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

Klinik far Dermatologie
4.6 Hautbefunde beschreiben

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Lokalisation:
Anatomisch exakte Angaben — lokalisiert/umschrieben/generalisiert?
Verteilung/Anordnung: Symmetrisch/asymmetrisch, ein-/beidseitig, disseminiert, gruppiert?

O

O

O

2 GroRe korrekt angegeben?
GroRRenangaben maoglichst exakt (mm/cm) — Bei Schatzung: ca X mm/cm
Farbe: z.B. rosa/livide/schwarz ?

O

O

O

3 Konfiguration zutreffend beschrieben?
z.B. oval/regelmal3ig — unregelmaRig/anular/gyriert (bogenférmig)/serpiginds (schlangenartig)
/polyzyklisch/kokardenartig (schie3scheibenartig)/scharf/unscharf/nummular?

4  Zuordnung, ob Primar-/Sekundareffloreszenzen:
Primar: Makula, Urtika, Plaque, Papel, Nodulus, Nodus, Vesikel, Bulla, Pustel
Sekundar: Kruste, Nekrose, Schuppe, Erosion, Ulcus, Narbe, Rhagade, Lichenifikation

5 Oberflachenbeschaffenheit:
z.B. glatt/glanzend/schuppend/krustos/Reteleisten erhalten — nicht erhalten?
Konsistenz: z.B. derb/hart/prall-elastisch/weich

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

Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen Ubertragen!
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4.6 Hautbefunde beschreiben 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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