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Dusseldorfer Curriculum Medizin

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

Klinik fir Neurologie
25.5 Erhebung eines Reflexstatus

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Entkleidung des Patienten, Lagerung (im Sitzen oder Liegen), Reflexhammer der Erwachsenenmedizin

O

O

O

2 Kilinische Entscheidungsfindung/Diagnostisches Vorgehen
Kenntnis der Reflexzugehdrigkeit; Masseter-Reflex, (BSR C5/6), (TSR C7), (PSR L4), (ASR S1)
Knips-Reflex, Tromner-Reflex, Babinski-Reflex, Cremaster-Reflex, Bauchhautreflex

3 Praktische Durchfiihrung
Ausreichender Schwung d. R-Hammers (ggf. Jendrassik Handgriff)
Ausflhrung der unterschiedlichen o.g. Reflexe

4 Organisation/Ablauf/Effizienz
Seitenvergleichende Prifung der Reflexintensitat; Bewertung des Reflex-Erfolges (lebhaft, erloschen,
gesteigert) Syndromatische Interpretation, z.B. Hemiparese, Polyneuropathie

5 Kommunikation/Umgang mit Patienten
langsame und verstandliche Sprache (Vermeidung medizinischer Fachbegriffe) Augenkontakt,
angenehme Gespréachssituation (z.B. auf Augenhohe), Erlauterung der Fragen, wertschatzender,
empathischer Umgang mit dem Patienten

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!



25.5 Erhebung eines Reflexstatus 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

Seite 2



	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 


