
                                                                                                                             
 

________________________________________________________________________________ 
 
Vorpraktikum / Protokoll - Schule für Ergotherapie Mainz 
 
 
Name, Vorname: 
 
Zulassungsvoraussetzung für die Ausbildung zur/m Ergotherapeut/in sind 2 Vorpraktika von 
mindestens zwei bis drei Wochen in zwei verschiedenen Fachbereichen.  
Ziel ist es, den Auszubildenden bereits vorab ein klares Bild über den Beruf der Ergotherapie zu 
vermitteln. Ferner kann hier die Entscheidung „möchte ich diesen Beruf wirklich erlernen?“ 
getroffen werden. 
Zur Erfassung der gelernten Inhalte im Vorpraktikum liegt hier ein Protokoll vor, welches 
auszufüllen ist und bei der Bewerbung mitgeschickt wird.  
 
Behandlungsbereiche 
Mindestens einer oder mehrere der unten genannten Behandlungsbereiche sind im Vorpraktikum 
zu sichten. Zutreffendes bitte ankreuzen. 
 Neurologie      Orthopädie    Geriatrie 
 Arbeitstherapie    Psychiatrie    Pädiatrie 
 
Tagesprotokoll 
In jeder Woche ist ein Tagesprotokoll zu führen. Hier wird aufgelistet, welche Tätigkeiten 
innerhalb des Vorpraktikums geleistet wurden. Im Tagesprotokoll werden die Leistung 
(Buchstabe/Zahl) sowie die Anzahl derer aufgelistet. Sowohl therapeutische (T) als auch 
organisatorische (O) Leistungen sind zu beschreiben. In Klammern bitte die tatsächliche Anzahl 
notieren.  
 
T1 Befundgespräch (2x) ( ____ )     O1 Botengänge (z.B. Post) 
T2 Behandlungseinheiten (100x) ( ____ )    O2 Hygiene + Ordnung 
T3 Dokumentation einer Therapieeinheit (8x) ( ____ )  O3 Sonstige (bitte beschreiben) 
 
Können Tätigkeiten nicht geleistet werden, sind diese Ausfälle bitte zu begründen.  
 
Im Anhang befinden sich die Wochenprotokolle.  
 
Weiterhin sind im Anhang zwei Seiten für Therapiedokumentationen vorgesehen. Diese sind bitte 
ebenfalls auszufüllen. Hierbei soll die Beobachtungsgabe gezeigt werden.  
 
Im Anschluss befindet sich eine Seite für die kritische Reflexion des Berufsbildes. Diese ist bitte 
ebenfalls zu beantworten. 
 
Wir wünschen viel Freude beim Vorpraktikum! 
 
 
 
 
 

  



                                                                                                                             
 

________________________________________________________________________________ 
Wochenprotokoll - Woche 1 
 

Arbeitszeit: __:__ - __ : __   __:__ - __ : __ 
Tagesprotokoll: 
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Tagesprotokoll: 
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Wochenprotokoll - Woche 2 
 

Arbeitszeit: __:__ - __ : __   __:__ - __ : __ 
Tagesprotokoll: 
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________________________________________________________________________________ 
Wochenprotokoll - Woche 3 
 

Arbeitszeit: __:__ - __ : __   __:__ - __ : __ 
Tagesprotokoll: 
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Tagesprotokoll: 
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________________________________________________________________________________ 
Therapiedokumentation 1/2 
 

Durchgeführte Übungen 
 
 
Reaktionen des Patienten 
 
 
Besonderheiten in der Einheit 
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Therapiedokumentation 2/2 
 

Durchgeführte Übungen 
 
 
Reaktionen des Patienten 
 
 
Besonderheiten in der Einheit 
 
 

 
 

Durchgeführte Übungen 
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Besonderheiten in der Einheit 
 
 

 
 

Durchgeführte Übungen 
 
 
Reaktionen des Patienten 
 
 
Besonderheiten in der Einheit 
 
 

 
 

Durchgeführte Übungen 
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________________________________________________________________________________ 
 

Praktikumsreflexion (durchzuführen am Ende) 
 
Welche Dinge in diesem Beruf haben mir gefallen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Dinge in diesem Beruf haben mir nicht gefallen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Möchte ich diesen Beruf noch immer ergreifen? (Ja / Nein. Jeweils bitte mit Begründung) 
 


