
 

 

Pro Weiterbildungsjahr sind insgesamt 4 Mini-CEX oder DOPS durchzuführen. Diese 
werden von den Assistenzärzten in den Teil „FMH Zeugnis“ des Logbuches 
eingetragen. Die Liste der Mini-CEX und DOPS ist nicht abschliessend. Sie kann je 
nach Eigenschaft der Weiterbildungstätte ergänzt werden. 
 
Mini-Clinical Evaluation Exercice (Mini-CEX): Beurteilungskriterien 
 
Anamnese 
• schafft eine entspannte Atmosphäre 

für das Gespräch 
• geht respektvoll mit dem Patienten um 
• strukturiert die Anamnese 
• stellt präzise Fragen 
• fokussiert auf das Anliegen 
• kann zuhören 
• fragt gezielt nach und stellt 

Verständnisfragen 
• erläutert - wo notwendig - seine 

Fragen 
• stellt Fragen zu familiärer und 

systemischer Anamnese 
• fasst die Information zusammen 
 
Professionalität/Kommunikation 
• zeigt jederzeit Respekt und 

Verständnis für den Patienten 
• geht auf Wünsche des Patienten  ein 
• ist einfühlsam und respektvoll 
• geht auf Ängste und Zweifel ein 
• kann sein Verhalten der Situation 

anpassen 
• nimmt Persönlichkeitsschutz ernst 
 
Klinische Urteilsfähigkeit 
• kann die vorhandenen 

Informationen/Befunde gewichten 
• wählt ein situationsgerechtes und 

zielgerichtetes Vorgehen  
• berücksichtigt Nutzen und Risiken 

geplanter Eingriffe/Massnahmen 
 
 
 

Klinische Untersuchung 
• schafft optimale Untersuchungs-

bedingungen 
• wählt ein angepasstes Vorgehen 
• untersucht systematisch und 

strukturiert 
• erläutert dem Patienten sein Handeln 
• fokussiert sich bei der Untersuchung 

auf die wichtigen Elemente  
• erkennt klinische Zeichen und Befunde 
• kann seine Befunde gewichten und 

interpretieren 
 
Aufklärung und Beratung 
• erläutert die Gründe für eine 

Untersuchung/Behandlung 
• informiert den Patienten in einer 

verständlichen Sprache 
• überlässt Entscheide den Patienten 
• berücksichtigt/priorisiert die Wünsche 

vom Patienten 
• vermeidet persönliche Meinungen und 

Wertungen 
 
Organisation/Effizienz 
• zieht aus Anamnese und klinischer 

Untersuchung die richtigen Schlüsse 
• vermag Prioritäten zu setzen   
• setzt vorhandene Mittel optimal und 

effizient ein 
• kennt seine Grenzen 

 
 
 
 
 



 
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS): Beurteilungskriterien 

 
Vorbereitung 
• klärt die Patienten in verständlichen 

Worten  über den Ablauf und die 
Risiken des Eingriffs auf 

• holt das Einverständnis vom 
Patienten ein 

• stellt benötigtes Material bereit 
und/oder kontrolliert dieses 

• lagert den Patienten optimal 
 
Technische Fertigkeiten 
• sorgt für die nötige Analgesie 
• arbeitet geschickt und präzise 
• erreicht das gewünschte Resultat 
• entsorgt benötigtes Material korrekt 

Asepsis/Sicherheit 
• achtet auf die Händehygiene 
• arbeitet - wo notwendig - steril 
• vermeidet Selbst- und 

Fremdgefährdung 
 
Professionelles Verhalten 
• zeigt Empathie und Respekt 

gegenüber dem Patienten 
• ist rücksichtsvoll und einfühlsam 
• vermeidet Angst und Schmerz  
• pflegt professionellen Umgang mit 

seinen Mitarbeitern 
• hält sich an die ärztliche 

Schweigepflicht 
 
Liste der Mini-CEX  
• Voruntersuchung (z.B. für eine Kataraktoperation) 
• Kontaktglasuntersuchung mit Zeichnung (z.B. Dreispiegelkontaktglas) 
• Interpretation einer Angiographie (z.B. Fluoreszenz- oder ICG-Angiographie) 
• Interpretation einer optischen Kohärenztomographie 
• Interpretation einer Gesichtsfelduntersuchung  (z.B. Goldmann, Octopus, 

Humphrey) 
• Interpretation einer elektrophysiologischen Untersuchung (z.B. ERG, mfERG, 

VEP, EOG) 
• Brillenanpassung  
• Kontaktlinsenanpassung 
• Skiaskopie 
• Neuroophthalmologischer und orthoptischer Status 
• Lid- Orbita- und Tränenwegsstatus  
• Biometrie 
• Bulbusechographie (z.B. bei maturer Katarakt) 
• Operationsassistenz unter Mikroskop 
• … 

 
Liste der DOPS 
• Behandlung mit Argon-Laser (z.B. fokal, sektoriell, panretinal, Abriegelung) 
• Behandlung mit YAG-Laser (z.B. Kapsulotomie, Iridotomie) 
• Wundversorgung im Lidbereich 
• Einfacher Lideingriff (z. B. Chalazion, Snellen-Naht) 
• ... 
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