7| HAGEN

Stadt der FernUniversitat

Dokumentationsbogen
zur Umsetzung der §§ 8a, 8b SGB VIl sowie § 4 KKG

Der vorliegende Dokumentationsbogen dient der internen Dokumentation einer [mdglichen)
Gefdhrdung eines Kindes oder einer jugendlichen Person und ist in sechs Abschnitte aufgegliedert.
Der Bogen ist prozessbegleitend und orientiert sich an dem Ablaufschema.

Fallfiihrende Fachkraft’
(Person, die eine Leistung nach SGB VIl vorhalt - Person die beruflich in Kontakt mit Kindern
und Jugendlichen steht - Berufsgeheimnistrager*innen)

Art der Tadtigkeit:

Name:

Anschrift: (der Ortlichkeit, an dem die Tatigkeit ausgefiihrt wird)

Name Trager? (falls vorhanden)

Anschrift Trdger? (falls abweichend)

Telefonnummer:

Angaben zum Kind/zur jugendlichen Person/Familie

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Anschrift der PSB [Personensorgeberechtigten)’: falls abweichend)

Die Personensorge liegt bei:

Teile der Personensorge liegen bei:
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Laufende/bereits beendete MaRnahmen/Hilfen:

Angaben zum Sachverhalt

Beobachtungen und Verhaltensweisen
des Kindes/der jugendlichen Person

[J AuReres Erscheinungsbild
[IPsychisches Erscheinungsbild
[JSozialverhalten/Verhalten in der Gruppe
[]Selbstschadigendes Verhalten

[J Entwicklungstand

(I Schulische Situation

Verhaltensweisen Dritter

[IMedizinische und kdrperliche Vernachldssigung
[]Emotionale Vernachldssigung

[JErzieherische Vernachlassigung
[CJUnhygienische/unzureichende Wohnsituation
[]Anwendung von kérperlicher Gewalt
[1Anwendung von psychischer Gewalt
[JSexualisierte Grenzverletzungen und Gewalt
[JH&usliche Gewalt in der Beziehung der PSB

[ Erscheinungsbild/Auffalligkeiten der PSB

Beschreibung der Beobachtung:

Wann wurde der Sachverhalt wahrgenommen?
[Jeinmalig am:
[Imehrmals (Zeitraum angeben):

(I durch Dritte herangetragen:

Einschatzung:

Ort, Datum:

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft':

Seite2von 10



HAGEN

Stadt der FernUniversitat

Gesprachsteilnehmer*innen (mindestens ein, bestenfalls zwei zusétzliche Kolleg*innen):

Gesprachstermin:

Ergebnis dieser Riicksprache:

Ergebnis des Beobachtungsbogens (im Anhang angefiigt):

Gesamtergebnis der Ersteinschdtzung:
Hinzuziehen der zustdndigen Instanz?

[(JJa [ONein
Begriindung:

Hinzuziehen einer insoweit erfahrenen Fachkraft:
[(JJa  [INein
Begriindung und ggf. Fragestellung:

Termin wird vereinbart durch:

Ort, Datum

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft':
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Gesprachsteilnehmer*innen (mindestens ein, bestenfalls zwei zusétzliche Kolleg*innen):

Gesprachstermin:

Ergebnis der Beratung:

[]Das Kindeswohl ist gefdhrdet oder kénnte gefahrdet sein — weitere MaRnahmen sind zu treffen.

[]Es liegt nach derzeitigem Stand keine Gefdhrdung vor — die Situation bedarf einer weiteren.
Beobachtung/Informationen miissen beschaffen werden.

Wiedervorlage am:

[JEs liegt keine Gefahrdung vor.

Zusammenfassung des Gesprachs:

Magliche MaRnahmen, die dazu beitragen konnen das Kindeswohl zu gewahrleisten:

Weiteres Vorgehen:

[ Gesprach mit PSB? ist nicht maglich, da das Kindeswohl hierdurch in Gefahr ist/

sein kdnnte (Weiter unter: Falliibergabe an den Allgemeinen Sozialen Dienst der Stadt Hagen)
[]Gesprach mit PSB? ist mdglich

Termin wird vereinbart durch:
[]Altersangemessene Beteiligung des Kindes/der jugendlichen Person ist nicht mdglich, da das Kindeswohl

hierdurch in Gefahr ist/sein kdnnte.
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[]Altersangemessene Beteiligung des Kindes /der jugendlichen Person ist moglich
Termin wird vereinbart durch/mit:

Ort, Datum:

Unterschrift zustdndige Instanz*

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft:

Information an die zustandige Fachaufsicht®:
Gesprachsteilnehmer*innen:

Gesprachstermin:

Zusammenfassung des Gesprachs:

Notizen:

Ort, Datum:

Unterschrift zustdndige Instanz*:

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft':
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Gesprdach mit Kind/jugendlicher Person

Gesprachsteilnehmer*innen [mindestens ein, bestenfalls zwei zusétzliche Kolleg*innen):

Gesprachstermin:

Notizen:

Gesprdach mit PSB?

Gesprdchsteilnehmer*innen:

Gesprdachstermin:

Problemakzeptanz: Liegt bei den PSB® ein Problembewusstsein vor?

[Ja [INein []Weiteres

Reaktion: Wie haben die PSB® auf die Schilderung seitens der Fachkréfte reagiert?
[Jaufgeschlossen/kooperativ

[(Thilflos/tiberfordert

[Jbagatellisierend

[Jaggressiv/wiitend

Cweiteres

Notizen:

Seite 6 von 10



01| HAGEN

Stadt der FernUniversitat

Problemkongruenz: Wie hoch ist die Ubereinstimmung der Bewertung der Gefahrensituation zwischen
PSB® und Fachkraften?

[(Inicht vorhanden
(I gering

(I mittelmaRig
[(Thoch

Notizen:

Hilfeakzeptanz: Sind die PSB? bereit Hilfe anzunehmen/MaRnahmen umzusetzen?

[(JJa  [INein

Notizen:

Vereinbarung von konkreten MaBnahmen mit den PSB® oder dem Kind/der jugendlichen Person

[JEs kénnen keine MaRnahmen vereinbart werden (erneute Geféhrdungseinschatzung ggf. Falliibergabe an den
Allgemeinen Sozialen Dienst der Stadt Hagen)

Notizen:

[1Es konnten MaRnahmen vereinbart werden

Beschreibung der MaRnahmen:
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Zusammenfassung der Vereinbarung:

Termin zur Uberpriifung:

Situation wird im Blick gehalten von:

Ort, Datum:

Unterschrift zustdndige Instanz*

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft':

Information an die zusté@ndige Fachaufsicht®:

Gesprdchsteilnehmer*innen:

Gesprachstermin:
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Gesprachsteilnehmer*innen:

Gesprachstermin:

Notizen:

Mitteilungsbogen zur Gefahrdungseinschatzung wurde ausgefiillt und abgeschickt
[Ja [INein

Notizen:

Situation wird im Blick gehalten von:

Ort, Datum:

Unterschrift zustdndige Instanz*

Unterschrift fallfiihrende Fachkraft':

Hinweis: Eine weitere Beobachtung der Situation muss durchgangig gewahrleistet werden.

Bei erneutem Bekanntwerden von Anhaltspunkten, die auf eine Gefahrdung hinweisen lassen,

ist der Dokumentationsbogen abermals auszufiillen.
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'Fallfiihrende Fachkraft: Als fallfiihrend gilt diejenige Person, die eine Leistung nach SGB VIl vorhalt
oder Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern und Jugendlichen stehen und eine (mdgliche)
Kindeswohlgefahrdung beobachten/wahrnehmen.

2 Trager: Gemeint ist die fiir die Tatigkeit beauftragte Institution.

3 Personensorgeberechtigte: Gemeint sind samtliche Sorgerechtsregeln — so bspw. auch die Rechtsform
per Gerichtsbeschluss aufgrund von speziellen Eingriffsnormen wie Vormundschaft bzw. Pflegschaft.
Hinweis: In Einzelféllen kdnnen auch weitere Bezugspersonen gemeint sein (z.B. Lebensgefahrt*innen).

4 Zustandige Instanz: Gemeint sind die jeweils zustandigen nachsten Ansprechpersonen. Je nach Art der
Institution kénnen dies zum Beispiel die Einrichtungsleitung, die Gruppenleitung, die Bereichsleitung,
die padagogische Leitung, die Koordinator*innen im Offenen Ganztag/ 0GS-Leitung, die Schulleitung,
die Ansprechperson beim Trager? oder die Fachberater*in sein.

5 Zustédndige Fachaufsicht: Die jeweilige zustdndige Fachaufsicht®ist durch den Trdger? geregelt und durch
die fallfithrende Fachkraft' abzuklaren.

Hinweis: Im Einzelfall gibt es keine zustdndige Instanz* oder zustandige Fachaufsicht®. Dies gilt es fiir die
jeweilige Tatigkeit abzuklaren.
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