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	Datum:
	____________________
	Uhrzeit: 
	von _____________ bis ______________


	Name des Kindes und Geburtsdatum:
	_________________________________________________



	Sorgeberechtigt:
	☐ Mutter
	☐ Vater
	☐ beide Elternteile
	☐ _____________

	Teilnehmer: ______________________________________________________________



Medizinische Befunde und Bewertung
	



Pflegebefunde und Bewertung
	



Psychosoziale Befunde und Bewertung
	



Psychologisch/psychiatrische Befunde und Bewertung
	




	Kinderarzt
	_____________________________________________________

	SPZ
	_____________________________________________________

	Jugendamt
	_____________________________________________________

	Was steht noch aus?
	_____________________________________________________
_____________________________________________________



	
Aktuelle Gesamteinschätzung hinsichtlich einer KWG

	
keine KWG
	
____________________________________________
	
sehr hohes KWG-Risiko

	
	0
	3
	5
	



	Risikobewertung
	_____________________________________________________
_____________________________________________________



	Grund
	_____________________________________________________
_____________________________________________________



	Art der KWG
	
	

	☐ körperliche Gewalt
	☐ Vernachlässigung
	☐ sexuelle Gewalt

	☐ emotionale Gewalt
	☐ Sonderformen
	☐ keine KGW





Ergebnisse der interdisziplinären Fallbesprechung:

☐ Es besteht derzeit kein Handlungsbedarf.

☐ Es besteht derzeit Handlungsbedarf.

	☐ Meldung an das JA nach §4 KKG bei Vorliegen gewichtiger Anhaltspunkte:

	Wer:
	_____________________________________________________

	Wann:
	_____________________________________________________


	☐ Fallkonferenz geplant am:
	________________________________________

	☐ Empfohlene Hilfemaßnahmen aus Sicht der KSG: 

	
	________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

	☐ KSA
	bei wem: ______________________, wann: _________________

	☒ SPZ
	Info erfolgt an: ___________________, wer: _________________



	☐ Keine gewichtigen Anhaltspunkte, aber Unterstützungsbedarf:

	Was
	_____________________________________________________
_____________________________________________________

	Wer
	_____________________________________________________

	☐ Anonyme Fallbesprechung mit Jugendamt/ISEF:

	Wer
	_____________________________________________________

	
	

	Weitere Empfehlungen
	







	Fragen zur fundierten Klärung Anzeigeerstattung am Ende der Fallbesprechung:
Jede dieser Fragen muss vor einer Entscheidung beantwortet werden. Gewichtung der Antworten im jeweiligen Einzelfall.


	· Ist das Kind unter den geplanten Bedingungen sicher geschützt?
	☐ Ja
	☐ Nein

	· Sind polizeiliche Ermittlungen zur Klärung der Entstehung der 
Verletzung wichtig?
	☐ Ja
	☐ Nein

	· Sind andere Kinder oder andere Menschen gefährdet?	
	☐ Ja
	☐ Nein

	· Ist die Kooperation der Bezugspersonen nötig und gleichzeitig 
durch laufende Ermittlungen möglicherweise gefährdet?
	☐ Ja
	☐ Nein

	Entscheidung zur Anzeige
	☐ Ja
	☐ Nein




	Rückmeldung vom JA an uns angefragt?
	☐ Ja
	☐ Nein
	Wann: ____________

	Evaluation geplant?
	☐ Ja
	☐ Nein
	Am: ______________

	Dokumentation des Falles erfolgt:
	☐ Ja
	
	Am: ______________




Copyleft: Verwendung und Anpassungen unter Angabe der Quelle erlaubt.
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____________________


 


Uhrzeit: 


 


von _____________ bis ______________


 


Name des Kindes und Geburtsdatum:
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