Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

Landkreis Cloppenburg
Der Landrat

51 - Jugendamt

51.4 Sozialer Dienst
Eschstralte 29

49661 Cloppenburg

Einschatzung Risiko- und Schutzfaktoren (Schulen)

(angelehnt an das Frankfurter Modell)

Name der zustandigen Lehr-/Fachkraft:

Datum:

Name, Alter, Schulklasse des Kindes/Jugendlichen:

Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten:

Teilnehmende an der Gefahrdungseinschatzung:

» Risikofaktoren der/des Minderjahrigen

AuRerer Eindruck der/des Minderjihrigen

Ja

Nein

Keine Information

Wiederholte Zeichen von Verletzungen (z. B. Bluterglisse, Striemen,
Narben, Verbrennungen)

Verzdgerung der kérperlichen oder geistigen Entwicklung ohne medizinische
Erklarung

Wiederholter Mangel an Kérperhygiene (z. B. ungepflegte Erscheinung,
ungewaschene Haut/Haare, Geruch nach Schweif3, Urin oder Stuhl,
schadhafte Zéhne)

Wiederholt verschmutzte/abgetragene/der Jahreszeit unangemessene
Kleidung

Minderjahrige/r wirkt apathisch, berauscht und/oder benommen bzw. im
Steuern seiner Handlungen unkoordiniert (Hinweis auf Drogen-, Alkohol-,
Medikamentenkonsum)

Minderjahrige/r tragt dem Alter unangemessen kdrperbetonte Kleidung
und/oder zeigt sexualisiertes Verhalten

Minderjahrige/r ist offensichtlich fehlernédhrt (adipds, anorektisch)

Verhalten der/des Minderjahrigen

Gewalttatiges Verhalten

Sexuell grenzverletzendes Verhalten

Regelverletzendes, aggressives Verhalten (z.B. Beginnen von Streit,
Mangel an Empathie)

Unkonzentriertes, impulsives und/oder motorisch unruhiges
Verhaltensmuster

Emotional instabiles Verhalten und/oder erhdhtes Risikoverhalten

Selbstschadigendes/selbstverletzendes Verhalten (z. B. selbstinduzier-
tes Erbrechen, Ritzen)

Sozialer Riickzug, Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit oder Antriebsarmut

Minderjahrige/rist in delinquente Handlungen verwickelt und/oder tragt
Waffen bei sich (z. B. Messer, Schlagring)

Schulbesuch

Unregelmafiger Schulbesuch

Haufige Fehltage in Form von Einzeltagen oder langerer Abwesenheiten, sowohl
unentschuldigt als auch von Erziehungsberechtigten entschuldigt oder mit
arztlichem Attest
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Lern- und Leistungsverhalten Ja Nein | Keine Information

Erhebliche Veranderungen und/oder Nachlassen im Arbeitsverhalten
(Konzentration, Ausdauer, Hausaufgaben, Leistungsdruck oder —
verweigerung)

Erhebliche Veranderungen und/oder Nachlassen der schulischen Motivation
(Desinteresse, Storverhalten, psychischer Leistungsdruck)

Erhebliche Veranderungen und/oder Nachlassen der schulischen
Leistungen

Minderjéhrige/r macht sehr muden Eindruck (schl&ft im Unterricht ein)

Sozialverhalten im schulischen Kontext

Vermeiden bestimmter Situationen oder Schulfacher (z. B. Sport,
Gruppengesprache, Klassenausfliige, Klassenfeste)

Mangelnde Integration im Klassenverband (z. B. Einzelganger/in, Auenseiter/in)

Schadigende Position/Opferrolle im Klassenverband (z. B. Hanseleien,
Mobbing)

Aussagen der/des Minderjahrigen oder Dritten, dass...

0 Eltern nicht ausreichend oder unzuverlassig fir Nahrung sorgen

0 Eltern kérperliche Gewalt gegeniiber der/dem Minderjahrigen ausiiben
(z. B. Schlagen, Einsperren)

o Eltern die/den Minderjahrige/n haufig beschimpfen, angstigen oder
erniedrigen

0 Eltern (unbeschrankten) Zugang zu Gewalt verherrlichenden oder
pornographischen Medien gewahren

0 es Gewalt zwischen den Eltern gibt

O Eltern die/den Minderjahrige/n von anderen isolieren
(z. B. Kontaktverbot zu Gleichaltrigen, Hausarrest)

0 Eltern medizinische/psychologische/sozialpadagogische Versorgung
nicht gewahrleisten

o die/der Minderjahrige sich wiederholt zu altersunangemessenen
Zeiten ohne Erziehungsperson in der Offentlichkeit aufhalt

o die/der Minderjahrige sich an jugendgefahrdenden Orten aufhalt

Familidre Situation

Minderjahrige/r verfligt nicht iber angemessenen Wohnraum
(z. B. keine Riickzugsmaglichkeit, extreme Wohnverhaltnisse)

Eltern verweigern die Krankheitsbehandlung oder Férderung bei Behinderung
der/des Minderjahrigen (Entwicklungsgefahrdung)

Eltern setzen medizinische/psychologische Empfehlungen nicht um
(z.B. kein Augenarzttermin trotz Hinweis auf Sehschwache)

Arztliche/therapeutische Versorgung scheint nicht gewéhrleistet
(z. B. Hinweis auf fehlende Krankenversicherung)

Hinweis auf Missbrauch von Suchtmitteln (Drogen, Alkohol, Medikamente) bzw.
benommene oder eingeschrankt steuerungsfahige Erscheinung der Eltern

Hinweis auf (nicht behandelte) psychiatrische Erkrankung der Eltern

Uberforderung (z. B. sehr junge Eltern, sprachliche Barrieren)

Hinweise auf Schulden (z. B. Eltern zahlen nicht fiir Klassenkasse/-
Ausflige)

Kooperationsbereitschaft der Eltern Ja Nein | Keine Information

Keine Kooperation mit der Schule (keine Teilnahme an Elternabenden
und/oder -sprechtagen, kein Zustandekommen von Gesprachsterminen)

Fehlendes Problembewusstsein, fehlende Veranderungsbereitschaft
(Abwehr/Verleugnung/Vermeidung)

Trotz wiederholter Versuche kein Kontakt mdéglich, auch nicht telefonisch
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> Mogliche Schutzfaktoren der/des Minderjahrigen und in der Familie

Ja

Nein Keine Information

Minderjahrige/r kann sich mitteilen und ggf. Hilfe holen

Minderjahrige/r befindet sich in gutem Ernahrungs- und Allgemeinzustand

Minderjahrige/r verflugt tber ausreichenden Wohnraum

Minderjahrige/r verfligt iber angemessene Kleidung

Minderjahrige/r verfligt iber angemessenes Taschengeld

Minderjahrige/r ist gut integriert im Klassenverband oder hat Sozialkontakte

Minderjahrige/r besucht regelmaRig die Schule

Minderjéhrige/r ist motiviert und interessiert

Minderjahrige/r wirkt wach und ausgeschlafen

Minderjéhrige/r hat psychische und/oder emotionale Starken und /oder
verflgt Uber besondere Fahigkeiten

Schutzfaktoren Familie

Eine geeignete Vertrauensperson lebt im Haushalt und/oder zuverlassige und
verantwortungsvolle Betreuung ist gewahrleistet

Arztliche/therapeutische Behandlung und Férderung sind gewahrleistet

Minderjahrige/r wird mit seinen/ihren Rechten und Bedurfnissen ernst
genommen

Familie ist Teil eines funktionierenden sozialen Netzwerks

Eltern sind zu Gesprachen bereit, Kooperationsbereitschaftist vorhanden

Familie befindet sich in einer ausreichend guten finanziellen Situation

Familie verfiigt ber ausreichenden Wohnraum

Familie befindet sich in einer ausreichenden Beschéaftigungs- und/oder
Arbeitssituation

Es bestehen keine schwerwiegenden oder ungeklarten gesundheitlichen
Probleme in der Familie

Minderjahrige/r bekommt ausreichend Zuwendung und Aufmerksamkeit
innerhalb der Familie

Gesamteinschatzung:

[ gute Situation [] ausreichende Situation

unsicher, es fehlen
Beobachtungen

[ die Situation ist erheblich belastend | [] die Situation ist gefahrdend

es besteht eine akute Gefahr fir
den jungen Menschen

Weiteres Vorgehen:

Datum Unterschrift

Unterschrift nicht vergessen!
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