Prozessmanual. Dialogisch-systemische Kindeswohlabklarung
3.2 Schliisselprozess Kindeswohleinschitzung

Checkliste

Pruffragen Ja Nein Erlduterung

Wurde zu dem Kind |:| |:|

und der Familie Kontakt
aufgenommen?

Wurde ein oder mehrere |:| |:|

Hausbesuch(e) bei dem
Kind und der Familie
durchgefihrt?

Wurden Einrichtungen, in |:| |:|

denen sich das Kind tagslUber
aufhalt, aufgesucht und Ge-
sprache mit wichtigen Bezugs-
personen des Kindes geflihrt?

Wurden das Erscheinungsbild I:' I:'
und der Entwicklungsstand

des Kindes (und seiner Ge-

schwister) eingeschatzt?

Wurden das Erscheinungs- |:| |:|
bild, die Personenmerkmale,

die Lebenssituation und die
Erziehungspraxis der Eltern
eingeschétzt?

Wurden die Lebens- |:| |:|

umsténde des Kindes und
seiner Familie eingeschatzt?

Bedarf es anderer Formen der |:| |:|
Kindeswohleinschatzung?
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Checkliste

Prozessmanual. Dialogisch-systemische Kindeswohlabklarung
3.2 Schliisselprozess Kindeswohleinschatzung

Pruffragen

Ja Nein

Erlauterung

Was ist das Ergebnis der
Kindeswohleinschatzung?

L0

10

L0

10

Akute Kindeswohlgefdhrdung
= SP Sofortmassnahme

Hinweise auf Kindeswohlgefédhrdung sind bestétigt; keine Anzeichen
einer akuten Gefahr fur die Sicherheit und Unversehrtheit des Kindes
= SP Kernabkléarung

Hinweise auf eine Kindeswohlgefédhrdung sind nicht bestéatigt;
es besteht Unterstitzungsbedarf
= SP Bedarfsklérung

Hinweise auf eine Kindeswohlgefédhrdung sind nicht bestatigt;
es besteht kein Unterstitzungsbedarf
= Fallabschluss
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