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Humanmedizin m Projekt/project

Feedback-Training fur Lehrarzte in der Allgemeinmedizin

Feedback training for general practitioners involved in teaching

Abstract

Background: Ever since the last amendment to the German Medical
Licensing Act took effect in 2002, medical students may complete four
months of the Practical Year (PY) in general practices. Formative feed-
back between the teaching general practitioner (GP) and the PY student
is a key element in creating a learning environment. GPs involved in
teaching therefore need further education in giving feedback.
Methods: A 4-hour feedback training session for GPs involved in
teaching which used standardized patients and students was developed
and tested in a pilot study. In role plays, GPs experienced feedback
situations. Using an evaluation questionnaire, changes in self-perceived
feedback skills were assessed (familiarity of feedback rules, preparation
for giving feedback to PY students, possibilities to improve communic-
ation skills in doctor-patient situations).

Results: Sixteen GPs who were involved or interested in PY teaching
participated in the feedback training program. Afterwards, participants
said they felt more comfortable in giving formative feedback and more
assured in their communication skills. The confidence in their own
feedback improved, especially by taking the student’s part in the role
plays. An exercise between a standardized patient and a standardized
stubborn student was a challenge, but proved to be extremely useful.
Conclusion: The opinions of the participating GPs to the feedback
training underscore its importance. Therefore, we recommend integrating
such a feedback training program into the education of GPs involved
in teaching.

Keywords: General practice, feedback training, standardized patient,
standardized student

Zusammenfassung

Hintergrund: Seit der letzten Novelle der Approbationsordnung 2002
besteht die Moglichkeit, ein Tertial des Praktischen Jahres (PJ) in
Hausarztpraxen zu absolvieren. Konstruktives Feedback zwischen Arzt
und PJ-Studenten ist dabei ein zentrales Element in der Gestaltung des
Lernumfeldes in der Arztpraxis. Es bedarf dahingehend einer Ausbildung
der in die Lehre involvierten niedergelassenen Lehrarzte.

Methoden: Es wurde ein vierstiindiges Feedbacktrainingsprogramm
mit standardisierten Rollenspielen fiir Lehrarzte in der Aligemeinmedizin
entwickelt und in einem Pilotversuch umgesetzt. Mittels eines Evaluati-
onsbogens wurde eine Selbsteinschatzung der Teilnehmer im Feedback
durch einen Vorher-Nachher-Vergleich erfasst (Bekanntheit von Feed-
backregeln, Vorbereitung auf Gesprachssituationen mit PJ-Studierenden,
Verbesserungsmoglichkeiten der kommunikativen Fahigkeiten im Arzt-
Patienten-Gesprach).

Ergebnisse: 16 allgemeinmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte, in PJ
involviert bzw. daran interessiert, nahmen an dem Feedbacktraining
teil. Die Teilnehmer waren ihrer eigenen Einschatzung folgend nach
dem Training vertrauter mit formativem Feedback, ebenso im Umgang
mit den eigenen kommunikativen Fertigkeiten. Das Selbstvertrauen in
das eigene Feedback verbesserte sich vor allem durch die Selbsterfah-
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rung in der studentischen Rolle. Die Kommunikationsubung zwischen
einem Standardisierten Patienten und einem uneinsichtigen Standardi-
sierten Studenten wurde als besondere Herausforderung, aber auch

als sehr nltzlich im Rahmen des Trainings angesehen.

Schlussfolgerung: Die Rlickmeldungen der allgemeinmedizinisch tatigen
Teilnehmer zum Feedbacktraining bestatigen unseren Ansatz. Wir
empfehlen daher die Integration eines solchen Feedbacktrainings in

die Ausbildung von Lehrarzten im Fach Allgemeinmedizin.

Schliisselworter: Allgemeinmedizin, Feedbacktraining, Standardisierter

Patient, Standardisierter Student

Einleitung

»Ziel der arztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich
und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen arztlichen Be-
rufsausubung, zur Weiterbildung und zu standiger Fortbil-
dung befahigt ist. Die Ausbildung soll grundlegende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Fachern
vermitteln, die fur eine umfassende Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung erforderlich sind. Die Ausbildung
zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und pra-
xis- und patientenbezogen durchgefihrt” [3]. Diese For-
derungen aus der letzten Novelle der Approbationsord-
nung stellen neue, Uber die Vermittlung von reinem Fak-
tenwissen hinausgehende Anforderungen an die Ausbil-
dung. Die Studierenden mussen bis zum Ende ihres
Praktischen Jahres (PJ) die bendtigten praktischen Fertig-
keiten sowie eine entsprechende Haltung dem Patienten
gegenuber erreicht haben. Dazu sollte den Studierenden
wahrend der Ausbildungszeit ein kontinuierliches, kon-
struktives Feedback gegeben werden, das als Information
des Lehrenden Uber den Wissensstand seines Studieren-
den und dessen Umgang mit Patienten dienen kann. Fur
den Studierenden bedeutet Feedback eine Hilfe, das ei-
gene Vorgehen und die eigenen Fahigkeiten besser zu
verstehen, ist aber auch eine Moglichkeit, die Erwartun-
gen der Lehrenden zu verstehen und zu erflllen. Studie-
rende im PJ beklagen aber gerade den Mangel an kon-
struktivem Feedback, was qualitative Fokusgruppen an
den Medizinischen Universitatskliniken in Tubingen und
Heidelberg zeigten [11]. Spickard beschreibt in seinem
Artikel “Words hard to say and Hard to hear ,May | Give
You Some Feedback’ [15] aus der Sicht der Lehrenden,
wie schwer es ist, ein konstruktives Feedback zu geben.
Seiner Einschatzung nach fehlt gerade niedergelassenen
Arzten in vorderster Front der Lehrenden oft die Fertigkeit
zu lehren und zu prufen. Feedback wird aber von vielen
Autoren [6], [7], [9] als ein wesentliches Prifungselement
in Aus- und Weiterbildung gesehen, zu dem es aber nach
Henderson [8] weiterhin einen hohen Schulungsbedarf
gibt. Durch die Novellierung der Approbationsordnung fur
Arzte 2002 [3] kommt dem Fach Allgemeinmedizin neben
den Fachern Chirurgie und Innere Medizin eine aufgewer-
tete Position zu, da es neben den obligaten Fachern als
einziges der méglichen Wahlfacher explizit erwahnt wird
[12]. Seither kann ein Tertial des Praktischen Jahres im

Fach Allgemeinmedizin abgeleistet werden. Allgemeinme-
dizinische Abteilungen und Lehrbereiche sowie die daflr
in Frage kommenden akademischen Lehrpraxen missen
sich mit den Herausforderungen des Praktischen Jahres
vertraut machen, um den Hochschulabgangern die ange-
strebten beruflichen Kompetenzen zu vermitteln. Um
diese Regeln zu erlernen und anzuwenden, wurde flr die
in Lehrpraxen tatigen Allgemeinmediziner eine struktu-
rierte, praxisnahe Schulung zur Verbesserung des Feed-
backs zwischen Arzten und Studierenden entwickelt und
in einem Training umgesetzt. Feedback konnte in einem
geschutzten Rahmen mittels Selbsterfahrung erlebt
werden.

Methoden

Gemeinsam mit dem Team von MediKIT (Kommunikati-
ons- und Interaktionstraining in der Medizin) wurde ein
vierstundiges Training fir Lehrarzte aus dem Fach Allge-
meinmedizin konzipiert und in einer Pilotstudie Uberpriift.
MediKIT ist ein integrierter Bestandteil des Heidelberger
Curriculum Medicinale (HeiCuMed) an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg. Mithilfe des Einsatzes
von Schauspielpatienten kdnnen Studierende in einem
geschitzten Rahmen Anamnese erheben sowie Ge-
sprachsflihrung in schwierigen Situationen Uben. Anschlie-
end erhalten sie ein konstruktives Feedback [10]. Diese
Herangehensweise wurde bei der Entwicklung der Schu-
lung fiir allgemeinmedizinisch tatige Arzte ibernommen.
Die Schulung wurde uber die GHA (Gesellschaft der
Hochschullehrer Allgemeinmedizin) finanziert und war
fUr deren Mitglieder kostenfrei. Die Schauspieler, die Uber
MediKit geschult wurden, wurden fUr das Training ,einge-
kauft“. Da ein derartiges Training erstmals durchgefuhrt
wurde, war der Aufwand, bedingt durch Literaturrecher-
che, Bedarfsanalyse und die Entwicklung von Fragebdgen,
recht hoch. Eine derartige Schulung wurde mittlerweile
mehrfach bei jetzt vergleichsweise geringem Aufwand
durchgefuhrt.

Ablauf der Feedbackschulung

Die Schulung begann mit einer theoretischen Einfuhrung,
um flur Feedback zu sensibilisieren. Die Teilnehmer
machten sich zunachst in Zweiergruppen Gedanken, was
Feedback ist, wie sie bisher Feedback gaben und was
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sie damit bezwecken wollten. Uber die Wiinsche von
Studierenden wurde referiert [5], gefolgt von einer Einflih-
rung in die formalen Regeln einer Feedbackgabe (siehe
Tabelle 1), die 1998 von Hewson [9] und 2008 von
Boehler [2] als erfahrungsbasierte Empfehlungen in ihrer
Relevanz verifiziert werden konnten.

Tabelle 1: Feedbackregeln

Beginn mit positiven Beobachtungen (Ich- Botschaften).

Konkret, nicht verallgemeinernd.

Nicht (ab-)wertend.

Zuletzt: wertschatzende Anregung fir kiinftige Verbesserungen.

Korrektives Feedback:

1. was ist korrekt bzw. nicht korrekt?

2. Empfehlung fur Verbesserungen.

Erst sinnlich Wahrnehmbaren, dann Interpretation, Annahme, Schlussfolgerung.
Persdnliche Rickmeldung (kein Diskussionsgegenstand).

Unkommentierte Annahme/Absage des Feedbacknehmers.

Nach diesen theoretischen Ausfihrungen wurden vier
Gruppen gebildet, die unter Leitung eines im Kommuni-
kationstraining erfahrenen Moderators mit Simulations-
patienten arbeiteten. Im Verlauf Gbernahm jeder Teilneh-
mer einmal die Rolle des Studierenden, der das Gesprach
mit dem Schauspielpatienten fuhrt, sowie drei verschie-
dene Beobachterrollen mit unterschiedlichen Aufgaben-
schwerpunkten ein (siehe Tabelle 2, Beobachter 1-3). Es
konnte eine Sensibilisierung flr Feedback sowohl aus
Sicht der ,Studierenden” wie der Lehrenden stattfinden.
Anschlieend durchliefen die Teilnehmer die Selbsterfah-
rungen nach dem gleichen Schema. Es fand ein circa
zehnminutiges Gesprach zwischen einem arztlichen
Teilnehmer in der Rolle des Studierenden und dem
Standardisierten Patienten statt. Direkt im Anschluss an
das Gesprach gab es eine kurze Reflexionsphase, in der
vorstrukturierte Bégen ausgeteilt wurden, auf denen die
Teilnehmer ihre Beobachtungen aus dem Gesprach no-
tieren konnten. Danach gab zunachst der das Gesprach
fihrende Teilnehmer eine Selbsteinschatzung ab, wie er
sich in seiner Rolle des ,Studierenden” fihlte, was aus
seiner Sicht gut und was schlecht gelaufen war. Im
nachsten Schritt gab der Schauspieler dem Gesprachs-
fihrenden ein Feedback, wie es ihm wahrend des Gespra-
ches erging, dann die Gruppe unter Zuhilfenahme der
Feedbackbogen. Der jeweilige Moderator konnte das aus
seiner Sicht noch Notwendige erganzen. Dann fand je-
weils ein Rollenwechsel statt. Der letzte Ubungsteil fand,
bedingt durch Zeitlimit sowie vorhandene Ressourcen,
im Plenum unter Beteiligung aller Teilnehmer statt. Beob-
achtet wurde ein Gesprach zwischen einer Standardisier-
ten Patientin und einem uneinsichtigen Standardisierten
Studenten. Die Rolle des standardisierten Studenten
beinhaltete die Uberzeugung, er habe alles richtig ge-
macht, im Gesprach achtete er aber nicht auf Angaben,
Gefiihle und Angste der Patientin. Ein sich anschlieRendes
konstruktives und hier auch korrektives Feedback will er
nichtannehmen. Flr dieses Rollenspiel einer schwierigen
Alltagssituation in der Arzt-Studenten-Beziehung Uber-
nahm stellvertretend ein Teilnehmer die Rolle des betreu-
enden niedergelassenen Arztes, der dem Standardisierten
Studenten ein Feedback gab. Je nach standardisierter
Beobachterrolle fligten die Ubrigen Teilnehmer erganzen-

de Kommentare hinzu. Neben den bereits bekannten
Beobachterrollen wurden noch drei weitere eingefuhrt
(siehe Tabelle 2, Beobachter 4-6), wobei die Beobachter-
rolle 4 von mehreren Teilnehmern eingenommen wurde.

Tabelle 2: Beobachterrollen
Fokus
Gegenwartige
Krankengeschichte

Rolle
Beobachter 1

Beschreibung

Herausarbeiten von
Hauptbeschwerden und
Leitsymptomen.

Ausreichende Erkundung der
Symptome.

Abgrenzung von
Differentialdiagnosen.

Vorstellung.

Sorge fur entspannte Atmosphére.
Achtung der Patientengefiihle.
Anpassung von Sprache an
Bildungsstand des Patienten.
Erkennen von Stress und Sorgen.
Angemessene, notwendige
Unterbrechung der Redebeitrage.
Zeit, Fragen zu stellen; Ermutigung zu
Fragen.

Nach jedem Themengebiet
Zusammenfassung der erhaltenen
Informationen.

Klérung, dass nichts Wichtiges
vergessen wurde.

Kérpersprache.

Stimmmodulation.
Gesichtsausdruck.
GeflihlsauRerungen.

Blickkontakt.

Beobachtung der Reaktionen der
anderen Teilnehmer (,Was glaube ich,
fuihlen die anderen?").

»,Wann und wo méchte ich als Arzt
gerne eingreifen, um dem
Studierenden ,auf die Spriinge zu
helfen’?*

Ratschlag fiir den weiteren Weg (z.B.
was muss der Studierende an seiner
Haltung &ndern).

Beziehung zum Patienten

Beobachter 2 Verbale Kommunikation

(Gesprachstechniken)

Nonverbale
Kommunikation

Beobachter 3

Beobachter 4 Nonverbale

Kommunikation

Beobachter 5 Selbstreflexion

Beobachter 6 Kunftige Lernziele

Schulungsfalle

Fur den Workshop wurden aus dem Pool der Schulungs-
falle von MediKIT vier realitatsnahe Falle mit den Krank-
heitsbildern , Gallenkolik®, ,Essstérung”, ,Migrane“ und
LSsomatoforme Schmerzstérung” verwendet und fir die
besondere Situation modifiziert. Dartber hinaus wurde
ein funfter Schulungsfall als Interaktion zwischen einem
Standardisierten Studenten und einem Standardisierten
Patienten konzipiert. Zu allen Schulungsféllen wurden
fallspezifische, fur das Fach Aligemeinmedizin gultige
Lernziele definiert und in mégliche Anamnesefragen sowie
zu erwartende Antworten Ubersetzt. Die Schauspieler,
die die Rollen der Standardisierten Patienten bzw. des
Standardisierten Studenten Ubernahmen, wurden um-
fangreich in der Gabe eines konstruktiven Feedbacks
geschult.

Rekrutierung der Teilnehmer

Initiiert durch die Gesellschaft der Hochschullehrer fur
Allgemeinmedizin (GHA) wurde im April 2007 an allen
deutschen Abteilungen/Lehrbereichen fur Aligemeinme-
dizin angefragt, welche ihrer Lehrpraxen an einer Qualifi-
zierung fur das Praktische Jahr interessiert seien. Die in-
teressierten Lehrpraxen wurden kontaktiert und zu dem
Training eingeladen.
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Evaluationsinstrumente zur subjektiven
Kompetenzeinschatzung

Zur Evaluation der subjektiven Kompetenzeinschatzung
der Teilnehmer wahlten wir eine Vorher-Nachher-Befra-
gung mittels zweier Evaluationsbégen. Der Pra-Evaluati-
onsbogen bestand aus acht Items und wurde direkt vor
Beginn des Trainings erhoben. Die einzelnen ltems erfrag-
ten bei den Teilnehmern, ob sie die Regeln des Feedback-
gebens im Detail kennen und inwieweit sie sicher in der
Durchfuhrung entsprechend der Regeln sind. Die Teilneh-
mer schatzten ihre eigenen kommunikativen Fahigkeiten
im Arzt-Patienten-Gesprach ein. Auerdem wurden die
Arzte gefragt, ob sie in der Vergangenheit bereits an ei-
nem Kommunikations- und/oder Feedbacktraining mit
Standardisierten Patienten teilgenommen hatten. Direkt
im Anschluss an das Training wurde ein Post-Evaluations-
bogen ausgeflllt, der sieben weitere ltems enthielt. AuRer
den Fragen des ersten Bogens wurden Aspekte zu Authen-
tizitadt und Nutzen erfasst, indem gefragt wurde, inwieweit
ein Fall authentisch bzw. nutzlich zur Schulung der kom-
munikativen Kompetenz war. Durch die Angabe, bei wel-
chem Fall die Rolle des ,Studierenden” eingenommen
wurde, sollte das subjektive Erleben der Teilnehmer mit
der Authentizitat der Falle verglichen werden. Alle Fragen
wurden auf einer 6-stufigen Likert-Skala (1 = stimme voll
zu, 2= stimme Uber-wiegend zu, 3= stimme eher zu, 4=
stimme teilweise zu, 5= stimme eher nicht zu, 6 = stimme
Uberhaupt nicht zu) bewertet.

Statistische Analyse

Die Daten der subjektiven Kompetenzeinschatzung
(Kommunikation, Feedbackgabe) wurden mit Hilfe des
Statistikprogramms SPSS ausgewertet. Deskriptiv werden
Mittelwerte und Standardabweichungen angegeben.
Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs werden Un-
terschiede zwischen den gleich lautenden Items in Pra-
und Post-Evaluationsbogen mittels des nichtparametri-
schen Wilcoxon-Test Uberpruft.

Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung

Fiir 16 allgemeinmedizinisch tétige Arztinnen und Arzte
von neun deutschen Universitaten, in der PJ-Ausbildung
bereits involviert bzw. daran interessiert, war das Thema
interessant und der Termin realisierbar. Die erhobenen
demographischen Daten der Stichprobe sind in Tabelle
3 aufgelistet.

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung

Alter | Mittlere
Nieder-
lassungs-
zeit

18 Jahre

Anzahl der
Teilnehmer

Universitire
Zugehbrigkeit

Dauer der
Lehrtitigkeit

16 (3 Frauen,
13 Manner)

46-60
Jahre

2-10 Jahre Bonn, Berlin, Freiburg,
Greifswald, Hannover,
Heidelberg, LMU+TU

Minchen, Tubingen

Quantitative Auswertung

Das Training wurde mehrheitlich positiv beurteilt. Die
Auswertung der Iltems aus dem Postevaluationsbogen
ergab, dass Feedback durch die Standardisierten Patien-
ten von 15 Teilnehmern (94%), das Feedback der Beob-
achter von 11 Teilnehmern (69%) als hilfreich wahrge-
nommen wurde. Das aktive Feedback als Teilnehmer er-
lebte 10 Arzte (63%) als sehr niitzlich. Eine Verbesserung
der Fertigkeiten des Feedbacks durch eine Selbsterfah-
rung in der arztlichen Rolle attestierten 11 Teilnehmer
(69%) mit voller Zustimmung. Die letzte Trainingseinheit
im Plenum zwischen Standardisiertem Patienten und
Standardisiertem Studenten wurde als Herausforderung,
aber auch von 10 Teilnehmern (63%) als sehr hilfreich
bewertet. In die Auswertung floss jeweils die Bewertung,
»stimme voll zu“ ein. Die Ergebnisse der Befragungen zu
den Zeitpunkten t_ (vor dem Training) und t, (direkt nach
dem Training) zeigten insgesamt einen positiven Trend
(siehe Abbildung 1). Die Arzte schéatzten ihre detaillierte
Kenntnis der Feedbackregeln nach dem Training signifi-
kant besser als vorher (N=16; t: M=3,75, SD=1,57; t,:
M=2,00, SD=0,89; p<.01) ein. Ebenfalls signifikant bes-
ser fUhlten sie sich nach dem Training auf Gesprachssi-
tuationen (z.B. Feedbackgabe) mit PJ Studierenden vor-
bereitet (N=16; t: M=3,44, SD=1,32; t: M=1,63,
SD=0,89; p<.01). Die kommunikativen Fahigkeiten im
Arzt-Patienten-Gesprach verbesserten sich nach Einschat-
zung der Teilnehmer ebenfalls signifikant (N=16; t:
M=2,50, SD=0,82; t,;: M=1,88, SD=0,96; p<.05). Zu der
Frage, wie sicher sich die Teilnehmer in der Durchfihrung
von Feedback entsprechend der Regeln fuhlten, gab es
tendenziell eine Verbesserung (N=15; t: M=3,88,
SD=1,41; t: M=2,93, SD=1,34; p=.07; eine fehlende
Angabe). Nach Einschatzung der Teilnehmer wurden alle
vier verwendeten Falle als authentisch erlebt und waren
dazu geeignet, die kommunikative Kompetenz zu verbes-
sern. Zuletzt ist zu bemerken, dass alle 16 Teilnehmer
angaben, dass sie Spafl an dem Training hatten.
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Die Regeln des

4,01 .. Feedbackgebens sind
mir im Detail bekannt
(p<.01)
Ich bin mir sicher in
der Durchfuhrung von

— Feedback
entsprechend der
Regeln (p=.07)
Ich bin auf

3,6+

Gespréachssituationen
_ mitdem PJ

Studierenden (z.B.
Feedbackgabe) gut
vorbereitet {(p<.01)
Ich schétze meine
kommunikativen

(— Fahigkeiten im Arzt-

N ., Patient-Gesprach

~ AN S sehr hoch ein (p<.05)

3.0M

Mittelwert

2,6+ ~

2,07 SN

Zeitpunkt
Abbildung 1: Vergleichende Darstellung zum Zeitpunkt t, und
t

1

Qualitative Auswertung des
Trainings

Auf dem Fragebogen beschrieben die Teilnehmer in
Freitextangaben die Schwierigkeit, einem uneinsichtigen
Studierenden ein konstruktives Feedback zu geben. Po-
sitiv wurde das Lernen in kleinen Gruppen, die praktische
Ausrichtung, die Wertigkeit der Beitrage, die Arbeit mit
Standardisierten Patienten und Studenten und die Még-
lichkeit zu ,Patientenorientierter” Selbsterfahrung durch
das Feedback der Gruppe erlebt. Einer der Teilnehmer
schrieb, ,Top waren die Patientenschauspieler, daher
gab es einen hohen Lernerfolg, gut war das klare Feed-
back der Kollegen und die Méglichkeit, operativ/situative
Anderungen zuzulassen®.

Diskussion

Feedback ist eine Moglichkeit, Wissens- und Ausbildungs-
stand an Studierende zuruck zu melden. Dartber hinaus
gibt es Lehrenden die Méglichkeit, den Ausbildungsstand
im Sinne einer formativen Prifung zu bewerten. Wie die
Arbeiten von Hewson [9], Nikendei [13] und zuletzt Boe-
hler [2] zeigen, wird mittlerweile Relevanz und Akzeptanz
des Feedbackgebens erkannt. Das hier vorgestellte Trai-
ning hatte zum Ziel, Feedback mittels Selbsterfahrung in
einem geschitzten Rahmen zu erleben, um eine Verbes-
serung im Geben von Feedback zu erzielen. Die Ergebnis-
se dieses ersten Trainings unterstiitzen unsere Annahme,
dass ein derartiger Einsatz der Verbesserung der Feed-
backkultur dienen kann. Alle Arzte konnten einmal in der
Rolle von Studierenden agieren und bewerteten spater
aus ihrer Sichtweise die funf Simulationsfalle als authen-
tisch. Die Einschatzung der Teilnehmer bestéatigt unsere
Methode der Vermittlung von Feedback. Durch das hohe
Maf an Authentizitat kobnnen sich Teilnehmer ernsthaft
auf die Aufgabenstellung einlassen und sich dadurch in
einer Situation, die nahe an der spateren Lehrrealitat ist,
erproben. Durch diese Methode kdnnen sie sich zusatzlich

in die Rolle des Studierenden versetzen und uber die
Wechselwirkung von Arzt/Lehrender-Student reflektieren.
Wir sehen diese Erfahrung als essentiell fur die spatere
Feedbackgabe in der Lehrsituation mit Studenten.

Wir wahlten aus Griinden der Machbarkeit die subjektive
Einschatzung des Lernerfolges durch einen Pra/Post-
Fragebogen, wohl wissend dass Selbsteinschatzung ein
sehr subjektives Instrument ist und der vorab ausgefillte
Pra-Fragebogen eine spezifische Aufmerksamkeit indu-
ziert, was zu einer Verzerrung fuhren kann. Vor diesem
Hintergrund zeigte sich, dass zumindest bei den Lehren-
den unserer Stichprobe Feedback noch nicht allgemein
bekanntist und noch weniger genutzt wird. Die Ergebnis-
se aus der Post-Evaluation zeigen eine deutliche Verbes-
serung, wohl durch die Interaktionen zwischen Standar-
disierten Patienten und den Lehrenden, da diese in der
Rolle der Studierenden vielleicht eher gemerkt haben,
wie schwierig ein gutes Feedback insbesondere fur Kol-
legen sein kann. Obwohl die Teilnehmer noch unter dem
Eindruck des gerade Erlebten standen und die Befragung
nach einem angemessenen Zeitraum aussagekraftiger
gewesen ware, lassen sich doch kurzfristig gute Ergebnis-
se zeigen. Das Feedback durch den jeweiligen Standardi-
sierten Patienten und die anderen Teilnehmer wurde von
der Mehrheit als hilfreich angesehen, ebenso die Moglich-
keit zur aktiven Feedbackgabe. Wir konnten das sicherlich
sehr wichtige Feedback der Standardisierten Schauspieler
nicht in unsere Auswertung integrieren, dazu hatten wir
Verbatim-Protokolle fihren und auswerten missen, was
in Anbetracht unserer Ressourcen nicht moglich war. Flr
weitere Schulungen ist das geplant, da Schauspieler auf
Feedback trainiert sind und ihre Empfindungen in der
Patientenrolle an die ,Lernenden” weitergeben kénnen
und so als Vorbild fur ein gutes Feedback dienen kénnen.
Da die Teilnehmer sowohl die Selbsterfahrung in der
Rolle des Studierenden als nutzlich empfanden und ihre
kommunikativen Fahigkeiten verbessert sahen, erscheint
ein Transfer auf Alltagssituationen im Bereich des Mogli-
chen zu sein. Die letzte Interaktion im Plenum zwischen
Standardisierter Patientin und uneinsichtigem Standardi-
sierten Studenten zeigte eine neue Sichtweise, quasi eine
Betrachtung von auRen. Diese Ubung wurde auch von
allen Teilnehmern als besondere Herausforderung einge-
schatzt.

Die guten Ergebnisse dieses Trainings mogen mit weite-
ren Faktoren zusammenhangen. Die Teilnehmerzahl war
mit 16 Kolleginnen und Kollegen recht klein, es waren
vielleicht besonders engagierte Lehrende, denen die
Lehre Freude bereitet. Der Grofteil der Teilnehmer ist
mit dem Studentenunterricht schon Uber einen langeren
Zeitraum vertraut, was sich ebenfalls auf die Ergebnisse
auswirken kann. Weitere Untersuchungen mit in der
Lehre noch wenig vertrauten Allgemeinmedizinern sowie
zur Nachhaltigkeit eines derartigen Trainings sollten an-
geschlossen werden. Mit dieser Arbeit kann ebenfalls
nicht gezeigt werden, inwieweit das Erlernte in die Praxis
umgesetzt wird. Dem sollte auch in einem Folgeprojekt
nachgegangen werden.
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Schlussfolgerung

Die Planung und Implementierung eines solchen Feed-
backtrainings ist sicherlich mit Aufwand verbunden. Das
Training muss in einen theoretischen Rahmen gebettet
werden, der die Teilnehmer an ihrem aktuellen Stand
»abholt“. Schulungsfalle mussen konzipiert und Schau-
spieler entsprechend instruiert werden. Das ist zeit- und
ressourcenaufwandig. Wir konnten zeigen, dass durch
ein derartiges Training ein Beitrag zur Verbesserung des
Feedbackgebens erzielt werden kann. Uns ist fur ein
derartiges Element der Qualitatssicherung und -steigerung
in der studentischen Ausbildung der Aufwand gerechtfer-
tigt, zumal die hohen Ressourcen, die fur die Entwicklung
nétig waren, bei den Folgeschulungen nicht mehr bendtigt
werden. Daher empfehlen wir ausdrucklich eine Integra-
tion von Feedback-Schulungen in das Training von Ausbil-
dungsérzten im Fach Aligemeinmedizin. Durch Weiterent-
wicklung und Evaluierung der Nachhaltigkeit eines derar-
tigen Trainings sollten Daten zur Bestatigung dieses
Trends gefunden werden.
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