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Zuweisung an die KINDERSCHUTZGRUPPE

Name des Kindes Geb. Datum Aufnahmezahl ambulant
stationar
Postleitzahl, Wohnort Straf3e, Haus-Nr. Telefonische Erreichbarkeit
B Verdacht auf: korperliche Misshandlung sexuellen Missbrauch Vernachléssigung
seelische Misshandlung Minchhausen-by-proxy

B Vorgeschichte:

Verletzung (Art, Lokalisation): BITTE im Piktogramm einzeichnen!

B Laufende bzw. durchgefiihrte MaBnahmen / Sonstiges:

Gefahr in Verzug
Eltern informiert Uber die Zuweisung zur KSG

Jugendwohlfahrt involviert (zustandig: Name, Magistrat/BH ... )
Jugendwohlfahrt informiert (zustandig: Name, Magistrat/BH ... )
Telefon: Fax:

Anzeige erstattet
Fotodokumentation der Verletzungen
kinder- und jugendgynédkologische Untersuchung
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Bitte Verletzungen in die Skizze einzeichnen!

B Hinweise:
Sauglinge und Kleinkinder (O - 6 Jahre):
Hamatome, Ekchymosen, Schwellungen, nassende Wunden und Schirfungen an Kopf und behaarter Kopfhaut,
Gesicht, Hals, Schitteltrauma, Koma, Krampfe, Griffmarken - Oberarme und seitlicher Thorax, unklare paroxys-

male Episoden.

Schulkinder (6 - 14 Jahre):
Entsprechende Befunde an Gesap, Ricken, Beinen sowie Damm, Genitalien, After, Oberschenkel und Unterbauch

(letztere bes. bei sexuellem Missbrauch).

Jugendliche (14 - 18 Jahre):
Kopf, Hals sowie insbesondere an bedeckten Koérperbereichen wie Schultern, Nacken und Oberarmen. Genital/

Analbereich.

B Skizze zum Markieren der Befunde:
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