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Strukturierte Beobachtung 

Patientenvorstellung 
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Form 
• Ist eine Identifikation der/s Patientin/-en vorgenommen worden, 

d.h. sind Name, Alter und Tag der Aufnahme erfasst? 
 

 

 

 

 
 

     

Anamnese und Befunde 
• Sind die aktuellen Beschwerden korrekt erfasst? 

• Werden wichtige objektive (Erst)-Befunde geschildert? 

• Werden wichtige Nebenbefunde als solche eingeordnet? 
• Werden die Zusatzuntersuchungen korrekt interpretiert? 

 

 

 

 

 

 

     

Diagnose 
• Ist die Arbeitshypothese korrekt? 

• Sind die Differentialdiagnosen korrekt? 
• Ist die weiterführende Diagnostik korrekt dargestellt? 

 

 

 

 

 

      

Therapieplan 
• Wird ein klarer und nachvollziehbarer Therapieplan entworfen? 

 
 

 
 

 
      

Duktus und Sprache 
• War die Patientenvorstellung klar, präzise und knapp? 

• War eine klare Struktur der Patientenvorstellung zu erkennen? 
• Wurde die korrekte Fachterminologie verwendet? 

 

 

 

 

 

       

Gesamteindruck 
Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung für Ihre abschließende Ge-

samtbewertung der/des Studierenden. 

Bitte die Bewertung auch auf den Feedbackbogen übertragen. 

 

 

 

 

 

 



 

Quelle: Kompetenznetz "Lehre in der Medizin" Baden-Württemberg. Handbuch zur Vorbereitung der Prüfer auf M3 
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Feedbackbogen 

Patientenvorstellung  

  
 

 Name des/der PJ-Studierenden 

__________________ 
  

 

Die/der PJ-Studierende hat heute die Mindestanforderung für die o.g. Tätigkeit 

□ nicht erfüllt (= erhebliche Mängel in Bezug auf korrekte, vollständige und flüssige Durch-
führung) 

□ erfüllt (= korrekte, vollständige und flüssige Durchführung) 

□ ausgezeichnet erfüllt (= ausgezeichnet, weit überdurchschnittliche Leistung) 

 
 

 

Unmittelbar anschließende Rückmeldung an die/den Studierende/n: 
 
Ihre Stärken sind: 
 

 
 
Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind: 
 

 
 
  
Dauer der Beobachtung: ca. ______ Minuten Dauer des Feedbacks: ca.______ Minuten 
  
Name und Unterschrift des/r PJ-Betreuers/-Betreuerin: _______________________________ 
 

 


