Anlage 2

Handeln bei Anzeichen fiir eine mégliche Kindeswohlgefihrdung
(Umsetzung des (j 8a SGB VIII)
Verfahrensablauf fiir Jugendeinrichtungen'’

Ebene Handlungsschritt Hinweise
1. Beobachtu ng/Verdacht einer Mégliche Anhaltspunkte ergeben sich u. a.
Kindeswohlgef’éhrdung aus den Leitlinien zum Schutzauftrag bei
2. Information der Einrichtungs- Kindeswohlgefahrdung,
Einrichtung/ Team bzw. Teamleitung und Zur Vereinfachung der Vorgehensweise
Dokumentation kénnen Ablaufschemen auf der Grundlage
3. KO”Egiale Fa||bel’atung der Trigerorganisation erstellt werden.
4. Klaru ng weiterer Mafdnahmen Alle unternommenen Schritte sind in einem

festgelegten Schema zu dokumentieren.
Die kollegiale Fallberatung findet zwischen
haupt- , haupt- und ehrenamtlichen bzw.
zwischen ehrenamtlichen Fachkriften ent-

sprechend der Struktur statt

Bei iibereinstimmender Einschitzung eines hohen Gefihrdungsrisikos erfolgt die
Information an den Triger

gt

1. KoIIegiale Beratung des Falles in Unter Nutzung eventuell vorhandener

der Fachgru ppe fachlicher Kompetenzen kann die Beratung

2. Fest|egu ng weiterer Hand|ung5- des Falles innerhalb des Tragers z. B. in der

schritte: »Fachgruppe Kindeswohlgefshrdung” des

a- Befriedigung des Hilfebedarfs Tragers weiter erfolgen. Sollte dies nicht

Tréiger/Fachgruppe b- HinZUZiehung der insoweit moglich sein, ist eine externe insoweit
erfahrenen Fachkraft oder erfahrene Fachkraft hinzu zuziehen.

weiterer Institutionen
3. Gesprich mit Betroffenem und
seinen Personensorgeberech-
tigten (insofern die Hilfe
dadurch nicht gefahrdet wird)

gt

Information des Jugendamtes, Die Kontaktaufnahme zum Jugendamt
Kontaktaufnahme | wenn die angebotenen Hilfen nicht | erfolgt iber festgelegte Personen des
mit Jugendamt | zu einer Verdnderung fiihren Tragers.

Achtung:

Alle Schritte dieses Ablaufschemas sind zu dokumentieren (Schema siehe Anlage).
Die Hinzuziehung weiterer Personen zur Fallberatung bzw. bei Weitergabe von
Information muss unter Berticksichtigung datenschutzrechtlicher Bestimmungen erfolgen.

! Nach Dr. Deinet ,Expertise: Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung - Kinder- und Jugendarbeit*



Verlaufsdokumentation bei einer modglichen Kindeswoh Igefahrdung fur
Einrichtungen der Jugendarbeit

Ausgangsdaten

Angaben zum Trager/ zur Einrichtung

Name:

Anschrift:

Telefon:

Angaben zum Kind/ zum Jugendlichen

Name und Alter des Kindes/ des Jugendlichen:

Anschrift:

Angaben zum Sachverhalt (siehe Leitlinien Schutzauf  trag bei
Kindeswohlgefahrdung; Seiten 5 und 6)

3.1. Was wird geschildert? [] Vernachlassigung der geistigen und / oder der
koérperlichen Entwicklung
[] kdrperliche Misshandlung / Gewalt
[] seelische Misshandlung / Gewalt
[ ] sexueller Missbrauch
[ ] Sonstiges




3.2. Beschreibung des Sachverhaltes:

3.3. Wann wurde der Sachverhalt wahrgenommen?

[] einmalig am:

[ 1 mehrmals in der Zeit (Datum) vom: bis:

Kollegiale Beratung:

Termin:

Teilnehmer/-innen:

Ergebnis und Festlegungen:

5. Zeitpunkt der Weiterleitung an den Trager

Die Weiterleitung an den Trager erfolgte am:

Ort, Datum:

Unterschrift des Tragers:

Unterschrift der Fachkraft:

Unterschrift der Einrichtungs-/ Teamleitung:




[l Interner Informationsfluss

1. Tag der Kenntnisnahme durch den Trager

2. Kollegiale Beratung:

Termin:

Teilnehmer/-innen:

Ergebnis und Festlegungen:

3. Hinzuziehung einer insoweit erfahrenen Fachkraf

[] []
ja nein
Ort, Datum:

Unterschrift des Tragers:

t

Unterschrift der Einrichtungs- Teamleitung:




[1l. Prufung des weiteren Klarungsbedarfs unter H inzuziehung einer insoweit

erfahrenen Fachkraft

1. Angaben zur hinzugezogenen Fachkraft

2. Teilnehmer/-innen am Gesprach mit insoweit erfah  rener Fachkraft:

3. Verlaufsprotokoll (als Anlage beifltigen):

4. Ergebnis und Festlegungen des Gespraches mit Ver  antwortlichkeiten:

5. Ist das Kindeswohl gefahrdet?

[] []
ja nein
Ort, Datum:

Unterschrift des Tragers:

Unterschrift der Fachkraft:

Unterschrift der insoweit erfahrenen Fachkraft:




V. Ubergabe des Falls an den 6ffentlichen Trager

[] []

ja nein

VI. Weitere Entscheidungen

Malnahme Verantwortliche Termin

Ort, Datum:

Unterschrift des Tragers:

Unterschrift der Fachkraft:

Unterschrift der insoweit erfahrenen Fachkraft:

Unterschrift der Personensorgeberechtigten:




