Fur 6 bis unter 14 Jahrige
MODUL 1: KIND (siehe auch U-Heft)

Klient

Datum 1

Korperliche Erscheinung

Die nachfolgenden Stichpunkte sind Beispiele fiir Anhaltspunkte oder Ankerbeispiele,
die auf eine KWG hinweisen kénnen.

Ja Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
(z.B. eigene Beobachtung, Trager, Kita, Schule, Arzt)

Raum fiir eigene Ergénzungen und Notizen, die fir die weitere Uberpriifung wichtig sind
(fortschreibungsfahig und veranderbar). Es ist von der Fachkraft nur das einzutragen,
was bekannt und wichtig fir den Fall ist!

Das &uBere Erscheinungsbild weist auf eine Gefahrdung hin
» z.B.: Verwahrlosung/Kérperpflege, Fehl-/Uber-/Untererndhrung, keine
witterungsbedingte Kleidung

Gesundheitliche Auffélligkeiten

» z.B.: Krankheitsanfélligkeit, haufige Bauchschmerzen, Kopfschmerzen,
Asthma, Einndssen/Einkoten. Haufige unklare Krankmeldungen/
Schuldistanz

Verletzungen

» z.B.: Himatome, Striemen, Knochenbriiche, Verbrennungen,
Verbrihungen, Hinweise auf selbstverletzendes Verhalten, Verletzungen
im Genitalbereich

Gesamteinschatzung zur kérperlichen Erscheinung

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

Bemerkungen

Raum fir eigene Stichpunkte zur Begriindung der Gesamteinschatzung.
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Fur 3 bis unter 6 Jahrige

Klient

Datum 2

Psychische Erscheinung

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Emotionale Auffélligkeiten/psychische Auffélligkeiten
» z.B.: Aggressivitat, Angstlichkeit, Apathie/Traurigkeit, Unruhe/
Hyperaktivitat, Distanzlosigkeit ggu. Fremden)

O

Sexualisiertes Verhalten

» z.B.: sexualisierte Sprache, altersunangemessenes Sexualwissen
und/oder sexuelle Handlungen

I Hinweis an Fachkraft: ggf. eigenes Verfahren bei sexueller Gewalt!

Schlaf- oder Essstérung
» z.B.: starkes Uber- oder Untergewicht (Adipositas), Einschlaf- oder
Durchschlafstérungen

Selbstgefahrdendes Verhalten (Suizidgedanken), fremdgefahrdendes

Verhalten (gewalttatig)

» z.B.: duBert Wunsch zu sterben/Suizidgedanken/Suizidversuche

» z.B.: inaddquate Impulssteuerung, (sehr geringe Funktionstoleranz,
aggressive Handlungen um emotionale Spannungen zu kompensieren

suchtgefédhrdendes Verhalten
» z.B.: konsumiert stark Zigaretten, Alkohol und illegale Drogen,
suchtgefédhrdender Medienkonsum

Gesamteinschatzung zur psychischen Erscheinung

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen O liegt vor
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Klient

Datum 3

Kognitive Erscheinung

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Verzégerung der Sprach-/Intelligenzentwicklung, Sprachstérung
» z.B.: stottern, Sprache nicht altersgerecht, Verzégerung in der Motorik, hat
Schwierigkeiten mit Veranderungen

O

Wahrnehmungsstérungen, Gedéchtnisstérungen, Konzentrations-

schwichen, Schuldistanz

» z.B.: zeigt geringe Belastbarkeit, zeigt haufig Unlust. Leistungsdruck, wirkt
dauerhaft/langere Zeit lberfordert, zeigt geringe Lenmotivation,
Schuldistanzstufen erreicht, ist nicht in Klasse integriert

O

Gesamteinschatzung zur kognitiven Erscheinung

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

O liegt vor
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Klient

Datum 4

Sozialverhalten

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Stérungen im Sozialverhalten

» z.B.: aggressives Verhalten, provokant, auffallend ruhig und zurtickgezo-
gen, besonders unruhig, héalt sich nicht an Regeln in Schule oder Gruppen,
akzeptiert gesellschaftliche Normen nicht, Delinquenz

O

akzeptiert gesellschaftliche Normen nicht, verletzt Regeln, Delinquenz

» z.B.: keine/geringe Regelakzeptanz, hdufiges Ligen, um sich nicht der
Realitat zu stellen/um unangenehmen Konsequenzen auszuweichen,
fallt durch aggressives oder delinquentes Verhalten auf, beginnende
Intensivtater, Gbt Gewalt aus/gewaltbereit, hat kein Unrechtsbewusstsein

Anzeichen von Ausbeutung oder Handel mit Minderjéahrigen

» z.B.: Kind verflgt oft Gber unangemessen viel Geld, Kind wird durch &ltere
Familienangehorige ,abgeschirmt, wird von einem ,Loverboy* fremd
bestimmt, fallt durch Betteln auf, wird zu Diebstahl aufgefordert

Gesamteinschiatzung zum Sozialverhalten

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige
INTERAKTIONEN

Klient

Datum

Hinweis an Fachkraft: Kriterien sind durch Fachkrafte in der Regel nur anwendbar, wenn das Kind durch die Fachkraft mindestens 30 Minuten lang im Umgang mit der

Bezugsperson beobachtet werden konnte!

Achtung: Bezugspersonen kénnen sich wahrend des Prozesses andern/erweitern und sind dann fortzuschreiben, auch neue/wechselnde Lebenspartner einbeziehen!
Fachkraft entscheidet, welche weitere Bezugsperson fir die Beurteilung der Interaktion mit dem Kind betrachtet wird!

Interaktion zwischen Kind und Hauptbezugs-
person/-en und weiteren Bezugsperson/-en
» z.B.: Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern

Haupt- weitere Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
bezugspers. | Bezugspers.
Ja Nein | Ja Nein bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Es besteht kaum Aufmerksamkeit/Kérperkontakt/

Blickkontakt/Zuwendung fiir das Kind

» z.B.: auf Kind wird mit Abneigung, Herabsetzung, Spott
reagiert, es wird pauschal negativ Uber das Kind gespro-
chen, Konflikte bleiben ohne positive Losung, fihren zu
einem zeitweisen Kontaktabbruch (z.B. ,Dann reden wir
einen Tag nicht mehr miteinander®).

O

O

O

O

Kindliche Bediirfnisse werden nicht angemessen

wahrgenommen

» z.B.: die Bedeutung von Misserfolgen oder Ablehnung
durch Gleichaltrige werden nicht anerkannt, Kind soll
alleine flr seine Bedirfnisse sorgen, beim Hausbesuch
werden nachvollziehbare Bitten oder andere AuBerungen
des Kindes ubergangen, Hilflosigkeit im Umgang mit
Bedurfnissen des Kindes werden deutlich

Es besteht keine Feinfiihligkeit gegeniiber emotionalen

Bediirfnissen des Kindes

» z.B.: Distanz oder Entfremdung zwischen sich und dem
Kind wird geschildert, kein Wissen lber Freunde in der
Kita oder Nachbarschaft, eigene Stimmungen werden vor
dem Kind ausgelebt (z.B. Streit mit der Fachkraft oder
emotionaler Zusammenbruch vor dem Kind).
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Interaktion zwischen Kind und Hauptbezugs-
person/-en und weiteren Bezugsperson/-en
» z.B.: Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern

Klient Datum
Haupt- weitere Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
bezugspers. | Bezugspers.
Ja Nein | Ja Nein bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Bezugspersonen sind nicht in der Lage, angemessen

Grenzen zu setzen und das Kind zu fiihren

» z.B.: auf RegelverstdBe des Kindes wird nicht oder hilflos
reagiert, willklrliche oder GberméaBig harte Formen der
Bestrafung, rasch eskalierende erzieherische Konflikte
zwischen Bezugsperson und Kind

O

O

O

O

Es erfolgen keine verbalen Anregungen/Spielméglich

keiten fiir das Kind

» z.B.: Lernfortschritte und Interessen des Kindes sind nicht
bekannt, Kind verbringt mehrere Stunden téaglich alleine vor
dem TV/Computer, es kénnen kaum gemeinsamen Spiele
und Aktivitdten mit Kind beschrieben werden.

Die Anforderungen/Erwartungen an das Kind sind

unangemessen

» z.B.: Kind ist sich weitgehend selbst Gberlassen (z.B. bei
Hausaufgaben), muss sich sehr hohen Leistungserwar-
tungen oder in hohem AusmalB anderen Bedurfnissen der
Bezugsperson unterordnen (z.B. emotionale Entlastung der
Bezugsperson), Bewegungsraum des Kindes ist deutlich
eingeengt (z.B. Kind muss sich im Zimmer aufhalten)

Auseinandersetzung der Bezugspersonen um das Kind
(z.B. bei Trennung/Scheidung)/im Beisein des Kindes
(z.B. als Zeuge hauslicher Gewalt)

» z.B.: vor dem Kind wird abwertend Gber den anderen
Elternteil gesprochen oder das Kind wird zur Parteinahme
aufgefordert, es werden jahrelange gerichtliche
Auseinandersetzungen um das Kind beschrieben
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Interaktion zwischen Kind und Hauptbezugs-
person/-en und weiteren Bezugsperson/-en
» z.B.: Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern

Klient Datum
Haupt- weitere Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
bezugspers. | Bezugspers.
Ja Nein | Ja Nein bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Gewalt gegen das Kind (kdrperlich, sexualisiert,

verbal, psychisch)

» z.B.: Ausdruck von Hassgefuihlen gegentiber dem Kind,
seelische Misshandlung an einem anderen Familien-
mitglied, Aufforderung an das Kind, andere zu
misshandeln, Kindesentflihrung, sexuelle Gewalt

I' Hinweis an Fachkraft: ggf. eigenes Verfahren bei
sexueller Gewalt!

O

O

O

O

Gesamteinschatzung zur Interaktion zwischen Kind und Hauptbezugspers.

Kindeswohlgefahrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen O liegt vor

Gesamteinschétzung zur Interaktion zwischen Kind und weiterer Bezugspers.

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen Q liegt vor
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Fir 6 bis unter 14 Jahrige Klient Datum

MODUL 2: Risikofaktoren fiir eine akute bzw. anhaltende Gefahrdung

Materielle/Soziale Situation Ja Nein Bemerkungen /Konkretisierung

keine ausreichende Einkommenssituation O O
» z.B.: Geld reicht nicht bis zum Monatsende, Verschuldung

keine ausreichenden Wohnverhiltnisse O O
» z.B.: zu klein, verwahrlost, Schimmel, Ungeziefer, Obdachlosigkeit

soziale Isolation O O
» z.B.: kein Kontakt zur Nachbarschaft, keine Besucher, kein Freundeskreis
Unangemessene Haustierhaltung O O
» z.B.: mehrere Hunde, Katzen, Reptilien etc., mit Pflege und Haltung

Uberfordert

Gesamteinschétzung zur materiellen /sozialen Situation

(O keinRisiko () geringes Risiko () hohes Risiko
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Klient

Datum

Familidare Situation

Ja

Nein

Bemerkungen /Konkretisierung

Gewalt zwischen den Eltern, instabile bzw. konfliktbelastete

Partnerschaft

» z.B.: schlagen, schreien unter den Erwachsenen, wiederholte On/Off
Beziehung, mehrere Partner/innen

O

3 oder mehr Kinder unter 5 Jahren (insb. rasche Kinderfolge)

fehlende Unterstiitzung innerhalb/auBerhalb der Familie
» z.B.: alleinerziehender Elternteil

Hinweise auf Ausbeutung und Handel mit Minderjahrigen

» z.B.: Zwang des Kindes zu Prostitution, Diebstahl, Bettelei, Drogen-
handel, Zwang zum Abtragen von Schulden, ,Abschirmen® des Kindes
durch Beschutzerpersonen, beginnende oder bekannte Intensivtaterschaft
bei (alteren) Familienmitgliedern (z.B. Geschwistern)

Hinweise auf Radikalisierung/organisierte Kriminalitét

» z.B.: Familie ist aus ehemaligen Kriegsgebieten zurlickgekehrt/ehemalige
IS-K&mpfer/innen

» z.B.: erkennbare politische oder religiése Radikalisierung von Familien-
mitgliedern

» z.B.: hohe Delinquenzbelastung, erkennbare Einbindung in organisierte
Kriminalitét/kriminelle Strukturen von Familienmitgliedern

Gesamteinschatzung zur familiaren Situation

O kein Risiko O geringes Risiko O hohes Risiko
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Fir 6 bis unter 14 Jahrige Klient Datum
Persénliche Situation der Hauptbezugsperson/ | Haupt- weitere Bemerkungen/Konkretisierung
-en und weiterer Bezugsperson/-en bezugspers. | Bezugspers.
» z.B.: Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern
Ja Nein | Ja Nein bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Eigene Erfahrungen von Deprivation, Misshandlung

oder sexuellem Missbrauch

» z.B.: eigene Jugendhilfeerfahrung in der Kindheit, Opfer
von Misshandlung/Missbrauch

O

O

O

O

Sucht oder psychische Erkrankung

» z.B.: Drogenabhéngigkeit, Depression, (widerholte)
Suizidgefahrdung, Bezugspersonen haben eine/-n
eigene/-n Betreuer/-in

O

O

ausgeprigte Hilflosigkeit, Uberforderung
» z.B.:in der Alltagsbewaltigung, in der Erziehung

O

O

Gesamteinschatzung zur persoénlichen Situation der Hauptbezugsperson/-en:

O kein Risiko O geringes Risiko O hohes Risiko

Gesamteinschatzung persoénlichen Situation weiterer Bezugsperson/-en:

O kein Risiko O geringes Risiko O hohes Risiko
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige Klient Datum 10
Merkmale der Hilfegeschichte bezogen auf die Haupt- weitere Bemerkungen/Konkretisierung

Hauptbezugsperson/-en und die weiteren Be- bezugspers. | Bezugspers.

zugsperson/-en

» z.B. Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern Ja Nein Ja Nein | bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

In der Vergangenheit gab es bereits eine ernst zu

nehmende Gefdhrdungsmeldung bzw. Intervention/-en

! Hinweis an Fachkraft: Beachtung der vollstadndigen
Fallakte, vorliegende Gutachten/Berichte aus der
Vergangenheit mit aktueller Situation vergleichen

O

O

O

O

Zusammenarbeit mit dem RSD und/oder anderen
Fachdiensten wurde bisher abgelehnt

O

O

O

Gesamteinschétzung zur Hilfegeschichte der Hauptbezugsperson/-en:

O kein Risiko O geringes Risiko O hohes Risiko

Gesamteinschéatzung zur Hilfegeschichte weiterer Bezugsperson/-en:

O kein Risiko O geringes Risiko O hohes Risiko

Merkmale des Kindes

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Kind stellt aufgrund von Erkrankung, Behinderung oder
Verhaltensstérung besonders hohe Anforderungen beziglich
Versorgung oder Erziehung

Gesamteinschétzung zu Merkmalen des Kindes

(O keinRisiko () geringes Risiko () hohes Risiko
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Klient

MODUL 3: Prognose zur Verdnderungs- und Kooperationsbereitschaft

Datum

11

Kriterien und Prognose zur Veranderungs- und
Kooperationsbereitschaft der Hauptbezugsper-
son/-en und weiterer Bezugsperson/-en

» z.B. Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern

Haupt- weitere Bemerkungen/Konkretisierung
bezugspers. | Bezugspers.
Ja Nein Ja Nein | bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Bei den Bezugspersonen besteht keine Problemakzeptanz
» z.B.: akzeptiert die von Fachleuten eingeschéatzte
Geféhrdung nicht

O

O

O

O

Bei den Bezugspersonen besteht keine Problemkongruenz
» z.B.: sieht Probleme, aber andere als die von Fachleuten
eingeschatzte Gefahrdung oder schéatzt Situation anders ein

O

O

Bei den Bezugspersonen besteht keine Hilfeakzeptanz
» zB.: lehnt Hilfen ab; ist unter Umstanden noch zu motivieren

Es gab keine bisherige Inanspruchnahme von Hilfen

bzw. waren diese nicht wirksam

» z.B.: Hilfsangebote wurden abgelehnt, bisherige Hilfen
waren unwirksam da Scheinkooperation oder auch mit
Hilfe keine Verénderung fir die Situation des Kindes
sichtbar geworden ist, mehrfach Wiederkehr der
Probleme, wenn Hilfen beendet wurden
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Fur 6 bis unter 14 Jahrige

Kriterien und Prognose zur Veranderungs- und
Kooperationsbereitschaft der Hauptbezugsper-
son/-en und weiterer Bezugsperson/-en

» z.B. Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern

Klient Datum 12
Haupt- weitere Bemerkungen/Konkretisierung
bezugspers. | Bezugspers.
Ja Nein Ja Nein | bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en

Bei den Bezugspersonen/dem Vormund liegt keine

grundsétzliche Kooperationsbereitschaft vor

» z.B.: halt keine/nur unregelméaBig Vereinbarungen ein,
beteiligt sich trotz mehrfacher Aufforderung nicht am
Aushandlungsprozess oder ist vordergrindig bereit,
lehnt aber gleichzeitig ab (,ja-aber-Haltung®), reagiert im
Kontakt aggressiv oder mit Unversténdnis und lasst nur
widerwillig Kontakt zu, schwierige/keine Kontaktaufnah-
me mdglich (Anschreiben nicht zustellbar, keine Reak-
tion, kein oder nur manchmal Offnen trotz angekiindigtem
Hausbesuch, kein Briefkasten/Klingel funktioniert nicht)

O

O

O

O

Bei den Bezugspersonen liegt keine grundsétzliche

Koperationsfahigkeit vor

» z.B.: ist gesundheitlich (z.B. bei starker Drogen-
abhéangigkeit oder akuter Depression) oder geistig nicht
in der Lage Kooperationsvereinbarungen zu verstehen
und umzusetzen

Prognose zur Veranderungs-/Kooperationsbereitschaft Hauptbezugspers.

O gut O eingeschrankt O schlecht

Prognose zur Veranderungs-/Kooperationsbereitschaft weiterer Bezugspers.

O gut O eingeschrankt O schlecht
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