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Gewichtige Anhaltspunkte
für eine mögliche Kindeswohlgefährdung

trifft  
nicht  

zu
trifft  

zu

keine  
Hinweise 
auf Unter­
stützungs­

bedarf

Unter­
stützung/

Hilfen  
erforderlich

Meldung 
erforderlich

Äußere Erscheinung des Kindes

Massive oder wiederholte Zeichen von Verletzungen (Blutergüsse,  
Striemen, Narben, Knochenbrüche) ohne erklärbarer Ursachen

Mangelnde medizinische Versorgung

Erkennbare Unterernährung oder Flüssigkeitsmangel

Fehlen der Körperhygiene (faulende Zähne, Schmutz- oder  
Kotreste auf der Haut des Kindes)

Mehrfach völlig witterungsunangemessene  
oder verschmutzte Kleidung

Verhalten des Kindes

Wiederholte oder schwere gewalttätige oder  
sexualisierte Übergriffe gegen andere Personen

Wiederholtes apathisches oder stark verängstigtes Verhalten  
des Kindes

Äußerungen des Kindes, die auf Misshandlungen,  
sexuellen Missbrauch oder Vernachlässigung hinweisen

Kind hält sich wiederholt ohne Beaufsichtigung in der Öffentlichkeit 
auf bzw. wird von offenkundig ungeeigneten Personen beaufsichtigt

Ausfüllende Person

Name, Vorname

Funktion

Kind

Geburtsdatum

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname
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erforderlich

Verhalten der Erziehungspersonen

Wiederholte oder schwere Gewalt zwischen Erziehungspersonen

Nicht ausreichende oder völlig unzuverlässige Bereitstellung  
von Nahrung

Gewährung des Zugangs zu Gewalt verherrlichenden oder 
pornographischen Medien

Verweigerung der Krankheitsbehandlung oder der Förderung  
von Kindern mit Behinderung

Isolierung des Kindes  
(z.B. Kontaktverbot mit Gleichaltrigen)

Unvermögen der Erziehungspersonen, Gefährdungen  
vom Kind abzuwenden

Mangelnde Kooperationsbereitschaft, Unvermögen,  
Absprachen einzuhalten und Hilfen anzunehmen

Offensichtliche Überforderung mit der Erziehung

Psychische Misshandlungen (Erniedrigen, Verspotten,  
Entwerten, Ausdruck von Hassgefühlen)

Allgemeine Rahmenbedingungen

Schwierige soziale Verhältnisse

Psychische Beeinträchtigung/Behinderung der Eltern

Suchtproblematik (Alkohol/Drogen) in der Familie

Dieser Bogen dient lediglich der Ersteinschätzung, ob Anhaltspunkte für eine Kindeswohlgefährdung vorliegen.  
Sollte nach erster Einschätzung eine Gefahr gesehen werden, ist die Anlage 2 „Beobachtungsbogen“ auszufüllen!

Ort, Datum Unterschrift
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