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Diisseldorfer Curriculum Medizin Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX
Bewertungsbogen

Stationen unter llias / Klinik / Praxisblocke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX

11.3 Neurochirurgle Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Zentrale gegen periphere Parese am Beispiel von N. ulnaris gg
C8-Syndrom gg. Zentrale Handparese Matrikelnummer des /der Studierenden

Markierung: DED |:||:| Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| . |:| gD Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fur lhre Gesamtbewertung:

Anforderungen Anforderungen Ausgezeichnete

nicht erfiillt erfillt Leistung
Vorbereitung der Untersuchung |:| |:| |:|
Untersuchungsinstrumente: Reflexhammer, Wattestédbchen
Nennung der wesentlichen Unterscheidungskriterien |:| |:| |:|

1.Verteilungstyp der betroffenen Muskeln

a.Radikular C8: Ulnarflexion der Hand; Daumenabduktion, Interdigitalmuskulatur,
v.a. Digiti quinti

b.Peripher N. ulnaris: fehlende Extension der Interdigitalmuskulatur, v.a. Digiti
quinti, intakte Daumenopposition

c.Zentral: gesamte Hand

2.Muskeltonus: schlaff; erhéht, spastisch, rigide

3.Muskeltrophik: atroph, hypertroph, Faszikulieren; Hautbeschaffenheit

4 Reflexstatus: fehlend — normal - gesteigert

5.Pyramidenbahnzeichen; pathologische Reflexe (Tromnerreflex)

6.Einteilung der Kraftgrade

Praktische Durchfiihrung |:| |:| |:|

1. Inspektion und Beschreibung (Punkte 1-3)

2. Kraftprifung anhand der Kennmuskeln: z.B. Nennung der Kennmuskeln N.
ulnaris — C8 — zentrale Handparese

3. Reflexstatus

4. Kraftgrad

Kommunikation / Umgang mit Patienten |:| |:| |:|
Erklaren der Untersuchungsschritte und klare Testaufforderung

Testung der Kraft und Reflexe in entspannter Haltung

Anforderungen Anforderungen Ausgezeichnete
nicht erfiillt erfiillt Leistung

Gesamteindruck |:| |:| |:|

Die o0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir lhre abschlieRende
Gesamtbewertung der / des Studierdende(n).
Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!
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Diisseldorfer Curriculum Medizin Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX
Bewertungsbogen

Stationen unter llias / Klinik / Praxisblocke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX

11.3 Neurochirurgle Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Zentrale gegen periphere Parese am Beispiel von N. ulnaris gg
C8-Syndrom gg. Zentrale Handparese Matrikelnummer des /der Studierenden

Markierung: DQDD [] Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| ID&I:I Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Der / die Studierende hat heute die Anforderungen fiir die o.g. Fertigkeiten...

L1 .. nicht erfilllt. ( = erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
L1 ... erfilllt. ( = zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flissig)

Ll ausgezeichnet erfiillt. (= ausgezeichnete, weit liberdurchschnittliche Leistung)

Unmittelbar anschlieBRende Riickmeldung an den / die Studierende(n):

lhre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:
(sofern die Mindestanforderungen als Nicht erfullt markiert wurden ( s.0.) ist die Angabe obligatorisch!)

Dauer der Priifung in Minuten ca. Unterschrift:

Dauer der Riickmeldung in Minuten ca. Stempel

Name des Dozenten in Druckschrift
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