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Beobachtungsbogen-Kindeswohlgefahrdung

Trifft
. . . . Trifft .
Erscheinungsbild des Kindes/Jugendlichen | nicht |k
Zu
Unangemessene Bekleidung (Witterung, GroRe, Zustand,
Sauberkeit) U U —
Schlechter Pflegezustand (z.B. nicht gewaschen, tbler n n O
Koérpergeruch, unbehandelter Schadlingsbefall)
Anhaltende gesundheitliche Auffalligkeiten ohne medizinische 0 0 u
Abklarung
Kariose Zdhne ohne Zahnpflege/ medizinische Versorgung ] ] ]
Zeichen der Unter- bzw. Uberernihrung, Fehlerndhrung ] ] ]
Entwicklungsverzogerungen oder Behinderungen werden nicht
erkannt und vorgeschlagene Beratungen (Jugendamt, Kinder- und 0 0 O
Jugendpsychiatrie, Erziehungsberatungsstelle, sonstige
Beratungsstellen) werden nicht veranlasst
Triffe | (Mt
Verhalten/ Aussagen des Kindes/Jugendlichen [RSSIEEICIEEY
Zu
Wirkt unruhig, sprunghaft, unkonzentriert ] ] ]
Wirkt dngstlich, schreckhaft, scheu, zuriickgezogen ] ] ]
Wirkt GbermaRig angepasst (fallt nie auf, altersuntypisch
selbststandig) U U U
Zeigt auffallig aggressives Verhalten/auffallig mangelnde 0 0 O
Frustrationstoleranz
Deutliche Entwicklungsverzogerungen (Motorik, Sprache, 0 0 O
Wahrnehmung, Selbststandigkeit)
Zeigt auffalliges Kontaktverhalten (Ndhe- Distanz) zu [ [ 0
Gleichaltrigen und Erwachsenen
Zeigt plétzliche unerklarliche Verhaltensanderung L] L] ]
Zeigt auffilliges Essverhalten L] L] ]
Schulschwierigkeiten (Uber- bzw. Unterforderung, Lernmotivation, 0 0 0

kein- oder unregelmaRiger Schulbesuch)
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Gibt es Auffalligkeiten im Sportunterricht?

Selbstverletzendes Verhalten

AuRert, dass es nicht mehr sein/leben will

Aussagen/Schilderungen Uber Erziehungsgewalt ohne
auffallige/sichtbare Verletzungen

Auffalliges, altersunangemessenes sexualisiertes Verhalten

O O |ojgjg

O O |ojgjg

O O (g o

Grenzverletzendes/ Gbergriffiges Verhalten gegeniiber anderen
Kindern/ Fachkraften bzw. Gegenstanden (korperlich, psychisch,
sexuell)

]

]

[

Das Kind fehlt haufig unentschuldigt

Problematisches Freizeitverhalten (z.B. auffalliger Medienkonsum)

Das Kind ist sozial isoliert, AuRenseiter, Einzelgdnger, hat keine
festen Spielpartner

Das Kind hat Schwierigkeiten Grenzen und Regeln einzuhalten

Korperliche Auffalligkeiten (Bauchschmerzen, Kopfschmerzen,
chronische Mudigkeit ohne medizinischen Befund)

Zugang zu Alkohol, Drogen, Medikamenten

Delinquenz (Diebstahl, Kérperverletzung, Erpressen, Liigen)

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

I I O O O

I I O O O

Das Kind wird haufig alleine gelassen, auch nachts

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

]

[

O O jgjg o g o oo

Trifft
zu

Trifft
nicht
zu

Mitteilungen/Andeutungen uber korperliche Bestrafungen

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

Wirken erkennbar Gberfordert/uberlastet

Das Kind ist einer gewalttatigen Atmosphare 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

(I O

(I O

(I O
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Trifft
zu

In welcher Situation befindet sich die Familie?

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

Uberschuldung/ Geldnot

Beengte Wohnsituation

Die Mutter/ der Vater ist alleinerziehend

Fehlende Unterstltzungssysteme/ soziale Isolation

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

Es gibt Gewalttatigkeiten zwischen den Eltern in der Familie

Es gibt kulturell bedingte Konflikte

Konfliktbehaftete Partnerschaft/ Trennung

OO0 o |gojgig) o
OO0 o |gojgig) o
OO0 o |gojgig) o

Sehr junge/spate Elternschaft

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

[
[
[

Auffailligkeiten/Beeintrachtigungen/ Erkrankungen der Eltern im
korperlich/ seelischen Bereich (z.B. psychische Auffilligkeiten, ] ] O]
Sucht, Behinderung)

Hinweis auf Zugehdrigkeit der Eltern zu extremistischen,
o : (] (] (]
kriminellen Gruppierungen oder Sekten
Trifft
. Trifft .
Kooperation und Schutzfaktoren | nicht | kA

Die Eltern sind telefonisch erreichbar

Die Eltern reagieren auf schriftliche Einladungen

Die Eltern nehmen Termine wahr

O 0o
O 0o
O 0o

Die Eltern sind bereit an der Abwendung der Gefahrdung
mitzuarbeiten

Unterstiitzung durch soziales Umfeld vorhanden L] L] ]
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