Anlage 1
Berlineinheitliche Risikoeinschatzung bei Verdacht einer Gefahrdung
des Wohis eines Kindes oder Jugendlichen
(Ersteinschatzung gem. § 8 a SGB VIiI)

(Fur Fachkrafte der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe in den Arbeitsfeldern z.B. Kindertagesbetreuung,
Jugendarbeit, 6ffentliche EFB - ausgenommen RSD)
I!! Fiir die Risikoeinschdtzung miissen in der Regel mehrere und altersbedingte Anhaltspunkte entsprechend
der berlineinheitlichen Indikatoren- und Risikofaktoren vorliegen !!!
§ 8a Abs. 2 “In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist
sicherzustellen, dass 1. deren Fachkrafte bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fir die Gefahrdung eines von ihnen
betreuten Kindes oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschatzung vornehmen, 2. bei der Gefahrdungseinschatzung eine insoweit
erfahrene Fachkraft beratend hinzugezogen wird sowie 3. die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche in die
Geféhrdungseinschétzung einbezogen werden, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird.
In die Vereinbarungen ist neben den Kriterien fur die Qualifikation der beratend hinzuzuziehenden insoweit erfahrenen Fachkraft
insbesondere die Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte der Tréger bei den Erziehungsberechtigten auf die
Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese fir erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die Gefahrdung
nicht anders abgewendet werden kann.”

Institution / Name Anschrift:
Datum: Telefon:

Name des /der betroffenen Minderj&hrigen:

Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.

Angaben Uber die betroffene Familie (sofern bekannt):
Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geschwister:

Sind Einrichtungen bekannt, die das Kind / der Jugendliche regelmaBig besucht?
Wenn Ja, welche?

1. Welche Anhaltspunkte sind aufgefallen? (Auffalligkeiten ankreuzen /*Mehrfachnennungen méglich):

Kérperliche Erscheinung
unterernahrt

falsche Ernahrung (z.B. Ubergewicht)

unangenehmer Geruch

unversorgte Wunden

chronische Midigkeit

nicht witterungsgemane Kleidung

Hamatome, Narben (die auf Misshandlung hindeuten)

Krankheitsanfélligkeit

Knochenbriche (ungeklarte Ursache)

aufféllige Rétung oder Entziindungen im Anal- und Genitalbereich

HRnRRR NN

Koérperliche Entwicklungsverzdgerungen

Sonstiges

*es handelt sich um eine unvollstandige Aufzahlung Erganzungen unter ,Sonstiges” moglich
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kognitive Erscheinung
eingeschrankte Reaktion auf optische und akustische Reize

Wahrnehmungs- und Gedachtnisstérungen

Konzentrationsschwéche

Verzodgerung der Sprach- und Intelligenzentwicklung

Sonstiges

HnnnN

psychische Erscheinung
apathisch, traurig

schreckhaft, unruhig
angstlich, verschlossen

Sonstiges

IO

Verhalten gegeniiber Bezugspersonen
Angst vor Verlust (Trennungsangst)

Distanzlos

Blickkontakt fehlt

Sonstiges

LI

Verhalten in der Gruppe
beteiligt sich nicht am Spiel

halt keine Grenzen und Regeln ein

Sonstiges

L1

Verhaltensauffélligkeiten
Schlafstérungen

Essstérungen

einndssen, einkoten

Selbstverletzung / Selbstgeféahrdung

Sexualisiertes Verhalten in Bezug auf andere Personen

Konsum psychoaktiver Substanzen

Schuldistanziertes Verhalten (auch fortgesetztes Fernbleiben von

Tageseinrichtungen)

weglaufen / Trebe

delinquentes Verhalten

Sonstiges

LO0 Ooogo

weitere Bemerkungen'

' Platz fuir weitere Beschreibungen
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2. Ressourcen/Selbsthilfepotential
e Nehmen die Eltern / Personensorgeberechtigten die Probleme wahr (Problemakzeptanz)?

e Stimmen die Eltern / Personensorgeberechtigten mit lhrer Beschreibung der Probleme Uberein
(Problemkongruenz) ?

e Welche Fahigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie bei den Eltern /
Personensorgeberechtigten?

e Welche Fahigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie beim Kind / Jugendlichen?

3. Hilfen / Unterstiitzung / Vereinbarungen

e Was haben die Eltern / Personensorgeberechtigten / Fachkrafte bereits unternommen, um die
Situation des Kindes / Jugendlichen zu verandern?

e Welche Vereinbarungen wurden mit den Eltern / Erziehungsberechtigten getroffen ?

e Wurden Vereinbarungen mit den Eltern / Personensorgeberechtigten eingehalten / umgesetzt ?

Ja [ ] Nein [ | Teilweise | |
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4. Wird trotz der Zusammenarbeit mit den Eltern / Personensorgeberechtigten
weiterhin das Risiko einer Gefahrdung des Wohls eines Kindes / Jugendlichen
gesehen?

Ja [ ] Nein [ |

Begriindung:

zustandige Fachkraft

Im Kinderschutz insoweit erfahrene
Fachkraft

Abgabe an Jugendamt an:
Stell.Z. Name: Tel.:

Unterschrift, Datum

Wenn sofortiges Handeln wegen Anzeichen von unmittelbarer und gravierender
Kindeswohlgefahrdung erforderlich wird, ist der Kontakt zum zustandigen Jugendamt umgehend
notwendig.

Die bezirklichen Jugendamter sind liber den zentralen Krisendienst Kinderschutz (Bezirkseinwahl
+ 55555; in Charlottenburg-Wilmersdorf Bezirkseinwahl + 15555) montags bis freitags von 8.00 Uhr
bis 18.00 Uhr zu erreichen. AuBerhalb der genannten Zeiten wird die Erreichbarkeit und
Weiterleitung der Meldungen iiber die Berliner Hotline Kinderschutz@ 61 00 66 sichergestelit.
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Bezirksamt von Berlin

Berlineinheitlicher 1. Check fur eine Mitteilung bei eventueller
Kindeswohlgefahrdung (vgl. AV Kinderschutz Jug Ges Nr. 5. Abs. 1 u. 5)
(FUr Fachkrafte der RSD und KJGD)

Stellenzeichen: Telefon: Datum: :
Meldunqg von:
Anonym ja [ ] nein [ ]

Anlass der Meldung:

Meldung vom Gesundheitsamt nach nicht erfolgter U

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Institution:

Beziehunqg des Meldenden zur gefahrdeten Person bzw. deren Familie:

(Erlauterung der Arbeit des Jugendamtes / Gesundheitsamtes mit Hinweis auf die Anonymitatswahrung
des Meldenden und keine Mdglichkeit der Rickmeldung ohne Einverstédndnis der betroffenen Familie.

Bei Professionellen keine Anonymitat dulden, auBer evil. bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch.)

Name der Minderjdhrigen in der Familie:

Name: Alter:
Name: Alter:
Name: Alter:
Name: Alter:

Angaben iiber die betroffene Familie:
Name:

von der Geféhrdung betroffen

von der Geféhrdung betroffen

von der Geféhrdung betroffen

von der Geféhrdung betroffen

HNERERE

Anschrift:

Telefonnummer:

Die Familie setzt sich zusammen aus: ~ mind. ein Familienmitglied nicht deutscher Herkunft | |

1. Check




Worin besteht die konkrete Gefahrdung? / Was wurde durch wen beobachtet?

Wo halten sich die Kinder zum Zeitpunkt der Meldung auf?

Warum erfolqgt jetzt die Meldung?

Welche Kita / Tagespflege oder Schule besuchen die betroffenen Kinder?

Hat sich das Kind / der / die Jugendliche selbst offenbart? ja [ ] nein

Wie lange dauert die Gefédhrdung schon an?

[]

Wurde die Familie auf die Geféhrdung angesprochen? ja [ ] nein

Wenn ja, wie hat sie reagiert?

[]

Wissen Sie, ob der Familie Unterstiitzung angeboten wurde? ja |:| nein
Wenn ja, welche?

Sind lhnen folgende Auffalligkeiten / Besonderheiten der Familie bekannt?
Suchtprobleme

Erkrankungen in der Familie

Héausliche Gewalt

Psychische Erkrankungen

Verwahrlosung / Vernachléssigung der Wohnung

HERnNn

Sonstige

1. Check



Ressourcen / Selbsthilfepotentiale

Welche Fahigkeiten / positiven Eigenschaften werden bei den Eltern gesehen?
Sind soziale Kontakte der Eltern / Kinder bekannt?

Erste Risikoeinschatzung (vgl. AV - Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 Abs. 1)

Bei diesem Kind geht es um folgende Gefahrdungslage:

Vernachlassigung

Psychische Misshandlung

Kérperliche Misshandlung

Sexueller Missbrauch

Partnerschaftsgewalt / Hausliche Gewalt

Unzureichender Schutz vor Gefahren durch Dritte
Unverschuldetes Versagen der Personensorgeberechtigen
(z-B. Sucht, psychische Erkrankung)

Autonomiekonflikt, Autonomiekonflikte aus Kulturkonflikten
verwahrloste / vermullte Wohnung

Sonstiges

L0000 OoOoooo

Sofortige Kontaktaufnahme erforderlich? (vgl. AV - Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 Abs. 3)

innerhalb von zwei Stunden ja [ ] nein [ ]
am gleichen Tag ja [] nein [ ]
Begriindung:

Welche weiteren Schritte sind vorgesehen?

Die weitere Fallbearbeitung erfolgt von
Stellenzeichen: Name: Tel.:

Unterschrift, Datum der aufnehmenden
Fachkraft

Unterschrift, Datum der zweiten Fachkraft:

1. Check



