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DBT-Trainer-Ausbildung-Feedback-Protokoll 

(Bitte dieses Protokoll von Kursleiter und Co-Trainer unterschrieben an das Sekretariat Dachverband schicken) 

 

Name des Co-Trainers: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name des DBT-Trainers:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 DBT-Supervisor:  ja  nein 

 

Welcher DBT-Workshop wird bewertet? .................................................................................................. 

Ort: ………………………………………………………... 

Datum: …………………………………………………… 

AWP in: ………………………………………………….. 

 

Zum wievielten Mal ist der Co-Trainer bei diesem WS dabei gewesen?    1x  2x  3x

  

1. Welche Inhalte wurden vom Co-Trainer eigenständig/Hauptverantwortlich unterrichtet? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Welche Rollenspiele wurden vom Co-Trainer eigenständig/Hauptverantwortlich durchgeführt? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Was gefiel mir (dem Co-Trainer) dabei besonders gut und warum? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. Was sollte vor dem bzw. beim nächsten Workshop unbedingt nochmals geübt und verbessert 

werden? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Gesamteindruck (didaktische Fähigkeit, inhaltliche „Trittsicherheit“, etc.) 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Bemerkungen des Co-Trainers: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Datum: ……………………………….……….. 

 

 

DBT-Trainer/Supervisor: ……………………………….……….. DBT-Co-Trainer: ………….……………………………….. 

 

 

 


