
Meldung von gewichtigen Anhaltspunkten bei einer (drohenden) Kindeswohlgefährdung 

gem. §§ 8a, 8b SGB VIII und § 4 KKG (Stand 01/24) 
 

Bei akuter Gefahr für Leib und Leben des Kindes und sofortigem Handlungsbedarf  

ist umgehend eine telefonische Meldung erforderlich! 
 

Allgemeiner Sozialdienst Jugendamt Erfurt 

Steinplatz 1, 99085 Erfurt 

Tel.: 0361 6554742  

außerhalb der Sprechzeiten: 0361 6550                                                    

E-Mail: asd@erfurt.de 

Öffnungszeiten:  

   

Dienstag:  09:00 - 12:00 Uhr und 13:30 - 18:00 Uhr 

Donnerstag: 09:00 - 12:00 Uhr und 13:30 - 15:00 Uhr 

 

 

Meldung erfolgt von (Ansprechperson/Leitung)           

(Name, Tel., Fax, Mail, Einrichtung/Praxis) 

 

 

 

 

Fallverantwortliche/r Mitarbeiter/in:  

 

 

Datum der Meldung: 

 

 

Ist bereits eine telefonische Meldung  

beim Jugendamt erfolgt? 

Ja am: 

 

Kontaktperson im ASD: 

Dürfen sie als meldende Person gegenüber der Familie 

genannt werden? 

       Ja                              Nein 

Erstmitteilung oder wiederholte Meldung (Datum)  

 

 

Angaben betroffene/s Kind/er (bei mehr als drei Kindern, bitte weitere Kinder unten ergänzen) 

 Name Geburtsdatum/

Alter 

Anschrift (aktueller 

Aufenthaltsort) 

Rechtl. Stellung 

zur Mutter 
*Sorgerecht/Umgang 

Rechtl. Stellung 

zum Vater 
*Sorgerecht/Umgang 

 

Name des 

Kindes 

 

 
 

    

Geschwister-

kinder 

 

 

 
 

 

    

 
 
 

    

In der Familie wird überwiegend 

deutsch gesprochen? 

        Ja                                            Nein 

 

Wenn nein, welche Sprache: 

 

Dolmetschen empfohlen:            Ja                               Nein 

 

Betreuungssituation  

des Kindes/der Kinder 

(bitte unterstreichen)  

   

        nicht bekannt                          zu Hause 

 

        Einrichtung/Kita/Schule          Sonstiges:  

 

 

Angaben der Erziehungsberechtigen/Personensorgeberechtigten, bei denen das Kind lebt (wenn bekannt) 

Name, Vorname              

 

Beziehung zum Kind 

(Mutter, Vater, 

Großmutter etc.) 

Anschrift/Telefonnummer Geburtsdatum/ 

Alter 

Nationalität 

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 
 

mailto:asd@erfurt.de


 
 

Kurzbeschreibung der wahrgenommenen Indikatoren/Anhaltspunkte (Vorkommisse, Beobachtungen) für eine mögliche 

Kindeswohlgefährdung: 

Was ist wann, wo, wie oft passiert bzw. wahrgenommen worden?  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Ersteinschätzung der Gefährdungslage: 

Gewichtige Anhaltspunkte/Indikatoren für eine (drohende) Kindeswohlgefährdung in den Bereichen: 

      Vernachlässigung    

      (physisch und psychisch) 

 

      Seelische Misshandlung 

 

 

       Körperliche Misshandlung 

 

 

       Sexuelle Gewalt 

 

 

       Häusliche Gewalt 

 

 

       Sonstiges 

 

 

 

Wurde mit der Familie über die wahrgenommenen gewichtigen Anhaltspunkte/Indikatoren und die Ersteinschätzung der 

Gefährdungslage gesprochen? 

Ja mit:  

         Kind/Jugendliche/r            Kindesmutter           Kindesvater        

 

         beiden Elternteilen             Andere:                

Wer hat das Gespräch 

geführt? 

 

Datum des Gespräches:  

Mit welchem Ergebnis?  

 

 

Nein, weil?  
 

 

 

  



 

Risikoeinschätzung im Team  

Gewichtige Anhaltspunkte wurden mit 

weiteren Fachkräften und/oder der Leitung 

beraten? 

       Ja                                    Nein 

 

 Wenn Ja, wann: 

 

 TeilnehmerInnen: 

Die Risikoeinschätzung erfolgte unter 

Hinzuziehung einer insoweit erfahrenen 

Fachkraft?                  

(Ist für Fachkräfte der Kinder- und 

Jugendhilfe bindend gem. § 8a SGB VIII) 

        Ja                                    Nein 

 

Wenn ja, mit wem? 

 

Datum: 

Folgende Festlegungen wurden dabei 

getroffen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es besteht dringender Handlungsbedarf, 

weil: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bisher veranlasste Maßnahmen/angebotene Unterstützung und Hilfe/Elternvereinbarungen etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ergänzende Bemerkungen/Hinweise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  

 

Unterschrift Meldeperson  

 

Ggf. Unterschrift Einrichtungsleitung  

 

    


