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Risikokonstellationen in der frithen Kindheit:
Auswirkungen biologischer und psychologischer
Vulnerabilititen sowie psychosozialer Stressoren
auf kindliche Entwicklungsverliufe

Lena Heilig

Zusammenfassung: Risikofaktoren in der frithen Kindheit beeinflussen die kindliche Entwick-
lung sowohl kurz- als auch langfristig. In der Risikoforschung unterscheidet man zwischen Vul-
nerabilitditen, den biologischen Préadispositionen und psychologischen Merkmalen des Kindes und
Stressoren, den psychosozialen Bedingungen der Umwelt, die im vorliegenden Beitrag im Einzel-
nen beschrieben und in ihrer Wirksamkeit bewertet werden. Die Forschung zeigt, dass als An-
ndherung zur Einschétzung der kindlichen Risikobelastung am ehesten die Anzahl der das Kind
umgebenden Risikofaktoren herangezogen werden kann. Entwicklungsschddigend wirken dabei
vor allem bestimmte Konstellationen von kumulierten, lang andauernden Risikofaktoren, wobei
die Qualitdt der Eltern—Kind-Bezichung sowie der Anregungsgrad der (hduslichen) Umgebung
einen direkten Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben. Interventionen zur Abpufferung von
Risikofaktoren und gleichzeitige Stirkung von Ressourcen sollten daher moglichst frithzeitig an-
setzen, langfristig angelegt sein und flir ein verlédssliches Beziehungsangebot innerhalb und/oder
aullerhalb der Familie sorgen.

Schliisselworter: Frithe Kindheit - Risikofaktoren - Vulnerabilitdt - Stressoren -
Entwicklungsverlauf

Risk constellations in early childhood: Impact of biological and psychological
vulnerabilities as well as psychosocial stressors on developmental outcome

Abstract: Risk factors in early childhood have short as well as long term effects on child devel-
opment. Researchers distinguish between vulnerabilities, which are biological predispositions and
psychological characteristics of the child, and stressors, which are psychosocial circumstances in
the environment. Crucial vulnerabilities and stressors are described and evaluated in the following
essay. The number of influencing risk factors seems to be the best predictor to evaluate the impact
on the developmental outcome. Thus, a combination of cumulative long lasting risk factors has
the most negative impact on child development. The qualities of parent-child interactions and the
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enrichment of the (home) environment are the only factors which have a direct impact on child
development. Therefore, interventions to minimize the influence of risk constellations should
begin early, be long lasting and should focus on assuring a secure relationship for the child, in
or outside the family.

Keywords: Early childhood - Risk factors - Vulnerability - Stressors - Developmental outcome

Die Risikoforschung beschiftigt sich mit der Frage, ob und wie belastende Lebensum-
stdnde und -erfahrungen die Entwicklung von Kindern langfristig beeintréchtigen. Ziel ist
es dabei, Gruppen zu identifizieren, deren Entwicklung gefdhrdet ist (sogenannte ,,Risi-
kokinder*) und Lebensbedingungen zu ermitteln, die mit einer solchen Gefahrdung ein-
hergehen (sogenannte ,,Risikofaktoren®; vgl. Laucht et al. 2002).

Risikofaktoren werden definiert als Bedingungen, die die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Entwicklungsauffilligkeiten erhdhen. Individuumzentrierte, bio-
logische Risikofaktoren werden als Vulnerabilititen, Risikofaktoren, die in der
Umwelt des Kindes entstehen, als Stressoren bezeichnet. Wichtig ist dabei, dass nur
solche Faktoren als Risiken bezeichnet werden sollten, die im zeitlichen Verlauf vor
dem FEintreten eines auffilligen Entwicklungsverlaufs oder einer psychischen Sto-
rung auftraten (vgl. Allhoff 1994; Scheithauer und Petermann 1999; Laucht et al.
2002).

Epidemiologische Kriterien eines Risikofaktors sind seine Verbreitung (Privalenz), der
prozentuale Anteil der betroffenen Personen, bei denen sich eine pathogene Wirkung
nachweisen ldsst, sowie die errechnete mittlere Hohe und Dauer der Schadigung (vgl.
Teichmann und Meyer-Probst 1991).

Auch bei massiven Stressoren entwickelt jedoch nur ein Teil der Kinder im Entwick-
lungsverlauf psychische Probleme und/oder Verhaltensauffilligkeiten, der andere Teil
besitzt offenbar eine gewisse Widerstandskraft (Allhoff 1994). Das Bewiltigungspoten-
tial eines Kindes ergibt sich dabei aus dem Vorhandensein schiitzender Faktoren inner-
halb der Person sowie kompensatorischer Schutzfaktoren in der Umwelt (Meyer-Probst
und Teichmann 1984).

Schutzfaktoren werden definiert als Bedingungen, die die Wirkungsweise vorhandener
Risikofaktoren moderieren und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Entwicklungs-
auffilligkeiten senken (Meyer-Probst und Reis 1999). Betrachtet man eine bestimmte
Risikobedingung als das Ende eines Kontinuums, lésst sich ein entsprechender Schutz-
faktor hiufig am gegenteiligen Ende dieses Kontinuums finden (z. B. beziiglich Eltern—
Kind-Beziehung; Burchinal et al. 2000).

In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland unter anderem zwei bedeutende
Studien durchgefiihrt, die der Frage der Wirkung von Risiko- und Schutzfaktoren im
kindlichen Entwicklungsverlauf nachgehen. Die Mannheimer Léingsschnittstudie (vgl.
z. B. Laucht et al. 2000b) untersuchte 362 Kinder von der Geburt bis in die spéte Kind-
heit an fiinf verschiedenen Messzeitpunkten. Eine grof8e Anzahl von organischen und
psychosozialen Belastungen sowie Mafle fiir die korperliche, motorische und kognitive
Entwicklung als auch psychische Verhaltensauffalligkeiten wurden anhand von Eltern-
interviews, Verhaltensbeobachtungen und Expertenurteilen erfasst. Auch die Rostocker
Ldngsschnittstudie (vgl. z. B. Meyer-Probst und Reis 1999) verfolgte Kinder mit unter-
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schiedlichen biologischen und psychosozialen Belastungen zur Erforschung von Ursa-
chen und Bedingungen intra- und interindividueller Differenzen und ihrer prognostischen
Bedeutung. Es wurden ca. 300 Kinder von Geburt an bis zu ihrem 25. Lebensjahr zu
sechs verschiedenen Zeitpunkten untersucht und ihre korperliche und kognitive sowie
Personlichkeitsentwicklung erfasst.

Im folgenden Beitrag sollen die Ergebnisse dieser Studien sowie einer Vielzahl wei-
terer Untersuchungen aus dem europédischen sowie amerikanischen Raum vorgestellt
werden. Aufgrund der Vielzahl von Faktoren, die (evtl.) negativ auf die frithkindliche Ent-
wicklung wirken konn(t)en, wurde sich bei der Darstellung auf die Risiken beschrénkt,
die ausreichend untersucht und hinreichend bedeutsam fiir die kindliche Entwicklung
erscheinen. Nachfolgend soll dann die Wirkungsweise von Risikofaktoren sowie deren
(langfristigen) Folgen fiir einzelne Entwicklungsbereiche dargelegt werden. Abschlie-
Bend werden Moglichkeiten der Intervention sowie deren Wirksamkeit vorgestellt.

1 Vulnerabilitit: Biologische und psychologische Merkmale des Kindes

Gene und Umwelt beeinflussen sich ab dem Moment der Verschmelzung von Ei- und
Spermienzelle wechselseitig, wodurch eine eindeutige Abgrenzung von genetischen
Effekten unmoglich wird. Die Frage nach biologischen bzw. genetischen Faktoren in der
Risikoforschung lautet daher eher, inwiefern genetische Effekte durch Interaktionen mit
der Umwelt iiber die Lebensspanne moduliert werden (vgl. Rose 1995). Bei der Betrach-
tung von biologischen und psychologischen Vulnerabilititen sollte daher stets bedacht
werden, dass prinzipiell unklar bleibt, ob es sich bei den kindlichen Charakteristiken
um genetisch bedingte Pridispositionen handelt, um Wechselwirkungen zwischen dem
genetischen Material des Kindes und den Anforderungen seiner Umwelt oder ob ein
bestimmtes kindliches Verhalten bereits ausschlieBlich auf friihe (z. B. prinatale) widrige
Umstidnde zurtickzufiihren ist (vgl. Zeanah et al. 1997).

Es lassen sich nahezu unbegrenzt prd- und perinatale Belastungsfaktoren definieren
(vgl. Meyer-Probst und Reis 1999), deren einzelne Wirksamkeit begrenzt ist und die hier
nicht im Einzelnen dargelegt werden konnen. Insgesamt zeigt sich aber, dass frithe bio-
logische Risiken die strukturelle und funktionale Gehirnentwicklung beeinflussen und
mit einer reduzierten Effektivitéit in der Verarbeitung von Umweltreizen bis ins Erwach-
senenalter einhergehen konnen (vgl. Petermann et al. 2008). Prdnatale Belastungen
wie miitterlicher chronischer Stress (vgl. Van den Bergh et al. 2005), Depression (vgl.
Field et al. 2004), Kokain- (vgl. Eiden et al. 2009) oder Nikotinkonsum wihrend der
Schwangerschaft (vgl. Wakschlag et al. 2006) scheinen sich insbesondere auf psycho-
neuroendokrine Prozesse und die Entwicklung des Stressverarbeitungssystems nach-
haltig auszuwirken, welches wiederum die Verhaltens- und Selbstregulation des Kindes
betrifft und dadurch langfristig zu externalisierenden Verhaltensproblemen und anderen
Entwicklungsauffilligkeiten fithren kann. Insgesamt scheinen prénatale Faktoren zu
einem groflen Teil dadurch wirksam zu werden, dass sie die Widerstandsfahigkeit des
Kindes gegeniiber weiteren negativen Einfllissen seiner Umwelt schwiéchen (vgl. Meyer-
Probst und Teichmann 1984). Perinatal belastete Kinder weisen hiufig im Vorschulalter
Entwicklungsverzdgerungen auf, die aber iiberwiegend bis zum Schulalter ausgeglichen
werden. Perinatale Risiken (medizinische Komplikationen wihrend der Geburt, z. B.
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Sauerstoffmangel) scheinen daher fiir die langfristige Personlichkeitsentwicklung kaum
relevant zu sein (mit der Ausnahme von schwerwiegenden Behinderungen oder korper-
lichen Beeintrachtigungen, auf die hier aber nicht weiter eingegangen werden soll; vgl.
Meyer-Probst und Reis 1999). Friihgeborene Kinder (Geburt vor der 37. Schwanger-
schaftswoche) stellen dabei zahlenméBig die groBte Risikogruppe beziiglich postnata-
ler Wachstums- und Entwicklungsstérungen dar (vgl. Largo 1994). Dabei unterscheidet
sich nicht das Spektrum, sondern lediglich die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Symptomen und Problemen bei gesund geborenen Frithgeborenen von der reifgeborener
Kinder (vgl. Aylward 2002). Langfristige und fiir die Lebensqualitdt der Mehrzahl fiiih-
geborener Kinder entscheidende Probleme bestehen eher in Lern- und Verhaltensstorun-
gen als in neurologischen oder somatischen Beeintrachtigungen (vgl. Laucht et al. 2002).
Dabei scheint insbesondere ein niedriges Geburtsgewicht (unter 1500 g) mit kognitiven
und grobmotorischen Beeintriachtigungen sowie Lernschwierigkeiten oder speziellen
Verhaltensauffilligkeiten (z. B. ADHS) zusammenzuhéngen (vgl. Steigleider et al. 2002).
Insgesamt weisen ca. 50 % der extrem Frithgeborenen eine Entwicklungsverzégerung im
kognitiven und/oder motorischen Bereich auf. Jenseits der Schwerbehinderung ist es aber
bis heute schwierig, aufgrund medizinischer Daten Prognosen zur weiteren Entwicklung
Frithgeborener zu machen (vgl. Bhutta et al. 2002). Zu bedenken bleibt, dass eine Friihge-
burt sowie ein niedriges Geburtsgewicht gleichzeitig zu Stress und Verunsicherung in der
Familie fiihren kann, was wiederum ungiinstig die kindliche Entwicklung beeinflussen
konnte (vgl. Aylward 2002).

Als ein weiterer moglicher Risikofaktor wurde das kindliche Temperament untersucht.
Thomas und Chess (1977) unterscheiden bei Sduglingen und Kleinkindern zwischen ,,ein-
fachem®, ,,slow-to-warm-up“ und ,,schwierigem* Temperament. Ein schwieriges Tempe-
rament kennzeichnet sich durch Irregularititen in physiologischen Reaktionen, Riickzug
gegeniiber Unbekanntem, geringer Anpassungsfahigkeit gegeniiber Verdnderungen und
intensiver, meist negativer affektiver Reaktivitdt (vgl. Papousek 2004). Dabei hat das
Temperament als konstitutionelle Disposition den grofiten Einfluss im Séuglings- und
Kleinkindalter. Von da an setzt es eine ,,Kette™ von Reaktionen in Gang, durch die es auch
langfristig seinen moderierenden Einfluss behdlt (vgl. Werner 2007). Es zeigt sich, dass
ein schwieriges Temperament vor allem mit spéteren internalen Verhaltensauffilligkeiten
(wie depressiven Symptomen, Angsterkrankungen) in Zusammenhang gebracht werden
kann (vgl. Coté et al. 2009). Das Temperament des Kindes kann zudem auch unabhéngig
von seiner Auspragung zum Risikofaktor werden, wenn es mit den Anforderungen der
Umwelt — insbesondere der Eltern — schlecht kompatibel ist (vgl. Pauli-Pott et al. 2000).
Weiterhin konnen Schwierigkeiten in der Selbstregulation (welche hdufig mit einem
schwierigen Temperament einhergehen), also Probleme des Séuglings, interne Verhal-
tensabldufe und negative Emotionen zu regulieren, zu Entwicklungsauffilligkeiten (z. B.
exzessives Schreien oder Trotzen, Schlafstérungen) fithren (vgl. Petermann et al. 2008).
Da Kinder mit unzureichend entwickelter Selbstregulation und schlecht organisiertem,
das heif}t unvorhersehbarem, inkonsistentem, stereotypen und/oder unflexiblem Verhal-
ten weniger Erfahrungen von konsistenten Zusammenhingen zwischen ihrem eigenen
Verhalten und nachfolgenden (sowohl sozialen als auch kdrperlichen) Effekten machen
konnen, hat eine schlechte Selbstregulation nicht nur Auswirkungen auf soziale Kompe-
tenzen (vgl. Diener und Kim 2004), sondern ebenso auf Lernerfahrungen und damit die
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Entwicklung von kognitiven Kompetenzen (vgl. Ayoub et al. 2009). Dieser Zusammen-
hang zeigt sich bei Kindern, die den zusétzlichen Belastungen vom Aufwachsen in Armut
ausgesetzt sind, besonders deutlich (vgl. Reed-Victor 2004).

2 Stressoren: Psychosoziale Bedingungen der Umwelt

Die Umwelt des Kleinkindes ist seine Familie (vgl. Fuhrer 2009). Familidre Charakte-
ristiken sind die besten Pradiktoren fiir kindliche Entwicklungsausgénge — selbst dann,
wenn das Kind ganztags in einer Fremdbetreuungseinrichtung untergebracht ist (vgl.
Burchinal et al. 2002). Eine besondere Rolle scheinen dabei die Beziehungen innerhalb
der Familie zu spielen.

In den ersten beiden Lebensjahren reagiert die kindliche Entwicklung besonders
sensibel auf inkompetentes Erziehungsverhalten (vgl. Papero 2005), wobei dieses
erstaunlich stabil tiber die Zeit ist und seinen bedeutsamen Einfluss vermutlich durch
bestindig wirkende, tiber die Zeit kumulierende elterliche Einfliisse gewinnt (vgl. Hol-
den und Miller 1999). Das Vorhandensein klarer Grenzen und eindeutiger Regeln sowie
positiver Modelle ist eine wichtige Voraussetzung fiir den Erwerb selbstregulatorischer
Féhigkeiten, der Verinnerlichung von sozialen Normen sowie dem Erlernen prosozialer
Verhaltensweisen im Kleinkindalter (vgl. Petermann et al. 2008). Negativ scheint sich
besonders inkonsistentes, wenig vorhersagbares, aber gleichzeitig strenges und feindse-
liges Erziehungsverhalten auszuwirken (vgl. Reichle und Gloger-Tippelt 2007). Dieses
steigert das Risiko fiir externalisierende Verhaltensstdrungen (vgl. Smeekens et al. 2007).
Auch Zusammenhinge zwischen autoritiren Erziehungseinstellungen und kognitiven
Kompetenzen sowie Schulerfolg lassen sich finden; dieser Zusammenhang zeigt sich in
einkommensschwachen Familien besonders eindeutig (vgl. Bradley und Corwyn 2002).

Allgemein sind negative Eltern—Kind-Interaktionen der beste Pradiktor fiir kindliche
Verhaltensauffilligkeiten, auBerdem leicht zu beobachten und sehr stabil iiber die gesamte
frithe Kindheit hinweg. Die Eltern—Kind-Interaktion sollte daher als interessanter Scree-
ningfaktor fiir kindliche Entwicklungsgefdhrdungen betrachtet werden (vgl. Smeekens
et al. 2007). Durch eine detaillierte Analyse der Eltern—Kind-Beziehung lassen sich erste
Anzeichen von Fehlanpassungen und Entwicklungsabweichungen friihzeitig feststellen
(vgl. Szabo et al. 2008). Die Qualitit der friihen Mutter—Kind-Interaktion steht in bedeut-
samem Zusammenhang mit spateren, insbesondere externalen, Verhaltensauffilligkeiten
(vgl. Smeekens et al. 2007) sowie einer eingeschrinkten Entwicklung von kognitiven
Kompetenzen (vgl. Linver et al. 2002). Dabei werden Faktoren wie Feindseligkeit und
Intrusivitdt eher mit (sozialen) Verhaltensstdrungen in Zusammenhang gebracht (vgl.
Maintymaa et al. 2004), wenig dyadische Gegenseitigkeit sowie fehlende kognitive und
sprachliche Stimulation mit kognitiven Komponenten (vgl. Linver et al. 2002). Gleichzei-
tig gilt die Eltern—Kind-Beziehung als wichtigster Mediator zwischen kindlichen Entwick-
lungsverldufen und einer Vielzahl assoziierter biologischer und psychosozialer Risiken,
wie dem kindlichen Temperament (vgl. Szabd et al. 2008), Gewalterfahrungen (vgl.
Gewirtz und Edleson 2007), miitterlicher Depression (vgl. Papero 2005) oder dem sozio-
O6konomischem Status der Familie (vgl. Ayoub et al. 2009). Die Eltern—Kind-Beziehung
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ist in Familien mit multiplen Risiken demnach besonders gefahrdet und die Erziehungs-
situation kann bedeutsam beeintrichtigt sein (vgl. Evans 2004).

Die Eltern—Kind-Bindung ist ein weiterer Aspekt, der unabhingig von der Eltern—
Kind-Interaktion kindliche Entwicklung vorhersagen kann, aber diese auch reziprok
beeinflusst. Im Gegensatz zu den unsicheren Bindungen, die normale — wenn auch nicht
optimale — Auspriagungen unterschiedlicher Bindungsstrategien darstellen, ldsst sich ein
desorganisiertes Bindungsmuster konsistent mit der spateren Entwicklung von (externa-
len) Verhaltensauffélligkeiten in Verbindung bringen (vgl. Smeekens et al. 2007). Des-
organisierte bzw. gestorte Bindungen zeigen sich durch einen Zusammenbruch kindlicher
Aufmerksamkeits- und Verhaltensstrategien bei Belastungen. Kinder mit desorganisier-
ten Bindungen erleben ihre Bezugsperson zugleich als schutzgebenden und dngstigenden
Faktor (vgl. Grossmann und Grossmann 2007), weshalb misshandelte und sexuell miss-
brauchte Kinder iiberproportional héufig ein desorganisiertes Bindungsmuster zeigen
(vgl. Gewirtz und Edleson 2007). Eine desorganisierte Bindung mit 15 Monaten ist einer
der stirksten Pridiktoren fiir externalisierende Verhaltensstorungen mit 5 Jahren (vgl.
Smeekens et al. 2007).

Kinder psychisch kranker Eltern haben ein vielfach erhohtes Risiko, ebenfalls auf-
fallige Verhaltensprobleme zu entwickeln (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2009). Dabei bleibt
aber unklar, ob der Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher Psychopathologie
aufgrund von kindlichen Lernerfahrungen, ungiinstigen Umweltbedingungen oder einer
gemeinsamen genetischen Préadisposition zustande kommt (vgl. Jensen et al. 1990). Es
gibt auBerdem wenige Belege, dass eine bestimmte psychiatrische Storung mit einem
spezifischen Problemverhalten des Kindes zusammenhéngt. Eher scheinen die Intensitét
und die Chronizitét der elterlichen Erkrankung eine Rolle zu spielen, als einzelne Symp-
tome (vgl. Zeanah et al. 1997).

Effekte von kindlicher Deprivation scheinen stark mit der Dauer der Deprivation
zusammenzuhéngen: Kinder aus ruménischen Kinderheimen, die im ersten halben
Lebensjahr in Adoptivfamilien vermittelt wurden, zeigten keine anhaltenden Effekte der
erlebten Deprivation, wiahrend bei spateren Adoptionen das neuroendokrine System zur
Stressregulierung auch in der spéten Kindheit noch auffillig war (vgl. Chisholm 1998).
Kindesmissbrauch ist im Vergleich zu anderen sozialen und biologischen Risikofakto-
ren hingegen eines der stirksten Risiken fiir viele verschiedene Entwicklungsvariab-
len sowie ein sicheres Anzeichen fiir das Vorhandensein weiterer Risikofaktoren (vgl.
Rouse und Fantuzzo 2009). Verschiedene Studien belegen, dass sich Kindesmissbrauch
mit einer verspdteten Sprachentwicklung, kognitiven Defiziten, einem niedrigen I1Q
und schlechtem Abschneiden in der Schule in Zusammenhang bringen lasst (vgl. Velt-
man und Browne 2001). Gershoff (2002) findet in einer Metaanalyse einen mittleren
Zusammenhang zwischen korperlicher Bestrafung und externalisierenden sowie interna-
lisierenden Verhaltensauffalligkeiten. Missbrauchserfahrungen sowie hdusliche Gewalt
scheinen besonders in den ersten Lebensjahren schiadigend fiir die Entwicklung zu sein
(vgl. Gewirtz und Edleson 2007). Kinder mit Gewalterfahrungen zeigen im Durchschnitt
sowohl mehr externalisierendes (aggressives und antisoziales) als auch mehr internali-
sierendes (dngstliches und gehemmtes) Problemverhalten im Vergleich zu Kindern, die
keine Gewalt erleben (vgl. Fantuzzo et al. 1991). In einer Metaanalyse konnten Wolfe
et al. (2003) diesen Befund bestétigen.



Risikokonstellationen in der frithen Kindheit 269

Die Forschung zeigt aulerdem, dass spezifische Beziehungen zwischen der Ehequali-
tdt der Eltern und Verhaltensweisen des Kindes bestehen, sogar bereits bei Séuglingen
(vgl. Zeanah et al. 1997). Es wird vermutet, dass die Intensitit und Héufigkeit der elter-
lichen Konflikte sowie die Art der Konflikte und der Konfliktlosung wichtige Pradiktoren
fiir die Auswirkungen von elterlichen Konflikten auf die kindliche Anpassung sind. Kon-
flikthafte Elternbeziehungen kdnnen sowohl direkte Effekte auf die kindliche Entwick-
lung haben, da Kinder elterliches Verhalten nachahmen und keine angemessenen sozialen
Interaktionsformen lernen (vgl. Kelly 2000), als auch zu andauernden Schwierigkeiten
und Verhaltensproblemen sowohl in der frithen als auch in der spéteren Kindheit fithren
(vgl. Criss et al. 2002). In einer Metaanalyse fanden Buehler et al. (1997) einen mittleren
Zusammenhang zwischen interparentalen Konflikten und Verhaltensauffélligkeiten im
Jugendalter. Bei konstruktiven Auseinandersetzungen zwischen Eltern, die positiv geldst
werden, zeigen Séduglinge und Kleinkinder hingegen keine Anzeichen von Stress (vgl.
Easterbrooks et al. 1994). Metaanalysen zeigen, dass Scheidungskinder in verschiedenen
Entwicklungsbereichen (Schulleistungen, Verhaltensprobleme, psychische und soziale
Anpassung, Eltern—Kind-Beziehung) Nachteile haben gegeniiber Kindern, die mit bei-
den leiblichen Eltern aufwachsen. Diese Unterschiede sind allerdings nur moderat (vgl.
Amato 2000). Mit Scheidung und Trennung einhergehende Ehekonflikte scheinen der
wichtigere Pradiktor fiir die kindlichen Anpassungsprobleme zu sein als das Scheidungs-
ereignis selber. Insgesamt zeigen sich Auswirkungen von Trennungen und Scheidungen
deutlich weniger ausgeprigt, als haufig angenommen wurde (vgl. Kelly 2000; Meyer-
Probst und Reis 1999).

Abgesehen von Beziehungsstrukturen innerhalb der Familie konnten des Weiteren
familidre Rahmenbedingungen identifiziert werden, welche die kindliche Entwicklung
negativ beeinflussen konnen. Einer der eindeutigsten Befunde der entwicklungspsycho-
logischen Forschung ist der des negativen Einflusses von Armut auf die kindliche (kog-
nitive) Entwicklung (vgl. Ayoub et al. 2009). Dabei scheint der Einfluss in den ersten
Lebensjahren besonders gro3 zu sein (vgl. Duncan et al. 1998). Die vielfach belegten
Nachteile in der kognitiven Entwicklung von Kindern aus einkommensarmen gegeniiber
finanziell besser gestellten Familien entstehen bereits im Laufe der ersten drei Lebens-
jahre und wirken sich langfristig auf kognitive Kompetenzen sowie den Erfolg im Bil-
dungssystem aus (vgl. NICHD 2005; Ayoub et al. 2009). Zusammenhinge zwischen
o6konomischen Ressourcen und (psychopathologischem) sozialem und emotionalem Pro-
blemverhalten fallen weniger eindeutig aus, sind aber ebenso nachweisbar (vgl. Duncan
und Brooks-Gunn 2000). Das Familieneinkommen selbst (ebenso wie der soziodokono-
mische Status insgesamt) hat keinen direkten Einfluss auf die kindliche Entwicklung,
sondern wird iiber weitere familidre Risikokonstellationen, die mit diesem einhergehen,
mediiert (vgl. Foster et al. 2005). Die 6konomische Lage einer Familie wirkt auf die
kindliche Entwicklung hauptsichlich iiber die Qualitdt der héuslichen Lernumgebung,
die Eltern—Kind-Beziehung und das elterliche Erziechungsverhalten sowie tiber weitere
mit Armut assoziierte Faktoren (z. B. externale Unterstiitzungssysteme; vgl. Duncan
und Brooks-Gunn 2000; Linver et al. 2002). Die hdusliche Umgebung ist in den letzten
Jahrzehnten ein zentraler Fokus der Betrachtung von kindlichen Entwicklungseinfliissen
geworden (vgl. Bradley et al. 2001a). Der deutlichste Einflussfaktor aus der héuslichen
Umgebung auf die kindliche kognitive und sprachliche Entwicklung ist die Qualitét der
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stimulierenden Lernumgebung, also der Anregungsgrad fir Lernerfahrungen, sowie die
Qualitat der sprachlichen Interaktionen in der Familie (vgl. Bradley et al. 2001a). Dabei
beeinflusst Armut so gut wie alle Aspekte der hauslichen Umgebung. Kinder aus ein-
kommensschwachen Familien haben weniger Zugang zu Lernmaterial und entwicklungs-
forderlichen Erfahrungen und erhalten gleichzeitig weniger kognitive und sprachliche
Stimulation (vgl. Bradley et al. 2001b).

Der miitterliche 10 und das miitterliche Bildungsniveau sind weitere starke Pradik-
toren fiir das kognitive Entwicklungsniveau wihrend der gesamten Kindheit, besonders
in einkommensschwachen Familien (vgl. Burchinal et al. 1997). Dem 1Q kommt dabei
sowohl eine direkte genetische Einflusskomponente als auch ein indirekter Einfluss {iber
das Erziehungsverhalten, Interaktionsstile und die Qualitét der hduslichen Umgebung zu
(vgl. Neisser et al. 1996). Auch ein niedriges Bildungsniveau scheint unabhiangig vom
Einkommen einen zusétzlichen negativen Einfluss auf die kindliche Entwicklung zu
haben (vgl. Ayoub et al. 2009). Gleichzeitig steigt mit sinkender Schulbildung der Mutter
die Anzahl weiterer psychosozialer Risikofaktoren in der Familie, die nachfolgend ent-
wicklungshemmend wirken konnen (vgl. Teichmann und Meyer-Probst 1991).

Beziiglich einer aufferfamiliiiren Betreuung besteht eine wachsende Ubereinkunft,
dass die Qualitdt der Erfahrungen in frither Tagesbetreuung, genau wie die Qualitét der
familidren Erfahrungen, einen moderaten Einfluss auf soziale und kognitive Entwicklun-
gen hat (vgl. Lamb und Ahnert 2003). Insgesamt scheint qualitativ hochwertige Fremd-
betreuung positive Auswirkungen auf kognitive, sprachliche und soziale Kompetenzen
und damit einen positiven Einfluss insbesondere auf den spateren Schulerfolg zu haben
(vgl. Burchinal et al. 2000b; NICHD 2003a). Dieser Effekt zeigt sich besonders fiir Kin-
der aus anregungsarmen und risikobelasteten Familien (vgl. Belsky et al. 2007). Bei sehr
frithem Beginn der Fremdbetreuung und Aufenthaltszeiten iiber 40 h in der Woche steigt
hingegen die Wahrscheinlichkeit fiir sozial unangepasstes Verhalten und externalisie-
rende Verhaltensauffilligkeiten sowie fiir negative Einfliisse auf kognitive Fertigkeiten
im Vorschulalter (vgl. Brooks-Gunn et al. 2002; Belsky et al. 2007). Die Mutter—Kind-
Beziehung wird durch frithe Fremdbetreuung nur dann negativ beeinflusst, wenn eine
schlechte Betreuungsqualitét vorliegt, das Kind mehr als 10 h in der Woche in Fremdbe-
treuung verbringt, mehr als ein Wechsel der Betreuungsform in den ersten 15 Lebensmo-
naten stattgefunden hat und die Mutter wenig sensitiv auf das Kind reagiert (vgl. NICHD
2003a). Familidre Faktoren (z. B. die miitterliche Sensitivitit, die Qualitdt der hduslichen
Umgebung oder das Familieneinkommen) bleiben aber immer konsistentere und bedeut-
samere Pradiktoren fiir die kindliche Entwicklung als irgendein Aspekt der auBerfamilii-
ren Betreuung. Dies gilt gleichermaflen fiir Kinder, die ausschlieBlich von ihrer Mutter
betreut werden wie fiir Kinder, die ihre Zeit ganztags in auflerfamilidrer Betreuung ver-
bringen (vgl. NICHD 2001).

Schwierig ist es, allgemeine Forschungserkenntnisse tiber den Einfluss eines Migra-
tionshintergrunds auf Séuglinge und Kleinkinder zu ermitteln (vgl. Schreyer und Peter-
mann 2010). Die Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit ist hiufig konfundiert
mit einem niedrigen soziodkonomischen Status, was wiederum die bereits beschrieben
Begleitumstinde mit sich bringt (vgl. Bradley et al. 2001a). Beriicksichtigt man bei
Untersuchungen des Einflusses der ethnischen Zugehorigkeit Faktoren wie das Fami-
lieneinkommen, die Sprachkompetenzen oder die hiusliche Umgebung des Kindes und
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schlieBt diese in die statistische Analyse mit ein, verliert die ethnische Zugehorigkeit
ihren Einflussfaktor auf die kindliche Entwicklung (vgl. Bradley et al. 2001b; Becker
und Biedinger 2006). Es wurden zwar einige Faktoren identifiziert, die die mentale
Gesundheit und Entwicklung von Migrantenkindern beeinflussen sollen, wie der Pro-
zess der Migration, die Zugehdrigkeit zu einer ethnischen Minderheit oder der spezielle
kulturelle Hintergrund, es bleibt aber unklar, inwiefern und auf welche Weise diese Fak-
toren wirksam sind. Insgesamt lassen sich keine iiberzeugenden Belege finden, dass Kin-
der mit Migrationshintergrund ein groferes Entwicklungsrisiko aufweisen als Kinder,
die unter ansonsten dhnlichen Lebensbedingungen in ihrem Herkunftsland aufwachsen
(vgl. Stevens und Vollebergh 2008). Es zeigt sich, dass Kinder mit Migrationshinter-
grund in besonderem Malle — beispielsweise beziiglich ihrer sprachlichen Fahigkeiten
— von frither qualitativ hochwertiger auBlerfamilidrer Betreuung profitieren (vgl. NICHD
2003a; Becker und Biedinger 2006). AuBlerfamiliére Betreuung hat in Familien aus eth-
nischen Minderheiten ebenfalls eine positive Wirkung auf die Mutter—Kind-Beziehung
(vgl. NICHD 2003b).

3 Schutzfaktoren

Eine ausfiihrliche Darstellung einzelner Schutzfaktoren wird im vorliegenden Beitrag
nicht vorgenommen. Zusammenfassend haben sich ein einfaches, freundliches Tempera-
ment und ausgeprégte kognitive Kompetenzen (vor allem sprachliche Fahigkeiten) auf-
seiten des Kindes (Werner und Smith 1992; Gutman et al. 2002; Krishnakumar und Black
2002; Burchinal et al. 2006; Werner 2007) sowie kompetentes Erziechungsverhalten der
Eltern und eine gelungene Eltern-Kind-Beziehung (Esser et al. 1994; Burchinal et al.
2006; Gewirtz und Edleson 2007; Werner 2007) als einflussreich erwiesen. Allgemein
ist die Entwicklung einer sicheren Bindung zu mindestens einer Bezugsperson (die aber
nicht unbedingt die Mutter sein muss) einer der wichtigsten Schutzfaktoren in einem
ansonsten risikobelasteten Umfeld (Dornes 1997).

4 Die Wirkungsweise von Risikofaktoren im Zusammenspiel mit Schutzfaktoren

In den letzten 20 Jahren der Risikoforschung wurden ganze Risikokataloge mit einer
nahezu unbegrenzten Anzahl einzelner Risikofaktoren erstellt, die teilweise solche Aus-
mafe annahmen, dass iiber die Hélfte aller Geburten einer Population als Risikogeburten
gelten wiirden (vgl. Allhoff 1994). Eine solche Herangehensweise macht prognostisch
wenig Sinn. Aufgrund der Schwierigkeit, einzelne Risikofaktoren und deren Bedeutung
zu identifizieren, versucht man, entweder liber multiple Regressionsmodelle einzelne
Risikofaktoren zu gewichten und so deren Einflussfaktor auf die kindliche Entwick-
lung zu ermitteln oder man macht eine Vorhersage vereinfachend aufgrund der Anzahl
der Risikofaktoren, denen ein Kind ausgesetzt ist (vgl. Burchinal et al. 2000a). Friihe,
ungiinstige Lebensbedingungen und Erfahrungen scheinen dabei nicht allein durch ihr
frithes Auftreten in besonderer Weise negativ auf den weiteren Entwicklungsverlauf zu
wirken, sondern ebenso durch ihre chronische, langanhaltende und stabile Wirksamkeit
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iiber die gesamte Kindheit hinweg (vgl. Scheithauer und Petermann 1999; Burchinal
et al. 2000a; Gewirtz und Edleson 2007; van Goozen et al. 2007).

Die globale Wirkung eines Risikofaktors ist das Resultat seiner Vernetzung mit ande-
ren Risikofaktoren, die auf biologischer, psychologischer und sozialer Analyseebene fort-
laufend ineinandergreifen. Die entwicklungsschadigende Wirkung ergibt sich erst aus der
Wechselwirkung mit anderen vorangehenden, gleichzeitig auftretenden oder nachfolgen-
den Risikofaktoren, sowie ebenfalls wirkenden Schutzfaktoren (vgl. Meyer-Probst und
Reis 1999). Das heif3t, Risiko- und Schutzfaktoren interagieren komplex. Es gibt wenige
Beispiele fiir spezifische oder lineare Verbindungen zwischen Risikobedingungen und
Entwicklungsausgangen wahrend und auch nach der frithen Kindheit. Lineare Ursache-
Effekt-Modelle machen also wenig Sinn, um entwicklungspsychopathologische Prozesse
zu verstehen (vgl. Zeanah et al. 1997). Dabei kommt bei der Erfassung des relativen Risi-
kos einzelner Faktoren in der frithen Kindheit erschwerend hinzu, dass die Auswirkungen
frither Risiken haufig abhéngig von spéteren Einfliissen sind, die deren Folgen abmil-
dern, verfestigen oder verstirken konnen (vgl. Laucht et al. 2000b). Besonders ungiinstig
scheint es zu sein, wenn organische und psychosoziale Risiken zusammenwirken, da bio-
logische und psychosoziale Risiken nicht unabhingig voneinander wirken. Giinstige psy-
chosoziale Bedingungen kdnnen die Folgen biologischer Risikobelastung vermindern,
unglinstige scheinen das biologische Risiko zu verstirken. Ebenso scheint eine geringe
biologische Risikobelastung gegeniiber psychosozialen Risiken widerstandsféahiger zu
machen (vgl. Meyer-Probst und Reis 1999; Laucht et al. 2002).

Einzelne Risiken stehen auflerdem meist nicht fiir sich selbst, sondern fiir eine ganze
Konstellation von Risikobedingungen. ,,Die Wirkung eines Risikofaktors ist minimal,
sofern nicht weitere hinzutreten, sie wird aber umso erheblicher, je mehr Belastungs-
faktoren von groBer Intensitdt und Dauer gleichzeitig oder nachfolgend hinzukommen
oder unmittelbar vorausgegangen sind.“ (Teichmann und Meyer-Probst 1991, S. 54). Es
scheint weniger die Art oder Spezifitit eines Risikofaktors entscheidend fiir den kind-
lichen Entwicklungsverlauf zu sein, sondern die Kumulation bzw. das Muster der risi-
koerh6henden Faktoren (vgl. Meyer-Probst und Reis 1999; Scheithauer und Petermann
1999; Ayoub et al. 2009). Daher ist man in der Forschung héufig dazu iibergegangen,
sogenannte Risikoindexe zu bilden, die lediglich die Anzahl der das Kind beeinflussenden
Risikofaktoren abbilden, aber dennoch eine relativ gute Prognose des kindlichen Ent-
wicklungsverlaufes ermdglichen (vgl. Sameroff et al. 1987; Lieberz 1999; Burchinal
et al. 2000a; Corapci 2008).

Ob Risikofaktoren auch Risikofolgen hervorrufen héngt auBerdem nicht allein von den
Eigenschaften des Risikos ab, sondern ebenso von den Ressourcen der Person zur Risiko-
bewiltigung (vgl. Meyer-Probst und Reis 1999).

Resilienz meint die psychische Widerstandsfahigkeit eines Menschen, die sich aus
schiitzenden Faktoren in der Person und/oder ihrer Umwelt ergibt und die die Wir-
kung von Risikofaktoren moderiert bzw. die Wahrscheinlichkeit fiir die Herausbil-
dung von Entwicklungsauffalligkeiten senkt (Opp und Fingerle 2007).

Je stirker Risiken kumuliert sind, desto weniger sind jedoch Effekte von Schutzmecha-
nismen nachweisbar, das heifit je mehr Risiken vorliegen, desto mehr schiitzende Res-
sourcen sind notwendig, um diesen Risiken zu begegnen (vgl. Losel und Bender 2007).
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Betrachtet man die Auswirkungen verschiedener Risikokonstellationen auf einzelne
Entwicklungsbereiche, ldsst sich allgemein sagen, dass sich Entwicklungsfolgen biolo-
gischer Risiken vermehrt in einer Beeintrachtigung in hohem Mafle reifungsbedingter
(z. B. motorischer) Funktionen niederschlagen, wéhrend der Einfluss psychosozialer
Risiken eher im Bereich stark erfahrungsabhidngiger Entwicklungsbereiche (z. B. der
sozial-emotionalen Entwicklung) deutlich wird (vgl. Laucht et al. 1998; Gewirtz und
Edleson 2007). Je intensiver ein Kind verschiedenen Risikofaktoren ausgesetzt ist, desto
starker ist der Einfluss auf kognitive und sprachliche Fihigkeiten (vgl. Burchinal et al.
2000b). Aber auch geringe Auspriagungsgrade frithkindlicher Risiken bewirken eine
merkliche Beeintriachtigung der kognitiven Leistungen (vgl. Laucht et al. 2002). Gerade
im Entwicklungsverlauf, also in der Steigerung von sprachlichen und kognitiven Kompe-
tenzen iiber die gesamte friihe Kindheit hinweg, sind Riickstidnde risikobelasteter Kinder
zu erkennen (vgl. Burchinal et al. 2000b; Duncan und Brooks-Gunn 2000). Dabei ldsst
sich die Anzahl der wirkenden Risikofaktoren als entscheidender Faktor identifizieren
(vgl. Meyer-Probst und Teichmann 1984; Teichmann und Meyer-Probst 1991; Sameroff
et al. 1993). Besonders das Anregungsniveau der hdiuslichen Umgebung (vgl. Bradley
et al. 2001a) sowie soziookonomische Faktoren, die ihrerseits mit anderen Risiken ver-
kniipft sind (vgl. Duncan und Brooks-Gunn 2000), wirken negativ auf die kognitive und
sprachliche Entwicklung. Auswirkungen auf die sozial-emotionale Entwicklung haben
insbesondere kindliche Temperamentsfaktoren und selbstregulatorische Kompetenzen
als auch die emotionalen Erfahrungen und sozialen Lernprozesse, die iiber die Mutter—
Kind-Beziehung vermittelt werden (vgl. Diener und Kim 2004). Die sozial-emotionale
Anpassung wird in den ersten Lebensjahren nachhaltig gepragt (vgl. Reichle und Gloger-
Tippelt 2007; Szabd et al. 2008). Dabei konnen verstirktes Riickzugsverhalten ebenso
wie aggressiv-oppositionelles Verhalten als erste Anzeichen fiir eine nicht altersentspre-
chende sozial-emotionale Entwicklung gewertet werden (vgl. Guedeney et al. 2008).

Beziiglich der langfristigen Folgen von frithen Entwicklungsrisiken lassen sich grofe
interindividuelle Unterschiede feststellen. Es wird allgemein davon ausgegangen, dass
Auswirkungen von Risikofaktoren umso gravierender sind, je langer eine damit verbun-
dene Belastung wirksam ist (vgl. Laucht et al. 2002) und das entwicklungshemmende
Folgen frither Belastungen bis in die spate Kindheit oder sogar bis ins Erwachsenenalter
nachweisbar sind (vgl. Teichmann und Meyer-Probst 1991; Botting et al. 1998; Gross
et al. 2001; Dragano et al. 2009). Frithe Risikofaktoren zeigen dabei eine erhebliche
Langzeitkonstanz, wobei die Auswirkungen organischer Faktoren in der frithesten Kind-
heit dominieren, wihrend psychosoziale Faktoren mit zunehmendem Alter an Bedeutung
gewinnen (vgl. Laucht et al. 2000a).

5 Intervention: Ressourcen stiirken — Risiken abpuffern

Ungiinstige Lebensbedingungen in den frithen Jahren bleiben selten ohne Folgen und
spétere, positiv einwirkende Umwelten vermogen die schidlichen Einfliisse der ersten
Lebensjahre meist lediglich zu vermindern (vgl. Lieberz 1999). Das Ziel einer Interven-
tion sollte daher sein, die Risikofaktoren, denen ein Kind ausgesetzt ist, zu minimieren
und gleichzeitig protektive Prozesse im kindlichen Umfeld zu unterstiitzen (vgl. Gewirtz
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und Edleson 2007; Egle und Hardt 2012). Da Risikofaktoren héufig nicht (mehr) beein-
flussbar sind, weil sie entweder biologisch, in der Vergangenheit liegend oder in iiber-
geordneten Rahmenbedingungen verankert sind, sollte der Fokus der Intervention in
Risikofamilien auf der Aktivierung von Schutzfaktoren und der Bereitstellung von sys-
tematischen Ressourcen liegen, um einen den Umsténden entsprechend noch giinstigen
Entwicklungsverlauf zu erzielen (vgl. Noeker und Petermann 2008; Ayoub et al. 2009).

Als der wirksamste und eindeutigste Schutzfaktor aus der familidren Umgebung gilt
die Moglichkeit, trotz widriger Umstiande eine enge Beziehung zu mindestens einer kom-
petenten und stabilen Bezugsperson aufzubauen, die auf die Bediirfnisse des Kindes ein-
geht und ihm die Entwicklung eines grundlegenden Vertrauens in die Welt ermoglicht
(vgl. Werner 2007). Interventionen sollten daher hauptsachlich darauf abzielen:

1. den Eltern Kompetenzen zu vermitteln, die es ihnen ermdoglichen, die Rolle dieser
Bezugsperson einzunehmen (elternzentrierte Intervention) und/oder

2. dem Kind auBerhalb der Familie eine stabile und feinfiihlige Bezugsperson zur Ver-
figung zu stellen (kindzentrierte Intervention).

Der bevorzugte Interventionszeitpunkt sollte dabei das frithe Sauglings- und Kleinkind-
alter sein (vgl. Laucht et al. 2002). Je friiher eine Intervention einsetzt und je langfristiger
sie angelegt ist, desto eher lassen sich effektive Wirkungen auf die kindliche Entwicklung
feststellen (vgl. Ramey et al. 2000; Petermann et al. 2008; Ayoub et al. 2009).

Interventionsprogramme kombinieren typischerweise kindzentrierte und elternzentrierte
Interventionsformen, um auf verschiedenen Ebenen Einfluss auf die kindliche Entwicklung
zu nehmen. Die bekanntesten Mafinahmen dieser Art sind das grof3 angelegte und weit ver-
breitete Early Head Start Programm sowie das Abecedarian Project aus den vereinigten
Staaten. Early Head Start umfasst verschiedene lokal organisierte Programme fiir Familien
mit geringem Einkommen. Uber eine Beeinflussung des Elternverhaltens, des hiuslichen
Umfelds und der 6konomischen Selbststéindigkeit der Familie soll die kindliche Entwick-
lung im kognitiven, sozialen, gesundheitlichen und sprachlichen Bereich gefordert sowie
das Familienklima verbessert werden. Erreicht werden diese Ziele durch das Angebot qua-
litativ hochwertiger Fremdbetreuung sowie durch regelmaBige Hausbesuche von qualifi-
zierten Mitarbeitern des Projekts (vgl. Love et al. 2005). Es lassen sich moderate Effekte
von Early Head Start auf ein breites Spektrum kindlicher Entwicklungsfaktoren, speziell
der kognitiven Entwicklung, nachweisen (vgl. Love et al. 2005; Ayoub et al. 2009). Das
Abecedarian Project umfasst zwei unterschiedliche Interventionsformen fiir afroamerikani-
sche Familien mit Séuglingen und Kleinkindern. In der einen Interventionsgruppe wurden
die Kinder in den gesamten ersten fiinf Lebensjahren aulerfamilidr betreut und die Familie
regelmiBig besucht. Das zweite Interventionsprogramm fand drei Jahre lang wéhrend der
Grundschulzeit statt (vgl. Ramey et al. 2000). Sowohl in der friithen als auch in der spéten
Kindheit und auch noch im Erwachsenenalter lassen sich deutlich positive Effekte (insbe-
sondere des Vorschulprogramms) auf unterschiedliche Entwicklungsbereiche, vor allem auf
solche, die mit Bildungserfolg zusammenhéngen, finden (vgl. Ramey et al. 2000; Campbell
et al. 2002). Der besondere Erfolg des Programms wird auf den frithen Beginn im ersten
Lebensjahr des Kindes sowie die Kombination von qualitativ hochwertiger Fremdbetreu-
ung mit regelméiBigen Hausbesuchen zuriickgefiihrt (vgl. Ramey et al. 2000). Trotz erwar-
teter Effekte konnte jedoch keine Reduktion der Gewaltbereitschaft und Kriminalitit erzielt
werden (vgl. Campbell et al. 2002).
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6 Fazit

Den relativen Einfluss einzelner Risikofaktoren auf die kindliche Entwicklung zu ermit-
teln hat sich als nahezu unmoglich erwiesen. Als beste Anndherung zur Einschétzung
der kindlichen Risikobelastung kann die Anzahl der das Kind umgebenden biologischen
und psychologischen Vulnerabilitidten sowie psychosozialen Stressoren herangezogen
werden. Dabei haben solche Faktoren den groften negativen Einfluss, die von frither
Kindheit an tiber die gesamte Kindheit hinweg auf die Entwicklung einwirken. Direkt
auf die Entwicklung des Kindes wirken die Qualitit der Elfern-Kind-Beziehung sowie
der Anregungsgrad der (hduslichen) Umgebung. Alle anderen psychosozialen Risiken
wirken hochstwahrscheinlich indirekt auf die kindliche Entwicklung durch die Beein-
flussung dieser beiden Faktoren. Interventionen zur Reduzierung der Auswirkungen von
Risikokonstellationen in der frithen Kindheit sollten das primére Ziel haben, dem Kind
den Umgang mit einer iiberdauernden, zuverldssigen und feinfiihligen Bezugsperson —
innerhalb oder aulerhalb der Familie — zu gewahrleisten, die ihm ein anregungsreiches
Umfeld bieten kann. Je frither eine solche Intervention einsetzt, desto eher kann sie posi-
tive Wirkungen auf die kindliche Entwicklung entfalten.
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