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Dusseldorfer Curriculum Medizin

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

Klinik fir Neurologie

25.7 Untersuchung von Sehstérungen und Pupillenfunktion am Krankenbett

Name, Vorname

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Matrikelnummer

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Anamnese

Sehstdérung seit wann? Rickbildung? Monokulérer oder binokularer Gesichtsfelddefekt?
Farbsinnstérung? Assoziierte neurologische Symptome (z.B.Parese, Sensibiltdtsstdrung)?

Schmerzen? Rotes Auge?

O

O

O

2 Vorbereitung der Untersuchung
Visus-Tafel, Ishihara-Tafel, Taschenlampe, Augenspiegel,
Patienteninformation tber anstehende Untersuchung

3 Praktische Durchfiihrung
Bi- und monokuléare Fingerperimetrie, visuelle Extinktion, Visus-Prifung mit Brille,
Farbsinnprifung, direkte vs. indirekte Pupillenreaktion

4 Zusatzdiagnostische MaBnahmen
Augenarztliche Vorstellung, Visuell-evozierte Potentiale,
zerebrale Bildgebung, extrakranieller Doppler, Lumbalpunktion

5 Kommunikation/Umgang mit Patienten
Erklarung des Untersuchungsganges,

Darstellung wichtiger bulbarer vs. pra- und postchiasmatische Differentialdiagnosen

(z.B. Amotio retinae, Retrobulbarneuritis, Hypophysenadenom, Hirninfarkt)

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!



25.7 Untersuchung von Sehstérungen und Pupillenfunktion am Krankenbett 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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