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Checkliste zur fachlichen Einschätzung einer möglichen 
Kindeswohlgefährdung  

 (in Anlehnung an Win2win gGmbH und Diözesan-Caritasverband, Köln e. V.) 

Name, Geburtsdatum der Schwangeren/Erziehungsberechtigten, ggf. Entbindungstermin: 

Gynäkologe: 

Hebamme: 

Name, Anschrift der Erziehungsberechtigten (falls Schwangere minderjährig): 

Informationen zur Familie  

Weitere Kinder und Geburtsdatum:  1. 

2. 

3. 

Familienstand: 

verheiratet in Trennung/Scheidung lebend 

ledig Sonstiges:  

Sorgerecht: 

gemeinsames Sorgerecht der Eltern 

alleiniges Sorgerecht bei Mutter/Vater 

Vormundschaft/Pflegschaft durch   

Sonstiges  

Personen, die im selben Haushalt leben: 

I. Risikofaktoren (Zutreffendes bitte ankreuzen und konkrete Anhaltspunkte benennen)

1. Soziale Lage der Familie/der Mutter
a) Alter der Mutter bei Geburt des Kindes < 18 Jahre
b) Alter der Mutter < 20 Jahre und > als 1 Kind zu versorgen
c) Schwangere mit unzureichender psychischer/emotionaler Reifeentwicklung
d) niedriger Bildungsstand/kein qualifizierter Schulabschluss
e) sprachliche/soziale Isolation
f) häufige Umzüge
g) sehr niedriges Einkommen/Schulden
h) Langzeitarbeitslosigkeit
Sonstiges
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2. Gesundheitsverhalten der Mutter
a) starker Nikotinkonsum
b) Alkohol/Drogenkonsum
c) unzureichende Schwangerschaftsvorsorge
Sonstiges

3. Psychische Gesundheit/Belastungen der Mutter
a) psychische Auffälligkeiten/emotionale Instabilität
b) depressive Anzeichen
c) impulsives/aggressives Verhalten
d) starke Zukunftsängste
e) kaum Tagesstruktur
Sonstiges

4. Biographische Belastungen der Mutter/des Vaters
a) Mutter/Vater selbst in Fremdbetreuung gewesen
b) adäquate Qualität der Fremdbetreuung
c) Mutter/Vater hat selbst Gefährdung erfahren
d) Vernachlässigungserfahrungen
e) Misshandlungserfahrungen
f) Missbrauchserfahrungen
g) Straftaten
Sonstiges

5. Belastungen im Familiensystem
a) Partnerschaftsprobleme
b) Partnerschaftsgewalt
c) Kriminalität im näheren Umfeld
d) mindestens 1 Kind der Mutter in Pflege oder adoptiert
e) mehrere kleine Kinder zu versorgen
f) unerwünschte Schwangerschaft
Sonstiges

6. Besondere Fürsorgeanforderungen des Kindes
a) Mehrlinge
b) angeborene oder neonatal erworbene Erkrankungen
c) Frühgeburt
d) niedriges Geburtsgewicht
Sonstiges
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7. Beobachtbares Fürsorgeverhalten gegenüber dem Kind
a) Überforderung
b) hohe Stressbelastung
c) wirkt desinteressiert am Kind
d) macht ablehnende Äußerungen gegenüber dem Kind
e) gibt auffallend häufig das Kind ab
f) übersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert unangemessen
g) Gefühl, vom Kind abgelehnt zu werden
h) unangemessenes Bindungsverhalten
Sonstiges

8. Wohnverhältnisse
a) ausreichend für die altersgerechte Entwicklung des Kindes
b) nicht ausreichend für die altersgerechte Entwicklung des Kindes
c) Sicherung der Grundbedürfnisse
d) Sicherung Gas-, Wasser-, Stromversorgung/Heizung
e) äußere Ordnung/Anzeichen für „Messie-Verhalten“
Sonstiges

II. Schutzfaktoren (Zutreffendes bitte ankreuzen und konkrete Anhaltspunkte benennen)

1. Ressourcen der Familie
a) Stärke bei der Organisation des Alltags
b) Problemeinsicht
c) Veränderungsbereitschaft
d) Unterstützung durch soziales Netzwerk (Familie, Nachbarn, Freunde, Bekannte)
e) Finanzielle Absicherung
Sonstiges

2. Kontakt zu weiteren Einrichtungen
a) Vorstellung Geburtsklinik
b) Hebamme/Fachkraft Frühe Hilfen
c) Kinderarzt
d) Frühförderung
e) Kindertagesstätte/Tagesmutter
f) Jugendamt
g) Schuldnerberatung
h) Suchtberatung
i) Psychologische Beratungsstelle/Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik
j) Drogenberatung
k) Frauenhaus
Sonstiges 
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III. Gesamteinschätzung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

keine Gefährdung 

Einschaltung weiterer Fachdienste:  

Hinzuziehung einer insoweit erfahrenen Fachkraft gem. § 8 b SGB VIII 

akute Gefährdung  

Sonstiges 

Stand: 03/2020 
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