatzende Beziehung zu den
Eltern entscheidend. Dazu ist ein sensibler, ressourcenorientierter
Umgang mit ihnen wichtig, der anerkennt, was Eltern in der heraus-
fordernden Phase der friihen Kindheit bereits alles geleistet haben. Dazu
kann auch eine mdglichst offene Gesprachsfihrung auf Augenhdhe beitragen
sowie ein Zugang im Sinn der Losungs- und Zukunftsorientierung.*¢ Hilfen
werden besser akzeptiert, wenn sie nicht als Ratschlag oder Auftrag mit dem
Mahnfinger vorgegeben werden, sondern wenn Eltern die Mdglichkeit gegeben
wird, Ideen zur Unterstitzung selbst zu entwickeln und einzufordern. Bei allem
Fokus auf die Eltern und ihre Kooperation ist aber auch entscheidend,
das Befinden des Kindes nicht aus den Augen zu lassen. Elterliche Koope-
ration kann auch oberflachlich sein, um weitergehende Eingriffe zu vermeiden:
Dabei wird Vorschlagen und Ideen zwar zugestimmt, sie werden aber kaum oder
nur ungentigend umgesetzt. ¥ Wenn sich die Situation und das Befinden des
Kindes trotz (oberflachlicher) Kooperation der Eltern nicht &ndert, muss ein
Wechsel im Zugang erfolgen. Das «Dranbleiben» ist wichtig. Der gelingende
Austausch und der kooperative Einbezug von Eltern ist natirlich auch bei hoch-
strittigen Paaren und bei Paargewalt erschwert. Im Gesprach mit Eltern mit einer
Lernbehinderung soll auf eine einfache Sprache und Verstandlichkeit der
Aussagen geachtet werden. In der Aufarbeitung problematisch verlaufener Falle
mit Kindeswohlgefahrdungen wird immer wieder auf Verzerrungen in der Urteils-
bildung hingewiesen. “® Besonders héufig wird ein einmal gefasster Erst-
eindruck Uber die Familie nicht mehr hinterfragt. Ein standiges selbst-
kritisches Hinterfragen der eigenen Einschatzungen und Handlungen
muss daher flr jede Fachperson zur Routine werden.

4 Jud, A., & Fegert, J. M. (2015). Kinderschutz und Vernetzung im Bereich Pravention von und Intervention bei sexuellem Kindesmissbrauch, In J. M. Fegert, U. Hoffmann, E. Kénig,
J. Niehues & H. Liebhardt (Hrsg.), Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen (S. 63-73), Berlin: Springer.

46 Berg, |. K. (1997). Familien-Zusammenhalt(en): Ein kurz-therapeutisches und I6sungsorientiertes Arbeitsbuch (4. Auflage), Dortmund: Verlag Modernes Lernen.

47 Jud, A., & Gartenhauser, R. (2015). The impact of socio-economic status and caregiver cooperation on school professionals’ reports to child protection services in Switzerland,

European Journal of Social Work, 18(3), S. 340-353.

48 Munro, E. (1999). Common errors of reasoning in child protection work. Child Abuse & Neglect, 23(8), S. 745-758.
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https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/kompass-sg.html#
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/kompass-sg.html#
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