MODELLPROJEKT Guter Start ins Kinderleben

Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gespréach

Werden Hilfen fur einen guten Start ins Kinderieben benotigt?

mit

Name + Geburtsdatum Kind:

ausgefallt von: am:

Mehrfachnennungen méglich

£ Mindestens eine besondere soziale Belastung

Ja Nein
Bitte kurz beschreiben:

1l B Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen /
Ja Nein U-Untersuchungen

O E Kind stellt deutlich erhdhte Fiirsorgeanforderungen, die
Ja Nein die Moglichkeiten der Familie zu libersteigen drohen

Bitte kurz beschreiben;

[0 [0 Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugs-
Ja Nein person bei der Annahme und Versorgung des Kindes

Bitte kurz beschreiben:

O O Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,
Ja Nein Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

Ll Es treffen keine der genannten Kriterien zu.

& Klinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulm; Kindler, H.



MODELLPROJEKT Guter Start ins Kinderleben

Dokumentation des vertiefenden Gesprachs

Gespriachsverlauf
{Sichtweise der Eltern, Ressourcen, Diskussionspunkte, efc.):

Abwigung (pro / contra) beziiglich Einbeziehung weiterer Institutionen zur
Unterstiitzung bzw. Weitervermittlung

& Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Universitétsklinikum Ulm, Kindler, H.



Erlduterungen zu den Kriterien Seite 1

1. Mindestens eine besondere soziale Belastung

e Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt

e Mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20
Die Anzahl der bereits erfolgten Geburten und die Anzahl der zu versorgenden Kinder kénnen vo-
neinander abweichen, da in manchen Fillen Kinder in {(Verwandten-) Pilege gegeben werden
oder Kinder von Partnem mitbetreut werden massen. Der Focus wird auf die prognostisch wichti-
gere tatséchliche Belastung durch die Anzahl zu versorgender Kinder gelegt,

e Unerwiinschte Schwangerschaft

Ausschlaggebend ist hier die Haltung der Mutter, nicht die Haltung des Vaters oder der GroBel-
tern. Die Kodierung kann auf der expliziten Angabe der Mutter beruhen, wenn das Kind nicht ge-
wollt wurde bzw. die Mutter vor hatte, die Schwangerschaft zu unterbrechen oder auf entspre-
chenden Angaben Uber die Haltung der Mutter aus dem Umfeld. Eher beildufig ablehnende bzw.
negative AuBerungen tber das Kind werden durch nachfolgende ltems erfasst. ,Unerwinschte
Schwangerschaft” wird nicht kodien, wenn die Mutter angibt, sich noch im Verauf der Schwanger-
schaft von einer anfanglich bestehenden Ablehnung deutlich distanziert zu haben.

e Alleinerziehend
For die Kodierung koemmt es darauf an, Inwieweit im Alltag neben der Mutter eine weitere, prak-
tisch aber nicht unbedingt rechtlich im Haushalt oder in der Hausgemeinschatt lebende erwachse-
ne Person fir die Mitbetreuung des Kindes zur Verfugung steht. Auch getrennt lebende verheira-
tete Mitter und Mitter mit einer Wochenendbeziehung kdnnen als ,alleinerziehend” kodient wer-
den, wihrend dies bei einer im Stockwerk dariber lebenden, im Alltag verfiigbaren GroB3mutter
unter Umsténden nicht der Fall ist,

* Hinweise auf schwere Konflikte oder Gewalt in der aktuellen Partnerschaft
Ausschlaggebend ist die aktuall bestehenda Partnerschaft der Mutter. Hinweise auf heftige Konf-
likte bzw. Gewalt in der Partnerschaft kdnnen sich aus Angaben der Mutter, des Partners bzw.
des Umfekles ergeben, aus medizinisch feststellbaren Verletzungsfolgen oder becbachtbaren
Konflikten bzw. GefGhisreaktionen (Angst, Aggressivitdt) im Umgang der Partner miteinander wéah-
rend eines Klinikaufenthaltes,

e Bekannte psychische Erkrankung der Mutter/psychiatrische Vorbehandiung
o Nikotinkonsum = 20 Zigaretten am Tag

o Hinweise auf Alkoholprobleme/ Drogenkonsum bei Mutter oder Partner

Hierunter z&hlen Angaben der Mutter, des Partners oder aus dem Umfeld Uber einen mehrfachen
Alkoholkonsum der Mutter trotz bekannter Schwangerschaft oder einen ansonsten haufigen und
umfangreichen Konsum von Alkohol vor der Schwangerschaft bzw. (ber negative kirperliche,
psychische oder soziale Folgen des Alkoholkonsums, ein beobachtbares Trinken der Mutter oder
des Partners auf der Station, eine bekannte Diagnose von Alkoholmissbrauch bzw. Alkoholab-
hangigkeit bei Mutter oder Partner und feststellbare angeborene Alkoholeffekte beim Kind.
Ebenfalls zéhlen unter anderem Angaben der Mutter, des Partners oder aus dem Umfeld (ber ei-
nen Drogenkonsum, entsprechende bekannte Diagnosen bei Mutter bzw. Partner, positive Resul-
tate im Drogenscreening oder eine Entzugssymptomatik beim Kind.

e Finanzielle Notlage
Von einer finanziellen Notlage muss etwa ausgegangen werden, wenn die Erstausstatiung fur das
Baby nicht angaeschalfft werden konnte oder hierfir finanzielle Hilfen erfarderfich waren, eine hohe
Schuldenlast angegeben wird oder angemessener Wohnraum und angemessene Grundversor-
gung ungesichert erscheinen.

@ Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Univarsitatsklinikum Ulm; Kindler, H.



Erlduterungen zu den Kriterien Seite 2

« Soziale/sprachliche Isolation (im Alltag keine Kontaktperson verfagbar),

bekommt keinen Besuch

Eine sprachliche Isolation der Mutter bzw. Familie liegt dann vor, wenn im Alitag keine Kontakt-
personen verfigbar sind, mit denen eine flissige sprachliche Verstandigung moglich ist. Eine so-
zlale Isolation ergibt sich aus Angaben der Mutter oder des Pariners dber das Fehlen alltaglich
verfiigbarer Unterstitzungspersonen. Werden in der Nahe wohnende Angehorige oder Freunde
genannt, die aber negativ charakterisiert oder als nicht ansprechbar geschildert werden, so wird
trotzdem soziale Isolierung kodiert,

2. Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen/
U-Untersuchungen

e Unter diesem Kriterium werden fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen der Mutter und/oder
U-Untersuchungen das Kindes notiert.

3. Kind stellt deutlich erhéhte Fiirsorgeanforderungen,
die die Mdglichkeit der Familie zu {ibersteigen drohen

e Frihgeburt

e Mehringe

s Chronische Erkrankung

e Deutliche Entwicklungsverzogerung

4. Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson
bei der Annahme und Versorgung des Kindes

e Wirkt am Kind desinteressiert

e Macht ablehnende AuRerungen Uber das Kind
Hierzu z&hlen explizit ablehnende AuBerungen, die Verwendung deutlich negativ getdnter Spitz-
namen, eine negativ verzerrte Beschreaibung des Kindes oder seiner Signale (2.B. Kind schreit um
Mutter zu &rgem) und erkennbar negative Geflihlsreaktionen gegeniber dem Kind.

o Wirkt passiv, antriebsarmn, psychisch auffallig.
e Gibt auffallend héufig das Kind ab.

o Ubersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert hierauf unangemessen z.B. sehr
gestresst, wenn Kind schreit oder spuckt.

5. Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,
Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

e Unter diesem Kriterium werden Angste, Gefilhle von Uberforderung oder Ablehnung erfragt.

Treffen keine der fiinf genannten Kriterien zu, so solite dies unter dem letzten
Punkt vermerkt werden.

Literatur: Kindler, H. (2007): Wie konnte ein Risikoinventar far frohe Hitfen aussehen?
Expertise far das Projekt ,Guter Start ins Kinderleben”. Minchen, 2007.
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