AuReres Erscheinungsbild des Sauglings / Kleinkindes

ID-Nr..
(Bitte zutreffende Beschreibungen durch unterstreichen oder einkreisen markieren bzw. unter Anmerkungen erganzen!)
2.1 | Ausreichende Koérperpflege?
Trifft man das Kind standig in durchnéssten, herabhdngenden Windeln an? Sind T ™ Nein keine Angaben miglich -
211 groRere Teile der Hautoberflache entziindet? Informationen/Beobachtungen fhlen
212 Findﬂen sict_] regelméaRig Dreck- und Stuhlreste in den Hautfalten (Genital- und o ™ Nein keine Angaben moglich -
o GesaBberelch)? Informationen/Beobachtungen fhlen
2.1.3 | Séugling hat standig iiblen Korpergeruch? {™ Ja { Nein keine Angaben mbglich -
e Informationen/Beobachtungen fhlen
. .. . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
2.1.4 | Dauerhafter, Unbehandelter Ungezieferbefall (z.B. FI6he)? o i Information en/Beobachtung n khlen
22 Schitzende Kleidung?
221 |Bietet die Kleidung hinreichend Schutz vor Hitze, Sonne, Kalte und Nésse? {™ Ja { Nein cine Angaben mbglich
Informationen/Beobachtungen fkhlen
Ist das Kind der Jahreszeit entsprechend gekleidet oder wird es oft schwitzend oder T ¢ Nein keine Angaben miglich -
2.2.2 frierend angetroffen? Informationen/Beobachtungen fhlen
Ist die Bewegungsfreiheit des Kindes in seiner Kleidung gewahrleistet oder ist es zu T ¢ Nein keine Angaben miglich -
2.23 eng eingeschnrt, sind Kleidungsstiicke zu klein oder viel zu groR3? Informationen/Beobachtungen fhlen
244 Kf_aine Schuhe (§ocken) oder keine passenden Schuhe (Socken), nicht T ¢ Nein keine Ang aben miglich -
o witterungsgemaR? Informationen/Beobachtungen fhlen
2.3 | AltersgeméaRe Ernadhrung?
. . . . . : keine Angaben miglich -
? Ja Nein
2.3.1 | Gibtes eine stete Gewichtszunahme (Gewichtskurve im Vorsorgeheft)? . i Information en/Beobachtung n &hlen
T : keine Angaben miglich -
? Ja Nein
2.3.2 | Bekommt der Séugling Uberalterte oder verdorbene Nahrung? & T Infimationca/Beobachtungen £hlen
Bekommt der Séugling entwicklungsalterangemessene und regelméige Mahlzeiten Tl ¢ Nein keine Angaben moglich -
2.3.3 (Essen und Trinken)? Informationen/Beobachtungen fhlen
2.3.4 |Reicht die Flussigkeitsmenge? ™ T {7 Nein keine Angaben mbglich -
e ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
. . . . : keine Angaben moglich -
? Ja Nein
2.3.5 | Sind hygienische Mindeststandards (Reinigung der Flasche) gewahrt? i i Tnformationen/Beobachtung en &hlen
Behandlung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen bzw.
2.4 Sicherung der medizinischen Versorgung?
. » . . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
2.4.1 |Istdas Recht des Kindes auf VVorsorge (z. B. Impfungen) gewahrleistet? i i Inormation en/Beobachtung n khlen
Werden Krankheiten des Kindes nicht oder zu spat erkannt und/oder wird ol ¢ Nein keine Angaben miglich -
242 | gie Behandlung (Arztbesuche / Medikamentengabe) verweigert? Informationen/Beobachtung en fhlen
Werden Entwicklungsverzdgerungen oder Behinderungen nicht erkannt T ™ Nein keine Angaben miglich -
2.4.3 und/oder unsachgemaf behandelt? Informationen/Beobachtungen fhlen
244 Zihne: Uberwiegend kaputte schwarze Zihne, eventuelle Schmerzzusténde, T ™ Nein keine Ang aben miglich -
o Mundgeruch? Informationen/Beobachtungen fhlen
245 Besteht fir das Kind eine Krankenversicherung? Bemiihen sich die Tl ¢ Nein keineAl:lgahen méglich -
o Mutter / der Vater darum? Informationen/Beobachtungen fehlen
246 Gleichgﬂlt_igkeit der Mutter /.des Vaters und keinerlei Interesse an Tl ¢ Nein keineAl:lgahen méglich -
o Gesundheitsfragen um das Kind? Informationen/Beobachtungen fehlen
Massive und/oder wiederholte Zeichen von Verletzungen — insbesondere bei unklarer Tl ¢ Nein keine Angaben moglich -
2.4.7 oder nicht nachvollziehbarer Ursache? Informationen/Beobachtungen fehlen
2.5 | Anmerkungen / Erganzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich):




Verhalten des Sauglings / Kleinkindes

3.
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
Deutlich altersunangemessener kdrperlicher oder sozio-emotionaler T (™ Nein ™ keine Angaben méglich -
3.1 Entwicklungsstand? Informationen/Beobachtungen fehlen
. . : keine Angaben méglich -
? ¥ N
3.2 | Jaktationen (Schaukelbewegungen) / anhaltendes Schreien? " T {7 Nein Tnformatianen/Beobachtung en &hlen
Kind wirkt auffallend zuriickgezogen, ruhig, teilnahmslos, zeigt mangelndes keine Aneaben miglich
3.3 Interesse an der Umwelt, anhaltende traurige Verstimmung (depressiv) oder stark (©h (T Nein {7 e g
veréngstigt? Informationen/Beobachtungen fehlen
3.4 | Anmerkungen / Ergénzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls mdglich):
4 |AuBeres Erscheinungsbild der Erziehungspersonen: Mutter — Vater — Dritte Personen?
) (Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
. . keine Angaben méglich -
? ¥ N
4.1. |Fehlende oder erschwerte Ansprechbarkeit? ™ T {7 Nein Infosrmtioncn/Beobachtungen khlen
. . . . . keine Angaben méglich -
? ¥ N
4.2 Ubererregtheit, Verwirrtheit? Cn O Nein O Informationen/Beobachtungen fehlen
A . : keine Angaben mglich -
? ¥ N
4.3 Haufige Benommenheit’ ' (C Nein r-‘ Informationen/Beobachtungen fehlen
s . . : keine Angaben méglich -
? ¥ N
4.4 Mangelnde Fahigkeit zur Kontrolle von Aggression und Wut? " {7 Nein Tofrmationen/Beobachtungen fhlen
4.5 | Anmerkungen / Erganzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls mdglich):




Verhalten Erziehungspersonen: Mutter — Vater — Dritte Personen

5.
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
5.1 |Zartlichkeit, Anerkennung und Bestatigung?
511 Wird das I_(ind beir_n F[]_ttern in den Arm genommen oder bekommt es lediglich eine ™R (" Nen keine Al:lgahen miglich -
- Flasche, die es allein trinken muss? Informationen/Beobachtung en fehlen
5.1.2 |Erfolgt das Wickeln grob und ohne Ansprache? ™ T { Nein keine Angsben méglich -
e ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
. . . . . . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
5.1.3 | Wird dem Kind bei Krankheit oder Verletzung Trost verweigert? i i Informationn/Beobachtung en &hlen
514 Wirfi de_r Séugling bei unerw_Unschtem \(grhalten (z. B. Strampeln beim Wickeln) T ™ Nein keine Ar.lgaben miglich -
i gezuchtigt, geschlagen, gekniffen, geschiittelt usw.? Informationen/Beobachtungen fhlen
5.2 | Sicherheit und Geborgenheit?
. . . . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
5.2.1 | Bleibt das Kind trotz anhaltenden Schreiens unbeachtet? f" i Information en/Beobachtung n &hlen
5.2.2 |Istdas Kind einer gewalttatigen Atmosphére ausgesetzt? {™ Ja { Nein keine Angaben mbglich -
e Informationen/Beobachtungen fhlen
523 Maqhen die Mutter / der Vater dem Séugling d_urch Anschreien, grobes Anfassen, £l Nein keineAl:lgahen miglich -
e Schutteln, Schlagen oder Nichtbeachten / Alleinlassen Angst? Informationen/Beobachtung en fehlen
5.3 | Schutz vor Gefahren?
531 Wird das Kind z. B. ohne Aufsicht auf den Wickeltisch oder in die Badewanne T ™ Nein keine Ar.lgaben méglich -
"~ gesetzt? Informationen/Beobachtungen fhlen
3.2 | Wird das Kind fiir sein Alter zu lange allein gelassen? ™ J T Nein keine Angaben méglich -
5.3. ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
Werden Gefahren im Haushalt ibersehen (defekte Stromkabel, Steckdosen, fiir das keine Angaben mielich -
5.3.3 |Kind zugangliche Medikamente/Alkohol, ungesicherte Treppen, gefahrliches ™ T { Nein ' 5
Spielzeug etc.)? Informationen/Beobachtungen fhlen
. . . . . . . . . keine Angaben miglich -
. ? Ja Nein
5.3.4 | Sicherheit im Auto: Kein Altersgerechter Kindersitz, keine Kindersicherung? . T Info rmationen/Beobachtung en fhlen
e _Sir}d Eltern durch psychisch‘e Beeint_rac_htigungen, Suchtabhapg_igke_it 0. & ) T ¢ Nein keine Ar.lgaben miglich -
" in ihrer Wahrnehmung getriibt oder in ihrer VVerantwortungsfahigkeit eingeschrankt? Informationen/Beobachtungen fhlen
5.4 | Individualitat und Selbstbestimmung?
. - . ; - y . keine Angaben miglich -
5.4.1 |Wird das Kind als Besitz betrachtet, tiber den man nach Belieben verfiigen kann? ™ T { Nein cine AngAhen MOBTLE
s Informationen/Beobachtungen fhlen
5.4.2 V\/jrd mit dem Kind nur dann gesghn“'lust, wenn (_ias_eigene Bedirfnis nach T ™ Nein keine Ar.lgaben moglich -
o Kdrperkontakt, Zuneigung und Zartlichkeit befriedigt werden soll? Informationen/Beobachtungen fhlen
543 Ignoranz Qer kilrl1dli_chen Bedirfnisse / der altesentsprechenden T ™ Nein keine Ar.lgaben miglich -
o Autonomiebedirfnisse? Informationen/Beobachtungen fhlen
5.5 |Ansprache?
5.5.1 |Wird nicht oder kaum mit dem Kind gesprochen? ™ T {7 Nein keine Angaben mbglich -
e ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
5.5.2 | Wird nicht oder kaum mit dem Kind gespielt? {™ Ja { Nein keine Angaben mbglich -
e Informationen/Beobachtungen fhlen
. i - . " : keine Angaben miglich -
? Ja Nein
55.3 |Steht kein altersentsprechendes Beschaftigungsmaterial fiir das Kind zur Verfiigung? | { i Tnformationen/Beobachtung en &hlen
. . . . " : keine Angaben miglich -
? Ja Nein
55.4 |Wird dem Kind kein ausreichender Kérperkontakt angeboten? & T Informmationen/Beabachtung en £hlen
555 Nicht kindgerechte emoionale Interaktion mit dem Kind (z.B. schroffer/ kiihler T ™ Nein keine Angaben méglich -

Umgangston)?

Informationen/Beobachtungen fhlen




5.6 Verlassliche Betreuung?
. . — . . : keine Angaben méglich -
? Ja Nein
5.6.1 | Wird das Kind standig verschiedenen Personen zur Betreuung Uiberlassen? Il'" Tnformatianen/Beobachtung en &hlen
Gefahrdende Aufsichtpersonen, z.B. Geschwister unter 12 Jahren, Betrunkene, T ™ Nein keine Angaben méglich -
5.6.2 Fremde? Informationen/Beobachtungen fehlen
5.6.3 I-'|.at das K_ind eine verantwortungsfahige Bezugsperson, die beabsichtigt, langfristig T ™ Nein keine Ang aben mdglich -
e fir das Kind zu sorgen? Informationen/Beobachtungen fehlen
Ist das Kind sozial isoliert, kommt es nie mit anderen Kindern/Erwachsenen in T {™ Nein keine Angaben mdglich -
5.6.4 Kontakt? Informationen/Beobachtungen fehlen
Kooperationsbereitschaft
5.7 | der Mutter / des Vaters / weiterer Bezugs- bzw. Pflegepersonen?
. . . keine Angaben méglich -
: ? Ta Nein
5.7.1 | Annahme von Hilfen: Lehnt Hilfe ab? f" Tformationen/Beobachtung en &hlen
5.7.2 | Vereinbarungen: Halt keine oder bis 25% Vereinbarunge ein? Ja {T Nein keine Angaben mdglich -
e Informationen/Beobachtungen fehlen
5.7.3 | Kontaktaufnahme: Anschreiben an (...) ist nicht zustellbar? Ta {7 Nein keine Angsben mdglich -
e ! ’ Informationen/Beobachtungen fehlen
Hausbesuch: Kein Name am Briefkasten, Klingel funktiniert nicht (??), 6ffnet trotz B ™ Nein keine Angaben mdglich -
5.7.4 angekiindigtem Hausbesuch nicht? Informationen/Beobachtung en fehlen
Aushandlungsbereichschaft: (...) beteiligt sich trotz mehrfacher Aufforderung nich T {™ Nein keine Angaben méglich -
575 |am Aushandlungsprozess, Weicht aus, geht verbal in Widerstand? Informationen/Beobachtung en fehlen
5.7.6 | Interaktionsverhalten: (...) reagiert im Kontakt aggressiv oder ablehnend? Ta {T Nein keine Angaben mbglich -
e Informationen/Beobachtungen fehlen
Verantwortung: (...) erklart sich nicht zustindig fiir das Kind? Ta {7 Nein keine Angsben mdglich -
5.7.8 g . g : Informationen/Beobachtungen fehlen
5.8 | Anmerkungen / Erganzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls mdglich):




Familiare Situation? / Risiko-Faktoren

6.
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
Falls Sie Informationen tber die familidre Situation des Kindes haben oder mit den Eltern oder Erziehungsberechtigten im Gespréch sind, achten
Sie auf die Risikofaktoren in der Lebensgeschichte des Kindes. Liegt eine Haufung mehrerer der nun folgenden Risikofaktoren vor? Bitte
bedenken Sie: Es handelt sich lediglich um Faktoren, die das Risiko der Vernachlassigung erhéhen. Dies bedeutet im Umkehrschluss aber nicht,
dass bei Vorliegen mehrerer dieser Faktoren eine Kindesvernachldssigung zwangsléufig gegeben ist.
6.1 | Zur Situation der Eltern?
6.11 selbst erlebte héufig(_e Bezieh_ungsa_bbr[]che, Fremdunterbringung, ™ Nein keine At:lgahen méglich -
i Mangelerfahrungen in der Kindheit? Informationen/Beobachtungen fehlen
6.1.2 ausgepragt ne_gative Emotionalit_éit (leicht auszuldsende, i'nt'elrjsive Geflihle von ™ Nein keine Angaben moglich -
- Trauer und Niedergeschlagenheit) und/oder hohe Impulsivitat? Informationen/Beobachtungen fehlen
6.3 hoh_e Neigung zu qublemvermeidendem Verhalten ™R Nein keine Ar.lgaben moglich -
T geringe Planungsfahigkeit? Informationen/Beobachtung en fhlen
Ausgepragte Bindungsstorungen? " T { Nein keine Angaben mtglich -
6.1.4 geprag 9 gen Informationen/Beobachtungen fhlen
sychische Erkrankungen (z. B. depressive Stérungen)? ™ Ja {7 Nein keine Angaben méglich -
6.1.5 |PsY! 9 - b. dep gen) Informationen/Beobachtungen fhlen
. . : keine Angaben miglich -
- - ? Ja Nein
6.1.4 |Drogen-, Alkohol und Medikamentenmissbrauch bzw. -Sucht? . . Informmtionen/Beabachtung en &hlen
6.2 | Zur Situation der Familie?
- . . . . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
6.2.1 | Anhaltende familidre Armut (durch Arbeitslosigkeit etc.)? i i I ramtionen/Beobachtung en fehlen
6.2.2 mangglnde soziale Unterstlitzung und Entlastung innerhalb und auferhalb der ™R ™ Nein keine Ar.lgaben méglich -
e Familie Informationen/Beobachtungen fhlen
2.3 | Famildre Uberforderungssituationen? ™ J {7 Nein keine Angaben mbglich -
6.2.3 ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
6.2.4 Fehlen basaler familliléirer Organisation (z.B. Nahrungsmitteleinkauf, Kochen, ™ Nein keine Angaben moglich -
e Waschen/Putzen, Miillentsorgung) Informationen/Beobachtungen fhlen
. . . keine Angaben moglich -
Ja Nein
6.2.5 |Soziale Isolierung C C Informationen/Beobachtungen fhlen
Wahrnehmung kindlicher Bediirfnisse und Ressourcen
6.3 | durch die Mutter / den Vater / die Pflegeperson?
Unkenntnis von Pflege- und Fiirsorgebedirfnissen von Kindern {" T [ Nein keine Angaben méglich -
6.3.1 g 9 Informationen/Beobachtungen fhlen
6.3.2 | Uberschatzung kindlicher Selbsthilfepotentiale? {" Ja {7 Nein keine Angaben mbglich -
e ’ Informationen/Beobachtungen fhlen
Mangel an erzieherischer Kompetenz (™ Ja {7 Nein keine Angaben miglich -
6.3.2 9 P Informationen/Beobachtungen khlen
6.4 | Anmerkungen / Erganzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls moglich):




Wohnsituation: Geeigneter Wach- und Schlafplatz?

ID-Nr.
(Bitte unzutreffende Beschreibungen durchstreichen und falls notwendig Anmerkungen hinzufiigen!)
Liegt das Kind tagsuber stundenlang in einem abgedunkelten oder kiinstlich ™ H ™ Nein keine Angaben méglich -
7.1.1 | peleuchteten Raum und bekommt kaum Tageslicht? Informatienen/Beobachtungen fehlen
) . . . keine Angaben miglich -
2 Ja Nein
7.1.2 | Schlafort: Wechselnder Schlafplatz, Verraucht, Laut, Zugluft,nicht beheizbar? o Il'" Inbrmationen/Beobachtungen fhlen
Schlafplatz, Bett, Matratze, Kissen,Bettzeug: Dreck, Feuchtigkeit/ Nésse, o ™ Nein keine Angaben méglich -
713 Ungeziefer, Schimmel beobachtbar und/oder riechen muffig? Informationen/Beobachtung en fehlen
Liegt das Kind immer in der Wippe, der Tragetasche o ™ Nein keine Angaben méglich -
714 oder im Bett? Informationen/Beobachtung en fehlen
.. " . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
7.1.5 | Matratze oder Bett entsprechen KérpergroRe? i f" Inbrmationen/Beobachtungen fhlen
. . keine Angaben miglich -
? Ja Nein
7.1.6 |Sicherung gegen herausfallen? C 8 Informationen/Beobachtung en fehlen
Wohnung / Wachplatz: Dunkel, Laut (TV lauft standig, ...) Verraucht, Zugluft, nicht Keine Angaben maelich
7.1.7 | beheizbar, tberheizt, Dreck, Miill, Feuchtigkeit/Nasse, Ungeziefer, Schimmel {" T T Nein Infbmtifnenmeoiachmn en hlen
beobachtbar und/oder riechen muffig? 8
. . : keine Angaben méglich -
- ? Ja Nein
7.1.8 | Entwicklungs- bzw. altersangemessenes Spielzeug fehlt? i i Tnformatiancn/Beobachtung en &hlen
Wohnung: Nichtbeseitigung von erheblichen Gefahren im Haushalt (z.B. defekte o ™ Nein keine Angaben méglich -
7.19 Stromkabel)? Informationen/Beobachtung en fehlen
- . . . keine Angaben méglich -
? Ja Nein
7.1.10 | Méglichkeiten zum Kochen und Kiihlen? O - Infrmationen/Beobachtung en fohlen
. u . keine Angaben méglich -
? Ja Nein *
7.1.11 | Wohnung zeigt Spuren &uRerer Gewaltanwendung? i f" Inbrmationen/Beobachtungen fhlen
. . . . " : keine Angaben méglich -
Ja Nein
7.1.12 | Obdachlosigkeit oder extrem kleine bzw. gesundheitsgefahrdende Unterkunft i Il'" Tnformatiancn/Beobachtung en &hlen
7.1.13 | Anmerkungen / Erganzungen (Bitte ID-Nr angeben, falls sich Notizen auf diese beziehen):




