
3. Klärung des 

Unterstützungsbedarfs

Zuständigkeit

1. Aufnahme des Anliegens

2. Beratung nach 

§ 10a SGB VIII

Ende

nein

Kooperations-

bereitschaft

Unterstützungsbedarf

 ja  

 ja  

 ja  

nein

nein

Auftrag nein

 ja  

Anfrage/Anliegen

Ende

Ende

Vermittlung 

an Externe

Anderer Kern-

prozess
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