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Erscheinungsbild des Kindes/Jugendlichen 
Trifft 

zu 

Trifft 
nicht 

zu 
k.A. 

Unangemessene Bekleidung (Witterung, Größe, Zustand, 
Sauberkeit) 

   

Schlechter Pflegezustand (z.B. nicht gewaschen, übler 
Körpergeruch, unbehandelter Schädlingsbefall) 

   

Anhaltende gesundheitliche Auffälligkeiten ohne medizinische 
Abklärung  

   

Kariöse Zähne ohne Zahnpflege/ medizinische Versorgung    

Zeichen der Unter- bzw. Überernährung, Fehlernährung    

Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen werden nicht 
erkannt und vorgeschlagene Beratungen (Jugendamt, Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Erziehungsberatungsstelle, sonstige 
Beratungsstellen) werden nicht veranlasst 

   

Verhalten/ Aussagen des Kindes/Jugendlichen Trifft 
zu 

Trifft 
nicht 

zu 
k.A. 

Wirkt unruhig,  sprunghaft, unkonzentriert    

Wirkt ängstlich, schreckhaft, scheu, zurückgezogen    

Wirkt übermäßig angepasst (fällt nie auf, altersuntypisch 
selbstständig) 

   

Zeigt auffällig aggressives Verhalten/auffällig mangelnde 
Frustrationstoleranz 

   

Deutliche Entwicklungsverzögerungen (Motorik, Sprache, 
Wahrnehmung, Selbstständigkeit) 

   

Zeigt auffälliges Kontaktverhalten (Nähe- Distanz) zu 
Gleichaltrigen und Erwachsenen 

   

Zeigt plötzliche unerklärliche Verhaltensänderung    

Zeigt auffälliges Essverhalten    

Schulschwierigkeiten (Über- bzw. Unterforderung, Lernmotivation, 
kein- oder unregelmäßiger Schulbesuch)  

   
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Gibt es Auffälligkeiten im Sportunterricht?    

Selbstverletzendes Verhalten    

Äußert, dass es nicht mehr sein/leben will    

Aussagen/Schilderungen über Erziehungsgewalt ohne 
auffällige/sichtbare Verletzungen 

   

Auffälliges, altersunangemessenes sexualisiertes Verhalten    

Grenzverletzendes/ übergriffiges Verhalten gegenüber anderen 
Kindern/ Fachkräften bzw. Gegenständen (körperlich, psychisch, 
sexuell) 

   

Das Kind fehlt häufig unentschuldigt    

Problematisches Freizeitverhalten (z.B. auffälliger Medienkonsum)    

Das Kind ist sozial isoliert, Außenseiter, Einzelgänger, hat keine 
festen Spielpartner 

   

Das Kind hat Schwierigkeiten Grenzen und Regeln einzuhalten    

Körperliche Auffälligkeiten (Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, 
chronische Müdigkeit ohne medizinischen Befund) 

   

Zugang zu Alkohol, Drogen, Medikamenten    

Delinquenz (Diebstahl, Körperverletzung, Erpressen, Lügen)    

Hinweise auf Zugehörigkeit zu spirituellen, extremistischen, 
kriminellen Gruppierungen/ Sekten  

   

Das Kind wird häufig alleine gelassen, auch nachts    

Verhalten der Personensorgeberechtigten 
gegenüber dem Kind 

Trifft 
zu 

Trifft 
nicht 

zu 
k.A. 

Es bestehen wenig Anzeichen für eine Bindung zum Kind (z.B. 
Feingefühl, Blickkontakt der Eltern) 

   

Mitteilungen/Andeutungen über körperliche Bestrafungen    

Die Eltern machen dem Kind Angst, z.B. durch Anschreien, grobes 
Anfassen, Schütteln, Schlagen oder Bedrohen 

   

Wirken erkennbar überfordert/überlastet    

Das Kind ist einer gewalttätigen Atmosphäre ausgesetzt    

Das Kind darf keine Freunde haben, besuchen oder einladen    

Dem Kind werden keine/kaum Grenzen gesetzt    

Es gibt Auseinandersetzungen der Eltern um das Kind    
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In welcher Situation befindet sich die Familie? Trifft 
zu 

Trifft 
nicht 

zu 
k.A. 

Fehlende/mangelnde existenzielle Grundsicherung (z.B. Energie, 
Lebensmittel, Kleidung, Krankenversicherung) 

   

Überschuldung/ Geldnot    

Beengte Wohnsituation    

Die Mutter/ der Vater ist alleinerziehend    

Fehlende Unterstützungssysteme/ soziale Isolation    

Kinder oder Geschwisterkinder mit besonderen Bedürfnissen 
(Behinderung, chronische Erkrankung, psychische Erkrankung) 

   

Es gibt Gewalttätigkeiten zwischen den Eltern in der Familie     

Es gibt kulturell bedingte Konflikte    

Konfliktbehaftete Partnerschaft/ Trennung    

Sehr junge/späte Elternschaft    

Besondere Lebenslage (z.B. erneute Schwangerschaft, Tod einer 
Bezugsperson, Pflegebedürftigkeit anderer Angehöriger, 
belastende Arbeitsbedingungen) 

   

Auffälligkeiten/Beeinträchtigungen/ Erkrankungen der Eltern im 
körperlich/ seelischen Bereich (z.B. psychische Auffälligkeiten, 
Sucht, Behinderung) 

   

Hinweis auf Zugehörigkeit der Eltern zu extremistischen, 
kriminellen Gruppierungen oder Sekten  

   

Kooperation und Schutzfaktoren Trifft 
zu 

Trifft 
nicht 

zu 
k.A. 

Die Eltern sind telefonisch erreichbar    

Die Eltern reagieren auf schriftliche Einladungen     

Die Eltern nehmen Termine wahr    

Die Eltern sind bereit an der Abwendung der Gefährdung 
mitzuarbeiten 

   

Unterstützung durch soziales Umfeld vorhanden    
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