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 Risiko- und Hilfebedarfseinschätzung 

Name des Kindes/ des Jugendlichen: ____________________________

Geburtsdatum des Kindes/des Jugendlichen: ____________________________

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: ____________________________

___________________________________________________________________________

Äußern Sie sich bitte vorab kurz zum Anlass für die vorliegende Risiko- und 
Hilfebedarfseinschätzung

Bitte geben Sie für jeden der folgenden Bereiche eine möglichst genaue Beurteilung der Risiko- und 
Hilfebedarfseinschätzung. Orientieren Sie sich bei der Beurteilung bitte an der entsprechenden 
Skalierung unter der Frage.  
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Ernährung

Beurteilen Sie bitte die mengenmäßige Nahrungsversorgung der hilfebedürftigen Person. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Qualität der zum Verzehr zur Verfügung stehenden Nahrungsmittel, wobei 
auch das Alter der hilfebedürftigen Person zu beachten ist.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte das Angebot von gemeinsamen Mahlzeiten in der Familie.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse.
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Schlafplatz/-qualität

Beurteilen Sie bitte die Qualität des Schlafplatzes der hilfebedürftigen Person, wobei sowohl die 
Bettqualität als auch die Raumverhältnisse (eigenes Zimmer, fester bzw. angemessener eigener 
Schlafplatz) zu beachten sind. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Qualität des Schlafes der hilfebedürftigen Person, wobei sowohl der Aspekt 
der Müdigkeit bei Tage, als auch der Aspekt der altersgerecht ausreichenden Schlafmenge beachtet 
werden soll.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse.
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Bekleidung

Beurteilen Sie bitte die Bekleidung der hilfebedürftigen Person, wobei sowohl die ausreichende 
Menge als auch die Anpassung an die Witterungsverhältnisse beachtet werden soll.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Sauberkeit der Kleidung der hilfebedürftigen Person.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse.
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Körperpflege

Beurteilen Sie bitte die Körperpflege der hilfebedürftigen Person, wobei sowohl die Sauberkeit als 
auch möglicher Ungezieferbefall zu beachten ist.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Zahnpflege der hilfebedürftigen Person, wobei auch die angebotene 
Anleitung zur Zahnpflege beachtet werden soll.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse. 
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Medizinische Versorgung

Beurteilen Sie bitte die medizinische Versorgung im Rahmen der notwendigen 
Vorsorgeuntersuchungen bei der hilfebedürftigen Person.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte den ersichtlichen gesundheitlichen Zustand der hilfebedürftigen Person, wobei 
auch auf Beweglichkeit und Haltung zu achten ist.

O                   O    O         O  O

Beurteilen Sie bitte -bei Jugendlichen- den Bereich der Sexualaufklärung und die damit 
verbundenen Maßnahmen zur Verhütung.

O                   O    O         O  O

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse. 
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Schutz vor Gefahren 

Beurteilen Sie bitte die Qualität der Beaufsichtigung durch die Erziehungsberechtigten zum Schutz 
vor möglichen Gefahren, denen die hilfebedürftige Person ausgesetzt ist.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Höhe der Gefährdung (körperliche oder psychische Misshandlung) der 
hilfebedürftigen Person durch die Erziehungsberechtigten.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Höhe der Gefährdung (körperliche oder psychische Misshandlung) der 
hilfebedürftigen Person durch andere Aufsichtspersonen.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Höhe der Gefährdung (körperliche oder psychische Misshandlung) der 
hilfebedürftigen Person durch weitere Personen des sozialen Umfeldes.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Risikofaktoren von denen eine Gefährdung ausgehen könnte 
(psychische Stabilität der Eltern, geistige Behinderung, Suchtproblematik, sonst. familiäre Risiken).

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht
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Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse. 

Kognitive Entwicklung

Beurteilen Sie bitte die Qualität der kognitiven Entwicklung der hilfebedürftigen Person, wobei die 
Aspekte der Wahrnehmung, der Sprachentwicklung, des Denkens und der Motivation beachtet 
werden sollen. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte –bei Jugendlichen- die Möglichkeiten der altersentsprechenden Förderung 
durch  die Familie in dem Bereich Schule und Berufsleben. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf
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Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse. 

Emotionale Entwicklung

Beurteilen Sie bitte die Bindungs- (Bindung zur Mutter, Bindung zum Vater) 
und Beziehungsfähigkeit in der Familie.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Qualität der Beziehung der Familienmitglieder zueinander, wobei die 
Aspekte der respektvollen Kommunikation und der gegenseitigen Wertschätzung beachtet werden 
sollen.

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die psychische und emotionale Entwicklung der hilfebedürftigen Person, wobei 
die Aspekte des Ausdrucks, des Erkennens und der Regulation von Gefühlen beachtet werden 
sollen.  

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht
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Beurteilen Sie bitte die Qualität der Wahrnehmung der altersentsprechenden Bedürfnisse der 
hilfebedürftigen Person.  

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte die Fähigkeit zu angemessenem Sozialverhalten der hilfebedürftigen Person, 
wobei der Aspekt impulskontrollgestörten Verhaltens beachtet werden soll. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie bitte das Freizeitverhalten des Kindes/Jugendlichen unter den Gesichtspunkten 
Kontakt mit Gleichaltrigen, Sportvereine, (überhöhter) Medienkonsum. 

O                   O    O         O  O
sehr gut                 gut         ausreichend        schlecht  sehr schlecht

Beurteilen Sie die Höhe des Hilfebedarfs der hilfebedürftigen Person in diesem Bereich.

O                   O    O         O  O
kein Bedarf                mittlerer Bedarf        hoher Bedarf

Bitte benennen Sie zusätzliche wichtige Beobachtungen und Erkenntnisse. 
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Abschlussbemerkungen/Vereinbarungen:

Diese Einschätzung wurde mit den sorgeberechtigten Personen besprochen. □ Ja □ Nein

Das Jugendamt wurde über diese Einschätzung informiert. □ Ja □ Nein

Es wurden weitergehende Vereinbarungen getroffen (siehe Anhang) □ Ja □ Nein

An der Einschätzung beteiligte Personen:

Name, Vorname: Institution/Funktion: Datum: Unterschrift:
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