Berlineinheitlicher Erfassungsbogen bei Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung
(nach § 8a SGB VIII)

Verein: FC Hertha 03 Zehlendorf
Anschrift: Onkel-Tom-Str. 52; 14169 Berlin
Telefonnummer: 030/902995321

Ansprechpartner/in:

Kinderschutzbeauftragte des Vereins: Rowena Yorat 0177/3398000
Name Beobachter zur Einschétzung:

Datum:

Name des/der von Gefdhrdung betroffenen Minderjahrigen

Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.:
Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.:
Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.:
Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.:
Name: Alter: Aufenthalt z.Zt.:

Angaben Uber die betroffene Familie (sofern bekannt).

Sorgerechtsinhaber*in
Name:

Anschrift:
Telefonnummer:

Sorgerechtsinhaber*in
Name:

Anschrift:
Telefonnummer:

Geschwister
Name:
Anschrift:
Telefonnummer:

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

Ist die Familie Uber die Beobachtungen informiert?
b Ja
71 Nein, Begrindung

Wurde Kontakt mit weiteren Fachkraften aufgenommen?
0 Ja, Wer?
71 Nein



Worin besteht die konkrete Gefahrdung? Welche Anhaltspunkte sind aufgefallen
(Mehrfachnennung méglich):

Anhaltspunkte Selten Haufig (fast) immer
1. Korperliche Erscheinung
untererndhrt 0 0 0
falsche Erndhrung (z.B. Ubergewicht) 0 0 N
unangenehmer Geruch 0 0 0
unterversorgte Wunden 0 0 0
chronische Mudigkeit 0 0 0
nicht witterungsgemaéane Kleidung 0 0 0
Hamatome, Narben (die auf Misshandlung 0 0 0
hindeuten)
Krankheitsanfélligkeit 0 0 0
Knochenbriiche (ungeklarte Ursache) 0 0 0
auffallige Rétungen oder Entziindungen im Anal- O O 0
und/oder Genitalbereich
korperliche Entwicklungsverzdégerungen 0 O 0
2. kognitive Erscheinung
eingeschrankte Reaktion auf optische und akustische 0 0 0
Reize
Wahrnehmungs- und Gedachtnisstérungen 0 O 0
Konzentrationsschwéche 0 0 0
Verzodgerung der Sprach- und Intelligenzentwicklung 0 0 0
3. Psychische Erscheinung
apathisch, traurig O O 0
schreckhaft, unruhig O O 0
angstlich, verschlossen O O N
4. Verhalten gegenlber Bezugspersonen
Angst vor Verlust (Trennungsangst) 0 0 [
Distanzlos 0 0 0
Blickkontakt fehlt O 0 [
5. Verhalten in der Gruppe
beteiligt sich nicht am Spiel O O 0
halt keine Grenzen und Regeln ein 0 O N
6. Verhaltensauffalligkeiten
Schlafstérungen 0 0 0
Essstorungen O O 0
einndssen, einkoten 0 0 [
Selbstverletzung/Selbstgefahrdung 0 0 [
sexualisiertes Verhalten in Bezug auf andere 0 0 [
Personen
Konsum psychoaktiver Substanzen 0 0 0
schuldistanziertes Verhalten (auch fortgesetztes 0 0 0
Fernbleiben von Tageseinrichtungen)
weglaufen/Trebe 0 0 0
delinquentes Verhalten 0 0 [
7. Sonstiges 0 0 [




Ressourcen/Selbsthilfepotential

Welche Fahigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie beim Kind?

Welche Fahigkeiten/positiven Eigenschaften sehen Sie bei den Eltern?
Nehmen die Eltern die Probleme wahr (Problemakzeptanz)?
Stimmen die Eltern mit Ihrer Beschreibung der Probleme Uberein (Problemkongruenz)?

Nehmen die Eltern Hilfe an (Hilfeakzeptanz)?

Welche Risiken in der Lebenssituation des Kindes bzw. welche Belastungssituationen
in der Familie sehen Sie (Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung)?
Begrindung lhrer Einschatzung

Was haben die Eltern/Fachkréafte bereits unternommen, um die Situation des Kindes zu
verandern?

Unterschrift, Datum
Erste Fachkraft: Zweite Fachkraft:
Wenn sofortiges Handeln, wegen Anzeichen von unmittelbarer und gravierender

Kindeswohlgefahrdung erforderlich wird, ist der Kontakt zum zust&ndigen Jugendamt
umgehend notwendig.

Das fallzustandige Jugendamt (bezirkliche-Wohnort des*der Sorgeberechtigten) ist
umgehend zu informieren!



