Einschatzungsbogen ,Erhdhter Erziehungsbeitrag’
Name, Vorname des Pflegekindes:

Geburtsdatum:

Pflegestelle:

Ort und Datum der Uberprifung:

Teilnehmer:

Bekannte Diagnosen (wo und durch wen wurde was wann diagnostiziert)

Anwendungshinweise:

» Der Bogen ist im Rahmen der Hilfeplanung gemeinsam mit den Pflegeeltern zu besprechen.
» Es kann unter A jeweils 1 Punkt, unter B bis zu 4 Punkte je Bewertungskriterium vergeben werden,
dabei kann jeder Tatbestand (¢) gesondert bewertet werden.

» die unter A aufgefihrten Punkte werden in der Regel bis zu 2 Jahren nach der Unterbringung
bericksichtigt.

» Ab 12 Punkten wird ein erhéhter Erziehungsbeitrag gezahlt. Dabei erfolgt ab 12 Punkten eine
Erhéhung um 25%, ab 24 Punkten um 50%, ab 36 Punkten um 75 % , ab 48 Punkten wird der
Erziehungsbeitrag verdoppelt.

» Die abschliel3ende Entscheidung tber eine Erhdéhung trifft die fallfUhrende Fachkraft mit
mindestens 1 Teamkollegin
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A: Ursachen /Stressoren aus der Vergangenheit des K indes

(soweit derzeit noch wirksam und nicht unter B erfasst;
es kann fur jeden Sachverhalt ¢ 1 Punkt vergeben werden)

Vorgeburtliche Risikofaktoren:

+ Risikoschwangerschatft,

+ Frih- oder Mangelgeburt

+ Alkohol- oder Drogenmissbrauch wahrend der Schwangerschaft
+ Gewalteinwirkung wahrend der Schwangerschaft

Kindeswohlgefahrdendes Verhaltender Eltern:

+ mangelnde Grundversorgung ( Essen, Trinken, Hygiene)

+ Vernachlassigung, (z.B. mangelnde Ansprache, Kontakt und
Zuverlassigkeit)

+ Mangel an elterlicher Aufsicht und Steuerung

Traumatische Erfahrungen des Kindes oder seiner Eltern:
¢ Misshandlung

+ Missbrauch

+ Hungern

+ Vermillen

+ Tod einer nahestehenden Person/ schwere Unfalle u.&.

Konflikte in der Familie

+ Miterleben von Gewalt zwischen den Eltern

+ Trennung/ Scheidung der Eltern

+ Ein Familienmitglied ist geistig/ kérperlich behindert mit gravierenden
Folgen

Sucht/ Psychische Stérungen eines oder beider Elternteile
+ Depressive oder psychotische Episoden

+ Alkoholmissbrauch

+ Abweichendes Verhalten

Elterliches Erziehungsverhalten gepragt durch

+ Uberforderung der Eltern

+ Diffuse Eltern-Kind-Beziehung, Rollen in der Familie

+ Demutigende Kritik, Stindenbock- Rolle des Kindes innerhalb der
Familie

+ Massive Geschwisterproblematik

Gehéaufte Beziehungsabbriiche des Kindes

AuRere Belastungen der Familie ( Finanzielle Probleme, Isolation,
Arbeitslosigkeit, unzureichende Wohnsituation)

Bereits erfolglos durchlaufene ambulante oder ( teil-)stationare
MaflRnahmen

Eltern/ ein Elternteil sind selber durch Jugendhilfe betreut worden




B: Aktuelle Problematik des Kindes

1.Korperbereich/ Psychosomatik bei éltern Kindern

+ Allergien, Asthma, Neurodermitis, Schuppenflechte u.a.
+ Lebensmittelunvertaglichkeit

+ Gesteigerte Infektanfalligkeit

+ Haufige Unfalle

¢ Chronische Erkrankungen

+ Behinderung

* Enuresis
+ Markieren

+ Enkopresis
+ Verschmieren von Kot

+ Ein- / Durchschlafstérungen

+ Kopfschmerzen

+ Haufige Probleme mit Magen-Darm-Trakt, Verhalten von Stuhl

+ Essstorungen ( Unlust, Verweigerung, Gier, Erbrechen, Wirgen)

+ Andere gesundheitliche Auffalligkeiten:

2. Fruhkindliche Entwicklungsstérungen

Frahgeburtlichkeit

Futterstorungen
die Futterposition, Fittern mit aufwendigen Ablenkungsmandvern, lange
Fltterzeit,

Schlafstérungen

nach 6 Monaten kann der Séugling sich nachts nicht selbst beruhigen und wieder
einschlafen,

Einschlafstérungen- mehr als 30 min elterliche Hilfe zum Einschlafen erforderlich
Durchschlafstérungen — wacht mehr als 3 Mal in der Nacht auf.

Exzessives Schreien

Neurodermitis / endogenes Ekzem

Asthma Bronchiale

Infektanfalligkeit
wiederholte Mittelohrentziindung, Bronchitis, Bindehautentziindung usw.

Frahkindliche Depression

zuriickgezogener Saugling greift nicht so kraftvoll beim Trinken zu, reagiert weniger auf
Ansprache, appetitlos, seine Mimik ist reduziert, es exploriert seine Umgebung kaum
und verlangsamte motorische Entwicklung

Stérungen der Kommunikation und der Bezogenheit

Vermeidung des Blickkontakts, ignorieren von Ansprache, Abwehr von Kérperkontakt,
Aversion gegen Liebkosungen, ausweichen gegeniber

mitmenschlicher Annaherung, Desinteresse an der Umgebung,

stereotype Beschaftigung mit Details, stereotype Bewegungsablaufe

Entwicklungsstdérungen durch Vernachlassigung

bedeutsame Entwicklungsbeeintrachtigung, deutlich unterdurchschnittliche Leistungen,
geringe Lernbereitschaft, geringes Selbstvertrauen, Beeintrachtigung der
Bindungsfahigkeit, erhthtes Risiko fiir verschiedene Stérungen (Angste,
Sozialverhalten, Depression)




Folgen von korperlicher Misshandlung

Probleme bei der Steuerung und Kontrolle des Verhaltens, vermehrt internalisierte
Stérungen (Angst, Depression), Beeintrachtigung der kognitiven Entwicklung,
Beeintrachtigung der Bindungsfahigkeit, negatives Selbstbild, aggressive
Verhaltensstérung

Deprivation, durch Trennung, Verlust, Vernachlassigung, Misshandlung

Sonstige Auffalligkeiten

3. Beziehungsprobleme/ Sozialverhalten

Kontaktstorungen
keine Beziehung aufbauen/ halten kénnen, Verschobenes Rollenverstandnis, Scheu,
Kontaktabwehr, sozialer Riickzug, Isolation, Distanzlosigkeit, Clownerie

Missachten von Regeln und Grenzen
Lernen aus Fehlern ist nicht méglich, Gefahr von Verletzungen hoch, standige
Kontrolle und Konsequenz erforderlich

Angste
spezifische Angste, allgemeine Uberéngstlichkeit, Alptraume

Aggressivitat
Ausiiben von verbaler und kérperlicher Gewalt gegen andere Menschen und Sachen

Bindungsstorungen

Bindungsstorung des Kindesalters, auch "gehemmte Form"
Ubervorsichtigkeit, Furchtsamkeit, Ungliicklichsein, Mangel an emotionaler
Ansprechbarkeit, Verlust/Mangel an emotionalen Reaktionen, Apathie, "frozen
watchfulness" ("eingefrorene Wachsamkeit")

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung, auch
L,ungehemmte Form*

Nicht-selektives Bindungsverhalten mit wahlloser Freundlichkeit und Distanzlosigkeit,
gleichférmige Interaktionsmuster gegentber Fremden,

inadaquate Reaktionen auf Beziehungsangebote von Bezugspersonen

Probleme in der Freizeitgestaltung
Interessenlosigkeit, Herumtreiben, ,abhangen’, Verwahrlosungstendenzen

Nicht altersgeméalRe Selbstbestimmtheit des Kindes

nicht altersgemafe Selbstversorgung, Ubernahme von Verantwortung fiir sich und ggf.
Geschwister,

nicht ,Kindsein’ kbnnen etc.

Stérungen des Selbstbewusstseins / der Selbstwahrnehmung

Sonstige Auffalligkeiten im Sozialverhalten

4. Entwicklungsauffalligkeiten

Entwicklungsverzdgerungen im Bereich Grob- und Feinmotorik

Verzdgerungen/ Auffalligkeiten bei der Sprachentwicklung
nicht altersgemafRer Wortschatz und Sprachverstandnis, Stottern, Poltern, Weigerung
zu sprechen




Wahrnehmungsstorungen

Psychomotorische Auffalligkeiten

Lebenspraktische Defizite
Sauberkeit, Hygiene, Ordnung, Umgang mit Geld u.&.

Sonstige Entwicklungsverzdgerungen

5. Lern- und Leistungsbereich (analog auch Kinderga  rtenkind):

Lese-, Rechtschreib-, Rechenschwéache

Schul- und Prufungsangste
Schulverweigerung, Schwanzen

Probleme mit Lernverhalten / Hausaufgaben

Unterschlagen von Hausaufgaben, Unselbstandigkeit, nicht altersgemaRe Kontrolle ist
erforderlich, Konzentrationsstérungen, Verspielt sein, Mangel an Ausdauer und
Anstrengungsbereitschaft

Probleme des Kindes mit Erziehern, Lehrern, Ausbildern und mit
Gleichaltrigen in der Kindergartengruppe oder der Klasse

Unsichere Schullaufbahn oder berufliche Perspektive
schwierige Einschulungsentscheidungen, Klassenziel geféhrdet, nicht erreicht,
Leistungsabfall, unsichere Lehrstellenfindung, Gefahrdung der Ausbildung

Sonstige Beeintrachtigungen im Lern- Leistungsbereich

6. Psychische Stérungen

Dissoziale Verhaltensweisen
Ligen, Stehlen, Betriigen, mehrfache Strafanzeigen, haufiges ,Abhauen’

Sexualisierte Verhaltensweisen
nicht altersgemaf in Sprache und Verhalten

ADS mit und ohne Hyperaktivitat

Suchterkrankungen

Konsum, Missbrauch, Abhangigkeit von Drogen, Alkohol, Medikamenten, Nicht-
Stoffgebundene Praparate

Anorexie, Bulimie

Neurosen
Tics, Zwangsgedanken und —handlungen, Phobien

Borderlinestérungen

Depressive Verstimmungen




Auto-Aggressivitat
selbstverletzendes Verhalten, Ritzen,
Haare ausrei3en, Kratzen, Nagelkauen, Stereotypien

Suizidale Gedanken / Versuche

Weitere Symptome:

C. Besondere Belastungen der Pflegeeltern

Erschwerte Aufnahmevoraussetzungen
Aufnahme von Geschwistern besonderes Alter, besondere Entwicklungsphase des
Kindes

Erhohter Achtsamkeitsbedarf des Kindes durch die Pflegeeltern
das Kind muss standig im Blick der Pflegeeltern sein

Erschwerter Beziehungsaufbau,
diagnostizierte Bindungsstérung

Erhohter Therapiebedarf
mind. 2 Termine / Woche einschl. notwendiger Therapie zu Hause

Erhebliche Behinderung des Kindes

Stérungen des Alltags in der Pflegefamilie durch die Herkunftsfamilie

Umfangreiche Besuchskontakte
2x/ Monat oder mehr

Laufendes Gerichtsverfahren wg. Verbleib oder Umgang

Sonstiges

Einstufung durch Fachteam
Am

Es soll ein um % erhohter Erziehungsbeitrag gewéhrt werden.
Whv.:

Unterschriften:







