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Haftungsausschluss

Dieses Projekt wurde mit Unterstlitzung der Europaischen Kommission finanziert. Die
Verantwortung fir den Inhalt dieser Veroéffentlichung tragt allein der Verfasser. Die
Kommission haftet nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben.

Copyright

©l0Ele

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Nicht
kommerziell - Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz (CC BY-NC-ND 4.0).

Es steht Ihnen frei, das Material in jedem beliebigen Medium oder Format zu kopieren
sowie weiter zu verteilen unter den folgenden Bedingungen:

o Namensnennung - Sie miUssen angemessene Urheber- und Rechteangaben
vornehmen, einen Link zur Lizenz beifligen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden. Sie konnen dies in jeder angemessenen Art und Weise
tun, aber nicht in einer Weise, die den Eindruck erweckt, dass der Lizenzgeber
Sie oder lhre Nutzung beflrwortet.

° Nicht kommerziell - Sie diurfen das Material nicht fir kommerzielle Zwecke
verwenden.

. Keine Bearbeitung - Wenn Sie das Material remixen, verandern oder darauf
anderweitig direkt aufbauen, durfen Sie die bearbeitete Fassung des Materials
nicht verbreiten.

Stand: 05/2021

Der im Folgenden dargestellte Fragebogen soll als Grundlage fiir die Uberpriifung der
erforderlichen Kriterien zur Anerkennung von Praktikumseinrichtungen im Bereich
Ergotherapie dienen, die sich im europaischen Ausland befinden. Er ist als Vorschlag
zu sehen und kann zudem hinsichtlich weiterer Kriterien angepasst werden.

Hinweis: Bitte speichern Sie dieses Formular zuerst, bevor Sie es ausflillen!
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Fragebogen zur Anerkennung von Praktikumsstellen
fur das Absolvieren ergotherapeutischer Praktika im europaischen Ausland

1. Kontaktdaten der Praktikumseinrichtung

Logo der Praktikumseinrichtung:
Institutionsart':

Name der Praktikumseinrichtung:
Adresse der Praktikumseinrichtung:
Name der Therapieleitung:
Ansprechpartnerin fur Praktika:
Tel.-Nr. Ansprechpartner*in:

E-Mail Ansprechpartner®in:

2. Ergotherapeutische Interventionsbereiche

Akutmedizin Langzeitmedizin Rehabilitation

Gesundheitsforderung/Pravention

Arbeitsfelder:

Geriatrie

Padiatrie

Neurologie

Orthopadie

Psychiatrie

Andere:

' z.B. Rehabilitationseinrichtung, Krankenhaus, niedergelassene Praxis fiir Ergotherapie etc.
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3. Praktikumsanleiter*innen
Name, Vorname:

Ausbildung an einer WFOT?-akkreditierten Ausbildungsstatte abgeschlossen:

Ja Nein

Wochenstunden: Wabhlen Sie ein Element aus!
Berufserfahrung als Ergotherapeut*in: ~ Wahlen Sie ein Element aus!

Wichtige Zusatzinformation?3:

Name, Vorname:

Ausbildung an einer WFOT-akkreditierten Ausbildungsstatte abgeschlossen:

Ja Nein

Wochenstunden: Wahlen Sie ein Element aus!
Berufserfahrung als Ergotherapeut*in: ~ Wahlen Sie ein Element aus!

Wichtige Zusatzinformation:

weiterer Ergotherapeut*innen im Team:

4. Allgemeines Angebotsprofil:

Bitte kreuzen Sie die Angebote an, die Sie den Praktikant*innen unterbreiten kdnnen:

Die von der Institution erwartete Praktikumsdauer liegt zwischen min.
und max. Wochen.

Das Praktikum kann in einem Ausmalf zwischen min. und
max. Wochenstunden absolviert werden.

2 WFOT: World Federation of Occupational Therapists. Die Liste der WFOT akkreditierten
Ausbildungsstatten kann unter WEOT Approved Education Programmes | WFOT abgerufen werden.
3 z.B. Spezialisierung, Zusatzausbildung etc.
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Hospitation in der Ergotherapie

Hospitation im interprofessionellen Team: Wahlen Sie ein Element aus!

Zugang zu Fachliteratur

fachlicher Austausch im intraprofessionellen Team

fachlicher Austausch im interprofessionellen Team

Einblick in organisatorische/administrative Tatigkeiten (z.B. Materialbeschaffung
und -verrechnung)

Teilnahme an Supervision

weitere Angebote:

5. Spezifisches Angebotsprofil:

Ergotherapeutische Assessments:

Ergotherapeutische MaRnahmen:

Aktivierende Therapie

Alltagsorientiertes Training

Angehorigenberatung

Ausdruckszentriertes Training

Funktionelles Training

Gelenkschutzmafinahmen

Hilfsmittelberatung und -versorgung

kognitives/neuropsychologisches Training

kreatives Angebot

MafRnahmen zur beruflichen Integration

Maflnahmen zur Community Based Rehabilitation

Paraffinbader

Schienenversorgung
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Sozialkompetenztraining
Sturzprophylaxe

Training der Handlungskompetenz
Ubungsanleitungen
Wahrnehmungstraining

Weitere MalRnahmen:

Therapiemittel:

Therapeutische Spiele:
Kreativ-handwerkliche Mittel:
Hilfsmittel:

Weitere Therapiemittel:

Therapiesetting:

6.

a.

Einzelsetting

Gruppensetting

Angebotsprofil in Bezug auf den ergotherapeutischen Prozess

Befundung und Dokumentation

Durchfiihrung der medizinischen/beruflichen/sozialen Anamnese durch

Praktikant*innen

selbststandig ohne Aufsicht durch Praktikumsanleitung

selbststandig unter Aufsicht und ev. Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

unter Aufsicht durch Praktikumsanleitung Teile der Anamnese Ubernehmen

Durchfiuhrung von Anamnese beobachten

ist nicht vorgesehen
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Durchfuhrung spezifischer ergotherapeutischer Assessments durch Praktikant*innen

selbststandig ohne Aufsicht durch Praktikumsanleitung

selbststandig unter Aufsicht und ev. Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

unter Aufsicht durch Praktikumsanleitung Teile der Anamnese ubernehmen

Durchfihrung von Anamnese beobachten

ist nicht vorgesehen

b. Therapieplanung
Zielsetzung und Therapieplanung durch Praktikant*innen

selbststandig

mit Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

ist nicht vorgesehen

c. Therapiedurchfihrung
Durchfiihrung von ergotherapeutischen Einzeltherapien durch Praktikant*innen

selbststandig ohne Aufsicht durch Praktikumsanleitung

selbststandig unter Aufsicht und ev. Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

unter Aufsicht durch Praktikumsanleitung Teile der Anamnese Ubernehmen

Durchfihrung von Anamnese beobachten

ist nicht vorgesehen

Durchfiihrung von ergotherapeutischen Gruppentherapien durch Praktikant*innen

selbststandig ohne Aufsicht durch Praktikumsanleitung

selbststandig unter Aufsicht und ev. Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

unter Aufsicht durch Praktikumsanleitung Teile der Anamnese Ubernehmen

Durchfihrung von Anamnese beobachten

ist nicht vorgesehen
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d. Evaluation

Verfassung ergotherapeutischer Erst-/Zwischen- und Abschlussberichte durch
Praktikant*in

selbststandig

mit Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

ist nicht vorgesehen

Verfassung ergotherapeutischer Verlaufsdokumentation durch Praktikant*in

selbststandig

mit Hilfestellung durch Praktikumsanleitung

ist nicht vorgesehen

7. Anforderungen an die Praktikant*innen:

Anforderungen an die psychische Belastbarkeit:

sehr hoch hoch mittel gering

Beschreibung der belastenden Faktoren:

Anforderungen an die physische Belastbarkeit:

sehr hoch hoch mittel gering

Beschreibung der belastenden Faktoren:

Sprachkenntnisse:

Englisch:

unbedingt erforderlich ware von Vorteil nicht erforderlich
Deutsch:

unbedingt erforderlich ware von Vorteil nicht erforderlich

Weitere Sprache:

unbedingt erforderlich ware von Vorteil nicht erforderlich
Praktische Erfahrung:
nicht notwendig wulnschenswert mind. 1 Praktikum

bereits abgeschlossen
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Impfungen/Immunitatsnachweis:

Ein Impf-/Immunitatsnachweis ist erforderlich: ja nein

Wenn ja, gegen welche Erkrankungen?

8. Organisatorische Rahmenbedingungen fiir Praktikant*innen

Wohnmdglichkeiten im Rahmen der Institution:

Erreichbarkeit der Institution durch offentliche Verkehrsmittel:

Versorgungsmoglichkeiten mit Lebensmittel in der Naher der Institution:

Geschatzter finanzieller Aufwand pro Woche:
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