
Pf legedokumentat ionsb la tt 1 Datum

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum

Verhalten des Kindes unauffällig

während Untersuchungen, Pflegemaßnahmen: eigenartig unbewegliches Verhalten, wenig Abwehr,

dabei genau beobachtend („frozen watchfulness“)

andere Auffälligkeit

welche:

Bemerkungen

Entwicklung unauffällig

Sprachrückstand motorischer ER kognitiver ER

Stimmung unauffällig

auffällig (z. B. schwankend)

Beziehungsgestaltung unauffällig

a) zu Familienmitgliedern / Eltern unauffällig eingeschränkt distanzlos

b) zu Pflegepersonal unauffällig eingeschränkt distanzlos

c) zu anderen Personen unauffällig eingeschränkt distanzlos

(Mitpatient/innen etc.)

Spielverhalten unauffällig

nicht altersentsprechend

aggressiv

sexualisiert

Ausdruck unauffällig

non verbal auffällig

verbal auffällig (z. B. sexualisiert, aggressiv)
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Berichte des Kindes auffällig zu

familiären Verhältnissen, z. B. mit Vernachlässigungsverdacht

Übergriffen körperlicher oder sexueller Natur

Körperliche Reaktionen des Kindes unauffällig

Klagt über Beschwerden im Genitalbereich

bei medizinischer Untersuchung

bei pflegerischen Maßnahmen Beschreibung (bitte auf Rückseite)

Elternbeobachtung

Verhalten der Eltern / Begleitpersonen unauffällig

abwehrend, misstrauisch

ungewöhnlich stark überbesorgtes Verhalten

ungewöhnlich distanziert (z. B. niedrige Besuchsfrequenz)

Umgang mit dem Kind unauffällig

hart, entwertend, aggressiv

keine Zuneigung bzw. kein Ausdruck liebevoller Zuwendung beobachtbar, indirekte Ablehnung

verbringen wenig Zeit mit dem Kind oder beschäftigen sich nicht mit dem Kind, wenn zu Besuch

unangemessener Umgang mit dem Kind, nicht bedürfnisorientiert

vermeiden Blickkontakt mit dem Kind

überbeschützend, einengend

Umgang mit Personal unauffällig

vermeiden Gespräch mit Personal

verschweigen frühere Verletzungen, Behandlungen

Doktorshopping

erzählen widersprüchliche oder abstruse Erklärungen für die Verletzungen

Bemerkenswertes:

Datum / Unterschrift Name
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