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Dieses Handbuch gibt einen Einblick in das Thema Feedback 

und richtet sich vor allem an Lehrende*. 

* Auch für Studierende gibt es das Angebot einer „Informationsbroschüre Feedback“. 



Hintergrund 

Hintergrund 
Kompetenzen 

Was sind Kompetenzen? 
Was ist kompetenzorientierte Lehre? 

Kommunikationsmodelle 
Vier-Ohren-Modell 
Johari-Fenster 

Feedback 
Was ist Feedback? Warum ist Feedback wichtig? 
Feedbackregeln 
Schriftlich oder mündlich? 

Dieses Feedback-Manual soll einen anschaulichen Überblick über das 
Thema Feedback geben. Das Manual bezieht sich vor allem auf 
regelmäßiges formatives Feedback. 
Einleitend werden als Hintergrund zunächst die Begriffe Kompetenzen und 
kompetenzorientierte Lehre definiert. Da das Geben von Feedback eine 
Form der Kommunikation ist, werden danach zwei weitverbreitete 
Kommunikationsmodelle vorgestellt. Anschließend erfolgt eine allgemeine 
Einführung zum Thema Feedback. 

Das Geben von Feedback ist 
keine Zauberei! 

Es kann gelernt werden! 



Kompetenzen 

Was sind Kompetenzen? 

Kompetenzen sind die… 

„… beim Individuum verfügbaren oder durch sie 
erlernbaren kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten, um 
bestimmte Probleme zu lösen, sowie die damit 
verbundenen motivationalen und volitionalen und 
sozialen Bereitschaften und Fähigkeiten, um die 
Problemlösungen in variablen Situationen erfolgreich und 
verantwortungsvoll nutzen zu können.“  

Weinert 1999 

Was sind ärztliche Kompetenzen? 

Ärztliche Kompetenz ist u.a. die Fähigkeit… 

„… Kommunikation, Wissen, Fertigkeiten, klinisches 
Denken, Emotionen, Werte und Reflexion in der täglichen 
Arbeit zum Wohle des Einzelnen sowie der Gesellschaft 
gewohnheitsmäßig und begründet einzusetzen.“ 
(Übersetzung durch die Verfasser) 

Epstein/Hundert 2002 

Mit dem Kompetenzbegriff soll eine Verknüpfung aus 
Wissen und Können hergestellt und die Fähigkeit, 
konkrete Anforderungssituationen mit 
entsprechenden Handlungen zu bewältigen, gefördert 
werden. 

Hechenleiter 2006; Klieme et al. 2007; Klieme/Hartig 2008 



Kompetenzen 

Was ist kompetenzorientierte Lehre? 

Kompetenzorientierte Lehre beschreibt die Förderung von 
Fähigkeiten zur Ausführung bestimmter Aufgaben, d.h.  

 Ausgangspunkt sind die Kompetenzen, die bis zum 
Ende der Ausbildung erworben werden sollen 

 die geforderten Kompetenzen werden klar 
kommuniziert 

 Studierende erhalten mehr Möglichkeiten zur 
eigenen Schwerpunktsetzung  

 kompetenzorientiertes Lehren/Lernen umfasst immer 
die Anwendung des Gelernten in konkreten 
Handlungssituationen 

=> kompetenzorientierte Curricula sind ergebnisorientiert 

Vorteile kompetenzorientierter Lehre 

 klare Definition von Zielkompetenzen 

 Orientierung für Studierende und Lehrende  

 bessere inhaltliche Abstimmung der Fächer 

 flexiblere Gestaltung des Curriculums 

 stärkerer Fokus auf Fertigkeiten und deren Anwendung 

Absolventinnen und Absolventen sind in der Lage, den 
tatsächlichen Anforderungen des Berufs zu 
entsprechen und ihre erworbenen Kompetenzen in der 
Versorgung von Patientinnen und Patienten praktisch 
anzuwenden.  

Albanese/Mejicano 2008; Thumser-Dauth /Öchsner 2008; Frank et al. 2010; Iobst et al. 2010 



Kommunikationsmodelle 

Vier-Ohren-Modell 
Friedemann Schulz von Thun unterscheidet in seinem Kommunikationsmodell vier 
Aspekte einer Nachricht. Die Äußerung einer Feedbackgeberin oder eines 
Feedbackgebers enthält demnach ebenfalls vier Mitteilungen!  

Sachinhalt: sachlich überprüfbare Beobachtung (Zahlen, Daten, Fakten, etc.). 

Selbstoffenbarung: was die Person, die Feedback gibt, in ihrer Aussage über sich 
selbst mitteilt (Werte, Grundhaltung, Gefühle, Bedürfnisse, etc.). 

Beziehung: eine Mitteilung über die Beziehung zwischen feedbackgebender und 
feedbackerhaltender Person (ausgedrückt in Formulierung, Tonfall, Mimik, Gestik, 
etc.). 

Appell: Handlungsaufforderung an die Person, die Feedback erhält (Wunsch, 
Ratschlag, Anweisung, etc.). 

Sachinhalt 
worüber ich 
informiere 

Selbst-
offenbarung 
was ich von mir 

kundgebe 

Beziehung 
Was halte ich 
von dir? Wie 
stehen wir 

zueinander? 

Appell 
was ich bei der 
anderen Person 

erreichen 
möchte 

Schulz von Thun 1981; zitiert nach Fengler 2004 



Kommunikationsmodelle 

Johari-Fenster 
Das Johari-Fenster verdeutlicht den Unterschied zwischen Eigen- und 
Fremdwahrnehmung. Für eine möglichst umfassende Selbstinformation muss eine 
Person Feedback von anderen Personen erhalten, damit der blinde Fleck und der 
unbekannte Bereich möglichst klein werden. 

Öffentlicher 
Bereich 

Blinder Fleck 

Privater 
Bereich 

Unbekannter 
Bereich 

mir selbst 

bekannt unbekannt 
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Öffentlicher Bereich: Informationen, die der jeweiligen Person und ihrem Umfeld 
bekannt sind. 

Privater Bereich: Informationen sind nur der jeweiligen Person selbst bekannt bzw. 
Personen, die Zugang zum Vertrauensbereich haben. 

Blinder Fleck: Informationen, die nur für andere sichtbar sind. Damit die jeweilige 
Person hierüber Informationen erhält, ist konstruktives Feedback erforderlich. 

Unbekannter Bereich: Weder die Person noch das Umfeld wissen etwas über diesen 
Bereich. Die Preisgabe von privaten Informationen und die Annahme von Feedback 
verkleinern den unbekannten Bereich. 

Luft 1970; zitiert 
nach Fengler 
2004 



 
 
 
 
 
 

Feedback 

 
 
 
 
 
 

Was ist Feedback? 

Feedback ist eine Information über den Abgleich zwischen einer 
beobachteten Leistung und einem Standard, mit dem Ziel, die 
Leistung zu verbessern.  

van de Ridder et al. 2008 

Warum ist das Geben von Feedback wichtig? 

 Feedback ist eine der zentralen Methoden zur 
Kompetenzentwicklung 

 Durch gezieltes Feedback können gute Leistungen bestätigt oder 
gefestigt und Fehler korrigiert werden. 

 Feedback gibt Auskunft über den Leistungsstand 

 Feedback dient als Grundlage zur Fehlerkorrektur 

 Feedback zeigt Weiterentwicklungspotential auf  

Ende 1983; Fabry 2008 

Was sind allgemein die Schritte beim Feedback geben? 

Beobachtung 
einer Leistung 

Einschätzung 
der Leistung 

Feedback-
gespräch 

Empfehlungen zur 
Verbesserung 

 
 
 
 
 
 

Leistungen verbessern sich mit Feedback signifikant! 

Das Geben von Feedback wird von Studierenden als eine der 
wichtigsten Lehraktivitäten wahrgenommen! 

Das Geben von Feedback kann gelernt werden! 

Torre et al. 2006; Fabry 2008  



Feedbackregeln 

Feedback geben 

 sachbezogen & als Ich-Botschaft 

 konstruktiv & spezifisch 

 regelmäßig & zeitnah 

 Bezug auf veränderbare Aspekte 

 orientiert an Lernzielen 

 auf wenige Sachverhalte 
gleichzeitig eingehen 

 an die Selbstwahrnehmung der 
feedbackempfangenden Person 
anknüpfend 

Feedback empfangen 

 ruhig bis zum Ende anhören 

 Beobachtungen der/des Anderen 
akzeptieren 

 Aussagen in eigene Worte fassen 

 Verständnisfragen stellen 

 Veränderungsplan für die Zukunft 
festlegen 

Ende 1983; Cantillon/Sargeant 2008; Fabry 2008 



Funktionen von 

Feedback 

London 1997; zitiert nach Fengler 2004 

 Feedback steuert Verhalten. 

 Feedback beeinflusst zukünftige Zielsetzungen und trägt zur 
Leistungssteigerung bei. 

 Positives Feedback ermutigt. 

 Feedback erhöht die Fähigkeit, eigene Fehler selbst zu erkennen. 

 Feedback fördert persönliche Lernprozesse. 

 Feedback steigert die Motivation. 

 Feedback hilft bei der Selbsteinschätzung. 

 Lernende, die häufig Feedback erhalten, sind eher in der Lage, hilfreiches 
Feedback zu erfragen. 

 Feedback erhöht das Gefühl der Kontrolle bei den Feedbackgebenden 
und -empfangenden. Feedback gibt das Gefühl, mit Leistungsproblemen 
umgehen zu können. 

 Feedback bewirkt eine engere Verbindung mit der Aufgabe. 
Feedbackempfangende erkennen, wie sie zur Erfüllung der Aufgabe 
beitragen. 

 Feedback hilft bei der Planung des beruflichen Werdegangs. 

 In Verhandlungen hilft Feedback bei der Einschätzung von Angeboten. 

 Feedback hilft, die Qualität von Entscheidungen zutreffend zu bewerten 
und zu beurteilen. 

 

 

 

 



Schriftlich oder 

mündlich? 

 
 
 
 
 
 

Prinzipiell ist es zunächst egal, ob Feedback schriftlich oder mündlich gegeben 
wird, Hauptsache die Lernenden erhalten Feedback! Allerdings haben 
schriftliches und mündliches Feedback jeweils Vor- und Nachteile, von denen 
hier einige exemplarisch genannt werden.  

 
 
 
 
 
 

Schriftliches und mündliches Feedback tragen dazu bei, die Leistung von Lernenden zu 
verbessern. Schriftliches und mündliches Feedback können auch miteinander kombiniert 
und für verschiedene hier vorgestellte Feedbackmethoden eingesetzt werden. Die 
Feedbackregeln sind zu beachten!  

schriftlich mündlich 

 Inhalt des Feedbacks kann jederzeit 
nachgelesen werden 

 stärkt Selbstreflexion 

 als Online-Feedback nutzbar 

 Lehrende haben mehr Zeit, über 
Inhalte des Feedbacks nachzudenken 

Wichtig: Formulierung muss genau 
bedacht werden und verständlich sein 

 schriftliches Feedback kann 
manchmal eher unspezifisch und 
allgemein sein 

 in der Regel zeitlich versetzt 

 es folgt in der Regel kein 
Feedbackgespräch 

 direktes Feedbackgespräch 

 Lernende und Lehrende 
können sich direkt 
austauschen 

 findet meist unmittelbar nach einer 
Lernsituation statt 

 kann ohne großen Zeitaufwand 
gegeben werden 

 kann informell eingesetzt werden 

 mündliches Feedback wird oftmals 
nicht als Feedback erkannt 

 Lehrende sollten Lernenden 
sagen, wenn es sich um ein 
Feedbackgespräch handelt 

 Inhalte des Feedbacks werden häufig 
nicht dokumentiert 

+ 

- 

Bienstock et al. 2007; Bailey/Garner 2010; Dekker et al. 2013; Stone 2014 



Feedback-

Modelle 

Pendleton-Modell 
ALOBA (agenda-led, outcome-based) 

Zur Durchführung von Feedbackgesprächen gibt es verschiedene 
Modelle. Gemeinsam haben sie, dass sie dem Feedbackgespräch 
eine Struktur verleihen sollen, die den feedbackgebenden und 
feedbackempfangenden Personen eine Hilfestellung bei der 
Durchführung der Gespräche gibt. In der Schwerpunktsetzung bzw. 
der Abfolge der einzelnen Teilschritte unterscheiden sich die 
Methoden. In diesem Abschnitt werden exemplarisch zwei Modelle 
vorgestellt. Die Modelle beziehen sich auf mündliches Feedback. 

Wichtig:  
Jedes Feedbackgespräch sollte mit 

dem Hinweis beginnen, dass es sich 
um ein Feedbackgespräch handelt, 
da es sonst unter Umständen nicht 

als solches erkannt wird! 
Bienstock et al. 2007 



Pendleton-Modell 

Das Pendleton-Modell ist eine Technik zur Übermittlung von 
Feedback. Die Methode soll ein Gespräch zwischen Lernenden 
und Lehrenden anregen. 

Lernende/r 

1. Was war gut an meiner 
erbrachten Leistung? 

2. Was war gut an der 
beobachteten Leistung? 

Lehrperson 

3. Was war schlecht/was 
kann verbessert werden? 

4. Was kann Lernende/r 
verbessern? 

5. Vereinbarung eines Veränderungsplans zur Verbesserung der Leistung. 



Pendleton-Modell 

Stärken und Schwächen der Methode 

 gibt dem Feedbackgespräch eine Struktur 

 positive Aspekte werden zuerst genannt, um eine sichere 
Gesprächsatmosphäre zu schaffen 

 Fokus auf den Stärken 

 Anregung einer Diskussion zwischen Lehrenden und Lernenden 

 erlaubt eine detaillierte Besprechung der erbrachten Leistung 

 stärkt Lernende bei der Selbstreflexion 

 ermöglicht die gemeinsame Aufstellung von Lernzielen für die 
Zukunft 

 geeignet für Gruppen- oder Einzelfeedback 

 geeignet für Lehrende mit wenig Erfahrung im Geben von 
Feedback 

 Ablauf des Gesprächs ist durch die vorgegebene Struktur 
vorhersagbar 

 Stress durch Bewusstsein, dass noch Kritik folgen wird 

 Lernende können durch die folgende Kritik eine 
defensive Haltung einnehmen 

 viel Zeit wird aufgewendet, um Stärken zu diskutieren, 
damit negative Kritik abgeschwächt wird 

 Struktur verhindert eine spontane 
Diskussion über Themen, die Lernenden 
wichtig sind 

 ineffiziente Zeitnutzung, da Stärken und 
Schwächen zweimal diskutiert werden 
(Sicht der Lernenden und Lehrenden) 

 künstliche Gesprächssituation, die 
Lernende und Lehrende hindern kann, zum 
Kern ihrer Aussage zu kommen 

Cantillon/Sargeant 2008; Carr 2006; Chowdhury/Kalu 2004 



ALOBA  
agenda-led, outcome-based 

Lehrperson 

ALOBA ist eine Technik zur Übermittlung von Feedback. Die 
Methode soll ein Gespräch zwischen Lernenden und Lehrenden 
anregen und nimmt die Sichtweise der Lernenden in den Fokus. 

1. Feedback: Was hat die Lehrperson beobachtet (deskriptiv, 
spezifisch, nicht wertend)? 

2. Wie hat die/der Lernende die Situation erlebt? 

3. Wie denkt die/der Lernende über die erbrachte Leistung? 
Wo wird Hilfe benötigt?  

Lernende/r 

Lernende/r & Lehrperson 

4. Lernziele werden gemeinsam vereinbart 

5. Möglichkeiten zur Erreichung der Lernziele werden 
gemeinsam besprochen 



Stärken und Schwächen der Methode 
 gibt dem Feedbackgespräch eine Struktur 

 regt zum Gespräch und zur Diskussion zwischen Lehrenden und 
Lernenden an 

 zeiteffiziente Methode 

 Fokus liegt auf Lernenden und den Bereichen, in denen sie Hilfe 
möchten 

 viel Raum für Selbstbeurteilung der Lernenden 

 beugt defensiver Haltung der Lernenden im 
Feedbackgespräch vor 

 Lernende können sich auf das Feedback konzentrieren 

 eher Diskussion über Möglichkeiten zur Problemlösung als 
Äußerung von Kritik seitens der Lehrperson 

 Lernende werden aktiv in die Formulierung und die Planung zum 
Erreichen von Lernzielen eingebunden 

 geeignet für Gruppen- oder Einzelfeedback 

 Ablauf des Gesprächs ist durch die vorgegebene Struktur 
vorhersagbar 

 Methode kann einschüchternd auf Lernende wirken 

ALOBA  
Agenda-led, outcome-based 

 zur Durchführung dieser Methode 
brauchen Lehrende mehr Erfahrung im 
Geben von Feedback als z.B. beim 
Pendleton-Modell 

 Qualität des Feedbacks ist abhängig 
von der Lehrperson 

Carr 2006; Chowdhury/Kalu 2004 



Feedback-

methoden 

Multi-Source- & Peerfeedback 
Peerfeedback 
360°-Feedback 
Mini-Peer Assessment Tool (Mini-PAT) 

Checklisten 
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) & 
Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 
Clinical Encounter Cards (CEC) 

Technologiegestütztes Feedback 
Video-Feedback 
Audience Response Systeme (ARS) 

In diesem Abschnitt werden einige Feedbackmethoden vorgestellt, 
die für den Einsatz in der medizinischen Lehre geeignet sind oder 
sogar eigens dafür entwickelt wurden. Teilweise lassen sich die 
einzelnen Methoden auch gut miteinander kombinieren. 



Peerfeedback & 

Multi-Source-

Feedback (MSF) 

Peerfeedback 
360°-Feedback 
Mini-PAT 

Unter Multi-Source-Feedback ist zu verstehen, wenn eine Person 
Feedback von mehreren Personen erhält – entweder auf der 
gleichen oder auf unterschiedlichen Hierarchieebenen. Unter 
Peerfeedback ist Feedback von Personen auf gleicher Hierarchie-
ebene zu verstehen. Peerfeedback kann mit verschiedenen anderen 
in diesem Reader vorgestellten Feedbackmethoden verknüpft und 
kombiniert werden.  



Peerfeedback 

1. Idee der Methode 

=> Studierende bzw. Personen auf der gleichen Hierarchieebene 
geben sich Feedback  

 Abgleich der Selbsteinschätzung bestimmter Kompetenzen und 
Verhaltensweisen mit der Einschätzung von Kommilitoninnen und 
Kommilitonen 

 als Feedback für Gruppen oder Einzelpersonen 

 als Single- oder Multi-Source-Feedback 

 informell oder fragebogengestützt 

 mündlich, schriftlich oder online 

=> Lehrende können die Methode fest in ihre Veranstaltung 
implementieren  
 z.B. durch einen Fragebogen (schriftlich oder in einem Onlinetool), mit 

dem sich Kommilitoninnen und Kommilitonen zu bestimmten 
Kompetenzen und Fertigkeiten Feedback geben können 

 
 
=> Studierende ermutigen, sich gegenseitig Feedback zu geben 

 das Feedback kann informell ohne feste Struktur mündlich erfolgen 

 

 auf konkrete Situation bezogen oder eher 
allgemein (z.B. zu generellen 
kommunikativen Kompetenzen) 

 durch geringere Statusunterschiede hat 
Peerfeedback eine andere Wirkung als 
Feedback von Lehrenden 

2. Durchführung der Methode 



Peerfeedback 

3. Stärken & Schwächen der Methode 

 KommilitonInnen haben keinen Expertenstatus => die Qualität des 
Feedbacks kann schwanken 

 Studierende finden es schwierig, ihren KommilitonInnen Feedback 
zu geben, aufgrund 

 Unsicherheit angesichts des eigenen Anfängerstatus 

 persönlicher Beziehungen (Freundschaft, Konkurrenz) 

 Hemmungen der Lehrenden Verantwortung an Studierende 
abzugeben 

 

 kann Häufigkeit von Feedback deutlich erhöhen, ohne großen 
Arbeitsaufwand für Lehrende = gutes Kosten-/Nutzen-Verhältnis 

 Zwischenkontrolle für erreichte Ziele und Stärken 

 wird als informeller wahrgenommen als andere Methoden => 
eignet sich besser für Wiederholungen, Fragen, Diskussionen 

 Studierende lernen voneinander, auch die Feedbackgebenden 

 Methode lässt sich gut für interprofessionelle Settings einsetzen 

 besonders geeignet für Feedback zu kommunikativen 
Kompetenzen, da Studierende sich besser kennen 

 regt in hohem Maß zur Selbstreflexion an 

 hohe Akzeptanz der Methode 

4. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 Leitfaden zum Geben von Feedback  

 Feedbacktrainings als Vorbereitung 

 Bewertungskriterien festlegen 

 Peerfeedback wird eher geschätzt, wenn es nicht in Gegenwart von 
Lehrpersonen gegeben wird 

 anonymisiertes Feedback kann Hemmungen vor dem Geben von 
Feedback an Peers senken 

Literatur: 
Gielen et al. 2010; Schulz 2012   
Literatur: 
Topping 1998; Gielen et al. 2010; Schulz 2012 



360°-Feedback 
Multi-Source-Feedback (MSF) 

1. Idee der Methode 

Selbstwahr-
nehmung 

 Vorgesetzte 
 Lehrende 

 Kolleginnen/ 
Kollegen 

 Mitarbeiterinnen/ 
Mitarbeiter 

 Kommilitoninnen/ 
Kommilitonen 

 Freundinnen/ 
Freunde 

 Patientinnen/Patienten 

2. Durchführung der Methode 

Eine Verbesserung der Leistung erfolgt, wenn möglichst viele Informationen/ 
Einschätzungen über eine Person einbezogen werden 

 vollständiges Bild einer Person aufgrund verschiedener Sichtweisen 

Feedback von Personen auf unterschiedlichen Hierarchieebenen 

Ablauf 

meist anonymisierte, 
standardisierte, 
schriftliche Befragung 

Vermittlung der 
Ergebnisse 

Ausarbeitung eines 
Entwicklungs- und 
Maßnahmenplans 

Selbst- & Fremdeinschätzung 



360°-Feedback 
Multi-Source-Feedback (MSF) 

3. Stärken und Schwächen der Methode 

4. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 „Rundum“-Feedback 

 Kombination von Selbsteinschätzung und verschiedenen 
Fremdeinschätzungen 

 fördert langfristig Zuwachs von bestimmten Kompetenzen 

 besonders geeignet u.a. für die Bewertung von: 

 kommunikativen Kompetenzen 

 professionellem Handeln 

 Übernahme von Verantwortung 

 Entscheidungsfindung 

 Interprofessionalität 

 vielseitig in verschiedenen Fachrichtungen einsetzbar 

 geeignet für formatives Feedback 

 großer zeitlicher und personeller Aufwand 

 meist zeitverzögertes, kontextunabhängiges und wenig 
spezifisches Feedback 

 Anonymität des Feedbacks 

 kein direktes Feedbackgespräch 

 Bereitstellung von Informationsmaterialien zur Methode 

 Schulung der am Feedbackprozess beteiligten Personen 

 Bereitschaft, faires und ehrliches Feedback zu geben 

 kurzer und einfacher Fragebogen 

 Aufteilung in einen qualitativen und einen quantitativen Teil des 
360°-Feedbacks 

Literatur: 
Overeem et al. 2009;  
ten Cate/Sargeant 2011; Tyler 2006   

Literatur: 
Overeem et al. 2009;  
ten Cate/Sargeant 2011; Tyler 2006 



Mini-PAT 
Mini-Peer Assessment Tool 

 Auswahl einer Peer-Group von 5-8 Personen, mit denen eng 
zusammengearbeitet wurde 

 Peers beantworten einen Fragebogen, in dem sie ihre 
Einschätzung zu einer Liste von Kompetenzen und Fertigkeiten 
abgeben (Fremdeinschätzung) 

 alle Teilnehmenden füllen einen Fragebogen zur 
Selbsteinschätzung aus 

 für jede bewertete Kompetenz bzw. Fertigkeit wird ein Mittelwert 
der Fremdeinschätzungen gebildet (anonymisiert) und mit den 
Werten der Selbsteinschätzung verglichen 

 Durchführung online oder mit Papierfragebogen 

 Bewertung verschiedener Kompetenzen (z.B. Organisation, 
Kommunikation, Teamwork, Professionalität) 

 Gesamtbewertung der Leistung im Vergleich zu einem Standard 

 Selbst- und Fremdeinschätzung 

 für Befragte nicht zu bewertende Kompetenzen können mit ‚keine 
Angabe‘ beantwortet werden 

 Möglichkeit zu Freitextkommentaren 

1. Idee der Methode 

2. Durchführung der Methode 

Das Mini-PAT ist eine Peerfeedback-Methode. Im Gegensatz zum 360°-Feedback, 
bei dem Personen unterschiedlicher Hierarchieebenen Feedback geben, werden 
beim Mini-PAT Personen auf der gleichen Ebene (Peers) befragt. 

3. Bewertungsbogen 



Mini-PAT 
Mini-Peer Assessment Tool 

4. Stärken und Schwächen der Methode 

5. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 Studierende schätzen die Möglichkeit, die Selbst- und die 
Fremdeinschätzung zu vergleichen 

 Feedbackprozess folgt genau vorgegebenen Richtlinien 

 mehrere Kompetenzdomänen und Fertigkeiten können bewertet 
werden 

 Anonymität des Feedbacks 

 
 Peers haben keinen Expertenstatus: Peers können den 

Leistungsstandard nicht einschätzen, den sie als 
Bewertungsgrundlage anlegen sollen 

 meist zeitverzögertes, kontextunabhängiges und wenig 
spezifisches Feedback 

 kein direktes Feedbackgespräch 

 persönliche Beziehung zu den Peers kann die Bewertung 
beeinflussen 

 mehrere ausgefüllte Feedbackbögen notwendig für reliable 
Ergebnisse 

 Bereitstellung von Informationsmaterialien zur Methode 

 Schulung der beteiligten Personen (z.B. Feedbackregeln) 

 Auswahl der Peers sollte durchdacht und besprochen werden 

 Bereitschaft, faires und ehrliches Feedback zu geben 

 kurzer und einfacher Fragebogen 

 Zusicherung der Anonymisierung des Feedbacks 

 Ausfüllen von mehreren Fragebögen senkt Subjektivität der 
Gesamtbewertung 

 Gespräch mit Lehrenden zu möglichen Lernzielen sollte erfolgen 

Literatur: 
Archer et al. 2008; Salmon/Pugsley 2017 
Literatur: 
Archer et al. 2008; Salmon/Pugsley 2017 



Checklisten 

DOPS 
Mini-CEX 
Clinical Encounter Cards 

Unter Checklisten wird hier eine Gruppe von Feedbackmethoden 
gefasst, bei denen direkt nach einer beobachteten Interaktion bzw. 
Untersuchung ein kurzer Fragebogen zur Leistungsbewertung 
hinzugezogen und ausgefüllt wird. Dieser dient als Grundlage für 
ein anschließendes Feedbackgespräch.  
Diese Checklisten sollen Lehrende dabei unterstützen, Lernenden 
Feedback zu der Erfüllung einer klinischen Alltagsaufgabe zu 
geben. Gleichfalls sollen sie es Lernenden vereinfachen, sich 
Feedback einzuholen. Die Checklisten sind für den klinischen 
Abschnitt und das Praktische Jahr zum Geben von Feedback für 
Lernende nach einer praktischen Untersuchung oder Interaktion 
mit (Schauspiel-) Patientinnen und Patienten geeignet. Zu beachten 
ist, dass die Checklisten, je nachdem in welchem Fachbereich oder 
in welcher Lehrveranstaltungsart sie eingesetzt werden, noch 
angepasst werden können oder müssen. 



DOPS 
Direct Observation of Procedural Skills  

Interaktion mit Patient/in 
 Durchführung einer praktischen Aufgabe (z.B. 

Anamnese/Untersuchung) 
 unter direkter Beobachtung einer Lehrperson 
 in unterschiedlichen realen klinischen Settings 
 Dauer ca. 15-20 Minuten 

Ausfüllen des Bewertungsbogens 
 direkt im Anschluss an die Beobachtung (Selbst- 

und Fremdeinschätzung) 

Feedbackgespräch  
 Dauer ca. 5 Minuten 
 Entwicklung eines gemeinsamen 

Maßnahmenplans zur Verbesserung der Leistung 

2. Durchführung der Methoden 

Mehrfache Durchführung der Methoden 
 Steigerung der Reliabilität  
 Beobachtung durch und Feedback von 

verschiedenen Lehrenden 
 Übung mit verschiedenen Patient/innen und 

Krankheitsbildern 

Mini-CEX 
Mini-Clinical Evaluation Exercise 

Praktische Fertigkeiten 
u.a. Kommunikative 

Kompetenzen 

1. Schwerpunkt der Methoden 

Die Durchführung von DOPS und Mini-CEX ist identisch. Die Methoden unterscheiden 
sich durch ihre unterschiedliche Schwerpunktsetzung. 



 Lehrende und Studierende zeigen hohe Zufriedenheit mit der 
Methode  

 fördert den Zuwachs auf allen Kompetenzebenen 

 Aufwand verteilt sich auf mehrere Lehrende 

 vielseitig in verschiedenen Fachrichtungen einsetzbar 

 mehr Interaktionen und Feedbackgespräche zwischen Lehrenden 
und Lernenden 

 kann Feedback-, Kommunikations- und Fehlerkultur innerhalb 
einer Klinik verbessern 

 kostengünstiger und realitätsnäher als das Üben mit 
Schauspielpatient/innen 

 Anpassung an örtliche Gegebenheiten möglich 

 Anforderungen und Erwartungen werden konkret formuliert 

 als Peerfeedbackmethode geeignet 

3. Stärken und Schwächen der Methoden 

 mehrere Durchführungen notwendig für reliable Aussagen  

 Organisationsaufwand bei der Einführung und Weiterführung 

 Unbehagen der Studierenden, beobachtet zu werden 

 Qualität abhängig von Feedbackfähigkeiten der Lehrenden 

4. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methoden 

 Studierende bestärken, sich aktiv Feedback zu suchen 

 Erstellung und Bereitstellung von Informationsmaterialien zur 
Durchführung der Methode (z.B. Broschüre, Film) 

 Schulung der Lehrenden (Durchführung der Methode, Geben von 
Feedback, detaillierte Richtlinien für die Beobachtung) 

 Einweisung der Studierenden in die Methode 

DOPS 
Direct Observation of Procedural Skills  

Literatur: 
Norcini et al. 2003; Berendonk et al. 2008; 
Holmboe et al. 2003; Montagne et al. 2010  

Mini-CEX 
Mini-Clinical Evaluation Exercise 



Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 
Studentin/Student 

Lehrperson 

Klinische Problemstellung 

o ABGA 
o Aszitespunktion 
o Blasenkatheter 
o Ergometrie 
o EKG 
o Feinnadelpunktion 
o Gelenkspunktion 
o IV-Leitung 

o Knochenmarksaspiration 
o Lumbalpunktion 
o Lungenfunktion 
o Magensonde 
o Maskenbeatmung 
o Mini-Mental-Status 
o Patienteninstruktion:  
      _____________________ 

o Pleurapunktion/ -
drainage 

o Reservoirsystem: 
Injektion/Spülung 

o Schellongtest 
o Stanzbiopsie der Haut 
o zentralvenöser Zugang 
o ____________________ 

Komplexität der Aufgabe 

o niedrig o mittel o hoch 

Fokus 

1= viel Verbesserungsbedarf 
5= wenig Verbesserungsbedarf 
bezogen auf Weiterbildungsstandard 
k.A.= nicht beurteilbar 

Anmerkung 

1 2 3 4 5 k.A. 

○ Vorbereitung/Nachsorge ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ Praktische Fertigkeit ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ Asepsis/Sicherheit ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Klinische Urteilsfähigkeit ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Organisation/Effizienz ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Professionelles Verhalten ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Gesamteindruck ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Unterschriften 
Datum der Durchführung 

Vereinbartes Lernziel mit konkreten Schritten 

(zitiert nach Universität Bern 2016) 



Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 

Studentin/Student 

Lehrperson 

Klinische Problemstellung 

o Herz-Kreislauf 
o Atmung 
o Abdomen/Becken 
o Stoffwechsel/Blut 
o Bewegungsapparat 

o Nervensystem 
o Psyche/Sucht 
o Multimorbidität 
o Visite 
o ________________ 

Komplexität der Aufgabe 

o niedrig o mittel o hoch 

Fokus 

1= viel Verbesserungsbedarf 
5= wenig Verbesserungsbedarf 
bezogen auf den 
Weiterbildungsstandard 
k.A.= nicht beurteilbar 

Anmerkung 

1 2 3 4 5 k.A. 

○ Anamnese ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ Klinische Untersuchung ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ Aufklärung/Beratung ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Klinische Urteilsfähigkeit ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Organisation/Effizienz ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Professionelles Verhalten ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Gesamteindruck ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Unterschriften 

Datum der Durchführung 

Vereinbartes Lernziel mit konkreten Schritten 

(zitiert nach Universität Bern 2016) 



Clinical Encounter 

Cards (CEC) 

Interaktion mit Patient/in 
 Durchführung einer praktischen Aufgabe (z.B. 

Anamnese/Untersuchung)  
 unter Beobachtung einer Lehrperson 
 in unterschiedlichen realen klinischen Settings 

Ausfüllen des Bewertungsbogens 
 Selbst- und Fremdeinschätzung  
 direkt im Anschluss an die Beobachtung 

Feedbackgespräch  
 Dauer ca. 1 Minute 

1. Durchführung der Methode 

Mehrfache Durchführung 
 Steigerung der Reliabilität 
 Feedback von verschiedenen Lehrenden 
 Übung mit verschiedenen Patient/innen und 

Krankheitsbildern 

Verantwortung der Studierenden 
 Die Studierenden entscheiden, wann sie sich 

Feedback einholen 

Die Arbeit mit Clinical Encounter Cards ähnelt der mit DOPS und Mini-CEX. Clinical 
Encounter Cards unterscheiden sich darin, dass der Bewertungsbogen weniger Fragen 
umfasst und damit weniger Zeit in Anspruch nimmt. Das mit dieser Methode erhaltene 
Feedback, ist jedoch auch weniger differenziert. 



 leicht anwendbar und geringer Zeitaufwand 

 ermöglicht häufigeres Feedback 

 mehr Interaktionen und Feedbackgespräche zwischen Lehrenden 
und Lernenden 

 Feedback erfolgt direkt nach der Beobachtung 

 fördert den Zuwachs auf allen Kompetenzebenen 

 Arbeit verteilt sich auf mehrere Lehrende 

 vielseitig in verschiedenen Fachrichtungen einsetzbar 

 kostengünstiger und realitätsnäher als das Üben mit 
Schauspielpatient/innen 

 Anpassung an örtliche Gegebenheiten möglich 

 als Peerfeedbackmethode geeignet 

 kurzes und wenig detailliertes Feedback 

 mehrere Durchführungen notwendig für reliable Aussagen  

 Organisationsaufwand bei der Einführung und Weiterführung 

 Angst der Studierenden, beobachtet zu werden 

 Karten werden oft nicht richtig ausgefüllt 

3. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 Studierende bestärken, sich aktiv Feedback zu suchen 

 Erstellung und Bereitstellung von Informationsmaterialien zur 
Durchführung (z.B. Broschüre, Film) 

 Schulung der Lehrenden (Durchführung der Methode, Geben von 
Feedback, detaillierte Richtlinien für die Beobachtung) 

 Einweisung der Studierenden in die Methode 

Clinical Encounter 

Cards (CEC) 

2. Stärken & Schwächen der Methode 

Literatur: 
Paukert et al. 2002; Kogan et al. 2008; Ozuah 
et al. 2007; Richards et al. 2007  



Clinical Encounter Card (CEC) 

von der Lehrperson auszufüllen 

von Studentin/Student auszufüllen 

(2) 

Name Student/In: ________________________________ 

Welches war der Hauptschwerpunkt bei der Bewertung? (Mehrfachnennung möglich) 

○ Anamnese: ________________________ ○ 
Fallpräsentation 

○ schriftlich ○ mündlich ○ beides 

○ Untersuchung ○ Differentialdiagnose 

○ professionelles Verhalten ○ Erstellung eines Therapieplans 

○ praktische Fertigkeiten ○ Andere:___________________________ 

○ 
neue/r 
Patient/in 

○ 
Folge-
untersuchung 

○ 
Andere: 
__________________________________ 

Beschreibung der Begegnung mit Patient/in: 

Was war der Grund der Vorstellung?  

Bewertung der Durchführung: 

○ ○ ○ ○ ○ 

nicht 
zufriedenstellend 

sehr 
zufriedenstellend 

Kommentare zur erbrachten Leistung: _________________________________________________________ 

Name Lehrperson: _____________________ Unterschrift __________________________ 

○ stationär ○ ambulant ○ Notaufnahme 

Datum: ______________ 

Was wurde von mir durchgeführt? (z.B. Anamnese, Untersuchung, Legen einer Venenverweilkanüle)  

(1) 

(zitiert nach Paukert et al. 2002: S. 301) 



Technologie-

gestütztes Feedback 

Video-Feedback 
ARS (Audience Response Systeme) 

Unter technologiegestütztem Feedback wird hier verstanden, dass 
im Verlauf des Feedbackprozesses Technologie zwischengeschaltet 
wird. Exemplarisch werden zwei Methoden vorgestellt. Beim 
Video-Feedback wird das Feedback auf Grundlage einer 
Videoaufzeichnung einer zuvor durchgeführten Interaktion mit 
einer Patientin oder einem Patienten gegeben. Audience 
Response Systeme (ARS) sind eine Möglichkeit, um in 
Lehrveranstaltungen mit vielen Teilnehmenden mit Quiz- und 
Abstimmungsfragen den Lernstand und die Meinungen der 
Lernenden zu erfragen und anschließend im Plenum zu 
besprechen. 
Auch die zuvor beschriebenen Feedbackmethoden können durch 
den Einsatz von Technologie unterstützt werden. So könnte die 
Checkliste beispielsweise auf einem Tablet oder Smartphone 
ausgefüllt werden oder Multi-Source- bzw. Peerfeedback könnten 
über eine Onlineplattform erhoben werden. 



Video-

Feedback 
1. Durchführung der Methode 

Durchführung einer Untersuchung mit 
Videoaufzeichnung 

 mit Schauspielpatientinnen und -patienten 
 unterschiedliche klinische Settings 
 Dauer ca. 15-20 Minuten 

Betrachtung des Videos zur Selbstreflexion 

gemeinsame detaillierte Betrachtung des 
Videos mit Lehrperson und/oder Peers unter 
Nutzung der technischen Möglichkeiten 

 wiederholte Betrachtung des Videos 
 verlangsamte Betrachtung des Videos 
 Pausen 
 Zeigen des Bildes ohne Ton 
 Vorspielen des Tons ohne Bild 
 Split-Screen mit Perspektive auf 

Patientin/Patient und Lernende 
 etc. 

verbunden mit Feedbackgespräch 
 von Lehrperson, Peers und Schauspielpatientin 

bzw. -patient 
 mündlich, schriftlich, web- und/oder 

fragebogenbasiert 
 



Video-

Feedback 
2. Stärken & Schwächen der Methode 

3. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 Konfrontation mit dem aufgezeichneten Selbst (Außenperspektive) 

 fördert Fähigkeit zur Selbstreflexion 

 Eingehen auf unbewusste Aspekte einer Handlung 

 Möglichkeiten durch das Video 

 Anhalten des Videos, mehrfache und detaillierte 
Betrachtung einer Sequenz 

 Split-Screen (Studierende und Patientin/Patient) 

 explizites Zeigen von Stärken und Schwächen 

 Optimierungsmöglichkeiten am konkreten Beispiel zeigen 

 Lernen auch durch das Ansehen der Videos der Peers 

 als Multi-Source- & Peerfeedback-Methode nutzbar 

 für Gruppen zum Geben von gegenseitigem Feedback geeignet 

 technische Expertise und Ausstattung müssen vorhanden sein 

 Videos müssen mit großer Aufmerksamkeit durchgearbeitet 
werden, daher hoher Zeitaufwand 

 Angst, gefilmt zu werden und ein Feedback zu dem Video zu 
erhalten, v.a. vor Feedback der Peers 

 Verlegenheit sich selbst und ggf. eigene Fehler auf Video zu sehen 

 Schulung der Lehrenden im Umgang mit der Technik 

 Schulung der Lehrpersonen und Peers mit Feedbackregeln 

 Bewertungsbogen mit Überblick über Zielvorgaben => strukturiert 
die Beobachtung und das Feedback 

 Schaffen einer vertrauensvollen Atmosphäre, wenn Studierende 
sich gemeinsam die Videos ansehen 

 Nutzung von Video-Feedback als alltägliche Praxis 
Literatur: 
Fukkink et al. 2011; Hammoud et al. 2012; 
Lindon-Morris/Laidlaw 2014; Nilsen/Baerheim 
2005 



ARS 
Audience Response Systeme  

1. Durchführung der Methode 

2. Anwendungsempfehlungen 

 Einsatz im Blended Learning Design 

 d.h. reine Wissensvermittlung wird größtenteils in Online-Selbstlernphasen 
verlagert, in der Präsenzlehre werden die Lerninhalte mit ARS-Fragen 
tiefergehend bearbeitet 

 Balance zwischen Input- und Aktivierungsphasen (ARS-Fragen) halten 

 genügend Zeit in der Lehrveranstaltung einplanen  

 Anwendung und anschließende Diskussion der Fragen mit Lernenden 

 Lehrende sollten bereit sein, ihre Lehrveranstaltungen auf Basis der 
Abstimmungsergebnisse anzupassen 

 Vorbereitung der ARS-Fragen für die Lehrveranstaltung 

 Leitlinien: 

 Die Lernergebnisse können nur so gut sein wie die gestellte Frage! 

 eher weniger, aber dafür qualitativ hochwertige Fragen 

 mit ARS-Fragen Highlights setzen, Inhalte hervorheben 

 lernförderlich sind insbesondere tiefergehende Verständnisfragen 
und Fragen zur Transferförderung des erworbenen Wissens 

 authentische & anwendungsorientierte Fragen steigern Motivation 

 Aufgabenkomplexität an Vorwissen der Lernenden orientiert 

 Aufbau der Lehrveranstaltung: 

 Inputphase, d.h. 10-15 Minuten Vortrag 

 Aktivierungsphase (Dauer ca. 10-15 Minuten), d.h.  

 Stellen einer ARS-Frage 

 Bearbeitung der Frage durch die Lernenden 

 Antwort wird in Abstimmungsgerät (z.B. Smartphone) eingegeben 

 Rückmeldung des Abstimmungsergebnisses = Feedback 

 Besprechung der Antworten => Diskussion regt kritisches Denken an 

 Zusammenfassen der zentralen Ergebnisse am Ende der Diskussion 

=> In einem Zeitraum von 50 Minuten sollten 2-5 Fragen gestellt werden! 



ARS 
Audience Response Systeme  

3. Stärken & Schwächen der Methode 

 besonders gut für große Gruppen von Lernenden geeignet (15-200 
Studierende), z.B. in Vorlesungen 

 Förderung der Interaktion zwischen Lernenden 
untereinander sowie zwischen Lernenden und Lehrenden  

 verbessert die Lernatmosphäre und fördert Diskussionen 

 Methode hilft, passives in aktives Lernen umzuwandeln 

 alle Studierenden sind dazu aufgerufen, sich mit der 
aufgeworfenen Frage zu befassen 

 Evaluation der Lehrveranstaltung 

 Lehrperson & Lernende erhalten Einblick in Wissensstand 
(Verständnisprüfung) 

 Lehrperson kann auf die Ergebnisse reagieren und 
Anpassungen der Lehrveranstaltung vornehmen 

 Anonymität der Abstimmung => hohe Abstimmungsbeteiligung 

 Fragen von Lernenden können via ARS an Gruppe weitergegeben 
werden 

 Lehrpersonen treten als Mentor/innen, nicht als Vortragende auf 

4. Förderliche Faktoren für die Nutzung der Methode 

 Schulung der Lehrenden im Umgang mit ARS 

 Studierenden Zielsetzung der Methode erklären 

 Instruktion der Studierenden in die Methode 

 Durchführen von Probeabstimmungen und Testen der Technik 

 Sammeln von „guten“ ARS-Fragen an der Fakultät 

 Mehraufwand für das Generieren der Fragen 

 Skepsis der Studierenden gegenüber neuer Methode 

 Generieren von geeigneten ARS-Fragen erfordert Übung 

Literatur: 
Uhari et al. 2003; Caldwell 2007; Kay/LeSage 
2009; Robertson 2009; Salzer 2018 
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Links 

Information PJ-Logbuch & Feedbackregeln 

Was bringt mir die Nutzung von Logbüchern im PJ? Wie gebe ich richtig Feedback? Wie 
sollte ich mich verhalten, wenn mir jemand Feedback gibt? Diese Fragen werden in Kürze 
auf den handlichen postkartengroßen Informationskarten zu PJ-Logbuch und Feedback 
beantwortet.  
Darüber hinaus verweisen die Karten auf Links mit weiterführenden Informationen. Die 
Karten gibt es jeweils angepasst für die Zielgruppen Lehrende und Studierende. 
 
Lehrende: 

 http://www.medstudek.uni-freiburg.de/studienganguebergreifende-
bereiche/kompetenzzentrum/bmbf-verbundprojekt-merlin/pj-feedback-karte-
fuer-lehrende 

Studierende: 
 http://www.medstudek.uni-freiburg.de/studienganguebergreifende-

bereiche/kompetenzzentrum/bmbf-verbundprojekt-merlin/pj-feedback-karte-
fuer-studierende 

Manual für PJ-Betreuende 

Das Manual für PJ-Betreuende wurde von den fünf Medizinischen Fakultäten in Baden-
Württemberg erstellt . Es umfasst Informationen zu Ablauf und Organisation des 
Praktischen Jahres, Rechten und Pflichten von PJ-Betreuenden und -Studierenden, 
Lehrgelegenheiten im PJ und Grundlagen des Unterrichts. Auch das Geben von Feedback 
wird thematisiert. 

 
 http://www.merlin-bw.de/uploads/media/PJ-Betreuer-

Manual_2015_final_02.pdf 
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Links 

Reader: Präsenzlehre interaktiv gestalten mit ARS 

Vom Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-Württemberg in Freiburg 
wurde ein Reader erstellt, der eine Einführung zu Audience Response Systemen und 
praktische Anwendungstipps gibt: 

 http://www.medstudek.uni-freiburg.de/studienganguebergreifende-
bereiche/elearning-1/content/ars-reader-pdf 

Bewertungsbögen & Checklisten 

Im Folgenden finden Sie Links zu weiteren beispielhaften Vorlagen für Fragebögen und 
Checklisten, mit denen Leistungen von Lernenden bewertet werden können. Diese 
dienten auch als Vorlage zur Erstellung der in diesem Handbuch aufgeführten Beispiele. 
 

 360°-Feedback 
 https://www.iscp.ac.uk/static/public/MSFJul2015.pdf 

 DOPS 
 http://www.wessexdeanery.nhs.uk/pdf/DOPS%202010.pdf 
 https://www.racp.edu.au/docs/default-source/default-document-

library/direct-observation-of-procedural-skills-rating-
form.pdf?sfvrsn=b05b2d1a_4 

 Mini-CEX 
 https://www.abim.org/~/media/ABIM%20Public/Files/pdf/paper-

tools/mini-cex.pdf 
 https://www.fmh.ch/files/pdf16/paedchir_ab_mcex_2014_de.pdf 
 https://www.fmh.ch/files/pdf15/angio_ab_mcex_2014_de.pdf 
 https://www.uniklinikum-

jena.de/studiendekanat_media/Downloads_%C3%B6ffentlich/Medizin/
Semesterunabh%C3%A4ngig/PJ_/2018_06_25_Mini%20CEX-p-
15306.pdf 

 http://aba.iml.unibe.ch/_docs/bp/blockpraktika_info_aba.pdf 
 https://www.racp.edu.au/docs/default-source/default-document-

library/bt-mini-cex-form.pdf?sfvrsn=acd8341a_8 
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Bewertungsbögen & Checklisten 

 Mini-CEX & DOPS 
 https://www.fmh.ch/files/pdf15/derma_abf_2014_de.pdf 
 https://www.fmh.ch/files/pdf16/geriatrie-deutsch.pdf 

 Clinical Encounter Cards 
 Paukert JL, Richards ML, Olney C. An encounter card system for 

increasing feedback to students. The American Journal of Surgery. 2002; 
183(3): 300-304. DOI: 10.1016/S0002-9610(02)00786-9. 
 https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-

S0002961002007869-gr1.gif 

Verwendete Icons 

 „dokument_73584“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „conversation_129667“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „thumb-up_20664“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „group-of-people_65981“ von Freepik  unter der Lizenz CC0 via flaticon 
 „ipad-grip-between-two-hands_36176“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „checklist-on-a-paper-with-a-pencil_48746“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „search_565590“ von Google unter der Lizenz CC 3.0 BY. via flaticon. 
 „examination_162994“ von Freepik  unter der Lizenz CC0 via flaticon 
 „checklist-and-pencil_79968“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „reuse_107790“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „like_309524“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „man-thinking_76818“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „doctor_90593“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „communication_838646“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „video-camera_686458“ von Good Ware  unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „man-working-on-a-laptop-from-side-view_49728“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „flatscreen-tv_31106“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „multiple-users-silhouette_33308“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „group_909286“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „frage_916861“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 
 „brainstorming_253654“ von Freepik unter der Lizenz CC0 via flaticon. 



Evaluation 

https://evaluation.uni-
freiburg.de/evasys/online.php?p=S11KK 

Ihre Rückmeldung zum Handbuch Feedback ist uns wichtig!  
 

Um festzustellen, wie das Handbuch genutzt wird und um es ggf. zu 

optimieren, möchten wir Sie bitten, das Handbuch unter folgendem 

Link kurz zu evaluieren (Bearbeitungszeit ca. 5 Min): 
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Das Handbuch Feedback in der aktuellen Version (Stand: Februar 2021) ist 
auf Anfrage auch in einer Papierversion erhältlich. 





 


