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FEEDBACKBOGEN  

 

PraktikantIn   Blatt Nr.  

Praktikumsstelle   Datum  

 

Im Rahmen regelmäßiger Gespräche im Umfang von maximal 10 Minuten am Ende eines Arbeitstages (den Erfordernissen 

angepasst können die Intervalle auch auf bis zu 3 Arbeitstage verlängert werden) findet eine Reflexion der Praktikantin/des 

Praktikanten und der Abgleich mit der Einschätzung der Praxisanleitung/Praxisbegleitung statt. Die Feedbackbögen bieten 

Gesprächsinhalte an. Zur Gesprächsvorbereitung füllen die GesprächspartnerInnen die Feedbackbögen getrennt aus. Die 

von der Praxisanleitung/Praxisbegleitung ausgefüllten Bögen werden an der Praktikumsstelle aufbewahrt und stellen eine 

Unterstützung für die Endqualifikation dar. Zum Praktikumsende werden sie vernichtet. 

 

Individuumsbezogene Fachkompetenz Anmerkung 

1. Qualität Pflegeprozess 
2. Ausführung der Pflege 
3. Beobachtung und Wahrnehmung 
4. Qualität der Dokumentation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Organisationsbezogene Fachkompetenz Anmerkung 

1. Hygieneverhalten 
2. Arbeiten im Team 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gesellschaftsbezogene Kompetenz Anmerkung 

1. Zielgruppenorientierte Information 
2. Zielgruppenorientierte Schulung 
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Sozialkommunikative Fachkompetenz Anmerkung 

1. Geben und Annehmen von Feedbacks 
2. Empathie und Wertschätzung 
3. Bewältigung beruflicher Informations- 

und Kommunikationsaufgaben 
4. Umgang mit Kommunikationsbarrieren 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Selbstkompetenz Anmerkung 

1. Reflexionsfähigkeit 
2. Fachlich begründete Entscheidungen 
3. Rasches, sicheres und flexibles Handeln 

in Routinesituationen 
4. Erkennen eigener Möglichkeiten und 

Grenzen 
5. Verantwortung über eigenen 

Lernprozess (Interesse an Neuem, 
Nützen der Lernsituationen, etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wissenschaftliche Kompetenz Anmerkung 

1. Literaturrecherche 
2. Mitwirkung bei Best-Practice-Beispielen 

 

 
 
 
 
 

 

Sonstige Anmerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NAME/UNTERSCHRIFT:  
 


