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Nationales Zentrum |
Frihe Hilfen+’

Name der Familie Datum

Bedarfserhebung und Clearing

1. Daten der Familie

ET

Kind/Kinder (bezogen auf Anfrage)

Geburtsdatum
Weiteres Kind (bezogen auf Anfrage)

Geburtsdatum
Grund der Anfrage Anfragedatum
Mutter (Name) Vater/Partner/Partnerin (Name) Wichtige andere Person (\Name)
Geburts- Geburts- Geburts-
datum datum datum
Adresse Adresse Adresse
Ggf. Name der Einrichtung Ggf. Name der Einrichtung Ggf. Name der Einrichtung
Telefon /mobil Telefon /mobil Telefon /mobil
E-Mail E-Mail E-Mail
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie Datum

Sonstige wichtige Informationen (z. B. Nationalitat, sprachliche Hindernisse, Aufenthaltsstatus)

Sorgeberechtigte/Vormundschaft/Pflegschaft

Sorgeberechtigte: Kind/Kinder

Fiir das Kind Name
Fiir das Kind Name
Fiir das Kind Name

Sorgeberechtigte: Bezugspersonen

Fiir die Mutter Name
Grund
Fiir den Vater/Partner/Partnerin Name
Grund
Fiir eine wichtige andere Person Name
Grund

Vormundschaft/Pflegschaft
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie Datum

Fiir den Vater/Partner/Partnerin Name

Grund

Fiir eine wichtige andere Person Name

Grund

Die Betreuung kam zustande durch

] Initiative der Bezugsperson/soziales Umfeld

[ Initiative aus dem Gesundheitssystem (Profession)

[ Initiative durch die Kinder- und Jugendhilfe

O Einrichtung

D Initiative anderer Akteure

Geschwister

Leiblich Im Haushalt

Geburtsdatum Pl Ao Besonderheiten
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie

Datum

Wichtige Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Akteure Gesundheitswesen:

weitere Akteure in den Friihen Hilfen:

Kinderarztin/Kinderarzt (Name)

Fallverantwortliche Person (Name)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Hebamme (Name)

Koordinatorin/Koordinator lokales Netzwerk (Name)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Gynikologin/Gynéakologe (Name)

Mitarbeiterin/Mitarbeiter der Institution (Name)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Hausérztin/Hausarzt (Name)

ehrenamtliche Akteurin/ehrenamtlicher Akteur (Name)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Facharztin/Facharzt (Name)

Dolmetscherin/Dolmetscher (\ame)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Hausliche Kinderkrankenpflege (Name)

Person/Institution zur Betreuung des Kindes (Name)

E-Mail

E-Mail

Telefon/mobil

Telefon/mobil

Anschrift

Anschrift

Sonstige (Name, Kontaktinformation)
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie Datum

2. Bedarfserhebung o) seve

| Haushaltsfiihrung und Alltagshewiltigung
Haushaltsfiihrung und Alltagsbewaéltigung Datum Beschreibung

Haushaltsfiihrung

Kooperation und Kontakt mit Behdrden
(z. B. Krankenkasse, Pflegekasse)

Umgang mit belastenden Situationen;
Krankheitsverarbeitung

Sonstiges

Il Externe und interne Unterstiitzungssysteme

a Unterstiitzung extern (bislang genutzt)  Datum Beschreibung

Hilfe/Unterstiitzung bei Fragen der
Schwangerschaft/Erziehung/Betreuung

Andere Angebote der Friihen Hilfen
(z. B. Familienpaten, Mutter-Kind-Gruppen)

Kenntnisse zu Unterstiitzungs- und
Entlastungsangeboten

Hilfe/Unterstiitzung bei kdrperlichen
Erkrankungen/Behinderungen

Hilfe/Unterstiitzung bei psychischen
Erkrankungen/Behinderungen
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Nationales Zentrum

Name der Familie

Datum

Hilfe/Unterstiitzung bei Suchterkrankungen

Hilfe/Unterstiitzung bei geistiger
Behinderung/Lernschwéche

Hilfe/Unterstiitzung bei finanziellen
Problemen

Sonstiges

Gesunde Ernédhrung (Essen und Trinken)

Schlafhygiene und Ruhe

b Unterstiitzung intern Datum Beschreibung
Wichtige, unterstiitzende Personen
aus Sicht der Familie
Praktische Hilfe aus der Familie
Emotionale Unterstiitzung aus der
Familie
Praktische Hilfe aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis
Emotionale Hilfe aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis
Sonstiges
lll Selbstfiirsorge (Bezugsperson)
Selbstfiirsorge DETT Beschreibung
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie

Datum

Sorge fiir ein ausgeglichenes Verhaltnis
zwischen Mutter-/Vatersein, Partnerschaft
und individuellen Bediirfnissen

Umgang mit substanzgebundenen Sucht-
mitteln (z. B. Alkohol, Medikamente)

und handlungsbezogenen Suchtformen

(z. B. Medien, Gliicksspiel)

Wahrnehmung préaventiver MaBnahmen und
Leistungen/Sorge fiir sich bei Krankheit(en)

Sonstiges

a Fiirsorge fiir das Kind

Altersentsprechende gesunde Erndhrung
(Essen und Trinken)

Férderung eines gesunden und
sicheren Schlafs

Verletzungspravention (z. B. sichere
Umgebung, Gefahr durch Schiitteln)

Schutz vor unangemessenen duBeren Reizen
(z. B. Medien, Temperatur, Gerdusche, Luft)

Férderung der Entwicklung/Selbst-
standigkeit/altersgemaRe Beschaftigung

IV Fiirsorge fiir das Kind und Eltern-Kind-Interaktion

Datum

Beschreibung
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Nationales Zentrum

Name der Familie

Datum

Sorge fiir das Kind bei Krankheit(en)

Wahrnehmung préaventiver Leistungen
(z. B. Vorsorgeuntersuchungen)

Sonstiges

b Eltern-Kind-Interaktion

Umgang mit den kérperlichen Bediirfnissen
des Kindes (z. B. Hunger, Schlaf, Schmerz)

Umgang mit den emotionalen Bedirfnissen
des Kindes (z. B. Trost, Beruhigung, Nahe,
Abgrenzung, Angstbewaltigung)

Setzen von Grenzen/Aushandeln von
Kompromissen

Sonstiges

Datum

Beschreibung

Bereiche

| Haushaltsfiihrung/Alltagsbewaltigung

IVb | Eltern-Kind-Interaktion

Priorisierung des Handlungsbhedarfs

Priorisierung nach Bedarf Wenn Bedarf 1, 2 oder 3
1. Bedarf 2. Bedarf 3. Bedarf vertiefende Einschétzung
] |:| |:| VE Veranderungsmotivation

D ............... D ............... D ............... VE Veranderungsmonvanon ,,,,,,
D ............... D ............... D ............... VEveranderungsmonvamn _3
D ............... D ............... D ............... VE S EIbstfursorge ...................
D ............... D ............... D ............... VE FursorgefurdaSKmd ..........
e D ............... D ............... D ............... VE Eltem KI ndlmerak“on ,,,,,,,,
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Name der Familie Datum

3. Ergebnis des Clearings durch die Gesundheitsfachkraft

Datum der Entscheidung

Entscheidung Begriindung

[] Kein Unterstiitzungsbedarf

[] Bedarf vorhanden, ich iibernehme
die Betreuung

[] Bedarf geht iiber das hinaus, was ich
alleine leisten kann

[] Bedarf vorhanden, aber ich bin nicht die
richtige Ansprechperson

] Die Netzwerkkoordination wurde am liber die Entscheidung informiert.
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