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FE-Instrument fuir Hebammen 2022

1 Wahrnehmungsbogen fur die gesunde kindliche Entwicklung

Nicht geeignet zur Einschatzung eines akuten Handlungsbedarfs bei drohender Kindeswohlgefahrdung vgl. Einschatzungshilfe

zur Fritherkennung einer akuten Kindeswohlgefahrdung

Name der Mutter Name des Vaters
Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name Hebamme Datum

1.1 Evidenzbasierte Risikofaktoren

Erganzende Informationen und Beispiele finden sich im Dokument «Erlduterungen zu Risikofaktoren

im Wahrnehmungsbogen und zur Erfassung von Ressourcen»

Risikofaktor 1: Soziale Belastungen ja
Alter der Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt ]
Mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20 Jahre O
Unerwiinschte Schwangerschaft (explizit Haltung der Mutter) O
Allein erziehend u
Hinweise auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der Partnerschaft O
Bekannte psychische Erkrankung der Mutter/des Vaters (z.B. Depression) O
Nikotinkonsum > 20 Zigaretten am Tag O
Hinweise auf Alkoholprobleme/Drogenkonsum bei Mutter oder Vater O
Hohe Stressbelastung und wenig Ressourcen (soziale Lage/ Lebenssituation der Familie) O
Soziale/sprachliche Isolation der Familie (wenig Unterstiitzung von anderen Personen) O
Niedriger Bildungsstand O
Misshandlungs-, Missbrauchs-, Vernachlassigungserfahrung der Mutter oder des Vaters in der Kindheit O
Mutter oder Vater mit Heimerziehung oder mit mehrfach wechselnden Hauptbezugspersonen O
Mindestens ein Kind der Mutter in Pflege oder adoptiert O
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Risikofaktor 2: Medizinische Versorgung des Kindes ja
Fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen O
Fehlende regelmassige arztliche Vorsorgeuntersuchung des Kindes O
Fehlende adaquate medizinische Versorgung des Kindes O
Risikofaktor 3: Kind stellt deutlich erhéhte Fiirsorgeanforderungen,

die die Mdglichkeit der Familie zu iibersteigen drohen ja
Frihgeburt O
Mehrlinge O
Angeborene/neonatale oder spater erworbene Krankheiten/Behinderungen (chronisch/akut) O
Kind zeigt schwieriges Verhalten (z. B. exzessives Schreien, starkes Trotzen, aggressives Verhalten) O
Risikofaktor 4: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson

bei der Annahme und Versorgung des Kindes ja
Wirkt am Kind desinteressiert, wenig Interaktion und Blickkontakt O
Macht ablehnende Ausserungen iiber das Kind (z. B. negativ getdnte Spitznamen, eine negativ .
verzerrte Beschreibung des Kindes oder seiner Signale)

Wirkt passiv, antriebsarm, psychisch auffallig O
Ubersieht deutliche Signale des Kindes und/ oder interpretiert sie nicht kindgemass O
Reagiert unangemessen (nicht alters- und/ oder situationsgerecht) O
Gibt auffallend haufig das Kind ab. O
Risikofaktor 5: Gedusserte Sorgen der Hauptbezugsperson ja
Hat Zukunftsangste O
Fihlt sich Gberfordert (seelisch und/ oder korperlich) O
Fihlt sich vom Kind abgelehnt. O
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1.2 Sonstige beobachtbare Auffalligkeiten und Belastungen

Hinweis: es handelt sich nicht um evidenzbasierten Risikofaktoren, jedoch kénnen die Auffélligkeiten und
Belastungen zu einer negativen chronischen Entwicklung beim Kind fiihren.

Ebene Eltern

Belastungen unter der Geburt

- Geburtskomplikationen

- Traumatisch erlebte Geburt/traumatische Ereignisse wahrend der Geburt

- Erfahrung von emotionaler, kérperlicher, struktureller Gewalt durch Fachpersonen oder
Vertrauenspersonen vor, wahrend oder nach der Geburt

Bitte beschreiben

Beobachtbare Auffilligkeiten bei der Kindsmutter bzw. den Eltern

- Starkes Symptomatisieren

- Auffillig ausgepragte Angstlichkeit der Mutter bzw. des Vaters um das Baby

- Status nach Eingriffen vor oder wahrend der Schwangerschaft im Zusammenhang mit Kinderwunsch
oder Schwangerschaftskomplikationen

- Posttraumatische Belastungsstorung wahrend der Schwangerschaft bzw. traumatisch erlebte
Schwangerschaft/traumatische Ereignisse wahrend der Schwangerschaft

- Ausgepragt idealisiertes Bild der Mutter-/ Elternrolle

- Extremer Perfektionismus und/ oder hohes Kontrollbediirfnis in Bezug auf alle Aspekte des Mutterseins
und des Kindes

- Erhohte Belastung der Mutter und/oder des Vaters rund um die Geburt/das Wochenbett
- Trennung von Mutter und Kind im frithen Wochenbett
- Schwerwiegende Wochenbettkomplikationen

- Auffélligkeiten in der Zusammenarbeit mit Fachpersonen

Bitte beschreiben
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Ebene Neugeborenes

Zum Beispiel

- Aufenthalt auf der Neonatologie nach Frihgeburt oder Geburtskomplikation

- Auffélligkeiten in der Versorgung des Kindes, wie:
- Mangelhafter Pflegezustand (z. B. unangenehmer Korpergeruch, unbehandelte Hautreizungen)
- Mangelhafte Erndhrung (z. B. Fehlerndhrung)
- Wohnsituation nicht kindgerecht

Bitte beschreiben

Ebene édltere Geschwister

Zum Beispiel
- Beobachtbare Auffélligkeiten und Belastungen wie deutliche Entwicklungsverzogerungen oder
Verhaltensauffalligkeiten usw.

Bitte beschreiben
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1.3 Kooperation und Ressourcen

Einschatzung Kooperation ja
Problemakzeptanz O
Veranderungsbereitschaft O
Kooperationsfahigkeit O
Kooperationsbereitschaft O

Ressourcen ja

Ausgeprégte soziale Unterstiitzung einer Betreuungsperson O

Sonstige beobachtbare Ressourcen

- Zugewandtes Verhalten gegeniiber Saugling und/ oder alteren Geschwistern

- Hohe Motivation, Bediirfnisse des Kindes zu erkennen und addquat zu reagieren

Bitte beschreiben
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FE-Instrument fur Hebammen 2022

2 Einschatzung und Bewertung des Risikos fur die gesunde
kindliche Entwicklung und des weiteren Unterstutzungsbedarfs

Name der Mutter Name des Vaters

Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name Hebamme Datum

Die Einschatzung erfolgt aufgrund der subjektiven Wahrnehmung der Situation der Familie
mittels Wahrnehmungsbogen.

2.1 Einschatzung

Einschdtzung des Risikos

Wie hoch schatzen Sie auf Grund der vorliegenden Situation das Risiko einer Gefahrdung der gesunden
kindlichen Entwicklung ein?

1 2 3 4 5
O
sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Einschatzung der eigenen Sicherheit

Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung, ob eine Gefdahrdung der gesunden kindlichen Entwicklung

vorliegt/droht?

1 2 3 4 5
[ O [ O [
sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

2.2 Bewertung

Aufgrund der Einschatzung des Risikos und der Sicherheit kann der Fall als griin, gelb, orange
oder rot eingeordnet werden:

Risiko < 3
Sicherheit < 4
O

Risiko niedrig, Sicherheit niedrig
Unterstutzungsbedarf
vorhanden

< = kleiner als > = grosser als oder gleich als

Weiteres Vorgehen gemdss nachfolgendem Entscheidungsbaum (siehe 3).
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FE-Instrument fur Hebammen 2022

3 Weiteres Vorgehen gemass Entscheidungsbaum

Gelber Fall

\ \ \:

Auswertung mit Eltern Nutzung Coaching in Kindesschutzfragen zur Uberpriifung der Einschatzung
und Vorbereitung des motivierenden Gespréachs mit den Eltern

\ \ 2 2

Begleitung gemass Motivierendes Gespréach zur Annahme weiterfiihrender Unterstiitzung mit Eltern
Bedarf der Familie zwecks Einwilligung Ubergabe an Miitter- und Viterberatung
N N N N2 N2

Bei Abschluss Bei Nicht- Bei Bei Kooperation:
Wochenbett Ubergabe Kooperation: Kooperation: Ubergabe Familie an Miitter- und Viterberatung
an Miitter- und Vater- Information Ubergabe gemiss Vorgehen, Einbezug und Ubergabe, Miitter-
beratung gemass lber Familie an und Vaterberatung tbernimmt Fallfihrung im
Vorgehen, Einbezug Unter- Mdtter- und Rahmen ihres Beratungsauftrags im einvernehmlichen
und Ubergabe stlitzungs- Véterberatung Kindesschutz

moglich- gemass

keiten Vorgehen, J J

Einbezug

und Ubergabe Bei Nicht-Kooperation:

- Nutzung Coaching in Kindesschutzfragen bei Bedarf

\Z - Prifung ob Vermittlung an andere geeignete Stelle
(Padiater*in, Hausarzt*in, Sozialdienst) moglich,
Weitere Begleitung der Familie — wenn ja: Sicherstellung des Ubergangs,
bls.Wochenbettabscthss, - wenn nein: Einreichen Gefdahrdungsmeldung
bl Varsdil e narung gy bei KESB und Information Familie

Situation erneute Anwendung
FE-Instrument fiir Hebammen
2022
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