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Zusammenfassende Beurteilung der KINDERSCHUTZGRUPPE
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B 2. Beurteilung

a) Bewertung des Verdachts auf: Verdacht Verdacht Verdacht
wahrscheinlich unwahrscheinlich bleibt offen

Kérperliche Misshandlung
Sexueller Missbrauch
Vernachlassigung
Seelische Misshandlung
Minchhausen-by-proxy
Andere Diagnose:
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Einmaliges Ereignis wiederholte Ereignisse

Ausmap der Traumatisierung

Kdérperlich: leicht mittel schwer
Seelisch: leicht mittel schwer

b) Sicherheit des Kindes:
Gefahr in Verzug
Ausreichender Schutz des Kindes gewahrleistet
Bleibt offen

¢) Klinische Diagnose nach MAS / ICD 10
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B 3. Durchgefiihrte Mapnahmen:

Elterngespréach Uber den Verdacht DAtUMNI e
Konfrontationsgesprach mit: DatUMY e
Information an die Jugendwohlfahrt DatUMY e
Gefahrdungsmeldung an die Jugendwohlfahrt  Datum: e
(Verletzungs-) Anzeige: ja nein aufgeschoben

Kopie der Verletzungsanzeige beiliegend ja nein

B 4. Empfohlene Mapnahmen:

Vermittlung zu anderen Kinderschutzeinrichtungen

WBICIIEE .
Ubergabe / Evidenzhaltung an / durch Jugendwohlfahrt

Kinder- und Jugendanwaltschaft

Psychologische Diagnostik / Betreuung

Psychotherapeutische Betreuung

Prozessbegleitung

Fremdunterbringung

Kontrolimafnahmen:
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