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Grundsatzliches zur Resilienz

e «Resilient» bedeutet «widerstandsfahig»,
sich trotz schwerwiegenden Belastungen
normal zu entwickeln, keine psychischen

Stérungen zu haben und gesund zu sein
(Wustmann, 2012)

e Dynamischer Prozess der Anpassung an
Belastungen (Holtmann und Schmidt, 2004)

e Moderiert durch entwicklungshemmende
(Risikofaktoren) und entwicklungsfordernde
(Schutzfaktoren) Mechanismen



Kind-bezogen

Entwicklungshemmende Faktoren
(Risikofaktoren)

Entwicklungsférdernde Faktoren
(Schutzfaktoren)

Umfeld-bezogen

(Auszug aus Wustmann, 2004 und 2012)



Kind-bezogene Riskofaktoren

e pra-, perinatale Faktoren
e Chronische Krankheiten

e Entwicklungsstorungen

e Genetische Storungen

e Schwieriges Temperament



Pranataler Risikofaktor
Alkohol

e Zuweisung von Nico (7 Jahre) wegen
Lernproblemen in der 1. Klasse

e Motorischer und geistiger
Entwicklungsriickstand (1Q 60)

e Fetales Alkoholsyndrom (FAS)



Fetales Alkoholsyndrom (FAS)

3 Kriterien

Gesichtsdysmorphien (Gestaltanomalien):

— verstrichenes Philtrum (Rinne Oberlippe-Nase)
— dinne Oberlippe
— enge Lidspalte

e Wachstumsruckstand
e Storung des Gehirns (strukturell oder funktionell)




Fetales Alkoholsyndrom (FAS)

Fotos von Teresa Kellerman



Philtrum und
Oberlippe

Grad 4 oder 5:
Verdacht auf FAS

|
5
Astley und Clarren (2000) 3

Lip-Philtrum Guide | Philtrum Guide




Effekt auf das Gehirn

Normal 5 Tage altes Kind mit FAS



Pranatale Noxen
Einfluss auf den 1Q im Schulalter
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Pranatale Noxen

Haufigkeit Toxizitat

Alkohol
Nikotin

Cannabis
Kokain
Ecstasy
Heroin




Umfeld-bezogene Riskofaktoren

e Psychische Erkrankung der Eltern

e Suchterkrankung der Eltern

e Arbeitslosigkeit der Eltern

e Niedriger soziokonomischer Status
e Elterliche Trennung

e Gewalterfahrungen

e Negative schulische Erfahrungen



Kind-bezogen

Entwicklungshemmende Faktoren
(Risikofaktoren)

Entwicklungsférdernde Faktoren
(Schutzfaktoren)

Umfeld-bezogen
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(Auszug aus Wustmann, 2004 und 2012)



Interaktion von
Schutz- und Risikofaktoren
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Anpassung

Interaktion von
Schutz- und Risikofaktoren

| e chne Schutzfaktor]
i Schutzfaktor

Schutzfaktoren
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Anzahl der Risikofaktoren

Kummulative Wirkung
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Kind-bezogen

Entwicklungshemmende Faktoren
(Risikofaktoren)

Entwicklungsférdernde Faktoren
(Schutzfaktoren)

Umfeld-bezogen

16

(Auszug aus Wustmann, 2004 und 2012)



Hierarchisierung der Schutzfaktoren

e Die einen Faktoren haben mehr Einfluss als
die anderen (zander, 2008)

e Emotional warme, feinfuhlige, vertraute,
verfugbare und verlassliche Bezugspersonen,
die Geborgenheit vermitteln, haben die wohl
wichtigste Schutzfunktion (werner, 1993)



Grundsatzliches zur Geborgenheit

* Inneres, komplexes Gefuhl der Sicherheit,
Schutz, Warme, Wohlbefinden, Akzeptanz

e Begriff Geborgenheit nur in wenige Sprachen
Ubersetzbar (z. B. Hollandisch)

e 2.schonstes Wort der deutschen Sprache

(nach «Habseligkeiten», Deutscher Sprachrat und Goethe-
Institut, 2004)



Geborgenheit
Gefuhl der Sicherheit

e Existentielle-kdrperliche, sozioemotionale
und materiell-finanzielle Sicherheit

e Geborgenheitserleben und -bedirfnisse
sind sehr individuell

e Geborgenheitserleben entwickelt sich im
Sauglingsalter und in der frihen Kindheit




Entwicklung der Geborgenheit

Geborgenheits- e Fursorgeverhalten
bedurfnis Saugling der Bezugspersonen

Angst/Erschrecken e Halten/Trosten

Hunger/Durst e Stillen/Nahren
Warme/Kalte e Zu-/Abdecken
Nasse Windel e Windeln wechseln

Mudigkeit e Ruhe gewahren
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Die sonderpadagogisch-therapeutische
Tagesschule (SPTT)

e Bis 1998: Tagesklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Prof. Dr. Heinz Stefan Herzka)

e 1998-2014: Die sonderpadagogisch-
therapeutische Tagesschule (SPTT) der
Abteilung Entwicklungspadiatrie des
Kinderspitals Zurich

e Seit 2014: m.a.c. — Tagessonderschule fir
Kinder und Jugendliche Hermann Witzig
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Die sonderpadagogisch-therapeutische
Tagesschule (SPTT)

e Kindergarten bis Unterstufe (4 — 10 Jahre)

e Kind an keiner anderen Institution beschulbar

e Schwere psychosozialen Belastungen,
Entwicklungs- und Verhaltensstorungen

e Hoher Betreuungsschlissel (meist 1:2)



Studie: Entwicklung der
ehemaligen Schuler der SPTT

28 Personen (Alter 18-27 Jahre alt,

56% aller ehemaligen Schiuler)

50% beide Elternteile CH

60% Eltern getrennt

45% Eltern Sucht- oder psychische Krankheit
Schiler 1Q 89 (74-116)

Diagnhosen: 2 ADHS, 4 ASS, 9 weitere
psychiatrische Diagnosen (Depression etc.)



Qualitative Interviews

e Familiare Situation

e Bezugspersonen

e Erinnerungen an die Schule
e Heutige Situation

e Ziele in der Zukunft



Zusammenfassung

e Emotional warme, vertraute, feinfihlige, und
verlassliche Bezugspersonen, die Vertrauen,
Nahe und Sicherheit fordern (Geborgenheit)
wurden von den ehemaligen SPTT Schulern
sehr haufig als Schutzfaktor genannt.

e \Wechselseitige Interaktion: schwieriges
Temperament, fehlende Selbstregulation,
ungenugende soziale Kompetenzen kdnnen
Beziehung gefahrden (van den Boom, 1994)
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Informationen:

https://fuerdaskind.ch/akademie/kindliche-
entwicklung-verstehen/

Diekindliche

Entwicklung
verstehen

Praxiswissen iiber Phasen und Storungen

@ Springer
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Entwicklungspaddiatrie: Kerngebiet
der Kindermedizin

Die Entwicklungspéadiatrie befasst sich mit allen Aspekten der kindlichen
Entwicklung. In der Poliklinik werden Kinder vom Neugeborenenalter bis in die
Adoleszenz mit Entwicklungsstdrungen und Verhaltensauffalligkeiten

abgeklart.

= Fuyveisende und med. Fachpersonen = Fachbereiche A-7 = Entwicklungspadistrie

Patienten und
Angehdrige

Uberweisungen
Fachbereiche A-7
Therapien

Laboar Klinische Chemie !
Biochemie

Lahorzentrum fir
Hamatalagie, Immunologie,
Infektiolagie & Onkologie

Stoffwechsel-Labor
Meugehorenen-Screening
Fachspezifische Forthildung
Arztliche Weiterbildung

Broschiren & Formulare A-Z

Professionals, Lernende, Forschende

Studierende

Zuweisende und med.
Fachpersonen
Entwicklungspadiatrie

@ Zuriick zur Obersicht

Team
Kontakt und Zuweisungen
Angebot

Farthildungen und Yeranstaltungen

Farschung

Weiterfilhrende Links

www.Kispi.uzh.ch
oskar.jenni@kispi.uzh.ch

Home | Stemap

Rehahiltationszentrum Affoltern
am Alkis

Kortakt & Anfahrtsplan
Jobs & Karriere

Mewes & Events
Iedien

Uber uns

Suchen ... | Q

Spender und Ganner

Testmaterial und
Lehrvideos

Infos zu Testmaterial und
Lehmwideos fiir Fachleute

28



