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

Facherlbergreifend
1.6 Erheben einer vegetativen Anamnese

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Allg. Balance Sympathikus <> Parasympathikus
Fragen zu Nervositat, Unruhe <> Midigkeit/Abgeschlagenheit/Antriebslosigkeit,
Temperaturregulation (haufiges Frieren <> Warmeintoleranz), Schlafstérungen

O

O

O

2 B-Symptomatik
Fragen zu Nachtschweil, Fieber, vermehrtem Schwitzen,
ungewollter Gewichtsabnahme, Appetit(-losigkeit), Leistungsknick

O

O

O

3 Magen-Darmtrakt
Stuhlkonsistenz, -Farbe, -Haufigkeit; Diarrhoen <> Obstipation
Sodbrennen, Dysphagien, Bauchschmerzen; bekannte Intoleranzen (z.B.Laktose-)

4 Herz-Kreislauf-Regulation
Neigung zu Schwindel/Synkopen, Blutdruck (falls bekannt),
Herzrhythmusstérungen (Arrhythmien, ,,Herzstolpern®), haufige Kopfschmerzen

5 Nieren/Elektrolyte/Wasserhaushalt
Odemneigung, Nykturie, Pollakisurie, Dysurie, Durst <> tagliche Trinkmenge;
Urinfarbe, -schaumigkeit

Gesamteindruck
Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fir Ihre
abschliellende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



1.6 Erheben einer vegetativen 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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