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Anhang 2: Ergänzender Fragebogen 

 

                                                                                             Studiengang Gesundheits- und            
                                                                                                                 Versorgungswissenschaften 

 

 

Ergänzender Fragebogen für Studierende der Physiotherapie, Ergotherapie und 
Logopädie der Universität zu Lübeck 

 

Ich bedanke mich für Ihre Teilnahme an der Studie „Interprofessionelles Lernen in den 

Profilwerkstätten“. Um einen Eindruck von Ihrer studentischen und beruflichen Situation zu 

erhalten, bitte ich Sie folgende Fragen zu beantworten und den Fragebogen an mich bis zum 

_____________________ zurückzusenden. 

 

 
Datum: │__│__│Tag│__│__│Monat│__│__│__│__│Jahr 
 
 
ID: _______________________________ 
 
 
Alter: _____________________________ 
 
 
Geschlecht:  weiblich männlich divers 
 
 
In welchem Semester studieren Sie?  __________________________  

 

An welcher Profilwerkstatt haben Sie teilgenommen? 

 

Orthopädische Rehabilitation 

Pädiatrie und Ki-Ju-Psychosomatik 
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Welcher Profession gehören Sie an?  

 

Physiotherapie 

Ergotherapie 

Logopädie 

Arbeiten Sie zurzeit im therapeutischen Beruf? 

 

Ja   Nein 

 

Wenn ja, in welchem Setting? 

           Akutklinik 

           Rehabilitationsklinik 

           Ambulante Rehabilitation 

           Praxis 

           Sonstiges:____________________________________(bitte angeben) 

 

(Bitte zusätzlich den Fachbereich angeben):  

____________________________________________________________________ 
 

Wenn ja, seit wann: ___________________________ 

 

Vollzeit  Teilzeit   geringfügige Beschäftigung 

 

Wochenarbeitsstunden: ________ 

 
Haben Sie bereits Erfahrungen in der praktischen Arbeit in einem interprofessionellen Team? 

 
Ja  Nein 
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Wenn ja, mit welchen Berufsgruppen arbeiten Sie zusammen / haben Sie bereits 

zusammengearbeitet?   

Pflege  

Medizin 

Psychologie  

Physiotherapie 

Logopädie 

Ergotherapie 

Hebammen  

Sonstige: __________________ (bitte angeben) 

Wie haben Sie Kontakt zu anderen Berufsgruppen? 
 

Telefonisch 

E-Mail 

Teamsitzung 

Supervision 

 

Online-Meeting 

Fax 

Kein Kontakt 

Sonstige: __________________ (bitte angeben) 

 

 
 
Welche Schulnote (1 -sehr gut bis 6- ungenügend) würden Sie der Profilwerkstatt geben? 
 
1 2 3 4 5 6 

      

 

Die von Ihnen angegebenen Daten werden anonymisiert und streng vertraulich 
behandelt!  

Ich bedanke mich herzlich für Ihre Mitarbeit und stehe Ihnen bei Rückfragen gerne zur 
Verfügung. Kontaktieren Sie mich unter m.jacob@uni-luebeck.de. 

Marie Jacob  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


