
Indikationsbericht 1 

Indikationsbericht          IB 
           
Name: 
 
Bearbeitet von:        Datum:  
 
1. Gründe für Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt  
 
 
2. Informationsquellen 
Unsere Ausführungen stützen sich auf   Gespräche mit   , Aufenthalte in der Familie, sowie 
Beobachtungen vor Ort. Für die Informationssammlung kamen standardisierte Erfassungsraster zur 
Anwendung.  
 
Gespräche und/oder Präsenz in der Familie  
Datum Zeit Anwesend 
   
   
   
   
   
   
3. Probleme und erwünschte Veränderungen 
Eltern Mutter Vater 
Aktuelle Probleme   

 
 

 

Gewünschte Veränderungen/ 
Veränderungsbereitschaft 
 

 
 
 

 

Hilfreiche Ressourcen  
 
 

 

Kinder Name Name 
Aktuelle Probleme   

 
 

 

Gewünschte Veränderungen/ 
Veränderungsbereitschaft 
 

 
 
 

 

Hilfreiche Ressourcen  
 
 

 

4. Lebensbedingungen/Kompetenzen (Einschätzung durch Fachkraft und Klientinnen/ 
Klienten – verbleibender Dissens ist bezeichnet). 
 Gute Punkte Verbesserungspunkte 
Lebensbedingungen  
 

 
 
 
 

 

Kompetenzprofil der Eltern  
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Kompetenzprofil der Kinder 
 

 
 
 
 

 

Soziales Netz  
 
 
 

 

5. Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 
 
 
 
6. Diagnostische Kompetenzanalysen 
 
 
 
7. Indikation: Welche Leistungen werden empfohlen? 
Welcher Leistungstypus ist indiziert? Gibt es Alternativen? Verbleiben Probleme, die mit der 
vorgeschlagenen Leistung nicht genügend abgedeckt werden können? 
 
8. Grundsatzziele 
Welche Veränderungen sollen mit den gewählten Leistungen erwirkt werden (noch offen, prägnant 
und gut verständlich formuliert)? 
 
 
9. Problemakzeptanz 
Inwiefern sehen die Eltern/die Kinder selbst Probleme? 
 
 
 
10. Problemkongruenz 
Inwiefern Stimmen Eltern/Kinder und Professionelle in der Einschätzung der Probleme überein? 
 
 
 
11. Hilfeakzeptanz 
Inwiefern sind Eltern und Kinder bereit, die vorgeschlagenen Hilfsangebote anzunehmen und zu 
nutzen? 
 
 
 
12- Leistungserbringer 
Welcher Leistungserbringer ist vorgesehen/angefragt? Bemerkungen/Anliegen? 
 
 
 
13. Nächste Schritte  
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Für (Stelle XY) 
 
 
 
 
__________________________   ___________________________ 
 
(zuständige/r Fachperson)   (zuständige/r Teamleiter/in) 
 
 
 
Ort, Datum: _______________________________________________________________ 
 
 
Verteiler: 
- 
- 
- 
 

 
 
 
 
05.2007/© Kitty Cassée  


