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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

9.2 Kardiologie Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Auskultation Herz
Matrikelnummer des /der Studierenden

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

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir lnre Gesamtbewertung

Anforderungen Anforderungen Ausgezeichnete
nicht erfiillt erfillt Leistung

Vorbereitung |:| |:| |:|

Patientenlagerung sitzend und leicht nach vorne gebeugt oder liegend mit leicht
erhdhtem Oberkdrper (bei immobilen Patienten ggf. Hilfe bei Lagerung vorhanden),
freier Oberkorper des Patienten

Auskultation / Praktische Durchfiihrung |:| |:| |:|
Auskultationsbeginn mit Erbschem Punkt (3. ICR li. parasternal) zur Orientierung,

korrekte Auskultationspunkte der Herzklappen (AK -> 2. ICR re. parasternal, PK
-> 2. ICR li. parasternal, TK -> 4. ICR re. parasternal, MK -> 5. ICR li. MCL),
parallel zur Auskultation Puls-Palpation am Handgelenk,

korrektes Atemkommando wahrend der Auskultation

Lagerungswechsel und Zusatz-Auskultationspunkte |:| |:| |:|
Patientenlagerung fiir Mitralklappen-Auskultation in Linksseitenlage,
Auskultation der Mitralklappe zusatzlich in der Axilla, Auskultation der Carotiden

Beschreibung und Befundung |:| |:| |:|

Korrekte Beschreibung und Interpretation des Auskultationsbefundes und evtl.
vorhandener Herzgerausche (kontrollieren!)

(z.B. 3/6 spindelférmiges Systolikum mit Pct. max. im 2. ICR re. bei
Aortenstenose)

Kommunikation / Umgang mit dem Patienten |:| |:| |:|
Erlauterung der Untersuchung davor und wahrenddessen,

angemessene Untersuchungs-Umgebung (z.B. keine Besucher im Zimmer),

verstandliche Erklarung des erhobenen Befundes

Anforderungen Anforderungen Ausgezeichnete
nicht erfiillt erfillt Leistung

Gesamteindruck |:| |:| |:|

Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fir Ihre abschlieRende
Gesamtbewertung der / des Studierdende(n).
Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen lbertragen!
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Diisseldorfer Curriculum Medizin Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX
Bewertungsbogen

Stationen unter http://intranet.med.uni-duesseldorf.de/lehre

9.2 Kardiologie Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Auskultation Herz
Matrikelnummer des /der Studierenden

Markierung: DQDD |:| Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| IDQD 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 erfiillt markiert wurden ( s.0.) ist die Angabe obligatorisch!)

Dauer der Prifung in Minuten ca. Unterschrift:

Dauer der Rickmeldung in Minuten ca. Stempel

Name des Dozenten in Druckschrift

WS15/16-001

l F12997U43722P2PL0OV0 | I : | l




