
Tabelle zur Gefährdungseinschätzung 
(für jedes Kind pro Haushalt einen eigenen Bogen ausfüllen) 

 

Fachkräfte: Datum 

Familie: 

Adresse: 

Kind: 

Geb.-Datum: 

  

1 Hinweise auf Vernachlässigung Überprüft 0-2 J. 3-5 J. 6-13 J. 14–17 J. 

1. 1 
Gesundheitsgefährdende und/oder verwahrloste 
Wohnbedingungen 

     

1. 2 Beengte Wohnverhältnisse       

1. 3 Nicht kindgerechte Einrichtung      

1. 4 Unfallträchtige Wohnungseinrichtung      

1. 5 Unsichere Wohnsituation      

1. 6 Unangemessene Körperpflege      

1. 7 Gesundheitsgefährdende Körperhygiene      

1. 8 
U-Untersuchungen nicht erfolgt  
(Heft wurde eingesehen) 

     

1.9 Nicht ausreichend Lebensmittel vorhanden      

1.10 Sehr ungepflegter Zustand der Kleidung      

1.11 Kleidung nicht der Witterung angepasst      

1.12 Kleidung nicht dem Alter/der Größe angepasst       

1.13 Motorische Auffälligkeiten      

1.14 Sprachliche Auffälligkeiten      

1.15 Emotionale und soziale Auffälligkeiten       

1.16 Autoaggression      

1.17 
Verweigerung/Unterlassung von notwendigen Maß-
nahmen durch Sorgeberechtigte bei Eigen-/ Fremd-
gefährdung (gilt auch bei Essstörungen) 

     

1.18 
Verweigerung/Unterlassung von notwendigen me-
dizinischen Maßnahmen durch Sorgeberechtigte 

     

1.19 
Verweigerung/Unterlassung von notwendigen Maß-
nahmen durch Sorgeberechtigte bei Schulverwei-
gerung 

     

1.20 Keine verlässliche kindgemäße Tagesstruktur       

1.21 Erhebliche Aufsichtspflichtverletzung      

1.22 Unzureichende willkürliche Grenzsetzungen      

1.23 
Psychische Auffälligkeiten/Erkrankungen, die das 
Erziehungsverhalten der Eltern/Erziehenden beein-
trächtigen 

     

1.24 
Beeinträchtigung des Erziehungsverhaltens auf-
grund von Konsum nicht-stoffgebundener und stoff-
gebundener Drogen der Eltern/der Erziehenden 

     

2 Hinweise auf körperliche Misshandlung  

2.1 
Symptome am Kind, die auf körperliche Gewalt 
schließen lassen 

     

2.2 
Äußerungen des Kindes, die auf körperliche Gewalt 
schließen lassen 

     

3 Hinweise auf psychische Misshandlung  
3.1 Starre autoritäre Grenzsetzung      

3.2 
Unzureichende Befriedigung emotionaler Bedürf-
nisse 

     

3.3 Häusliche Gewalt in Gegenwart des Kindes      

3.4 Soziale Isolation      

3.5 Massiver Elternkonflikt      

4 Hinweise auf sexuelle Gewalt  

4.1 
Hinweise am oder durch das Kindes, die auf sexu-
elle Gewalt schließen lassen 

     
 

 

 Ungenügende, gefährdende Situation  Belastete Situation  

 Erheblich belastete Situation   Keine Hinweise auf belastete Situation 

  



Möglichkeit zu Bemerkungen zu Nr.: 
 

Nr. Bemerkungen 

  

  

  

  
 

 

Wille/Beteiligung des Kindes 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Wille/Beteiligung der Sorgeberechtigten/Erziehenden 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 Kooperationsbereitschaft, wenn eine Gefährdung / Belastung ermittelt wurde 

  Problembewusstsein Veränderungsbereitschaft 

  Nicht vorhanden Teilw. vorhanden vorhanden Nicht vorhanden Teilw. vorhanden vorhanden 

 Vater       

 Mutter       

 Sonstige       

 
Wurde in der Vergangenheit eine Kindeswohlgefährdung durch das Kreisjugendamt PB festgestellt?   
 

 Ja        Nein        
 

durch ein anderes Jugendamt:………………………………………………………………… 

 

Gesamteinschätzung 

(Tabelle, Problembewusstsein, Veränderungsbereitschaft, Gesamteindruck KSD)             Vermerk 

 

 Keine Hinweise auf belastete Situation 
 

 Belastete Situation 
 

 Erheblich belastete Situation 
 

 Ungenügende, gefährdende Situation 
 

Ergriffene Maßnahmen: 
 

 keine weiteren Maßnahmen erforderlich  Beratung, gem. § 16 SGB VIII 
 

 Hilfen zur Erziehung, gem. § 27 ff. SGB VIII  Einschaltung weiterer Fachkräfte 
 

 Schutzplan  Mitteilung an das Familiengericht 
 

 Inobhutnahme / Herausnahme   
  sonstiges __________________________________ 

 Vorgehen gem. Standard sexuelle Gewalt 
 Info an Teamleitung 
 Einleitung einer EKO 

 
_____________________________________________________________________________ 
Datum  1. Fallzuständige KSD-Fachkraft 2. Zweite KSD-Fachkraft 

 
 
 



 
 

Fachkräfteteam gem. § 8 a SGB VIII am: 
               ______________________________________________ 
 
Ergebnis: ________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Gefährdungseinschätzung abgeschlossen?    
 

 Ja     
               weiter fallverantwortlich: ……………………………            ab:………………..       Unterschrift:………..……………….…. 
               keine weitere Fallverantwortung    
                                                                   

 Nein     
              Wvl. am:……………..  
              weiter verantwortlich:……………………                                                                      Unterschrift:…………………………… 

 
   Teamleitung z.K.:……………………. 

  
 
 
 
 
 

 
  

 

Fachkräfteteam gem. § 8 a SGB VIII am: 
               _______________________________________________ 
 
Ergebnis: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Gefährdungseinschätzung abgeschlossen?    
 

 Ja     
               weiter fallverantwortlich:……………………………            ab:………………..       Unterschrift:……………………………. 
               keine weitere Fallverantwortung   
                                                                   

 Nein     
              Wvl. am:……………..  
              weiter verantwortlich:……………………                                                                     Unterschrift:……………………………. 

 
   Teamleitung z.K.:……………………. 



 
 

Fachkräfteteam gem. § 8 a SGB VIII am: 
               _______________________________________________ 
 
Ergebnis: ________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Gefährdungseinschätzung abgeschlossen?    
 

 Ja     
               weiter fallverantwortlich:  ……………………………            ab:………………..  Unterschrift:………..…………………….. 
               keine weitere Fallverantwortung    
                                                                   

 Nein     
              Wvl. am:……………..  
              weiter verantwortlich:……………………                                                                 Unterschrift:………………………………. 

 
   Teamleitung z.K.:……………………. 

  
 
 
 
 
 

 
Erledigt:  Falleingangsprotokoll     Tabelle zur Gefährdungseinschätzung     Vermerk      Sopart      Statistik 
               Eintrag „Übersicht Gefährdungseinschätzung“  

 

Fachkräfteteam gem. § 8 a SGB VIII am: 
               ______________________________________________ 
 
Ergebnis: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Gefährdungseinschätzung abgeschlossen?    
 

 Ja     
               weiter fallverantwortlich: ……………………………            ab:………………..   Unterschrift:………..…………………….. 
               keine weitere Fallverantwortung    
                                                                   

 Nein     
              Wvl. am:……………..  
              weiter verantwortlich:……………………                                                                 Unterschrift:………………………………. 

 
   Teamleitung z.K.:……………………. 


