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--- AUFNAHME UND BEWERTUNG ---
[ ] Name des Kunden
[ ] Aufnahmedatum
[ ] Ort des Vorfalls (falls zutreffend)
[ ] Alter
[ ] Überweisungsgrund (Selbstverweisung, Polizeiliche Behörden, Gerichtsbeschluss, Vermittlung durch eine Agentur)
[ ] Vorliegende Probleme/Zusammenfassung
[ ] Risikofaktoren (Alle zutreffenden auswählen) (Substanzmissbrauch, Probleme der psychischen Gesundheit, Geschichte der Gewalt, Wohnraumknappheit, Finanzielle Instabilität)

--- UNTERSUCHUNG UND BEWEISSAMMLUNG ---
[ ] Datum des Vorfalls/der Tat
[ ] Detaillierte Beschreibung des Vorfalls/der Straftat
[ ] Unfallort
[ ] Fotos/Videos vom Tatort
[ ] Geschätzter Wert des Verlusts/Schadens
[ ] Art des gesammelten Beweismaterials (Zeugenaussagen, Beweismittel, Digitale Beweise, Forensische Berichte)
[ ] Zusammenfassung der Evidenzanalyse

--- RECHTLICHE VERTRETUNG UND GERICHTSVERFAHREN ---
[ ] Datum des ersten Gerichtstermins
[ ] Gerichtsfallnummer
[ ] Rechtliche Vertretung zugewiesen? (Ja, Nein, Ausstehend)
[ ] Rechtsberatung Name
[ ] Zusammenfassung des Gerichtsverfahrens (Jede Verhandlung)
[ ] Nächste gerichtliche Verhandlung
[ ] Unterschrift des Rechtsberaters (Bestätigung der Vertretung)
[ ] Anzahl der Gerichtstermine

--- FALLPLANUNG UND INTERVENTION ---
[ ] Ursprüngliche Zielsetzung des Fallplans
[ ] Interventionshäufigkeit (z. B. Besuche pro Woche)
[ ] Datum der ersten Intervention
[ ] Primäre Interventionsstrategie (Einzelberatung, Gruppentherapie, Familienmediation, Fähigkeitstraining, Community-Support)
[ ] Angebotene Interventionsleistungen (Wohnraithilfe, Finanzkompetenz, Suchtbehandlung, Psychische Gesundheitsdienste, Rechtshilfe)
[ ] Nächstes Überprüfungsdatum des Interventionsplans

--- RISIKOMANAGEMENT & SICHERHEIT ---
[ ] Risikobewertungspunktzahl (Initial)
[ ] Sofortige Bedrohungslage (Niedrig, Mäßig, Hoch, Kritisch)
[ ] Identifizierte spezifische Sicherheitsbedenken
[ ] Potenzielle Risiken (Alle zutreffenden auswählen) (Gewalt/Aggression, Selbstverletzung, Substanzmissbrauch, Vernachlässigung, Ausbeutung, Obdachlosigkeit)
[ ] Datum der Implementierung des Sicherheitsplans
[ ] Detaillierte Beschreibung des Sicherheitsplans
[ ] Sichere(s) Ort(e) identifiziert

--- SERVICEKOORDINATION ---
[ ] Primärdienstleister (Psychische Gesundheitsdienste, Suchtbehandlung, Wohnraumhilfe, Medizinische Versorgung, Rechtshilfe, Arbeitsdienste)
[ ] Zusätzliche Dienste erforderlich (Transport, Finanzkompetenztraining, Kinderbetreuung, Bildungsunterstützung, Peer-Support-Gruppen)
[ ] Ansprechpartner beim Dienstleister
[ ] Telefonnummer des Dienstleisters
[ ] Hinweise zur Dienstkoordination
[ ] Geplantes Service-Termindatum

--- DOKUMENTATION & BERICHTERSTATTUNG ---
[ ] Datum der Dokumentation
[ ] Zusammenfassung der Fallaktivitäten
[ ] Unterlagen (z. B. Berichte, Korrespondenz)
[ ] Arbeitsstunden am Fall
[ ] Berichtstyp (Fortschrittsbericht, Ereignisbericht, Gerichtsbericht, Andere)
[ ] Besondere Beobachtungen/Herausforderungen
[ ] Signatur des Fallmanagers

--- FALLÜBERPRÜFUNG UND -BEWERTUNG ---
[ ] Datum der Überprüfung
[ ] Fortschritt zu Zielen (1-10)
[ ] Gesamter Fallstatus (Auf Kurs, Muss angepasst werden, In Gefahr, Geschlossen)
[ ] Zusammenfassung des Fortschritts und der Herausforderungen
[ ] Wirksamkeit von Interventionen (Sehr wirksam, Wirksam, Mäßig wirksam, Nicht wirksam)
[ ] Empfehlungen für zukünftiges Handeln
[ ] Unterstützende Dokumentation (z. B. Fortschrittsprotokolle)

--- FALLSCHLIESSUNG UND ENTLASSUNG ---
[ ] Offizielles Aktenende
[ ] Zusammenfassung der Fallergebnisse und des Fortschritts
[ ] Entlassungsziele erreicht (Alle zutreffenden auswählen) (Unterkunft gesichert, Erhangene Beschäftigung, Psychische Stabilität, Suchtmittelabstinenz-Erholung, Rechtliche Verpflichtungen erfüllt, Sonstiges (Bitte im Fliesstext spezifizieren))
[ ] Zusätzliche Kommentare/Hinweise bezüglich der Entlassung
[ ] Entlassungsplan-Typ (Formeller Entlassungsplan, Informeller Entlassungsplan)
[ ] Entlassungsplan (falls zutreffend)

--- COMPLIANCE & ETHISCHE ÜBERLEGUNGEN ---
[ ] Geheimhaltungsvereinbarung unterzeichnet? (Ja, Nein)
[ ] Datum des letzten Ethiktrainings
[ ] Offenlegung von Interessenkonflikten? (Ja, Nein)
[ ] Zusammenfassung der Offenlegung von Interessenkonflikten (falls zutreffend)
[ ] Einhaltung der Meldepflichten? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Anzahl der gemeldeten ethischen Bedenken (falls vorhanden)
[ ] Beschreibung ethischer Bedenken/Verstöße (sofern vorhanden)
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