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Mini-CEX (klinisch-praktische Priifung)
zum Unterricht am Krankenbett

Klinisches Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
14.2 Erhebung biographische Anamnese

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Rahmenbedingungen (z.B. Vorbereitung)
Personliche Vorstellung, angemessene Einflihrung des Anliegens, ungestorte Atmosphére, zugewandte
Sitzposition

O

O

O

2 Vollstandigkeit (Deskription)
Namen, Alter, Beschreibung der friihen Bezugspersonen (z.B. Charakter, Beruf, Alter, familiare Rolle),
eigene Beziehung zu wichtigen Bezugspersonen, Familie, Kindheit, Schulzeit, berufliche Entwicklung,
Partnerschaften, eigene Kinder, belastende lebensgeschichtliche Erfahrungen

3 Gegenilibertragung
Eigene Empfindungen wéhrend der Datenerhebung beschreiben. Wie habe ich mich dem Patienten
gegenlber geflhlt (Arger, Wut, Mitleid, Trauer, Faszination, etc.)? Wie habe ich auf den Patienten
reagiert (vorsichtig, laut, kontrollierend, versorgend etc.)?

4 Kommunikation/Umgang mit Patient
Offene Fragen, Ausreden lassen, Versténdlichkeit des Interviewers, Empathie, Vermeidung von
Bewertung

Gesamteindruck
Die o0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fir Ihre
abschlielende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



14.2 Erhebung biographische Anamnese Name, Vorname

Der/die Studierende hat heute die Anforderungen fiir die o.g. Fertigkeiten...
Q nicht erfillt. (= erhebliche Méngel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. flissigen Ablauf)
Q erflllt. (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flissig)

Q auzgezeichnet erflllt. (= ausgezeichnete, weit Giberdurchschnittliche Leistung)

Unmittelbar anschlieBende Riickmeldung an den/die Studierende(n):

Ihre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind: (sofern die Mindestanforderungen als »Nicht erflllt« markiert wurden (s.o0.) ist die Angabe

obligatorisch!)

Dauer der Prifung Dauer der Rickmeldung

Stempel

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift Arztin/Arzt
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