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Zusammenfassung

Hintergrund: Feedback stellt einen der größten Stimuli für einen effektiven Lernfort-
schritt dar. Dennoch erhalten Weiterbildungsassistent:innen (WBA) in der klinischen
Ausbildung zu wenig davon. Aktuell verpflichtende Weiterbildungsgespräche (WBG)
werden unter den WBA als unzureichend wahrgenommen.
Ziel der Arbeit: Um klinisches Feedback häufiger verfügbar zu machen, wurden 2018
in der Klinik für Anästhesiologie am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
strukturierte, klinische Feedbackgespräche (FBG) in der Weiterbildung begleitend zu
den klinischen Arbeitsplatzrotationen eingeführt.
Methoden: Der Effekt der Einführung dieser FBG wurde evaluiert, in dem vorher und
nachher unter den WBA eine Umfrage zu Feedback in der Klinik und allgemeiner
Zufriedenheit am Arbeitsplatz durchgeführt wurde.
Ergebnisse: Initial beurteilten 64%, dass die WBG eher nicht als Feedbackinstrument
ausreichen. Nach Einführung der FBG wurden diese dagegen von 84% eher als
sinnvolles Instrument angesehen. Die WBA hatten vermehrt den Eindruck, sie
wüssten, wie ihre Vorgesetzten ihre praktischen Fähigkeiten einschätzten (p=
0,017), würden von ihren Vorgesetzten so behandelt, wie sie es sich wünschten
(p= 0,039), und könnten ihren Vorgesetzten eher ihre eigenen Kritikpunkte und
Verbesserungsvorschläge problemlos vortragen (p= 0,033).
Diskussion: Im Gegensatz zu den einmaligen WBG werden mehrmalige FBG pro Jahr
von den WBA überwiegend begrüßt und als Lehrinstrument für das Verfügbarmachen
von Feedback anerkannt. Diese FBG schaffen zusätzlich ein Forum, in demWBA leichter
Rückmeldungen an Vorgesetzte geben können. Damit scheinen FBG einen Beitrag für
eine Feedbackkultur und wertschätzendes und respektvolles Arbeitsklima zu leisten.
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Feedback stellt einen der größten Lern-
stimuli dar. Dennoch erhalten Weiter-
bildungsassistent:innen (WBA) in der
klinischen Ausbildung zu wenig davon.
Die in den aktuellen Weiterbildungs-
ordnungen verpflichtenden Mitarbei-
tergespräche werden als unzureichend

wahrgenommen. Um denWBA verstärkt
Feedback verfügbar zu machen, wurden
in der Anästhesiologie an einem Univer-
sitätsklinikum rund um Arbeitsplatzro-
tationen Feedbackgespräche (FBG) mit
Lehrärzt:innen eingeführt. Die Effekte
der FBG wurden mit Umfragen vor und
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Take Home Message
Feedbackgespräche werden von den WBA als sinnvoll angesehen, bieten ein Forum, selbst
Rückmeldungen zu geben, und sind ein Beitrag zur Feedbackkultur.

Studiendesign & -kollektiv
• Einführung klinischer Feedbackgespräche
• monozentrisch in der Anästhesiologie/UKE
• Vorher-nachher-Evaluation unter WBA

Ergebnisse

Zielparameter
• Evaluation der neuen Feedbackgespräche
• Zufriedenheit über klinische Rückmeldung
• Mitarbeiterzufriedenheit allgemein

Steigern regelmäßige, strukturierte Gespräche die Zufriedenheit von 
Weiterbildungsassistent:Innen (WBA) im Allgemeinen und über klinisches

Feedback im Besonderen?

I Evaluation der neuen Feedbackgespräche: II Zufriedenheit im Vorher-nachher-Vergleich:
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Ablehnung statistisch signifikante Steigerung bei
folgenden Items:
• mutmaßliche Einschätzung der
 Vorgesetzten zu den praktischen
 Fähigkeiten der WBA (p=0,017)
• Möglichkeit der WBA, eigene Anliegen
 bei den Vorgesetzten anbringen zu
 können (p=0,033)
• gewünschte Behandlung der WBA durch
 die Vorgesetzten (p=0,039)

keine messbare Steigerung der
Mitarbeiterzufriedenheit

nach der Einführung zu Feedback und
Mitarbeiterzufriedenheit unter denWBA
untersucht.

Hintergrund und Fragestellung

„Feedback ist einer der stärksten Einfluss-
faktorenaufLernenundLeistung“[6],denn
die Überwachung des Lernprozesses so-
wie das Verfügbarmachen von Feedback
stellen einen der größten Stimuli für einen
effektiven Lernfortschritt dar [5].

Feedback im klinischen Lernumfeld soll
zeitgerecht und regelmäßig gegeben wer-
den, in neutraler Sprache und in einem
wertschätzenden und respektvollen Lern-
bzw. Arbeitsklima [12]. Es sollen Reflexio-
nen gefördert, Lernziele und konkrete Be-
obachtungen besprochen sowie ein Aus-
blick erarbeitet werden [12].

Schon vor langer Zeit wurden sowohl
die Forderung für mehr FBG im Allgemei-
nen [14] als auch konkreter für Weiterbil-
dungsgespräche (WBG) mit Zielvereinba-
rungen, die als für die Weiterbildung er-
folgsrelevant bezeichnet wurden, und mit

Rückmeldungscharakter über Leistungs-
feedback beschrieben [16]. Der Mangel
an individuellem und speziellem Feed-
back über Stärken und Schwächen [10]
wurde zudem kritisiert. Obwohl mittler-
weile durch dieWeiterbildungsordnungen
der Landesärztekammern (§ 8 (1) im Ab-
schnitt A – Paragraphenteil) für die Qua-
lifikation als Fachärztin/Facharzt jährliche
WBG vorgesehen sind [2, 3, 16], wurden
diese einerseits nicht an allen Kliniken re-
gelmäßig durchgeführt [1, 3]. Andererseits
schien trotz stellenweise etablierter WBG
[15] ein subjektives Gefühl an mangelnder
klinischer Rückmeldung weiterhin zu be-
stehen. Die WBA in dieser Klinik äußerten
Unzufriedenheit über Quantität undQuali-
tät von Feedback im klinischen Alltag. Dies
deckt sichmit Erfahrungen andernorts, wo
80%derWBA berichten, nie oder unregel-
mäßig Feedback von den Lehrärzt:innen
zu erhalten [9].

Um daher die klinische Weiterbildung
inderKlinik fürAnästhesiologieamUniver-
sitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
durch eine Steigerung an verfügbar ge-

machtem Feedback weiterzuentwickeln,
wurden regelmäßige strukturierte, klini-
sche FBG in Verbindungmit den klinischen
Arbeitsplatzrotationen etabliert.

Der Effekt der Einführung dieser FBG
wurde unter den WBA zu allgemeiner
Wahrnehmung von erhaltenem Feedback,
etwaigem Wunsch nach mehr Feedback
(klinischer Rückmeldung) und allgemeiner
Zufriedenheit am Arbeitsplatz evaluiert.

Die Forschungsfrage war hierbei, ob
sich durch die Einführung von regelmä-
ßigen strukturierten, klinischen FBG Än-
derungen in der Zufriedenheit über Rück-
meldung zur beruflichen Leistungsfähig-
keitundzurMitarbeiterzufriedenheitunter
den WBA feststellen lassen.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

In der Klinik und Poliklinik für Anästhesio-
logie am UKE wurde in einer monozen-
trischen Studie die Einführung von regel-
mäßigen FBG im Rahmen der klinischen
Arbeitsplatzrotationen unter den anästhe-
siologischen WBA untersucht. Im Sinne ei-
ner „justification study“ wurde mittels je
einer Umfrage vor und nach der Einfüh-
rungderFBGeinVorher-nachher-Vergleich
durchgeführt.

Vor Beginn der ersten Umfrage teilte
die Ethikkommission der Landesärztekam-
mer Hamburg per Mail auf Anfrage mit,
dass es sich bei dem geplanten Vorha-
ben ihrer Einschätzung nach um Ausbil-
dungsforschung bzw. Qualitätssicherung
und nicht um „Forschung am Menschen“
im engeren Sinne handelt, sodass ihrer-
seits keine Beratung durch die Ethik-Kom-
mission als erforderlich angesehen wurde.
Jeweils vor den Umfragen unter den Mit-
arbeitern wurde beim Wissenschaftlichen
Personalrat des UKE die Zustimmung zur
Durchführung eingeholt.

Intervention: Einführung der FBG

Als Intervention wurden mit Beginn des
Jahres 2018 regelmäßige Lehrgespräche
durch Lehrärzt:innen mit den WBA als so-
genannteFBGeingeführt.DieseGespräche
sollten zu Beginn (Einführungsgespräch)
und zum Ende (Abschlussgespräch) von
zwei- bis dreimonatigen Arbeitsplatzrota-
tionen indenverschiedenenOP-Bereichen
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(auch intern „Cluster“ genannt: OP-Berei-
che mit vier „geclusterten“ OP) abgehal-
ten werden. Bei dreimonatigen Rotatio-
nen war ein zusätzliches FBG in der Mitte
des Arbeitsplatzeinsatzes („Halbzeit“-Ge-
spräch) vorgesehen.

Ein speziell für diese FBG neu erstellter
Dokumentationsbogen enthielt beispiel-
hafte Fragen und Dokumentationsfelder,
um als Hilfe zur Gesprächsstrukturierung
zu dienen (Zusatzmaterial: Anhang A). In
den Einführungsgesprächen sollte der Fo-
kus auf die beiderseitigen Erwartungen
gelegt werden („Was bringe ichmit?“). Das
„Halbzeit“-Gespräch sollte im Falle zu ei-
nerVerlaufsbeurteilungeingesetztwerden
(„Wie läuft’s?“),umggf.nochKorrekturen in
der Ausbildung während der Rotation vor-
nehmen bzw. Ausbildungsschwerpunkte
ändern zu können. Das Abschlussgespräch
sollte zum Fazit-Ziehen („Wie war’s?“) ge-
nutzt werden.

Für die Dauer der FBG war ein kur-
zer Zeitraum von 5–15min vorgesehen,
um die Befürchtung einer zu zeitinten-
siven Angelegenheit und damit Wider-
stände gegen die vorgesehene Durchfüh-
rung zu entkräften. Als Lehrärzt:innen soll-
ten Oberärzt:innen oder aufsichtsführen-
de Fachärzt:innen (Fachärzt:innen mit Lei-
tungsaufgaben) die FBGmit denWBA füh-
ren.

Auf demDokumentationsbogen waren
auf der Rückseite für jedes der drei FBG 4
bis 6 Leitfragen formuliert, die als Hilfestel-
lung zur Gesprächsstrukturierung gedacht
waren. Auf der Vorderseite sollten die Aus-
bildungsziele formuliert werden. Für das
Abschlussgespräch waren zudem inhalt-
liche Themen aufgelistet, deren Bespre-
chung per Abhaken dokumentiert werden
sollten.LediglichsolltedasErreichenderzu
Beginn festgelegten Ausbildungsziele und
ggf. eine etwaige Begründung bei Nicht-
Erreichen niedergeschrieben werden. Eine
inhaltliche Bewertung sollte nicht erfol-
gen.

Die Durchführung der FBG wurde kli-
nikintern als verpflichtend für den späte-
ren Erwerb der Qualifikation als Fachärz-
tin/Facharzt angesehen. Für den Nachweis
der dokumentierten Gespräche sollten die
WBA verantwortlich sein.

Im Januar 2018 wurde die Einfüh-
rung dieser FBG per Mail angekündigt.
Daneben diente im selben Monat ei-

ne 30-minütige klinikinterne Mitarbei-
ter:innenfortbildung zur Vorstellung des
Projektes. Im Rahmen dieser Fortbildung
wurden die Lehrärzt:innen und WBA auch
darüber informiert, wie man Feedback
geben:
– Ich-Botschaften,
– positive und negative Eindrücke,
– zeitnah,
– konkret und,
– fokussiert, wertfrei,

und Feedback nehmen;
– anhören und annehmen,
– nicht kommentieren und rechtfertigen,
– Unklarheiten klären, mit Rückmeldung

beenden,

sollte.

Umfrage vor der Intervention

Vor Einführungder FBGwurde imMai 2017
eine freiwillige, anonyme und papierba-
sierte Umfrage unter den WBA (Zeitpunkt
t0) zu 4 verschiedenen Themenbereichen
mit insgesamt28 einzelnen ItemsundAnt-
wortmöglichkeiten auf einer 5-teiligen Li-
kert-Skala durchgeführt:
– Teil A (13 Items): allgemeine und

spezielle Wahrnehmung von Feedback
im OP-Einsatzbereich,

– Teil B (3 Items): subjektiver Wunsch
bzw. Bedarf an Feedback im klinischen
Bereich,

– Teil C (4 Items): Evaluation der jährlich
stattfindenden WBG,

– Teil D (8 Items): allgemeine Zufrieden-
heit der Mitarbeiter zum Arbeitsplatz
(Zusatzmaterial: Anhang B).

Umfrage nach der Intervention

Etwa 14Monate nach Einführung der FBG,
im April 2019, wurde unter den WBA er-
neut eine freiwillige, anonyme und papier-
basierteUmfrage (Zeitpunkt t1) unternom-
men.Dieseenthielt2Anteile: TeilA,BundD
(insgesamt 24 Items)wurden abermals ab-
gefragt. Zusätzlich wurde diese Umfrage
durch einen Teil E mit speziellen Evalua-
tionsfragen (insgesamt 18 Items) zu den
neu eingeführten FBG zu
– planmäßiger Durchführung,
– Struktur,
– Qualität und

– subjektiver Veränderung klinischer
Rückmeldung

erweitert.
Verzichtet wurde auf die erneute Evalu-

ation der WBG. Der Anteil des Gespräches
um die klinische Entwicklung und Wei-
terbildung (Teil C) entfiel (Zusatzmaterial:
Anhang C).

Statistisches Vorgehen

Die Datensammlung erfolgte händisch
durch die Übertragung der ausgefüllten
und anonym und freiwillig abgegebe-
nen papierbasierten Fragebogen in eine
Tabellenkalkulationssoftware Microsoft
Excel (Version 14.7.3, Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA). Die statistische
Auswertung wurdemit IBM SPSS Statistics
(Version 29.0.0.0, IBM, Armonk, NY, USA)
durchgeführt.

Ergebnisse

An der ersten Umfrage zum Zeitpunkt t0
vor Einführung der FBG nahmen insge-
samt 36 (20 weiblich, 16 männlich) von
71 WBA teil. Dies entsprach einer theo-
retischen Rücklaufquote von 51%. Nach
Einführung der FBG zum Zeitpunkt t1 be-
teiligten sich an der zweiten Umfrage 32
(18 weiblich, 15 männlich) von 73 WBA.
Diese Rücklaufquote betrug damit 44%.

Evaluation der WBG

Zum Zeitpunkt t0 sprachen 44% der Be-
fragten („trifft eher nicht zu“ bzw. „trifft
gar nicht zu“) den WBG einen Nutzen für
die klinische Weiterentwicklung eher ab.
64% beurteilten sogar, dass die WBG eher
nicht bzw. nicht als Feedbackinstrument
ausreichen würden (.Abb. 1).

Evaluation der FBG

Zum Zeitpunkt t1 wurde im Abschnitt E
erst formal der Ablauf erfragt: Im Durch-
schnitt hätten theoretisch gemäß Arbeits-
platzrotationen 5,8 FBG pro WBA (insge-
samt 169 FBG, im Median 6) stattfinden
sollen. Tatsächlich wurden mit einem An-
teil von 59,1% im Mittel lediglich 3,4 FBG
(insgesamt100FBG, imMedian2)proWBA
durchgeführt. Die mittlere Gesprächsdau-
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WBG haben einen EffektAnliegen im WBG mi�eilenWBG ausreichend für FeedbackWBG gut für klinische Entwicklung

Abb. 18Deskriptive, prozentuale Darstellung (Teilnehmern=36Weiterbildungsassistent:innen (WBA)) der Antworthäu-
figkeitender Items zur EvaluationderWeiterbildungsgespräche (WBG) zumZeitpunkt t0, zusammengefasst als Zustimmung
(„trifft voll zu“ oder „trifft eher zu“) oder Ablehnung („trifft eher nicht zu“ oder „trifft gar nicht zu“)

er betrug 10,4min (Median 10min). Fast
ausschließlichwurdendieseGesprächemit
denOberärzt:innengeführt;nur13von100
FBG übernahmen die Fachärzt:innen mit
Leitungsfunktion.

In der subjektiven Beurteilung wurden
von den Befragten den FBG in der fünf-tei-
ligen Likert-Skala (im Folgenden Summe
ausAntworten„trifftvoll zu“und„triffteher
zu“) attestiert, dass die FBG in wertschät-
zender und respektvoller Atmosphäre ver-
liefen (78%) und Kritik sachlich (72%) und
konstruktiv (63%) geäußertwurde, so dass
die Kritik großteils (75%) als annehmbar
wahrgenommen wurde (.Abb. 2).

Bei der Befragung, ob sich durch die
Einführung der FBG eine Veränderung von
häufigeren Rückmeldungen, häufigerem
nützlichen Rat undmehr Feedback zu Stär-
ken und Schwächen ergeben haben, gab
die unabhängige Stichprobe meist kein
Urteil ab (50%, 53%, 56% und 56%). Al-
lerdings wurden die FBG mit insgesamt

84% Zustimmung allemal als sinnvolles
Instrument angesehen.

Vorher-nachher-Vergleich nach
Einführung der FBG

Die abgegebenen Beurteilungen der je-
weiligen WBA vor bzw. nach Einführung
der FBG wurden itemweise mit t-Tests
für unabhängige Stichproben verglichen
(zweiseitige Tests, Signifikanzschwelle p<
0,05). Eine Korrektur für multiples Testen
wurde nicht vorgenommen; insofern sind
die Ergebnisse trotz ihrer Signifikanz als
deskriptiv zu betrachten.

Nach der Intervention zum Zeitpunkt
t1 hatten die WBA eher den Eindruck, sie
wüssten, wie ihre Vorgesetzten ihre prak-
tischen Fähigkeiten einschätzten (Item 5;
p= 0,017). So beurteilten die WBA zu t1
auch, ihren Vorgesetzten eher ihre eige-
nen Kritikpunkte und Verbesserungsvor-
schläge problemlos vortragen zu können
(Item 13; p= 0,033). Zudem steigerte sich

zu t1 unter den WBA das Gefühl, von den
Vorgesetzten so behandelt zu werden, wie
sie es sich wünschten (Item 26; p= 0,039).

Ein Trend zeigte sich in dem Eindruck,
dass die WBA zum Zeitpunkt t1 eher die
Rückmeldung erhalten, wo ihre Schwä-
chen liegen (Item 4; p= 0,77), und dass
sie besser beurteilen können, wie ihre
Vorgesetzten ihre Teamfähigkeit (Item 7;
p= 0,084) sowie den Umgang mit Pati-
ent:innen (Item 8; p= 0,07) und anderen
Berufsgruppen (Item 9; p= 0,055) ein-
schätzten. Demgegenüber wurden zu t1
grenzwertig signifikant weniger (Item 23;
p= 0,05) die Angebote und Vorschläge
zu klinischer und theoretischer Weiterbil-
dung als ausreichend beurteilt (. Abb. 3).

Diskussion

Durch die Einführung von regelmäßigen
strukturierten, klinischen FBG sindHinwei-
sezuerkennen,dassdieZufriedenheitüber
Rückmeldung zur beruflichen Leistungsfä-
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Abb. 28Deskriptive, prozentuale Darstellung (Teilnehmern=32Weiterbildungsassistent:innen (WBA)) der Antworthäu-
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Abb. 38 Vorher-nachher-Vergleich derwiederholt gefragten Items 1bis 16 sowie 21bis 28 aus der Umfrage zu Feedback
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Vorgesetztenanbringenzukönnen(Item13,p=0,033),undindergewünschtenBehandlungderWBAdurchdieVorgesetzten
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higkeit und zur Feedbackkultur unter den
WBA zunahm. Eine konkrete Steigerung
derArbeitsplatzzufriedenheit konnte nicht
nachgewiesen werden.

Feedback stellt einen wichtigen Bau-
stein für das Lernen dar. So fanden Hattie
et al. heraus, dass das Verfügbarmachen
von Feedback einen der größten Stimuli
für einen effektiven Lernfortschritt bedeu-
tet [5]. Schon 1983 wurde von Ende die
wichtige Bedeutung von Feedback im kli-
nischen Bereich beschrieben, dass ohne
Feedback Fehler unkorrigiert bleiben, gu-
te Leistungen nicht bestärkt werden und
klinische Kompetenz empirisch oder über-
haupt nicht erworben wird [4].

Auch Lernende messen Feedback eine
große Bedeutung zu. Es beeinflusst maß-
geblich die Zufriedenheit mit der Weiter-
bildungsowiedemArbeitsplatz.Dies spielt
damit eine Rolle je nach Sicht in der Wahl
des Arbeitsplatzes oder eben in der Re-
krutierung von Arbeitskräften.

Strukturierte Weiterbildungsprogram-
me könnten der mangelnden Zufrieden-
heit entgegenwirken [17]. Die Unzufrie-
denheitderWBAwird zueinemgroßenTeil
auf das Fehlen von Feedback, Mentoring
und strukturierter Anleitung während der
Arbeitszeit als Merkmale einer qualitativ
hochwertigen Weiterbildung zurückge-
führt [10, 17]. Genannt werden dabei,
dass fehlende Kritik am Arbeitsplatz ein
Lob oder Gespräch über erlangte Aus-
bildungserrungenschaften nicht ersetzen
könne. Strukturierte Interviews über Kom-
petenzen und mögliche Ausbildungsziele
vor, während und nach Rotationenwerden
als hilfreich und sinnvoll angesehen [10].

In einer qualitativen Studie der Euro-
pean Junior Doctors von 2023 zeigten
sich viele WBA enttäuscht und unzufrie-
den mit ihrer Arbeit. Beeinflusst würde
dies sehr von der Qualität der Weiterbil-
dung („lack of adequate supervision and
feedback mechanisms“). Die medizinisch
Lehrenden tragen Verantwortung an Letz-
terem und könnten maßgeblich dazu bei-
tragen, die Gesamtsituation zu verbessern
[7].

Siebolds betonte, ein wesentliches Un-
terscheidungsmerkmal von Kliniken im
Wettbewerb um Assistenzärzte könnte
ein gut dokumentiertes und evaluier-
tes Weiterbildungsprogramm sein. Diese
Investitionen in die Weiterbildung von

Ärzt:innen werde mitentscheidend für
die Zukunfts- und Wettbewerbsfähigkeit
von deutschen Kliniken und damit die
Fachärzt:innenweiterbildung ein zentrales
Instrument der Personalgewinnung sein
[16].

NachEinführungderFBG inunsererStu-
diewurde sichmehr gegenseitig Feedback
gegeben und konnten häufiger Anliegen
vorgebracht werden (p= 0,033). Eine grö-
ßere Arbeitsplatzzufriedenheit war aller-
dings nicht zu erkennen.

Es existieren aber auch Widerstände
gegen die Abhaltung von FBG. In Praxis
und Klinik erschweren Zeitdruck und uner-
wartete Ereignisse ihre Durchführung [18].
Nach einer Onlinebefragung vomMarbur-
ger Bund von 2021 erhielten nur etwa
10% der WBA regelmäßige Rückmeldun-
gen und in 45% nur einmal jährlich sowie
45%gar nicht [18]. Auch Lägervik et al. be-
schrieben, die Weiterbildung ließe sich am
meisten durch mehr Feedback verbessern,
aberhäufigwärenLehrärzt:innenaufgrund
von hoher Arbeitsbelastung hierfür nicht
verfügbar [11].

Um diesen Widerständen entgegenzu-
wirken, sollten die FBG in unserer Inter-
vention bewusst auf 5–15min beschränkt
werden, was sich auchmit einer Dauer von
10,4min im Mittel umsetzen ließ.

Trotz der Forderung, Feedback in ei-
ner strukturierten Form in die ärztliche
Weiterbildung zu integrieren [10, 14, 16],
könnendies die vonden ärztlichenWeiter-
bildungen vorgeschriebenen WBG [2] nur
unzureichend leisten [1, 3]. Es gibt Hin-
weise, dass das Timing für den Effekt des
„Multisource Feedback“ alle 3 bis 6 Mona-
te wirksamer als einmal jährlich wäre [8].
Die einmal im Jahr vorgeschriebenenWBG
könntendaher nur einegeringereWirkung
auf den Lernfortschritt erzielen. In unserer
StudiewurdedieFrequenzvoneinemWBG
proJahr theoretischauf5,8pro Jahrerhöht,
doch tatsächlich fanden durchschnittlich
nur 3,4 FBG statt.

In einer bundesweiten Befragung zur
Weiterbildung durch Aulenkamp et al. fan-
den trotz des mittlerweile für die Wei-
terbildung verpflichtenden Charakters die
WBG [2] nur bei etwas mehr als der Hälfte
(51,7%) der WBA regelmäßig, bei 37,2%
unregelmäßig und bei 11,0% gar nicht
statt. Die Mehrheit der Befragten war mit
der Qualität der Weiterbildungsgespräche

unzufrieden (61,2%) und hatte den Ein-
druck, dass sie die Qualität der Weiterbil-
dung nicht verbessernwürden [1]. Ähnlich
gaben inunsererStudie64%derBefragten
an, mit den stabil einmal jährlich statt-
findenden WBG als Feedbackinstrument
unzufrieden zu sein.

Aulenkamp et al. formulierten die For-
derung, „in Zukunft klare strukturelle Vor-
gaben für den Gesprächsablauf“ machen
zu lassen [1]. Obwohl Supervision durch
Oberärzt:innen und Fachärzt:innen als das
wertvollste Instrument der Weiterbildung
und FB zu 41,1% als „besonders hilfrei-
ches Instrument“ von den befragten WBA
angesehen würden, sei FB weiterhin kein
großes Thema in der Weiterbildung [1]. In
unsererUntersuchungbescheinigtennach
Einführung der FBG sogar 84%der Befrag-
ten den FGB, ein „sinnvolles Instrument für
die klinische Weiterentwicklung“ zu sein.

Um das Verfügbarmachen von Feed-
back und die Implementierung von FBG
zu unterstützen, wird der Ruf nach einer
Feedbackkultur im klinischen Umfeld laut.
„MachenSieFeedbackzumTeil IhrerUnter-
nehmenskultur“,wird vonRamani et al. ge-
fordert [12]. Eine Feedbackkultur ist auch
wichtig für ein bidirektionales Feedback
[13].

Fabry et al. sprechen sich ebenso für
eine Lern- und Feedbackkultur aus, in der
Feedback regelmäßig nach hinreichender
Beobachtung der Lehrenden erfolgt, und
die eine stabile, respektvolle und unter-
stützende Beziehung zwischen Lehrenden
und Lernenden fördere [19]. Unsere Ein-
führung der FBG führte erfolgreich ver-
mehrt zu einem gefühlten Wissen unter
denWBA,wie ihreVorgesetzten ihreprakti-
schen Fähigkeiten beurteilten (p= 0,017).
Auch beurteilten die WBA eher, von den
Vorgesetzten so behandelt zu werden, wie
sie es wünschten (p= 0,039). Diese Bewer-
tung und auch die Einschätzung unter den
Befragten nach Einführung der FBG, dass
in diesen Kritik sachlich (72%), konstruk-
tiv (63%) und gut annehmbar (75%) ge-
äußert werden konnten und die FBG in
wertschätzender und respektvoller Atmo-
sphäre (78%) ablaufen würden, wird als
Zeichen für den Erfolg der neu initiierten
FBG inBezugauf Feedbackkulturgewertet.

Feedback sollte in Lehr-Lern-Prozesse
eingebettet sein, Ziele transparent kom-
muniziert und mit einem Aktion- und
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Handlungsplan verknüpft sein („Welche
Ziele sollen erreicht werden? Wie ge-
schieht dies momentan, und wie kann
und soll es weitergehen?“) [19]. Diese
Forderungen unterstützen unser Vorge-
hen, einerseits die FBG im Rahmen der
Arbeitsplatzrotationen strukturell sinnvoll
in die klinische Weiterbildung eingepflegt
zu haben („curriculum alignment“) und
andererseits mit den auf dem Dokumen-
tationsbogen formulierten Leitfragen eine
Hilfestellung zur Gesprächsstrukturierung
geliefert zu haben.

Limitationen

InunserermonozentrischenUntersuchung
blieben die Stichproben aufgrund der Per-
sonalstärke der Klinik trotz passabler Rück-
laufquote von etwa der Hälfte der Ziel-
gruppe klein. Die Untersuchung war nur
mit unabhängigen, also nicht personeni-
dentischen Stichproben durchführbar. Be-
fragt wurde auf dem Level der subjek-
tiven Wahrnehmung mit selbsterstellten
und nichtwissenschaftlich validiertenUm-
frage-Items.

BezüglichderProjektplanungwäreeine
intensivere Schulung der Lehrärzt:innen in
Feedback-Geben und Personalgesprächs-
führung nicht nachteilig gewesen. Zudem
gab es keine engmaschige Kontrolle für
die Durchführung der FBG, sodass der An-
teil von knapp 60% durchgeführten an
theoretisch vorgesehenen FBG noch als
steigerbar angesehen werden dürfte.

Fazit für die Praxis

4 Feedback zu erhalten, stellt einen großen
Stimulator für den Lernprozess dar.

4 Subjektiv und objektiv erhaltenWeiterbil-
dungsassistent:innen (WBA) zu wenig kli-
nisches Feedback in derWeiterbildung.

4 Von den Weiterbildungsordnungen ver-
pflichtende Weiterbildungsgespräche
(WBG) als Feedbackinstrument finden
nicht überall zuverlässig statt. Sie wer-
den als zu selten angesehen und kritisch
betrachtet.

4 Mehrmalige Feedbackgespräche (FBG)
pro Jahr werden von den WBA überwie-
gend begrüßt und als sinnvolles Feed-
backinstrument erachtet.

4 Die FBG ermöglichen ein Forum, in dem
WBA auch Rückmeldungen an die Verant-
wortlichen der Klinik geben können.

4 Die FBG scheinen einen Beitrag für eine
Feedbackkulturundwertschätzendesund
respektvolles Arbeitsklima zu leisten.
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Abstract

Feedback conversations in postgraduate medical education. Structured
feedback in anesthesiological postgraduate education at the University
Medical Center Hamburg-Eppendorf —A pre-post analysis

Background: Feedback is one of the most powerful influences on learning and
achievement. Nevertheless, residents receive too little of it during postgraduate
clinical education. Currently mandatory annual professional development reviews are
perceived as inadequate by residents.
Objective: In order to make clinical feedback more frequently available, structured
clinical feedback conversations were introduced in 2018 in the Department of
Anesthesiology at the University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE) in
postgraduate education to accompany clinical workplace rotations.
Methods: The effect of the introduction of these feedback conversations was
evaluated by conducting a survey among residents before (time t0) and after (time t1)
the introduction regarding general perceptions of received feedback, any desire for
more clinical feedback and general job satisfaction. The research question was if the
introduction of feedback conversations could improve satisfaction of received feedback
on job performance and overall job satisfaction among the residents.
Results: Approximately half of the residents (t0 51%; t1 44%) participated in the
surveys. At t0 64% initially judged the annual professional development reviews
to be inadequate as a feedback tool. At t1 on average, 3.4 feedback conversations
(mean 2) took place per resident, each lasting 10.4min (mean 10min). After the
introduction of the feedback conversations, however, 84% viewed it as a more useful
tool and 78% felt that the feedback conversations took place in an appreciative and
respectful atmosphere. In comparison before and after the introduction of the feedback
conversations the residents increasingly felt they knew how their supervisors assessed
their practical skills (p= 0.017), were treated by their supervisors as they desired (p=
0.039) and were more likely to be able to easily present their own criticisms and
suggestions for improvement (p= 0.033); however, no improvement could be observed
in general job satisfaction.
Conclusion: In contrast to the mandatory annual professional development reviews,
multiple feedback conversations per year are generally welcomed by the residents and
recognized as a teaching tool for providing feedback. These feedback conversations
also create a forum in which residents can more easily provide feedback to superiors.
Thus, feedback conversations appear to contribute to a feedback culture and an
appreciative and respectful working environment.

Keywords
Job satisfaction · Workplace rotation · Medical education · Performance review · Anesthesiology
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