
Berufsfachschule für Ergotherapie, Am Bahnhof 4, 29549 Bad Bevensen  

Fachbereich:

Name des/der Schülers/ -in:                                Kurs: 

Reflexionsbogen der 1. Sichtstunde

Nach durchgeführter Sichtstunde werden folgende Kompetenzen reflektiert und bewertet:

1. Kommunikationsfähigkeit

Der/die SchülerIn stellt eine therapeutisch wirksame Kommunikation her und kann diese der  Zielsetzung in der Behandlung und / oder den Bedürfnissen des Klienten anpassen.

2. Beobachtungsfähigkeit  

Der/ die SchülerIn erfasst das Verhalten und die Symptomatik des Klienten durch beobachten und 

evaluieren.

3. Ziele:

Der/die SchülerIn definiert die Behandlungsziele, benennt und begründet die Behandlungsschwerpunkte. 

Er überträgt die Erkenntnisse  seiner Beobachtungen in die Behandlung und verfolgt die Ziele.

4. Durchführung/ Arbeitsplatzgestaltung/methodisches Handeln

Der /die SchülerIn passt die Durchführung der Behandlung, sowie der Arbeitsplatzgestaltung der Symptomatik des Klienten an.

Der/die SchülerIn wendet das bisher in den Behandlungen gesehene therapeutische Handeln richtig und soweit vertretbar an. 

5. Reflexionsfähigkeit

Der/die SchülerIn  beobachtet, begründet und reflektiert eigenes Handeln und nimmt berechtigte Kritik an. 
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Fachbereich: 

Name des/der Schülers/ -in:                                    Kurs: 

Bewertungsbogen  1. Sichtstunde

	
	Note
	Multiplikator


	

	Kurzdokumentation


	
	4
	

	Kommunikation


	
	2
	

	Beobachtungsfähigkeit


	
	2
	

	Zielverfolgung


	
	2
	

	Durchführung/Arbeitsplatzgestaltung/

Methodisches Handeln
	
	6
	

	Reflexionsfähigkeit


	
	4
	

	Summe = 

(Note x Multiplikator )  
	
	:20
	=                        Note


Zusammenfassung: 

Zielvereinbarungen zur nächsten Sichtstunde:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum: ............................................................

Unterschrift Lehrkraft:.....................................
Unterschrift SchülerIn:…………………………………..
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