Fur 14 bis unter 18 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 auBere Erscheinungsbild weist auf eine Gefahrdung hin
» z.B.: Verwahrlosung, Fehl-/Uber-/Unterernéhrung (Fettleibigkeit,
Magersucht)

Gesundheitliche Auffélligkeiten

» z.B.: Verweigerung von Behandlungen bei chronischen Erkrankungen
aus religiésen oder anderen Griinden

» (beginnende) Suchterkrankungen,

» Haufige unklare Krankmeldungen/Schuldistanz

Verletzungen

» z.B.: Himatome/Striemen vor allem am Rucken, Brust, Bein, Po, Augen
(ggf. Verstecken von Hamatomen), wiederholt sichtbare Hdmatome oder
einzelne blaue Flecken unklarer Herkunft, offensichtliche Schlagverletzun-
gen, Zeichen von Misshandlung, Hinweise auf selbstverletzendes
Verhalten (z.B. akute Zeichen von Selbstverletzung wie Ritzen)

Gesamteinschatzung zur kérperlichen Erscheinung

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

Bemerkungen

Raum fir eigene Stichpunkte zur Begriindung der Gesamteinschéatzung.
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Fur 14 bis unter 18 Jahrige

Klient

Datum 2

Psychische Erscheinung

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Emotionale Auffélligkeiten/psychische Auffélligkeiten

» .B.: starke Stimmungsschwankungen, inadaquates (emotionales) Reagieren
auf Situationen, kein/schlechtes Einfuhlungsvermdgen, emotionaler
Rickzug Uber einen langeren Zeitraum, psychische Erkrankung bereits
diagnostiziert, Verweigerung von Behandlung der psychischen Erkrankung

O

Sexualisiertes Verhalten
» z.B.: prostituiert sich

Schlaf- oder Essstérung
» z.B.: Einschlaf- oder Durchschlafstérungen, strukturloses oder
problematisches Essverhalten (maBlos, einseitige Ernéhrung)

Selbstgefahrdendes Verhalten (Suizidgedanken), fremdgefahrdendes

Verhalten (gewalttétig)

» z.B.: Suizidversuche in der Vergangenheit, duBert Wunsch, zu sterben/
Suizidgedanken/Suizidversuche, Androhung und/oder konkrete
Planungsschritte fur suizidale Handlung,

» z.B. sich bewusst in geféhrliche Situationen begeben, duBert haufig
Sinnlosigkeitsgeflhl,

» begibt sich widerholt bewusst in Schlagereien, geringe Hemmschwelle
bei Gewaltanwendung (verbal, kdérperlich), Kontrollverlust
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Fur 14 bis unter 18 Jahrige

Klient

Datum 3

Psychische Erscheinung

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

suchgeféhrdendes Verhalten/Suchabhéngigkeit

» z.B.: Missbrauch illegale Drogen, Alkohol, Nikotin, Medienmissbrauch

» z.B.: (zum Teil) massiv, regelmaBig und/oder alltagsbestimmender (illega-
ler) Drogenkonsum, Alltagsaufgaben kénnen nicht/liberwiegend bewaltigt
werden, kein/nur teilweise vorhandenes Problembewusstsein, kriminelle
Handlungen im Zusammenhang mit Drogenmissbrauch

O

Gesamteinschatzung zur psychischen Erscheinung

Kindeswohlgefahrdung: Q liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

Kognitive Erscheinung

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Intelligenzbeeintrachtigung/Teilleistungsstérung (diagnostiziert

oder Verdacht)

» z.B.: geistige Behinderung liegt vor, Schulabschluss nicht méglich, Teil-
leistungsstérung (TLS) mit erheblicher Neurotisierung, Auswirkungen im
emotionalen und sozialen Bereich, Lernbehinderung liegt vor (LB-Schule,
IQ-Test etc.), auffallig schlechte Benotung, d.h. keine Perspektive in der
gegenwartigen Schulform, TLS: z.B. LRS, Konzentrationsbeeintrachtigung

Wahrnehmungsstérungen, Konzentrationsschwéachen, Schuldistanz

» z.B.: ist in Schule/Ausbildung/Arbeit Uberfordert

» z.B.: Verweigerung der Schule (Arbeitsverweigerung, Schulphobie, Klas-
senclown, Schuldzuweisung an andere, massives Stéren im Unterricht),
viele Fehlzeiten, oft nicht nachvollziehbare Krankschreibungen

»z.B.: zeigt Schuldistanz in verschiedenen Stufen, Leistungsdruck

Gesamteinschatzung zur kognitiven Erscheinung

Kindeswohlgefahrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

O liegt vor
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Fur 14 bis unter 18 Jahrige

Klient

Datum 4

Sozialverhalten

Ja

Nein

Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt

Storungen im Sozialverhalten
» z.B.: keine oder keine altersgeméaBen sozialen Kontakte, isoliert, gehdrt
keiner Peergroup an

O

akzeptiert gesellschaftliche Normen nicht, verletzt Regeln, Delinquenz

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

aufféllig extremer Medienkonsum
» z.B.: Medienkonsum hat sucht- oder gefahrdenden Charakter, fihrt zu
Realitatsverlust oder verdnderter Realitdtswahrnehmung

ist Mitglied in problematischer Jugendgruppe/-milieu
» z.B.: ist Mitglied in oder hat Kontakt zu destruktiver Jugendgruppe,
radikalisiert sich

Anzeichen von Ausbeutung oder Handel mit Minderjahrigen

» z.B.: verflgt oft Uber unangemessen viel Geld, wird von einem ,Loverboy*
fremdbestimmt, fallt durch Delinquenz (Raub, Uberfall, Drogenverkauf,
Zigarettenverkauf) auf, Intensivtaterschaft, prostituiert sich

Gesamteinschidtzung zum Sozialverhalten

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen

O

O

O liegt vor
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Fur 14 bis unter 18 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 Jugendlichem und
Hauptbezugsperson/-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

keine Wertschéatzung/kein Interesse an Gedanken,

Gefiihlen und Erlebnissen der/s Jugendlichen

» z.B.: Bezugsperson spricht durchgangig negativ tber die/
den Jugendliche/-n. Es werden l&ngere Kontaktabbriche
geschildert, die/der Jugendliche werden nicht mehr mit
Namen genannt

O

O

O

O

Autonomiekonflikte, keine Férderung von Eigenstandigkeit

» z.B.: Bezugsperson erwartet von dem/der Jugendlichen
dass er/sie sich den Lebensvorstellungen der Bezugs-
person in wichtigen Fragen unterwirft (z.B. Heirat, sexuel-
le Orientierung), Bezugsperson liest ohne gewichtigen
Grund und ohne Erlaubnis in persénlichen Aufzeichnun-
gen des/der Jugendlichen.

Keine Unterstiitzung bei Belastung oder Problemen

> zB.: Bezugsperson weist Bitten um emotionale Unter-
stlitzung zurlck (z.B. ,Lass mich in Ruhe, ich habe selbst
genug Probleme®), Bezugsperson verschérft Probleme
der/des Jugendlichen durch Schuldzuweisungen (z.B. ,Du
bist ganz allein schuld®); altersentsprechende Bedrfnisse
nach Selbstfindung, Eigenstandigkeit, Anerkennung und
Integration in die Welt der Gleichaltrigen werden ignoriert,
bagatellisiert oder unterdrickt
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Fir 14 bis unter 18 Jahrige Klient Datum

Interaktion zwischen Jugendlichem und Haupt- weitere Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
Hauptbezugsperson/-en und weiteren bezugspers. | Bezugspers.

Bezugsperson/-en

> z.B.: Vater/Mutter, neue Lebenspartner, GroBeltern Ja Nein | Ja Nein bzgl. Hauptbezugsperson/-en bzgl. weiteren Bezugsperson/-en
keine Grenzen setzen/keine erzieherische Reaktion O O O O

auf Fehlverhalten

» z.B.: Bezugsperson ist Uber Freunde, Aufenthaltsorte,
Freizeitbeschaftigungen und eventuelle RegelverstdBe des/
der Jugendlichen auBerhalb der Familie nicht informiert,
Bezugsperson reagiert nicht oder nur halbherzig auf
RegelverstéBe des/der Jugendlichen oder zeigt sich hilflos,
es wird zu GUbermaBig harten oder willkirlichen Formen der
Bestrafung gegriffen (z.B. Einsperren)

Auseinandersetzung der Bezugspersonen um die/den J

ugendlichen/-n im Beisein der/s Jugendlichen (z.B. als O O O O

Zeuge héauslicher Gewalt)

» z.B.: vor dem/der Jugendlichen wird abwertend tiber den
anderen Elternteil gesprochen oder das Jugendliche/-r wird
zur Parteinahme aufgefordert, es werden jahrelange ge-
richtliche Auseinandersetzungen um die/den Jugendliche/-n
beschrieben
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Fir 14 bis unter 18 Jahrige Klient Datum

Interaktion zwischen Jugendlichem und Haupt- weitere Konkretisierung der Indikatoren und durch wen bemerkt
Hauptbezugsperson/-en und weiteren bezugspers. | Bezugspers.

Bezugsperson/-en

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

Gewalt gegen die/den Jugendliche/-n O O O O

(k6rperlich, sexualisiert, verbal, psychisch)

» z.B.: Schlagen, Einsperren, Wirgen, Fesseln, Verbrennen

» z.B.: Einbeziehen der/des Jugendlichen in eigene sexuelle
Handlungen, Nétigung der/des Jugendlichen sexuelle Hand-
lungen vor den eigenen Augen durchzuftihren, Aufforderung
an Jugendliche/-n, sich mit und/oder vor anderen sexuell zu
betétigen, Anfertigung von Fotos und Videos mit sexualisier-
ten Darstellungen der/des Jugendlichen oder von sexuellen
Handlungen, in die die/der Jugendliche einbezogen ist

» z.B.: Androhung von Gewalt, Anschreien, Beschimpfen, Ver-
spotten, Entwertung, Ausdruck von Hassgeflihlen gegentiber
der/dem Jugendlichen, Austibung von Gewalt, seelischer
Misshandlung an einem anderen Familienmitglied, Aufforde-
rung an die/den Jugendliche/-n, andere zu misshandeln, Ein-
schréankung oder Verhinderung der sozialen Kontakte der/des
Jugendlichen, Zwangsverheiratung, Verschleppung ins Aus-
land, Miterleben von gewalttatigen Auseinandersetzungen
(emotionale, kérperliche und sexuelle Gewalthandlungen)
zwischen den Eltern und/oder anderen Bezugspersonen, z.B.
Schlagen, Treten, StoBen, Beschimpfen, Drohen, Beleidigen,
Demutigen, Verhéhnen, Entwerten, Vergewaltigen der Mutter/
Vater/anderer Bezugspersonen

Gesamteinschétzung zur Interaktion zwischen Kind und Hauptbezugspers.

Kindeswohlgeféhrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen O liegt vor

Gesamteinschatzung zur Interaktion zwischen Kind und weiterer Bezugspers.

Kindeswohlgefahrdung: O liegt nicht vor O ist nicht auszuschlieBen O liegt vor
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Fir 14 bis unter 18 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 14 bis unter 18 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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Fur 14 bis unter 18 Jahrige Klient Datum 10
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 14 bis unter 18 Jahrige Klient Datum 11
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 14 bis unter 18 Jahrige

Klient

MODUL 3: Prognose zur Verdnderungs- und Kooperationsbereitschaft

Datum

12

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 14 bis unter 18 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 13
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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