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Mini-Clinical Evaluation exercise (MiniCEX) - praktische Prifung und Feedback:
Patientenaufnahme
Name PJ: PJ-Tertial:

Fach/Klinik: Datum:

Prufer (Name): Unterschrift:

OCA OOA OFA OAss.Arzt

Angaben zum Patienten Alter: Geschlecht:

Beschwerdebild:

(Verdachts) -Diagnose:

Einschatzung Schwierigkeitsgrad fur PJ Oleicht Omittel
Oanspruchsvoll

Kategorie Feedback: 1[]  2[] 3]

sehr gut — gut—befriedigend - ausreichend - mangelhaft (nicht bestanden)

Anamnese (Akut-, Alt-, Familien-, Sozial-):
- vollstandig, strukturiert, fokussiert 4

Korperliche Untersuchung  (Abfolge, Technik):

- effizient, logisch, korrekt 7
Fachliche Erlauterungen fur den Patienten:

4
Kommunikationsfahigkeit:

4
Strukturierte Herangehensweise:

4

Klinische Entscheidung:
- formuliert Verdachts- und Diff.diagnhose
- erstellt Abklarungs- und Therapieplan
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Laborchemische und apparative Diagnostik:
- auf Patient abgestimmte Auswahl
- differenzierte Wertung der Befunde 7

Gesamteindruck:
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Feedbackgesprach hat stattgefunden: Oja Onein Grund

Dauer Beobachtung (ca.15 min): Dauer Gesprach (ca.15 min):

Konkrete Vorschlage zur Verbesserung
(mit PJ-Student abgesprochen):

Zufriedenheit PJ -Student: 7z 6] 9

sehr grof3 » gar nicht
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Fuhren konstruktiver Feedback-Gespréche

Feedback (Rickmeldung) ist wesentlich fur die professionelle Weiterentwicklung. Riickgemeldet
wird, wie jemand wahrgenommen wird. Diese Riickmeldung erméglicht es dem Empfanger, sich
selbst besser einzuschétzen, das eigene Verhalten zu Gberprifen und ggf. zu &ndern.

Konstruktiv Feedback geben bzw. annehmen zu kénnen ist eine wesentliche Kompetenz eines
Arztes. Konstruktives Feedback ist ein malRgebliches Element in der Lernphase:

Arzte, die Studenten oder Weiterbildungsassistenten betreuen, geben uberwiegend positive
Beurteilungen ab, haufig geschieht dies aus falscher Ricksichtnahme. Kritik wird selten gedul3ert,
damit jedoch eine Chance zur professionellen Weiterentwicklung vergeben.

Auch Studierende/Weiterbildungsassistenten kénnen ein Feedback dariber abgeben, wie sie
Anleitung und Betreuung erfahren haben.

Damit Ruckmeldungen konstruktiv wirken, missen sie in einer bestimmten Form durchgefiihrt

werden, nur so kann sie der Empfanger annehmen. Daneben hangt dies naturlich auch von der

Einstellung des Empfangers ab.

Empfehlungen fir den Sender des Feedbacks

Auf Zeitpunkt und Umfang der Riickmeldung achten:
- immer in moglichst engem zeitlichen Zusammenhang mit dem beobachteten Verhalten
- nie zu viele Informationen auf einmal

Informationen tber den anderen UND sich selbst geben:
- Subjektive Sicht (Meinung, Erwartung) formulieren
- Wirkung des anderen auf sich selbst beschreiben
- persoOnliche Erwartungen an den anderen ausdriicken

Selbstwertgefiihl und Sicherheit des anderen nicht herabsetzen
- Konkret, ehrlich, taktvoll sprechen
- Verhalten des anderen zwar beschreiben, aber méglichst nicht bewerten
- Kritik auf das beobachtete Verhalten, nicht auf die Person beziehen

Nie ausschlief3lich negative Ruckmeldung
- Positive Ruckmeldung — kein pauschales Lob, konkrete positive Aspekte ansprechen

Vermeidung
- generalisierender, bewertender, unpersonlich verallgemeinernder, moralisierender,

spekulierender, analysierender Aussagen. Diese fihren eher zur Ablehnung der
Ruckmeldung.

Empfehlungen fur den Empfanger des Feebacks:

Feedback als Zusatzinformation sehen
- Bereitschaft zur Annahme Feedback klarstellen

Feedback annehmen
- zunachst zuhéren, dann rickfragen
- spontane Erklarungen und Verteidigungen vermeiden

Feedback nutzen
- Zeit nehmen um Riuckmeldung zu Gberdenken
- Uberlegung welche Information niitzlich sind

Ruckmeldung
- was man mit Information anfangen will





