BERLIN H

Indikatoren und Risikofaktoren
zur Erkennung und Einschatzung
von Kindeswohlgefdahrdungen

Beispielhafte Aufzdhlung/Ankerbeispiele:

1 Bei dem Begriff der Ankerbeispiele handelt es sich um einen in der Jugendhilfe gebréuchlichen Begriff, mit dem ebenfalls Indikatoren fiir

die Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung beschrieben werden.
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Berlin verfligt zur Einschdtzung einer Kindeswohlgefdhrdung tber berlineinheitliche Risikofaktoren und
Indikatoren.

Gewichtige Anhaltspunkte

Gewichtige Anhaltspunkte sind konkrete Hinweise auf Handlungen gegeniiber Minderjdhrigen oder
auf Lebensumstdnde, die auf eine erhebliche Gefdhrdung ihres geistigen oder korperlichen Wohls
schlief3en lassen. Dies gilt unabhdngig davon, ob die Gefdhrdung auf eine missbrduchliche
Ausilibung der elterlichen Sorge, auf Vernachldssigung oder auf ein unverschuldetes Versagen der
Sorgeverantwortlichen? zuriickzufiihren ist. Als Indikatoren gelten beobachtbare Verhaltensweisen
oder Erscheinungsbilder der Minderjdhrigen, die auf eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung hinweisen
konnen.

Risikofaktoren

Risikofaktoren sind Lebensumstdnde oder Bedingungen, die im Zusammenhang mit dem Auftreten
von gewichtigen Anhaltspunkten zu bewerten sind und die Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohl-
gefdhrdung erhdhen kénnen, ohne fiir sich genommen bereits eine Gefdhrdung darzustellen. Sie sind
daher eher als Friihwarnzeichen zu verstehen und liefern noch keinen Beleg fiir eine tatsdchlich
eingetretene Gefdhrdung.

Einschdtzung

Bei der Einschdtzung einer Kindeswohlgefdhrdung sollen auch Ressourcen und Schutzfaktoren der
Sorgeverantwortlichen sowie Prognosen zu deren Kooperationsbereitschaft/-fdhigkeit einbezogen
werden. Die Bewertung der Indikatoren und Risikofaktoren erfolgt nicht isoliert (nur anhand eines
einzelnen Anhaltspunktes), sondern ist in ihrer Gesamtheit zu betrachten und immer im Zusammen-
hang mit dem altersentsprechenden Entwicklungsstand der betroffenen minderjdhrigen Person
vorzunehmen. Den Sorgeverantwortlichen kann so gezielt Unterstiitzung und Hilfe angeboten werden,
um die Gefdhrdung abzuwenden.

Systematik der aufgefiihrten Inhalte

Aufgrund der Vielschichtigkeit und engen Verflechtung der einzelnen Kinderschutzaspekte kommt
es in der Systematik zu inhaltlichen Uberschneidungen bei den beschriebenen Risikofaktoren und
Indikatoren. Diese Uberschneidungen verdeutlichen nicht nur die komplexen Dynamiken bei der
Einschdtzung einer méglichen Kindeswohlgefdhrdung, sondern spiegeln auch die Parallelitat der
beiden Ebenen wider: Faktoren und Indikatoren sind oft nicht isoliert zu betrachten, sondern verlaufen
in ihrer Bedeutung und Wirkung parallel und gegenseitig verstdrkend.

Minderjdahrige mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen

Die hier aufgefiihrten gewichtigen Anhaltspunkte fiir eine mégliche Kindeswohlgefdhrdung sowie
Risikofaktoren gelten fiir alle Minderj&hrigen. Bei Minderjahrigen mit Behinderungen/chronischen
Erkrankungen sind behinderungsspezifische Faktoren bei der Gefdhrdungseinschdtzung stets

2 Der Begriff Sorgeverantwortliche bezeichnet Personen, denen die Verantwortung fiir Schutz, Férderung und Vertretung einer
minderjéhrigen Person obliegt. MaB3geblich ist die wirksame Begriindung oder Ubertragung von Sorgebefugnissen.

Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie Seite 3 von 16



einzubeziehen, da hier besonders erhéhte Gefdhrdungslagen bestehen kénnen. Etwa aufgrund einer
oftmals eingeschrdnkten Kérperwahrnehmung, einer erhohten Abhdngigkeit von Bezugspersonen
sowie eingeschrdnkter Kommunikationsmoglichkeiten, beispielsweise im sprachlichen Ausdruck oder
in der Fahigkeit, Ndhe und Distanz angemessen zu regulieren.

Weiterfiihrende Erlduterungen zum Thema inklusiver Kinderschutz:
https://www.tandembtl.de/detail/neue-broschuere-basiswissen-fuer-inklusiven-kinder-und-

jugendschutz.html

Kindeswohlgefdhrdungen in institutionellen Kontexten

Die im Leitfaden beschriebenen Gefdhrdungslagen kdnnen auch im institutionellen Kontext auftreten.
Institutionelle Schutzkonzepte sollen dabei unterstiitzen, Risiken und Gefdhrdungen in Institutionen,

in denen Kinder zugegen sind, zu minimieren. Im Rahmen dieser Schutzkonzepte ist das Verfahren
zum Kinderschutz bei Vorfdllen in der jeweiligen Einrichtung verbindlich geregelt. Fiir Schulen,
Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe sowie Kindertagesstatten ist die Implementierung von
Schutzkonzepten im Land Berlin verpflichtend.

1. Gewichtige Anhaltspunkte auf eine mogliche Gefdhrdung
des Kindeswohls durch Handeln oder Unterlassen der
sorgeverantwortlichen Person

1.1. Vernachldssigung

Meist andauerndes oder wiederholtes Unterlassen fiirsorglichen Handelns durch
sorgeverantwortliche Personen, das vorhersehbar zu erheblichen Beeintrdchtigungen der
physischen und/oder psychischen Entwicklung der minderjdhrigen Person fiihrt.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

Korperliche und gesundheitliche Vernachldssigung
e Unzureichende Versorgung mit Nahrung/Flussigkeit
e Fehlerndghrung
e Fehlen von addquater Kleidung
e Unzureichende medizinische Versorgung
e Unangemessene hygienische Verhdltnisse

Emotionale Vernachldssigung
¢ Fehlende Reaktion auf die kindlichen Signale
e Unzureichende Wdarme in der ,,Eltern-Kind-Beziehung
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Kognitive und erzieherische Vernachldssigung
e Missachtung des kindlichen Erziehungs- und Forderbedarfs
¢ Mangelnde erzieherische Einflussnahme, z. B. bei Schuldistanz oder Drogenmissbrauch
e Mangelnde Beschdaftigung mit der minderjdhrigen Person im Hinblick auf Konversation,
Spiel und anregende Erfahrungen

Unzureichende Beaufsichtigung
e Minderjdhrige Person wird dem Entwicklungsstand unangemessen lange allein gelassen
o Erhebliche Unfallgefahren in der Wohnung
¢ Minderjdhrige Person wird fiir die Betreuung ungeeigneten Personen iiberlassen
¢ Auf eine unangekiindigte ldngere Abwesenheit der minderjdhrigen Person wird nicht
reagiert
¢ Verwahrloste Wohnung

Bei Minderjdhrigen mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen

¢ Nichtversorgen, z. B. mit erforderlichen Hilfsmitteln, Therapien und medizinischer
Behandlung

¢ Vorenthalten von z. B. erforderlicher Férderung, Medikamenten, Behandlungen,
Operationen und Therapien

e Fehlende Sicherstellung von sozialer und Bildungs-Teilhabe

1.2. Psychische Misshandlung

Verhaltensweisen von Sorgeverantwortlichen, die einer minderjdhrigen Person zu verstehen
geben, sie sei wertlos, voller Fehler, ungeliebt, ungewollt, sehr in Gefahr oder nur dazu niitze,
die Bediirfnisse eines anderen Menschen zu erfiillen, und die zu einem festen und prdgenden
Bestandteil des Aufwachsens in der Familie geworden sind.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

¢ Feindselige Ablehnung der minderjdhrigen Person wie z. B. stdndiges Herabsetzen,
Beschdmen, Kritisieren oder Demdiitigen

o Ausnutzen oder Korrumpieren, z. B. minderjdhrige Person wird zu einem selbstzer-
stérerischen oder strafbaren Verhalten angehalten oder gezwungen

e Terrorisieren, z. B. minderjdhrige Person wird in einem Zustand der Angst gehalten

o |solation der minderjdhrigen Person innerhalb der Familie oder gegeniiber sozialen
Bezugspersonen

¢ \lerweigerung emotionaler Responsivitdt, z. B. Signale der minderjéhrigen Person und
ihrer Bedlirfnisse nach emotionaler Zuwendung werden anhaltend und in ausgeprdgter
Form libersehen und nicht beantwortet

Bei MinderjGhrigen mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen

e Schutz vor Stigmatisierung und Diskriminierung wird nicht gewdhrleistet

¢ Vorwerfen der Beeintrdchtigung und ihrer Folgen, z. B. Schuldgefiihle bei der minder-
jéhrigen Person erwecken

¢ Drohung, die Pflege einzustellen
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1.3. Korperliche Misshandlung

Alle Handlungen von Sorgeverantwortlichen, die durch Anwendung von kérperlichem Zwang
bzw. Gewalt vorhersehbar zu erheblichen physischen oder psychischen Beeintrachtigungen der
minderjdhrigen Person und ihrer Entwicklung fiihren oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher
Folgen bergen.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

o Schlagen, Schiitteln, Einsperren, Wiirgen, Fesseln, Verbrennen, Verbriihen u. a.
o Eintritt von kérperlichen Schaden durch schddigendes Handeln der sorgeverantwortlichen
Person, z. B. schddliche Eingriffe an Genitalien

Bei Minderjdhrigen mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen

o Anwendung freiheitseinschrdnkender Hilfsmittel, z. B. Fixierungen, Stehstdnder, die nicht
der Verbesserung der Teilhabe/Gesundheit dienen

1.4. Medizinische Kindesmisshandlung

Medizinische Kindesmisshandlung (Medical Child Abuse) beschreibt eine Form der
Kindesmisshandlung, in der das medizinische System durch die sorgeverantwortliche Person
»missbraucht” wird, indem nicht notwendige medizinische Mafinahmen an Minderjahrigen
vorgenommen werden.

Es handelt sich um eine Sonderform der emotionalen und kdrperlichen Gewalt.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

¢ Fehldarstellen, Verschweigen, Erfinden, Fehlinterpretieren oder aktives Verursachen der
Symptomatik bei der minderjdhrigen Person

o Vorstellung der minderjdhrigen Person zu medizinischen Untersuchungen und
Behandlungen, welche meist mit multiplen Eingriffen einhergehen

o Aktive Verfdlschung von Untersuchungsmaterialien, z. B. Urinproben

o Aktive Manipulation am Kérper der minderjdhrigen Person zur Vortduschung von
Krankheitsanzeichen

e Unbegriindetes Aufsuchen verschiedener Arztpraxen, Experten und Krankenhduser

o Auffallige Medikamentenspiegel oder das Nachlassen der Symptome, wenn die
sorgeverantwortliche Person nicht anwesend ist

¢ Diskrepanz zwischen den objektiven Befunden und den Berichten der sorgeverantwortlichen
Person

1.5. Sexualisierte Gewalt

Jede Handlung mit sexuellem Bezug, die gegeniiber Personen unter 14 Jahren oder gegen den
Willen einer Person unter 18 Jahren geschieht. Dies umfasst jegliche Handlungen mit und ohne
Korperkontakt.

Unter sexualisierter Gewalt wird ebenso das Anndhern von einer Person im Internet iiber soziale
Netzwerke wie Instagram, Snapchat oder die Chatfunktion von Online-Spielen verstanden, um
spater sexuelle Ubergriffe an der minderjéhrigen Person vorzunehmen.
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Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

Hands-on-Delikte (sexuelle Handlungen mit Kérperkontakt)

e Beriihren von Brust- und Genitalbereich

¢ Orale, vaginale oder anale sexuelle Handlungen

e Einfiihren von Gegenstdnden in Anus, Vagina oder Mund

e Masturbation an einer erwachsenen Person durch eine minderjdhrige Person oder vice
versa

¢ Anfertigen von pornografischen Aufnahmen, wie z. B. Fotos und Videos mit sexualisierten
Darstellungen der minderjghrigen Person oder von sexuellen Handlungen, in die diese
einbezogen ist

¢ Aufforderung an minderjdhrige Person, sich mit oder vor anderen sexuell zu betdtigen

Hands-off-Delikte (sexuelle Handlungen ohne Kdrperkontakt)

¢ Jede Form von Exhibitionismus

o Anfertigung und Verbreitung von sexualisierten Aufnahmen der minderjghrigen Person

e Betrachten von pornografischen Aufnahmen mit Minderjghrigen

o Notigung der minderjdhrigen Person, sexuelle Handlungen unter Beobachtung
durchzufiihren

¢ Verbale sexualisierte Gewalt, wie z. B. anziigliche Witze, Spriiche, altersunangemessene
Gesprdche

e Schriftliche sexualisierte Gewalt, wie z. B. sexualisierte Textnachrichten

¢ Digitale sexualisierte Gewalt, wie z. B. Konfrontation mit sexuellen Inhalten, Zusendung
intimer Fotos

Bei Minderjdhrigen mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen

e Unangemessene Dauer oder Art der Beriihrung in Pflegesituationen

1.6. Hdusliche Gewalt/Gewalt in Paarbeziehungen

Gewalttatige Auseinandersetzungen (kdrperliche, psychische und/oder sexualisierte
Gewalthandlungen) zwischen den sorgeverantwortlichen Personen oder anderen
Bezugspersonen, die die minderjdhrige Person miterlebt, beobachtet und/oder anhért und
aufgrund derer die minderjdhrige Person in einer entsprechenden Atmosphdre von Gewalt
aufwdchst.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

o Korperliche Gewalt wie z. B. schlagen, treten, stof3en

o Psychische Gewalt wie z. B. beschimpfen, drohen, beleidigen, demiitigen, verhéhnen,
abwerten

e Sexualisierte Gewalt wie z. B. Vergewaltigung eines Elternteils/anderer Bezugsperson

o Okonomische Gewalt, wie z. B. Zerstdren von persénlichen Gegensténden, Zerreiflen von
Dokumenten, Wegnehmen von Ausweisdokumenten, Geld, Kreditkarten oder Schliisseln
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1.7. Handel mit und Ausbeutung von Minderjahrigen

Die minderjdhrige Person wird durch sorgeverantwortliche Personen/Familienangehdrige oder
Dritte unter Drohung, Gewalt oder Ausnutzung einer Zwangslage oder Hilflosigkeit angeworben,
beférdert, weitergegeben, beherbergt oder aufgenommen, mit dem Ziel der Ausbeutung der
minderjdhrigen Person.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

Erscheinungsformen des Menschenhandels:

o Kommerzielle sexuelle Ausbeutung, z. B. in der Prostitution oder durch Darstellungen des
sexuellen Missbrauchs online

¢ Ausbeutung zur Begehung strafbarer Handlungen, z. B. Taschendiebstahl, Ladendiebstahl
oder Drogenhandel

o Ausbeutung der Arbeitskraft, d. h. Arbeit unter ausbeuterischen Verhdltnissen wie in
Fabriken, in der Hausarbeit oder Gastronomie

e Ausbeutung von Betteltdtigkeiten

¢ Handel mit Minderjdhrigen zum Zweck der Organentnahme

¢ Handel mit Minderjghrigen zum Zweck der Zwangsheirat, Ausbeutung von Zwangsheirat

o Unerlaubte und kommerzielle Adoption

Wird bei einer minderjdhrigen Person eine der Erscheinungsformen identifiziert, liegt immer eine
Kindeswohlgefdhrdung vor, die ein entsprechendes Handeln nach sich zieht.

Weiterflihrende Informationen sowie eine Checkliste zur Einschdtzung einer Kindeswohl-
gefahrdung im Kontext des Handels mit und der Ausbeutung von Minderjahrigen (spezifische
Indikatoren) sind dem Handlungsleitfaden Kinderschutz bei Handel mit und Ausbeutung von
Minderjdhrigen zu entnehmen:
www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/kinderschutz/handlungsleitfaden-
kinderschutz.pdf?ts=1736853049/

1.8. Einschrdnkung in der Wahrnehmung der Erziehungs-
verantwortung in Folge von Sucht und/oder psychischer
Erkrankung

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

Sucht
o Riskanter Konsum
e Konsumbedingte motorische Ausfallerscheinungen, z. B. Torkeln, Koordinationsstérungen
e Massive Einschrdnkung der Impulskontrolle
e Bewusstseins-, Wahrnehmungs- und/oder Orientierungsstérung
e Wiederholt grob unangemessenes Erziehungsverhalten, z. B. massive Abwertung,
Beleidigungen
e Basisversorgung der minderjdhrigen Person ist nicht gewdhrleistet
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e Konsum beherrscht den Alltag, Alltagsaufgaben werden vernachldssigt, erzieherische
Pflichten werden nicht hinreichend erfiillt, Verwahrlosung, z. B. Wohnung, Hygiene, Haustiere

e Keine altersangemessene Férderung, z. B. Besuch der Kita, Schule, Arzte

e Suchtmittel/Konsumutensilien sind fiir die minderjdhrige Person nicht unzugénglich
aufbewahrt

¢ Konsum/Handel/Erwerb in Anwesenheit der minderjéhrigen Person

o Erhohtes Aggressionspotential

o Verletzung der Aufsichtspflicht, Delegation der Aufsichtspflicht an ungeeignete Dritte,
z. B. an andere Minderjdhrige, Unbekannte aus dem ,,Konsum-Umfeld*“

¢ Sexuelle Handlungen/Prostitution in Anwesenheit der minderjGhrigen Person

o Gemeinsamer Suchtmittelkonsum von Sorgeverantwortlichen und minderjéhriger Person

Weiterflihrende Informationen zur Einschdtzung einer Kindeswohlgefdhrdung im Kontext von
familiarer Suchtbelastung (spezifische Indikatoren) sind dem Handlungsleitfaden Kinderschutz zur
Kooperation zwischen Suchthilfeeinrichtungen und bezirklichen Jugend&dmtern zu entnehmen.

Psychische Erkrankung
¢ Wechselhaftes Verhalten, ambivalentes Bindungsverhalten
e Unzureichende emotionale Unterstiitzung
e Fehlende oder unzureichende Kommunikation und Interaktion
e Fehlende Anleitung und Unterstiitzung der minderjéhrigen Person im Alltag
¢ Parentifizierung, Rollenumkehr, symbiotische ,,Eltern-Kind-Beziehung*
e Fehlende Wahrnehmung, Interpretation und angemessene Reaktion auf (friih-)kindliche
Signale
e Integration der minderjdhrigen Person in das eigene ,Wahnsystem®
¢ Feindselige Ablehnung der minderjdhrigen Person

1.9. Elterliche Hochstrittigkeit

Hochkonfliktfamilien sind Trennungs- und Scheidungsfamilien in der Extremphase der
Konfliktentwicklung mit einem Komplex von schwer korrigierbaren Verhaltensweisen der
Konfliktbeteiligten, der eine sinnvolle Losung von Streitigkeiten sowie materiellen oder
finanziellen Konflikten dauerhaft behindert.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

o Fortgesetzte, liber Jahre dauernde juristische Streitigkeiten

e Emotionale Themen stehen im Vordergrund

¢ Die Konfliktdynamik und die emotionale Belastung durch den Konflikt nehmen mit der Dauer
an Intensitdt zu und sind weit heftiger als zum Zeitpunkt der Trennung

e Minderjdhrige werden im Konflikt instrumentalisiert

e Dritte (iberwiegend professionelle Personen und/oder Institutionen) werden als
Biindnispartner in den Konflikt einbezogen - mehrere Helfersysteme sind mit der Familie
beschaftigt

e Symmetrische Streitmuster, die sorgeverantwortlichen Personen werfen sich gegenseitig
mangelnde Erziehungskompetenz und eine wenig intensive Beziehung zur minderjdhrigen
Person vor
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1.10. Erhebliche Fehlsozialisation durch ideologisch geschlossene
Familiensysteme

Es handelt sich um eine gravierende Art der Fehlentwicklung im sozialen Verhalten und der
Personlichkeitsbildung von Minderjdhrigen, die in Familien mit stark abgeschlossenen,
ideologisch festgelegten Weltbildern aufwachsen.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

¢ Minderjdhrige werden in ausgeprdgter Weise vor einer Kenntnis anderer
Lebensorientierungen abgeschirmt und in ihren Persénlichkeitsrechten erheblich
beeintrdchtigt, z. B. durch ideologisch motivierte Schulverweigerung

e Minderjdhrige werden durch die sorgeverantwortliche Person in kriminelle oder
terroristische Strukturen hineinsozialisiert

e Minderjdhrige erhalten kaum oder keine Méglichkeit, andere Lebensweisen oder
Lebensorientierungen kennenzulernen, da Kontakte nach auf3en, etwa zu Menschen mit
anderen Uberzeugungen oder der Besuch ffentlicher Institutionen (Schulen), stark
eingeschrdnkt sind

e Haufig werden Normen und Verhaltensweisen vermittelt, die Minderjdhrige nicht auf die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben vorbereiten, sondern vielmehr sozial isolieren und
ihre Entwicklung behindern

1.11. Autonomiekonflikte

Wichtige Lebensentscheidungen bei Minderjdhrigen werden durch Sorgeverantwortliche unter
Riickgriff auf psychische und/oder physische Gewalt durchgesetzt.

Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

e Massive Konflikte bzgl. der eigenen Lebensgestaltung/-darstellung, z. B. Fragen der
Identitatsfindung/Zugehérigkeit/des eigenen Selbstwertes, Schul- und Berufswabhl,
romantische Beziehungen, Heirat, Schwangerschaftsabbruch

¢ Drohungen gegen die minderjdhrige Person bei weiterer Hinterfragung/Weigerung familiar
bestimmter Verhaltensweisen (Werte, Normen, Traditionen, Rituale)

1.12. Diskriminierungserfahrung in der Familie im Kontext der
»Eltern-Kind-Beziehung*

Diskriminierung bedeutet hier, dass Minderjdghrige aufgrund bestimmter Merkmale wie z. B.
Geschlecht, Herkunft, Religion, Behinderung, Gewicht, Alter, sexueller Orientierung und/oder
(geschlechtlicher) Identitat benachteiligt, ausgegrenzt oder herabgewiirdigt werden.
Intersektionalitat: Das Zusammenwirken verschiedener Diskriminierungsformen kann die
Gefdhrdung verstdrken und sich negativ auf die Entwicklung auswirken.
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Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

Vernachldssigung und Ausgrenzung:

¢ Mangel an emotionaler Unterstiitzung, keine Gesprdachskultur

e Minderjdhrige werden von entscheidenden Gesprdchen ausgeschlossen oder ihre
Meinungen werden systematisch abgewertet

e Sorgen und Angste werden nicht ernst genommen.

o Systematische Nichtbeachtung spezieller Bediirfnisse, z. B. bei von heteronormativ
abweichender sexueller Orientierung und/oder (geschlechtlicher) Identitét, Behinderung
oder chronischer Krankheit

¢ Ungleichbehandlung ohne sachliche Rechtfertigung im familidren Alltag, etwa bei Teilhabe
oder in Form von herabsetzenden Aussagen, restriktiverer Kontrolle, weniger Férderung oder
eingeschrdnktem Zugang zu Ressourcen

e Intendiertes Vorenthalten von Bildungsangeboten, emotionaler oder finanzieller
Unterstiitzung

Stigmatisierung:
¢ Systematische Stigmatisierung bspw. aufgrund sozialer Herkunft, Behinderung, ethnischer
Zugehdrigkeit, sexueller Orientierung und/oder geschlechtlicher Identitat
e Abféllige AuBerungen iiber individuelle Eigenschaften der minderjéhrigen Person sowie
wiederholte Kritik, die auf diskriminierenden Annahmen basiert

UberméBige Kontrolle oder Einschrénkung von Freiheiten:
e Einschrdnkung altersgerechter Autonomie und Selbstbestimmung, z. B. durch rigide Regeln
¢ Ungleiche Verteilung von Mitspracherechten/Verantwortlichkeiten unter Geschwistern

Anwendung von Gewalt

¢ Androhung und/oder Anwendung von kérperlicher und psychischer Gewalt als Ausdruck von
ablehnender Haltung gegeniiber der minderjdghrigen Person, welche als ,,anders®
wahrgenommen wird

¢ Bestrafungen oder auch ,korrektive” Vergewaltigungen, um bspw. jungen lesbischen
Mddchen Heterosexualitdt aufzuzwingen, oder schwule Jungen, die bis zur Unkenntlichkeit
verpriigelt werden, um richtige Mdnner aus ihnen zu machen

e Soziale Isolation der minderjdhrigen Person innerhalb der Familie oder gegeniiber sozialen
Bezugspersonen, das komplette Ignorieren der minderjdhrigen Person
(Kommunikationsverweigerung), Liebesentzug, Androhung oder Planen von
Zwangsverheiratung

1.13. Vorgeburtliche Gefdhrdung

Verhaltensweisen oder Zustdnde der Mutter, die wdhrend der Schwangerschaft zu einer
erheblichen Beeintrdchtigung oder Schddigung des ungeborenen Kindes fiihren kénnen.
Gefdhrdende Handlungen/Unterlassungen der sorgeverantwortlichen Person

¢ Prdnatale unangemessene Erndhrung in der Schwangerschaft
e Unzureichende bis fehlende Vorbereitung auf die Geburt und Neugeborenenphase,
z. B. fehlende notwendige Lebensumstellungen auf Mutterschaft/Elternschaft
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o Konsum schddigender Substanzen, wie z. B. Alkohol, Suchtmittel, Medikamente wdhrend der
Schwangerschaft

e Ablehnende Haltung zum ungeborenen Kind, eigene Bediirfnisse stehen im Vordergrund

e Chronische und/oder schwere kérperliche Krankheiten/Beeintrdchtigungen der
Schwangeren

e Soziale Isolation, z. B. verminderter Zugang zu Hilfs- oder Unterstlitzungsmoglichkeiten

o Gewalt in Paarbeziehungen

2. Gewichtige Anhaltspunkte auf eine mogliche Gefdhrdung
des Kindeswohls durch beobachtbares Handeln oder
Verhaltensweisen der minderjdhrigen Person

2.1. Riskanter Konsum

Riskanter Konsum bei Minderjahrigen meint ein Konsumverhalten, das ihre kérperliche,
psychische oder soziale Entwicklung erkennbar gefdhrdet, auch wenn noch keine Abhdngigkeit
vorliegt.

Riskanter Konsum bei Minderjahrigen liegt vor, wenn psychoaktive Substanzen (stoffgebunden
wie z. B. Alkohol, Nikotin, illegale Drogen) oder bestimmte Verhaltensweisen (stoffungebunden
wie z. B. exzessive Medien-, Gaming- oder Gliicksspielnutzung) so haufig, intensiv oder
situationsunangemessen eingesetzt werden, dass Gesundheit, Alltagsbewdltigung, Beziehungen
oder schulische Leistungen deutlich beeintrdchtigt oder gefdhrdet sind.

Bei der minderjahrigen Person beobachtbare Handlungen und Verhaltensweisen

¢ Intensive Nutzung von Suchtmitteln und/oder Aufzeigen von suchtdhnlichen
Verhaltensweisen zur Bewdltigung des Alltags oder zur Stimmungsregulation

e Fluchtverhalten: Vermeidung belastender oder angstauslésender (Familien-)Situationen
durch Konsum oder exzessives Verhalten

¢ Haufiges Bagatellisieren, Rechtfertigen oder Verheimlichen des Konsums oder des
tatsdchlichen Nutzungsumfangs

o Auffallige Verdnderungen im psychischen Befinden, wie z. B. Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen oder sozialer Riickzug

e Eingeschrdnkte Fdhigkeit zur Affekt- und Impulsregulation

¢ Vernachldssigung bisheriger Freizeitinteressen sowie Riickzug von Freundeskreisen, die nicht
konsumieren

e Einseitige Freizeitgestaltung, die liberwiegend mit stoffgebundenem oder
stoffungebundenem Konsum verbunden ist

e Zunehmende Schuldistanz und/oder Auftreten von Regelverstéf3en oder delinquentem
Verhalten
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Weiterflihrende Informationen zur Einschatzung einer Kindeswohlgefdhrdung im Kontext von
familidrer Suchtbelastung (spezifische Indikatoren) sind dem Handlungsleitfaden Kinderschutz
zur Kooperation zwischen Suchthilfeeinrichtungen und bezirklichen Jugenddmtern zu
entnehmen.

2.2. Schuldistanz

Bei der minderjdhrigen Person beobachtbare Handlungen und Verhaltensweisen

o Auffdllige und manifestierte unterrichtsvermeidende Verhaltensweisen, wie z. B. auffdlliges
Vom-Unterricht-Abwenden, hdufiges Trdumen und Abschalten, Storen, Dazwischenrufen,
haufiges und erhebliches Zuspdtkommen, VersGumen von Stunden

e Nachweisbare Abwesenheit in der Schule (wiederholte Fehltage, entschuldigt oder
unentschuldigt, bis zu dauerhaftem Fernbleiben)

¢ Mindestens Schuldistanzstufe 3 erreicht (regelméBiges Fernbleiben, 11 bis 20 Fehltage pro
Halbjahr), bis zur Jahrgangsstufe 6 gilt dies bereits bei Schuldistanzstufe 2 (ab dem fiinften
unentschuldigten Fehltag)

Weiterfiihrende Informationen in: Schuldistanz - Handreichung fiir Schule und Sozialarbeit;
Schuldistanz gezielt begegnen - Fachbrief Grundschule Nr. 12

Ferner bietet der Handlungsleitfaden Kinderschutz zur Kooperation zwischen Schulen und
bezirklichem Jugendamt Hinweise zum Verfahren im Kinderschutz und kann unterstiitzend genutzt
werden.

https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-
kinder/kinderschutz/kinderschutzleitfaden.pdf?ts=1733816558

2.3. Suizidalitat

Spektrum von Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen, die auf eine Selbsttétung gerichtet
sind oder diese als Handlung in Betracht ziehen. Dazu gehoren Suizidgedanken,
Suizidankiindigungen, Suizidpldne und Suizidversuche.

Bei der minderjahrigen Person beobachtbare Handlungen und Verhaltensweisen

e Denk- und Verhaltensweisen, die in Gedanken, durch aktives/passives Handeln oder
Unterlassen den eigenen Tod anstreben

e Verbale AuBerungen oder Andeutungen, liber Selbsttétung nachzudenken/diese zu planen

o Selbstverletzende Handlungen, die mit dem Ziel verbunden sind, das Leben zu beenden

2.4. Delinquenz

Delinquenz umfasst jede Form von normabweichendem oder strafbarem Verhalten im Kindes-
und Jugendalter, ohne dass zwingend strafrechtliche Konsequenzen folgen miissen.

Bei der minderjahrigen Person beobachtbare Handlungen und Verhaltensweisen

e Strafbare Handlungen/Verstéfle, wie z. B. Diebstahl, Kérperverletzung, Sachbesch&digung,
Bedrohung/Erpressung, gruppenbezogene Delikte, gemeinschaftliche Uberfdlle,
Vandalismus, Brandstiftung
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Die Anzeichen kénnen einzeln oder kombiniert auftreten und sollten stets im sozialen Kontext
bewertet werden, da viele Jugendliche experimentier- und phasenweise Regelverstéfie zeigen,
ohne dass daraus zwingend eine dauerhafte Delinquenz resultiert.

3. Risikofaktoren in der Familie

3.1. Soziale Risikofaktoren

Anhaltspunkte

¢ Von Armut bedroht/betroffen

¢ Unzureichende soziale Unterstiitzung/Isolation

o Alleinerziehend

e |deologisch geschlossene Bezugssysteme/Radikalisierung (religics oder politisch)

e Im hduslichen Umfeld stattfindende kommerzielle sexuelle Dienstleistungen der
sorgeverantwortlichen Person

o Kriminalitatsbelastete Strukturen in der Familie, beginnende oder bekannte
Intensivtaterschaft bei (Glteren) Familienmitgliedern (z. B. Geschwistern), erkennbare
Einbindung von Familienmitgliedern in organisierte Kriminalitat

3.2. Psychosoziale Risikofaktoren

Anhaltspunkte

o Unrealistische Erwartungen an Verhalten und Selbststéndigkeit der minderjahrigen Person

e Eingeschrdnktes Einfiihlungsvermdgen in die Bediirfnisse der minderjdghrigen Person

e Ausgeprdgte Gefiihle der Belastung, Hilflosigkeit, Uberforderung angesichts der Fiirsorge-
und Erziehungsanforderungen

e Eingeschrdnkte Ausdrucks-/Kommunikationsfahigkeit

e Psychische Auffalligkeiten/psychische Erkrankung

e Hohe Impulsivitat

e Suchterkrankung(en)

¢ Eigene Deprivations-, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen in der Kindheit der
sorgeverantwortlichen Person

o Eltern-- oder Partnerschaftskonflikte

e Unerwiinschte bzw. friihe Elternschaft

e Uberforderung angesichts der Fiirsorge- und Erziehungsanforderungen an
behindertes/schwer krankes (Geschwister-)Kind/Mehrlingsgeburt, Schreibaby, kurze
Geburtenabstdnde
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3.3. Soziokulturelle Risikofaktoren

Anhaltspunkte

e Klima der Gewalt im sozialen Umfeld
o Kulturell bedingte Konflikte
e Autonomiekonflikte

3.4. Okonomisch-strukturelle Risikofaktoren

Anhaltspunkte

¢ Beengte/unzureichende Wohnverhdlinisse

¢ Wohnungslosigkeit/Obdachlosigkeit

¢ Existenzangst, z. B. drohende Abschiebung oder ungesicherter Aufenthaltsstatus
o Materielle Not

¢ Fehlende Krankenversicherung/kein Zugang zu Gesundheitsversorgung

e Hohe Verschuldung

4. Kooperation Mitwirkung

4.1. Problemakzeptanz

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fghigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Sehen die Sorgeverantwortlichen und die minderjéhrige Person selbst ein Problem oder ist dies
weniger oder gar nicht der Fall?

Besteht eine Einsicht der Sorgeverantwortlichen in die Kindeswohlgefdhrdung, in das
Schddigende des Problems?

4.2, Problemkongruenz

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fahigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Stimmen die Sorgeverantwortlichen und die beteiligten Fachkrafte in der Problemdefinition
iberein oder ist dies weniger oder gar nicht der Fall?

4.3. Kooperationsbereitschaft

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fGhigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Bestehen eine grundsdtzliche Offenheit und Bereitschaft der Sorgeverantwortlichen, bei
Maf3nahmen zum Schutz der minderjahrigen Person mit den Fachkraften zusammenzuarbeiten?
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4.4, Kooperationsfdahigkeit

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fahigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Kooperationsfdhigkeit bezeichnet die tatsdchliche Fahigkeit der Sorgeverantwortlichen,
an der Kooperation aktiv teilzunehmen.

Dazu gehdren die Fahigkeiten, Absprachen einzuhalten, Informationen auszutauschen und
gemeinsam Handlungspldne umzusetzen. Neben der Bereitschaft ist hier die praktische
Umsetzung entscheidend.

4.5. Verdnderungsbereitschaft

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fahigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Besteht eine grundsatzliche Offenheit der Sorgeverantwortlichen, notwendige Verdnderungen im
Lebensumfeld oder im Erziehungsverhalten vorzunehmen?
Sie duf3ert sich darin, dass Probleme erkannt und Handlungsbedarf akzeptiert wird.

4.6. Verdnderungsfdhigkeit

Anhaltspunkte zur Mitwirkungsbereitschaft und -fdhigkeit
der sorgeverantwortlichen Person

Verdnderungsfdhigkeit beschreibt die tatsdchliche Fahigkeit der Sorgeverantwortlichen,
notwendige Verdnderungen im Alltag und Erziehungsverhalten wirksam umzusetzen.

Hierzu gehort, dass sie liber die praktischen, emotionalen und sozialen Ressourcen verfiigen,
um entsprechende Verdnderungsschritte zu realisieren.
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