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Zu den in der Skala verwendeten Begriffen wie „häufig“, „extrem“ oder „wiederholt“ etc. müssen im Manual zur KiWo-Skala Schulkind  (Teil C) präzisierende Informationen nachgelesen werden 

KiWo-Skala Schulkind 
[Version 2015] 

Einschätzskala zur Kindeswohlgefährdung für Kinder im Schulalter gemäß § 8a SGB VIII 
Entwickelt von der Forschungsgruppe Verhaltensbiologie des Menschen (FVM), federführend Heike Schiller 

im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 

Datenschutz beachten 

Vor Anwendung der KiWo-Skala Schulkind wird das Lesen des Manuals dringend empfohlen. Die Benutzung von Teil C ist zwingend erforderlich. 

Tageseinrichtung 
 
  

Fachkraft/Fachkräfte  
 

Datum 

 

Name des Kindes Geburtsdatum O männlich 
O weiblich 

Alter des Kindes 
  6;0 – 9;11  

Jahre 
 10;0 – 11;11  

Jahre 
12;0 – 14;0  

Jahre 
Nr. 
 

Merkmal [in Klammer Anhaltspunkte für das Merkmal] 
Wichtig: Zutreffende Anhaltspunkte bitte unterstreichen bzw. andere, vergleichbar gewichtige, Anhaltspunkte (unter „Andere:“) eintra-
gen! Prinzipiell kann ein Merkmal allein aufgrund eines Anhaltspunktes (auch Eintrag unter „Andere:“) zutreffen. Bei Zweifeln über 
Ausprägung eines Anhaltspunkts oder über den Eintrag unter „Andere“ nicht unterstreichen bzw. eintragen! 

Bewertung 
(bei Zutreffen ) 

                         I Auffälligkeiten beim Kind   
1 Ernährung und Versorgung 
1.1 Unzureichende Versorgung mit Nahrung bzw. Über- oder Unterernährung 

[Kind ist häufig ohne Verpflegung für die Mittagspause (ohne für ein Mittagessensangebot angemeldet zu sein); ist auffal-
lend hungrig in der Betreuungszeit; stiehlt wiederholt Lebensmittel; bringt mehrmals verdorbene Nahrung mit; 
Kind ist deutlich über- oder unterernährt, ohne dass eine organische Ursache bekannt wäre; zeigt plötzlich ein auffällig ver-
ändertes Essverhalten (Beispiel: will bestimmte Dinge nicht mehr in den Mund nehmen)] 
 
Andere: 
 

2□ 1□ 1□ 

1.2 Starke Vernachlässigung der Körperhygiene 
[ständig sehr mangelhafte Körperpflege, die zu Gesundheitsschäden und/oder Ausgrenzung führt (Beispiel: Massive Zahn-
schäden (schwarze Stummelzähne bei größeren Kindern und Jugendlichen); unbehandelter Floh- oder Läusebefall; unbe-
handelte Hautausschläge; unversorgte Verletzungen); zu wenig von den Eltern gepflegt oder mangelnde eigene Körperpfle-
ge (Beispiel: Geruch nach Fäkalien (bei größeren Kindern und Jugendlichen); regelmäßige sehr starke Körperausdünstun-
gen)] 

Andere: 

2□ 2□ 2□ 
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Entwickelt im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 
 

 

 

 6;0 – 9;11  
Jahre 

  10;0 – 11;11  
Jahre 

12;0 – 14;0  
Jahre 

 

1.3 Ungewöhnliche Müdigkeit  
[Kind wirkt ständig müde oder erschöpft; berichtet häufig davon, spät abends in Gaststätten mitgenommen worden zu 
sein; nicht schlafen zu können, weil es am Abend sehr laut sei; hat aus anderen (evtl. auch unklaren) Gründen Ein- oder 
Durchschlafprobleme; berichtet häufig von Albträumen]  

Andere: 

2□ 2□ 
 

1□ 
 

1.4 Mangelnde medizinische und therapeutische Versorgung  
[Behandlungs- oder Förderbedarf des Kindes bei seelischer und/oder körperlicher Krankheit und/oder Entwicklungsverzö-
gerungen (motorisch/sprachlich/kognitiv) werden trotz Hinweis auf die Notwendigkeit nicht der entsprechenden Behand-
lung zugeführt (Beispiel: Kind wird mehrmals trotz hohen Fiebers in die Einrichtung gebracht; Kind erhält trotz deutlicher 
Bewegungsprobleme keine Förderung)] 

Andere: 

2□ 2□ 1□ 
1.5 Unangemessene Kleidung und Schuhe 

[wiederholt sehr ungepflegt und/oder zerrissen; Kleidung und/oder Schuhe wiederholt nicht der Witterung angepasst (Bei-
spiel: zu warm oder keinen ausreichenden Schutz vor Regen/Kälte bietend)] 

Andere: 
1□ 1□ Keine Wer-

tung 

2 Wohnen, Aufsicht und Schutz     

2.1 Wohnsituation  
[Kind berichtet glaubhaft über einen längeren Zeitraum von sehr beengten oder unangemessenen Wohnverhältnissen 
(Beispiel: kein eigenes Bett; Wohnen bei Bekannten; keine Wohnung; keinen Zugang zur Wohnung wenn die Eltern nicht 
da sind); unhygienische und/oder gesundheitsgefährdende Wohnbedingungen (Beispiel: nicht stubenreine Haustiere 
laufen frei herum; Schimmel; Ungeziefer; Kälte)] 

Andere: 

2□ 2□ 2□ 

2.2 Fehlende Aufsicht  
[Kind berichtet mehrfach, dass die Eltern nicht wissen (wollen), wo es sich am Nachmittag/Abend aufhält (Beispiel: prahlt 
damit, dass es machen kann, was es will); schwänzt oder fehlt häufig unentschuldigt]  

Andere: 
2□ 1□ 1□ 

2.3 Mangelnder Schutz vor Gefahren im familiären Umfeld  
[Kind berichtet von Zugang zu potentiell schädigenden Substanzen oder Gegenständen (Beispiel: illegale Drogen, Alko-
hol, Zigaretten, potentiell lebensbedrohliche Medikamente)] 

Andere: 
3□ 2□ 2□ 
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Entwickelt im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 
 

 

  6;0 – 9;11  
Jahre 

  10;0 – 11;11  
Jahre 

12;0 – 14;0  
Jahre 

  
 
  

  

2.4 Altersunangemessener Medienkonsum  
[Kind berichtet häufig davon, Medien zu konsumieren, die nicht für sein Alter geeignet sind (schließt extrem gewalthaltige 
Medien ein); spielt in Rollenspielen Charaktere aus entsprechenden Filmen und macht dabei den Eindruck, den Film zu 
kennen]  

Andere: 

2□ 1□ 1□ 

2.5 Exzessiver Medienkonsum  
[Geht mit fehlenden Hobbies, eingeschränkten Kontakten zu Gleichaltrigen einher]  

Andere: 1□ 1□ 1□ 
2.6 Mangelnde Aufsicht bzgl. Datenweitergabe im Internet  

[Mangelnde Aufsicht durch die Eltern bzgl. Internetnutzung (Beispiel: Kind gibt Name, Telefonnummer, Adresse in Sozia-
len Netzwerken, Chatrooms u.Ä. an Unbekannte preis]  Wertung 1 
[gibt Material weiter, das anderen ermöglicht, das Kind bloßzustellen (Nacktfotos, Filme im Rauschzustand)]  Wertung 2 

Andere: 

1□ / 2□ 1□ / 2□ 1□ / 2□ 

3 Auffälligkeiten in der Entwicklung (vermutlich auf mangelnde familiäre Anregung zurückzuführen) 
3.1 Sprachliche Auffälligkeiten 

[Kind kann sich kaum sprachlich verständigen (bei Migrantenkind: kann sich auch in seiner Muttersprache kaum verstän-
digen)]  

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

3.2 Motorische Auffälligkeiten  
[Kind zeigt gravierende Rückstände in der motorischen Entwicklung (Beispiel: stolpert ständig; stößt sich extrem häufig 
an)]  

Andere: 
1□ 1□ 1□ 

3.3 Kognitive Auffälligkeiten 
[Kind ist bezüglich der Konzentrationsfähigkeit und der Schulleistungen deutlich und zeitlich überdauernd weit unter dem 
Klassendurchschnitt]  

Andere: 
1□ 1□ 1□ 

3.4 Geringer Selbstwert 
[Kind traut sich nichts zu; hält sich selbst für nutzlos, wertlos, einflusslos; verhält sich überangepasst; nimmt in auffälligem 
Ausmaß die Wünsche, Meinungen und Bedürfnisse anderer wichtiger als die eigenen (Beispiel: richtet sich im Spiel immer 
nach den anderen; passt sich in Äußerungen oder Handlungen an; entschuldigt sich, wenn es den Eindruck hat, Erwar-
tungen nicht zu entsprechen; versucht Anerkennung zu bekommen, indem es ständig andere beschenkt); ist bei Unange-
nehmem außergewöhnlich duldsam; ist nicht in der Lage, Bedürfnisse und Wünsche angemessen zu äußern] 

Andere:  

2□ 2□ 2□ 
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Entwickelt im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 
 

 

 

  
6;0 – 9;11  

Jahre 
  10;0 – 11;11  

Jahre 
12;0 – 14;0  

Jahre 

4 Auffälligkeiten im Sozialverhalten 
   

4.1 Fehlen sozialer Beziehungen 
[Kind hat keine einzige jeweils altersentsprechende soziale Beziehung zu Gleichaltrigen innerhalb und außerhalb der 
Einrichtung; hat keine wechselseitige Freundschaft, evtl. einhergehend mit extrem starker und nicht altersgemäßer Fixie-
rung auf Erzieher/in] 

Andere: 

2□ 1□ 1□ 

4.2 Rollenkonfusion 
[Kind nimmt häufig, in übertriebenem Maß und ohne Auftrag die Erwachsenenrolle gegenüber anderen (auch gleichaltri-
gen) Kindern ein. (Beispiel: Setzt anderen Kindern gegenüber Grenzen und Regeln durch, so dass es zu Ausgrenzung 
führt)] 

Andere:  

2□ 1□ 1□ 

4.3 Distanzlosigkeit  
[Kind zeigt wiederholt stark distanzloses Kontaktverhalten (Beispiel: vehement eingeforderter Körperkontakt; wahllose 
Zutraulichkeit gegenüber unvertrauten Personen)]  

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

4.4 Provokatives Verhalten/mangelnde Empathie  
[Kind provoziert andere extrem; kann sich nicht oder nur schwer in andere hineinversetzen; missachtet Hinweise darauf, 
dass es die Grenzen der anderen verletzt; vertritt ein Männlichkeitsbild, das Gewalt legitimiert; verbreitet Material, durch 
das andere bloßgestellt werden (Beispiel: Nacktfotos, Filme im Rauschzustand); beleidigt mit sexualisierter Sprache, Ges-
ten, Andeutungen]  

Andere: 

2□ 2□ 2□ 

4.5 Opfer von Provokationen  
[Kind wird regelmäßig Opfer von den unter 4.4 genannten Verhaltensweisen (Mobbing); von Hänseleien, Lästereien von 
Mitschülern, Lehrer/innen oder Betreuer/innen; wird öffentlich bloßgestellt (Internet o.ä.), bedroht oder gedemütigt]  

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

4.6 Mangelnde Frustrationstoleranz  
[Kind ist sehr schnell frustriert und ist leicht reizbar; reagiert bei angemessener Begrenzung durch Erwachsene oder bei 
Kritik durch Gleichaltrige übertrieben heftig]  

Andere: 
1□ 1□ 1□ 

4.7 Sexualisiertes Interesse und Verhalten  
[sexuelle Themen dominieren das kindliche Interesse; wiederholt deutlich unangemessenes Verhalten (Beispiel: hem-
mungslose öffentliche Selbstbefriedigung, entblößt sich vor anderen Kindern, obwohl diese das ablehnen); nicht altersan-
gemessene sexuelle Handlungen (Beispiel: Berühren der Geschlechtsorgane von anderen ohne deren Einvernehmen; 
orales, vaginales oder anales Penetrieren von anderen Kindern - auch wenn dies einvernehmlich geschieht)]  

Andere: 

3□ 3□ 3□ 
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  6;0 – 9;11  
Jahre 

  10;0 – 11;11 
Jahre 

12;0 – 14;0  
Jahre 

     

4.8 

 

Plötzliche, grundsätzliche Veränderungen im Kontaktverhalten  
[Kind zeigt deutliche Veränderungen im Kontaktverhalten (Beispiel: zieht sich zurück, hat kein Interesse (mehr) an Kontakt 
zu Gleichaltrigen, will in der Schule lieber alleine sitzen, vermeidet altersangemessene körperliche Nähe; weigert sich 
vehement, seinen bisherigen Schulweg zu nehmen; steigt aus Sportgruppe o.Ä. aus, Peerbeziehungen werden aufgege-
ben; läuft von zu Hause weg] 

Andere: 

1□ 1□ 
 

1□ 

 

5 Psychische Auffälligkeiten    

5.1 Rückgriff auf frühkindliche Verhaltensweisen 
[Kind greift zurück auf frühkindliche Verhaltensweisen (Beispiel: benutzt Babysprache; lutscht oder kaut ständig an Gegen-
ständen oder Fingern; kotet oder nässt wieder ein (hat nach einer Phase der Ausscheidungsautonomie erneut wiederholt 
unwillkürlichen Harnabgang oder setzt Stuhl wiederholt in die Kleidung oder außerhalb der Toilette ab))] 

Andere:  

1□ 2□ 
 

2□ 

 
5.2 Angst und Misstrauen  

[Kind hat unangemessen große Angst vor bestimmten Situationen, Orten, Menschen; geht nicht mehr von zu Hause weg; 
wirkt situationsübergreifend gehemmt, angespannt, misstrauisch] 

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

5.3 Extreme Unruhe  
[Kind wirkt fast immer unruhig und wie unter Strom; ist sprunghaft im Erzählen und/oder im Handeln; wirkt häufig nervös] 

Andere: 1□ 1□ 1□ 
5.4 Starke Niedergeschlagenheit  

[Kind wirkt über einen längeren Zeitraum meistens bedrückt, traurig oder niedergeschlagen]  

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

5.5 Zwanghaft wirkendes Verhalten  
[Extrem häufiges Händewaschen; starker Drang, Dinge zu kontrollieren (Beispiel: mehrmaliges Nachschauen, ob Türe 
geschlossen ist); starker Drang, Vorgänge mehrmals zu wiederholen (Beispiel: Licht immer dreimal an- und ausschalten)] 

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

5.6 Motivationslosigkeit 
[Kind wirkt durchgehend und übergreifend (schulisch und außerschulisch) nicht motivierbar; zeigt keine Eigeninitiative 
(Beispiel: weder Interesse und Motivation für schulische Dinge, noch für Freizeitaktivitäten wie Sport oder andere Hob-
bies); plötzliche, massive Leistungseinbrüche (ohne erkennbaren Anlass) (Beispiel: fällt um zwei Noten ab in einem Fach, 
das ihm eigentlich Spaß macht)] 

Andere: 

1□ 

 

1□ 
 

1□ 
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6;0 – 9;11  

Jahre 
  10;0 – 11;11 

Jahre 
12;0 – 14;0  

Jahre 

6 Risikoverhalten/Substanzkonsum 
   

6.1 Konsum von Rauschmitteln  
[Kind berichtet mind. einmal glaubhaft vom Konsum von Drogen in seiner Freizeit; kommt alkoholisiert oder unter Drogen-
einfluss in die Einrichtung (Beispiel: wirkt berauscht und/oder benommen bzw. im Steuern seiner Handlungen unkoordi-
niert); raucht in der Betreuungszeit (Ausnahme: Bei 12-bis 14-Jährigen für Rauchen Wertung mit 1)] 

Andere: 

2□ 2□ 1□ / 2□ 

6.2 Aggressivität und Delinquenz  
[Kind zeigt wiederholt aggressive Handlungen; stiehlt oder beschädigt wiederholt Dinge; hat einen delinquenten Freundes-
kreis (Beispiel: Aktivitäten in der Peergruppe drehen sich vor allem um Zerstörung, Streunen, Betrügen, Aggression); wird 
mindestens einmalig massiv gewalttätig gegenüber Menschen (Beispiel: tritt mehrmals ein am Boden liegendes Kind)]  

Andere: 

2□ 2□ 1□ 

6.3 Selbstgefährdendes Verhalten  
[Kind spricht von Suizidabsichten; verletzt sich absichtlich selbst; geht bewusst große Risiken ein (Beispiel: Geht über die 
Strasse ohne zu schauen, in der Absicht, es "darauf ankommen" zu lassen)]  

Andere: 
3□ 3□ 3□ 

7 Körperliche Auffälligkeiten    

7.1 Schmerzen ohne direkt zuordenbaren Anlass 
[Kind berichtet häufig über Kopf- und Bauchschmerzen ohne dass der Anlass bekannt wäre] 

Andere: 1□ 1□ 1□ 
7.2 Verdächtige Symptome am Kind, die körperliche Gewalteinwirkung nahe legen  

[Kind hat spezifische Verletzungen und gibt evtl. unplausible Erklärungen für diese Verletzungen (Beispiel: wiederholt 
blaue Flecken an Stellen, an denen nur sehr selten Verletzungen durch Stürze oder beim Spielen entstehen (wie Ohren - 
auch dahinter, Wangen, Schultern, Auge, Innenseite der Unterarme, Hand- und Fußrücken, Brust, Bauch, Rücken, Gesäß 
oder Rückseite der Beine, Kopf); wiederholt blaue Flecken ohne Schürfungen; wiederholt blaue Flecken an der Außenseite 
der Unterarme (Abwehr von Schlägen); wiederholt Ohrverletzungen, Striemen, Beulen, aufgeplatzte Lippen oder offene 
Wunden; mindestens einmal geformte längliche oder bandförmige Hämatome (durch den Abdruck von Gegenständen 
(Stöcken, Seilen etc. oder Händen)); Bissspuren oder Würgemale; eingeschlagene Zähne; geformte trockene Kontaktver-
brennungen wie durch Zigaretten, Heizungsrost, Herdplatten; Eintauchverbrennungen (die ganze Hand/den ganzen Fuß 
betreffend und klar abgegrenzt); Verbrennungen an ungewöhnlichen Stellen] 

Andere: 

3□ 3□ 
 

3□ 
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6;0 – 9;11  

Jahre 
  10;0 – 11;11 

Jahre 
12;0 – 14;0  

Jahre 

8 

                                     
II Auffälligkeiten bei den Eltern* 
 

Auffälligkeiten in der Beziehung zum Kind 

   

8.1 

 

Wenig bis kein Erfüllen emotionaler Grundbedürfnisse 
[mehrfach bei Anwesenheit in der Einrichtung (Bring- und Abholsituation, Veranstaltungen etc.) zu beobachten: Schroffe, 
ablehnende Haltung; ständige Zurückweisung kindlicher Bedürfnisse nach Körperkontakt; Umgang mit dem Kind lässt kein 
Interesse an ihm sichtbar werden; keine Beantwortung kindlicher (Verhaltens-)Äußerungen; Androhung von Liebesentzug] 

Andere: 

2□ 2□ 2□ 

8.2 Unangemessene Grenzsetzungen und körperliche Übergriffe 
[wiederholt extreme Reaktionen auf Verhalten des Kindes - von den Betreuerinnen und Betreuern beobachtet oder glaub-
haft vom Kind berichtet (Beispiel: heftiges Anschreien des Kindes; wüste Beschimpfung; Handgreiflichkeiten wie z.B. gro-
bes Ziehen an Gliedmaßen oder Kleidung; Schlagen auf die Finger; "Klaps" auf den Po); Kind berichtet von Androhung 
unangemessener Strafen und Verboten (Beispiel: darf keinen Sport machen; darf keine Freunde treffen); Kind berichtet 
von entwürdigenden Strafen (Beispiel: knien oder lange in der Ecke stehen müssen)] 

Andere:  

2□ 2□ 2□ 

8.3 Beobachtete oder berichtete körperliche Gewalt gegenüber dem Kind 
[Betreuerinnen und Betreuer beobachten oder Kind berichtet direkt von schwerer körperlicher Gewalt (Beispiel: körperliche 
Strafen, die über 8.2 hinaus gehen; Flüssigkeits- oder Essensentzug)] 

Andere: 
3□ 3□ 3□ 

8.4 Sexueller Missbrauch  
[Kind vertraut sich einer Betreuungsperson an und berichtet direkt von einem sexuellen Missbrauch (Beispiel: vom Kind als 
unangenehm oder seltsam empfundene Situation, die mit dem Ansehen oder Berühren der Geschlechtsorgane des Kindes 
oder des Erwachsenen oder dem Ansehen von Filmen oder Bildern mit pornographischen Inhalten im Zusammenhang 
steht; Penetration des Kindes)]  

Andere:  

3□ 3□ 3□ 

8.5 Körperliche Gewalt zwischen Familienmitgliedern  
[Kind berichtet wiederholt glaubhaft über Gewalttätigkeiten (nicht das Kind selbst betreffend); Verdachtsmomente für fami-
liäre Gewaltszenarien; Beobachtung von gewalttätigen Auseinandersetzungen der Eltern]  

Andere: 
3□ 3□ 3□ 

 

 

* der Begriff „Eltern“ wird im erweiterten Sinne verwendet und umfasst alle Personen, die maßgeblich an der Kindesfürsorge beteiligt sind. Auch Auffälligkeiten 
eines Elternteils genügen, damit eine Markierung erfolgt. 
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6;0 – 9;11  
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9 Allgemeine Auffälligkeiten der Eltern 
   

9.1 Unangemessener Konsum der Eltern von Rauschmitteln oder Medikamenten 
[Erscheinen in der Einrichtung unter Einfluss von illegalen Suchtmitteln; alkoholisiert; glaubhafter Bericht des Kindes über 
Suchtprobleme der Eltern] 

Andere: 
2□ 2□ 2□ 

9.2 Relevante psychische Auffälligkeiten der Eltern 
[bei Anwesenheit in der Einrichtung (Bring- und Abholsituation, Veranstaltungen etc.) zu beobachten: Anhaltende starke 
Niedergeschlagenheit (depressive Anzeichen); überschäumende Hochstimmung mit extremem, unüberlegtem Tatendrang; 
extremes zwanghaftes Verhalten; nicht nachvollziehbare und das Verhalten stark beeinträchtigende Verfolgungs- oder 
Wahnideen; keine Reaktion auf Ansprache; Eltern wirken anhaltend völlig überfordert oder berichten wiederholt von anhal-
tender Überforderung] 

Andere: 

2□ 2□ 2□ 

Wichtiger Hinweis zu Unterpunkt 10: Ein Wert von „3“ kann nur entweder für 10.1 oder für 10.2 vergeben werden. Siehe hierzu auch die Hinweise im Manual, Kapitel C. 

10 Verhalten bei Ansprache auf Auffälligkeiten/Missstände 
 

Eltern auf Gesprächsbedarf angesprochen?  ja    nein 

Das Merkmal 10.1 kann nur beurteilt werden, wenn die Eltern unmissverständlich auf den dringenden Gesprächsbedarf 
seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angesprochen wurden  

 

10.1 Ablehnung von Gesprächen über Auffälligkeiten/Missstände 
[Eltern bzw. einflussreicher Elternteil lehnen/lehnt den als dringlich vorgebrachten Gesprächswunsch der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter bzgl. der beobachteten Auffälligkeiten, der Situation des Kindes oder bzgl. langen oder mehrfach unge-
klärten Fernbleibens des Kindes von der Einrichtung ab oder verschieben/verschiebt Gesprächstermin mehrmals]  
(bei Zutreffen, d.h. Ankreuzung in rechter Spalte, bitte auch den Merkmalsbezug angeben – wenn möglich) 
Andere: 

3□ 3□ 3□ 
Ankreuzung bezieht sich auf folgende(s) Merkmal(e): 

 
………………………………………. 

bitte betreffende Merkmal-Nummer(n) notieren 
Das Merkmal 10.2 kann nur beurteilt werden, wenn mit den Eltern über die konkreten Auffälligkeiten im Elternge-
spräch gesprochen wurde 

 
 

10.2 Im Elterngespräch keine Zugänglichkeit bzw. keine oder unzureichende Inanspruchnahme 
von Hilfsangeboten 
[Eltern bzw. einflussreicher Elternteil zeigen/zeigt im Gespräch bzgl. Auffälligkeiten/Missstände sehr aggressives Verhal-
ten; unglaubwürdige oder schuldabweisende Erklärung für die angesprochene Angelegenheit; unglaubwürdige Erklärun-
gen für Verletzungen u.Ä. des Kindes; widersprüchliche Aussagen; keine Zugänglichkeit (auch mangelnde Einsicht auf-
grund Unvermögen) bzw. kein Wille zur Änderung bzgl. der angesprochenen Auffälligkeiten; Problembagatellisierung, 
nehmen das Problem nicht wahr, stimmen nicht in der Problembeschreibung mit der Einrichtung überein oder zeigen sich 
zwar offen, nehmen aber Hilfsangebote nicht wahr]  
(bei Zutreffen, d.h. Ankreuzung in rechter Spalte, bitte auch den Merkmalsbezug angeben – wenn möglich) 
Andere:  

3□ 3□ 3□ 

Ankreuzung bezieht sich auf folgende(s) Merkmal(e): 
 

………………………………………. 
bitte betreffende Merkmal-Nummer(n) notieren 



9

Einschätzskala 
Kindesw

ohlgefährdung

 

Entwickelt im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 
 

 

 

Auswertung 

Ergebnis: 
Häufigkeit der Zahlenwerte 
Bitte Häufigkeit der einzelnen 

 Zahlenwerte (Wertungen) über dem 
 Strich __ eintragen 
__ x Wertung 1 

__ x Wertung 2 

__ x Wertung 3 

Vermutung einer 
hohen Gefährdung 
Eine Vermutung einer hohen 

Gefährdung liegt vor, wenn fol-
gendes Ergebnis ermittelt wird: 

Vermutung einer 
mittleren Gefährdung 
Eine Vermutung einer mittleren 
Gefährdung liegt vor, wenn fol-
gendes Ergebnis ermittelt wird: 

Vermutung einer 
geringen Gefährdung 
Eine Vermutung einer geringen 
Gefährdung liegt vor, wenn fol-
gendes Ergebnis ermittelt wird: 

 
Keine Gefährdung 

Eine Vermutung einer Gefährdung 
liegt nicht vor, wenn folgendes 

Ergebnis ermittelt wird: 

□ mind. zweimal die  
Wertung 3 oder 

□ mind. einmal die  
Wertung 3 oder 

□ mind. einmal die  
Wertung 2 oder 

□ keine Wertung oder 

□ mind. einmal die Wertung 
3 und mind. zweimal die 
Wertung 2 

□ mind. zweimal die  
  Wertung 2 

□ mind. zweimal die  
Wertung 1 

□ einmal die Wertung 1 

Empfehlungen zum weiteren Vorgehen: Siehe Ablaufschema 
 

Von wem geht die vermutete Gefährdung aus?                                                                                                                                                                                      

□ (Stief-)Eltern(teil)  

□ Peers aus eigener/fremder Einrichtung   

□ Lehrerinnen und Lehrer/Erzieherinnen und Erzieher bzw. andere pädagogische Fachkräfte  aus eigener/fremder Einrichtung    

□ nicht feststellbar    

□ sonstige ………………………………………………………………                
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Ergänzende Dokumentation 

A. Erfolgte Kontaktaufnahmen 
 

 Elterngespräch/e geführt am …………….....….. (Ergebnisse bitte unter Bemerkungen festhalten)  

 Kontakt mit insoweit erfahrener Fachkraft   
Ergebnis: …………….....….…………….....…... 

 nein   ja, am …………….....….. 

 Kontakt mit Träger  
Ergebnis: …………….....…..…………….....….. 

 nein   ja, am …………………... 

 Kontakt mit dem Jugendamt 
Ergebnis: (soweit bekannt) …………….....….. 

 nein   ja, am …………….…….. 

 Kollegiale Gespräche mit Mitarbeitern anderer Einrichtungen (einschließlich Gespräche mit Lehrerinnen und Lehrern, Schulsozialarbeiterin oder 
Schulsozialarbeiter) geführt am ………………………  mit: 

Ergebnis: …………….....…..…………….....….. 
 

B. Bemerkungen (vereinbarte Schritte, Umsetzung, weitere Entwicklung) 
 

…………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……… 
 

…………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……… 
 

…………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……… 
 

…………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……… 
 

…………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....………….....….…………….....……………….....….…………….....……………….....….…………….....……… 
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C. Weitere Risikofaktoren für eine Kindeswohlgefährdung (nur soweit bekannt – soll nicht erfragt werden!) 

□ ja □ nein Bereits Fälle von (seelischer oder körperlicher) Misshandlung, Missbrauch oder Vernachlässigung von Geschwisterkindern des betref-
fenden Kindes oder des betreffenden Kindes selbst bekannt 

□ ja □ nein Nach (unaufgeforderter) Elternaussage eigene belastende Erfahrungen mit (seelischer oder körperlicher) Misshandlung, Vernachlässi-
gung oder Missbrauch in der Kindheit/Jugend 

D. Stärkende und schwächende Faktoren   
Im Folgenden finden sich Beispiele für stärkende und schwächende Faktoren, unter „stärkend“ bzw. „schwächend“ können die jeweils konkret vorliegenden Faktoren für dieses Kind 
eingetragen werden. 
Relevante Aspekte in der Vorgeschichte des Kindes 
Ist etwas über die familiäre Vorgeschichte und den Entwicklungsverlauf des Kindes bekannt? 
Beispiele: AD(H)S, Sprachstörungen, Lese-und Rechtschreibschwäche (LRS) … 
Offenes Eintragen: …………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….……………………….........……… 

Persönlichkeit des Kindes 
Beispiele: Vorhandensein einer emotionalen Beziehung zu einer engen erwachsenen Bezugsperson (Elternteil, nahe Verwandte, Mentoren als Modell für positive Prob-
lembewältigung); enge Freundschaften zu Gleichaltrigen; Kontaktfreudigkeit; Kompetenzerleben, Selbstwirksamkeit und Verantwortungsübernahme (Beispiel: im Verein 
Trainer für jüngere Kinder sein, Jugendgruppe leiten ...); Schulleistungen; besondere Fähigkeiten in Sport, Handwerk oder Technik; Intelligenz; Selbstbild; Grundstim-
mung; realistische Ausbildungs- und Berufswünsche; sprachliche Kompetenz; Fähigkeit zur Konfliktlösung; Verständnis für emotionale Belastungen und ihre Ursachen; 
Lösungsorientierung; Fähigkeit, Hilfe und Unterstützung anzunehmen … 
stärkend: …………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....………………………………………………….……… 

schwächend: …………….....….…………….....…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………………………………………………… 
Familie 
Beispiele: Einstellung zu den Freundschaften des Kindes zu Gleichaltrigen; Teilhabe des Kindes an kostenfreien sozialen Aktivitäten/Veranstaltungen; Zusammenhalt 
der Kernfamilie; Eltern-Kind-Beziehung; Freundesnetz der Eltern; nachbarschaftliche Beziehungen; Umgang mit Konflikten in der Familie; Erziehungsklima im Bezug auf 
Selbständigkeitsentwicklung; Seelische Gesundheit der Eltern; Fähigkeit, anvertraute Probleme zu bewältigen; Fähigkeit Trost zu spenden; gemeinsame Aktivitäten; 
Umgang mit Lob und Anerkennung; körperliche Erkrankungen; Einkommen; Bildungsstand; Erwartungen der Eltern an das Kind; Kompetenzerleben der Eltern … 
stärkend: …………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….……………………………………………………… 

schwächend: …………….....….…………….....…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….………………………………………………...…. 

Lebensumfeld 

Beispiele: Emotionale Unterstützung, Sinn und Struktur außerhalb der Familie (Beispiel: Kind ist in einen Verein oder ähnliches eingebunden, wo es sich wohl fühlt, 
aber auch: Kind kommt gerne in die Einrichtung); Wissen über Aktivitäten im Wohnumfeld (Beispiel: Zugang zu Familienzentren, Stadtteilzentren, Präventionsangebo-
ten); Partizipationsmöglichkeiten für Kinder in der Einrichtung (Erfahrung: Interessen werden ernst genommen); Medien als Ressource (Zugang zu Themen wie "Kinder-
rechte" oder zu Beratungsangeboten); Erreichbarkeit und Verfügbarkeit von Förder- und Therapieangeboten; Kritische Lebensereignisse; Wohnumfeld … 
stärkend: …………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….……………………………………………………… 

schwächend: …………….....….…………….....…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….…………….....…...…………….....….………………………………………………….... 
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A Vorstellung der KiW
o-Skala Schulkind für 

den Praxiseinsatz
A

.1 W
arum

 eine Einschätzskala zur Kindesw
ohlgefährdung für Kinder im

 Schulalter?

D
en M

itarbeitern, die an der Betreuung von Schulkindern beteiligt sind, kom
m

t eine w
ichtige Rol-

le bei der U
m

setzung des Schutzauftrages bei Kindesw
ohlgefährdung zu. W

erden „gew
ichtige An-

haltspunkte“ bekannt, so sind die Träger von Einrichtungen verpflichtet eine G
efährdungseinschät-

zung vorzunehm
en und hierbei, sow

eit m
öglich, das Kind und die Erziehungsberechtigten m

it 
einzubeziehen. M

itarbeiter m
üssen also fähig sein, Anzeichen für eine m

ögliche G
efährdung zu er -

kennen und zu beurteilen. D
och w

as ist genau unter „gew
ichtigen Anhaltspunkten“ zu verstehen? 

D
er von m

anchen Autoren (Ziegenhain, 2007) geforderte Einsatz von em
pirisch belegten Risikofak -

toren erscheint sinnvoll, stößt jedoch an praktische G
renzen, w

enn m
an bedenkt, dass viele dieser 

em
pirisch belegten Kriterien im

 pädagogischen Alltag nicht oder nur schw
er zu beobachten sind. Im

 
Vergleich zu den Vorschulkindern nehm

en in dieser Altersgruppe akut lebensbedrohliche G
efähr -

dungen zum
 Beispiel durch Vernachlässigung ab. D

agegen kom
m

t nun längerfristigen G
efährdun-

gen zum
 Beispiel durch körperliche und psychische M

isshandlung oder sexuelle G
ew

alt eine w
eitaus 

größere Bedeutung zu. Lüttringhaus und Streich (2008, S. 54) betonen, dass G
efährdungen nicht m

it 
m

oralischen Fragen und dam
it subjektiven W

ertm
aßstäben (z. B. „Es ist doch nicht richtig, w

enn die 
M

utter bei einem
 nichtigem

 Anlass die geplante G
eburtstagsfeier des Kindes verbietet“) verw

echselt 
w

erden dürfen. Sie w
eisen zu recht darauf hin, dass es für Personen, die dem

 Kind sehr nahe stehen, 
schw

ierig ist, subjektive W
ertm

aßstäbe auszuklam
m

ern und dass es dazu des Austauschs m
it einem

 
Kollegen bedarf, die die Sichtw

eisen gegebenenfalls korrigieren kann. D
ies soll nicht in Frage gestellt 

w
erden. D

och kann für die Entscheidung, w
ann eine G

efährdung verm
utet w

erden kann, eine Ent -
scheidungshilfe nützlich sein. D

eshalb soll die KiW
o-Skala Schulkind einen Schritt vor der gem

ein-
sam

en Beurteilung m
it einer insow

eit erfahrenen Fachkraft (ieF) ansetzen, indem
 sie eine gegen-

w
artsbezogene Beurteilung der Erfüllung kindlicher Bedürfnisse erlaubt und Auffälligkeiten in den 

Blick nim
m

t, die auf einen G
efährdungskontext zurückgehen können. D

iese m
uss in der Altersgrup -

pe sechs bis 14 andere A
spekte berücksichtigen als bei jüngeren Kindern. G

erade in dieser Alters-
gruppe entsteht dabei die Schw

ierigkeit, dass beobachtbare Auffälligkeiten im
m

er auf verschiedens-
te U

rsachen zurückzuführen sein können. Som
it bleibt die N

otw
endigkeit bestehen, die genauen 

H
intergründe m

öglichst gem
einsam

 m
it den Eltern zu ergründen und einzuschätzen. D

ieser Prozess 
der Einschätzung m

uss zugleich genutzt w
erden, um

 eine tragfähige H
ilfebeziehung aufzubauen. 

D
afür ist es von zentraler Bedeutung, dass es gelingt, das G

espräch m
it den Eltern respektvoll und 

w
ertschätzend zu führen. D

ie KiW
o-Skala Schulkind erlaubt som

it eine erste Einstufung des Kindes -
w

ohls sow
ie einer m

öglichen Kindesw
ohlgefährdung in naher Zukunft, auf die w

eitere Schritte der 
D

ifferenzierung und vor allen D
ingen der Kooperation m

it den Eltern folgen m
üssen.  

A
.2 W

ozu dient die Skala?

D
ie Einschätzskala KiW

o-Skala Schulkind hilft durch strukturierte Erfassung und Ausw
ertung von 

M
erkm

alen bei der Klärung, ob im
 A

lltag w
ahrgenom

m
ene kritische Auffälligkeiten beim

 Kind, bei 
den Eltern

1 sow
ie in der Eltern-Kind-Beziehung eine G

efährdung des Kindesw
ohls verm

uten lassen. 

1 
D

er Begriff „Eltern“ w
ird im

 erw
eiterten Sinne verw

endet. „Eltern“ um
fasst alle Personen, die m

aßgeblich an der Kin-
desfürsorge beteiligt sind. D

as bedeutet, dass im
 H

inblick auf die problem
atischen Auffälligkeiten auf Seiten der El-

tern (U
nterlassung, Verhalten, psychisches Erscheinungsbild) alle an der Kindesfürsorge beteiligten Personen gem

eint 
sind, die zum

indest zeitw
eise alleine m

it dem
 Kind sind.
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D
ie Skala erm

öglicht die Einstufung der G
efährdungsverm

utung in nicht vorhanden, gering, m
ittel 

oder hoch und lässt erkennen, w
ann ein Einschreiten zum

 Beispiel gem
äß des A

blaufschem
as (sie-

he Extrablatt) angezeigt ist. Pädagogische Interventionen bleiben von der Bew
ertung auf der KiW

o-
Skala Schulkind selbstverständlich unberührt. D

as heißt, sie m
üssen w

eiterhin angem
essen vor al-

lem
 auf Problem

verhalten hin erfolgen. 

D
ie KiW

o Skala Schulkind stellt eine Sam
m

lung von A
nhaltspunkten, sow

ie eine erste Bew
ertung 

dar, ob und inw
iew

eit diese als so „gew
ichtig“ zu verstehen sind, dass sie auf eine G

efährdung hin-
zudeuten könnten. W

eitere Schritte der G
efährdungseinschätzung von Seiten der Einrichtung be-

ziehungsw
eise des Trägers m

üssen folgen. D
abei sind die Eltern einzubeziehen w

enn der w
irksam

e 
Schutz des Kindes dadurch nicht in Frage gestellt w

ird.

M
it der KiW

o-Skala Schulkind w
ird keine Kindesw

ohlgefährdung im
 juristischen Sinne festgestellt 

oder eine rechtsverbindliche Einschätzung abgeliefert. H
ierfür kann w

eder die Skala als alleiniges 
Prüfinstrum

ent herangezogen w
erden, noch obliegt es den Betreuern, eine solche Sachlage ver-

bindlich und rechtsw
irksam

 festzustellen. 

A
.3 W

ann kom
m

t die Skala zum
 Einsatz?

W
erden bei der allgem

einen Beobachtung eines Kindes im
 A

lltag durch die Betreuer Auffälligkei-
ten festgestellt, die im

 Zusam
m

enhang m
it einer Kindesw

ohlgefährdung stehen könnten, sollte das 
Kind auf alle M

erkm
ale der KiW

o-Skala Schulkind hin geprüft w
erden. Verm

utungen im
 Vorfeld kön-

nen beispielsw
eise durch den Eindruck entstehen, das Kind sei unzureichend versorgt, perm

anent 
überm

üdet, w
erde von den Eltern nicht beachtet oder zeige A

nzeichen von Verw
ahrlosung. D

er 
Einsatz der KiW

o-Skala Schulkind ist eingebunden in das generelle A
blaufschem

a zum
 m

öglichen 
Vorgehen bei der Erfüllung des Schutzauftrags nach § 8a SG

B V
III im

 Schulalter (siehe Extra-
blatt). 

Bei Einsatz der KiW
o Skala Schulkind könnte m

öglicherw
eise bereits deutlich w

erden, in w
elchem

 
Lebensbereich die U

rsache einer verm
uteten G

efährdung liegt. Falls gesichert davon ausgegangen 
w

erden kann, dass diese in einem
 anderen Bereich als dem

 Zuhause des Kindes liegt, w
ird im

 A
b-

laufschem
a ein entsprechendes Vorgehen em

pfohlen. Liegt die U
rsache eindeutig in der Einrich-

tung, so ist zunächst diese in der H
andlungsverantw

ortung, um
 die Situation des Kindes m

it Einbe-
zug der Eltern zu verbessern. Es besteht hierbei eine M

eldepflicht des Trägers (§ 47 A
bs. 2 SG

B VIII) 
gegenüber dem

 Landesjugendam
t. Liegt die U

rsache im
 privaten Bereich außerhalb der Einrich-

tung (G
leichaltrige, Sportverein, Verw

andte aber nicht bei den Eltern), so soll ein Elterngespräch er-
folgen, da dann die H

auptverantw
ortlichkeit, eine Veränderung herbeizuführen, bei den Eltern liegt. 

Bei Verm
utung der U

rsache im
 Elternhaus oder unklarer U

rsache sollte die KiW
o-Skala Schulkind 

zum
 Einsatz kom

m
en. Entsprechend der vorgenom

m
enen W

ertung resultiert nun die verm
ute-

te G
efährdungsstufe. Bei einer geringen oder m

ittleren G
efährdungsverm

utung steht als nächs-
ter Schritt das Elterngespräch zur D

ifferenzierung der Einschätzung an. Bei m
ittlerer G

efährdung 
ist eine ieF in diese Einschätzung einzubeziehen. D

ie ieF sollte allerdings nicht beim
 Elterngespräch 

selbst beteiligt sein, da dies nicht in ihren Zuständigkeitsbereich fällt und der D
atenschutz einer an-

onym
en Fallberatung nicht m

ehr gew
ährleistet ist. Bei Verm

utung einer hohen G
efährdungsstufe 

erfolgt zunächst eine anonym
e Fallberatung durch eine ieF, bei der das w

eitere Vorgehen m
it allen 

m
öglichen Folgen genau abgew

ogen w
erden sollte. D

ies ist w
ichtig, w

eil auch ohne eine direk-
te Äußerung des Kindes ein M

issbrauchs- oder M
isshandlungskontext vorliegen könnte. In diesen 
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Fällen m
uss m

öglicherw
eise zuerst eine Schutzm

öglichkeit beim
 Jugendam

t vorbereitet sein, be-
vor die m

öglichen Täter konfrontiert w
erden. Ziel ist es trotzdem

, sofern dies den w
irksam

en Schutz 
des Kindes nicht in Frage stellt, ein G

espräch m
it den Eltern zu führen, in dem

 auf H
ilfen hingew

irkt 
w

erden kann. 

In Extrem
situationen dagegen, also bei deutlichen A

nzeichen einer akuten G
efährdung durch die 

Eltern, in w
elchen eine Schädigung des Kindes bereits erfolgt ist oder eine erhebliche Schädigung 

unm
ittelbar bevorsteht (etw

a bei deutlichen A
nzeichen für eine körperliche M

isshandlung des Kin-
des oder w

enn das Kind direkt über einen sexuellen M
issbrauch durch einen Elternteil berichtet), 

sollte sofort – das heißt unbedingt noch am
 selben Tag, bevor das Kind nach H

ause geht und ohne 
vorherigen Skaleneinsatz – m

it den zuständigen Stellen beziehungsw
eise A

nsprechpartnern (A
ll-

gem
einer Sozialer D

ienst des Jugendam
tes bzw

. Kinder- und Jugendnotdienst) Kontakt aufgenom
-

m
en w

erden, um
 über w

eitere M
aßnahm

en zum
 Schutz des Kindes (z. B. N

otw
endigkeit einer Inob-

hutnahm
e) zu entscheiden und diese gegebenenfalls in die W

ege zu leiten. 

In jedem
 Fall sollte bei jedem

 Skaleneinsatz schon zu einem
 frühen Zeitpunkt die Leitungsebene 

m
iteinbezogen w

erden. Bei einer akuten G
efährdung m

uss dies ohnehin sofort erfolgen, bei einer 
verm

uteten G
efährdung und Einsatz der Skala spätestens am

 folgenden Tag.

D
ie Skala kann im

 Bedarfsfall m
ehrm

als eingesetzt w
erden: W

enn nach dem
 Einsatz der Skala m

it 
dem

 Resultat einer G
efährdungsverm

utung ein G
espräch m

it den Eltern bezüglich der G
efähr-

dungseinschätzung und m
öglicher H

ilfsangebote erfolgt ist, und die Eltern sich zugänglich zeigen 
(m

ögliche H
ilfsangebote in A

nspruch nehm
en) und ihr Verhalten so ändern, dass sie das W

ohl ihres 
Kindes nicht m

ehr gefährden, sind aktuell keine w
eiteren M

aßnahm
en notw

endig. 

Eine w
eitere Beobachtung des Kindes und seiner fam

iliären Situation w
ird em

pfohlen. D
ie KiW

o-Ska-
la Schulkind kann erneut eingesetzt w

erden, um
 zu überprüfen, ob M

aßnahm
en gegriffen haben.

A
.4 W

as m
isst die Skala?

A
nhand ausgew

ählter M
erkm

ale, die unterschiedliche A
spekte der Erscheinung und des Verhaltens 

des Kindes sow
ie Äußerungen des Kindes, aber auch – sofern beobachtbar – der Eltern, ebenso Be-

sonderheiten der Beziehung zum
 Kind erfassen, kann sich die Beobachterin ein um

fassenderes und 
präziseres Bild über die Versorgungs-, A

nregungs- und Beziehungsqualität m
achen, die das Kind er-

fährt, als dies durch unstrukturierte Beobachtungen oder eher zufällige Kontakte m
it dem

 fam
iliä-

ren U
m

feld des Kindes m
öglich w

äre.

Besondere Beachtung verdienen in diesem
 Zusam

m
enhang die „gew

ichtigen A
nhaltspunkte“. Kind-

ler (2010) betont, dass diese zw
ar konkret auf die M

öglichkeit einer Kindesw
ohlgefährdung hinw

ei-
sen, für sich genom

m
en aber nicht ausreichen, das Vorliegen einer G

efährdung zu klären. In dem
 

Teil der KiW
o-Skala Schulkind, der zur verm

uteten G
efährdungseinstufung führt, w

erden A
nhalts-

punkte erfasst, die auf ein potentiell gefährdendes Elternverhalten hindeuten können (S. 1 - 8). Risi-
kofaktoren sow

ie stärkende und schw
ächende Faktoren (A

bschnitt C und D
 aus der „ergänzenden 

D
okum

entation“) w
erden erst nach der eigentlichen G

efährdungseinstufung verm
erkt und sollen 

nur notiert w
erden, w

enn die entsprechenden Inform
ationen der Einrichtung bereits bekannt sind. 

So ist es m
öglich, dass sich in m

anchen Fällen aus beobachteten Anhaltspunkten ein H
ilfebedarf, aus 

anderen ein Schutzauftrag ableiten ließe. O
bw

ohl Autoren w
ie Schone (2010) davor w

arnen, H
ilfen 
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und Schutzauftrag zu verm
ischen, w

ird eine klare Trennung in einem
 früheren Schritt auf der reinen 

Beobachtungsebene nicht m
öglich sein. D

aher sind Beratung bezüglich verfügbarer H
ilfen (w

ie z. B. 
H

ilfen zur Erziehung) sow
ie Schutzauftrag die Aufgaben aller, die m

it Kindern arbeiten. W
ährend die 

Kindertageseinrichtung hier eher eine Lotsenfunktion erfüllt, um
 die Eltern auf geeignete U

nterstüt -
zungsangebote hinzuw

eisen, kann das Jugendam
t seinerseits konkrete M

aßnahm
en w

ie Erziehungs-
beratung oder Sozialpädagogische Fam

ilienhilfe im
 Rahm

en eines H
ilfeplans bew

illigen.

Im
 H

inblick auf die U
nschärfe m

ancher der erfassten M
erkm

ale hinsichtlich des G
efährdungskon-

texts ist besonders im
 Bereich der Verhaltensauffälligkeiten, aber auch beispielsw

eise im
 Bereich der 

Ernährung und Versorgung sow
ie der Auffälligkeiten in der Entw

icklung Vorsicht geboten, da häufig 
nicht klar durch die Beobachtung getrennt w

erden kann zw
ischen einer m

öglichen G
efährdungs-

situation als U
rsache oder einer davon unabhängigen, von niem

andem
 verschuldeten U

rsachen. 
D

iese U
nschärfe bietet aber auch Vorteile. D

enn die verhaltensnahe Erfassung der kindlichen Auf-
fälligkeiten kann das Führen eines Elterngesprächs erleichtern, da es m

it dem
 Fokus auf Verhalten-

sauffälligkeiten leichter fällt, zunächst m
it einer kooperativen H

altung und frei von Schuldzuschrei-
bungen an die Eltern ins G

espräch zu kom
m

en. Je nach G
egebenheit kann den Eltern dann eine 

U
nterstützung durch eine Beratungsstelle, H

ilfen zur Erziehung oder eine m
edizinische oder the-

rapeutische Förderung nahe gelegt w
erden. Lehnen die Eltern eine solche Förderm

aßnahm
e oder 

Therapie völlig ab, ist ein G
efährdungshintergrund zu überprüfen. Zum

indest deutet sich eine Ver-
nachlässigungssituation hinsichtlich des kindlichen Förderbedarfs an. Besteht aber Bereitschaft, ein 
solches A

ngebot anzunehm
en, m

üssen die Eltern vor allem
 U

nterstützung dabei erfahren.

A
.5 W

er füllt beziehungsw
eise w

er w
ertet die Skala aus?

M
it H

ilfe der Skala sollte von m
indestens zw

ei Personen unabhängig voneinander eine Einschät-
zung vorgenom

m
en w

erden und die erfolgte Einstufung sollte gem
einsam

 besprochen und bew
er-

tet w
erden. Sollte die KiW

o-Skala Schulkind in einer Einrichtung zum
 Einsatz kom

m
en, in der neben 

den Fachkräften in der Schulkindbetreuung auch Zusatzkräfte arbeiten, so em
pfehlen w

ir im
 ersten 

Schritt ein gem
einsam

es Ausfüllen m
it einer pädagogischen Fachkraft sow

ie dann ebenfalls einen 
A

bgleich der Einschätzungen m
it einer unabhängigen zw

eiten Fachkraft, die das Kind kennt. M
it 

Einsatz der KiW
o-Skala Schulkind ist nach M

öglichkeit zu klären, ob die verm
utete G

efährdung vom
 

Elternhaus, von anderen Kindern oder Jugendlichen (Peers) oder von M
itarbeitern der Institution 

ausgeht. D
azu sollte ein G

espräch m
it dem

 Jungen oder M
ädchen gesucht w

erden. 

Kann m
an gesichert davon ausgehen, dass die G

efährdung von Peers oder von M
itarbeitern der be-

urteilenden oder einer anderen Institution ausgeht, so sind zunächst von Seiten der Einrichtung 
M

aßnahm
en zum

 Schutz des Kindes zu ergreifen sow
ie die Eltern zu inform

ieren. D
azu sollte jede 

Einrichtung einen N
otfallplan m

it zu ergreifenden M
aßnahm

en erstellen. A
nregungen dazu finden 

sich beispielsw
eise in der Broschüre des D

eutschen Paritätischen W
ohlfahrtsverbandes aus dem

 
Jahr 2010

2 zum
 U

m
gang m

it sexualisierter G
ew

alt. D
er Träger hat nach § 47 SG

B VIII die Pflicht „Er-
eignisse oder Entw

icklungen, die geeignet sind, das W
ohl der Kinder und Jugendlichen zu beein-

trächtigen“ (hierunter fallen die direkte G
efährdung von Peers oder von M

itarbeitenden im
 Rahm

en 
des Betriebs der Einrichtung nach § 45 SG

B VIII ebenso w
ie die M

ängel bei den Rahm
enbedingun-

gen der Einrichtung, zum
 Beispiel Räum

e, Personal, W
irtschaftlichkeit, U

m
setzung des pädagogi-

schen Konzepts) unverzüglich der zuständigen Behörde (in Baden-W
ürttem

berg: KVJS-Landesju-
gendam

t) zu m
elden. D

as Landesjugendam
t w

ird nach Eingang der M
eldung tätig und prüft in 

2 
 w
w
w
.der-paritaetische.de/uploads/tx_pdforder/broschuere_schutz-sexuelle-gew

alt_w
eb.pdf 
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einem
 geeigneten Verfahren die Inhalte der M

eldung. G
leichzeitig hat der Träger unverzüglich M

aß-
nahm

en zum
 Schutz des Kindes zu ergreifen. G

ew
alt zw

ischen Kindern und Jugendlichen in Ein-
richtungen hängt stark m

it den organisatorischen Strukturen zusam
m

en, so dass auch diese in den 
Blick genom

m
en und gegebenenfalls nachgebessert w

erden m
üssen. 

A
.6 W

as folgt auf das Ergebnis der KiW
o-Skala Schulkind (Em

pfehlungen des A
blauf-

schem
as)

U
nter Beachtung des D

atenschutzes w
ird je nach G

efährdungsverm
utung ein unterschiedliches 

Vorgehen em
pfohlen. H

ierzu gibt das A
blaufschem

a (siehe Extrablatt) Auskunft. 

G
enerell dürfen personenbezogene D

aten (z. B. N
am

e, G
eburtstag, A

nschrift …
) und sensible D

aten 
(z. B. G

esundheitsdaten) nur m
it einer schriftlichen Einverständniserklärung der Eltern w

eitergege-
ben w

erden. Beim
 H

inzuziehen von w
eiteren Fachkräften (z. B. ieF, Beratungsstellen …

) ist der Fall 
anonym

isiert beziehungsw
eise m

it einem
 Pseu-donym

 zu schildern.

Falls die G
efährdung nicht anders abgew

endet w
erden kann, m

uss das Jugendam
t inform

iert w
er-

den (§ 8a A
bs. 4 SG

B VIII). In diesem
 Fall dürfen dem

 Jugendam
t D

aten zur G
efährdungseinschät-

zung ausnahm
sw

eise auch ohne Einw
illigung der Eltern überm

ittelt w
erden.

Bei einer G
efährdungsverm

utung m
it U

rsache im
 Elternhaus oder unbekannter U

rsache sollten El-
terngespräche zur genaueren G

efährdungseinschätzung und zur Inform
ation über H

ilfsangebo-
te erfolgen. Besonders w

ichtig ist es dabei, die Interessen des Kindes zu vertreten aber gleichzei-
tig eine kooperative H

altung den Eltern gegenüber einzunehm
en, um

 eine gute A
rbeitsbeziehung 

zu gew
ährleisten. D

as Aufdecken von Tatsachen ist dabei zw
eitrangig. M

ayw
ald (2009) em

pfiehlt 
im

 Elterngespräch einen w
ertschätzenden und nicht beschuldigenden Ton den Eltern gegenüber. 

Bei einer Verm
utung einer m

ittleren oder gar hohen G
efährdung ist das gesam

te Team
 zu infor-

m
ieren. D

ies dient dazu, die Beobachtungen des Betreuers, die oder der zuerst aufm
erksam

 gew
or-

den ist, m
itzuteilen und gegebenenfalls w

eitere Inform
ationen zu sam

m
eln, die vielleicht nur ande-

ren Betreuern bekannt sind. D
arüber hinaus ist es sinnvoll, an diesem

 Punkt A
bsprachen zu treffen, 

w
er für die w

eiteren Schritte verantw
ortlich ist. D

ies ist im
 Einzelfall zu entscheiden. Für alle Beteilig-

ten m
uss klar sein, dass keine vorschnellen Reaktionen oder Schuldzuw

eisungen den Eltern gegen-
über erfolgen dürfen. Bei einer m

ittleren oder hohen G
efährdungsverm

utung ist außerdem
 im

m
er 

eine ieF einzubeziehen (bei Verm
utung einer geringen G

efährdung in A
bhängigkeit vom

 Elternver-
halten). Sie bietet eine zusätzliche Sicherheit, bei der Entscheidung über das w

eitere Vorgehen. Bei 
einer m

ittleren G
efährdung kann sie über m

ögliche H
ilfsangebote inform

ieren und den Betreuern 
helfen, das Elterngespräch vorzubereiten. Bei einer hohen G

efährdung (vor allem
 im

 Zusam
m

en-
hang m

it einem
 m

öglichen sexuellen M
issbrauch oder einer M

isshandlung durch Fam
ilienm

itglie-
der) m

uss m
öglicherw

eise zuerst eine Schutzm
öglichkeit beim

 Jugendam
t vorbereitet sein, bevor 

die Eltern über den Verdacht ihnen gegenüber inform
iert w

erden. Im
 Falle einer Strafanzeige ist es 

darüber hinaus von höchster Bedeutung dass die Polizei selbst den potentiellen Täter in der Verneh-
m

ung konfrontieren kann, ohne dass eine Vorw
arnung erfolgt w

äre, die zur Vernichtung von Be-
w

eism
itteln führen könnte. D

iese Schritte m
üssen in jedem

 Einzelfall m
it H

ilfe der ieF geplant und 
vorbereitet w

erden. 

D
ie ausgefüllte Skala liefert der ieF beziehungsw

eise dem
 zuständigen A

nsprechpartner beim
 Ju-

gendam
t einen Ü

berblick über die Auffälligkeiten (A
nhaltspunkte), die zur G

efährdungsverm
utung 

beim
 Kind führten. D

ie „ergänzende D
okum

entation“ (siehe A
bschnitt C und D

 auf S. 12 der Skala) 
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bietet zudem
 den externen Beratern hilfreiche Vorinform

ationen zu relevanten A
spekten in der Vor-

geschichte des Kindes, fam
iliären und persönlichen Risiko- und Schutzfaktoren, sow

ie Risiko- und 
Schutzfaktoren des Lebensum

felds. Es kann lokale A
bsprachen zw

ischen Jugendam
t und Einrich-

tung zu Vorgehensw
eisen geben, so zum

 Beispiel dazu w
er w

ie die Inform
ationen w

eitergibt und 
w

elche Reaktionen darauf erfolgen sollten. Ebenso dazu, w
er w

ann handelt und w
ie das Ergebnis 

an die beteiligten A
kteure unter Berücksichtigung des D

atenschutzes beziehungsw
eise m

it schriftli-
chem

 Einverständnis der Eltern rückgem
eldet w

ird. D
iese A

bsprachen kann das A
blaufschem

a nicht 
ersetzen. U

m
 tatsächlich eine Verbindlichkeit zu erreichen, soll es viel eher eine G

rundlage bilden, 
auf die lokale A

bsprachen aufbauen können.

Ein w
ichtiger Bestandteil solcher A

bsprachen könnte es auch sein, die Situation in den nicht be-
triebsgenehm

igungspflichtigen Betreuungseinrichtungen (verlässliche G
rundschule und flexible 

N
achm

ittagsbetreuung) zu klären. Zw
ar haben Personen, die beruflich m

it Kindern und Jugendli-
chen in Kontakt stehen nach § 8b SG

B VIII einen A
nspruch auf Beratung durch eine ieF. D

ies gilt je-
doch nicht für ehrenam

tlich Tätige. H
ier sollten M

öglichkeiten geschaffen w
erden, die es auch Eh-

renam
tlichen erm

öglichen, sich im
 Bedarfsfall durch eine ieF beraten zu lassen.

A
.7 W

as folgt auf fehlende Zugänglichkeit der Eltern (Em
pfehlungen des A

blauf- 
schem

as)?

Zeigen sich die Eltern bei einer bislang festgestellten geringen G
efährdungsverm

utung im
 Elternge-

spräch unzugänglich beziehungsw
eise nehm

en H
ilfsangebote nicht oder nur unzureichend in A

n-
spruch oder ändern ihr Verhalten nicht, so ist eine ieF hinzuzuziehen, um

 das w
eitere Vorgehen ab-

zuklären. Auch an einen späteren, erneuten Einsatz der KiW
o-Skala Schulkind ist zu denken, der zu 

einer erhöhten G
efährdungsverm

utung führen kann, da zum
 Beispiel nun auch ein M

erkm
al des 

U
nterpunkts 10 der Skala „Verhalten bei A

nsprache auf Auffälligkeiten/M
issstände“ erfüllt sein kann. 

Folglich w
ären dann die Em

pfehlungen des A
blaufschem

as zum
 Vorgehen bei einer entsprechend 

höheren G
efährdungsverm

utung zu berücksichtigen. 

Ausgehend von einer zunächst festgestellten Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung führen 

• 
ein verw

eigertes Elterngespräch (Eltern lehnen den als dringlich vorgebrachten G
esprächs-

w
unsch ab oder verschieben den Term

in m
ehrm

als) oder 
• 

die fehlende Einsicht (Zugänglichkeit) der Eltern in einem
 solchen G

espräch sow
ie 

• 
eine fehlende Veränderung im

 elterlichen Verhalten zur A
bw

ehr der G
efährdung nach einem

 vor-
ausgegangenen positiven Elterngespräch oder keine oder eine unzureichende Inanspruchnahm

e 
der H

ilfsangebote (unter Berücksichtigung der infrastrukturellen M
öglichkeiten)

autom
atisch zur Verm

utung einer hohen G
efährdung m

it entsprechenden H
andlungsanw

eisungen 
(siehe A

blaufschem
a).

A
.8 W

ird sexueller M
issbrauch nur über das M

erkm
al 8.4 erfasst? 

D
er Aufbau und die Struktur der KiW

o-Skala Schulkind folgen nicht Zuordnungs- beziehungsw
ei-

se Aufteilungskriterien entsprechend den verschiedenen Form
en der Kindesw

ohlgefährdung. Es 
erfolgt also keine Erfassung von A

nhaltspunkten beziehungsw
eise M

erkm
alen unter Ü

berschrif-
ten m

it den einzelnen Form
en der Kindesw

ohlgefährdung, beispielsw
eise unter Ü

berschriften w
ie 
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„em
otionale M

isshandlung“, „Vernachlässigung“ oder „sexueller M
issbrauch“ und so w

eiter. D
as 

liegt vor allem
 daran, dass die in der KiW

o-Skala Schulkind aufgeführten M
erkm

ale gleichzeitig Aus-
druck m

ehrerer Form
en der Kindesw

ohlgefährdung sein können. Viele Autoren, darunter Fegert 
(1993), betonen, dass es kein „sexuelles M

issbrauchssyndrom
“ gibt und alle Auffälligkeiten im

 Ver-
halten ebenso w

ie körperliche Sym
ptom

e Ausdruck einer anderen Problem
atik sein können. Ent-

gegen der verbreiteten M
einung sind beispielsw

eise selbst gravierende Auffälligkeiten im
 U

nter-
punkt „sexualisiertes Verhalten“ nicht als eindeutiger H

inw
eis auf einen erlebten M

issbrauch, w
ohl 

aber als A
nlass einer genaueren Betrachtung der fam

iliären Verhältnisse zu sehen. D
eegener (2010) 

w
eist darauf hin, dass Einzelsym

ptom
e auch bei gem

einsam
em

 Auftreten unspezifisch sind. Außer-
dem

 m
acht er darauf aufm

erksam
, dass die falsche „Aufdeckung“ eines nicht erfolgten M

issbrauchs 
m

indestens genauso schädliche Folgen hat w
ie das N

icht-Erkennen eines tatsächlich erfolgten M
iss-

brauchs. D
ie Aufdeckung eines M

issbrauchs ist im
 Regelfall ein langw

ieriger Prozess. H
äufig m

üs-
sen über einen langen Zeitraum

, der durchaus m
ehrere Jahre dauern kann, einzelne H

inw
eise w

ie 
Puzzleteile gesam

m
elt w

erden. D
abei sind eine geschärfte Beobachtung aller Beteiligten, eine sorg-

fältige D
okum

entation und ein w
eiterhin enger Kontakt m

it der ieF nötig. Vertrauensaufbau und 
das gleichzeitige Schaffen von M

öglichkeiten für den Jungen oder das M
ädchen sich anzuvertrauen 

bleiben zentral. 

Ein zuverlässiger H
inw

eis auf einen erlebten sexuellen M
issbrauch sind spontane Berichte eines Kin-

des. D
iese sind daher in jedem

 Fall ernst zu nehm
en. H

äufig w
erden reale Erfahrungen des sexuel-

len M
issbrauchs von älteren Jungen und M

ädchen aus Scham
 oder Furcht verschw

iegen (H
ardt und 

Engfer, 2012). Kindler (2012) w
eist darauf hin, dass „dem

 Entw
icklungsstand eines Kindes entspre-

chende, nachvollziehbare und (bei N
achfragen) vom

 Kind ergänzbare A
ngaben zu Erfahrungen von 

M
issbrauch, M

isshandlung oder Vernachlässigung in der Regel vertrauensw
ürdig sind“. 

U
nabdingbar ist dabei aber, dass bei den N

achfragen kein suggestiver Einfluss auf das Kind ausge-
übt w

ird. D
a Kinder und Jugendliche sich ihre Vertrauenspersonen nicht nach Q

ualifikation aussu-
chen, ist es entscheidend, dass alle, die m

it ihnen arbeiten (im
 Prinzip also auch der H

ausm
eister) 

darin geschult sind, angem
essen und offen auf das A

nvertraute zu reagieren, ohne suggestiv auf 
sie einzuw

irken (s. auch Kindler, 2012). Kinder sollten zunächst frei berichten können und vor allem
 

zum
 W

eitererzählen erm
utigt w

erden. Fragen sollten auf später verschoben w
erden. D

ie H
altung 

der Fachkraft braucht nicht neutral zu sein, sondern darf freundlich und zugew
andt sein. Keinesfalls 

sollte sie eine drängende H
altung einnehm

en. Befragungshilfen (w
ie anatom

isch korrekte Puppen) 
oder spielerische Befragungskontexte bergen die G

efahr, Inform
ationen zu generieren, die schw

er 
zu beurteilen sind und sind nicht von Fachkräften in der Schulkindbetreuung durchzuführen. Kind-
ler (2012) w

arnt vor Erfolgsdruck, von dem
 sich Fachkräfte frei m

achen sollten, da m
anche Kinder 

sich trotz bester Bem
ühung nicht öffnen w

erden. W
ichtig ist darüber hinaus, keine falschen Verspre-

chungen zu m
achen, w

enn Jungen oder M
ädchen bitten, etw

as nicht w
eiterzuerzählen. Sie soll-

ten aber in die Entscheidung einbezogen w
erden, w

ie das Berichtete w
eitererzählt w

ird. U
nbedingt 

sollten die Kinder nach ihren diesbezüglichen Befürchtungen gefragt w
erden. 

Eine w
ichtige Frage, die sich im

 Verlauf der Einschätzung stellt, ist die, ob die entsprechenden Ver-
haltensauffälligkeiten in einem

 Elterngespräch angesprochen w
erden können oder ob dadurch die 

G
efährdung für das Kind erheblich zunim

m
t, w

eil m
it einer Bedrohung durch die (m

öglicherw
ei-

se) m
issbrauchende Bezugsperson gerechnet w

erden m
uss. D

a es sich hierbei um
 einen kom

plexen 
A

bw
ägungsprozess handelt, sollte in diesen Fällen eine anonym

e Fallberatung durch eine fachlich 
qualifizierte ieF oder eine spezialisierte Beratungsstelle in A

nspruch genom
m

en w
erden.
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Bei klaren H
inw

eisen auf einen akut erfolgten M
issbrauch sollten um

gehend Polizei oder Jugend-
am

t inform
iert w

erden, die dann innerhalb von drei Tagen eine körperliche U
ntersuchung veranlas-

sen. In den häufigsten Fällen jedoch bleiben M
issbrauchsverm

utungen vage und können w
eder klar 

belegt noch ausgeräum
t w

erden. In diesen Fällen ist vor allem
 eine sorgfältige D

okum
entation der 

Beobachtungen zentral, da diese im
 Fall einer späteren A

nzeige w
ichtige H

inw
eise liefern können. 

W
as führt nun aber dazu, dass Jungen und M

ädchen sexualisiertes Verhalten zeigen, obw
ohl sie 

keinen M
issbrauch erlebt haben? M

osser (2012) geht davon aus, dass sogenannte „verdeckte M
iss-

brauchssystem
e“ eine m

ögliche U
rsache sind. G

em
eint sind dam

it Fam
ilien, in denen eine sexuali-

sierte fam
iliäre Atm

osphäre vorherrscht und m
issbräuchliche Einstellungen kom

m
uniziert w

erden. 
A

ber auch M
isshandlung (darunter vor allem

 körperliche M
isshandlung bis acht Jahre sow

ie em
otio-

nale M
isshandlung im

 späteren A
lter) sow

ie früher Zugang zu Pornographie scheinen sexualisiertes 
Verhalten zu begünstigen (M

errick et al. 2008 zitiert nach M
osser 2012).

Eine angem
essene pädagogische Reaktion auf sexuell auffälliges Verhalten von M

inderjährigen ist 
in jedem

 Fall w
ichtig. A

nregungen dazu, aber auch für eine positive Sexualpädagogik in Einrichtun-
gen finden sich bei Freund &

 Riedel-Breidenstein (2006) sow
ie Enders (2012).

A
.9 W

ie zuverlässig sind eigene A
uskünfte des Kindes?

Im
 A

ltersbereich sechs bis 14 ist es durchaus m
öglich und häufig auch sinnvoll, zunächst die Kinder 

selbst auf die Beobachtungen und auf eventuelle Problem
e in der Fam

ilie anzusprechen. D
ies soll-

te aber auf eine unaufdringliche, eher Interesse signalisierende A
rt geschehen und nicht das G

efühl 
verm

itteln, dass das Kind für das, w
as geschieht, verantw

ortlich sei. Stattdessen sollten Vertrauens-
personen sich darauf konzentrieren, dem

 Kind Verständnis entgegenzubringen, und ihm
 zu signa-

lisieren, dass es um
 sein Befinden und seine Bedürfnisse geht. W

ichtig ist dabei, dass nicht nur die 
Äußerungen des Kindes dokum

entiert w
erden, sondern auch der situative Kontext und die N

achfra-
gen, die ihm

 gestellt w
urden.

Spontanen Erzählungen der Kinder kom
m

t in diesem
 A

ltersbereich eine verstärkte Bedeutung zu, 
da die Kinder dazu entw

icklungsgem
äß m

ehr und m
ehr in der Lage sind, und som

it auch subjek-
tives Erleben sprachlich zugänglich w

ird. Sprachliche Erzählungen gew
innen auch an Bedeutung, 

w
eil eine direkte Interaktion zw

ischen Eltern und Kind im
 Schulalter nur noch eingeschränkt zu be-

obachten ist. G
enerell sind Auskünfte der Kinder und Jugendlichen sehr ernst zu nehm

en. D
ies gilt 

w
ie bereits erw

ähnt insbesondere dann, w
enn ein Junge oder M

ädchen von sexuellen Ü
bergriffen 

(auch von leichten Form
en) erzählt. H

äufig beginnen die Kinder m
it w

eniger gravierenden Them
en, 

um
 herauszufinden, w

ie ihr G
egenüber auf ihre Erzählungen reagiert. Vereinzelt könnte es auch zu 

falschen A
nschuldigungen kom

m
en. D

iese entstehen aber m
eist aus einer Situation, in der das Kind 

unter D
ruck geraten ist (z. B. Ä

rger m
it dem

 Lehrer w
egen vergessener H

ausaufgaben führt zu einer 
D

arstellung von Bedrohung durch die Eltern). D
eshalb ist es w

ichtig, G
espräche, in denen sich ein 

Kind anvertraut hat, sorgfältig zu dokum
entieren und dabei auch den situativen Kontext festzuhal-

ten, sow
ie w

elche Fragen w
ie gestellt w

urden. 

A
.10 W

ie w
urden die A

ltersstufen definiert?

In der Entw
icklungspsychologie w

ird im
 A

ltersbereich von sechs bis 14 häufig bei circa zw
ölf Jahren 

eine G
renze gezogen, da ab diesem

 A
lter eine neue Entw

icklungsstufe gesehen w
ird. In der G

ew
alt- 
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und D
elinquenzforschung findet sich dagegen häufig eine Einteilung in unter und über 10-Jähri-

ge. Bei den 12- bis 14-Jährigen ist der A
nteil der Jungen und M

ädchen, die sich bereits in der Puber-
tät befinden höher. D

iesen Ergebnissen folgend w
urden drei A

ltersbereiche 6;0-9;11 sow
ie 10;0-11;11 

und 12;0-14;0 definiert. D
ie Skala kann auch für ein knapp 6-jähriges Kind eingesetzt w

erden, das 
sich in der Einrichtung befindet. 

A
.11 G

enderaspekte

Zw
ar ist aus der Literatur bekannt, dass Jungen bei Problem

en eher zu externalisierenden, also re-
gelverletzenden, sozial unangepassten Verhaltensw

eisen, M
ädchen eher zu internalisierenden Ver-

haltensw
eisen (Rückzug, Verschlossenheit) neigen (siehe z. B. D

eegener 2010). D
ennoch sieht die  

KiW
o-Skala Schulkind keine geschlechtsspezifischen Kriterien vor, w

eil davon ausgegangen w
ird, 

dass bei der Beurteilung geschlechtsspezifische Vergleichsm
aßstäbe ohnehin vorhanden sind. A

n 
dieser Stelle sei jedoch darauf hingew

iesen, dass gerade die „geschlechtstypischen“ Reaktionen auf 
Belastungen leicht übersehen w

erden. D
eshalb sollte m

an auffälliges Verhalten bei Jungs und zu-
rückgezogenes eventuell überangepasstes Verhalten bei M

ädchen nicht vorschnell m
it der Erklä-

rung, Jungs beziehungsw
eise M

ädchen seien eben so abtun, sondern genau hinsehen und ins G
e-

spräch m
it dem

 Kind kom
m

en.

A
.12 U

m
gang m

it unterschiedlichen Erziehungsvorstellungen

D
as Spektrum

 der Regeln und G
renzen innerhalb einer Fam

ilie ist sehr breit. O
bw

ohl es Fam
ilien frei 

steht, w
elche W

erte sie verm
itteln, dürfen die fundam

entalen Rechte eines Kindes dadurch nicht in 
Frage gestellt w

erden. Im
 G

espräch m
it den Eltern ist es w

ichtig, dass die H
altung der Betreuer von 

A
kzeptanz, W

ertschätzung und Respekt gegenüber den elterlichen Erziehungsvorstellungen ge-
prägt ist, sie aber gleichzeitig auf die eigene Position des Kinderschutzes bestehen.
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B. Theoretische Struktur der Skala
D

ie KiW
o-Skala Schulkind ist ein Frem

dbeurteilungsverfahren für Kinder im
 Schulkindalter gem

äß 
§ 8a SG

B VIII. Bei der Einschätzung w
ird das A

lter des betreffenden Kindes berücksichtigt. D
ie Ska-

la unterscheidet drei A
ltersgruppen (6;0 – 9;11 Jahre, 10;0 – 11;11 Jahre, 12;0 – 14;0 Jahre). D

ie KiW
o-

Skala Schulkind um
fasst zehn U

nterpunkte, w
elche zur Einschätzung der Verm

utung auf eine Kin-
desw

ohlgefährdung herangezogen w
erden. D

ie zehn U
nterpunkte setzen sich zusam

m
en aus den 

sieben U
nterpunkten der Kategorie Auffälligkeiten beim

 Kind 

• 
Ernährung und Versorgung

• 
W

ohnen, Aufsicht und Schutz
• 

Auffälligkeiten in der Entw
icklung

• 
Auffälligkeiten im

 Sozialverhalten
• 

Psychische Auffälligkeiten
• 

Risikoverhalten/Substanzkonsum
• 

Körperliche Auffälligkeiten 

und den drei U
nterpunkten der Kategorie Auffälligkeiten bei den Eltern 

• 
Auffälligkeiten in der Beziehung zum

 Kind
• 

A
llgem

eine Auffälligkeiten der Eltern
• 

Verhalten bei A
nsprache auf Auffälligkeiten/M

issstände 

Zu den jew
eiligen M

erkm
alen der U

nterpunkte (z. B. „Starke Vernachlässigung der Körperhygiene“ 
oder „Körperliche Auffälligkeiten am

 Kind, die G
ew

alteinw
irkung nahe legen“ etc.) sind in eckiger 

Klam
m

er entsprechende A
nhaltspunkte angeführt (z. B. „ständig sehr m

angelhafte Körperpflege, 
die zu G

esundheitsschäden und/oder Ausgrenzung führt“ etc. oder „w
iederholt blaue Flecken an 

Stellen, an denen nur sehr selten Verletzungen durch Stürze oder beim
 Spielen entstehen“ etc.). 

Vorliegende A
nhaltspunkte, die in ihrer Ausprägung entsprechend der M

anual-Beschreibung sind 
(s. hierzu Kap. C), sind zu unterstreichen (dadurch w

ird klar, auf w
elche W

eise bzw
. w

odurch ein 
M

erkm
al zutriff

t). W
ichtig hierbei ist, dass sow

ohl die Kennzeichen (z. B. „bedrückt“) unterstrichen 
w

erden, als auch die vorangestellten H
äufigkeiten (z. B. „w

iederholt“). D
enn nur bei zutreffender 

Ausprägung (H
äufigkeit) ist der A

nhaltspunkt als gegeben zu sehen. D
ie pro M

erkm
al angeführten 

A
nhaltspunkte w

urden sorgfältig und um
fassend ausgew

ählt. D
ie Ausw

ahl erhebt jedoch nicht den 
A

nspruch auf Vollständigkeit, w
eshalb es dem

 A
nw

ender der Skala freisteht, an der entsprechenden 
Stelle (hinter „A

ndere:“) w
eitere A

nhaltspunkte zu notieren, w
elche bem

erkt w
urden und deren Be-

rücksichtigung er für notw
endig hält. A

llerdings sollten die selbst hinzugefügten A
nhaltspunk-

te vergleichbar gew
ichtig sein, w

ie die bereits in der KiW
o-Skala Schulkind bei dem

 betreffenden 
M

erkm
al aufgelisteten A

nhaltspunkte. Prinzipiell kann ein M
erkm

al allein aufgrund eines A
n-

haltspunktes (auch Eintrag unter „A
ndere:“) zutreff

en. Bestehen Zw
eifel über das Vorliegen ei-

nes aufgelisteten A
nhaltspunktes beziehungsw

eise seiner Ausprägung, ist dieser nicht zu unter-
streichen. Kurz: im

 Zw
eifelsfall zurückhaltende Vorgehensw

eise. 

Bei der M
arkierung eines zutreffenden M

erkm
als ist darauf zu achten, dass das Kreuz in der rich-

tigen A
ltersspalte vorgenom

m
en w

ird, w
eil die M

erkm
ale für die A

ltersgruppen teilw
eise unter-

schiedlich gew
ichtet sind. W

ie bereits unter A
ltersdifferenzierung angem

erkt, gibt es hier jedoch 
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eine gew
isse Freiheit in der Bew

ertung. So kann ein M
ädchen, das noch 11,6 Jahre alt aber schon 

deutlich in der Pubertät ist, durchaus die W
ertung der A

ltersgruppe zw
ölf bis 14 bekom

m
en. W

ichti-
ger als das tatsächliche A

lter ist hier der individuelle Entw
icklungsstand (Entw

icklungsalter).

D
ie „Ergänzende D

okum
entation“ im

 A
nschluss an den Einschätzteil der Skala bietet die M

öglich-
keit erfolgte Elterngespräche und Kontaktaufnahm

en m
it der ieF, dem

 Träger, dem
 Jugendam

t oder 
kollegiale G

espräche zu verm
erken (A

bschnitt A
: Erfolgte Kontaktaufnahm

en, S. 10) sow
ie verein-

barte Schritte, U
m

setzung und die w
eitere Entw

icklung des Kindes um
fassend aufzeichnen zu kön-

nen (A
bschnitt B: Bem

erkungen, S. 10). 

A
m

 Ende der Skala – finden sich zw
ei Inform

ationsblöcke zur Erfassung fam
ilienbiografischer bezie-

hungsw
eise das Lebensum

feld des Kindes kennzeichnender M
erkm

ale (A
bschnitt C und D

 auf Sei-
te 11). D

er Einbezug von vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren bei Kind und Fam
ilie verschaff

t 
eine um

fassendere und realistischere Einschätzung der G
efährdungsverm

utung und erm
öglicht ge-

zieltere U
nterstützungsm

aßnahm
en. H

ier kann vorhandenes W
issen über Fälle von M

isshandlung 
und Vernachlässigung in der Fam

ilie in der Vergangenheit verm
erkt w

erden (A
bschnitt C: W

eite-
re Risikofaktoren für eine Kindesw

ohlgefährdung). Sie sollten nur angegeben w
erden, w

enn sie be-
kannt und gesichert sind. Von einem

 direkten Erfragen ist dringend abzuraten. N
eben diesen und 

w
eiteren fam

iliären Risikofaktoren, die die beobachtete G
efährdungsverm

utung beziehungsw
eise 

das G
efährdungsrisiko noch potenzieren könnten, w

urde ein w
eiterer A

bschnitt D
 hinzugefügt, der 

stärkende beziehungsw
eise schw

ächende Faktoren des Kindes, der Fam
ilie und aus dem

 Lebens-
um

feld der Fam
ilie erfasst. 

W
ichtig:  D

iese beiden Inform
ationsblöcke (Abschnitt C bzw

. D
) sind nicht Bestandteil der angeleite-

ten Einstufung hinsichtlich der Verm
utung einer Kindesw

ohlgefährdung, sondern dienen lediglich der 
erw

eiterten D
arstellung der G

esam
tsituation des Kindes und können zusätzlich ausgefüllt w

erden.  

Vertrautheit m
it der KiW

o-Skala Schulkind beziehungsw
eise Inform

iertheit über die KiW
o-Skala 

Schulkind ist eine w
ichtige Voraussetzung für die sinnvolle A

nw
endung und für die „Stichhaltigkeit“ 

der erm
ittelten Verm

utung auf eine Kindesw
ohlgefährdung. Es w

ird deshalb dringend em
pfohlen, 

vor dem
 Einsatz der KiW

o-Skala Schulkind sorgfältig das M
anual durchzugehen und, w

enn m
öglich, 

m
it einer erfahrenen oder gut inform

ierten Kollegin (z. B. aufgrund der Teilnahm
e an einer Veran-

staltung des KVJS-Landesjugendam
tes zur Einführung in die KiW

o-Skala Schulkind oder einem
 In-

house-Sem
inar zum

 Them
a) die A

nw
endung und den Inhalt der Skala zu besprechen.
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C Entscheidungshilfen und H
inw

eise zum
  

Ausfüllen der Skala
Im

 Falle des Auftretens von G
egebenheiten oder Verhaltensw

eisen („gew
ichtige A

nhaltspunk-
te“), w

elche in der KiW
o-Skala Schulkind benannt sind, ist deren Ausprägung (H

äufigkeit, Intensität) 
von entscheidender Bedeutung. D

ie beobachteten A
nhaltspunkte sollen erst dann unterstrichen 

und folglich zu einer M
arkierung des entsprechenden G

efährdungsm
erkm

als führen (M
arkierung 

= M
erkm

al triff
t zu), w

enn auch die dazugehörige Ausprägung des A
nhaltspunktes („w

iederholt“, 
„übersteigert“, „glaubhaft“ etc.) vorliegt. Zur Vergew

isserung, ob ein M
erkm

al zutriff
t oder nicht 

(d. h., ob die A
nhaltspunkte in der entsprechenden Ausprägung vorliegen), können in diesem

 Kapi-
tel präzisierende Inform

ationen nachgelesen w
erden. D

ie geforderte H
äufigkeit im

 Auftreten von 
A

nhaltspunkten kann auch erfüllt sein, w
enn ein M

erkm
al in der H

äufigkeit und Ausprägung knapp 
unter der Schw

elle liegt, gleichzeitig aber noch ein w
eiteres knapp unter der Schw

elle liegendes 
M

erkm
al vorkom

m
t. Für die Beurteilung eines M

erkm
als sind neben den eigenen Beobachtungen/

Inform
ationen auch H

inw
eise von w

eiteren M
itarbeitern der Einrichtung zu berücksichtigen. Kon-

krete Beobachtungen von Fachkräften beziehungsw
eise glaubhafte, nachvollziehbare Berichte des 

Kindes sollten m
öglichst detailliert und m

it D
atum

 versehen notiert w
erden.

D
ie M

itarbeiter der Einrichtungen, in denen die KiW
o-Skala Schulkind eingesetzt w

ird, dürfen sich 
bei der Einschätzung einer Verm

utung einer Kindesw
ohlgefährdung nicht allein auf die aufgeführ-

ten A
nhaltspunkte sow

ie die Em
pfehlungen im

 M
anual zur erforderlichen Ausprägung der A

nhalts-
punkte verlassen, sondern sind angehalten, auch w

eiterhin den Blick auf das G
esam

tbild des Kindes 
und seiner fam

iliären Situation zu richten und diese für eine G
efährdungseinschätzung zu berück-

sichtigen. D
ie A

ngaben zur erforderlichen Ausprägung der A
nhaltspunkte sind begründete Em

p-
fehlungen, die aber nicht „in Stein gem

eißelt“ sind. O
b entsprechende A

nhaltspunkte als gegeben 
zu erachten sind, liegt som

it auch ein Stück w
eit im

 Erm
essensspielraum

 der pädagogischen Fach-
kraft. 

U
nter den Punkten C und D

 der „Ergänzenden D
okum

entation“ auf der letzten Seite der KiW
o-

Skala Schulkind kann sow
ohl vorhandenes W

issen über w
eitere Risikofaktoren für eine Kindes-

w
ohlgefährdung (A

bschnitt C der Skala) verm
erkt w

erden, als auch stärkende beziehungsw
eise 

schw
ächende Faktoren (A

bschnitt D
 der Skala). A

llerdings sind sow
ohl A

ngaben zu gravierenden 
Vorkom

m
nissen in der Vergangenheit bei Fam

ilienm
itgliedern, als auch A

ngaben zu Besonderhei-
ten des Lebensum

feldes und der Erlebensw
elt der Fam

ilie/Kind nur dann zu m
achen, w

enn zuvor 
die Verm

utung einer G
efährdung  anhand der Skala festgestellt w

urde. Insbesondere zu gravie-
renden Vorkom

m
nissen in ihrer eigenen K

indheit (bzw
. Jugend) sollen die Eltern/betreuen-

den Personen nicht befragt w
erden. 
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1
Ernährung und Versorgung

1.1
U

nzureichende Versorgung m
it N

ahrung beziehungsw
eisen

D
as Zutreffen dieses M

erkm
als setzt voraus, dass (einzelne) A

nhaltspunkte m
ehrm

als beob-
achtet w

urden.
„häufig“

[häufig ohne Verpflegung für die M
ittagspause]: bezogen auf den Be-

obachtungszeitraum
 im

 D
urchschnitt 1 x pro W

oche oder häufiger zu 
beobachten, über einen längeren Zeitraum

, m
indestens drei W

ochen. 
(M

erke: w
enn ein M

erkm
al in einer W

oche im
 D

urchschnitt 1 x oder 
häufiger vorkom

m
t, so kann es W

ochen ohne Vorkom
m

en geben, so-
w

ie W
ochen, in denen das M

erkm
al m

ehr als 1 x vorkom
m

t).
„auff

allend“
[auffallend hungrig]: geht über das M

aß, in dem
 andere Kinder sich 

über H
unger äußern, hinaus

„w
iederholt“

[stiehlt w
iederholt Lebensm

ittel]: m
indestens 2 x innerhalb der letzten 

drei M
onate

„m
ehrm

als“
[bringt m

ehrm
als verdorbene N

ahrung m
it]: m

indestens 4 x innerhalb 
von zw

ei M
onaten

„deutlich“
[deutlich über- oder unterernährt]: nach Einschätzung der Betreuer 
(als O

rientierungshilfe kann die W
achstum

skurve der BZgA
 dienen 

w
w

w
.bzga-kinderuebergew

icht.de/adipo_m
tp/pdf/w

achstum
skurve.

pdf)
„auff

ällig verän-
dertes“

[zeigt plötzlich ein auffällig verändertes Essverhalten]: überm
äßige 

Ekelreaktion eventuell verbunden m
it W

ürgereiz.
Plötzlich auftretende starke Aversionen gegenüber bestim

m
ten G

erü-
chen oder Lebensm

itteln können verschiedene U
rsachen haben, soll-

ten jedoch A
nlass zum

 N
achfragen geben (è

 da auch eine Traum
ati-

sierung auf G
rund sexuellen M

issbrauchs nicht auszuschließen ist).

1.2
Starke Vernachlässigung der Körperhygiene
D

as Kriterium
 trifft zu, w

enn die genannten Folgen (G
esundheitsschäden und/oder Aus-

grenzung) vorliegen. W
ichtig ist, dass es sich nicht um

 ein einm
aliges Vorkom

m
en handelt 

(z. B. einm
aliger Läusebefall), sondern m

it einer gew
issen Regelm

äßigkeit (m
ehrm

als pro 
W

oche über m
indestens zw

ei W
ochen) auftritt.

1.3
U

ngew
öhnliche M

üdigkeit
Eine längerfristig (nahezu täglich oder m

ehrm
als in der W

oche, über einen längeren Zeit-
raum

, m
indestens zw

ei W
ochen) auffallende M

üdigkeit oder Erschöpfung lässt eine für ein 
Kind unangem

essene Tagesstrukturierung beziehungsw
eise einen überbeanspruchenden 

fam
iliären Tagesablauf verm

uten oder es liegen H
inw

eise hierfür vor. M
öglicherw

eise las-
sen auch Schilderungen des Kindes die angeführten H

intergründe als U
rsache erkennen.

Bei 12- bis 14-Jährigen m
üssen berichtete Schlafproblem

e oder Ü
berforderungen im

 Ta-
gesablauf dazukom

m
en, w

eil hier ein ausschließliches Ü
berm

üdetsein entw
icklungsbe-

dingte U
rsachen haben kann.
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1.4
M

angelnde m
edizinische und therapeutische Versorgung

Bezieht sich einerseits auf akute Erkrankungen (gegen den Rat der M
itarbeiter trotz starker 

Erkrankung dort gelassen), dann ist w
iederholtes Auftreten (m

indestens 3 x im
 letzten hal-

ben Jahr) erforderlich, andererseits auf überdauernde M
erkm

ale w
ie Förderbedarf (m

oto-
risch, sprachlich, kognitiv, aber auch psychotherapeutischer Behandlungsbedarf). 

D
a nicht davon auszugehen ist, dass ein m

öglicher Förderbedarf von Laien erkannt w
ird, 

m
uss hier zuvor ein H

inw
eis erfolgt sein und die infrastrukturellen G

egebenheiten sollten 
berücksichtigt w

erden (zum
utbare Fahrzeiten zur Förderm

aßnahm
e, W

artezeiten auf einen 
Therapieplatz).

1.5
U

nangem
essene Kleidung und Schuhe

„w
iederholt“

[w
iederholt sehr ungepflegt und/oder zerrissen] [nicht der W

itterung 
angepasst]: 3 x innerhalb von zw

ei M
onaten

2
W

ohnen, A
ufsicht und Schutz

2.1
W

ohnsituation
„glaubhaft“

berichtet glaubhaft]: die Erfüllung des Kriterium
s „glaubhaft“ setzt 

voraus, dass nicht ausschließlich aus einer Situation heraus berichtet 
w

urde, in der das Kind unter Bedrängnis w
ar (Beispiel: „N

otlüge“ zur 
Rechtfertigung von vergessenem

 A
rbeitsm

aterial).
„über einen län-
geren Zeitraum

“
[berichtet über einen längeren Zeitraum

]: die Berichte beziehen sich 
nicht auf eine akute Situation, sondern kom

m
en über m

indestens zw
ei 

M
onate hinw

eg vor.

2.2
Fehlende A

ufsicht
„m

ehrfach“
[berichtet m

ehrfach, dass die Eltern nicht w
issen w

ollen, w
o es sich am

 
N

achm
ittag/A

bend aufhält]: Bericht von m
indestens zw

ei Ereignissen, 
bei denen das Kind auf sich alleine gestellt w

ar, unabhängig davon, 
w

ie das Kind dies bew
ertet.

„häufig“
[fehlt häufig unentschuldigt]: m

indestens 2 x innerhalb eines M
onats

2.3
M

angelnder Schutz vor G
efahren im

 fam
iliären U

m
feld

Soll dann gew
ertet w

erden, w
enn das Kind nach seinem

 Entw
icklungsstand noch nicht 

verstehen kann, dass eine Schädigung von dieser Substanz ausgeht (illegale D
rogen, A

lko-
hol, Zigaretten und potentiell lebensbedrohlichen M

edikam
enten).
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2.4
A

ltersunangem
essener M

edienkonsum
„häufig“

[berichtet häufig davon, M
edien zu konsum

ieren, die nicht für sein 
A

lter geeignet sind]: m
indestens 2 x innerhalb von zw

ei M
onaten

„nicht für sein 
A

lter  geeignet“
FSK A

ltersangaben können als O
rientierung dienen.

Bei über 10-Jährigen gehört das U
m

gehen von solchen Beschränkungen entw
icklungsbe-

dingt m
it dazu und w

ird deshalb geringer gew
ertet.

2.5
Exzessiver M

edienkonsum
W

ichtig ist nicht die absolute D
auer, sondern das Einbüßen von Kontakten und H

obbies.

2.6
M

angelnde A
ufsicht bezüglich D

atenw
eitergabe im

 Internet
D

er U
m

gang m
it persönlichen Inform

ationen im
 Internet ist ein Bereich, aus dem

 potentiell 
eine große G

efährdung (durch Frem
de w

ie durch G
leichaltrige) entstehen kann. D

eshalb 
liegt es hier in der erzieherischen Verantw

ortung der Eltern, zum
 Schutz des Kindes Regeln 

für einen entsprechend vorsichtigen U
m

gang aufzustellen und für deren Einhaltung zu 
sorgen.

Für eine m
angelnde Aufsicht der Eltern bezüglich der W

eitergabe personenbezogener D
a-

ten des Kindes in sozialen N
etzw

erken ist die W
ertung 1 vorgesehen.

G
ibt das Kind jedoch M

aterial w
eiter, das anderen erm

öglicht, das Kind bloßzustellen, soll 
die W

ertung 2 gekreuzt w
erden.

3
A

uff
älligkeiten in der Entw

icklung
(verm

utlich auf m
angelnde fam

iliäre A
nregung zurückzuführen)

3.1
Sprachliche A

uff
älligkeiten

D
ieses M

erkm
al soll nur bei gravierenden Rückständen in der Sprachentw

icklung ange-
kreuzt w

erden. Bei Entw
icklungsverzögerungen (leicht und gravierend) m

it Förderbedarf 
w

ird zudem
 1.4 angekreuzt, w

enn auf diese nicht reagiert w
ird. D

ie Auffälligkeit sollte nur 
dann gekreuzt w

erden, w
enn die begründete Verm

utung besteht, dass die Auffälligkeit aus 
m

angelnden A
nregungs-, Erfahrungs- und Erprobungsm

öglichkeiten in der Fam
ilie resul-

tiert.

3.2
M

otorische A
uff

älligkeiten
D

ieses M
erkm

al soll nur bei gravierenden Rückständen in der m
otorischen Entw

icklung 
angekreuzt w

erden. Bei Entw
icklungsverzögerungen (leicht und gravierend) m

it Förderbe-
darf w

ird zudem
 1.4 angekreuzt, w

enn auf diese nicht reagiert w
ird. D

ie Auffälligkeit sollte 
nur dann gekreuzt w

erden, w
enn die begründete Verm

utung besteht, dass die Auffälligkeit 
aus m

angelnden A
nregungs-, Erfahrungs- und Erprobungsm

öglichkeiten in der Fam
ilie 

resultiert.
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3.3
Kognitive A

uff
älligkeiten

D
ieses M

erkm
al soll nur bei gravierenden Rückständen in der kognitiven Entw

icklung 
angekreuzt w

erden. Bei Entw
icklungsverzögerungen (leicht und gravierend) m

it Förderbe-
darf w

ird zudem
 1.4 angekreuzt, w

enn auf diese nicht reagiert w
ird. D

ie Auffälligkeit sollte 
nur dann gekreuzt w

erden, w
enn die begründete Verm

utung besteht, dass die Auffälligkeit 
aus m

angelnden A
nregungs-, Erfahrungs- und Erprobungsm

öglichkeiten in der Fam
ilie 

resultiert.

3.4
G

eringer Selbstw
ert

Zentral für die Einschätzung ist, w
ie das Kind sich selbst sieht (selbst w

enn es Bereiche gibt, 
in denen es objektiv gesehen deutliche Stärken hat).

4
A

uff
älligkeiten im

 Sozialverhalten
Verhaltensauffälligkeiten sind bezüglich ihres H

inw
eischarakters auf G

efährdungskontexte 
m

it sehr viel Vorsicht zu handhaben. Sie können sow
ohl auf einen G

efährdungskontext, als 
auch auf eine Vielzahl anderer U

rsachen zurückgehen.

4.1
Fehlen sozialer Beziehungen
G

em
eint sind nicht Kinder, die w

eniger schnell Kontakte knüpfen oder nur einen guten 
Freund haben, sondern diejenigen, die keine einzige enge Freundschaftsbeziehung inner-
halb und außerhalb der Einrichtung haben. Eventuell einhergehend m

it extrem
 starker und 

nicht altersgem
äßer Fixierung auf die Erzieher.

4.2
Rollenkonfusion
D

as Ü
bernehm

en der Erw
achsenenrolle kann darauf hindeuten, dass dies im

 fam
iliären 

Kontext auch gefordert ist, zum
 Beispiel w

enn ein Fam
ilienm

itglied sehr belastet ist.
„häufig“

[N
im

m
t häufig, in übertriebenem

 M
aß und ohne Auftrag die Erw

ach-
senenrolle gegenüber anderen Kindern ein]: im

 Schnitt m
indestens 2 x 

in der W
oche zu beobachten über m

indestens einen M
onat

„in übertriebe-
nem

 M
aß“

[N
im

m
t häufig, in übertriebenem

 M
aß und ohne Auftrag die Erw

ach-
senenrolle gegenüber anderen Kindern ein]: deutlich ausgeprägter als 
dies andere Kinder tun

„ohne A
uftrag“

[N
im

m
t häufig, in übertriebenem

 M
aß und ohne Auftrag die Erw

ach-
senenrolle gegenüber anderen Kindern ein]: das Einnehm

en der Er-
w

achsenenrolle findet nicht im
 Rollenspiel statt.

4.3
D

istanzlosigkeit
„stark“

[stark distanzloses Kontaktverhalten]: die w
ahllose Zutraulichkeit be-

ziehungsw
eise die Kontaktaufnahm

e (Beispiel: vehem
ent eingeforder-

ter Körperkontakt) zu unvertrauten Personen geschieht ohne Verzöge-
rung oder Zurückhaltung.
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4.4
Provokatives Verhalten/m

angelnde Em
pathie

„extrem
“

[provoziert andere extrem
]: deutlich über ein altersangem

essenes 
M

aß hinausgehend
G

renzverletzungen sind bei Jungen häufig körperlich, dabei ist es aber w
ichtig von spieleri-

schem
 Kräfte m

essen zu unterscheiden, bei M
ädchen eher m

it M
im

ik, G
estik oder W

orten.

4.5
O

pfer von Provokationen
„regelm

äßig“
[w

ird regelm
äßig O

pfer]: ein oder m
ehrm

als pro W
oche über einen 

längeren Zeitraum

4.6
M

angelnde Frustrationstoleranz
Kinder m

it m
angelnder Frustrationstoleranz können m

it M
isserfolgen, Langew

eile oder 
Frust nicht um

gehen. Sie reagieren schnell ärgerlich, unangem
essen heftig und regen sich 

ständig über kleinste U
ngerechtigkeiten und H

indernisse auf, jam
m

ern und beschw
eren 

sich. Es m
uss ein durchgängiges M

uster zu beobachten sein, das darauf hindeutet, dass 
keine anderen Strategien zur Verfügung stehen.

Bei 12- bis 14-Jährigen ist zu beachten, dass entw
icklungsbedingt Reizbarkeit und opposi-

tionelles Verhalten eher zu erw
arten sind und deshalb nur bei deutlich altersunangem

esse-
nem

 Ausm
aß an m

angelnder Frustrationstoleranz gekreuzt w
erden soll.

4.7
Sexualisiertes Interesse und Verhalten
„dom

inieren“
[dom

inieren das kindliche Interesse]: es sind fast keine anderen Inte-
ressen m

ehr vorhanden und/oder das Interesse w
ird vom

 Kind selbst 
als belastend em

pfunden.
„deutlich unan-
gem

essenes“
[deutlich unangem

essenes Verhalten]: trotz Zurechtw
eisung w

ird Ver-
halten w

eiterhin gezeigt.
„hem

m
ungslose“

[hem
m

ungslose öffentliche Selbstbefriedigung]: soziale Regeln der 
Scham

, die bereits bekannt sein m
üssten w

erden nicht beachtet.
„einvernehm

-
lich“

[orales, vaginales oder anales Penetrieren von anderen Kindern - auch 
w

enn dies einvernehm
lich geschieht]: auch w

enn beide Kinder ange-
ben, zugestim

m
t zu haben, kann es sich bei dem

 Verhalten um
 einen 

nicht adäquaten Versuch handeln, N
ähe herzustellen und darauf hin-

deuten, dass hierzu m
öglicherw

eise andere Strategien nicht zur Verfü-
gung stehen.

4.8
Plötzliche, grundsätzliche Veränderungen im

 Kontaktverhalten
„altersangem

es-
sene körperliche 
N

ähe“

[verm
eidet altersangem

essene körperliche N
ähe]: bis ungefähr zw

ölf 
Jahren w

ird Körperkontakt zu G
leichaltrigen generell nur sehr einge-

schränkt gesucht.
In Fällen, in denen ein entsprechendes lebensgeschichtliches Ereignis geschehen ist, das zu 
einem

 veränderten U
m

feld führte (Beispiel: neuer Partner der M
utter) sollte dieses Ereignis 

m
it verm

erkt w
erden.
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5
Psychische A

uff
älligkeiten

5.1
Rückgriff

 auf frühkindliche Verhaltensw
eisen

Ein W
iederauftreten von Verhaltensw

eisen, die für Kleinkinder typisch sind, kann als Reak-
tion auf verschiedene Form

en der Belastung auftreten. D
am

it ist nicht notw
endigerw

eise 
gem

eint, dass beispielsw
eise w

ieder in Zw
eiw

ortsätzen gesprochen w
ird. Eine kleinkind-

haft verstellte Stim
m

e, w
äre bereits ein A

nzeichen.
„w

iederholt“
[hat nach einer Phase der Ausscheidungsautonom

ie erneut w
iederholt 

unw
illkürlichen H

arnabgang oder setzt Stuhl w
iederholt in die Klei-

dung oder außerhalb der Toilette ab]: 1 x im
 M

onat über m
indestens 

drei M
onate

5.2
A

ngst und M
isstrauen

„unangem
essen 

groß“
[unangem

essen große A
ngst]: eine A

ngst, die es ihm
/ihr unm

öglich 
m

acht, bestim
m

te Situationen, Plätze, M
enschen aufzusuchen und 

dadurch zu einer Beeinträchtigung des Kindes führt.
D

ie A
ngst m

uss nicht in einem
 erkennbaren Zusam

m
enhang m

it einem
 auslösenden Ereig-

nis stehen.
„situationsüber-
greifend“

[w
irkt situationsübergreifend gehem

m
t, angespannt, m

isstrauisch]: als 
durchgängiges M

uster beobachtbar

5.3
Extrem

e U
nruhe

„fast im
m

er“
[w

irkt fast im
m

er unruhig und w
ie unter Strom

]: in den m
eisten Situa-

tionen

5.4
Starke N

iedergeschlagenheit
N

iedergeschlagenheit kann als angem
essene Reaktion auf ein belastendes Ereignis vor-

kom
m

en. Erst w
enn sie in Ausm

aß und D
auer ungew

öhnlich w
ird, ist dieses M

erkm
al anzu-

kreuzen.
„über einen län-
geren Zeitraum

“
[w

irkt über einen längeren Zeitraum
 m

eistens bedrückt, traurig oder 
niedergeschlagen]: m

indestens zw
ei W

ochen
„m

eistens“
[w

irkt über einen längeren Zeitraum
 m

eistens bedrückt, traurig oder 
niedergeschlagen]: in fast allen Situationen

5.5
Zw

anghaft w
irkendes Verhalten

„extrem
 häufi-

ges“
[extrem

 häufiges H
ände w

aschen]: w
ird als den norm

alen Tagesablauf 
einschränkend erlebt

„starker D
rang“

[starker D
rang, D

inge zu kontrollieren; starker D
rang, Vorgänge m

ehr-
m

als zu w
iederholen]: w

ird als nicht kontrollierbar erlebt
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5.6
M

otivationslosigkeit
„durchgehend 
und übergrei-
fend“

[durchgehend und übergreifend nicht m
otivierbar: die A

ntriebslosig-
keit dauert m

indestens zw
ei M

onate an und ist nicht nur auf einen 
Lebensbereich beschränkt

D
ie A

ntriebslosigkeit m
uss vor allem

 in der Vorpubertät das entw
icklungsbedingt erw

art-
bare M

aß übersteigen.
„plötzliche, m

as-
sive“

[plötzliche m
assive Leistungseinbrüche]: m

indestens zw
ei N

oten in 
m

ehreren Fächer, die der Schüler m
ag, von einem

 H
albjahr auf das 

nächste
„ohne erkennba-
ren A

nlass“
[plötzliche, m

assive Leistungseinbrüche (ohne erkennbaren A
nlass)]: 

der Leistungseinbruch kann nicht plausibel durch ein Lebensereignis 
erklärt w

erden – VO
RSICH

T: das Vorliegen eines belastenden Lebens-
ereignisses, das zur Erklärung des Leistungseinbruchs plausibel er-
scheint (Beispiel: Trennung der Eltern) schließt nicht aus, dass gleich-
zeitig eine G

efährdungskontext vorliegt, trotzdem
 soll an dieser Stelle 

dann keine W
ertung erfolgen.

6
Risikoverhalten/Substanzkonsum

6.1
Konsum

 von Rauschm
itteln

D
er Konsum

 von Rauschm
itteln ganz allgem

ein stellt eine m
ögliche Folge von G

efährdun-
gen (Beispiel: fam

iliäre G
ew

alt) dar. Es kom
m

t also w
eniger darauf an, w

ie schädigend die 
entsprechende D

roge ist. Zentral ist außerdem
 die Frage, ob das Verhalten bzw

. der Subs-
tanzm

issbrauch von den Eltern w
ahrgenom

m
en und angem

essen darauf reagiert w
ird.

6.2
A

ggressivität und D
elinquenz

„w
iederholt“

[w
iederholt aggressive H

andlungen, stiehlt oder beschädigt w
ieder-

holt D
inge]: in der Sum

m
e m

üssen m
indestens drei Vorfälle aus unter-

schiedlichen Bereichen bekannt sein

6.3
Selbstgefährdendes Verhalten
„absichtlich“

[verletzt sich absichtlich]: auch ungefährlich w
irkendes Ritzen ernst 

nehm
en, aber nicht überreagieren. A

ls Intentionen können zum
 Bei-

spiel genannt w
erden: Spannung abbauen, sich spüren, aber auch 

Selbsttötungsabsichten.
„bew

usst“
[geht bew

usst große Risiken ein]: nicht in U
nkenntnis der m

öglichen 
Folgen

W
erden Suizidabsichten geäußert, so sind diese unbedingt und unm

ittelbar ernst zu neh-
m

en, da sie in jedem
 Fall Zeichen einer deutlichen Ü

berforderung sind. G
egebenenfalls 

Einschalten der zuständigen Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie. D
ort kann abgeklärt 

w
erden, w

ie die geäußerte A
bsicht einzuschätzen ist und gem

einsam
 nach Lösungen ge-

sucht w
erden.
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7
Körperliche A

uff
älligkeiten

7.1
Schm

erzen ohne direkt zuordenbaren A
nlass

„häufig“
[berichtet häufig über Schm

erzen (Kopf- und Bauchschm
erzen, G

lie-
derschm

erzen) und/oder Ü
belkeit ohne erkennbare U

rsache]: im
 

Schnitt 1 x pro W
oche über einen Zeitraum

 von zw
ei M

onaten

7.2
Verdächtige Sym

ptom
e am

 Kind, die körperliche G
ew

alteinw
irkung nahe legen

„w
iederholt“

[w
iederholt blaue Flecken an Stellen, an denen nur sehr selten Verlet-

zungen durch Stürze oder beim
 Spielen entstehen; w

iederholt blaue 
Flecken ohne Schürfungen; w

iederholt blaue Flecken an der Außensei-
te der U

nterarm
e (A

bw
ehr von Schlägen) O

hrverletzungen; Striem
en; 

Beulen; aufgeplatzte Lippen; offene W
unden]: je ungew

öhnlicher die 
A

rt und Lokalisation der blauen Flecken und der Verletzungen ist, des-
to seltener m

üssten sie auftreten um
 auf eine G

efährdung hinzudeu-
ten.

Bei den anderen geschilderten Verletzungen (geform
te längliche oder bandförm

ige H
äm

a-
tom

e; Bissspuren oder W
ürgem

ale; eingeschlagene Zähne; geform
te trockene Kontaktver-

brennungen w
ie durch Zigaretten, H

eizungsrost, H
erdplatten; Eintauchverbrennungen (die 

ganze H
and/den ganzen Fuß betreffend und klar abgegrenzt); Verbrennungen an unge-

w
öhnlichen Stellen) genügt eine einm

alige Beobachtung.
W

ICH
TIG

: noch am
 selben Tag ein G

espräch m
it dem

 Kind führen, um
 herauszufinden, w

o-
her die G

ew
alteinw

irkung kom
m

t. Beratung hinzuziehen, um
 das eigene Vorgehen abzusi-

chern. G
em

einsam
 m

it dem
 Kind und gegebenenfalls einer insow

eit erfahrener Fachkraft 
w

eiteres Vorgehen besprechen. 

D
ie G

ew
altam

bulanz H
eidelberg bietet rund um

 die U
hr (auch anonym

e) Beratung an (Te-
lefon +49 152 54648393)

8
A

uff
älligkeiten in der Beziehung zum

 Kind

8.1
W

enig bis kein Erfüllen em
otionaler G

rundbedürfnisse
A

nhaltspunkte für das M
erkm

al w
urden bereits m

ehrfach beobachtet. D
er Eindruck w

ird 
von m

ehreren Erziehern geteilt.

8.2
U

nangem
essene G

renzsetzungen und körperliche Ü
bergriff

e
A

nhaltspunkte für das M
erkm

al w
erden w

iederholt (m
indestens 2 x) beobachtet oder 

glaubhaft vom
 Kind berichtet. Eine m

angelnde/fehlende G
renzsetzung ist dam

it nicht ge-
m

eint. H
ier geht es um

 unangem
essene (überzogene) G

renzsetzungen. 

A
nm

erkung: D
ieses M

erkm
al ist auch anzukreuzen, w

enn das Kind aus einer Fam
ilie 

stam
m

t, in der die G
renzsetzungen der Eltern unum

stößlich scheinen. (s. Kap. A
.12) G

erade 
hier ist ein sehr sensibles Vorgehen erforderlich, bei dem

 einerseits die A
nsichten der Eltern 

w
ertgeschätzt, andererseits aber auch die eigenen M

aßstäbe klar vertreten w
erden.
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8.3
Beobachtete oder berichtete körperliche G

ew
alt gegenüber dem

 Kind
H

ier geht es um
 Bestrafungen, die in ihrem

 Ausm
aß über die in 8.2 geschilderten hinaus 

gehen und direkt beobachtet oder vom
 Kind glaubhaft berichtet w

erden – nicht anzukreu-
zen ist das M

erkm
al, w

enn das Vorliegen entsprechender Situationen aufgrund von spezifi-
schen Verletzungen nur verm

utet w
erden kann (dann 7.2).

8.4
Sexueller M

issbrauch
W

ichtig ist hier, auch w
eniger gravierend scheinende Vorfälle ernst zu nehm

en, da Kinder 
häufig m

it w
eniger gravierenden Erzählungen beginnen, um

 zu testen, w
ie die Betreuungs-

person reagiert. A
ber auch ein sensibles Vorgehen, das keine verfälschten Aussagen hervor-

ruft ist zentral. Siehe hierzu die Ausführungen im
 M

anual.

8.5
Körperliche G

ew
alt zw

ischen Fam
ilienm

itgliedern
Partnerschaftsgew

alt gilt einerseits als Risikofaktor, andererseits ist das M
iterleben von G

e-
w

alt zw
ischen Bezugspersonen bereits ein A

nzeichen von G
efährdung, da es die Sicherheit 

des Kindes gefährdet und es leicht in altersunangem
essene Loyalitätskonflikte bringen 

kann. 

Es w
ird w

iederholt (m
indestens 2 x) eine gew

alttätige Auseinandersetzung zw
ischen den 

Eltern in der Betreuungseinrichtung beobachtet. O
der das Kind berichtet w

iederholt (m
in-

destens 2 x) glaubhaft von fam
iliären G

ew
alttätigkeiten und unangem

essenen Strafen 
beziehungsw

eise m
ehrere Verdachtsm

om
ente (Beispiel: H

äm
atom

e im
 G

esicht, am
 Körper 

von Fam
ilienm

itgliedern des Kindes, G
ew

altandrohungen unter den Fam
ilienm

itgliedern 
lassen fam

iliäre G
ew

altszenarien verm
uten. Je nach Schw

ere des w
ahrgenom

m
enen Vor-

falls (G
ew

altszene, Bericht, H
inw

eis) kann jedoch auch bereits nach einm
aligem

 Vorkom
-

m
en das M

erkm
al zutreffen.

9
A

llgem
eine A

uff
älligkeiten der Eltern

9.1
U

nangem
essener Konsum

 der Eltern von Rauschm
itteln oder M

edikam
enten

Bei akuter sehr starker Beeinträchtigung der Eltern (Beispiel: verm
utlich nicht fahrtüchtig, 

das Kind soll aber m
it dem

 Auto abgeholt w
erden) è

 sofortiger H
andlungsbedarf (vertrau-

liches G
espräch, Einschaltung Jugendam

t nach Inform
ation der Eltern, bei völlig fehlender 

Einsicht ggf. Polizei).
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9.2
Relevante psychische A

uff
älligkeiten der Eltern

D
ie A

nhaltspunkte w
erden als relativ stabiles Erlebens- und H

andlungsm
uster erkannt. D

ie 
zu beobachtenden Zw

angshandlungen oder die geäußerten Verfolgungs- beziehungs-
w

eise W
ahnideen lassen D

efizite in der Fürsorge für das Kind befürchten. Eine D
iagnose ist 

keine Voraussetzung für die Erfüllung des M
erkm

als, entscheidend ist das zu beobachtende 
Verhalten.
„anhaltende 
starke“

[anhaltend starke N
iedergeschlagenheit (depressive A

nzeichen)]: die 
innere Verfassung drückt sich auch durch die Körperhaltung, Bew

e-
gung sow

ie M
im

ik und G
estik aus. D

ie N
iedergeschlagenheit dauert 

m
indestens zw

ei W
ochen an.

„überschäum
en-

de“
[überschäum

ende H
ochstim

m
ung m

it extrem
em

, unüberlegtem
 

Tatendrang]: die H
ochstim

m
ung und der daraus resultierende Taten-

drang (spontane, unüberlegte H
andlungen, w

elche nicht selten eine 
G

efahr für den H
andelnden sow

ie die Beteiligten bedeuten) behindern 
stark die soziale Interaktion und Kom

m
unikation in der Einrichtung.

„extrem
es“

[extrem
es zw

anghaftes Verhalten]: die zu beobachtenden Zw
angs-

handlungen beeinträchtigen  in starkem
 M

aße den „norm
alen“ A

blauf 
der A

nw
esenheit in der Einrichtung (Kind bringen bzw

. abholen; Ver-
anstaltungen; G

espräch m
it den Betreuern etc.).

„anhaltend“
[w

irken anhaltend völlig überfordert]: die Eltern teilen ihre schon seit 
längerem

 bestehende völlige Ü
berforderung m

it. U
nd/oder die Ü

ber-
forderung ist offenkundig. (seit m

indestens zw
ei W

ochen).
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10
Verhalten bei A

nsprache auf A
uff

älligkeiten/M
issstände

N
ach M

öglichkeit sollten Elterngespräche über Auffälligkeiten und M
issstände zeitnah zum

 
Ausfüllen der KiW

o-Skala Schulkind durchgeführt w
erden, unabhängig von regulär anste-

henden Elterngesprächen. 

D
as A

blehnen von reinen Elterngesprächen (ohne H
inw

eis auf eine ernsthafte Besorgnis) 
oder die fehlende Zugänglichkeit der Eltern in dieser A

rt von G
espräch sind nicht Them

a 
von U

nterpunkt 10 und w
erden som

it hier auch nicht berücksichtigt.
Beim

 U
nterpunkt 10 ist hinsichtlich des Zutreffens der beiden M

erkm
ale (10.1, 10.2) eine 

Entw
eder-O

der-Regelung eingeführt. D
as heißt lehnen die Eltern strikt ein G

espräch m
it 

den M
itarbeitern bezüglich Auffälligkeiten/M

issständen ab (w
eshalb kein Elterngespräch 

zustande kom
m

t) w
odurch das M

erkm
al 10.1 zutrifft, kann nicht gleichzeitig eine fehlende 

Zugänglichkeit im
 Elterngespräch unter 10.2 gekreuzt w

erden.

Entw
eder triff

t M
erkm

al 10.1 oder M
erkm

al 10.2 zu.  
Für das Zutreffen und A

nkreuzen des M
erkm

als 10.1 ist es ausreichend, w
enn ein Teil der 

G
esprächsthem

en bezüglich Auffälligkeiten/M
issstände abgelehnt w

ird. Ebenso trifft bei 
einer fehlenden Zugänglichkeit nur für bestim

m
te Them

en im
 Elterngespräch das M

erkm
al 

10.2 zu und ist anzukreuzen. Zu beachten: Findet bei einer Teilablehnung von G
esprächs-

them
en dennoch ein Elterngespräch bezüglich der anderen G

esprächsthem
en statt und 

zeigt sich im
 Elterngespräch eine fehlende Zugänglichkeit bezüglich eines der anderen 

G
esprächsthem

en, so kann dennoch nur einm
al der W

ert 3 bei U
nterpunkt 10 vergeben 

w
erden (entw

eder bei 10.1 oder bei 10.2). 
D

ie M
erkm

ale 10.1 und 10.2 können erst dann beurteilt w
erden, w

enn die Eltern auf den 
dringenden G

esprächsbedarf seitens der Einrichtung angesprochen w
urden beziehungs-

w
eise w

enn ein Elterngespräch über die konkreten Auffälligkeiten/M
issstände stattgefun-

den hat.

10.1
A

blehnung von G
esprächen über A

uff
älligkeiten/M

issstände
Vor der Bearbeitung dieses M

erkm
als ist zusätzlich zu verm

erken (anzukreuzen), ob die El-
tern auf den dringenden G

esprächsbedarf angesprochen w
urden (siehe rechte Spalte der 

KiW
o-Skala Schulkind „Eltern auf G

esprächsbedarf angesprochen?“). 
D

ie Eltern sind nicht bereit, dem
 G

esprächsw
unsch der Einrichtung nachzukom

m
en. 

H
ierbei kann die A

blehnung allein von einem
 einflussreichen Elternteil ausgehen, dessen 

H
altung auch bestim

m
end für das Verhalten des anderen Elternteils ist. Auch die D

rohung 
der Eltern, das Kind aus der Einrichtung zu nehm

en, falls diese w
eiterhin auf ein G

espräch 
drängt, ist als G

esprächsablehnung zu w
erten. A

nlass für ein G
espräch können die beob-

achteten Auffälligkeiten, die Situation des Kindes oder ein langes oder m
ehrfach ungeklär-

tes Fernbleiben des Kindes von der Einrichtung sein. Lehnen die Eltern strikt ein notw
endi-

ges G
espräch ab, so trifft das M

erkm
al 10.1 zu. Falls sich die ablehnende H

altung der Eltern 
konkret auf einzelne M

erkm
ale in der Skala bezieht, so sind die entsprechenden M

erkm
al-

N
um

m
ern in der rechten Spalte zu notieren. D

ie Zusatzinform
ation durch die notierten 

M
erkm

al-N
um

m
ern hilft, ein genaueres Bild über die fehlende G

esprächsbereitschaft der 
Eltern zu erlangen. Zu einer them

enbezogenen G
esprächsablehnung kann es natürlich nur 

dann kom
m

en, w
enn den Eltern bei der Bitte um

 ein G
espräch dessen inhaltlicher Bezug 

m
itgeteilt w

urde (die Betreuer deuten den Eltern ihre Beobachtungen an und bitten um
 ein 

klärendes G
espräch).
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10.2
Im

 Elterngespräch keine Zugänglichkeit
Im

 zustande gekom
m

enen Elterngespräch bezüglich der Auffälligkeiten/M
issstände reagie-

ren die Eltern sehr unangem
essen auf die M

itteilungen beziehungsw
eise Fragen der M

it-
arbeiter und/oder sind nicht zugänglich (auch m

angelnde Einsicht aufgrund U
nverm

ögen) 
beziehungsw

eise bringen keinen W
illen zur Veränderung der problem

atischen A
ngelegen-

heiten auf. M
öglicherw

eise w
erden die angesprochenen Problem

e bagatellisiert. H
ierbei 

kann die fehlende Zugänglichkeit/Bagatellisierung allein von einem
 einflussreichen Eltern-

teil ausgehen, dessen H
altung auch bestim

m
end für das Verhalten des anderen Elternteils 

ist. Trifft M
erkm

al 10.2 (Im
 Elterngespräch keine Zugänglichkeit) zu, so sollte(n) auch hier 

die M
erkm

al-N
um

m
er(n) notiert w

erden, zu w
elcher/w

elchen die beobachteten Auffällig-
keiten (A

nhaltspunkte) gehören, deren Them
atisierung ein A

nkreuzen des M
erkm

als 10.2 
zur Folge hat.
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A
nw

endungsbeispiele für den Einsatz der Skala und K
onsequen-

zen einer verm
uteten K

indesw
ohlgefährdung  

A
blauf-B

eispiel 1: 

A
lex ist 7;5 Jahre alt und seit kurzem

 im
 H

ort. D
en B

etreuungspersonen fällt w
iederholt auf, dass 

A
lex sehr schnell auf frem

de P
ersonen zugeht, diese um

arm
t und ein anklam

m
erndes V

erhalten 
zeigt. A

ußerdem
 w

irkt er ständig überm
üdet. D

ie B
etreuerin spricht A

lex darauf an, w
as los sei und 

ob ihn etw
as bedrückt. D

ieser w
eicht aus und kann w

enig dazu sagen. D
ie B

etreuerin spricht die 
M

utter darauf an, die von A
lex ein stark anklam

m
erndes V

erhalten gut kennt. S
ie berichtet außer-

dem
 von A

lex’ großen Trennungsängsten, die sich unter anderem
 in E

inschlafschw
ierigkeiten und 

einer ganzen R
eihe von anderen Ä

ngsten äußere und es ihm
 unm

öglich m
ache, bei Freunden zu 

übernachten. B
islang habe sie noch nichts unternom

m
en, um

 etw
as an der S

ituation zu ändern. 
D

ie B
etreuerin und die Leiterin sind besorgt und befürchten, dass eine K

indesvernachlässigung 
(bzw

. eine K
indesw

ohlgefährdung) vorliegen könnte. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind kom

m
t zum

 E
in-

satz. A
ußer den A

uffälligkeiten, die die B
etreuerinnen bereits im

 V
orfeld aufm

erksam
 w

erden lie-
ßen, w

erden keine w
eiteren H

inw
eise auf eine m

ögliche K
indesw

ohlgefährdung erkannt. D
ie 

M
erkm

ale 1.3 U
ngew

öhnliche M
üdigkeit, 4.3 D

istanzlosigkeit und 5.2 A
ngst und M

isstrauen 
w

erden m
arkiert (die geforderten A

usprägungen der gem
achten B

eobachtungen w
urden erreicht). 

A
ufgrund des A

lters von A
lex (A

ltersspalte 6;0 - 9;11 Jahre) ergibt sich beim
 M

erkm
al 1.3 der W

ert 
2, beim

 M
erkm

al 4.3 der W
ert 2 und beim

 M
erkm

al 5.2 ebenfalls der W
ert 2. 
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A
nw

endungsbeispiele für den Einsatz der Skala und K
onsequen-

zen einer verm
uteten K

indesw
ohlgefährdung  

A
blauf-B

eispiel 1: 

A
lex ist 7;5 Jahre alt und seit kurzem

 im
 H

ort. D
en B

etreuungspersonen fällt w
iederholt auf, dass 

A
lex sehr schnell auf frem

de P
ersonen zugeht, diese um

arm
t und ein anklam

m
erndes V

erhalten 
zeigt. A

ußerdem
 w

irkt er ständig überm
üdet. D

ie B
etreuerin spricht A

lex darauf an, w
as los sei und 

ob ihn etw
as bedrückt. D

ieser w
eicht aus und kann w

enig dazu sagen. D
ie B

etreuerin spricht die 
M

utter darauf an, die von A
lex ein stark anklam

m
erndes V

erhalten gut kennt. S
ie berichtet außer-

dem
 von A

lex’ großen Trennungsängsten, die sich unter anderem
 in E

inschlafschw
ierigkeiten und 

einer ganzen R
eihe von anderen Ä

ngsten äußere und es ihm
 unm

öglich m
ache, bei Freunden zu 

übernachten. B
islang habe sie noch nichts unternom

m
en, um

 etw
as an der S

ituation zu ändern. 
D

ie B
etreuerin und die Leiterin sind besorgt und befürchten, dass eine K

indesvernachlässigung 
(bzw

. eine K
indesw

ohlgefährdung) vorliegen könnte. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind kom

m
t zum

 E
in-

satz. A
ußer den A

uffälligkeiten, die die B
etreuerinnen bereits im

 V
orfeld aufm

erksam
 w

erden lie-
ßen, w

erden keine w
eiteren H

inw
eise auf eine m

ögliche K
indesw

ohlgefährdung erkannt. D
ie 

M
erkm

ale 1.3 U
ngew

öhnliche M
üdigkeit, 4.3 D

istanzlosigkeit und 5.2 A
ngst und M

isstrauen 
w

erden m
arkiert (die geforderten A

usprägungen der gem
achten B

eobachtungen w
urden erreicht). 

A
ufgrund des A

lters von A
lex (A

ltersspalte 6;0 - 9;11 Jahre) ergibt sich beim
 M

erkm
al 1.3 der W

ert 
2, beim

 M
erkm

al 4.3 der W
ert 2 und beim

 M
erkm

al 5.2 ebenfalls der W
ert 2. 

  
         D

 Anw
endungsbeispiele für den Einsatz der 

Skala und Konsequenzen einer verm
uteten 

Kindesw
ohlgefährdung 

A
blauf-Beispiel 1:

Alex ist 7;5 Jahre alt und seit kurzem
 im

 H
ort. D

en Betreuungspersonen fällt w
iederholt auf, dass Alex 

sehr schnell auf frem
de Personen zugeht, diese um

arm
t und ein anklam

m
erndes Verhalten zeigt. Außer-

dem
 w

irkt er ständig überm
üdet. D

ie Betreuerin spricht Alex darauf an, w
as los sei und ob ihn etw

as be-
drückt. D

ieser w
eicht aus und kann w

enig dazu sagen. D
ie Betreuerin spricht die M

utter darauf an, die 
von Alex ein stark anklam

m
erndes Verhalten gut kennt. Sie berichtet außerdem

 von Alex’ großen Tren-
nungsängsten, die sich unter anderem

 in Einschlafschw
ierigkeiten und einer ganzen Reihe von ande-

ren Ängsten äußere und es ihm
 unm

öglich m
ache, bei Freunden zu übernachten. Bislang habe sie noch 

nichts unternom
m

en, um
 etw

as an der Situation zu ändern. D
ie Betreuerin und die Leiterin sind besorgt 

und befürchten, dass eine Kindesvernachlässigung (bzw
. eine Kindesw

ohlgefährdung) vorliegen könn-
te. D

ie KiW
o-Skala Schulkind kom

m
t zum

 Einsatz. Außer den Auffälligkeiten, die die Betreuerinnen bereits 
im

 Vorfeld aufm
erksam

 w
erden ließen, w

erden keine w
eiteren H

inw
eise auf eine m

ögliche Kindesw
ohlge-

fährdung erkannt. D
ie M

erkm
ale 1.3 U

ngew
öhnliche M

üdigkeit, 4.3 D
istanzlosigkeit und 5.2 A

ngst 
und M

isstrauen w
erden m

arkiert (die geforderten Ausprägungen der gem
achten Beobachtungen w

ur-
den erreicht). Aufgrund des Alters von Alex (Altersspalte 6;0 - 9;11 Jahre) ergibt sich beim

 M
erkm

al 1.3 der 
W

ert 2, beim
 M

erkm
al 4.3 der W

ert 2 und beim
 M

erkm
al 5.2 ebenfalls der W

ert 2.
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A
nw

endungsbeispiele für den Einsatz der Skala und K
onsequen-

zen einer verm
uteten K

indesw
ohlgefährdung  

A
blauf-B

eispiel 1: 

A
lex ist 7;5 Jahre alt und seit kurzem

 im
 H

ort. D
en B

etreuungspersonen fällt w
iederholt auf, dass 

A
lex sehr schnell auf frem

de P
ersonen zugeht, diese um

arm
t und ein anklam

m
erndes V

erhalten 
zeigt. A

ußerdem
 w

irkt er ständig überm
üdet. D

ie B
etreuerin spricht A

lex darauf an, w
as los sei und 

ob ihn etw
as bedrückt. D

ieser w
eicht aus und kann w

enig dazu sagen. D
ie B

etreuerin spricht die 
M

utter darauf an, die von A
lex ein stark anklam

m
erndes V

erhalten gut kennt. S
ie berichtet außer-

dem
 von A

lex’ großen Trennungsängsten, die sich unter anderem
 in E

inschlafschw
ierigkeiten und 

einer ganzen R
eihe von anderen Ä

ngsten äußere und es ihm
 unm

öglich m
ache, bei Freunden zu 

übernachten. B
islang habe sie noch nichts unternom

m
en, um

 etw
as an der S

ituation zu ändern. 
D

ie B
etreuerin und die Leiterin sind besorgt und befürchten, dass eine K

indesvernachlässigung 
(bzw

. eine K
indesw

ohlgefährdung) vorliegen könnte. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind kom

m
t zum

 E
in-

satz. A
ußer den A

uffälligkeiten, die die B
etreuerinnen bereits im

 V
orfeld aufm

erksam
 w

erden lie-
ßen, w

erden keine w
eiteren H

inw
eise auf eine m

ögliche K
indesw

ohlgefährdung erkannt. D
ie 

M
erkm

ale 1.3 U
ngew

öhnliche M
üdigkeit, 4.3 D

istanzlosigkeit und 5.2 A
ngst und M

isstrauen 
w

erden m
arkiert (die geforderten A

usprägungen der gem
achten B

eobachtungen w
urden erreicht). 

A
ufgrund des A

lters von A
lex (A

ltersspalte 6;0 - 9;11 Jahre) ergibt sich beim
 M

erkm
al 1.3 der W

ert 
2, beim

 M
erkm

al 4.3 der W
ert 2 und beim

 M
erkm

al 5.2 ebenfalls der W
ert 2. 
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D
ie anschließende A

usw
ertung ergibt som

it, dass insgesam
t dreim

al der W
ert 2 m

arkiert w
urde. 

D
iese W

erte sind im
 E

rgebnisfeld einzutragen (dokum
entiert die A

nzahl der jew
eiligen m

arkierten 
Zahlenw

erte in der S
kala). A

ls E
rgebnis der A

usw
ertung ergibt sich eine V

erm
utung einer m

ittle-
ren G

efährdung, denn es trifft die Feststellung: „m
ind. zw

eim
al die W

ertung 2“ zu.  

 
                            

3 

D
ie anschließende Ausw

ertung ergibt som
it, dass insgesam

t dreim
al der W

ert 2 m
arkiert w

urde. D
iese 

W
erte sind im

 Ergebnisfeld einzutragen (dokum
entiert die Anzahl der jew

eiligen m
arkierten Zahlenw

er-
te in der Skala). Als Ergebnis der Ausw

ertung ergibt sich eine Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung, 

denn es trifft die Feststellung: „m
ind. zw

eim
al die W

ertung 2“ zu. 
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D
ie anschließende A

usw
ertung ergibt som

it, dass insgesam
t dreim

al der W
ert 2 m

arkiert w
urde. 

D
iese W

erte sind im
 E

rgebnisfeld einzutragen (dokum
entiert die A

nzahl der jew
eiligen m

arkierten 
Zahlenw

erte in der S
kala). A

ls E
rgebnis der A

usw
ertung ergibt sich eine V

erm
utung einer m

ittle-
ren G

efährdung, denn es trifft die Feststellung: „m
ind. zw

eim
al die W

ertung 2“ zu.  

 
                            

3 

D
ie M

itarbeiterin folgt dem
 Ablaufschem

a zum
 Vorgehen bei der Erfüllung des Schutzauftrags und 

orientiert sich an den Em
pfehlungen bei einer Verm

utung auf eine m
ittlere G

efährdung. Sie inform
iert 

die Leitung und das gesam
te Team

 über die Problem
atik und nim

m
t eine anonym

e Fallberatung in An-
spruch. D

ie ieF rät ihr nach ausführlicher Schilderung entsprechend des Ablaufschem
as zunächst zum

 
erneuten Elterngespräch, bereitet dieses m

it ihr vor und bespricht m
ögliche H

ilfsangebote m
it ihr. D

ie 
M

itarbeiterin sucht danach erneut das G
espräch m

it der M
utter, nennt ihre Bedenken bezüglich Schlaf-

m
angel, Ängsten und distanzlosem

 Verhalten und bietet ihre U
nterstützung an. D

ie M
utter ist hierfür 

sehr offen und berichtet, dass sie sehr unsicher in ihrem
 Erziehungsverhalten ist und große Angst hat, 

Fehler zu m
achen. D

ie Betreuerin schlägt Einschlafrituale vor und bittet die M
utter, m

it einer Beratungs-
stelle Kontakt aufzunehm

en, um
 sich über angem

essene G
renzsetzungen und der Förderung des Kindes 

auszutauschen, w
as sie zunächst sehr offen aufnim

m
t.

Trotz der besprochenen pädagogischen M
aßnahm

en w
erden in den nächsten W

ochen keine Verände-
rungen bem

erkt und als die M
utter nach m

ehreren W
ochen noch einm

al auf die Beratungsstelle ange-
sprochen w

ird, gibt sie an, dass sie eine Beratung nun doch nicht für nötig halte.

In der KiW
o-Skala Schulkind w

ird daraufhin das M
erkm

al 10.2 Im
 Elterngespräch keine Zugäng-

lichkeit beziehungsw
eise keine oder unzureichende Inanspruchnahm

e von H
ilfsangeboten 

ergänzend bew
ertet. Entsprechend dem

 Ablaufschem
a ist nun w

eiter zu verfahren w
ie bei einer hohen 

G
efährdungsverm

utung. Folgerichtig w
ird daraufhin das gesam

te Team
 und der Träger inform

iert. Zur 
w

eiteren Abklärung des Falls w
ird dieser an das zuständige Jugendam

t gem
eldet. D

ie Eltern w
erden dar-

über inform
iert.
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D

ie M
itarbeiterin folgt dem

 A
blaufschem

a zum
 V

orgehen bei der E
rfüllung des S

chutzauftrags und 
orientiert sich an den E

m
pfehlungen bei einer V

erm
utung auf eine m

ittlere G
efährdung. S

ie infor-
m

iert die Leitung und das gesam
te Team

 über die P
roblem

atik und nim
m

t eine anonym
e Fallbera-

tung in A
nspruch. D

ie ieF rät ihr nach ausführlicher S
childerung entsprechend des A

blaufschem
as 

zunächst zum
 erneuten E

lterngespräch, bereitet dieses m
it ihr vor und bespricht m

ögliche H
ilfsan-

gebote m
it ihr. D

ie M
itarbeiterin sucht danach erneut das G

espräch m
it der M

utter, nennt ihre B
e-

denken bezüglich S
chlafm

angel, Ä
ngsten und distanzlosem

 V
erhalten und bietet ihre U

nterstüt-
zung an. D

ie M
utter ist hierfür sehr offen und berichtet, dass sie sehr unsicher in ihrem

 E
rzie-

hungsverhalten ist und große A
ngst hat, Fehler zu m

achen. D
ie B

etreuerin schlägt E
inschlafrituale 

vor und bittet die M
utter, m

it einer B
eratungsstelle K

ontakt aufzunehm
en, um

 sich über angem
es-

sene G
renzsetzungen und der Förderung des K

indes auszutauschen, w
as sie zunächst sehr offen 

aufnim
m

t. 

Trotz der besprochenen pädagogischen M
aßnahm

en w
erden in den nächsten W

ochen keine V
er-

änderungen bem
erkt und als die M

utter nach m
ehreren W

ochen noch einm
al auf die B

eratungs-
stelle angesprochen w

ird, gibt sie an, dass sie eine B
eratung nun doch nicht für nötig halte. 

In der K
iW

o-S
kala S

chulkind w
ird daraufhin das M

erkm
al 10.2 Im

 Elterngespräch keine Zugäng-
lichkeit bzw

. keine oder unzureichende Inanspruchnahm
e von H

ilfsangeboten
 ergänzend 

bew
ertet. E

ntsprechend dem
 A

blaufschem
a ist nun w

eiter zu verfahren w
ie bei einer hohen G

e-
fährdungsverm

utung. Folgerichtig w
ird daraufhin das gesam

te Team
 und der Träger inform

iert. Zur 
w

eiteren A
bklärung des Falls w

ird dieser an das zuständige Jugendam
t gem

eldet. D
ie E

ltern w
er-

den darüber inform
iert. 
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 A
blauf-B

eispiel 2: 

M
iriam

 ist 11;2 Jahre alt und fällt den B
etreuerinnen in den letzten drei W

ochen auf, w
eil sie in fast 

allen S
ituationen traurig und verstim

m
t w

irkt. E
ine M

itarbeiterin sucht das G
espräch und M

iriam
 

äußert, dass sie seit dem
 U

m
zug vor einem

 halben Jahr außer einem
 M

ädchen aus derselben 
K

lasse, das nun kürzlich die S
chule gew

echselt hat, keine Freunde gefunden habe. H
obbys habe 

sie keine und sie verbringe ihre freie Zeit vor allem
 daheim

, w
o sie fernsehe und viel im

 H
aushalt 

helfen m
üsse. Zunächst w

erden die E
ltern auf M

iriam
s S

tim
m

ung angesprochen. D
iese w

ar ihnen 
auch bereits aufgefallen. G

em
einsam

 w
ird überlegt, w

ie sie M
iriam

 eine positive Freizeitgestaltung 
erm

öglichen können. D
ie E

ltern verw
eisen jedoch im

m
er w

ieder auf ihre eigene B
elastung durch 

die A
rbeit und auf ihre begrenzten finanziellen M

öglichkeiten. D
as M

ädchen solle außerdem
 nicht 

an Freizeitaktivitäten teilnehm
en, da diese nur gefährlich seien und sie solchen Zeitvertreib aus 

S
icht der E

ltern nicht brauche. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind w

ird ausgefüllt, da die S
orge besteht, 

dass die E
ltern dem

 M
ädchen keine altersangem

essene S
elbständigkeitsentw

icklung zugestehen. 
D

ie A
nkreuzung erfolgt bei den M

erkm
alen Starke N

iedergeschlagenheit 5.4 (W
ert 2) und unan-

gem
essene G

renzsetzungen und körperliche Ü
bergriffe 8.2 (W

ert 2). 

  

  
 

A
blauf-Beispiel 2:

M
iriam

 ist 11;2 Jahre alt und fällt den Betreuerinnen in den letzten drei W
ochen auf, w

eil sie in fast allen 
Situationen traurig und verstim

m
t w

irkt. Eine M
itarbeiterin sucht das G

espräch und M
iriam

 äußert, dass 
sie seit dem

 U
m

zug vor einem
 halben Jahr außer einem

 M
ädchen aus derselben Klasse, das nun kürzlich 

die Schule gew
echselt hat, keine Freunde gefunden habe. H

obbys habe sie keine und sie verbringe ihre 
freie Zeit vor allem

 daheim
, w

o sie fernsehe und viel im
 H

aushalt helfen m
üsse. Zunächst w

erden die 
Eltern auf M

iriam
s Stim

m
ung angesprochen. D

iese w
ar ihnen auch bereits aufgefallen. G

em
einsam

 w
ird 

überlegt, w
ie sie M

iriam
 eine positive Freizeitgestaltung erm

öglichen können. D
ie Eltern verw

eisen je-
doch im

m
er w

ieder auf ihre eigene Belastung durch die Arbeit und auf ihre begrenzten finanziellen M
ög-

lichkeiten. D
as M

ädchen solle außerdem
 nicht an Freizeitaktivitäten teilnehm

en, da diese nur gefährlich 
seien und sie solchen Zeitvertreib aus Sicht der Eltern nicht brauche. D

ie KiW
o-Skala Schulkind w

ird aus-
gefüllt, da die Sorge besteht, dass die Eltern dem

 M
ädchen keine altersangem

essene Selbständigkeits-
entw

icklung zugestehen. D
ie Ankreuzung erfolgt bei den M

erkm
alen Starke N

iedergeschlagenheit 5.4 
(W

ert 2) und unangem
essene G

renzsetzungen und körperliche Ü
bergriff

e 8.2 (W
ert 2).
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D
ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2 x W

ert 2).  

 
   

 
 

2 

D
ie nachfolgende Ausw

ertung ergibt die Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2 x W

ert 2). 
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D
ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2 x W

ert 2).  

 
   

 
 

2 

D
em

 Ablaufschem
a folgend w

ird das gesam
te Team

 inform
iert und eine ieF einbezogen. Sie berät das 

Team
 hinsichtlich Vorgehen und U

nterstützungsm
öglichkeiten und daraufhin w

erden die Eltern noch-
m

als m
it Verw

eis auf die G
efährdungseinschätzung zum

 G
espräch gebeten. Sie reagieren sehr offen, 

äußern aber w
eiterhin ihre Bedenken. Sie seien nach w

ie vor der M
einung, dass ein M

ädchen sich eher zu 
H

ause aufhalten solle und M
iriam

 m
üsse auch einige Aufgaben im

 H
aushalt übernehm

en. D
ie Betreu-

erin versucht, den Standpunkt der Eltern zu verstehen, betont aber dennoch, für w
ie w

ichtig sie es hält, 
dass ein M

ädchen in diesem
 Alter angem

essene Freundschaften zu G
leichaltrigen pflegt. Sie inform

iert 
die Eltern über günstige Freizeitangebote vor O

rt und w
eist sie auf U

nterstützungsm
öglichkeiten der 

Jugendhilfe hin. D
ie Eltern reagieren offen auf den Vorschlag, M

iriam
 die Teilnahm

e an einer M
ädchen-

gruppe zu erm
öglichen.

In den nächsten W
ochen bessert sich die Stim

m
ung von M

iriam
 m

erklich. Sie hat durch ihre Teilnahm
e 

an einer M
ädchengruppe im

 örtlichen Jugendzentrum
 eine neue Freundin gefunden, m

it der sie sich 
regelm

äßig trifft. 

W
ie im

 Ablaufschem
a vorgeschlagen w

ird die Situation nun w
eiter beobachtet.

A
blauf-Beispiel 3:

M
artin (9;4 Jahre) ist ein sehr unkom

pliziertes Kind. Er kom
m

t gut m
it anderen Kindern aus, regelt je-

doch Konflikte häufig, indem
 er seine eigenen W

ünsche hinten anstellt und versucht m
eistens, es allen 

recht zu m
achen. Er w

irkt im
 Allgem

einen eher ernst. In den letzten Tagen kam
 M

artin häufig zu spät zur 
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Schule oder fehlte unentschuldigt in der N
achm

ittagsbetreuung. Eine M
itarbeiterin beschließt, bei der 

M
utter anzurufen und nachzufragen, doch der Junge geht selbst ans Telefon und erzählt, er sei daheim

 
geblieben, um

 sich um
 seine jüngeren G

eschw
ister zu küm

m
ern, da es der M

utter nicht gut gehe. Er ver-
traut der M

itarbeiterin an, dass die M
utter gerade den ganzen Tag im

 Bett bleibe und sonst keiner da sei, 
der sich um

 die Kinder küm
m

ern könne. Als sie die M
utter sprechen m

öchte ist das nicht m
öglich und der 

Bitte um
 Rückruf kom

m
t die M

utter den Rest des Tages nicht nach. D
ie M

itarbeiterin spricht nun sogleich 
eine erfahrene Kollegin an, die beschließt, die KiW

o-Skala Schulkind m
it der M

itarbeiterin auszufüllen. 
D

abei w
erden die M

erkm
ale Fehlende Aufsicht 2.2 (W

ert 2) und G
eringer Selbstw

ert 3.4 (W
ert 2) 

angekreuzt. D
as M

erkm
al 4.2 Rollenkonfusion w

ird in diesem
 Fall nicht gekreuzt, da zw

ar H
inw

eise 
dafür vorliegen, diese aber nicht in ausreichender H

äufigkeit beobachtet w
urden. O

bw
ohl die Beobach-

tungen auch verm
uten lassen, dass bei der M

utter eine depressive Verstim
m

ung vorliegen könnte, w
ird 

das M
erkm

al Relevante psychische Auff
älligkeiten der Eltern 9.2 nicht angekreuzt, da es noch nicht 

im
 direkten Kontakt m

it der M
utter aufgefallen w

ar. 
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D
ie A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2x W

ert 2) 
 

 
 

 
 

D
em

 A
blaufschem

a folgend inform
ieren die B

etreuerinnen das gesam
te Team

 und w
enden sich an 

eine ieF. S
ie berät das Team

 hinsichtlich V
orgehen und U

nterstützungsm
öglichkeiten und w

eist da-
rauf hin, dass w

enn die M
utter w

eiterhin nicht auf G
esprächsbedarf reagiert, der Fall ans Jugend-

am
t w

eitergegeben w
erden m

üsste. D
ie M

utter m
eldet sich jedoch am

 folgenden Tag und kom
m

t 
zum

 G
espräch. Tatsächlich w

irkt sie sehr belastet, hat inzw
ischen aber sow

ohl für sich als auch für 

2 

D
ie Ausw

ertung ergibt die Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2 x W

ert 2)
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D
ie A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (2x W

ert 2) 
 

 
 

 
 

D
em

 A
blaufschem

a folgend inform
ieren die B

etreuerinnen das gesam
te Team

 und w
enden sich an 

eine ieF. S
ie berät das Team

 hinsichtlich V
orgehen und U

nterstützungsm
öglichkeiten und w

eist da-
rauf hin, dass w

enn die M
utter w

eiterhin nicht auf G
esprächsbedarf reagiert, der Fall ans Jugend-

am
t w

eitergegeben w
erden m

üsste. D
ie M

utter m
eldet sich jedoch am

 folgenden Tag und kom
m

t 
zum

 G
espräch. Tatsächlich w

irkt sie sehr belastet, hat inzw
ischen aber sow

ohl für sich als auch für 

2 

D
em

 Ablaufschem
a folgend inform

ieren die Betreuerinnen das gesam
te Team

 und w
enden sich an eine 

ieF. Sie berät das Team
 hinsichtlich Vorgehen und U

nterstützungsm
öglichkeiten und w

eist darauf hin, 
dass w

enn die M
utter w

eiterhin nicht auf G
esprächsbedarf reagiert, der Fall ans Jugendam

t w
eiterge-

geben w
erden m

üsste. D
ie M

utter m
eldet sich jedoch am

 folgenden Tag und kom
m

t zum
 G

espräch. 
Tatsächlich w

irkt sie sehr belastet, hat inzw
ischen aber sow

ohl für sich als auch für die Kinder U
nterstüt-

zung organisiert, so dass es genügt, w
eiter m

it der M
utter im

 Austausch zu bleiben um
 zu überprüfen, ob 

die H
ilfen nützlich sind.

A
blauf-Beispiel 4: 

Sebastian ist 13;8 Jahre alt. Seit einigen W
ochen fällt auf, dass er verm

ehrt in Konflikte m
it anderen 

Kindern gerät. W
ird er dann durch die H

ortm
itarbeiter begrenzt, reagiert er aggressiv, tritt zum

 Beispiel 
gegen die W

and. Zuletzt schlug er in seiner W
ut gegen eine Scheibe, die dabei zu Bruch ging. D

ie M
itar-

beiter inform
ieren darüber die Eltern des Jungen. D

iese zeigen sich entrüstet und versichern, dass das 
für ihn Konsequenzen haben w

ird. Am
 folgenden Tag hat Sebastian Verletzungen an den O

hren und 
blaue Flecken. D

arauf angesprochen sagt er, er sei m
it dem

 Fahrrad gestürzt. D
ie H

ortm
itarbeiterin-

nen sind verw
undert, dass keine Schürfw

unden zu sehen sind, die norm
alerw

eise nach einem
 Sturz zu 

erw
arten w

ären. Im
 Team

gespräch w
ird klar, dass blaue Flecken an ähnlich untypischen Stellen schon 

einm
al aufgefallen w

aren. Sie sind besorgt und füllen die KiW
o-Skala Schulkind aus. D

abei w
erden die 

M
erkm

ale M
angelnde Frustrationstoleranz 4.6 (W

ert 1) und Verdächtige Sym
ptom

e am
 Kind, die 

körperliche G
ew

alteinw
irkung nahe legen 7.2 (W

ert 3) angekreuzt. D
as M

erkm
al Aggressivität und 

D
elinquenz 6.2 w

urde nicht angekreuzt, da das einm
alige Vorkom

m
en einer Sachbeschädigung nicht 
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die K
inder U

nterstützung organisiert, so dass es genügt, w
eiter m

it der M
utter im

 A
ustausch zu 

bleiben um
 zu überprüfen, ob die H

ilfen nützlich sind. 

A
blauf-B

eispiel 4:  

S
ebastian ist 13;8 Jahre alt. S

eit einigen W
ochen fällt auf, dass er verm

ehrt in K
onflikte m

it anderen 
K

indern gerät. W
ird er dann durch die H

ortm
itarbeiter begrenzt, reagiert er aggressiv, tritt z.B

. gegen 
die W

and. Zuletzt schlug er in seiner W
ut gegen eine S

cheibe, die dabei zu B
ruch ging. D

ie M
itarbei-

ter inform
ieren darüber die E

ltern des Jungen. D
iese zeigen sich entrüstet und versichern, dass das 

für ihn K
onsequenzen haben w

ird. A
m

 folgenden Tag hat S
ebastian V

erletzungen an den O
hren und 

blaue Flecken. D
arauf angesprochen sagt er, er sei m

it dem
 Fahrrad gestürzt. D

ie H
ortm

itarbeiterin-
nen sind verw

undert, dass keine S
chürfw

unden zu sehen sind, die norm
alerw

eise nach einem
 S

turz 
zu erw

arten w
ären. Im

 Team
gespräch w

ird klar, dass blaue Flecken an ähnlich untypischen S
tellen 

schon einm
al aufgefallen w

aren. S
ie sind besorgt und füllen die K

iW
o-S

kala S
chulkind aus. D

abei 
w

erden die M
erkm

ale M
angelnde Frustrationstoleranz 4.6 (W

ert 1) und Verdächtige Sym
ptom

e 
am

 K
ind, die körperliche G

ew
alteinw

irkung nahe legen 7.2 (W
ert 3) angekreuzt. D

as M
erkm

al A
g-

gressivität und D
elinquenz 6.2 w

urde nicht angekreuzt, da das einm
alige V

orkom
m

en einer S
achbe-

schädigung nicht ausreicht (s. Teil C
 im

 M
anual: E

ntscheidungshilfen). E
ine K

ollegin m
acht auf das 

schroffe und abw
eisende V

erhalten der E
ltern dem

 Jungen gegenüber aufm
erksam

, das beim
 letzten 

S
chulfest aufgefallen w

ar und auch schon zuvor öfter beobachtet w
urde. A

ndere M
itarbeiter bestäti-

gen diese B
eobachtung. A

lso w
ird auch das M

erkm
al W

enig bis kein Erfüllen em
otionaler G

rund-
bedürfnisse  8.1 (W

ert 2) angekreuzt.  
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D
ie anschließende A

usw
ertung ergibt som

it, dass einm
al der W

ert 3 und einm
al der W

ert 2 m
ar-

kiert w
urden. A

ls E
rgebnis der A

usw
ertung ergibt sich eine V

erm
utung einer m

ittleren G
efähr-

dung, denn es trifft die Feststellung: „m
ind. einm

al die W
ertung 3“ zu, w

eshalb eine entsprechende 
A

nkreuzung in der S
palte „V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung“ vorgenom

m
en w

erden m
uss. 

 
 D

ie M
itarbeiterin folgt dem

 A
blaufschem

a zum
 V

orgehen bei der E
rfüllung des S

chutzauftrags und 
orientiert sich an den E

m
pfehlungen bei einer V

erm
utung auf eine m

ittlere G
efährdung. S

ie infor-
m

iert das gesam
te Team

 über die P
roblem

atik, nim
m

t eine anonym
e Fallberatung in A

nspruch, die 
ihr nach ausführlicher S

childerung rät, die V
erletzungen genau zu dokum

entieren und aufgrund der 
unklaren S

ituation zunächst die E
ltern in einem

 G
espräch auf die objektiven B

eobachtungen anzu-
sprechen und sie aufzufordern, einen A

rzt zur U
ntersuchung der V

erletzungen zu konsultieren. S
ie 

berät die E
inrichtung außerdem

 über gegebenenfalls zu ergreifende S
chutzm

aßnahm
en und ver-

m
ittelt die entsprechenden K

ontakte.  

1 1 
1 

ausreicht (s. Teil C im
 M

anual: Entscheidungshilfen). Eine Kollegin m
acht auf das schroffe und abw

eisen-
de Verhalten der Eltern dem

 Jungen gegenüber aufm
erksam

, das beim
 letzten Schulfest aufgefallen w

ar 
und auch schon zuvor öfter beobachtet w

urde. Andere M
itarbeiter bestätigen diese Beobachtung. Also 

w
ird auch das M

erkm
al W

enig bis kein Erfüllen em
otionaler G

rundbedürfnisse 8.1 (W
ert 2) ange-

kreuzt. 
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D
ie anschließende A

usw
ertung ergibt som

it, dass einm
al der W

ert 3 und einm
al der W

ert 2 m
ar-

kiert w
urden. A

ls E
rgebnis der A

usw
ertung ergibt sich eine V

erm
utung einer m

ittleren G
efähr-

dung, denn es trifft die Feststellung: „m
ind. einm

al die W
ertung 3“ zu, w

eshalb eine entsprechende 
A

nkreuzung in der S
palte „V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung“ vorgenom

m
en w

erden m
uss. 

 
 D

ie M
itarbeiterin folgt dem

 A
blaufschem

a zum
 V

orgehen bei der E
rfüllung des S

chutzauftrags und 
orientiert sich an den E

m
pfehlungen bei einer V

erm
utung auf eine m

ittlere G
efährdung. S

ie infor-
m

iert das gesam
te Team

 über die P
roblem

atik, nim
m

t eine anonym
e Fallberatung in A

nspruch, die 
ihr nach ausführlicher S

childerung rät, die V
erletzungen genau zu dokum

entieren und aufgrund der 
unklaren S

ituation zunächst die E
ltern in einem

 G
espräch auf die objektiven B

eobachtungen anzu-
sprechen und sie aufzufordern, einen A

rzt zur U
ntersuchung der V

erletzungen zu konsultieren. S
ie 

berät die E
inrichtung außerdem

 über gegebenenfalls zu ergreifende S
chutzm

aßnahm
en und ver-

m
ittelt die entsprechenden K

ontakte.  

1 1 
1 

D
ie anschließende Ausw

ertung ergibt som
it, dass einm

al der W
ert 3 und einm

al der W
ert 2 m

arkiert 
w

urden. Als Ergebnis der Ausw
ertung ergibt sich eine Verm

utung einer m
ittleren G

efährdung, denn es 
trifft die Feststellung: „m

ind. einm
al die W

ertung 3“ zu, w
eshalb eine entsprechende Ankreuzung in der 

Spalte „Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung“ vorgenom

m
en w

erden m
uss.

D
ie M

itarbeiterin folgt dem
 Ablaufschem

a zum
 Vorgehen bei der Erfüllung des Schutzauftrags und 

orientiert sich an den Em
pfehlungen bei einer Verm

utung auf eine m
ittlere G

efährdung. Sie inform
iert 

das gesam
te Team

 über die Problem
atik, nim

m
t eine anonym

e Fallberatung in Anspruch, die ihr nach 
ausführlicher Schilderung rät, die Verletzungen genau zu dokum

entieren und aufgrund der unklaren Si-
tuation zunächst die Eltern in einem

 G
espräch auf die objektiven Beobachtungen anzusprechen und sie 

aufzufordern, einen Arzt zur U
ntersuchung der Verletzungen zu konsultieren. Sie berät die Einrichtung 

außerdem
 über gegebenenfalls zu ergreifende Schutzm

aßnahm
en und verm

ittelt die entsprechenden 
Kontakte. 
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V
ariante a) D

as E
lterngespräch verläuft unerw

artet problem
los. D

ie E
ltern schildern nach anfängli-

chem
 Zögern, w

ie überfordert sie sich m
it der E

rziehung ihres S
ohnes oft fühlen und w

ie die S
itua-

tion am
 entsprechenden A

bend eskaliert w
ar. D

ie M
itarbeiterin nennt ihre B

edenken bezüglich kör-
perlicher S

trafen als E
rziehungsm

ittel und bietet ihre U
nterstützung an. D

ie E
ltern erarbeiten ge-

m
einsam

 m
it ihr, w

as eine angem
essene B

estrafung für die kaputte S
cheibe sein kann und w

illigen 
ein, sich beim

 Jugendam
t um

 H
ilfen zur E

rziehung zu bem
ühen.  D

ie S
ituation w

ird w
eiter beobach-

tet und gegebenenfalls kann die K
iW

o-S
kala S

chulkind erneut eingesetzt w
erden. 

V
ariante b) D

ie E
ltern zeigen sich unzugänglich und lehnen ein G

espräch ab, obw
ohl die große 

S
orge um

 S
ebastians W

ohlergehen (ohne eine S
chuldzuschreibung vorzunehm

en) von der E
in-

richtung them
atisiert w

urde. S
ie geben an, die V

erletzung sei bereits untersucht w
orden. D

a die E
l-

tern nicht bereit sind, an der G
efährdungseinschätzung m

itzuw
irken, w

erden sie nun inform
iert, 

dass die E
inrichtung sich gezw

ungen sieht, den Fall ans Jugendam
t zu m

elden, da nun durch die 
U

nzugänglichkeit der E
ltern von einem

 hohen R
isiko für eine G

efährdung ausgegangen w
erden 

m
uss. 

 

a) 

b) 

Variante a) D
as Elterngespräch verläuft unerw

artet problem
los. D

ie Eltern schildern nach anfänglichem
 

Zögern, w
ie überfordert sie sich m

it der Erziehung ihres Sohnes oft fühlen und w
ie die Situation am

 ent-
sprechenden Abend eskaliert w

ar. D
ie M

itarbeiterin nennt ihre Bedenken bezüglich körperlicher Strafen 
als Erziehungsm

ittel und bietet ihre U
nterstützung an. D

ie Eltern erarbeiten gem
einsam

 m
it ihr, w

as eine 
angem

essene Bestrafung für die kaputte Scheibe sein kann und w
illigen ein, sich beim

 Jugendam
t um

 
H

ilfen zur Erziehung zu bem
ühen. D

ie Situation w
ird w

eiter beobachtet und gegebenenfalls kann die 
KiW

o-Skala Schulkind erneut eingesetzt w
erden.

Variante b) D
ie Eltern zeigen sich unzugänglich und lehnen ein G

espräch ab, obw
ohl die große Sorge 

um
 Sebastians W

ohlergehen (ohne eine Schuldzuschreibung vorzunehm
en) von der Einrichtung the-

m
atisiert w

urde. Sie geben an, die Verletzung sei bereits untersucht w
orden. D

a die Eltern nicht bereit 
sind, an der G

efährdungseinschätzung m
itzuw

irken, w
erden sie nun inform

iert, dass die Einrichtung sich 
gezw

ungen sieht, den Fall ans Jugendam
t zu m

elden, da nun durch die U
nzugänglichkeit der Eltern von 

einem
 hohen Risiko für eine G

efährdung ausgegangen w
erden m

uss.

A
blauf-Beispiel 5:

Celine ist 12;3 Jahre alt und hält im
 M

om
ent das ganze Team

 in Schach. Ständig provoziert sie die an-
deren Kinder extrem

, ist dabei sehr geschickt zu erkennen, w
om

it sie jeden Einzelnen reizen kann. Sie 
hat eine gute Freundin, die dieses Spiel m

itspielt und dadurch w
eitgehend von ihren Provokationen 

verschont bleibt. Im
 Internet verbreitet sie G

erüchte und Lästereien. M
ehrm

als hat sie auch schon das 
Eigentum

 von M
itschülerinnen zerstört, einm

al prahlte sie dam
it, sie habe im

 G
eschäft etw

as m
itgehen 
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 A
blauf-B

eispiel 5: 

C
eline ist 12;3 Jahre alt und hält im

 M
om

ent das ganze Team
 in S

chach. S
tändig provoziert sie die 

anderen K
inder extrem

, ist dabei sehr geschickt zu erkennen, w
om

it sie jeden E
inzelnen reizen 

kann. S
ie hat eine gute Freundin, die dieses S

piel m
itspielt und dadurch w

eitgehend von ihren P
ro-

vokationen verschont bleibt. Im
 Internet verbreitet sie G

erüchte und Lästereien. M
ehrm

als hat sie 
auch schon das E

igentum
 von M

itschülerinnen zerstört, einm
al prahlte sie dam

it, sie habe im
 G

e-
schäft etw

as m
itgehen lassen und auf dem

 S
chulgelände zündete sie kürzlich einen M

ülleim
er an. 

C
eline findet, dass sie sich schließlich w

ehren m
üsse und dass ihr V

erhalten außerdem
 S

paß m
a-

che und kann nicht erkennen, w
as daran falsch sein soll. D

ie K
iW

o-S
kala S

chulkind w
ird zur H

and 
genom

m
en. 

D
ie 

A
nkreuzung 

erfolgt 
bei 

Provokatives Verhalten/m
angelnde Em

pathie 
4.4 

(W
ert 2) und A

ggressivität und D
elinquenz M

erkm
al 6.2 (W

ert 1). 
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 A
blauf-B

eispiel 5: 

C
eline ist 12;3 Jahre alt und hält im

 M
om

ent das ganze Team
 in S

chach. S
tändig provoziert sie die 

anderen K
inder extrem

, ist dabei sehr geschickt zu erkennen, w
om

it sie jeden E
inzelnen reizen 

kann. S
ie hat eine gute Freundin, die dieses S

piel m
itspielt und dadurch w

eitgehend von ihren P
ro-

vokationen verschont bleibt. Im
 Internet verbreitet sie G

erüchte und Lästereien. M
ehrm

als hat sie 
auch schon das E

igentum
 von M

itschülerinnen zerstört, einm
al prahlte sie dam

it, sie habe im
 G

e-
schäft etw

as m
itgehen lassen und auf dem

 S
chulgelände zündete sie kürzlich einen M

ülleim
er an. 

C
eline findet, dass sie sich schließlich w

ehren m
üsse und dass ihr V

erhalten außerdem
 S

paß m
a-

che und kann nicht erkennen, w
as daran falsch sein soll. D

ie K
iW

o-S
kala S

chulkind w
ird zur H

and 
genom

m
en. 

D
ie 

A
nkreuzung 

erfolgt 
bei 

Provokatives Verhalten/m
angelnde Em

pathie 
4.4 

(W
ert 2) und A

ggressivität und D
elinquenz M

erkm
al 6.2 (W

ert 1). 

  

 
 

 
 lassen und auf dem

 Schulgelände zündete sie kürzlich einen M
ülleim

er an. Celine findet, dass sie sich 
schließlich w

ehren m
üsse und dass ihr Verhalten außerdem

 Spaß m
ache und kann nicht erkennen, w

as 
daran falsch sein soll. D

ie KiW
o-Skala Schulkind w

ird zur H
and genom

m
en. D

ie Ankreuzung erfolgt bei 
Provokatives Verhalten/m

angelnde Em
pathie 4.4 (W

ert 2) und Aggressivität und D
elinquenz 

M
erkm

al 6.2 (W
ert 1).
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D
ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer geringen G

efährdung (1x W
ert 1 und 

1x W
ert 2). 

 
                              D

em
 A

blaufschem
a folgend w

erden die E
ltern m

it V
erw

eis auf die G
efährdungseinschätzung zum

 G
e-

spräch gebeten. In diesem
 w

ird deutlich, dass sie die S
chw

ierigkeiten von C
eline nicht ernst nehm

en 
und als harm

lose S
treiche abtun. E

inen H
andlungsbedarf sehen sie nicht und auf Vereinbarungen 

können sie sich nicht einlassen. Es kom
m

t also zu der E
inschätzung einer geringen G

efährdung noch 
das M

erkm
al Im

 Elterngespräch keine Zugänglichkeit bzw
. keine oder unzureichende Inan-

spruchnahm
e von H

ilfsangeboten  10.2 (W
ert 3) hinzu, w

odurch sich die V
erm

utung einer m
ittleren 

G
efährdung ergibt.  

1 1 
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D
ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer geringen G

efährdung (1x W
ert 1 und 

1x W
ert 2). 

 
                              D

em
 A

blaufschem
a folgend w

erden die E
ltern m

it V
erw

eis auf die G
efährdungseinschätzung zum

 G
e-

spräch gebeten. In diesem
 w

ird deutlich, dass sie die S
chw

ierigkeiten von C
eline nicht ernst nehm

en 
und als harm

lose S
treiche abtun. E

inen H
andlungsbedarf sehen sie nicht und auf Vereinbarungen 

können sie sich nicht einlassen. Es kom
m

t also zu der E
inschätzung einer geringen G

efährdung noch 
das M

erkm
al Im

 Elterngespräch keine Zugänglichkeit bzw
. keine oder unzureichende Inan-

spruchnahm
e von H

ilfsangeboten  10.2 (W
ert 3) hinzu, w

odurch sich die V
erm

utung einer m
ittleren 

G
efährdung ergibt.  

1 1 

D
ie nachfolgende Ausw

ertung ergibt die Verm
utung einer geringen G

efährdung (1 x W
ert 1 und 1 x 

W
ert 2).
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 E

ntsprechend dem
 A

blaufschem
a ist nun w

eiter zu verfahren w
ie bei V

erm
utung einer m

ittleren G
e-

fährdung. Folgerichtig w
ird daraufhin das gesam

te Team
 und, je nach A

bsprache zw
ischen E

inrich-
tung und Träger, gegebenenfalls auch dieser inform

iert. Ein erneutes E
lterngespräch m

it H
inw

eis auf 
die G

efährdungseinschätzung w
ird angesetzt und eine anonym

e Fallberatung w
ird eingeschaltet, m

it 
der erörtert w

ird, w
ie in dem

 Fall w
eiter vorzugehen ist. 

4.4, 6.2 

1 
1 1 

5.3.14 
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 E

ntsprechend dem
 A

blaufschem
a ist nun w

eiter zu verfahren w
ie bei V

erm
utung einer m

ittleren G
e-

fährdung. Folgerichtig w
ird daraufhin das gesam

te Team
 und, je nach A

bsprache zw
ischen E

inrich-
tung und Träger, gegebenenfalls auch dieser inform

iert. Ein erneutes E
lterngespräch m

it H
inw

eis auf 
die G

efährdungseinschätzung w
ird angesetzt und eine anonym

e Fallberatung w
ird eingeschaltet, m

it 
der erörtert w

ird, w
ie in dem

 Fall w
eiter vorzugehen ist. 

4.4, 6.2 

1 
1 1 

5.3.14 

D
em

 Ablaufschem
a folgend w

erden die Eltern m
it Verw

eis auf die G
efährdungseinschätzung zum

 G
e-

spräch gebeten. In diesem
 w

ird deutlich, dass sie die Schw
ierigkeiten von Celine nicht ernst nehm

en und 
als harm

lose Streiche abtun. Einen H
andlungsbedarf sehen sie nicht und auf Vereinbarungen können sie 

sich nicht einlassen. Es kom
m

t also zu der Einschätzung einer geringen G
efährdung noch das M

erkm
al 

Im
 Elterngespräch keine Zugänglichkeit beziehungsw

eise keine oder unzureichende Inanspruch-
nahm

e von H
ilfsangeboten 10.2 (W

ert 3) hinzu, w
odurch sich die Verm

utung einer m
ittleren G

efähr-
dung ergibt. 
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bsprache zw
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inrich-
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lterngespräch m

it H
inw

eis auf 
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  A
blauf-B

eispiel 6: 

K
evin ist 6;1 Jahre alt und besucht die N

achm
ittagsbetreuung, in der er auch schon zu K

indergar-
tenzeiten w

ar. In den letzten W
ochen zeigt er verm

ehrt kleinkindhaftes V
erhalten. E

r spricht in B
a-

bysprache und lutscht am
 D

aum
en. A

ußerdem
 hat er in den letzten W

ochen m
ehrm

als eingenässt, 
w

as zuvor schon lange kein P
roblem

 m
ehr w

ar. In S
pielsituationen steht er häufig auf und verge-

w
issert sich, ob die Tür vom

 G
ruppenraum

 richtig verschlossen ist. A
uch die H

ände w
äscht er sich 

in der letzten Zeit extrem
 häufig und ausgiebig, w

odurch die G
ruppe im

m
er w

ieder auf ihn w
arten 

m
uss. N

un w
urde beobachtet, w

ie K
evin auf der Toilette den P

enis eines anderen Jungen anfasste 
und nicht dam

it aufhörte, obw
ohl das andere K

ind sehr irritiert w
ar und offensichtlich zu verstehen 

gab, dass es dies nicht m
öchte. E

rst als er von einer B
etreuerin begrenzt w

urde, hörte er auf, rea-
gierte dann aber sehr verärgert. A

ls die B
etreuerin versucht, m

it ihm
 darüber ins G

espräch zu 
kom

m
en, w

as er getan hat, schm
ollt er und sagt gar nichts m

ehr. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind w

ird 
eingesetzt, um

 ein klareres B
ild von der S

ituation zu bekom
m

en. D
ie A

nkreuzung erfolgt bei Sexu-
alisiertes Interesse und Verhalten 4.7 (W

ert 3), R
ückgriff auf frühkindliche Verhaltensw

eisen 
5.1 (W

ert 1), und Zw
anghaft w

irkendes Verhalten 5.5 (W
ert 2). 

    

Ergänzende D
okum

entation

Entsprechend dem
 Ablaufschem

a ist nun w
eiter zu verfahren w

ie bei Verm
utung einer m

ittleren G
efähr-

dung. Folgerichtig w
ird daraufhin das gesam

te Team
 und, je nach Absprache zw

ischen Einrichtung und 
Träger, gegebenenfalls auch dieser inform

iert. Ein erneutes Elterngespräch m
it H

inw
eis auf die G

efähr-
dungseinschätzung w

ird angesetzt und eine anonym
e Fallberatung w

ird eingeschaltet, m
it der erörtert 

w
ird, w

ie in dem
 Fall w

eiter vorzugehen ist.

A
blauf-Beispiel 6:

Kevin ist 6;1 Jahre alt und besucht die N
achm

ittagsbetreuung, in der er auch schon zu Kindergartenzei-
ten w

ar. In den letzten W
ochen zeigt er verm

ehrt kleinkindhaftes Verhalten. Er spricht in Babysprache 
und lutscht am

 D
aum

en. Außerdem
 hat er in den letzten W

ochen m
ehrm

als eingenässt, w
as zuvor 

schon lange kein Problem
 m

ehr w
ar. In Spielsituationen steht er häufig auf und vergew

issert sich, ob die 
Tür vom

 G
ruppenraum

 richtig verschlossen ist. Auch die H
ände w

äscht er sich in der letzten Zeit extrem
 

häufig und ausgiebig, w
odurch die G

ruppe im
m

er w
ieder auf ihn w

arten m
uss. N

un w
urde beobachtet, 

w
ie Kevin auf der Toilette den Penis eines anderen Jungen anfasste und nicht dam

it aufhörte, obw
ohl 

das andere Kind sehr irritiert w
ar und offensichtlich zu verstehen gab, dass es dies nicht m

öchte. Erst als 
er von einer Betreuerin begrenzt w

urde, hörte er auf, reagierte dann aber sehr verärgert. Als die Betreue-
rin versucht, m

it ihm
 darüber ins G

espräch zu kom
m

en, w
as er getan hat, schm

ollt er und sagt gar nichts 
m

ehr. D
ie KiW

o-Skala Schulkind w
ird eingesetzt, um

 ein klareres Bild von der Situation zu bekom
m

en. 
D

ie Ankreuzung erfolgt bei Sexualisiertes Interesse und Verhalten 4.7 (W
ert 3), Rückgriff

 auf früh-
kindliche Verhaltensw

eisen 5.1 (W
ert 1), und Zw

anghaft w
irkendes Verhalten 5.5 (W

ert 2).
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ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (1x W

ert 1, 1x W
ert 2 

und 1x W
ert 3). E

s ist von einem
 m

ittleren R
isiko für eine K

indesw
ohlgefährdung auszugehen.

 

 

D
em

 A
blaufschem

a folgend w
ird das gesam

te Team
 inform

iert und die M
utter w

ird zum
 G

espräch 
gebeten. E

ine ieF w
ird hinzugezogen und rät dazu, nichts zu überstürzen und die M

utter aus-
schließlich auf die B

eobachtungen anzusprechen. Im
 E

lterngespräch stellt sich heraus, dass der 
V

ater des Jungen derzeit nicht m
ehr bei der Fam

ilie lebt. D
ie M

utter sei aber vor kurzem
 m

it ihrem
 

neuen P
artner zusam

m
engezogen. E

r sei für K
evin ein liebevoller aber auch konsequenter S

tiefva-

1 1 1 

D
ie nachfolgende Ausw

ertung ergibt die Verm
utung einer m

ittleren G
efährdung (1 x W

ert 1, 1 x W
ert 2 

und 1 x W
ert 3). Es ist von einem

 m
ittleren Risiko für eine Kindesw

ohlgefährdung auszugehen.

M
anual zur KiW

o-Skala Schulkind 
 

FVM
 2015 
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A
blauf-B

eispiel 6: 

K
evin ist 6;1 Jahre alt und besucht die N

achm
ittagsbetreuung, in der er auch schon zu K

indergar-
tenzeiten w

ar. In den letzten W
ochen zeigt er verm

ehrt kleinkindhaftes V
erhalten. E

r spricht in B
a-

bysprache und lutscht am
 D

aum
en. A

ußerdem
 hat er in den letzten W

ochen m
ehrm

als eingenässt, 
w

as zuvor schon lange kein P
roblem

 m
ehr w

ar. In S
pielsituationen steht er häufig auf und verge-

w
issert sich, ob die Tür vom

 G
ruppenraum

 richtig verschlossen ist. A
uch die H

ände w
äscht er sich 

in der letzten Zeit extrem
 häufig und ausgiebig, w

odurch die G
ruppe im

m
er w

ieder auf ihn w
arten 

m
uss. N

un w
urde beobachtet, w

ie K
evin auf der Toilette den P

enis eines anderen Jungen anfasste 
und nicht dam

it aufhörte, obw
ohl das andere K

ind sehr irritiert w
ar und offensichtlich zu verstehen 

gab, dass es dies nicht m
öchte. E

rst als er von einer B
etreuerin begrenzt w

urde, hörte er auf, rea-
gierte dann aber sehr verärgert. A

ls die B
etreuerin versucht, m

it ihm
 darüber ins G

espräch zu 
kom

m
en, w

as er getan hat, schm
ollt er und sagt gar nichts m

ehr. D
ie K

iW
o-S

kala S
chulkind w

ird 
eingesetzt, um

 ein klareres B
ild von der S

ituation zu bekom
m

en. D
ie A

nkreuzung erfolgt bei Sexu-
alisiertes Interesse und Verhalten 4.7 (W

ert 3), R
ückgriff auf frühkindliche Verhaltensw

eisen 
5.1 (W

ert 1), und Zw
anghaft w

irkendes Verhalten 5.5 (W
ert 2). 
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ie nachfolgende A

usw
ertung ergibt die V

erm
utung einer m

ittleren G
efährdung (1x W

ert 1, 1x W
ert 2 

und 1x W
ert 3). E

s ist von einem
 m

ittleren R
isiko für eine K

indesw
ohlgefährdung auszugehen.

 

 

D
em

 A
blaufschem

a folgend w
ird das gesam

te Team
 inform

iert und die M
utter w

ird zum
 G

espräch 
gebeten. E

ine ieF w
ird hinzugezogen und rät dazu, nichts zu überstürzen und die M

utter aus-
schließlich auf die B

eobachtungen anzusprechen. Im
 E

lterngespräch stellt sich heraus, dass der 
V

ater des Jungen derzeit nicht m
ehr bei der Fam

ilie lebt. D
ie M

utter sei aber vor kurzem
 m

it ihrem
 

neuen P
artner zusam

m
engezogen. E

r sei für K
evin ein liebevoller aber auch konsequenter S

tiefva-

1 1 1 

D
em

 Ablaufschem
a folgend w

ird das gesam
te Team

 inform
iert und die M

utter w
ird zum

 G
espräch ge-

beten. Eine ieF w
ird hinzugezogen und rät dazu, nichts zu überstürzen und die M

utter ausschließlich auf 
die Beobachtungen anzusprechen. Im

 Elterngespräch stellt sich heraus, dass der Vater des Jungen der-
zeit nicht m

ehr bei der Fam
ilie lebt. D

ie M
utter sei aber vor kurzem

 m
it ihrem

 neuen Partner zusam
m

en-
gezogen. Er sei für Kevin ein liebevoller aber auch konsequenter Stiefvater. D

as Verhalten des Sohnes 
erklärt sie sich dam

it, dass er m
öglicherw

eise einm
al in der Tür stand, als ein Film

 lief, in dem
 eine solche 

Szene gezeigt w
urde. D

ie M
utter kann die Em

pfehlung, sich w
egen der zw

anghaften Verhaltensw
eisen 

an eine kinder- und jugendpsychiatrische Am
bulanz zu w

enden, annehm
en und vereinbart zeitnah 

einen Term
in. D

ie Betreuerinnen sind w
eiterhin aufgrund der fam

iliären Situation besorgt und der fast 
zeitgleich eingetretenen Verhaltensproblem

e und besprechen die neuen Inform
ationen und das w

eitere 
Vorgehen erneut m

it der ieF. Es w
ird zunächst keine höhere G

efährdungsstufe vergeben, da die H
inw

eise 
sich bislang nicht w

eiter verdichtet haben und die M
utter H

ilfe in Anspruch nim
m

t. Eine genaue w
eitere 

Beobachtung und gegebenenfalls w
eitere G

espräche m
it der ieF sow

ie eine genaue D
okum

entation sind 
in diesem

 Fall zentral.

A
blauf-Beispiel 7:

Linus (10;1 Jahre) w
irkt eines Tages in der N

achm
ittagsbetreuung sehr niedergeschlagen. Auf N

achfrage 
erzählt er einer Betreuerin von einem

 heftigen Konflikt in der Fam
ilie am

 letzten Tag und bricht dabei in 
Tränen aus. O

ffensichtlich seien die Eltern am
 Abend in einen Streit geraten, in dem

 es auch zu H
and-

greiflichkeiten kam
. Auch er habe dabei Schläge bekom

m
en, w

as einige blaue Flecken an den Arm
en 

noch unterm
auern. Bei genauerem

 H
insehen w

erden W
ürgem

ale am
 H

als sichtbar. Linus w
irkt verzw

ei-
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ter. D
as V

erhalten des S
ohnes erklärt sie sich dam

it, dass er m
öglicherw

eise einm
al in der Tür 

stand, als ein Film
 lief, in dem

 eine solche S
zene gezeigt w

urde. D
ie M

utter kann die E
m

pfehlung, 
sich w

egen der zw
anghaften V

erhaltensw
eisen an eine kinder- und jugendpsychiatrische A

m
bu-

lanz zu w
enden, annehm

en und vereinbart zeitnah einen Term
in. D

ie B
etreuerinnen sind w

eiterhin 
aufgrund der fam

iliären S
ituation besorgt und der fast zeitgleich eingetretenen V

erhaltensproblem
e 

und besprechen die neuen Inform
ationen und das w

eitere V
orgehen erneut m

it der ieF. E
s w

ird 
zunächst keine höhere G

efährdungsstufe vergeben, da die H
inw

eise sich bislang nicht w
eiter ver-

dichtet haben und die M
utter H

ilfe in A
nspruch nim

m
t. E

ine genaue w
eitere B

eobachtung und ge-
gebenenfalls w

eitere G
espräche m

it der ieF sow
ie eine genaue D

okum
entation sind in diesem

 Fall 
zentral. 

   
A

blauf-B
eispiel 7: 

Linus (10;1 Jahre) w
irkt eines Tages in der N

achm
ittagsbetreuung sehr niedergeschlagen. A

uf 
N

achfrage erzählt er einer B
etreuerin von einem

 heftigen K
onflikt in der Fam

ilie am
 letzten Tag und 

bricht dabei in Tränen aus. O
ffensichtlich seien die E

ltern am
 A

bend in einen S
treit geraten, in dem

 
es auch zu H

andgreiflichkeiten kam
. A

uch er habe dabei S
chläge bekom

m
en, w

as einige blaue 
Flecken an den A

rm
en noch unterm

auern. B
ei genauerem

 H
insehen w

erden W
ürgem

ale am
 H

als 
sichtbar. Linus w

irkt verzw
eifelt und berichtet, dass er sich fürchtet, dass so etw

as w
ieder passie-

ren könnte. D
ie B

etreuerinnen sehen in diesem
 Fall vom

 E
insatz der K

iW
o-S

kala S
chulkind ab. S

ie 
besprechen stattdessen m

it dem
 Jungen, dass sie ihn nicht nach H

ause gehen lassen können und 
inform

ieren direkt den A
S

D
. 

 

 

felt und berichtet, dass er sich fürchtet, dass so etw
as w

ieder passieren könnte. D
ie Betreuerinnen sehen 

in diesem
 Fall vom

 Einsatz der KiW
o-Skala Schulkind ab. Sie besprechen stattdessen m

it dem
 Jungen, 

dass sie ihn nicht nach H
ause gehen lassen können und inform

ieren direkt den ASD
.
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Ablaufschema zum empfohlenen Vorgehen bei der Erfüllung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII 
FVM, Version 2015, entwickelt im Auftrag des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Württemberg 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Startsituation Aufnahmegespräch:  
- Besonderheiten des Kindes - Familiäre Situation - Wohnumfeld 
empfehlenswert ist eine Vereinbarung über die Erziehungspartnerschaft (einschließlich der Möglichkeit von Beschwerden gemäß § 45 Abs. 2 SGB VIII) zwischen 
Team und Eltern möglichst auf Basis der Einrichtungskonzeption 
 
Allgemeine Beobachtung des Kindes 
(samt seiner Entwicklung) im Alltag durch 
Fachkräfte (Grundlage: § 22 SGB VIII, § 8a 
SGB VIII)                                                  
Werden Auffälligkeiten beobachtet? 

 

Keine Maßnahme notwendig 

Wird als Ursache für die Auffälligkeiten 
eine Kindeswohlgefährdung vermutet? 

 

weitere intensive Beobachtung, ggf. Elterngespräch und 
Teaminformation bezüglich pädagogischer Strategien zum 
Umgang mit der Auffälligkeit 

 

 

Gespräch mit dem Kind/Jugendlichen,  
um zu klären: Geht die vermutete Gefähr-
dung von Familie, Peers oder einer Institu-
tion aus?  

Vermutung einer 
Gefährdung durch 
die Eltern bzw. Ge-
fährdung durch die 
Eltern kann nicht 
ausgeschlossen 

werden 

ja 

ja 

nein 

nein 

Information der Eltern und des Trägers, ggf. je nach Grad der 
Gefährdung Meldung an das Landesjugendamt (§ 4 Abs. 2 
SGB VIII  Meldepflicht). Empfehlenswert ist ein Notfallplan 
(Bsp. Broschüre des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes zu 
sexuellem Missbrauch – s. Literaturliste) 

Für Schutz des Kindes sorgen, ggf. Anfrage nach Beratung 
durch das örtliche Jugendamt  und/oder durch Fachberatung 
des Trägers, Meldung an das Landesjugendamt (§ 4 Abs. 2 
SGB VIII Meldepflicht) 

Eltern auf Gefährdung hinweisen und gemeinsam nach Lö-
sungsmöglichkeiten suchen, um auf einen effektiven Schutz 
des Kindes hinzuarbeiten – Einsatz der KiWo-Skala Schulkind 
für eine Einstufung der Gefährdung  

Gefährdung durch Mitarbeiter 
der eigenen Institution 

Gefährdung durch Gleichaltrige inner-
halb der eigenen Institution 

Gefährdung durch Gleichaltrige außerhalb der 
eigenen Institution oder durch Mitarbeiter anderer 
Institutionen oder durch andere Erwachsene 

Besteht eine unmittelbare Gefahr für das 
Leben des Kindes oder äußert das Kind 
sich direkt über einen erlebten Miss-
brauch? 

KEIN Einsatz der KiWo Skala - sofortige Information des Ju-
gendamtes  ja 

nein 

! 
 

Wenn die Eltern zu keinerlei Kooperation bereit sind 

- Fortsetzung auf Blatt 2 Ablaufschema      - 
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                                   Elterngespräch 

                 Ist erfolgt Wurde 
abgelehnt 

                   Zugänglichkeit der Eltern weiter wie 
bei Vermu-
tung einer 
hohen Ge-
fährdung 

ja nein 

 

Weitere Beobachtung 

weiter wie 
bei Vermu-
tung einer 
hohen Ge-
fährdung                                           bei Verände-

rung im elter-
lichen Verhal-
ten und Re-
duktion der 
Anhaltspunkte 
 aktuell 
keine weite-
ren Maßnah-
men notwen-
dig. Weitere 
Beobachtung 

bei keiner oder 
unzureichender 
Inanspruchnahme 
der Hilfsangebote 
oder fehlender 
Veränderung im 
elterlichen Ver-
halten                
 weiter wie bei 
Vermutung einer 
hohen Gefähr-
dung 

- Fortsetzung von Blatt 1 Ablaufschema      - 

 Gespräch mit den Eltern bzgl. Gefährdungseinschätzung, 

 Vorschläge über mögliche Hilfsangebote (ggf. beim örtlichen Jugend-
amt erkundigen) und weitere Beobachtung 

 Ggf. Information des Teams und des Trägers (interne Absprachen 
beachten) 

Bei fehlender Zugänglichkeit bzw. keiner oder unzureichender Inan-
spruchnahme der Hilfsangebote oder fehlender Veränderung im elterli-

chen Verhalten  weiter wie bei mittlerer Gefährdung  

 
 

Vermutung einer 
hohen Gefährdung 
 

Einsatz der KiWo-Skala Schulkind: Strukturierte Erfas-
sung von Anhaltspunkten für eine Kindeswohlgefährdung 
+ Auswertung; Einschätzung durch mind. zwei pädagogi-
sche Fachkräfte unabhängig voneinander und gemeinsa-
me Bewertung 

Vermutung einer 
geringen Gefährdung 
 

Vermutung einer 
mittleren Gefährdung 
 

 Information des gesamten Teams und 
ggf. des Trägers (interne Absprachen 
beachten)  

 Einbeziehen einer insoweit erfahrenen 
Fachkraft (ggf. Spezialisierung beach-
ten) 

 Gespräch mit den Eltern bzgl. Gefähr-
dungseinschätzung + Hilfsangebote 
machen (ggf. beim örtlichen Jugend-
amt erkundigen) 

 

weitere intensive Beobachtung, ggf. Elterngespräch und 
Teaminformation bezüglich pädagogischer Strategien zum Umgang mit 

der Auffälligkeit Keine Gefährdung 
 

 Information des gesamten Teams und des Trägers 

 Einbeziehen einer insoweit erfahrenen Fachkraft (ggf. Spezialisie-
rung beachten) Besprechung bezüglich weiterem Vorgehen (El-
terngespräch? Kontakt zum örtlichen Jugendamt? Fachberatung 
des Trägers? Strategien?)                

 Falls geboten: Elterngespräch, Information des örtlichen Jugend-
amtes durch die Eltern, verweigern die Eltern dies: Information 
des örtlichen Jugendamtes durch die Einrichtung (dabei lokale 
Absprachen beachten) 

 Wenn eine Konfrontation der Eltern die Gefährdung des Kindes 
verstärken würde oder eine Vertuschungsgefahr bedeuten würde 
 kein Elterngespräch 

 Kontakt zum Kind halten, über weitere Schritte informieren, Si-
cherheit vermitteln und gewährleisten  

Anmerkung: Bei einer Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft  Weitergabe von Informationen nur in anonymisierter Form 



Postfach 10 60 22
70049 Stuttgart

Postanschrift
H

ausadresse
Lindenspürstraße 39
70176 Stuttgart (W

est)
Tel. 0711 63 75-0
w

w
w

.kvjs.de


