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KINDERKRANKENSCHWESTER @8 PRAVENTION

Familien in den Frihen Hilfen bedarfs-

gerecht begleiten - Die ,,Dokuvorlage2020”
des Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
fir Gesundheitsfachkrafte

Elisabeth Holoch, Elke Mattern und Sara Scharmanski

1. Die Relevanz der Dokumen-
tation in den Friahen Hilfen

1.1. Frihe Hilfen in Deutschland

In Deutschland leben ca. 13 % der Fami-
lien mit jungen Kindern unter Bedingun-
gen, die durch vielfiltige und kumulierte
Belastungen gekennzeichnet sind (Eick-
horst et al., 2016). Diese familidren Belas-
tungslagen — wie beispielsweise familidre
Armutslagen oder psychische Erkrankung
eines Elternteils — konnen dazu beitragen,
dass Eltern Erziehungs- und Lebenskom-
petenzen nicht ausreichend entwickeln.
Die Folge ist eine erhohte Wahrscheinlich-
keit dafiir, dass die Chancen der Kinder auf
eine gesunde und gewaltfreie Entwicklung
reduziert sind.

Die sekundirpréaventiven Angebote der
Frithen Hilfen zielen darauf ab, Entwick-
lungs- und Lebenschancen von Familien in
psychosozial schwierigen Lebenslagen zu
verbessern.

Ein Angebot Frither Hilfen ist die ldn-
ger aufsuchende Betreuung durch Fami-
lienhebammen (FamHeb) und Familien-,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gende (FGKiKP), die an der Schnittstelle
zwischen dem Gesundheitswesen und der
Kinder- und Jugendhilfe titig sind. Fam-
Heb und FGKiKP sind staatlich exami-
nierte Hebammen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende mit einer Zusatz-
qualifikation, die sie besonders dazu befi-
higt, Familien zu unterstiitzen, die unter
psychosozial belastenden Umstdnden Kin-
der erziehen (Renner & Scharmanski, 2016;
Scharmanski & Renner, 2018).

Seit 2012 fordert das Bundesministe-
rium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF]) mit der ,,Bundesinitia-
tive Frithe Hilfen“ und seit 2018 mit der

»Bundestiftung Frithe Hilfen“ den Struk-
turauf- und -ausbau Frither Hilfen in
Deutschland. Forderziel ist u.a., dass das
langerfristige Angebot von FamHeb und
FGKiKP in den Kommunen flichende-
ckend und dauerhaft zur Verfiigung steht
(Nationales Zentrum Frithe Hilfen & Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2018).

1.2. Qualitatssicherung

Um die Professionalisierung, die nach-
haltige Finanzierung und die sozialpoliti-
sche Verankerung von Angeboten Frither
Hilfen in den Kommunen weiter zu for-
dern, sind MafSnahmen zur Qualitétssiche-
rung und -entwicklung unerldsslich.

Dokumentation hilft, die Betreuung von
FamHeb und FGKiKP zu strukturieren, zu
systematisieren sowie Transparenz fiir alle
beteiligten Akteure - inkl. der Familien - zu
schaffen. In diesem Sinne ist Dokumentati-
on sowohl Voraussetzung als auch Ergebnis
eines wirksamen Qualititsmanagements
(Stenz & Seiffert, 2018).

Nicht nur aus Aspekten der Qualitétssi-
cherung und -entwicklung ist Dokumenta-
tion bedeutsam. Erbringen Fachkrifte Leis-
tungen als Hebamme oder Pflegekraft, so
sind in den einschldgigen Berufsordnungen
Dokumentationspflichten formuliert. Wer-
den hingegen Leistungen als FamHeb oder
FGKIKP in den Frithen Hilfen erbracht, so
liegen hier keine konkreten rechtlichen Vor-
gaben zu Inhalt und Form der Dokumenta-
tion vor (Horschitz et al., 2015).

Unabhingig von sozialgesetzlichen oder
berufsrechtlichen Vorgaben gewihrleistet
eine vollstindige, prézise und sachliche Do-
kumentation die Rechtssicherheit von Fam-
Heb und FGKiKP in den Frithen Hilfen.

Verantwortliche Instanzen fiir die Doku-
mentation sind sowohl die (freiberuflichen

und angestellten) Fachkrifte als auch die Ar-
beitgebenden bzw. Auftragsgebenden.

Datenschutzaspekte

Der Schutz von personenbezogenen und
-beziehbaren Daten muss auch im Rah-
men der linger aufsuchenden Betreuung
gewahrt werden. Dies gilt ebenso fiir eine
digitale Dokumentation. Weitere Informa-
tionen zum Schutz von personenbezoge-
nen und personenbeziehbaren Daten der
Familien bieten die Berufsverbande. Auch
die jeweiligen Koordinierungsstellen Frithe
Hilfen verfiigen iiber Vorgaben zum Daten-
schutz.

Im Sinne einer offenen und transpa-
renten Beziehungsgestaltung empfiehlt es
sich, Inhalt und Zweck der Dokumentati-
on mit der betreuten Familie zu Beginn der
Betreuung zu besprechen und ggf. deren
Einwilligung zur Datenvereinbarung ein-
zuholen.

Schweigepflicht

Des weiteren unterliegen FamHeb und
FGKiKP als Mitglied von Heilberufen der
Schweigepflicht gemifl § 203 des Strafge-
setzbuches, die bei Nichteinhaltung berufs-
und strafrechtliche Konsequenzen haben
kann (Horschitz et al., 2015). Als Erganzung
zur NZFH Dokumentationsvorlage ist eine
rechtlich abgesicherte Schweigepflichtent-
bindung verfiigbar, die qualitdtsgesichert
iibersetzt auch in zehn anderen Sprachen
vorliegt (https://bit.ly/31kzPLZ).

2. Weiterentwicklung der bishe-
rigen Dokumentationsvorlage

2.1 Hintergriinde
Entwickelt wurde die erste Version der
»Dokumentationsvorlage fiir Familienheb-
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ammen und vergleichbare Berufsgruppen
aus dem Gesundheitsbereich® 2013 vom
NZFH in Kooperation mit der Universitit
Halle-Wittenberg. Die Entwicklung erfolg-
te in einem iterativen Prozess, an dem tiber
500 Expertinnen und Experten aus For-
schung und Praxis beteiligt waren (Renner
& Hammes, 2016). Ziel der Entwicklung
war zum einen das Bereitstellen eines pra-
xistauglichen =~ Dokumentationsinventars;
zum anderen wurde die Dokumentations-
vorlage im Kontext eines Forschungspro-
zesses eingesetzt, um die Wirksamkeit der
Betreuung von FamHeb und FGKiKP bis
zum Ende des ersten Lebensjahres zu un-
tersuchen (Renner & Scharmanski, 2016).

Die erste Version der NZFH Dokumen-
tationsvorlage wird in den Frithen Hilfen
weitverbreitet eingesetzt: Etwa ein Drittel
aller Kommunen in Deutschland setzt sie
standardmafig ein (Pabst et al., 2018).

Um nach Abschluss des Forschungs-
projektes den Anforderungen an ein reines
Praxisinstrument gerecht zu werden, ini-
tiierte das NZFH 2017 gemeinsam mit der
Fachpraxis einen umfangreichen Uberar-
beitungsprozess: Durch Workshops, Ein-
zelinterviews und eine Online-Studie mit
N = 68 FamHeb/FGKiKP wurden Ansatz-
punkte fiir die Uberarbeitung der Doku-
mentationsvorlage identifiziert:

o Dokumentation von Betreuungsverldu-
fen bis Ende des dritten Lebensjahres

o Mehr Flexibilitit und geringere Standar-
disierung bei der Dokumentation

o Moglichkeit zur digitalen Bearbeitung

« Orientierung an gingigen Verfahren der

Befunderhebung tiber Zielformulierun-

gen, Interventionen und deren Evaluati-

on (z.B. dem Pflegeprozess)

Zu Beginn des Jahres 2018 begann das
NZFH gemeinsam mit der Arbeitsgrup-
pe um Frau Professorin Holoch mit der
Entwicklung der erweiterten und tiberar-
beiteten Version der NZFH Dokumenta-
tionsvorlage (Dokuvorlage2020). Die Ent-
wicklung des Materials wurde aus Mitteln
der Bundesstiftung Friithe Hilfen in Tréager-
schaft des Bundesministeriums fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF])
gefordert.

Der vorliegende Artikel verfolgt das Ziel,
Einblicke in den Entwicklungsprozess und
die einzelnen Elemente der Dokuvorla-
ge2020 zu gewdhren.

2.2 Vorgehensweise und Prinzipien
der Entwicklung

Um zu gewidhrleisten, dass die iiber-
arbeitete Dokumentationsvorlage sowohl
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den Belangen der Praxis als auch wissen-
schaftlichen und methodischen Anforde-
rungen Geniige leistet, orientierte sich die
Gruppe an zwei zentralen Prinzipien; zum
einen am Prinzip der Perspektivenvielfalt
und zum anderen an Prinzipien des sozi-
alen Konstruktivismus (Lave & Wenger,
2011) und des Community-based Research-
Ansatzes (Springer & Skolarus, 2019; Isreal
et al., 2013). Dies bedeutete, dass die unter-
schiedlichen Perspektiven und , Kulturen®
der Kinderkrankenpflege, des Hebammen-
wesens, freiberuflich tatiger und angestell-
ter Gesundheitsfachkrifte von Anfang an
in den Entwicklungsprozess eingebunden
wurden. Die Zusammensetzung der Ar-
beitsgruppe war hierfiir eine wichtige Vor-
aussetzung. In der Arbeitsgruppe vertreten
waren eine freiberuflich tatige FGKiKP aus
Siiddeutschland, eine im Gesundheitsamt
angestellte FGKiKP aus Ostdeutschland,
eine FGKiKP mit Bachelorabschluss aus
Stiddeutschland, eine Familienhebamme
mit Masterabschluss aus Norddeutschland,
die bereits an der Entwicklung der ersten
Version der Dokumentationsvorlage betei-
ligt war und die Leiterin der Arbeitsgruppe
mit sozial- und pflegewissenschaftlichem
Hintergrund, die zugleich die Leitung von
Qualifizierungsmafinahmen fir FGKiKP
und FamHeb inne hat. Uber die Zusam-
menarbeit von akademischen mit nicht-
akademischen Akteurinnen (als einem
Aspekt des Community-based Research-
Ansatzes) hinaus, kamen noch weitere
zentrale Aspekte dieses Forschungsansat-
zes zur Anwendung. So wurden einerseits
die Sichtweisen der Praxis berticksichtigt,
erste Ergebnisse konsequent mit Gesund-
heitsfachkriften in der Praxis erprobt und
die dabei gewonnenen Erfahrungen und
Erkenntnisse in den weiteren Entwick-
lungsprozess eingebunden. Andererseits
wurden fiir die Erarbeitung der Inhalte
und der Struktur der erweiterten Doku-
mentationsvorlage (Dokuvorlage2020)
fachlich einschldgige theoretische Modelle
bzw. Konzepte und wissenschaftliche Er-
kenntnisse genutzt. Bei jedem Treffen der
Arbeitsgruppe nahmen die Gruppenmit-
glieder Arbeitsauftrage fir die Zeit bis zur
néachsten Sitzung mit. Diese reichten von
der Auseinandersetzung mit Instrumen-
ten oder aktueller Literatur, iiber die Suche
nach weiterer Literatur zu ausgewdhlten
Fragestellungen bis zur Erprobung neu
entwickelter Bestandteile der Dokumen-
tation in der Praxis oder in der Lehre. So
profitierten alle Akteurinnen vom Wissen
und der Erfahrung der anderen, alle waren
Lernende und Wissende zugleich.

3. Aufbau und Anwendung der
Dokumentationsvorlage2020

Fiir die Uberarbeitung der Dokumen-
tationsvorlage konnte die Arbeitsgruppe
auf den Vorarbeiten der Entwicklerinnen
und Entwickler der bislang existierenden
Version aufbauen. Insbesondere die Ein-
schitzungsbereiche des ,Systematischen
Explorations- und Verlaufsinventars fir
Gesundheitsfachkrifte in den Frithen Hil-
fen“ (SEVQ) stellten eine durch Forschung
tberpriifte (Scharmanski & Renner, 2016)
und zugleich in der Praxis gut anwendba-
re Systematik dar. Zusitzlich wurden die
in Workshops und Riickmeldungen von
Gesundheitsfachkriften geduflerten An-
regungen (vgl. Abschnitt 2.1) aufgegriffen
und im Uberarbeitungsprozess beriick-
sichtigt.

So wurde fiir den Aufbau der Dokumen-
tationsvorlage der in der Pflege gemeinhin
bekannte und im Pflegeberufereformgesetz
von 2017 als Vorbehaltsaufgabe festgelegte
Pflegeprozess' zugrunde gelegt (Wilkinson,
2012). Dieser weist in seiner Struktur in
einigen Bereichen eine Ubereinstimmung
mit dem im Qualititsmanagement gin-
gigen und bei (Familien-)Hebammen be-
kannten PDCA?-Zyklus auf. Struktur und
Inhalt der iiberarbeiteten Dokumentation
sollten fiir die Gesundheitsfachkrifte au-
Berdem eine Hilfe bei der Wahrnehmung
von relevanten Bedingungen und Eigen-
schaften der Familie sein. Thr Aufbau und
Inhalt sollten die Gesundheitsfachkrifte bei
Entscheidungen in den Situationen vor Ort
unterstiitzen und zugleich eine ressourcen-
orientierte Herangehensweise in der Arbeit
mit den Familien fordern. Deshalb folgt die
Gestaltung der Dokumentation drei Maxi-
men:

1. Beobachtung und Beschreibung gehen
einem Urteil/einer Bewertung voraus
und nicht umgekehrt. Sie bilden die Be-
griindung fiir die Beurteilung einer Si-
tuation und die daraus folgenden Hand-

lungsentscheidungen.
2. Einem initialen Assessment, das auf
einer systematischen Informations-

sammlung basiert, folgt ein spezifisches
Assessment, das auf ein zuvor identi-

1 Die Schritte des Pflegeprozesses sind Assess-
ment, Problemdefinition bzw. Feststellung der
Pflegediagnosen, Formulierung der Pflege-
ziele aus Sicht der Pflegebediirftigen und der
Pflegefachperson, Festlegung des Bedarfs an
pflegerischen Interventionen, Umsetzung der
MafSnahmen, Uberpriifung der Ergebnisse und
Anpassung der Interventionen bei Bedarf.

2 PDCA = Plan, Do, Check, Act



fiziertes Problem fokussiert. Das spe-
zifische Assessment dient dazu, dieses
Problem besser zu verstehen und als
relevant oder gegebenenfalls als irrele-
vant zu bewerten.

3. Fir die Einschdtzung der Situation der
Familie und die Férderung der Kompe-
tenzen der Bezugspersonen bzw. (wer-
denden) Eltern istimmer zuerst der Blick
auf die Ressourcen zu lenken. Diese kon-
nen und sollen fiir die Bewiltigung von
Herausforderungen und Problemen ge-
nutzt werden.

Unter Beriicksichtigung dieser Maxi-
men ist die Dokumentationsvorlage kon-
sequent modular und kompetenz- bzw.
ressourcenorientiert aufgebaut. Sie besteht
aus vier Modulen, die zum Teil wiederum
in mehrere Bausteine unterteilt sind. Eini-
ge der Module bzw. Bausteine sind immer
zu verwenden, andere dagegen in Abhéin-
gigkeit von der Situation einer Familie
und vom Betreuungsverlauf. Es gibt also
Module und Bausteine, die obligatorisch
und andere, die fakultativ genutzt werden
sollen. Hierdurch wird gewiéhrleistet, dass
wichtige Aspekte nicht tibersehen werden.
Gleichzeitig kann die Dokumentation auf
die in einem Betreuungsverlauf relevanten
Gesichtspunkte begrenzt und flexibel ein-
gesetzt werden.

Die vier groflen Module spiegeln die
Chronologie des Betreuungsbedarfs wider.
Diese sind
o Modul 1: Bedarfserhebung und Clea-

ring
o Modul 2: Beginn der Betreuung
o Modul 3: Verlauf der Betreuung
o Modul 4: Abschluss der Betreuung

Das Modul 1 ,Bedarfserhebung und
Clearing“ dient einer ersten, explorativen
Einschdtzung der Ressourcen, Probleme
und Bedarfe einer Familie. Es bildet zum
einen die Grundlage fiir die Entscheidung,
ob die Gesundheitsfachkraft die Betreu-
ung der Familien tibernehmen kann und
will (Clearing). Zum anderen hilft das Mo-
dul der FamHeb oder FGKIiKP, einen ers-
ten Schwerpunkt fiir die Arbeit mit einer
Familie zu bestimmen.

Das zweite Modul ,,Beginn der Betreu-
ung" besteht aus drei Formularen fiir Ana-
mnesen, die je nach Betreuungszeitpunkt
oder -kontext angewendet werden sollen.
(S. Tab. 1)

Das dritte Modul ,,Verlauf der Betreu-
ung” ist das umfangreichste und besteht
aus insgesamt fiinf Bausteinen. (S. Tab. 2)
Neben einem Baustein zur Einschédtzung

Tab. 1: Modul 2 ,,Beginn der Betreuung”

KINDERKRANKENSCHWESTER PRAVENTION

Beginn der Betreuung

: Je nach Betreuungskonstellation zur Anamnese

i einzusetzen:

1. Anamnese: Familie und Umfeld
: 2. Anamnese: Schwangerschaft

: 3. Anamnese: Kind

der Ressourcen und Belastungen einer Fa-
milie (B1), dem Verlaufsbericht (B3) und
einem Baustein, mit dessen Hilfe die in-
dividuelle Zielsetzung (B4) einer Familie
formuliert und festgehalten werden kann,
enthilt das Modul den Baustein (B2) der
Vertiefenden Einschitzungen (VE). Hier-
bei handelt es sich um Formulare, die im
Verlauf einer Betreuung auf die jeweilige
Situation zugeschnitten im Sinne eines
Fokusassessments genutzt werden kon-
nen. Zusétzlich wird an dafiir geeigneten
Stellen in der Dokumentationsvorlage auf
weitere, optionale Einschitzungsbogen,
Tools und Materialien inkl. einem Link
oder Hinweis auf Webseiten oder Verof-
fentlichungen hingewiesen. Diese ergin-
zenden Materialien bilden den fiinften
Baustein (B5) des Moduls ,Verlauf der
Betreuung®.

Das vierte Modul ,,Abschluss“ der Be-
treuung ist obligatorisch zu nutzen und
besteht aus einem einzigen Formular.

4. Beschreibung der Module
und ihrer Bausteine

4.1 Bedarfserhebung und Clearing -
Unterstiitzung bei der Entscheidungs-
findung

Durch das Clearing soll entschieden
werden, ob (1) ein Unterstiitzungsbedarf
bei der Familie besteht und/oder ob (2) die
FamHeb, die FGKiKP oder jemand anderes
die Unterstiitzung tibernimmt. Insofern ist
dieses Modul 1 zur Bedarfskldrung immer
zu nutzen, wenn eine Schwangere, eine
Mutter oder Familie von einer FamHeb
oder FGKiKP zur Betreuung {ibernommen
werden soll. Ob die Bedarfserhebung schon
bei dem ersten Treffen abgeschlossen wer-
den kann oder erst nach weiteren Besuchen,
ist unerheblich und wird bei jedem konkre-
ten Fall anders sein.

Zunichst werden Daten der Familie
und Kontaktdaten der wichtigsten An-
sprechpartnerinnen und -partner notiert.

Tab. 2: Bausteine des Moduls 3 ,Verlauf der Betreuung”

Modul 3 Funf ibergeordnete Bausteine

Verlauf der Betreuung

Baustein 2: Vertiefende Einschatzungen (VE)
zu den einzelnen Bereichen der Bedarfserhe-
bung in Modul 1

Baustein 5: Optionale Einschatzungsbogen
und erganzende Blatter

Baustein 1: Ressourcen und Belastungen
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Priorisierung des Handlungsbedarfs

Bereiche

Itsfiihrung/Alitagsbewlti

Ila | Unterstiitzung extern
II'b | Unterstiitzung intern
1] Selbstfiirsorge (Betreuungs- und Bezugsperson)

IVa | Fiirsorge fiir das Kind

Priorisierung nach Bedarf Wenn Bedarf 1,2 oder 3
1. Bedarf 2. Bedarf 3. Bedarf vertiefende Einschétzung
O J ] VE Verdnderungsmotivation
O O VE Verénderungsmotivation
2)
O J O VE Verdnderungsmotivation
O O O VE Selbstfiirsorge
O O O VE Fiirsorge fiir das Kind
O O O VE Eltern-Kind-Interaktion

IVb | Eltern-Kind-Interaktion

Abb. 1: Priorisierung des Handlungsbedarfs im Anschluss an die Bedarfserhebung

Danach folgt die Bedarfserhebung an-
hand der Rubriken I - IV, die sich an den
Einschitzungsbereichen des SEVG (Schar-
manski & Renner, 2016) orientiert. Die Ru-
briken sind:

I Haushaltsfithrung/Alltagsbewiltigung
IT Unterstiitzung

a. extern (durch Institutionen, Fach-

krifte und/oder Ehrenamtliche)

b. intern (durch das familidre und

private Umfeld)
II1 Selbstfiirsorge (Bezugsperson)
IV Kind

a. Firsorge fir das Kind

b. Eltern-Kind-Interaktion

Fiir jede Rubrik werden im Formular
Aussagen oder Verhaltensweisen der Fa-
milie vorgeschlagen, anhand derer eine
erste Beschreibung der in der Familie
vorgefundenen Situation vorgenommen
werden kann. Das, was die Gesundheits-
fachkraft in den vier Rubriken (und sechs

Bereichen) wahrnimmt und beobachtet,
soll zu diesem Zeitpunkt nicht bewertet,
sondern lediglich beschrieben werden.

Hat sich die FamHeb bzw. FGKiKP
ein zundchst ausreichendes Bild von der
Situation der Familie machen konnen, re-
flektiert sie die wahrgenommenen Hilfe-
bedarfe und nimmt eine Priorisierung des
Handlungsbedarfs vor. Hierzu bietet ihr
das Formular ,,Bedarfserhebung und Clea-
ring“ eine Entscheidungshilfe (vgl. Abb. 1).

Diese Entscheidungshilfe verweist be-
reits an dieser Stelle auf die den Rubriken
zugeordneten VE (Modul 3, Baustein 2), die
bei der weiteren Betreuung der Familie als
Fokusassessments (s. Abschnitt 4.3.1) ein-
zusetzen sind.

Wenn die Bedarfserhebung abgeschlos-
sen und klar ist, zu welchen Einschitzungs-
bereichen aktuell Handlungsbedarfbesteht,
entscheidet die FamHeb oder die FGKiKP,
ob (1) weiterhin Unterstiitzungsbedarf be-
steht und/oder ob (2) eine Betreuung von

3. Ergebnis des Clearings durch die Gesundheitsfachkraft

Datum der Entscheidung

[] Kein Unterstiitzungsbedarf

[ Ziel erreicht, keine weitere Unterstiitzung

[ 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

[J Die Netzwerkkoordination wurde am

Entscheidung Begriindung

{iber die Entscheidung informiert.

ihr iibernommen werden kann (Ergebnis
des Clearings, S. Abb.2).

Dem Modul 1 zur Bedarfserhebung
und zum Clearing folgt das Modul 2. Soll
der Bedarf oder die Weiterfithrung einer
Betreuung neu eingeschitzt werden, dann
kann das Modul 1 auch in laufenden Be-
treuungen erneut verwendet werden.

4.2 Beginn der Betreuung:

Die Anamnesen (Modul 2)

Wird nach der Bedarfseinschitzung
und dem Clearing die Entscheidung ge-
troffen, den Fall zu tibernehmen, wird sich
die Gesundheitsfachkraft zuerst differen-
zierter mit der Familiensituation befassen.
FamHeb und FGKiKP richten ihren Blick
in Erweiterung ihres priméren berufli-
chen Auftrages als Hebamme oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegende
auf die Familie als System. Dies bedeutet:
Sie betrachten die Familie als Lebens- und
Beziehungssystem, das durch Wechsel-
beziehungen innerhalb der Familie und
durch Wechselbeziehungen zwischen der
Familie und Systemen aus deren Umfeld
(z.B. Kindergarten, Agentur fiir Arbeit,
Jugendamt) und durch seine ,Familien-
geschichte“ charakterisiert ist (Vogt &
Klein, 2016). Das Denken in und Arbeiten
mit Systemen ist komplex. Die Familien-
anamnese soll dabei unterstiitzen, diese
Komplexitit zu reduzieren und die Merk-
male des Familiensystems zu erfassen. Sie
trigt den Titel ,Anamnese: Familie und
Umfeld®.

Die ,Anamnese: Familie und Umfeld“
ist in drei grof3e Bereiche unterteilt:

1. Die Anamnese im engeren Sinne, in der
beispielsweise danach gefragt wird, wer
im Haushalt lebt, welche Gewohnheiten,
Rituale, Werte, Interessen und Rollen-
zuschreibungen fiir die Familie charak-
teristisch sind. Auch nach moglichen
Erkrankungen von Familienmitgliedern
wird gefragt.

2. Eine Rubrik, in der nach familidren Be-
lastungen und kritischen Lebenssituati-
onen gefragt wird, die aktuell sein oder
in der Vergangenheit liegen koénnen.
(Vgl. Abb.3).

3. Das inner- und auflerfamilidre Netz-
werk der Familie. Zur Veranschauli-
chung des Netzwerks kann an dieser
Stelle auf die Familien-Umfeld-Karte
zuriickgegriffen werden, die als ergin-
zendes Blatt in Modul 3, Baustein 5 zur
Verfiigung steht

Abb. 2: Ergebnis des Clearings: Soll eine (weitere) Betreuung durch die FamHeb oder
FGKiKP erfolgen?

Die ,Anamnese: Familie und Umfeld“
ist bei jeder Familie zu Beginn der Be-
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treuung auszufiillen. Ob anschlieflend die
»Anamnese: Schwangerschaft und/oder
die ,Anamnese: Kind“ genutzt wird, hiangt
vom Zeitpunkt ab, zu dem die FamHeb
oder FGKiKP mit der Familie arbeitet. (Vgl.
Abb. 4)

Beginnt die  Gesundheitsfachkraft
ihre Arbeit in und mit der Familie in der
Schwangerschaft, also vor der Geburt des
Kindes, nutzt sie zusétzlich zur ,Anamne-
se: Familie und Umfeld“ die ,Anamnese:
Schwangerschaft®.

In einem ersten Teil der Anamnese
zur Schwangerschaft werden die geburts-
hilflichen Erfahrungen mit vorherigen
Schwangerschaften und Geburten und
besondere Ereignisse im Wochenbett und
in der Stillzeit notiert. In einem zweiten
Teil wird die aktuelle Schwangerschaft
dokumentiert. Handlungsbedarf fiir Fam-
Hebs oder auch FGKiKPs ergibt sich durch
eine Einschitzung des Wohlbefindens der
Schwangeren sowie von Aspekten, die sich
auf die Sicherheit fiir die Schwangere und
das ungeborene Kind beziehen. Auch aus
der aktuellen Versorgung im Gesundheits-
system beziehungsweise dem Wissen der
Schwangeren iiber anstehende Entschei-
dungen kann Handlungsbedarf fiir die
Betreuung entstehen. Eventuell wird auch
eine Vermittlung an oder Begleitung durch
aufler- oder innerklinische Fachpersonen
ersichtlich. Defizite in der Selbstfiirsorge
zu den Themen ,,Erndhrung®, ,Korperpfle-
ge und Kleidung®, ,,Schlaf®, Partnerschaft®
und ,Krankheit konnen detailliert mit
VE aus dem Modul 3, Baustein 2 bearbeitet
werden.

Beginnt die Gesundheitsfachkraft ihre
Arbeit in und mit der Familie erst nach
der Geburt des Kindes, sei es neugeboren
oder bereits im Sauglings- oder Kleinkin-
dalter, nutzt sie zusitzlich zur ,,Anamne-
se: Familie und Umfeld“ die ,,Anamnese:
Kind“, die ihr wichtige Informationen zur
Gesundheit und Entwicklung des Kindes
liefert. (Vgl. Abb. 5). Bei Bedarf kénnen
erginzend die WHO-Gewichtsperzen-
tilen (WHO o.]J.) oder beispielsweise die
Grenzsteine der Entwicklung/entwick-
lungsdiagnostischen Items (IVAN 2015)
verwendet werden. (S. auch Modul 3, Bau-
stein 5)

Sind mehrere Kinder in einer Familie,
sind entsprechend mehrere ,,Anamnesen:
Kind“ zu verwenden. Um zu gewéhrleis-
ten, dass bei einem Betreuungsbeginn
nach der Geburt Informationen zum
Schwangerschafts- oder Geburtsverlauf,
die einen Einfluss auf die Eltern-/Mutter-
Kind-Beziehung oder die Entwicklung des

KINDERKRANKENSCHWESTER @& PRAVENTION

2. Familiare Belastungen

Die Familie hat(te) insgesamt belastende Startbedingungen
(z. B. schwieriger Schwangerschaftsverlauf, belastende Geburtserfahrung, langer Klinikaufenthalt des Kindes)

nein ja  Beschreibung und Handlungsbedarf

o g

In der Familie gab/gibt es (aktuell) b dere/kritische Leb eignisse

(z. B. Tod eines Kindes/nahen Angehdrigen, Fluchterfahrung, Verlust des Arbeitsplatzes, Trennung, sexueller Missbrauch)

nein ja Beschreibung und Handlungsbedarf

o g

Die Familie ist in einer schwierigen finanziellen Situation

(z. B. lange Phase der Erwerbslosigkeit, Schulden, Hauptverdiener/-in geringfiigig erwerbstatig)

nein ja  Beschreibung und Handlungsbedarf

o 0o

Abb. 3: Ausschnitte aus der,,Anamnese: Familie und Umfeld”

Konstellation 1: Betreuung in der Schwangerschaft

Anamnese: Anamnese:
Familieund | 58 | Schwanger-
Umfeld schaft

Konstellation 2: Betrewung nach der Geburt

Anamnese: .
Familie und “;1'“"'""'
Umfeld et

Konstellation 3: Beginn der Betreuung in der Schwangerschaft und Betreuung darliber hinaus

Anamnese: Anamnese:
Familieund | ol | Schwanger- | ==
Umfeld schaft

Abb. 4: Anwendung der Anamnesen
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Nationales Zentrum

Frohe Hilfen+’

Name der Familie

Beginn der Betreuung

Anamnese: Kind

Datum

Name des Kindes

Geburts-/Kinderklinik

23/NZFH:Doku-M2_3

Geburtsdatum

Geburtin SSW

Geschlecht [ ] weiblich [] mannlich  [] unbestimmt

ET

Geburtsmodus

(4% g KL(bei Gebur) cm

Apgar-Index
Friiherkennungsuntersuchung

Ow Auffalligkeit

KU (bei Geburt) cm

Mehrling [ nein Dja Anzahl

Ou Auffélligkeit

Ous

Auffalligkeit

s Auffalligkeit

Ous Auffélligkeit

O us Auffalligkeit

Our Auffalligkeit

Cura  Auffalligkeit

Anmerkungen (z. B. Gewicht, Besonderheiten in der Entwicklung, Impfungen, Screenings)

Gewichts-
perzentile

Weist das Kind gesundheitliche Besonderheiten auf?

nein ja Beschreibung und Handlungsbedarf

o o

(2. B. chronische Erkrankung, Behinderung, Entwicklungs- bzw. Verhaltensaufflligkeiten)

Grenzsteine
-3 der Entwick-
lung und
Merkblatter
Seelisch
gesund auf-
wachsen”

Dokumentationsvorlage Friihe Hilfen

Seite 1/1

Modul 2 Beginn der Betreuung
Anamnese: Kind

Abb. 5: ,,Anamnese: Kind”

Kindes haben kénnen (z.B. eine belastende
Geburtserfahrung), nicht verloren gehen,
gibt es die Moglichkeit, diese in der Rubrik
»Familidre Belastungen® auf der ,, Anam-
nese: Familie und Umfeld“ zu vermerken.
(Vgl. Abb. 3)

4.3 Dokumentation des
Betreuungsverlaufes (Modul 3)

Wie bereits im Abschnitt 3 beschrieben,
stehen fiir die Dokumentation im ,,Verlauf
der Betreuung® insgesamt 5 Bausteine und
ihnen zugeordnete Formulare zur Verfii-
gung. Sie alle befinden sich im Modul 3
der Dokumentationsvorlage. (Vgl. auch
Tab. 2).
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4.3.1Baustein 1
~Ressourcen und Belastungen”

Dieser Baustein kann im Verlauf der
Betreuung zu verschiedenen Zeitpunkten
und auch mehrfach zum Einsatz kommen.
Zum Beispiel bereits bei der Bedarfserhe-
bung oder wenn die Gesundheitsfachkraft
wihrend des Betreuungsverlaufs Belastun-
gen wahrnimmt. Der Einschitzung von
Belastungen geht dabei immer die Erfas-
sung von Ressourcen voraus.

Die Erfassung der Ressourcen erfolgt
auch hier wieder anhand der Einschit-
zungsbereiche aus Modul 1. Die Einschat-
zung der Belastungen ist gegliedert nach
Belastungen

(1) der (werdenden) Eltern oder einer wei-
teren Person im Haushalt,

(2) durch erhohte Fiirsorgeanforderungen
des Kindes bzw. der Kinder und

(3) fir die Gesundheit des Kindes bzw. der
Kinder und die Eltern-Kind-Interaktion.

Wiahrend bei der Beschreibung der
Ressourcen im Formular Felder zur freien
Formulierung vorgesehen sind, kénnen die
Belastungen anhand vorgegebener Items
eingeschitzt werden (Ein Beispiel hierzu
findet sich in Abbildung 6). Die Items stam-
men in weiten Teilen aus der Version der
Dokumentationsvorlage von 2019, wurden
jedoch v.a. um Belastungen ergénzt, die sich
aus erhohten Anforderungen an die Fiirsor-
ge fiir das Kind ergeben oder die laut der
Erfahrungen der FGKiKP in der Arbeits-
gruppe in der Praxis hiufig auftreten, wie
z.B. Fluchterfahrungen oder die Teilnahme
der Hauptbezugsperson des Kindes an auf-
windigen Therapien. Im Anschluss an die
Bewertung der einzelnen Belastungsberei-
che kann die FamHeb oder FGKiKP be-
schreiben, welcher Handlungsbedarf sich
daraus ergibt.

Am Ende des Formulars sollte eine
Schlussfolgerung aus den Einschitzungen
der Ressourcen und Belastungen und ihrem
Zusammenspiel vorgenommen werden.
Drohen die Belastungen die Bewiltigungs-
moglichkeiten der Familien zu {ibersteigen,
muss die Gesundheitsfachkraft auf der
Basis ihrer dokumentierten Beobachtun-
gen und Einschitzungen entscheiden, ob
eine zusitzliche Unterstiitzung der Fami-
lien erforderlich ist, um eine Gefihrdung
des Kindeswohls zu vermeiden. Sollte dies
zutreffen, wird die Gesundheitsfachkraft
in einem gesonderten Feld dazu aufgefor-
dert, ihre Beobachtungen genauer zu be-
schreiben und es wird auf das Formular
im Baustein 5 ,Vorgehen bei gewichtigem
Anbhaltspunkt fiir eine Kindeswohlgefihr-
dung” verwiesen.

4.3.2 Vertiefende Einschdtzungen
(VE) (Baustein 2)

Die VE bilden in der Dokumentations-
vorlage den umfangreichsten und ausdif-
ferenziertesten Baustein. Sie beziehen sich
auf die vier Rubriken (und sechs Bereiche),
die bereits die Grundlage zur Erhebung
des Hilfebedarfs bei Beginn der Betreu-
ung einer Familie bilden. Sie kénnen von
der FamHeb bzw. FGKiKP in Abhingig-
keit von den sechs Bereichen, zu denen
sie mit und in einer Familie arbeitet, si-
tuationsbezogen eingesetzt werden. Dies
bedeutet, dass je nach Komplexitit einer



B Belastungen durch erhohte Fiirsorgeanforderungen des Kindes/der Kinder
Kann sich auf das Kind selbst oder seine Geschwister beziehen
Trifft zhnm T?Iil u/
nichtsicher
Das Kind/die Kinder ... Trifft nichtzu erkennbar Trifftzu Anmerkungen
..ist/sind Frilhgeborene(s). O O O
... ist/sind Mehrling(e). O O O
... zeigt/zeigen Zeichen einer Regulationsstorung bzw.
hat/haben eine di izierte R i orung. O O U
... zeigt/zeigen Anzeichen einer Entwicklungsauffalligkeit
(fein- bzw. grobmotorisch, kognitiv, sprachlich). O O U
... hat/haben eine diagnostizierte korperliche/geistige
Behinderung. O O U
... hat/haben eine chronische Erkrankung. O O ]
... zeigt/zeigen Anzeichen fiir Verhaltensauffalligkeiten
(emotional, sozial). O O 0
... hat/haben eine diagnostizierte Verhaltensauffalligkeit
(z. B. ADHS). 0 0 U
... Sonstiges: (] (] ]
Handlungsbedarf

Abb. 6: Ausschnitt aus dem Formular zur Einschatzung der Ressourcen und Belastungen

Betreuungssituation nur einzelne oder
auch mehrere VE verwendet werden kon-
nen oder miissen. VE stellen eine Hilfe bei
der Einschitzung der Kompetenzen der
Personen in der Familie dar, mit denen die
Gesundheitsfachkraft vorwiegend zusam-
menarbeitet. Eine Ubersicht {iber die VE
befindet sich in der Tabelle 3.

Wie der Tabelle 3 entnommen werden
kann, gibt es zu jeder VE verschiedene Ein-
schitzungsbereiche, die ebenfalls entweder
einzeln oder in ihrer Gesamtheit genutzt
werden konnen. Wahrend die VE III bis V
(Selbstfiirsorge, Fiirsorge fiir das Kind und
Eltern-Kind-Interaktion) in den Einschit-
zungsbereichen eine fachlich-inhaltliche
Ausdifferenzierung erfahren (z.B. VE Fiir-
sorge fiir das Kind wird ausdifferenziert
in ,,Erndhrung und Ausscheidung®, Ruhe
und Schlafen®, ,Sicherheit und Verlet-
zungspravention® etc.), liegt den VE I und
II eine andere Systematik zugrunde. Dies
hat seinen Grund darin, dass die Kompe-
tenzen in der Haushaltfithrung, Alltags-
bewiltigung und fiir den Aufbau und die
Gestaltung eines sozialen Netzwerkwerkes
nicht kategorisiert werden konnten. Fiir
die Bereiche Selbstfiirsorge, Fiirsorge fiir
das Kind und Eltern-Kind-Interaktion lie-
gen dagegen aus den Gesundheits-, Pflege
und Sozialwissenschaften bereits Katego-
riensysteme vor, die von der Arbeitsgruppe
genutzt werden konnten.

Bei den VE Haushaltfithrung/Alltagsbe-
wiltigung, Unterstiitzung extern und Un-
terstiitzung intern kann die FamHeb oder

FGKiKP stattdessen einschétzen, ob und
inwiefern die Hauptbezugsperson oder eine
andere wichtige Person aus der Familie be-
reit ist, ihr Verhalten positiv zu verdndern.
Die Einschitzung und Dokumentation der
aktuellen Bereitschaft der Person zur Ver-
inderung orientiert sich dabei am Trans-
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theoretischen Modell der Verhaltensinde-
rung von Prochaska et al. (2007).

4.3.3 Verlaufsbericht (Baustein 3)

Die kontinuierliche Dokumentation
des Betreuungsverlaufs wird im Verlaufs-
bericht erfasst. Hier soll jeder Kontakt, der
sich auf den jeweiligen Betreuungsfall be-
zieht, chronologisch mit Datum und Dau-
er dokumentiert sein. Im Verlaufsbericht
konnen die Kontaktarten, die mit der Fa-
milie besprochenen Themen, die durchge-
fiihrten Interventionen, die vereinbarten
Ziele und die erreichten Ergebnisse fest-
gehalten werden. In der Fufizeile des For-
mulars finden sich Abkiirzungen fiir die
Kontaktarten. (Vgl. Abb. 7) Diese und eine
eindeutige Benennung der Formulare an-
derer Module und Bausteine unterstiitzen
dabei, den Verlaufsbericht kurz zu halten
und alle Formulare, die bei einem Kontakt
verwendet wurden, zu einem Ganzen zu
verkniipfen.

Die Kontaktart unterscheidet einen
Hausbesuch (HB) von einem Hilfeplan-
gesprach (HI) oder einem telefonischen
Kontakt (TK). Es konnen weitere Unter-
scheidungen getroffen werden, die am Ende
die Abrechnung erleichtern oder den Um-
fang der Betreuung detailliert wiedergeben.
Wenn jede Kontaktart zugleich mit fortlau-
fender Nummer versehen wird (HBI1, HB2,

Tab. 3: Vertiefende Einschétzung der elterlichen Kompetenzen

I. Haushaltsfihrung und
Alltagsbewaltigung

- Veranderungsmotivation

I a. Unterstiitzung extern
Il 3. Unterstiitzung intern

1. Selbstfiirsorge

- Gesunde Erndhrung und Trinken

- Korperpflege und Kleidung

- Schlafhygiene und Ruhe

- Verhaltnis zwischen Mutter-/Vatersein,
Partnerschaft und individuelle Bediirf-
nisse

- Pravention und Sorge fr sich bei
Krankheit

- Erndhrung und Ausscheidung

- Ruhe und Schlafen

- Sicherheit und Verletzungspravention
- Entwicklungsférderung

- Sorge fiir das Kind bei Krankheit

V. Eltern-Kind-Interaktion

- Korperliche Bediirfnisse des Kindes
- Emotionale Bediirfnisse des Kindes
- Blick- und Korperkontakt

- Verbale Kommunikation

- Balance Exploration und Sicherheit
- Grenzen und Kompromisse
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Nationales Zentrum

Frohe Hilfen+

Name der Familie

Verlauf der Betreuung

Verlaufsbericht

Nr.

Artdes
Thema Handelns

Datum/
Kontaktart/Dauer

Kontaktart:

Interventionen/Inhalte

Ziele/Aufgaben

TK= V=

= Artdes Handelns:

= TB=Telefonberatung

HB= HI = Hi a Ko = i (2B.
I VD = Verwaltungs- und Dokumentationszeit ~ K = anderer Kontakt (z. B. E-Mail, SMS, Messenger)

E=Einschatzung A =Anleitung B=Beratung I=Information KT = kurzfristig abgesagter Termin (unter 24h) NA = Netzwerkarbeit

in, Netzwerk, InsoFa) T = Begleitung zu Terminen

ADbb. 7: Spalten des Verlaufsberichts und Abkirzungen fir die Kontaktart und die Art

des Handelns

HB3...), kann die Anzahl am jeweils letzten
Eintrag im Verlaufsbericht direkt abgelesen
werden.

Das Thema, das beim jeweiligen Kon-
takt mit einer Familie bearbeitet wurde,
kann mit den romischen Ziffern der 4 Ru-
briken bzw. den 6 Bereichen (s. Abschnitt
4.1) abgekiirzt werden. Denkbar wire auch
der Hinweis auf eine VE. Ob bei dem aktu-
ellen Kontakt eine Einschitzung (z.B. der
Eltern-Kind-Interaktion) vorgenommen
wurde, eine Anleitung (z.B. zur Zuberei-
tung einer Flaschenmahlzeit) erfolgte oder
eine Beratung (z.B. zur Wahl des Entbin-
dungsortes) stattgefunden hat, kann au-
Blerdem durch Abkiirzungen, die ebenfalls
in der Fuflzeile des Formulars aufgelistet
sind, in der Spalte ,,Art des Handelns® ver-
merkt werden.

Die weiteren Spalten (Interventionen,
Ziele, Ergebnisse) sind fiir einen FliefStext
vorgesehen.

4.3.4 Individuelle Zielsetzung
(Baustein 4)

Fir und mit der Frau, dem Partner oder
der Partnerin bzw. der Hauptbezugsperson
des Kindes konnen auf diesem Formular
individuelle Ziele formuliert und dokumen-
tiert werden. Unter Berticksichtigung der
Ressourcen und in Anwendung der SMART-
Prinzipien werden Ziele gemeinsam mit der
Familie so erarbeitet, dass sie auch erreicht
werden kénnen. Ein Ziel nach dem SMART-
Prinzip ist spezifisch, messbar, akzeptiert,
realistisch und terminierbar.

Zunichst wird gemeinsam entschieden,
was genau erreicht werden soll und erreicht
werden kann. Ob es zum Beispiel darum
geht, einen Arzttermin zu vereinbaren oder
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sogar darum, einen Arzttermin wahrzu-
nehmen, hingt von der individuellen Situa-
tion ab, in der sich die Familie befindet. Zur
Unterstiitzung miissen alle Mafinahmen
aufgelistet werden, die zur Erreichung des
Zieles ergriffen werden miissen. Ein Plan
kann helfen, alle Organisationsschritte in
der richtigen Reihenfolge abzuarbeiten.
Hilfreich ist es, diesen Plan dann fiir die
Familie gut sichtbar aufzuhéngen.

Der Baustein ,,Individuelle Ziele“ soll von
den Gesundheitsfachkriften immer wieder
einmal eingesetzt werden. Ziele formulie-
ren einen zukiinftigen Zustand oder einen
Prozess, der von der Frau, dem Partner, der
Partnerinnen oder Hauptbezugsperson des
Kindes angestrebt wird und fordern lang-
fristig die Motivation, weitere Ziele zu er-
reichen. Einzelne Fragen auf dem Formular
wie beispielsweise ,Woran erkenne ich, dass
das Ziel erreicht ist? Welche Zwischenschrit-
te werde ich erreichen?“ oder ,,Kann ich das
Ziel erreichen? Was brauche ich, um das Ziel
zu erreichen?” erleichtern die Einhaltung des
SMART-Prinzips.

4.3.5 Optionale Einschatzungsbogen
und ergdnzende Blatter

Der letzte Baustein im Modul 3 (Be-
treuungsverlauf) besteht wieder aus meh-
reren Formularen, die nicht - wie bei-
spielsweise der Verlaufsbericht - in jedem
Fall genutzt werden miissen. Es handelt
sich dabei um weitere Einschéitzungsbo-
gen und ergdnzende Blitter, die im Sinne
von Materialien fiir die situations- und
fallbezogene Arbeit in und mit der Fami-
lie gedacht sind.

Einschdtzungsbogen, wie zum Beispiel
die Skala elterlicher Feinfiihligkeit (Zie-

genhain et al., 2010) kénnen der FGKiKP

oder FamHeb helfen, ihre subjektiven Be-

obachtungen in der Eltern-Kind-Inter-

aktion durch ein bewdhrtes und valides

Instrument einzuschitzen und festzuhal-

ten. Die Merkblatter des Verbandes der

Ersatzkassen (www.vdek.com 2011) zum

Thema “Kinderunfille” und ihre ergin-

zenden Checklisten sind als Arbeitshilfen

fiir eine Beratungssituation gedacht und

konnen von den Gesundheitsfachkriften

fir die Beratung einer Familie zur Verlet-

zungspravention verwendet werden. Ein

Gesamtiiberblick tiber alle Einschétzungs-

bogen und ergdnzenden Blitter findet sich

nachfolgend:

o Familien-Umfeld-Karte

o Merkblitter und Filme ,,Seelisch
gesund aufwachsen®

o Schweigepflichtentbindung - neben
Deutsch in zehn zweisprachigen
Versionen

o Skala elterlicher Feinfiihligkeit und
Feinzeichen des Kindes

o Systematisches Explorations- und
Verlaufsinventar fiir Gesundheitsfach-
krifte (SEVG)

» Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)

o Gewichtsperzentile

o Grenzsteine der Entwicklung
(entwicklungsdiagnostische Items)

o Merkblitter Kinderunfille

Neben diesen Arbeitshilfen beinhaltet
der 5. Baustein ein Repertoire an For-
mularen, die bei gewichtigen Anbhalts-
punkten fir eine Kindeswohlgefihrdung
zum Einsatz kommen kdnnen. Auf diese
Dokumente wird u.a. im Formular ,,Res-
sourcen und Belastungen® (vgl. Abschnitt
4.3.1) hingewiesen, wenn die Belastun-
gen die Bewiltigungsmoglichkeiten einer
Familie zu iibersteigen scheinen. Insbe-
sondere das Formular ,Vorgehen bei ge-
wichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kin-
deswohlgefahrdung (§ 4 KKG, § 8a SGB
VIII)“ stellt, wenn es Anhaltspunkte oder
Hinweise auf eine Kindeswohlgefihrdung
gibt, eine wichtige Hilfe fiir ein struktu-
riertes Vorgehen und die Dokumentation
der Beobachtungen und der Gespriche
mit den Kolleginnen und Kollegen im
Frithe-Hilfen-Team, den Bezugspersonen
des Kindes und ggf. mit einer insoweit
erfahrenen Fachkraft (InsoFa) nach § 4
KKG oder § 8a SGB VIII dar. Ein weite-
res, wie eine Checkliste gestaltetes Do-
kument, kann eine Orientierung fir die



Vorbereitung auf das Gesprdch mit der
InsoFa bieten.

4.4 Abschluss der Betreuung
(Modul 4)

Zum Abschluss der Betreuung wird der
IST-Stand erfasst. Die Dokumentation wird
dadurch beendet, und die Daten kénnen
fiir eine Ubergabe oder einen Abschlussbe-
richt verwendet werden.

Der Umfang der Betreuung kann aus
dem Verlaufsbericht des Moduls 3 (Bau-
stein 3) {ibernommen werden. Dort wur-
den die unterschiedlichen Kontaktarten
dokumentiert und chronologisch numme-
riert, der jeweils letzte Eintrag einer Kon-
taktart nennt die Anzahl.

Auf weiteren Seiten des Formulars wer-
den fiir jeden Einschitzungsbereich aus
dem Clearing (Modul 1) und allen weite-
ren vertiefenden Einschitzungen des Mo-
duls 3 (Baustein 2) die Zielvereinbarungen
und deren Ergebnisse notiert. Diese bilden
so den Nachweis der erbrachten Leistun-
gen.

Die Ressourcen und Belastungen (Mo-
dul 3, Baustein 1) werden zum Abschluss
der Betreuung zusammengefasst und fiir
eine eventuell weitergehende professionel-
le Hilfe formuliert. Auf den weiteren Sei-
ten werden die Akteurinnen und Akteure
benannt, die bei der Betreuung zusitzlich
unterstiitzt haben und an die gegebenen-
falls weitergeleitet werden soll, nachdem
die Griinde firr die Beendigung ange-
kreuzt oder in einem FliefStext formuliert
wurden.

5. Fazit

Die Dokuvorlage2020 steht digital un-
ter www.fruehehilfen.de/dokuvorlage zur
Verfiigung und kann kostenfrei herunter-
geladen werden. Alle Formulare wurden
als beschreibbare, digitale Dokumente im
pdf-Format entwickelt, in die Eintragun-
gen vorgenommen werden kénnen. Auf der
Homepage sind ebenfalls weitere Informa-
tionen zur Entwicklung und Anwendung
der Formulare verfiugbar.

Die iiberarbeitete Dokuvorlage2020
ermoglicht es Gesundheitsfachkriften in
den Frithen Hilfen, Betreuungsverldufe
flexibel sowie ressourcen- und bedarfso-
rientiert zu dokumentieren. So kann ein
Beitrag zur Rechtsicherheit und Quali-
tatsentwicklung im Bereich der hausli-
chen aufsuchenden Betreuung geleistet
werden.
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