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Dokumentationsvorlage Frühe Hilfen

Name der Familie Datum 

Modul 3Verlauf der Betreuung

Seite 1/2
Modul 3  Verlauf der Betreuung 

Baustein 2  VE Eltern-Kind-Interaktion: Kontakt

Vonseiten der Eltern/Bezugsperson

Die Bezugsperson  
(unter Einbeziehung der Eigenheiten und unter 
Berücksichtigung des Alters des Kindes) ...

Nicht
relevant                    Trifft zu

Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
nicht zu Anmerkungen

...  lässt Berührungen/Körperkontakt als  
Beziehungsform zu.

...  tritt mit dem Kind über Blickkontakt  
wechselseitig in Beziehung.

...  begegnet den Bedürfnissen ihres Kindes  
nach körperlicher Nähe bzw. Distanz in  
angemessener Art und Weise.

Handlungsbedarf

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blick- und Körperkontakt

Vertiefende Einschätzung: Eltern-Kind-Interaktion

Alter des Kindes
   

 
  

 
 

Name des Kindes

Bezugsperson
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Dokumentationsvorlage Frühe Hilfen

Name der Familie Datum 

Modul 3Verlauf der Betreuung

Seite 2/2
Modul 3  Verlauf der Betreuung 

Baustein 2  VE Eltern-Kind-Interaktion: Kontakt

Blick- und Körperkontakt

Vonseiten des Kindes

Das Kind  
(in Abhängigkeit von seinen alters- und  
entwicklungsentsprechenden Fähigkeiten) ...

Nicht
relevant                    Trifft zu

Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
nicht zu Anmerkungen

...  kann sich mit Blickkontakt/Abwenden des 
Blickes bzw. Blinzeln selbst regulieren und 
Kontakte steuern.

...  baut durch die Berührung der Bezugsperson 
einen Kontakt auf und lässt sich darüber ggf. 
beruhigen.

Handlungsbedarf

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertiefende Einschätzung: Eltern-Kind-Interaktion

   
 

  
 

 

Name des Kindes Temperament / Verhaltensmerkmale des Kindes
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