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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: Verbal

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

... �verwendet in der Kommunikation mit dem  
Säugling Elemente der Ammensprache/der 
Babysprache.

... spricht ihr Kind überwiegend freundlich an.

... spricht positiv über ihr Kind.

... �lobt das Kind.

... �orientiert sich beim Sprechen am Sprachver-
ständnis und der Vorstellungswelt des Kindes.

... �stellt beim Sprechen mit dem Kind einen  
direkten Bezug zur aktuellen Situation her.
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Verbale Kommunikation

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: Verbal

Verbale Kommunikation

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

... �zeigt Interesse an menschlichen Stimmen  
bzw. Gesprächen.

... �greift Kommunikationsangebote durch  
Lautieren auf.

... �bringt sich in die Interaktion mit ersten  
Worten ein.

... �teilt die Aufmerksamkeit für Dinge/Situationen 
mit seiner Bezugsperson.

... �drückt seine Gefühle bzw. Gedanken sprachlich 
aus.

Handlungsbedarf

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Vertiefende Einschätzung: Eltern-Kind-Interaktion

	 	 	
 

	  
 

	

Name des Kindes Temperament / Verhaltensmerkmale des Kindes
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