NUR AUSZUFULLEN VON DER FACHKRAFT IM JUGENDAMT !

ID-Nr.. |Kontext der Beobachtung und Einschétzung

Fachkraft: Datum:

(Name, VVorname, Funktion, Einrichtung) (Zeitpunkt der Einschdtzung)

1.0
Anlass:

(Zeitraum der Beobachtung)

ID-Nr. |Angaben zum Kind / Jugendlichen

11 Name Vorname Geschlecht Geburts-Datum | Alter[Jahre;Monat]
' O weiblich | O mannlich
R . - Informationen /
Aul3eres Erscheinungsbild naraehena | STV | iitng | o | Beobchuna)
ID-Nr.. |des Kindes / des Jugendlichen - - + +
(Unzutreffende Beschreibung durchstreichen! Bitte Einschatzung vornehmen und ankreuzen sowie unter © + @)
Anmerkungen beschreiben!)
2.1 Ausreichende Korperpflege?
2.2 Schiitzende Kleidung ?
2.3 Altersgemdie Erndhrung (Essen & Trinken)?
24 Behandlung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen bzw. Sicherung
’ der medizinischen Versorgung?
25 Besondere korperliche Auffalligkeiten? 2 e e
= + Angaben fehlen

251 Friih-, Mangel-, Mehrlingsgeburt (Bitte Unzutreffendes streichen)?

252 Chronische Krankheiten, Behinderungen (Wenn ja, bitte angeben)?

Krankheitsanfélligkeit, viele Krankenhausaufenthalte, haufige Bauchschmerzen,
253 Kopfschmerzen, Asthma oder. auffallend wenige Infektionen, seltene Krankenhausaufenthalte,
wenig Arztbesuche

Auffallige Hamatome (z.B. am Riicken, Brust, Bauch, Po, geformte Hamatome), Striemen,

25.4 Mehrfachverletzungen in verschiedenen Heilungsstadien?

2.5.6 Knochenbriiche, Verbrennungen, Verbrihungen?

257 Aufféallige R6tungen / Entziindungen im Anal- und Genitalbereich?

Massive und/oder wiederholte Zeichen von Verletzungen — insbesondere bei unklarer oder nicht

258 nachvollziehbarer Ursache?

2.5.9 Einnassen / Einkoten?

2.5.10 | Lassen sich Zeichen von Fehl-, Unter- bzw. Uberernahrung erkennen?

2.5.11 | Fallen Narben (altere sowie frische) oder andere Hinweise auf selbstverletzendes Verhalten auf?

2.6 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergédnzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich) !




Verhalten des Kindes / des Jugendlichen

Deutlich
unzureichend

grenzwertig

Aus-
reichend

qut

Informationen /
Beobachtung /
Angaben fehlen

ID-NF.. | (Unzutreffende Beschreibung durchstreichen! Bitte Einschétzung vornehmen und ankreuzen sowie unter = = + +
Anmerkungen beschreiben!) _ + o

3.1 Lernverhalten / Leistungsverhalten ?

3.2 Soziales Verhalten / Emotionales Verhalten ?

3.3 Bei Jugendlichen: Kooperationsbereitschaft?

34 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls maglich) !
AuReres Erscheinungsbild der Erziehungspersonen: | i [somms | &y | o | S

ID-Nr.. |Mutter — Vater — Dritte Personen? - o
(Unzutreffende Beschreibung durchstreichen! Bitte Einschatzung vornehmen und ankreuzen sowie unter . - 7 + o
Anmerkungen beschreiben!)

4.1 Besondere Auffalligkeiten ?

4.2 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich) !
Verhalten der Erziehungspersonen: o | oo | g | ou | Sy

ID-Nr.. |Mutter — Vater — Dritte Personen? - +
(Unzutreffende Beschreibung durchstreichen! Bitte Einschéatzung vornehmen und ankreuzen sowie unter _ - + + @)
Anmerkungen beschreiben!)

5.1 Zértlichkeit, Anerkennung und Bestatigung?

5.2 Sicherheit und Geborgenheit?

5.3 Schutz vor Gefahren?

5.4 Keine Gewalt gegen Kind / Jugendlichen?

55 Individualitat und Selbstbestimmung?

5.6 Ansprache / Entwicklungsfdrderung?

5.7 Verléssliche Betreuung und Aufsicht?

58 Kooperationsbereitschaft der Mutter / des Vaters / weiterer Bezugs- bzw. Pflegepersonen?
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen!)

5.9 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich) !




Familiare Situation? / Risiko-Faktoren

6.
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
Falls Sie Informationen uber die familidre Situation des Kindes haben oder mit den Eltern oder Erziehungsberechtigten im Gespréch sind, achten
Sie auf die Risikofaktoren in der Lebensgeschichte des Kindes. Liegt eine Haufung mehrerer der nun folgenden Risikofaktoren vor? Bitte
bedenken Sie: Es handelt sich lediglich um Faktoren, die das Risiko der VVernachlassigung erhéhen. Dies bedeutet im Umkehrschluss aber nicht,
dass bei Vorliegen mehrerer dieser Faktoren eine Kindesvernachldssigung zwangslaufig gegeben ist.
6.1 Zur personlichen Situation der Mutter / des Vaters / weiterer Bezugs- bzw. Pflegepersonen?
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen!)
6.1.1 selbst erlebte haufige Beziehungsabbriiche, Fremdunterbringung, omn O Nein o keine Angaben moglich -
b Mangelerfahrungen in der Kindheit? Informationen / Beobachtungen fehlen
6.1.2 ausgepragt negative Emotionalitat (leicht auszuldsende, intensive Gefiihle von omn O Nein o keine Angaben moglich -
o Trauer und Niedergeschlagenheit) und/oder hohe Impulsivitat? Informationen / Beobachtungen fehlen
hohe Neigung zu problemvermeidendem Verhalten / ) .
6.1.3 eringe Planungsfahigkeit / unstrukturierten Verhaltensweisen / fehlende OJ O Nen o Keine Angaben moglich -
et g9 g g g9 Informationen / Beobachtungen fehlen
Selbststeuerung bzw. Selbstbeherrschung?
N . " . keine Angaben moglich -
6.1.4 Ausgepragte Bmdungsswrungen? O Ja O Nein © Informationen / Beobachtungen fehlen
. . . . keine Angaben méglich -
6.1.5 Psychische Erkrankungen (z. B. depressive Stdrungen)? O Ja O Nein O ,Be%bachtungen fehlen
. . . . . keine Angaben moglich -
6.1.6 | Hinweise auf Drogen-, Alkohol und Medikamentenmissbrauch bzw. —Sucht? O O Nein O \nformationen / Beobachtungen fehlen
6.1.7 | Gewalt unter Erwachsenen? Partnerschaftskonflikte? Hausliche Gewalt? O] O Nein O Becbachiungen fehlen
6.2 Zur Situation der Familie?
6.2.1 Finanzielle Probleme (Armut, Arbeitslosigkeit, Trennung, Schulden, ...)? O Ja O Nein o) f::gfmé?%zgin/néigggggmngen fehlen
mangelnde soziale Unterstiitzung und Entlastung innerhalb und auRerhalb der ) keine Angaben moglich -
6.2.2 Familie Ol O Nein © Informationen / Beobachtungen fehlen
e . . . keine Angaben moglich -
6.2.3 Familidre Uberforderungssituationen? 0 Ja O Nein O Informationen / Beobachtungen fehlen
6.2.4 Fehlen basaler familidrer Organisation (z.B. Nahrungsmitteleinkauf, Kochen, omn © Nein o keine Angaben moglich -
e Waschen/Putzen, Mullentsorgung) Informationen / Beobachtungen fehlen
P P . keine Angaben méglich -
6.25 Soziale Isollerung O Ja O Nein © Informationen / Beobachtungen fehlen
6.3 Wahrnehmung kindlicher Bediirfnisse und Ressourcen durch die Mutter / den Vater / die Pflegeperson?
. . P . . keine Angaben moglich -
6.3.1 | Unkenntnis von Pflege- und Fursorgebediirfnissen von Kindern OJa O Nein O Informationen / Beobachtungen fehlen
- " PR f : . keine Angaben moglich -
6.3.2 | Uberschatzung kindlicher Selbsthilfepotentiale? OJda O Nein O \nformationen / Beobachtungen fehlen
Mangel an erzieherischer Kompetenz (Erziehungsstil / Fahigkeit zum Alltags-
6.3.2 Management / Liebe: Gemeinsame Zeit / Achtung - Wertschatzung / Kooperation - on O Nein o keine Angaben moglich -
e Gewahrung von Eigenstandigkeit - Autonomie-Forderung / Orientierung: Struktur Informationen / Beobachtungen fehlen
durch Verbindlichkeit - Grenzen-Setzen - Vorbild-Sein / Anregung und Férderung)
6.3.3 Erkennt altersentsprechende Autonomiebestrebungen des Kindes nicht bzw. on O Nein o keine Angaben moglich -
e ermaoglicht altersentsprechende Autonomiebestrebungen nicht? Informationen / Beobachtungen fehlen
6.4 Erwachsenenkonflikte um das Kind?
6.4.1 | Steht das Kind in einem Loyalitatskonflikt zwischen den Bezugspersonen? O O Nein O e esbechiungen fehlen
6.4.2 Wird das Kind von einer Bezugsperson fiir einen Erwachsenenkonflikt genutzt / o n O Nein o keine Angaben moglich -
< missbraucht? Informationen / Beobachtungen fehlen
6.4.3 Das Kind kann keine gute und angemessene Beziehung zu beiden Elternteilen omn O Nein o keine Angaben moglich -
o pflegen / gleichzeitig zu Eltern und GroReltern pflegen? Informationen / Beobachtungen fehlen
6.4.4 Ist das Kind parentifiziert, d.h. ibernimmt es die Rolle eines Elternteils bzw. eines o1 O Nein o keine Angaben moglich -
s Erwachsenen? a € Informationen / Beobachtungen fehlen
. . - . . P . keine Angaben moglich -
6.4.5 | Das Kind darf in der Familie sein Kind-Sein nicht leben? OJa O Nein O Informationen / Beobachtungen fehlen
6.5 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich)!




p-nr. | Wohnsituation: Geeigneter Wach- und Schlafplatz?

(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)

Wohnraume sind tagsiiber stundenlang abgedunkelt oder kuinstlich beleuchtet? on O Nein o keine Angaben méglich -

711 Erhalten die Wohnraume und kaum Tageslicht? Informationen / Beobachtungen fehlen

i . . . keine Angaben méglich -
7.1.2 Schlafort: Wechselnder Schlafplatz, Verraucht, Laut, Zugluft, nicht beheizbar? O Ja O Nein [¢) Informationen / Beobachtungen fehlen

Schlafplatz, Bett, Matratze, Kissen, Bettzeug:
7.1.3 Dreck - Feuchtigkeit/ Nasse - Ungeziefer - Schimmel sind beobachtbar O Ja O Nein
und/oder riechen muffig?

o keine Angaben maglich -
Informationen / Beobachtungen fehlen

keine Angaben méglich -

7.15 Matratze oder Bett entsprechen nicht der KérpergroRe des Kindes? O la O Nein O nformationen / Beobachtungen fehlen

7.1.6 | Wohnung ist nicht mit ausreichenden und funktionstiichtigen Mdbeln ausgestattet? Ok O Nen o fKene r@’t‘%’ngi”/”ézggggﬁmngen ehlen
Wohnung / Wachplatz:

717 Dunkel - Laut (TV l&uft stdndig, ...) — Verraucht — Zugluft - nicht beheizbar — on O Nein o keine Angaben méglich -

Uberheizt — véllige Unsauberkeit — Dreck — Ml - Feuchtigkeit/Nasse -Ungeziefer, - Informationen / Beobachtungen fehlen
Schimmel sind beobachtbar und/oder riechen muffig?

keine Angaben maglich -

7.1.8 Entwicklungs- bzw. altersangemessenes Spielzeug fehlt? OlJa O Nein O \nformationen / Beobachtungen fehlen
71.9 Wohnung: Nichtbeseitigung von erheblichen Gefahren im Haushalt (z.B. defekte omn O Nein o keine Angaben moglich -

et Stromkabel)? Informationen / Beobachtungen fehlen
. s . . . keine Angaben mdglich -

7.1.10 | Keine Moglichkeiten zum Kochen und Kihlen? O la O Nein O |nformationen / Beobachtungen fehlen
. " . keine Angaben moglich -

7.1.11 | Wohnung zeigt Spuren duferer Gewaltanwendung? OlJa O Nein O \nformationen / Beobachtungen fehlen
. . . . . . keine Angaben mdglich -

7.1.12 | Obdachlosigkeit oder extrem kleine bzw. gesundheitsgeféhrdende Unterkunft OJa O Nein O |nformationen / Beobachtungen fehlen

7.1.13 Beschreibungen / Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls maglich) !

ID-Nr. | Zusatzliche Beschreibungen / Anmerkungen / Ergdnzungen

8.1

Datum, Unterschrift, Fallverantwortliche Fachkraft




