B Einschatzungsbogen

Guter Start ins Kinderleben

Bitte ankreuzen: [ =trifftzu (O = kann jetzt nicht beurteilt werden

A  Geburtstermin
Datum

[J O Geburtsrisiken (Frihgeburt, chronische Erkrankungen, Mehrlinge, Geburtsgewicht < 2500 g etc.)

OO Regulationsstérungen (Stillen, Schlafen, anhaltendes Weinen etc.)

B Personliche Belastung
] O Alleinerziehend
] O Teenager-Mutter/-Vater: Kindsmutter/-vater ist bei der Geburt jinger als 18 Jahre

] O Deutliche Schwierigkeiten bei der Annahme und Versorgung des Kindes
(ablehnende Ausserungen Uber das Kind, wirkt passiv, antriebsarm etc.)

] O Unerwiinschte Schwangerschaft

C Familidre Belastung
] O Verwahrloster Zustand
[J O Méngel an Selbstorganisation/Planung
(] O Geschwister: Altersabstand zwischen den Kindern kleiner als 18 Monate
[] O Ausbildung/Schulabschluss: Keine Ausbildung nach der obligatorischen Schule
[J O Alkohol-/Drogenproblematik
] O Kaérperliche oder psychische Erkrankung, Behinderung
OO Gewalt-/Missbrauchserfahrung
[] O Flucht- und Kriegserfahrung

D Soziale Belastung
[J O Keine Kontakte ausserhalb der Familie; mangelnde soziale Integration

[J O Keine Hilfe von Verwandten, Nachbarn; mangelnde Unterstiitzung

E Materielle Belastung
OO Beengte Wohnverhaltnisse
OO Arbeitslosigkeit bei einem oder beiden Elternteilen

[J O Finanzielle Problemlage: Bezug von Firsorgeleistungen, Schulden

F Schutzfaktoren

[] O Wichtige Unterstitzungspersonen im sozialen Umfeld:

] O Aufmerksame, interessierte Drittpersonen fir das Kind (z. B. Gétti, Gotte)
[J O Gunstiges Familienklima (Beziehungsqualitat, Zusammenhalt, Unterstitzung)

[J O Bezugspersonen sind fahig sich Hilfe zu holen
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