
Anfragebogen zur Beratung mit einer „insoweit erfahrenen Fachkraft im Kinderschutz“ 
(IseF) 

nach §§ 8a & 8b SGB VIII und § 4 KKG 
 

Hinweis in eigener Sache: „Warum so ein Formular vorab?“ 

Mit dem Ausfüllen dieses Formulars erleichtern Sie die gezielte Suche nach einer für die Fragestellung 
geeigneten IseF-Fachkraft und es dient der beiderseitigen Vorbereitung der dann folgenden IseF-Beratung. 

 

Anfrage vom: 
 

1. Anfragende Einrichtung/Institution etc. 
 

Name  
Einrichtung/Funktion  
Erreichbarkeit (telefonisch u./o. Mail)  

 
2. Angaben zum betroffenen jungen Menschen (Pseudonymisierte Angaben!) 

 
Geschlecht, Alter  
Geschwister 
(Anzahl, bzw. Geschlecht 
und Alter) 

 

Familiensituation 
(z.B. Eltern verheiratet, 
getrennt, alleinerziehend, 
junger Mensch lebt bei 
Großeltern) 

 

Sorgerecht   Mutter  Vater  gemeinsam 
  andere Person unbekannt   

Migrationshintergrund 
/ Land 

 

Hat die Familie bereits 
Kontakt zum 
RSD/Jugendamt? 

   
ja 

 
nein 

  
unbekannt 

 
3. Anliegen / Beratungsauftrag 

 
Welche Fragestellungen sollen mit der insoweit erfahrenen Fachkraft geklärt werden? 

 
 
 
 

Gibt es einen aktuellen Anlass? 



4. Anhaltspunkte für Ihre Gefährdungsvermutung 
 
Worin besteht aus Ihrer Sicht eine Gefährdung? Welche Probleme/Risiken sehen Sie in der 
Lebenssituation des jungen Menschen? 

 
 
 
 

5. Welche Ressourcen/Schutzfaktoren sind Ihnen bekannt? 

 
 
 
 
 

6. Was haben Sie bereits unternommen? z. B. Einbezug der Personensorgeberechtigten, der 
Kinder und Jugendlichen, bisherige Hilfe- und Kontaktverläufe / Beziehungsmuster / 
Problemakzeptanz, Problemkongruenz und Hilfeakzeptanz des(r) Sorgeberechtigten sowie der 
Kinder und Jugendlichen 

 
 
 
 

 
7. Terminvereinbarung mit Hinweis auf Dringlichkeit 

 
 
 

8. Beratung auch online möglich? 
 

Ja Nein 
 
 
 
Bitte senden an  beratung.kwg@ba-pankow.berlin.de  

mailto:beratung.kwg@ba-pankow.berlin.de
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