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Dusseldorfer Curriculum Medizin

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

Klinisches Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
14.6 Psychischer Befund

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiur Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung/Kommunikation
Vorstellung (Name + Funktion), aktuellen Gesprachsanlass erfragen,
Schaffen einer vertrauensvollen Gespréachssituation
(Sitzanordnung, Korperhaltung etc.)
Strukturiertes Gesprach, verstandliche Ausdrucksweise,
emotionsorientiert, patientenzentriert, nonverbaler Ausdruck.

O

O

O

2 Diagnostisches Vorgehen
Orientierung, Kognition, Psychotische Symptome, Schwere der Depressivitat
(Antrieb, Schlaf, Gribeln, Freudlosigkeit, Suicidalitat, Sucht (Drogen, Alkohol, Nikotin).

3 Klinische Entscheidungsfindung
Einschatzung der Suizidalitat und Depressivitat, Einschatzung des Gefahrungspotentials
(akut vs. Nicht-akut), Absprachefahigkeit, Einschatzung von Orientierung und Sucht.

4  Weiteres Vorgehen mit dem Patienten festlegen
Gdgf. Klinikeinweisung, Antisuizidvertrag, Medikation, Telefonnummer Notaufnahme Psychiatrie,
ggf. Wiedervorstellung zeitnah vereinbaren.

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!



14.6 Psychischer Befund 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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