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Beurteilungsbogen Praktische Ausbildung in der Phys iotherapie 
 
Name:      Kurs:   Beurteilungszeitraum: 
Klinik/Einrichtung:       Beurteilt von: 
 
1. Fachliche Kompetenz  

 

Fachliche Teilkompetenzen 
 

Note 
1 - 6  

Bemerkungen 

1.1 Wissensstand 
(Grundlagenkenntnisse, 
Spezifisches Wissen, 
Wissenstransfer) 

 
 
 

 

1.2 Behandlung 
1.2.1 Befunderhebung 
(Informations/Materialbeschaffung, 
Untersuchung, Bildung von 
Hypothesen, Beurteilung) 
------------------------------------------------- 
1.2.2 Behandlungsplanung 
(Formulierung der Probleme, andere 
beeinflussende Faktoren erfassen, 
Ziele formulieren,  
Planung der Behandlung, 
Organisation des Arbeitsplatzes) 
------------------------------------------------- 
1.2.3 Behandlungsdurchführung 
(Techniken befund-, patientInnen-, 
situationsgerecht auswählen/ 
durchführen/modifizieren,  
Dosierung der Maßnahmen, 
Demonstration, Anleitung, 
Korrekturen, Geräteeinsatz 
Aufbau der Zielsetzungen mit den 
jeweiligen Maßnahmen/ 
Übungsformen, ASTE)                             

 
 
 
 
      x2  
-------- 
 
 
 
 
 
      x2 
-------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      x2                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 Behandlungsauswertung 
(Einschätzung des Ist-Zustandes, 
Erfolgskontrolle der 
Behandlungsziele, weitergehende 
Behandlungsplanung mit befund-, 
patientInnen-, situationsgerechter 
Anpassung) 

  

1.4 Informationsweitergabe 
(Dokumentation, mündliche 
Übergaben, Absprachen mit 
Fachdiensten, Außenstellen) 

  

 

Gesamtnote Fachkompetenz: 
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2. Sozialkompetenz 
 

Soziale Teilkompetenzen 
 

Note 
1 - 6 

Bemerkungen 

2.1 Interaktion zwischen SchülerIn 
und PatientIn 
(Berücksichtigung der  
Bedürfnisse des/r PatientIn,  
ist ein Vertrauensverhältnis 
erkennbar,  
Nähe–Distanz Verhältnis,  
Wahrung der Intimsphäre,  
Umgang mit Emotionen des/r 
PatientIn,  
Förderung der Ressourcen) 
------------------------------------------------- 
2.1.1 Kommunikationsfähigkeit 
 
------------------------------------------------- 
2.1.2 Umgang mit Rückmeldung 
des/r PatientIn 
 

 
 

 

2.2 Interaktion innerhalb des 
Teams  
 
2.2.1 Kommunikationsfähigkeit 
 
------------------------------------------------- 
2.2.2 Umgang mit Feedback 
(Verwertung von Feedback innerhalb 
und nach einer Behandlung  
von TherapeutIn/Lehrkraft) 
 
------------------------------------------------- 
2.2.3 Kooperationsfähigkeit 
(Zusammenarbeit innerhalb  
des Therapeutenteams/ 
mit der Lehrkraft) 
 

 
 

 

 
Gesamtnote Sozialkompetenz: 

 
 
 

Gesamtnote bestehend aus Fachkompetenz und Sozialko mpetenz: 
(im Verhältnis 2 : 1)           
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3. Selbstkompetenz 
 

Persönlichkeitsbezogene 
Faktoren 

Beobachtung 

3.1 Selbstreflexion/ Fremdreflexion 
(Nachvollziehen des Lernprozesses,  
Fähigkeit zu Beobachten, 
Vergleich von Fremdbild, 
Selbstbild, Wunschbild) 

 

3.2 Ressourcenmanagement 
(Stressmanagement,  
Umgang mit eigenen Grenzen/Stärken, 
Anfordern von Hilfen) 

 

3.3 Selbstständigkeit im 
professionellen Handeln 
(Problemlösungsfähigkeit, 
Entscheidungsfähigkeit, 
Verantwortungsbewusstsein, 
Zuverlässigkeit) 

 

3.4 Verantwortungsbewusstsein für die 
Ausbildung 
(Interesse an fachübergreifenden Inhalten, 
Engagement,  
Einforderung von Unterstützung zum 
Erreichen der Lernziele) 

 

3.5 Vielseitigkeit 
(Einfallsreichtum,  
Flexibilität 
Individualität) 

 

 
Zielvereinbarung für den folgenden Ausbildungsabsch nitt:  

 
 
 
 
 
 

Bemerkungen:  
 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass der Beurteilungsbogen besprochen wurde: 
 
Ort:        Datum: 
 
PraktikumsbetreuerIn:      SchülerIn: 


