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Pilotstudie zum  
interprofessionellen 
Feedback in der pädiatrischen 
Weiterbildung

Ärztliche Kernkompetenzen sind mul-
tidimensional. Dies ist bedeutsam für 
Inhalte und Methoden der ärztlichen 
Weiterbildung, die entsprechend 
multidimensional konzipiert sein 
muss, um den Erwerb dieser vielfäl-
tigen Kompetenzen zu garantieren. 
Hier erlangt das interprofessionelle 
Feedback einen hohen Stellenwert.

Hintergrund

Ärztliche Weiterbildung geht weit über 
die Vermittlung von medizinischen 
Kenntnissen und manuell-technischen 
Fertigkeiten hinaus und zielt auf den Er-
werb von vielfältigen, nicht nur fachlich-
medizinischen Kompetenzen. Das Can-
MEDS-Rahmenwerk der Royal Society of 
Physicians and Surgeons of Canada („Bet-
ter standards. Better physicians. Better ca-
re“) fordert für den optimal qualifizierten 
Arzt folgende 7 Kernkompetenzen: medi-
zinischer Experte, Kommunikator, inter-
professioneller Partner, Verantwortungs-
träger und Manager, Gesundheitsberater 
und -fürsprecher, Wissenschaftler und 
Lehrer sowie professionelles Vorbild [4]. 
In gleicher Weise betont der aktuelle na-
tionale kompetenzbasierte Lernzielkata-
log diese Kompetenzen [7, 9].

Es entspricht der allgemeinen Erfah-
rung, dass insbesondere zu Beginn der 
ärztlichen Weiterbildung neben Fachärz-
ten (FÄ) auch Pflegefachpersonen (PFP) 
aktiv beteiligt sind. Zusätzlich zum for-
malen Curriculum der ärztlichen Weiter-

bildungsordnung [1] existiert also ein be-
rufsgruppenübergreifendes informelles 
Curriculum, in dem sich Weiterbildungs-
assistenten (WBA) auch an PFP orientie-
ren und von deren Berufserfahrung pro-
fitieren. Dies gilt für verschiedene Kom-
petenzen wie Arbeitsorganisation, Team-
arbeit oder Kommunikation. So wäre es 
konsequent, PFP in ein strukturiertes 
arbeitsplatzbasiertes Feedback an WBA 
aktiv einzubeziehen.

Als Methode des arbeitsplatzbasier-
ten Assessment hat sich die Mini-Clini-
cal Evaluation Exercise (Mini-CEX) be-
währt, die 1995 eingeführt wurde [10, 15] 
und in einigen Ländern bereits obligater 
Bestandteil ärztlicher Weiterbildung ist 
(Großbritannien, Niederlande, Schweiz; 
[3, 13, 11]). Die Mini-CEX ist eine in die 
klinische Routine integrierte Moment-
aufnahme einer Arzt-Patient-Interak-
tion mit direkter Beobachtung des WBA 
durch einen anwesenden FA. Unmittelbar 
anschließend erfolgen eine Einschätzung 
dieser ärztlichen Tätigkeit unter Verwen-
dung eines standardisierten Formulars 
mit Bewertungsskala und Freitextkom-
mentaren sowie ein interaktives Feedback 
durch den FA. Aus dieser Prozedur über 
insgesamt 20–25 min resultiert der ge-
meinsame Entwurf eines Maßnahmen-
plans, um Stärken zu fördern und Schwä-
chen zu beheben.

Kernstück der Mini-CEX ist das zeit-
nahe interaktive Feedback, das struktu-
riert bestimmten Kompetenzen des WBA 
gilt. Dies geht weit über medizinische 

Kenntnisse hinaus und umfasst auch Or-
ganisation, Professionalität und Kommu-
nikation. So erfüllt das multidimensionale 
Konzept der Mini-CEX die Anforderun-
gen an ein valides Assessment in der kom-
petenzbasierten ärztlichen Weiterbildung.

In der klassischen Form der Mini-
CEX erfolgt das Feedback auf rein ärzt-
licher Ebene, bezieht also andere Berufs-
gruppen wie das Pflegepersonal nicht ein. 
Dies wäre jedoch eine zeitgemäße Wei-
terentwicklung der Methode, um aktu-
ellen Forderungen der Interprofessiona-
lität medizinischer Versorgungsprozes-
se zu entsprechen [2]. So wäre zu erwar-
ten, dass unterschiedliche Berufsgruppen 
spezifische Perspektiven in ein interpro-
fessionelles Feedback einbringen. Dem-
entsprechend könnten sich die Einschät-
zungen der Kompetenzen des WBA vor-
teilhaft ergänzen. Somit würde ein inter-
professionelles Feedback eine inhaltliche 
Erweiterung des arbeitsplatzbasierten As-
sessment ermöglichen.

Studie

Ziel

Die bewährte Methode der Mini-CEX 
wurde in interprofessioneller Konstella-
tion – Einbeziehung der PFP neben fach-
ärztlichem Feedback („Mini-CEX plus“) 
– bislang noch nicht praktiziert. Als Pi-
lotprojekt gilt die vorliegende Studie der 
Frage nach der Praktikabilität und Akzep-
tanz der Mini-CEX in modifiziertem in-
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terprofessionellem Format. Zudem wur-
de untersucht, welche Ähnlichkeiten und 
Unterschiede zwischen FÄ und PFP in der 
Einschätzung ärztlicher Kompetenzen pä-
diatrischer WBA bestehen.

Material und Methode

Studiendesign
Die Studie wurde am Kinder- und Ju-
gendkrankenhaus AUF DER BULT (Han-
nover) durchgeführt – ein Krankenhaus 
der Maximalversorgung und akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Medizini-
schen Hochschule Hannover.

Die Mini-CEX als Assessment im Rah-
men der pädiatrischen Weiterbildung 
wurde 6 Monate vor Beginn der Studie in 
klassischer Form am Kinderkrankenhaus 
eingeführt. Es war allen ärztlichen Stu-
dienteilnehmern theoretisch und prak-
tisch vertraut, nachdem sie jeweils 3- bis 
4-mal daran teilgenommen hatten.

Im Rahmen des Pilotprojekts erfolg-
ten 20 Assessments durch die Mini-CEX 
in modifiziertem Format. Bei dieser 
„Mini-CEX plus“ wurden neben WBA 
und FÄ auch PFP einbezogen. Studien-
teilnehmer waren pädiatrische WBA mit 
unterschiedlichem Weiterbildungsstand 
sowie Ober-, Chefärzte und PFP mit lang-

jähriger Berufserfahrung. Bei der perso-
nellen Zuordnung der FÄ und PFP zu 
den einzelnen Mini-CEX-Terminen wur-
den Wiederholungen von Kombinationen 
vermieden. Die Zuordnung zu den WBA 
ergab sich aus den Dienstplänen.

Die FÄ und PFP wurden in einem ge-
meinsamen Workshop in der direkten Be-
obachtung und dem Feedback geschult. 
Unter Zusicherung umfassender Anony-
mität bei der Auswertung der Daten er-
teilten alle Studienteilnehmer ihre schrift-
liche Einwilligung zur freiwilligen Teil-
nahme an der Studie.

Die zu beobachtenden Tätigkeiten des 
WBA bestanden ausschließlich in Bera-
tungsgesprächen mit den Eltern der Pa-
tienten, weil hier – neben den fachlich-
medizinischen Kenntnissen – die Kompe-
tenz der Kommunikation und der Inter-
aktion von besonderer Bedeutung ist. Jede 
„Mini-CEX plus“ umfasste die im Folgen-
den beschriebenen 3 Abschnitte.

Beobachtung. Das mit den Eltern der 
Patienten geführte Beratungsgespräch des 
WBA (in der Regel 10 min) wurde gleich-
zeitig von FA und PFP beobachtet.

Dokumentation. Die schriftliche Doku-
mentationen beider Beobachter (standar-
disiertes Erhebungsformular; . Abb. 1) 
erfolgte unabhängig voneinander. Das 
Formular wurde im Wesentlichen von der 
Erstbeschreibung der Methode übernom-
men, jedoch in den folgenden 2 Aspekten 
modifiziert:
F  Die ursprüngliche Likert-Skala wur-

de durch eine visuelle Analogskala er-
setzt, um dem Missverständnis einer 
Benotung entgegenzuwirken.

F  Es wurde bewusst viel Raum für Frei-
textkommentare vorgesehen, um 
möglichst konkret Stärken und Ver-
besserungsbedarf zu beschreiben.

Es galt, folgende Einzelkompetenzen des 
WBA einzuschätzen: Gesamteindruck, 
Kommunikation/Interaktion, professio-
nelles Verhalten, Organisation/Effizienz 
und klinische Urteilsfähigkeit.

Feedback. Es wurden getrennte Feed-
back-Gespräche des WBA mit FA einer-
seits und PFP andererseits geführt. An-
schließend dokumentierte der WBA mit-

Abb. 1 8 Erhebungsformular für Einschätzung und Beschreibung der Kompetenzen der Weiter-
bildungsassistenten. NE nichteinschätzbar
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hilfe der visuellen Analogskala, wie „an-
genehm“ bzw. „hilfreich“ er das Feedback 
durch FA und PFP empfand, und kom-
mentierte schriftlich mögliche Unter-
schiede.

Datenauswertung

Quantitative statistische Analyse der 
metrischen Daten der visuellen Analog-
skalen mithilfe deskriptiver und induk-
tiver Statistik. Die statistische Analyse 

wurde mithilfe des Statistikprogramms 
SPSS Version 22 durchgeführt. Die Ver-
teilung der Daten der Bewertungspara-
meter wurde mit dem Kolmogorow-Smir-
now-Test geprüft. Eine Abweichung von 
der Normalverteilung konnte bei keinem 

Zusammenfassung · Abstract
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Pilotstudie zum interprofessionellen Feedback in der pädiatrischen Weiterbildung

Zusammenfassung
Hintergrund. Ärztliche Weiterbildung zielt 
neben der Vermittlung medizinischer Kennt-
nisse auf den Erwerb weiterer Kompetenzen 
wie Kommunikation, Arbeitsorganisation und 
Teamarbeit. Multidimensionale kompetenz-
basierte Weiterbildung erfordert Interprofes-
sionalität, insbesondere die Kooperation zwi-
schen Ärzten und Pflegepersonal, das fak-
tisch, aber nicht formal in die ärztliche Wei-
terbildung eingebunden ist.
Ziel der Arbeit. Die vorliegende Arbeit gilt 
der Frage, inwieweit ärztliche Weiterbil-
dungsassistenten (WBA)  die Einbeziehung 
von Pflegepersonal in ein arbeitsplatzbasier-
tes Feedback akzeptieren und als nützlich be-
trachten. Ferner werden Ähnlichkeiten und 
Unterschiede zwischen Fachärzten (FÄ) und 
Pflegefachpersonen (PFP) in ihrer Einschät-
zung ärztlicher Kompetenzen der Weiterbil-
dungsassistenten untersucht.
Material und Methode. Pädiatrische WBA 
wurden bei 20 Beratungsgesprächen mit El-
tern ihrer Patienten gleichzeitig von FÄ und 

PFP beobachtet. Beide Berufsgruppen doku-
mentierten unabhängig voneinander ihre Be-
obachtungen mithilfe einer visuellen Ana-
logskala nach definierten Kriterien sowie mit 
Freitextkommentaren und gaben – wiede-
rum getrennt voneinander – den WBA ein 
strukturiertes mündliches Feedback. Im An-
schluss bewerteten die WBA das Feedback-
Gespräch der FÄ und PFP. Die metrischen 
Daten der visuellen Analogskala wurden mit-
hilfe des T-Tests für gepaarte Stichproben 
analysiert, die Freitextkommentare inhalt-
lich kategorisiert und ihr Zusammenhang mit 
einzelnen Variablen mithilfe der loglinearen 
Analyse geprüft.
Ergebnisse. Die Kompetenzen der WBA wur-
den von beiden Berufsgruppen weitgehend 
identisch eingeschätzt. In ihren Freitextkom-
mentaren notierten sowohl FÄ als auch PFP 
signifikant häufiger positive als kritische Be-
merkungen (p<0,001); hierbei thematisier-
ten PFP kommunikative Aspekte, hingegen 
FÄ medizinische Aspekte häufiger (p=0,056). 

Kritische Anmerkungen zu medizinischen As-
pekten erfolgten signifikant häufiger von FÄ 
als von PFP (p=0,012). Die WBA bewerteten 
die Feedback-Gespräche mit den PFP signi-
fikant „angenehmer“ (p=0,003) und tenden-
ziell „hilfreicher“ (p=0,08) als jene mit den FÄ.
Schlussfolgerung. Das interprofessionel-
le arbeitsplatzbasierte Feedback fand unter 
den WBA eine hohe Akzeptanz. Die Methode 
erwies sich als praktikabel; mögliche Rollen-
konflikte entstanden nicht. Das interprofes-
sionelle Feedback erfolgt nicht gegensätzlich 
zwischen beiden Berufsgruppen, sondern er-
gänzend. So kann es der kompetenzbasier-
ten ärztlichen Weiterbildung in der Pädiatrie 
förderlich sein.

Schlüsselwörter
Professionelle Kompetenz · Arbeitsplatz · 
Kompetenzbasierte Weiterbildung · 
Pflegefachpersonen · Assessment

Pilot study on interprofessional feedback in postgraduate pediatric education

Abstract
Background. Postgraduate medical educa-
tion focuses on medical knowledge as well as 
on other competencies, such as communica-
tion skills, work organization and teamwork. 
Multidimensional competency-based edu-
cation requires interprofessionalism, name-
ly the cooperation of physicians and nurses, 
which is practically but not formally included 
in the postgraduate medical education and 
assessment.
Aim. This study analyzed to what extent 
workplace-based feedback by registered 
nurses is accepted and valued by residents. 
Furthermore, the similarities and differences 
in the assessment of residents’ competencies 
by attending physicians and registered nurs-
es were analyzed.
Material and methods. Residents in pedi-
atrics were observed simultaneously by at-
tending physicians and registered nurses in 
20 counseling encounters with parents. Both 

groups independently documented their ob-
servations according to defined criteria on a 
visual analogue scale (VAS) and with free text 
comments. The residents received an oral 
feedback by both physicians and nurses in 
separate sessions and rated the feedback us-
ing a VAS. The metric data of the VAS were an-
alyzed by the t-test for paired samples. Free 
text comments were categorized according 
to their content and the relationship to the 
variables estimated by log-linear analysis.
Results. The residents’ competencies were 
rated by both groups nearly identically. Both 
physicians and nurses made positive free 
text comments significantly more often than 
critical ones (p<0.001). Nurses commented 
more often on the residents’ communication 
skills, whereas physicians did so on their clin-
ical judgement (p=0.056). Critical remarks on 
the residents’ clinical judgement were pro-
vided by the physicians significantly more 

often than by the nurses (p=0.012). The re-
sidents rated the feedback by the nurses as 
more pleasant (p=0.003) and also more use-
ful (p=0.08) than that by the physicians.
Conclusion. The interprofessional work-
place-based feedback was highly valued by 
the residents. The method proved to be fea-
sible and possible role conflicts did not occur. 
The interprofessional feedback provided by 
physicians and nurses was not contrary be-
tween the two professional groups but com-
plementary. Thus, it may be helpful for the 
competency-based postgraduate education 
in pediatrics.

Keywords
Professional competence · Workplace ·  
Competency-based education · Registered 
nurses · Assessment
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Parameter festgestellt werden. Sowohl die 
Unterschiede der Einschätzung der WBA 
durch PFP und FÄ als auch die Unter-
schiede der Bewertung der Feedback-Ge-
spräche durch die WBA zwischen den bei-
den Berufsgruppen PFP und FÄ wurden 
mithilfe des T-Tests für gepaarte Stich-
proben untersucht. Einzelne WBA führ-
ten 2-mal eine Mini-CEX durch. Entspre-
chend sind die formalen Vorgaben für 
die Verwendung eines T-Tests nicht er-
füllt. Da jedoch die Mini-CEX jeweils an-
dere Themen und andere Zusammenset-
zungen von FÄ und PFP aufwiesen, wur-
de der Einsatz des T-Tests als vertretbar 
erachtet – zumal der T-Test relativ robust 
gegenüber der Verletzung der Unabhän-
gigkeit der Daten ist.

Qualitative Analyse der Freitextkom-
mentare mithilfe inhaltlicher Kategori-
sierung. Die Freitextkommentare zu den 
einzelnen Kompetenzen wurden elektro-
nisch erfasst und zwecks Kategorisierung 
anonymisiert, sodass eine Zuordnung zu 
den Studienteilnehmern, den einzelnen 
Mini-CEX oder den Kompetenzen nicht 
mehr möglich war. Anschließend wurden 
die Freitextkommentare nach den Katego-
rien „medizinischer Inhalt“, „Kommuni-
kation“ und „nichtzuordenbar“ sortiert. 
Diese Zuordnung erfolgte getrennt und 

unabhängig voneinander durch 2 Auto-
ren (H.-J.C. und C.B.). Bei initial unter-
schiedlicher Zuordnung wurden im Kon-
sensverfahren alle Kommentare eindeu-
tig einer Kategorie zugeordnet. Für die so 
kategorisierten Freitextkommentare wur-
de der Zusammenhang zwischen den Va-
riablen „Beurteiler“ (Arzt vs. Pflege), „In-
halt“ (medizinisch-inhaltlich vs. Kommu-
nikation) und „Valenz“ (positiver vs. kri-
tischer Kommentar) mithilfe einer logli-
nearen Analyse (erweiterter χ2-Test für 
mehr als 2 Variablen) geprüft.

Ergebnisse

Die Studie mit 20 „Mini-CEX plus“ fand 
im November und im Dezember 2013 
statt. Die Probandengruppe umfasste fol-
gende Personen: Insgesamt nahmen 13 pä-
diatrische WBA mit unterschiedlichem 
Weiterbildungsstatus teil [4 im 1. Wei-
terbildungsjahr (WBJ), 1 im 2. WBJ, 3 im 
3. WBJ, einer im 4. WBJ, 4 im 5. WBJ]; 
es absolvierten 7 WBA 2 Mini-CEX und 
6 WBA eine Mini-CEX. Fünf FÄ betei-
ligten sich an jeweils 4 Mini-CEX. Sie-
ben PFP (2 mit Qualifikation „Praxis-
anleitung“) führten zwischen einer und 
4  Mini-CEX durch.

Die Mini-CEX fanden auf 5 pädiat-
rischen Stationen sowie im Ambulanz- 

und Aufnahmezentrum des Kinderkran-
kenhauses statt. Die Beratungsgespräche 
galten einem heterogenen Themenspekt-
rum aus dem gesamten Bereich der Kin-
derheilkunde. Die WBA wählten dazu 
aktuelle Beratungsanlässe aus (z. B. Vor-
sorgeuntersuchung, Cannabisabusus und 
Maßnahmen bei Fieberkrampf).

Die Beratungsgespräche dauerten zwi-
schen 5 und 20 min (Median 9 min), die 
Feedback-Gespräche zwischen 3 und 
10 min. Die PFP führten in der Regel kür-
zere Feedback-Gespräche (Median 5 min 
vs. 8,5 min), allerdings ohne signifikanten 
Unterschied zu den FÄ (p=0,160).

Die Kompetenzen der WBA (Gesamt-
eindruck, Kommunikation/Interaktion, 
professionelles Verhalten, Organisation/
Effizienz und klinische Urteilsfähigkeit; 
. Abb. 2) wurden auf der visuellen Ana-
logskala durch die FÄ und PFP hoch und 
im Wesentlichen gleich eingeschätzt.

In gleicher Weise notierten FÄ eben-
so wie PFP signifikant häufiger positi-
ve Freitextkommentare („Was war gut?“) 
als kritische Freitextkommentare („Was 
kann verbessert werden?“; FA: 4,10±1,48 
vs. 2,15±1,27 Kommentare; p<0,001; PFP: 
4,70±0,80 vs. 1,90±1,45; p<0,001).

Insgesamt vermerkten in den 20 „Mi-
ni-CEX plus“ FÄ und PFP 279 Freitext-
kommentare, von denen 269 den Katego-
rien „medizinischer Inhalt“ bzw. „Kom-
munikation“ zugeordnet werden konn-
ten (. Abb. 3). Die Kommentare stamm-
ten in etwa zu gleichen Teilen von FÄ und 
PFP. Sie bezogen sich signifikant häufiger 
auf die Kommunikation als auf den me-
dizinischen Inhalt (214 vs. 55; p<0,001). 
Dabei bestand ein Trend (p=0,056) dar-
in, dass FÄ häufiger medizinische Aspek-
te und PFP häufiger kommunikative As-
pekte ansprachen. Innerhalb der Katego-
rie „medizinischer Inhalt“ notierten FÄ 
kritische Kommentare signifikant häufi-
ger als PFP, die hier fast ausnahmslos posi-
tive Kommentare abgaben (p=0,012). In-
nerhalb der Kategorie „Kommunikation“ 
war das Verhältnis von positiven zu kri-
tischen Kommentaren in beiden Berufs-
gruppen gleich und betrug ungefähr 2:1. 
Beispielhaft charakterisieren die im Fol-
genden aufgeführten Zitate typische posi-
tive bzw. kritische Kommentare von FÄ 
und PFP.

0 20 40 60 80 100

Klinische Urteilsfähigkeit

Organisation, E�zienz

Professionelles
Verhalten 

Kommunikation,
Interaktion 

Gesamteindruck

Facharzt P egefachperson

Abb. 2 8 Einschätzung der einzelnen Kompetenzen der Weiterbildungsassistenten durch Facharzt 
und Pflegefachperson anhand einer visuellen Analogskala (0: viel Verbesserungsbedarf, 100: wenig 
Verbesserungsbedarf). Darstellung als Mittelwert +2-facher Standardfehler; keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede
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Positive Kommentare:
F   „… weiß, was für SIDS-Aufklärung 

wichtig ist; Vitamin-Prophylaxe auch“ 
(FA).

F   „… begibt sich auf Augenhöhe,  gute 
entspannte Gesprächsführung, geht 
gut auf Fragen ein“ (PFP).

Kritische Kommentare:
F   „… Beratung zur Differenzierung 

Schüttelfrost (vs. Fieberkrampf) nicht 
genau genug“ (FA).

F   „… (zu wenig) Blickkontakt zum 
 Patienten (17 Jahre)“ (PFP).

Die WBA empfanden das Feedback durch 
die PFP signifikant „angenehmer“ als je-
nes durch den FA (p=0,003), allerdings je-
weils auf hohem Niveau. Ebenso empfan-
den sie das Feedback durch die PFP ten-
denziell „hilfreicher“ als jenes durch den 
FA (p=0,08; . Abb. 4).

Qualitative Unterschiede im Feedback 
zwischen FA und PFP wurden von den 
WBA bei 13 der 20 „Mini-CEX plus“ kon-

statiert. Alle gaben an, dass die kommu-
nikativen Aspekte stärker durch die PFP 
und die fachlich-medizinischen Aspekte 
stärker durch den FA thematisiert worden 
waren. Folgender Kommentar eines WBA 
illustriert diese Unterschiede:

Meines Erachtens konnte die Pflege die er-
schwerten Gesprächsbedingungen besser 
einschätzen, hatte mehr praktische Tipps, 
und vom Arzt gab es mehr fachliche Kri-
tik und Hinweise, wie man etwas verkür-
zen und besser strukturieren könnte.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Das arbeitsplatzbasierte Assessment gilt 
heute als integraler Bestandteil medizi-
nischer Weiterbildung und ist bereits in 
einigen Ländern verpflichtend etabliert 
[12]. Als Methode hierfür hat sich die Mi-
ni-CEX seit 20 Jahren mit hoher Validi-

tät bewährt [8, 13]. In seinem klassischen 
Format erfolgt die Mini-CEX auf rein 
ärztlicher Ebene, also monoprofessio-
nell mit Beobachtung des WBA und an-
schließendem Feedback durch einen FA. 
Als Weiterentwicklung dieses Formats im 
Sinne einer „Mini-CEX plus“ wurden in 
der vorliegenden Pilotstudie zusätzlich 
PFP einbezogen, um der zukunftweisen-
den Forderung nach Interprofessionalität 
in der ärztlichen Weiterbildung und Pra-
xis zu entsprechen.

Das „Mini-CEX-plus“-Konzept fand 
unter den pädiatrischen WBA hohe Ak-
zeptanz, indem sie das Feedback-Ge-
spräch grundsätzlich als hochgradig „an-
genehm“ empfanden – im Vergleich sogar 
als signifikant angenehmer mit den PFP 
als mit den FÄ. Ein ähnlicher Unterschied 
zeigte sich erstaunlicherweise auch bei der 
inhaltlichen Einschätzung des Feedbacks 
der PFP, das von den WBA tendenziell als 
„hilfreicher“ als jenes seitens der FÄ be-
wertet wurde. So konnten deutlich ge-
macht werden, dass WBA konstruktive 
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Abb. 3 8 Verteilung der Freitextkommentare zu den Kategorien „medizinischer Inhalt“ bzw. „Kommunikation“, differenziert 
nach positiven Kommentaren („positiv“) und Verbesserungsvorschlägen („negativ“; n=20 „Mini-CEX plus“)
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Kritik auch von PFP wertschätzen. Die-
se besondere Wertschätzung verwundert 
nicht, da in der Ausbildung dieser Be-
rufsgruppe die Feedback-Technik schon 
früh praktiziert wird. Die „Praxislanlei-
tung“ als Methode des arbeitsplatzbasier-
ten Feedbacks ist seit 2003 in der pflege-
rischen Ausbildung gesetzlich verankert 
[14].

Die weitgehende Übereinstimmung 
beider Berufsgruppen bei der Einschät-
zung der Kompetenzen der pädiatrischen 
WBA auf einer visuellen Analogskala ist 
ein wichtiges Indiz für die Praktikabili-
tät der „Mini-CEX plus“. Starke Abwei-
chungen bei den einzelnen Kompetenzen 
hätten hier zu Rollenkonflikten aufgrund 
von widersprüchlichen Botschaften für 
den WBA führen können. Gravierende 
Auswirkungen auf die Qualität der Team-
arbeit wären dann zu befürchten.

Ohne Unterschied zwischen beiden 
Berufsgruppen wurden die WBA sehr 
positiv eingeschätzt und erhielten signi-
fikant mehr positive als kritische Kom-
mentare. Die überwiegend positive Ein-
schätzung der Kompetenzen könnte eine 
Neigung beider Berufsgruppen zu einem 
„sozial verträglichen“ Feedback bedeuten. 
Dies ist beim arbeitsplatzbasierten Assess-
ment ein bekanntes Phänomen, das sich 
aus der Interaktion der beteiligten Per-
sonen sowie dem sozialen Kontext ergibt 
und bei der Einschätzung berücksich-
tigt werden muss [5]. Freitextkommenta-
re wurden gleichermaßen häufig von FÄ 

wie von PFP vermerkt. Dies bedeutet eine 
Aufwertung des Assessments, da Freitext-
kommentare einem differenzierten und 
inhaltlich begründeten Feedback förder-
lich sind [6].

Da in der Studie ein Beratungsge-
spräch mit der „Mini-CEX plus“ evaluiert 
wurde, bezogen sich die Kommentare bei-
der Berufsgruppen erwartungsgemäß sig-
nifikant häufiger auf die Kommunikation 
als auf die fachlich-medizinische Kompe-
tenz. Gleichwohl kommentierten FÄ ten-
denziell häufiger als PFP fachlich-medi-
zinische Aspekte. Korrigierende kritische 
Kommentare zu fachlich-medizinischen 
Aspekten wurden fast ausschließlich von 
FÄ vermerkt. Demgegenüber enthiel-
ten sich PFP weitgehend kritischer Kom-
mentare zu fachlich-medizinischen Kom-
petenzen. Es kann vermutet werden, dass 
damit der Eindruck einer Kompetenz-
überschreitung vermieden werden sollte.

Dieser Unterschied in der inhaltli-
chen Ausrichtung wurde von allen WBA 
in ihrer Rückmeldung über die Feedback-
Gespräche vermerkt. Hieraus ergibt sich 
eine mögliche Erklärung dafür, dass die 
WBA das Feedback durch PFP angeneh-
mer und hilfreicher als jenes seitens der 
FÄ empfanden. Wenrich et al. [16] konn-
ten zeigen, dass von Internisten den PFP 
eine höhere Kompetenz in der Einschät-
zung ihrer kommunikativen Fähigkeiten 
als in der Einschätzung ihrer allgemei-
nen klinischen Qualifikation zugeschrie-
ben wird. Insbesondere in der Pädiatrie 

haben die PFP aufgrund der praktizier-
ten Bezugspflege ein sehr enges Verhält-
nis zu den Patienten sowie ihren Eltern 
und somit ein klares Bild von deren In-
formationsbedürfnissen. Dies erhöht die 
Wertigkeit ihres Feedbacks an den WBA 
über dessen kommunikative Kompeten-
zen speziell in der Pädiatrie und steigert 
die Akzeptanz seitens des WBA.

Ein methodisches Merkmal der Studie 
bildet die Heterogenität in der Gruppen-
zusammensetzung der Studienteilnehmer 
und auch in den Inhalten der Beratungs-
gespräche. Die pädiatrischen WBA waren 
in ganz unterschiedlichen Phasen ihrer 
Weiterbildung (1. bis 5. WBJ), und FÄ so-
wie PFP verfügten über unterschiedliche 
fachliche Schwerpunkte und Weiterbil-
dungsqualifikationen. Dieses reale Abbild 
der praktischen Weiterbildungsbedingun-
gen stärkt Aussagekraft und Übertragbar-
keit der Studienergebnisse über Praktika-
bilität und Akzeptanz der „Mini-CEX 
plus“.

Limitationen

Kritisch ist anzumerken, dass die inter-
professionell konzipierte „Mini-CEX 
plus“ zeit- sowie personalintensiv ist und 
hieraus Umsetzungsprobleme resultieren 
könnten. Eine englische Studie erbrachte 
Hinweise auf logistische Probleme in der 
Anwendung der klassischen Mini-CEX 
aufgrund begrenzter Zeitressourcen [17].
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Die vorgestellte Pilotstudie weist Limi-
tationen in der Übertragbarkeit der Er-
gebnisse auf. Sie bezieht sich auf die Päd-
iatrie mit einer besonderen Nähe der PFP 
zum Patienten und seinen Eltern auf-
grund der hier praktizierten Bezugspfle-
ge. In der Erwachsenenmedizin bestehen 
auch andere Versorgungskonzepte (z. B. 
Funktionspflege) und damit möglicher-
weise ebenso andere Rollenverständnisse.

Die Studie bezieht sich auf die Situation 
eines Beratungsgesprächs mit zwangsläu-
figem Fokus des Feedbacks auf kommuni-
kative Aspekte, in dem PFP über eine be-
sondere Kompetenz und Glaubwürdigkeit 
verfügen. Ein Feedback durch PFP z. B. 
über die Qualität einer klinischen Unter-
suchung mit auch kritischer Kommen-
tierung fachlich-medizinischer Aspekte 
könnte möglicherweise weniger Akzep-
tanz seitens der WBA finden.

Fazit für die Praxis

Das interprofessionelle Feedback …
F  hat sich in der Pädiatrie als praktika-

bel erwiesen und bei den WBA eine 
hohe Akzeptanz gefunden.

F  mithilfe der „Mini-CEX plus“ bedeutet 
eine inhaltliche Erweiterung dieser 
Assessment-Methode.

F  ist nicht gegensätzlich zwischen FÄ 
und PFP, sondern ergänzt sich.

F  kann der kompetenzbasierten ärztli-
chen Weiterbildung in der Pädiatrie 
förderlich sein.
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