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

Klinik far Dermatologie

4.2 ABCDE-Regel und Dermatoskopie (Beurteilung melanozytrarer Hautveranderungen)

Name, Vorname

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Matrikelnummer

Datum

Anforderung
nicht erfallt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Angabe der Lokalisation der melanozytdren Hautveranderung,
anschlieffend Beschreibung der Hautveréanderung nach folgendem Schema:

O

O

O

2 A Besteht eine Asymmetrie in zwei Achsen?
B Ist die Begrenzung scharf, unscharf, regelméaiig oder unregelmafig?

3 C Finden sich mehr als eine Farbe? Welche Farben sind vorhanden?
D Wie grof3 ist die Hautverdnderung? Ist der Durchmesser grofer als 0,5 cm?

4 E Hat sich die Hautveranderung verandert? Ist sie groRer geworden?

Fand eine Farbveranderung statt? Hat sie spontan geblutet ohne adaquates Trauma?

Hat sich eine Erhabenheit entwickelt?

5 Richtiger Umgang mit dem Dermatoskop
Desinfektionsspray auf zu untersuchende Haut
Beschreibung des Befundes (Asymmetrie, Begrenzung, Farbe, Strukturen,
Pigmentnetz, Globuli, Streifen, grau-bauer Schleier, strukturlose Areale)

6 Zusammenfassung des Hautbefundes
Liegt eine malignitatsverdachtige Hautverdnderung vor?
Welche weiteren Schritte werden eingeleitet?

Gesamteindruck
Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fur lhre
abschlieflende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen Ubertragen!
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4.2 ABCDE-Regel und Dermatoskopie 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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