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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: Grenzen

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

...  bietet dem Kind zur Orientierung körperliche 
Begrenzungen an.

...  verhält sich dem Kind gegenüber verlässlich 
bzw. berechenbar.

...  übernimmt ihre elterliche Führungsrolle,  
wenn dies erforderlich ist.

...  ist in der Lage, mit dem Kind Kompromisse 
auszuhandeln.

...  kann Divergenzen aushalten und nutzt  
zur Klärung adäquate Strategien  
(z. B. Wiederholung, begrenzte Lösungs- 
angebote, Konsequenzen).

Handlungsbedarf

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grenzen + Kompromisse

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: Grenzen

Grenzen + Kompromisse

Vonseiten des Kindes

Umgang mit Grenzen/Kompromissen

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

Nicht
relevant                    Trifft zu

Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
nicht zu Anmerkungen

...  äußert seinen Willen in adäquater Art  
und Weise.

... akzeptiert Regeln und Grenzen.

...  ist bereit zu kooperieren bzw. Kompromisse 
einzugehen.

Handlungsbedarf

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertiefende Einschätzung: Eltern-Kind-Interaktion

   
 

  
 

 

Name des Kindes Temperament / Verhaltensmerkmale des Kindes
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