
Bewertungsbogen zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin  
(zur Ergebnismitteilung an die Abteilung für Allgemeinmedizin) 

 

Vorgehen bei der Bewertung:  

1.  Daten des/der Studierenden und Zeitraum des Blockpraktikums eintragen  

2.  Punktwert aus der Checkliste (siehe Infoheft) heraussuchen und in die grauen Felder  

eintragen  

3.  Bewertungsbogen unterschreiben   

4.  Kopie für die eigenen Unterlagen anfertigen   

5.  Den Bogen im Original mitsamt der Abrechnung und dem Evaluationsbogen mit 

beigefügtem Rückumschlag an die Abteilung für Allgemeinmedizin senden.  

 

 

Der/Die Student/in _________________________________________________________  

 

 

hat am Blockpraktikum Allgemeinmedizin regelmäßig teilgenommen 

 

vom ________________ bis ________________ 

 

 

Für den zugehörigen Leistungsnachweis wurden folgende Punktwerte erreicht:  

Nr. Aufgabe Punkte 

1 klinische Kurzprüfung 1  / 5 Punkten 

2 klinische Kurzprüfung 2 / 5 Punkten 

3 Falldarstellung – akute Beschwerden / 5 Punkten 

4 Falldarstellung – chronische Erkrankung / 5 Punkten 

5 
Bewertung vom Verhalten und Lernzuwachs im 

Praktikum 
/ 5 Punkten 

 

 

5 = Überdurchschnittlich; zur vollsten Zufriedenheit erfüllt. Reif fürs PJ. 

4 = Solide Leistung; wesentliche Punkte wurden alle richtig gemacht. weitere Übung vor dem PJ empfohlen.  

3 = Im Prinzip richtig gemacht. Kleinere Mängel, die bis zum PJ ausgebessert werden sollten.  

2 = Im Groben und Ganzen korrekt; hier und da deutliche Mängel, die behoben werden müssen.  

1 = Deutliche Mängel erkennbar; grundlegende Aspekte nicht umgesetzt; es besteht Nachholbedarf.  

0 = Nicht durchgeführt; nicht eingebracht 

 
** Für die Endnote ist die Gesamtpunktzahl entscheidend. Die Punktzahl für den Bereich Nr. 5 wird vierfach gewertet und 

mit der Punktzahl der Nummern 1-4 zusammengezählt. Auf Basis dieser Gesamtpunktzahl wird die Endnote durch die 

Abteilung für Allgemeinmedizin generiert.  

 

Praxisstempel, Datum und Unterschrift: 

 

 

 

 

________________________________________________________________ 


