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Protokoll Gefährdungseinschätzung* 
*(männliche Ansprache wurde in der Dokumentation gewählt und steht für beide Personengruppen) 
 
Fallzuständige Fachkraft § 8a SGB VIII: 
 
I. Allgemeine Angaben 

 

 
Meldung vom:        wiederholte Meldung:   nein 
        nicht bekannt 
                                                                                                          ja, Datum vorheriger    
                                                                                                                     Meldung/en: 
 
 
 
Familie:                                                                      

 
Anschrift:        

 
 
 
 

 Gespräch geführt durch/ am:         
 

 Hausbesuch durchgeführt durch/ am:        

 
beim Hausbesuch angetroffene Personen: 
      
 
am Gespräch teilgenommene Personen:        

                  
 
             
       

  Gespräch/ Information durch Dritte am:       
 

 
 
        
Aufenthalt der in der Meldung genannten Minderjährigen:  

 
      
      
 
 
 
Aufenthalt weiterer im Haushalt lebender Minderjähriger: 
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II. Wahrnehmung und Kurzbeschreibung der familiären Situation  
    (Grundversorgung und Schutz des Kindes, Reaktion der Eltern) 
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III. Information Dritter, soweit zur Gefährdungseinschätzung erforderlich 
     (wenn nicht erforderlich, weiter zu IV.)     
  

  
Institution/ Name: 
 
 
 
Kurzeinschätzung: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(weitere ggf. siehe Anlage) 
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IV. Bei dem/n Minderjährigen geht es um folgende Gefährdungslage: 

 
Vernachlässigung (1)  Seelische Misshandlung (2) 

 
Sexueller Missbrauch (3)    Körperliche Misshandlung (4) 

 
Elterliche Konflikte um das Kind Autonomiekonflikte 

     Häusliche Gewalt 
Sonstige Gefährdungslage keine 

    Welche: 
Vergleiche Anlage/ (*fußnote: Erläuterungen sihe Anlage) 
 
V. Eine Kindeswohlgefährdung für: 
 

Name des 
Minderjährigen 
Alter (extra Spalte) 

liegt nicht vor 
ist nicht 

auszuschließen 

liegt vor 
(Nummerierung 

Extra Spalte) 

    

    

    

    

    

    

 
 
VI. Bereitschaft und Fähigkeit zur Abwendung der Gefährdungssituation bei den  
     Personensorgeberechtigten/ Erziehungsberechtigten 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
VII. Ressourcen aus dem sozialen Umfeld 
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VIII. Gesamteinschätzung einschließlich Prognose 
        (Bitte bei der Entscheidung sowohl die Dauer, Schwere und Nachhaltigkeit der Gefährdung, das Alter des    
        Minderjährigen sowie die innerfamiliären / Ressourcen aus dem Umfeld beachten) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
IX. Folgende verbindliche Absprachen zum Schutz des/ der Minderjährigen werden  
     getroffen: 
      (Wer? Mit wem? Worüber? Fristen? – ggf.Schutzplan erarbeiten.) 
 

 
Für die Familie/den Minderjährigen 
 

 keine (weitere) Hilfe erforderlich 

 Aufklärung und Beratung der Familie über Ansprüche, Rechte etc. 

 Intensive Beratung und Motivation zur Inanspruchnahme von Hilfen 

 Bereitschaft Hilfe anzunehmen unzureichend (ggf. Meldung ans Gericht) 

 Maßnahmen zum Schutz des/r Minderjährigen (siehe Anlage) 

 Inobhutnahme 

 

Planung des weiteren Vorgehens 
 

 keine weiteren Maßnahmen erforderlich 

 umgehende kollegiale Beratung / Fachteam notwendig: 

 Information an Leitung am: 

 Regelmäßige Kontrolle, (Frist): 

 erneuter Hausbesuch am:  

 weitere (diagnostische) Einschätzungen durch: 
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 Sonstiges:  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
X. Ist die Jugendhilfe zum aktuellen Zeitpunkt zur Herstellung des Kindesschutzes  
    allein in der Lage? 

 
ja    nein, Einbeziehung/ Meldung an: 

 
Polizei 

    Medizin 
                                               Rechtsmedizin 
    Staatsanwaltschaft 
     Familiengericht: 
      zur Erlangung einer einstweiligen Anordnung 
      zur Erlangung grundsätzlicher Entscheidungen 
 

 weitere Fachkräfte/Institutionen: 
 
    Sonstige______________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
Datum 
 
 
 
_______________________________     _________________________________ 
fallzuständige Fachkraft § 8a SGB VIII            beteiligte Fachkraft:    
 
Übergabe der Gefährdungseinschätzung von Rufbereitschaft an das zuständige 
Regionalbüro: Eingang ist per Mail zu bestätigen! 

 
 
 
______________________________ 
zur Kenntnis genommen 
Sachgebietsleiter/in VIII:* 

(SGL fallzuständiges RB) 


