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Checkliste zur Vorbereitung des Beratungsgesprachs mit einer
insoweit erfahrenen Fachkraft fiir den Falleinbringer

Datum der Kontaktaufnahme: ... Name des Falleinbringers: ...
angefragte insoweit erfahrene Fachkraft: ..

Datum und Ort des Beratungsgesprach: .

ggf. weitere Teilnehmende am Beratungsgesprach (Name, Funktion, Bezug zum Kind / Jugendlichen):

Angaben fiir das anstehende Beratungsgesprach zu folgenden Punkten sind méglich:

1.Sozialdaten: Alter / Geschlecht / Geschwister / soziale Einbindung des Minderjahrigen / der
Familie / Angaben zur elterlichen Sorge (Sorgerecht, Vormund, Umgangsrecht)

2.Krankheiten / Behinderung / soziales Umfeld / Entwicklungen / besuchte Einrichtungen des
Kindes / Jugendlichen

3.Information zu Eltern / Familie / Bezugspersonen: Familienmitglieder, Familienstand, Migrations-
hintergrund, Krankheiten / Behinderung, Sucht, bekannte Vorstrafen, wirtschaftliche Situationen

4.innerfamilidre Beziehungen, Freundschaften, sonstige Ressourcen

5.Vorgeschichte der Familie: gefahrdende Ereignisse in der Vergangenheit,
frihere oder aktuelle Hilfen

6.Bezug zu dem Kind / Jugendlichen

Anlass fur Kontaktaufnahme

7. Anhaltspunkte beim Kind /Jugendlichen 8. Anhaltspunkte bei den Erziehungspersonen
aulleres Erscheinungsbild Verhalten der Erziehungspersonen
Verhalten des Kindes / Jugendlichen familiare Situation
Grundversorgung und Schutz des personliche Situation der Erziehungspersonen
Kindes /Jugendlichen Wohnsituation

9. Verfahrensweg bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung wird beachtet
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Dokumentation
10. datierte Beobachtungen, Aussagen von Betroffenen / Dritten

1. ergriffene MaRnahmen:

kollegiale Fallberatung
Gesprache mit dem Kind /Jugendlichen
Gesprache mit Sorgeberechtigten / Dritten

unterbreitete Hilfsangebote
Absprachen / Vereinbarungen / Zielvereinbarungen / Erfolge / ggf. bestehende Schutzplane

Nutzung von Unterstitzungsmoglichkeiten durch die Einrichtung
(eigene Angebote, Vermittiung an Helfer —und Beratungsnetz)
Hinzuziehung Dritter (Mediziner, Therapierende u.d.) (Schweigepflichtentbindung!)

Schutz- und Risikofaktoren
12. des Kindes /Jugendlichen
13.der Sorgeberechtigten / Familie

14.im sozialen Umfeld

15. Mitwirkungsfahigkeit und -bereitschaft des Kindes / Jugendlichen, der Sorgeberechtigten
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