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Examining the nature of feedback within the Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX): an analysis of 1427

Mini-CEX assessment forms

Abstract

Background: Despite the growing use, studies have demonstrated some
limitations related to the feedback provided in the context of the increas-
ing use of the Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) in undergradu-
ate medical education. This study examined the written feedback
provided on the Mini-CEX form to determine its usefulness as a learning
tool for students.

Methods: 1427 Mini-CEX assessment forms of final year medical stu-
dents were collected. Written feedback, both on students’ strength and
weakness, was categorized and correlated with the variables of clinical
case complexity, assessors’ clinical position and students’ clinical per-
formance rating.

Results: The number of general feedback comments for students’
strengths and development were 953 (65.3%) and 604 (38.64%) re-
spectively. Less than 30% of the feedback for each domain was categor-
ized as specific feedback. Significant associations were found between
feedback on strength and clinical case complexity (X°=17.48, p<.01);
and also with assessor clinical position (X’=37.10, p<.01). There was
also an association between feedback for students’ development and
assessor clinical position (X*=27.22, p<.01).

Conclusion: Based on the Mini-CEX forms of student cohort this study
examined, it can be concluded that the written feedback provided in
the Mini-CEX assessment form was general and lacked specificity. This
finding leads to the need to train clinical teachers in the provision of
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1. Introduction

The Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) [1] was
originally developed for postgraduate medical training to
allow an evaluation of a trainees’ ability to perform in
real-time clinical practice. It was developed to replace
traditional clinical evaluation exercises, such as long
cases, which had limitations. These limitations included
the number and variety of cases, length of time required
for full assessments, complexity of the clinical setting
and the difficulty of finding assessors willing and able to
spend the time required [1], [2]. Despite the growing use
of Mini-CEX’s in the undergraduate medical education
setting [3], [4], [5], there has been little research examin-
ing their utility in this setting particularly in regard to the
provision of feedback.

According to the social sciences and medical education
literature, feedback is best described as “specific inform-
ation about the comparison between one’s performance
and a standard in order to improve the learners’ perform-
ance” [[6], p. 189]. In an extensive review of research
evidence on the effectiveness of feedback, Hattie and

Timperley concluded that effective feedback will help
learners in answering three questions: where one is going,
how one is going, and where to next [7]. Therefore, feed-
back should go beyond the outcome of a particular
learning process.

Embedded in the Mini-CEX format is the direct observation
of students performing particular skills and the immediate
and specific feedback provided following the observation,
according to a predetermined assessment form. All of
these features of the Mini-CEX are aligned to the charac-
teristics of effective feedback [8], [9], which includes the
timely provision of feedback to a recipient who is expect-
ing it. Feedback should also be specific, derived from the
observation and focus on remediable actions. In addition,
students need to have the opportunity to clarify the
feedback. This is in line with the practice of Mini-CEX
where students have the opportunity to read the feedback
and ask for questions or clarifications regarding the
feedback.

Apart from one study by Norcini, et al. [2] that demon-
strated significant improvement of the scores in the Mini-
CEXs over several encounters, there has been little re-
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search on the quality of feedback given to undergraduate
students. There are also various opinions regarding the
perceptions of students of the Mini-CEX, some of whom
value it [4], [10], [11], and some who still consider it as
a routine procedure with little effect on learning [12],
[13].

Holmboe, Yepes, Williams, & Huot categorized feedback
into four hierarchical groups (from the least to the most
effective): giving recommendations, enabling learner re-
action, asking for self-assessment and agreeing on an
action plan [14]. They found in their study that most
feedback provided during Mini-CEX encounters fell into
the least effective (giving recommendations) category
[[14]. Lack of experience and training, discomfort of the
assessors, and inadequate time are some factors pro-
posed to be the causes of the lack of these types of
feedback [3], [14]. This situation may significantly dimin-
ish the usefulness of the Mini-CEX as a learning tool.
Through the implementation of Mini-CEX, students are
exposed to a variety of cases in various clinical settings
and most importantly to opportunities to receive feedback
over time. However, the small effect of the Mini-CEX on
learning may plausibly stem from the poor quality of the
feedback provided within the Mini-CEX [3], [12], [13],
[14]. Therefore, in order to advance our understanding
of the quality of written feedback provided in the Mini-
CEX encounters, we analysed assessment forms from a
cohort of final year medical students at a large Australian
medical school.

2. Method

At the end of the final semester of a large Australian
medical school MBBS (Bachelor of Medicine, Bachelor
of Surgery) course, all Mini-CEX assessment forms at
three of the five metropolitan clinical schools were collec-
ted (the form used in the course is provided as Figure 1).
The Mini-CEX is a hurdle requirement for passing the
subject and each student was required to submit at least
six completed Mini-CEX assessment forms (two forms for
each of the three clinical terms; medicine, surgery, and
general practice). The study was approved by the Univer-
sity Human Research Ethics Committee.

Quantitative data were analysed using IBM SPSS version
19 (IBM Corp.). The assessor clinical positions were
classified as consultant, registrar/fellow and doctor in
training (resident/intern), according to the position hier-
archy of hospital staff in the Australian medical context,
and also general practitioner. Training sessions on Mini-
CEX for assessors was provided at each clinical school
but there is likely to have been some variation in the ap-
proach to these sessions taken by individual leader. In-
structions on how to use the Mini-CEX assessment form,
including the level of student performance, were provided
for the assessors.

The coding manual for the written feedback categorization
was developed based on Holmboe et al’s categories of
feedback (giving recommendations, enabling learner re-

action, asking for self-assessment and agreeing on action
plan) [14] using a subset of Mini-CEX assessment forms.
After analysis of a sub-group of responses, categories
were collapsed to a dichotomous variable of general or
specific feedback.

Each entry of specific feedback was further categorized
into the corresponding clinical performance domain. The
suggestion for development was categorized into three
main categories: general, specific, and feedback that
provides more than just suggestions. Similar to feedback
for students’ strengths, a specific suggestion was also
classified into a suitable clinical performance domain.
We conducted a content analysis [15] to determine the
appropriate category for each feedback entry on the as-
sessment form.

Following this process, an independent rater was asked
to categorize the feedback from 10% (n=140) randomly
selected Mini-CEX assessment forms, to examine the
inter-rater agreement using the two-way random model
of intra-class correlation (ICC) analysis [16]. Only the main
categories of feedback (no feedback, general and specific
feedback) were included in the ICC analysis since the fo-
cus was on whether the feedback was general or specific,
rather than on the clinical performance domain. When
there was more than one category of feedback within a
comment, only the highest category was included in the
analysis. For example if a comment consisted of both
general and specific feedback, we took the higher cat-
egory of feedback (specific feedback) to represent the
comment. The ICC coefficients for the feedback on stu-
dents’ strength and development categories were .793
(p<.001, 95% CI=.721-.847) and .946 (p<.001, 95%
Cl=.961-.980) respectively. Both ICC coefficients were
considered as good [17], which indicated a relatively high
and substantial agreement between the raters.

3. Results

One thousand four hundred and twenty-seven Mini-CEX
assessment forms of final year medical students were
collected. Table 1 provides a complete description on the
background data of the Mini-CEX assessment forms and
also the clinical cases used in those assessments.

3.1. Feedback data on clinical performance

Each Mini-CEX assessment form had more than one type
of feedback about the students’ strengths; therefore the
total number of comments exceeded the number of forms.
The application of the coding manual revealed that 65.3%
feedback on students’ strengths was general feedback
(as shown in Table 2). In addition to that, 16.6% as-
sessors left the feedback column blank.

Six hundred and four (38.64%) written comments for
students’ development were in the form of general sug-
gestions (as shown in Table 3). There was only one
feedback comment which fitted into the category of
feedback that provides more than suggestions.
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Integrated Clinical Practice Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)
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Clinical School

Student’s name: Date of Assessment: / /

Casenumber for ICP,2011: [(J1  [J2 [J3 [d4 [Os [Oe

Rotations: [JMedicine []Surgery  [] General Practice

Setting (for Medicine and Surgery): [Jin-patient [] Out-patient [ ] Emergency

Patient problem/ Dx (s):

Patient age: Patient gender: [ | Male [ ] Female Case Complexity: [ ]Low []Moderate []High

To be completed by the assessor:

Strengths: Suggestions for development:

Please rate the student against what you would expect of a student in final year
Unsatisfactory Satisfactory Excellent not observed
1. Medical interviewing skills 1 2 i 3 4 5 6 n/o
2. Physical examination skills 1 2 3 4 5 6 n/o
3. Communication skills 1 2 3 4 5 6 n/o
4. Information giving skills 1 2 3 4 5 6 n/o
5. Clinical judgement 1 2 3 4 5 6 n/o
6. Time management 1 2 3 4 5 6 n/o
7. Management plan 1 2 3 4 5 6 n/o
Overall clinical performance 1 2 3 4 5 6
Assessor’s name: Assessor’s position:
Assessor’s Student’s s1 e

o

Data from these formative assessments will be collated for the purpose of evaluating this instrument as an assessment
tool for use with students—individual, identifiable data will not be presented in any reporting.

Figure 1: Mini-CEX assessment form used in the MBBS course

There were 211 (14.8%) Mini-CEX assessment forms that
had neither feedback on students’ strengths nor sugges-
tions for development. Thirty-one forms only contained
some suggestions for students’ development. Within the
239 forms that consisted only of feedback on students’
strengths, more than 50% of those comments were cat-
egorized as general feedback.

A contingency table of the relationship between clinical
case complexity and feedback on students’ strength (no
feedback, general and specific feedback categories) was
developed. There was a significant association between
feedback and clinical case complexity (X*=17.48, p<.01).
The examination of Adjusted Standardized Residual (ASR)
values, to identify the sub-categories contributing to the
significant associations, revealed a significant association
between high complexity case and no feedback
(ASR=1.96). It can be interpreted that when the complex-
ity of the clinical case used for the Mini-CEX was high,

then significantly fewer assessors than expected did not
give feedback.

A recoding was done to incorporate “feedback that was
more than suggestions” group into the category of “spe-
cific suggestions”, because there was only one comment
of feedback that was more than suggestions, therefore
the chi-square and Fisher’s exact test was not useful [16].
The chi-square test for the clinical case complexity and
feedback for development (blank column, no suggestion,
general and specific suggestion categories) contingency
table demonstrated a non-significant association
(X*=10.43, p>.05).

For the purpose of a chi-square analysis, the categories
for assessors’ clinical position were reduced (consultant,
GP and registrar or fellow). There was a significant asso-
ciation between feedback on students’ strength and as-
sessor clinical position (X*=37.10, p<.01). The examina-
tion of ASR values revealed a significant association
between consultant and specific feedback and also
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Table 1: Background data of the Mini-CEX assessment forms

Frequency Percentage
Clinical rotation
Medicine 542 38.0
Surgery 536 375
General practice 342 24.0
Missing 7 0.5
Mini-CEX setting
Medicine
In-patient 505 93.2
Out-patient 11 2.0
Emergency 18 3.3
Missing 8 1.5
Surgery
In-patient 366 68.3
Out-patient 145 271
Emergency 19 3.5
Missing 6 11
General practice
Out-patient 334 97.7
Missing 8 2.3
Clinical case complexity
Low 176 12.3
Moderate 855 59.9
High 289 20.3
Missing 107 7.5
Assessors
General Practitioner 340 23.8
Consultant 573 40.2
Registrar/fellow 396 27.8
Doctor in training (resident/intern) 66 4.6
No details or other than above (e.g. research fellow) 52 3.6
Patients’ gender
Male 725 52.8
Female 669 46.9
Missing 33 2.3

between GP and specific feedback (ASR=1.96). These
findings indicated that when the assessor was a consult-
ant, significantly fewer assessors than expected provided
feedback on students’ strength. On the other hand, when
the assessor was a GP, significantly more assessors than
expected delivered specific feedback.

The assessor clinical position was found to have a signi-
ficant association with the feedback for students’ devel-
opment (X*=27.22, p<.01). The examination of ASR values
revealed a significant association between consultant
and specific suggestion, GP and no suggestion, and regis-
trar/fellow and no suggestion (ASR=1.96). If the as-
sessors were consultants, then significantly more as-
sessors than expected provided students with specific
suggestions for development. When the Mini-CEX as-
sessor was a registrar or fellow, significantly fewer as-
sessors than expected provided no suggestions. This was
in contrast to the findings related to GP in which signific-

antly more GP than expected did not deliver feedback for
students’ development.

Further analysis using Spearman correlation test on the
relationship between the ratings of students’ clinical
performance and the feedback indicated that there were
no significant relationships between feedback on stu-
dents’ strengths and each domain of clinical performance.
For every domain of clinical performance listed in the
Mini-CEX form there was a negative weak significant rela-
tionship with the feedback provided for students’ devel-
opment (r value ranging from -.22 to -.28, p<.01). The
higher the rating for a particular domain of clinical per-
formance, the less likely it was for the feedback to be
specific. However, these significant relationships need
to be treated with caution due to the large sample.
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Table 2: Categorization of feedback on students’ strengths

Category Description Example Frequency %
Feedback The assessor left the column blank - 242 16.6
on student
strengths General feedback on student “Overall excellent”, “Good 953 65.3
strengths, which will be difficult to be history”, “Good knowledge
interpreted and to be taken further by ~ base”, “Well organized”,
the student to advance the learning or ~ “Very thorough”
performance
There is specific feedback on student
strengths (n=262, 17.9%)
Area of student strengths (the
feedback needs to be specific about
“what is good”)
Medical interview “Extracted history of 58 22.14
depression”
Physical examination “Good general 44 16.79
examination of spine”
Communication skills “Greets patient well” 34 12.98
Clinical judgment “Can connect history and 27 10.31
test results for accurate
summation”
Management plan “Good plan for 25 9.54
assessment of severity of
CAP [community acquired
pneumonia]”
Medical knowledge “Know immunization 38 14.50
recommendations”
Attitude or professionalism “Showed great 36 13.74
enthusiasm in doing initial
assessment on the child”
Not applicable (NA) — when the “Did not mention mood” 3 0.20
feedback provided is not about the
students’ strengths
Total number of comments 1460 100

3.2. Ratings of students’ clinical performance

The results demonstrated that of the 1427 assessment
forms analyzed, there were no assessors who gave a
student a rating of one for overall clinical performance.
The minimum rating obtained in almost all domains was
three (satisfactory), with the mean score of each domain
ranged from 4.53 to0 4.77 (SD ranged from .814 to .728).
Only within the time management domain was there a
rating of two, although the mean score was still 4.56
(SD=.779).

Relationships among the domains of clinical performance
revealed moderate to strong positive significant relation-
ships (r value ranging from .59 to 79). This finding indic-
ated a tendency to give similar rating for every domain
being assessed for a particular student.

4. Discussion

Results show that most feedback provided in the Mini-
CEX assessment forms was either general feedback on
students’ strength or general suggestions. Less than 30%
of the feedback comments was directed to improve stu-
dents’ performance in a specific way, and the number of
specific feedback comments aimed to ensure good
practice was even lower. When correlated with variables

related to the provision of feedback such as assessors
clinical position, clinical case complexity and ratings of
students’ clinical performance, there were several signi-
ficant associations found.

Most of the written feedback, either on students’ strength
or for their development, was categorized as general
feedback. If the feedback categories from Holmboe, et
al. [14] were applied, then there was only one feedback
comment that would be considered as category four
(“agreeing on action plan”). The rest of the written feed-
back was categorized as category one (“giving recom-
mendations”). Fernando, et al. [3] and Jackson and Wall
[12] also found that there are still problems in providing
feedback that is more than just suggestions.

Feedback within the Mini-CEX needs to focus not only on
the outcome of a task, but more importantly it needs to
be aimed towards the learning process behind the task.
Balzer, Doherty and O’Connor [18] discussed the differ-
ences between outcome feedback and cognitive feed-
back, in which the latter is preferable. In delivering feed-
back it is essential to make the learner the focus of atten-
tion, since it will likely increase feedback receptivity and
usefulness [19], [20], [21], [22]. Therefore, it is important
to acknowledge students’ needs and responses during
feedback provision in the Mini-CEX and students need to
be assisted in trying to identify their own deficiencies and
strengths.
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Table 3: Categorization of feedback for students’ development

Category Description Example Frequency %
Feedback for The assessor left the column blank - 450 28.79
student
development No suggestions for the development  “Nil”, "Keep it up”, 72 4.61
“Keep up the good
work”
General suggestions for students “Work on issues”, 604 38.64
development, which will be difficult “Increased
to be interpreted and to be taken experience — fluency”,
further by the student to improve the  “Need to be more
learning or performance succinct”
Specific suggestions for students
development, which can be taken
further to improve the learning or
performance (n=436, 27.9%)
Areas of development
Medical interview “Could have enquired 60 13.76
more about past
psychiatric treatment”
Physical examination “Did not know how to 111 25.46
examine collapsing
pulse”
Communication skills “Formalise medical 64 14.68
terms in presentation”
Clinical judgment “More attention 70 16.06
required in
assessment of CVS
[cardiovascular
system] risk factors”
Management plan “Familiarise common 40 9.17
management option
for eye conditions”
Medical knowledge “Look up pyoderma 80 18.35
gangrenosum”
Attitude or professionalism  “Always look out for 11 2.52
the patient's comfort”
Feedback that provides more than “Pick out the difficult 1 0.06
just suggestions, but enables issues from the cases
students’ reaction, or asks for self - you see and read up
assessment, or agrees on action on them”
plan
Total number of comments 1563 100

There were some Mini-CEX forms that did not contain any
feedback or contained either only general feedback on
students’ strength or suggestions for development, al-
though the number of these was low. This warrants further
attention since one of the important aims of Mini-CEX is
to provide immediate feedback to the students. Assessors
also need to understand that both positive and negative
feedback is very important. Balance between feedback
on students’ strengths and feedback for students’ devel-
opment is essential to increase the usefulness of feed-
back and students’ receptivity upon it [23].

The present study found that the higher the rating of
students’ clinical performance, the less likely for the
feedback for students’ development to be specific. The
assessors might consider that students with high scores
in their Mini-CEX do not need any more feedback for their
own continuous development. This is a perspective that
needs to be modified, since every performance of a stu-
dent requires feedback, whether to correct mistakes,
maintain positive aspects or even further develop them.
Providing feedback for each student performance will

support the function of Mini-CEX as a learning tool. The
analysis also demonstrated that when the clinical case
was highly complex, it was more likely for the assessors
to provide feedback on students’ strengths. However,
there was no significant association between the case
complexity and the feedback on students’ development.
More varied results were found in relation to association
of the assessors’ clinical position with the feedback
provided. Consultants were more likely to give specific
feedback for development, but they tended to provide
less specific feedback on students’ strengths. General
practitioners are more likely to deliver a higher amount
of specific feedback on students’ strengths. On the other
hand, they are less likely to provide feedback for students’
development. Interestingly, registrars or fellows, who are
not expected to be Mini-CEX assessors, are more likely
to give feedback for students’ development. Proper
training for registrars or fellows in the area of medical
teaching and assessment might be useful to improve
their ability to evaluate students and provide adequate
feedback.
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Fernando, et al. [3] used different category of assessors
when analysing the association between feedback and
type of assessors based on 396 Mini-CEX sessions.
Despite the weak significance and limited generalizability,
the possibility for academic trainees (teaching and re-
search fellow) to give suggestions for development and
action plans was higher compared to consultants and
clinical trainees. They argue that familiarity with teaching
and assessment principles, including how to give feed-
back, is the possible cause. These findings further corrob-
orate the need for a structured assessors training to
standardize their ability in delivering feedback.

The distribution of Mini-CEX assessments in the present
study still indicated an imbalance, for example there were
only about 3% of Mini-CEX assessments in the emergency
setting in either medicine or surgery rotation. Undergradu-
ate medical students have a shorter rotating period in
each clinical attachment and limited exposure to clinical
cases, compared to the postgraduate trainees for whom
the Mini-CEX was first designed. Therefore, it might be
beneficial if a more structured Mini-CEX is provided to
students, including the selection of clinical cases and
settings by teachers.

The medical school expects the assessors to be consult-
ants or GPs, however there are still doctors in training
who serve as the Mini-CEX assessors. A similar situation
also occurred in the study by Fernando, et al. [3]. Variab-
ility of assessors is in one respect an important aspect
of Mini-CEX in order to obtain diverse perspectives regard-
ing a student performance, but on the other hand, there
needs to be a system to ensure that every assessor has
the knowledge about the level of performance expected
from the students and the ability to produce a valid and
reliable score.

There are a number of possible explanations for the high
ratings obtained by students. The Mini-CEX at this partic-
ular university is used as a hurdle assessment. Each
student needs to submit six Mini-CEX assessment forms
in a semester and can select the best six of several Mini-
CEX the student has experienced. The high ratings can
also be caused by a tendency of the assessors to avoid
giving low scores for students. In the study investigating
Mini-CEX in an undergraduate setting, Hill and Kendall
found that assessors were quite hesitant to give low rat-
ings if they were on their own, specifically because they
could not get a confirmation from another assessor about
the accuracy of their rating and also because they were
required to deliver feedback immediately afterwards [4].
Based on a review of the research on Mini-CEX from
1995-2009, Hawkins, Margolis, Durning and Norcini
concluded that high ratings in Mini-CEX were common
and one of the plausible causes was the assessors’ con-
cern on the impact of their ratings on students [24]].
The complexity of the clinical case was not related to the
rating of students’ clinical performance. However, the
seven domains of clinical performance were correlated.
This finding indicates that to some extent the rating may
not be an independent measure of each domain of clin-
ical performance. Hill, Kendall, Galbraith and Crossley

[25] and Margolis, et al. [26] identified very strong posit-
ive relationships between domain scores and they might
hinder the ability of Mini-CEX to assess an individual do-
main of competency. Hawkins, et al. argued that it might
be difficult for the assessors to break down students’
performance into several domains or the domains them-
selves might be correlated [24].

The moderate to strong positive relationships obtained
in the present study suggests that to some extent the
scoring system may also be useful to discriminate stu-
dents’ performance among several components, or in
this particular batch of students, there were quite a high
number of students demonstrating significantly good or
poor performance in a particular domain. This situation
may lead to a positive relationship that is not as strong
as the one identified in other studies.

5. Conclusions

The function of Mini-CEX as a learning tool lies in its
ability to provide an opportunity for direct observation
and useful feedback to medical students. However, the
present study reveals that the function of Mini-CEX to
provide specific written feedback is yet to be achieved.
Our findings suggest that the concept of student-centred
feedback needs to be emphasized throughout the feed-
back provision process, without ignoring the fact that
clinical case complexity and the assessors’ clinical posi-
tion are likely to influence the type of feedback provided.
Structured training for clinical teachers and Mini-CEX as-
sessors to improve the ability to provide specific and
student-centred feedback is then important to optimize
the learning tool of Mini-CEX.
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This is the translated (German) version.

Feedback m The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Uberpriifen der Art des Feedbacks innerhalb Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX): eine Analyse von 1427

Mini-CEX-Bewertungsformularen

Zusammenfassung

Hintergrund: Trotz steigender Anwendungszahlen der Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX) Prufung, die in der medizinischen
Grundausbildung zunehmend genutzt wird, haben Studien einige Ein-
schrankungen im Zusammenhang mit dem abgegebenen Feedback
(Ruckmeldung) gezeigt.

Diese Studie Uberpruft das schriftlich abgegebene Feedback auf Mini-
CEX-Formularen, um die Nutzbarkeit dieser als Lernhilfsmittel fir Stu-
denten zu bestimmen.

Methoden: 1427 Mini-CEX-Bewertungsformulare wurden von Medizin-
studenten aus deren letztem Studienjahr gesammelt. Das schriftliche
Feedback, das sich auf Starken und Schwéachen der Studierenden be-
zieht, wurde kategorisiert und mit den Variablen der Komplexitat der
klinischen Falle, der klinischen Position der Gutachter und der klinischen
Leistungsbewertung der Studierenden korreliert.

Ergebnisse: Die Anzahl der allgemeinen Feedback-Kommentare bezlg-
lich der Starken und der Weiterentwicklung der Studenten betrug 953
(65,3%) bzw. 604 (38,64%). Weniger als 30% der Rickmeldungen zu
jeder Doméane wurde als spezifisches Feedback kategorisiert. Signifi-
kante Zusammenhange wurden zwischen dem Feedback zu den Starken
eines Studenten und der Komplexitat der klinischen Falle (X*=17,48,
p<0,01) sowie der klinischen Position der Gutachter (X*=37,10, p<.01)
gefunden. Ebenfalls bestand ein Zusammenhang zwischen dem Feed-
back zur Weiterentwicklung der Studierenden und der klinischen Posi-
tion der Gutachter (X*=27,22, p<0,01).

Schlussfolgerung: Basierend auf den Mini-CEX-Formularen der Studen-
tengruppe, die in dieser Studie untersucht wurde, kann man schlieflen,
dass das in den Mini-CEX Bewertungsformularen abgegebene schriftliche
Feedback allgemeiner Natur und wenig spezifisch war. Dieser Befund
zeigt auf, dass klinische Lehrer besser fur die Bereitstellung von Feed-
back ausgebildet werden mussen.

Schlusselworter: Feedback, klinisch, Bewertung

Diantha Soemantri*
Agnes Dodds’
Geoff Mccoll®

1 Faculty of Medicine
Universitas Indonesia,
Department of Medical
Education, Jakarta, Indonesia

2 University of Melbourne,
Melbourne Medical School,
Department of Medical
Education, Melbourne,
Australia

3 University of Queensland,
Faculty of Medicine,
Executive Dean, St. Lucia
Queensland, Australia

1. Einfuhrung

Die Mini-Clinical-Evaluation Exercise (Mini-CEX) Prifung
[1] wurde urspringlich fir die postgraduierte medizini-
sche Ausbildung entwickelt, um eine Evaluierung der
Eignung des angehenden Mediziners flr die reale klini-
sche Praxis zu erlauben.

Die Priifung wurde entwickelt, um traditionelle Ubungen
wie zum Beispiel das lange Diskutieren von Einzelfallen
zu ersetzen, welche mehrere Limitationen aufwiesen.
Solche Einschrankungen beinhalten die Zahl und Verschie-
denheit der behandelten Falle, bendtigte Zeit fur eine
vollstandige Anamnese, Komplexitdt des klinischen
Kontexts und die Schwierigkeit, Gutachter zu finden, die

die bendtigte Zeit aufbringen kénnen [1], [2]. Trotz der
Zunahme der Verwendung von Mini-CEX in der medizini-
schen Grundausbildung [3], [4], [B], gibt es bisher nur
wenige Untersuchungen der Nutzlichkeit von Mini-CEX
insbesondere im Hinblick auf die Bereitstellung von
Feedback.

Laut sozialwissenschaftlicher und medizinischer Ausbil-
dungsliteratur wird ein Feedback am besten beschrieben
als ,spezifische Information Uber den Vergleich zwischen
der eigenen Leistung und einem Standard, mit dem Ziel
die Leistung des Lernenden zu verbessern® [[6], S. 189].
In einer umfangreichen Ubersichtsarbeit zur wissenschaft-
lichen Evidenz fur die Effektivitat von Feedback, kamen
Hattie und Timperley zum Ergebnis, dass ein wirksames
Feedback den Lernenden beim Beantworten von drei
Fragen helfen wird: wohin man geht, wie man geht, und
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was das nachste Ziel ist [7]. Deshalb sollte ein Feedback
noch weiter Uber das Ergebnis eines bestimmten Lernpro-
zesses hinausgehen.

Eingebettet im Min-CEX-Format ist die direkte Beobach-
tung von Studenten, denen bestimmte Fahigkeiten abge-
fragt werden, und das sofortige spezifische Feedback,
welches auf einem vorgefertigten Bewertungsformular
unmittelbar nach der Beobachtung abgegeben wird. All
diese Merkmale der Mini-CEX Prufung orientieren sich
an den charakteristischen Eigenschaften wirksamen
Feedbacks [8], [9], die insbesondere eine zeitnahe
Ruckmeldung an denjenigen beinhalten, der ein Feedback
erwartet.

Das Feedback sollte auch spezifisch sein, abgeleitet von
der Beobachtung und auf Fehler behebende Maflnahmen
fokussiert. Zusatzlich sollten Studenten die Méglichkeit
zur Erkldrung des Feedbacks haben. Dies steht im Ein-
klang mit der Praxis von Mini-CEX Prufungen, wo die
Studenten die Chance bekommen, die Rickmeldung zu
lesen und Fragen zu dessen Klarstellung zu stellen.
Abgesehen von einer Studie von Norcini et al. [2], die eine
signifikante Verbesserung der Bewertungen von Mini-
CEXPrufungen im Laufe mehrerer Treffen demonstrierte,
gab es bisher nur wenig Forschung Uber die Qualitat der
an Studenten abgegebenen Ruckmeldung. Auch bezlglich
der Frage, wie Studenten die Mini-CEX Prifung wahrneh-
men, existieren verschiedene Meinungen, einige schatz-
ten sie [4], [10], [11], wahrend andere die Prifung als
ein Routineverfahren mit kleinem Lerneffekt betrachteten
[12], [13].

Holmboe, Yepes, Williams & Huot kategorisierten das
Feedback in vier hierarchische Gruppen (vom ineffektivs-
ten bis hin zum effektivsten): Abgabe von Empfehlungen,
Ermoglichung einer Reaktion des Lernenden, Frage nach
Selbstbeurteilung und Einigung auf einen Aktionsplan
[14]. Sie fanden in ihrer Studie heraus, dass das am
haufigsten abgegebene Feedback wahrend der Mini-CEX
Treffen in die Kategorie der geringsten Wirksamkeit
(Empfehlungen geben) fiel [14]. Mangel an Erfahrung
und Ubung, Unbehagen der Gutachter und fehlende Zeit
sind einige Faktoren, die als Ursachen fur die Mangel
dieser Art von Feedback [3], [14] vorgeschlagen wurden.
Diese Situation kénnte die Nutzbarkeit von Mini-CEX als
Lernwerkzeug erheblich verringern.

Durch die Implementierung der Mini-CEX Prufung sind
Studenten mitverschiedenen Fallen in unterschiedlichen
klinischen Situationen konfrontiert und erhalten vor allem
die Moglichkeiten, im Laufe Zeit nutzliches Feedback zu
bekommen. Jedoch kénnte der geringe Lerneffekt der
Mini-CEX Prufung auf der schlechten Qualitat der abgege-
benen Ruckmeldung innerhalb des Mini-CEX Bewertungs-
formulars stammen [3], [12], [13], [14]. Deswegen ana-
lysierten wir die Bewertungsformulare einer Gruppe von
Medizinstudenten, die sich im letzten Studienjahr an einer
groflen australischen medizinischen Schule befanden,
um unser Verstandnis Uber die Qualitat der schriftlichen
Rackmeldung innerhalb der Mini-CEX Treffen zu verbes-
sern.

2. Methode

Am Ende des letzten Semesters des MBBS (Bachelor of
Medicine, Bachelor of Surgery) Studiengangs an einer
grofRen australischen medizinischen Schule wurden alle
Mini-CEX Bewertungsformulare von drei der insgesamt
flnf stddtischen medizinischen Schulen gesammelt (das
flr den Unterreicht verwendete Formular ist in Abbildung
1 dargestellt).

Das erfolgreiche Ablegen der Mini-CEX Prifung ist die
Voraussetzung um ein Fach zu bestehen, und jeder Stu-
dent musste mindestens sechs vollstandig ausgefullte
Bewertungsformulare vorlegen kénnen (je zwei Formulare
fur jedes der drei klinischen Facher: Medizin, Chirurgie
und Allgemeinarztpraxis). Die Studie wurde von der
Ethikkommission unserer Universitat genehmigt.
Quantitative Daten wurden mit Hilfe von IBM SPSS Versi-
on 19 (IBM Corp.) analysiert. Die klinischen Rollen der
Gutachter wurden gemaf der Hierarchie von Kranken-
hausangestellten im australischen medizinischen Umfeld
klassifiziert in die Kategorien Oberarzt, Facharzt und Arzt
in Ausbildung; eine weitere Kategorie bildeten niederge-
lassene Aligemeinmediziner. Um die Mini-CEX bewerten
zu kénnen, erhielten die Gutachter jedes klinischen Fa-
ches Trainingssitzungen, wobei deren Inhalt wahrschein-
lich abhangig vom Sitzungsleiter etwas variierte. Die
Gutachter erhielten auch Anleitungen, wie sie die Bewer-
tungsformulare auszufullen hatten.

Das Handbuch mit der Kodierung der Kategorien fur das
schriftliche Feedback wurde anhand einer kleineren
Auswahl der Mini-CEX Bewertungsformulare fur die von
Holmboe et al. vorgeschlagenen Feedback-Kategorien
entwickelt (Abgabe von Empfehlungen, Erméglichung ei-
ner Reaktion des Lernenden, Frage nach Selbstbeurtei-
lung und Einigung auf einen Aktionsplan) [14]. Nach der
Auswertung einer Subgruppe von Antworten wurden diese
Kategorien in eine Variable mit Werten ,allgemeines
Feedback” und ,spezifisches Feedback” dichotomisiert.
Jeder Eintrag innerhalb des spezifischen Feedbacks zu
den Starken des Studenten wurde weiter in die entspre-
chende klinische Leistungsdoméne eingeordnet. Vorschla-
ge fur die Weiterentwicklung des Studenten wurden in
drei Kategorien aufgeteilt: allgemeines Feedback, spezi-
fisches Feedback, und Feedback welches mehr als blofe
Ratschlage beinhaltet. Ahnlich wie bei dem Feedback zu
den Starken eines Priiflings, wurde ein spezifischer Vor-
schlag fur die weitere Entwicklung auch in die entspre-
chende klinische Leistungsdoméne eingeordnet. Wir
fUhrten eine Inhaltsanalyse durch [15], um jeden Feed-
back-Eintrag im Bewertungsformular in die passende
Kategorie einzusortieren.

Nach diesem Procedere wurde ein unabhangiger Gutach-
ter gebeten, das Feedback aus 10% (n=140) zufallig
ausgewahlter Mini-CEX Bewertungsbdgen zu klassifizie-
ren; damit konnte die Ubereinstimmung zwischen den
verschiedenen Gutachtern mit Hilfe des Doppel-Zufalls-
modells der Intraklassenkorrelation (two-way random
model of intra-class correlation, ICC [16]) analysiert wer-
den. In die ICC Analyse gingen nur die Hauptkategorien
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Ganzheitliche Clinical Practice Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) Prufung

Klinische Schule

Name des Studenten:

Datum der Bewertung: / /

Fallnummer fur ICP, 2011:

[] Medizin

LI [

Abfolge

Setting (fur medizinische Behandlung und Chirurgie) D Stationar

Probleme des Patienten / Diagnose:

(12 O« Os

[] chirurgie [ ] Allgemeinarztpraxis

[Je

[ ]Ambulant [ ] Notaufnahme

Alter:

Geschlecht: |:| mannlich D weiblich  Fallkomplexitat: |:| niedrig Dmmel |:| hoch

Vom Gutachter auszuftllen

Starken: Vorschlage fur weitere Entwicklung:
Bitte bewerten Sie den Studenten danach was ein Student im letzten Jahr kénnen sollte:
Unbefriedigend : Befriedigend : Hervorragend : Nicht
1 1 1 beobachtbar
1 1 I
1. Fahigkeiten zum medizinischen 1 2 . 3 4, 5 6 n/o
Gesprach ' ' X
2. Fahigkeiten zur kérperlichen 1 2, 3 4, 5 6 n/o
Untersuchung ' ' '
3. Kommunikationsfahigkeiten 1 2, 3 4 5 6 n/o
4. Fahigkeiten zur 1 2 : 3 4 : 5 6 : n/o
Informationsweitergabe 1 1 1
5. Klinisches Urteilsvermégen 1 2 ' 3 4 ' 5 6 ' n/o
6. Zeitmanagement 1 2, 3 4 , 5 6 n/o
7. Managementplanung 1 2 ! 3 4 ' 5 6 ! n/o
Gesamte klinische Leistung 1 2 3 4 5 6

Name des Gutachters

Unterschrift des Gutachters

Position des Gutachters

Unterschrift des Studenten

Daten dieser Bewertungsformulare werden zur Evaluierung dieses Instrumentes bezliglich der Tauglichkeit als
Werkzeug zur Bewertung von Studenten zusammengestellt — individuelle, identifizierbare Daten werden nicht zur
Berichterstattung verwendet werden.

Abbildung 1: Das im MBBS-Kurs verwendete Mini-CEX Bewertungsformular

fur das Feedback ein (kein Feedback, allgemeines oder
spezifisches Feedback), da der Fokus darauf lag, ob das
Feedback allgemeiner oder spezifischer Natur war, nicht
welcher klinischen Leistungsdoméane es entsprach. Falls
ein Kommentar mehr als einer Feedback-Kategorie zuge-
ordnet werden konnte, ging nur die hdchste Kategorie in
die Analyse ein. Wenn zum Beispiel ein Kommentar aus
sowohl allgemeinem wie auch spezifischem Feedback
bestand, so wurde er durch die héhere Kategorie (spezi-
fisches Feedback) dargestellt. Die ICC Koeffizienten fur
das Feedback zu den Starken und zur weiteren Entwick-
lung eines Priflings betrugen 0,793 (p<0,001, 95%
KI=0,721-0,847) bzw. 0,946 (p<0,001, 95% KI=0,961-
0,980). Beide ICC Koeffizienten wurden als hoch angese-
hen [17], was eine relative hohe und umfangreiche
Ubereinstimmung zwischen den Gutachtern

3. Ergebnisse

Es wurden 1427 Mini-CEX Bewertungsformulare von
Medizinstudenten im Abschlussjahr gesammelt. Tabelle
1 enthalt eine vollstandige Beschreibung der Hintergrund-
daten der Mini-CEX- Bewertungsformulare sowie der in
diesen Beurteilungen verwendeten klinischen Falle.

3.1. Ruckmeldungsdaten zur klinischen
Leistungsfahigkeit

Jedes Mini-CEX-Bewertungsformular enthielt mehr als
eine Art von Feedback-Moglichkeiten um die Starken der
Studenten zu beurteilen. Daher Uberstieg die Gesamtzahl
der Kommentare die Anzahl der Formulare. Die Anwen-
dung des Verschlisselungshandbuchs ergab, dass 65,3%
der Rickmeldungen zu den Starken der Studenten allge-
meines Feedback war (wie in Tabelle 2 gezeigt). Darliber
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Tabelle 1: Hintergrunddaten der Mini-CEX Bewertungsformulare

Haufigkeit Prozentualer Anteil
Klinische Abfolge
Medizin 542 38.0
Chirurgie 536 375
Allgemeinarztpraxis 342 24.0
Fehlend 7 0.5
Mini-CEX setting Mini-CEX Setting
Medizin
Stationar 505 93.2
Ambulant 11 2.0
Notaufnahme 18 3.3
Fehlend 8 1.5
Chirurgie
Stationar 366 68.3
Ambulant 145 271
Notaufnahme 19 3.5
Fehlend 6 11
Allgemeinarztpraxis
Ambulant 334 97.7
Fehlend 8 23
Komplexitat der klinischen Falle
Niedrig 176 12.3
Mittel 855 59.9
Hoch 289 20.3
Fehlend 107 7.5
Gutachter
niedergelassener Allgemeinmediziner 340 23.8
Oberarzt 573 40.2
Facharzt 396 27.8
Arzt in der Ausbildung 66 4.6
Keine detaillierte Angabe oder andere (z.B. wissenschaftlicher
Mitarbeiter) 52 3.6
Geschlecht der Patienten
Mannlich 725 52.8
Weiblich 669 46.9
keine Angabe 33 2.3

hinaus hatten 16.6% der Bewerter die Feedbackspalte
leer gelassen.

604 (38,64%) schriftliche Kommentare zur Weiterentwick-
lung der Studenten lagen in Form von allgemeinen Vor-
schlagen vor (wie in Tabelle 3 gezeigt). Es gab nur einen
Rickmeldungskommentar, der in die Kategorie von
Rackmeldungen passte, die mehr als nur Vorschlage lie-
fern.

Es gab 211 (14,8%) Mini-CEX-Auswertungsformulare, die
weder Rickmeldungen zu den Starken der Studierenden
noch Vorschlage zur Weiterentwicklung enthielten. 31
der Formulare enthielten nur Vorschlage fur die Weiter-
entwicklung der Studenten. In den 239 Formularen, die
nur aus Feedback zu den Starken der Studenten bestan-
den, wurden mehr als 50% dieser Kommentare als allge-
meine Rickmeldungen kategorisiert.

Es wurde eine Kontingenztabelle der Beziehung zwischen
klinischer Fallkomplexitdt und Feedback uUber die Starke
der Studenten (Kategorien keine Rickmeldung, allgemei-
nes und spezifisches Feedback) erstellt. Es gab einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Ruckmeldung
und klinischer Fallkomplexitat (X* = 17,48, p<0,01). Die

Untersuchung der angepassten standardisierten Residu-
umswerte (ASR-Werte) zur Identifizierung der Unterkate-
gorien, die zu den signifikanten Zusammenhangen beitra-
gen, ergab eine signifikante Verbindung zwischen hoch-
komplexem Fall und keiner Ruckmeldung (ASR=1,96).
Dies kann so interpretiert werden, dass, wenn die Kom-
plexitat des klinischen Falles, der fur die Mini-CEX Prufung
verwendet wurde, hoch war, signifikant weniger Bewerter
als erwartet keine Rickmeldung abgaben.

Um die Gruppe , Feedback, welches mehr als nur Vorschla-
ge beinhaltet” in die Kategorie der ,spezifischen Vorschia-
ge“ einzubeziehen, wurde eine Umschlusselung vorge-
nommen, da es nur einen Ruckmeldungskommentar gab,
der mehr als Vorschlage enthielt. Daher waren der Chi-
Quadrat-Test und der Exakte Test nach Fisher nicht
sinnvoll [16]. Der Chi-Quadrat-Test fur die klinische Fall-
komplexitat und die Kontingenztabelle zur Rickmeldung
Uber die Weiterentwicklung (Kategorien kein Vorschlag
[leere Spalte], allgemeine und spezifische Vorschlage)
zeigte eine nicht signifikante Verbindung (X’=10,43, p>
0,05).
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Tabelle 2: Kategoriesierung von Riuckmeldungen auf studentische Starke

Kategorie Beschreibung Beispiel Haufigkeit %
Feedback Der Gutachter lies die Spalte - 242 16.6
bezuglich der  unausgefillt
Stérke des
Studenten Allgemeines Feedback zu den “insgesamt 953 65.3
Starken des Studenten, welches ausgezeichnet”, “gut’,
schwierig zu interpretieren ist und “gute Grundkenntnisse”,
spater von Studenten benutzt “gut organisiert”, “sehr
werden soll, um das Lernen oder ausfihrlich®
die Leistung zu verbessern.
Es besteht spezifische
Ruckmeldung zu Stérken des
Studenten (n=262, 17.9%)
Gebiet der Stérken des Studenten
(Das Feedback sollte spezifisch
sein in Hinsicht auf ,was ist gut®)
Medizinisches Gesprach “Extrahierte Geschichte 58 22.14
der Depression”
Kdrperliche Untersuchung  ,Gute allgemeine 44 16.79
Untersuchung der
Wirbelsaule wurde
durchgefuhrt*
Kommunikationsfahigkeit ,Den Patienten 34 12.98
angemessen begrifRen”
Klinische Beurteilung ,Kann Vorgeschichte und 27 10.31
Testergebnisse fur eine
genaue Summation
verbinden.*
Managementplanung ,Erstellung von einem 25 9.54
guten Plan fir die
Bewertung des
Schweregrads des CAP
[community acquired
pneumonial*
Medizinische Kenntnisse ,Kennt Empfehlungen zur 38 14.50
Impfung*
Einstellung oder ,Zeigte grolRen 36 13.74
Professionalitat Enthusiasmus bei der
Erstbewertung des
Kindes*
Nicht anwendbar (NA) — wenn die ,keine Erwahnung der 3 0.20
bereitgestellte Riickmeldung nicht Stimmung*
die Starken des Studenten betrifft
Gesamtzahl der Kommentare 1460 100

Um eine Chi-Quadrat-Analyse durchzufhren, wurden die
Kategorien fur die klinische Stellung der Gutachter verrin-
gert (Oberarzt, Facharzt oder Aligemeinmediziner). Es gab
einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Feedback zur Starke der Studierenden und der klinischen
Stellung der Beurteiler (X’=37,10, p<0,01). Die Untersu-
chung der ASR-Werte ergab einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen Oberarzt und spezifischer Riuckmel-
dung sowie zwischen Allgemeinmediziner und spezifischer
Rickmeldung (ASR=1,96). Diese Ergebnisse zeigen, dass
von den Oberarzten deutlich weniger Gutachter als erwar-
tet Feedback zur Starke der Studenten abgaben. Ande-
rerseits lieferten deutlich mehr Gutachter als erwartet
spezifisches Feedback falls diese Aligemeinmediziner
waren.

Es lieR sich feststellen, dass die klinische Stellung des
Gutachters einen signifikanten Zusammenhang mit der
Ruckmeldung zur Weiterentwicklung der Studenten auf-
wies (X’=27,22, p<0,01). Die Untersuchung der ASR-
Werte ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Oberarzt und spezifischem Vorschlag, Allgemeinmediziner
und kein Vorschlag, und Facharzt und kein Vorschlag
(ASR=1,96). Wenn es sich bei den Gutachtern um
Oberarzte handelte, gaben deutlich mehr Bewerter als
erwartet den Studierenden konkrete Entwicklungsvor-
schldge. Wenn der Mini-CEX-Gutachter Facharzt war, ga-
ben wesentlich weniger Bewerter als erwartet keine Vor-
schlage. Dies steht im Gegensatz zu den Erkenntnissen
im Bezug auf Aligemeinmediziner, bei denen deutlich
mehr Allgemeinmediziner als erwartet keine Ruckmeldung
fur die Entwicklung der Studenten abgegeben haben.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(4), ISSN 2366-5017

13/17



Soemantri et al.: Uberpriifen der Art des Feedbacks innerhalb Mini Clinical ...

Tabelle 3: Kategorisierung von Feedback fiir die studentische Entwicklung

Kategorie Beschreibung Beispiel Haufigkeit %
Feedback fur Der Gutachter lies die Spalte unausgefullt - 450 28.79
studentische
Weiterentwick-  Keine Vorschlage fur die Entwicklung Jhichts®, ;so weiter 72 4.61
lung machen®, ,gute Arbeit,
weiter so!*
Allgemeine Vorschlage fur die ,Bitte an den Problemen 604 38.64
studentische Entwicklung, welche arbeiten”, ,Erfahrung
schwierig interpretierbar sind und von den  gesammelt - Gewandtheit®,
Studenten selbst weitergedacht werden ,Muss prégnanter werden*
miissen, um das Lernen oder die
Leistung zu verbessern.
Spezifische Vorschléage fur studentische
Entwicklung, die unmittelbar umgesetzt
werden kénnen, um das Lernen oder die
Leistung zu verbessern.
Entwicklungsgebiete
Medizinisches Gesprach ,Hatte noch mehr tber 60 13.76
vergangene psychiatrische
Behandlungen nachfragen
kénnen*
Kérperliche Untersuchung ,Wusste nicht wie man 111 25.46
kollabierenden Puls
untersucht”
Kommunikationsfahigkeiten ,Formalisiert medizinische 64 14.68
Begriffe in der
Préasentation”
Klinische Beurteilung ,Mehr Aufmerksamkeit bei 70 16.06
der Bewertung von CVS
[Herz-Kreislauf-System]
Risikofaktoren
erforderlich.”
Managementplanung ,Machen Sie mit der 40 9.17
allgemeinen Management-
Option fiir Augen-
erkrankungen
vertraut.
Medizinisches Wissen ,Schaut das Pyoderma 80 18.35
gangrenosum nach*
Einstellung oder Professionalitdt  ,Achten Sie immer aufdas 11 2.52
Wohlempfinden des
Patienten®
Feedback welches mehr als nur ,Wahlen Sie die 1 0.06
Vorschlage liefert, aber die Reaktion der schwierigen Probleme aus
Studenten oder Selbstbewertung oder den Fallen, die Sie sehen,
Festlegung auf einen Aktionsplan aus und lesen dartber*
ermdglicht
Gesamtzahl der Kommentare 1563 100

Eine weitere Analyse unter Verwendung des Spearman-
Korrelationstests bezlglich der Beziehung zwischen den
Bewertungen der klinischen Leistung der Studenten und
dem Feedback deutet an, dass es keine signifikanten
Beziehungen zwischen der Rickmeldung zu den Starken
der Studenten und einer Doméane der klinischen Leistung
gab. FUr jeden Bereich der klinischen Leistung, der im
Mini-CEX-Formular aufgelistet war, gab es eine negative,
schwach signifikante Beziehung mit dem Feedback, das
fur die Entwicklung der Studenten abgegeben wurde (r-
Wert im Bereich von -22 bis -28, p<0,01). Je hoher die
Bewertung fur einen bestimmten Bereich der klinischen
Leistung, desto weniger wahrscheinlich war die Ruckmel-
dung spezifisch. Diese signifikanten Zusammenhange

mussen jedoch aufgrund der groRen Stichprobe mit Vor-
sicht betrachtet werden.

3.2. Bewertung der klinischen Leistung der
Studenten

Die Ergebnisse zeigten, dass es bei den analysierten
1427 Bewertungsformularen keine Gutachter gab, die
einem Studenten eine Bewertung von 1 fur die klinische
Gesamtleistung gaben. Die Mindestbewertung in fast al-
len Bereichen betrug drei (befriedigend), mit dem Mittel-
wert in jedem Bereich zwischen 4,53 und 4,77 (Standard-
abweichung zwischen 0,814 und 0,728). Nur im Zeit-
Management-Bereich gab es eine Bewertung von 2, ob-
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wohl der Mittelwert auch 4,56 (Standardabweichung
0,779) war.

Beziehungen zwischen den Domanen der klinischen
Leistungen offenbarten sich als moderat bis stark positiv
(r Werte zwischen 0,59 und 0,79). Dieses Ergebnis deutet
eine Tendenz an, in jedem Bereich, in dem ein bestimmter
Student bewertet wird, eine ahnliche Beurteilung abzuge-
ben.

4. Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die haufigste RUckmeldung,
die in den Mini-CEX-Bewertungsformularen gegeben
wurde, entweder eine allgemeine Rlckmeldung zur
Stérke der Studenten oder allgemeine Vorschlage waren.
Weniger als 30% der Ruckmeldungskommentare waren
darauf ausgerichtet, die Leistungen der Studenten auf
eine bestimmte Art und Weise zu verbessern, und die
Anzahl spezifischer Rickmeldungskommentare zur Siche-
rung guter Praxis war noch geringer. Bei der Korrelation
mit Variablen im Zusammenhang mit der Bereitstellung
einer Rickmeldung, wie der klinischen Stellung des Be-
werters, der klinischen Fallkomplexitat und der Bewertung
der klinischen Leistung der Studenten, wurden mehrere
signifikante Zusammenhange gefunden.

Die meisten schriftlichen Rlickmeldungen, entweder zur
Starke der Studenten oder zu ihrer Weiterentwicklung,
wurden als allgemeines Feedback kategorisiert. Wenn
die Feedbackkategorien von Holmboe et al. [14] ange-
wendet wurden, gab es nur einen Rlickmeldungskommen-
tar, der als Kategorie 4 (,Vereinbarung Uber einen
Handlungsplan®) betrachtet werden wurde. Der Rest der
schriftlichen Rickmeldungen wurde als Kategorie 1 ein-
gestuft (,Empfehlungen geben*). Fernando, et al. [3] und
Jackson und Wall [12] fanden auch heraus, dass es im-
mer noch Probleme gibt, eine Rickmeldung zu geben,
die mehr als nur Vorschlage beinhaltet.

Feedback innerhalb der Mini-CEX Prifung muss sich nicht
nur auf das Ergebnis einer Aufgabe konzentrieren, son-
dern vor allem auf den Lernprozess der mit der Aufgabe
verbunden ist. Balzer, Doherty und O'Connor [18] disku-
tierten die Unterschiede zwischen Ergebnis-Feedback
und kognitivem Feedback, wobei Letzteres vorzuziehen
ist. Bei der Bereitstellung von Feedback ist es wichtig,
den Lernenden in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
zu rucken, da dies die Rezeptivitat und Nutzlichkeit der
Rickmeldung erhéhen wird [19], [20], [21], [22]. Daher
ist es wichtig, die Bedlrfnisse und Antworten der Studen-
ten wahrend der Feedback-Bereitstellung im Mini-CEX
anzuerkennen, und die Studenten mussen dabei unter-
stltzt werden, ihre eigenen Mangel und Starken zu erken-
nen.

Es gab einige Mini-CEX-Formulare, die keine Rickmeldun-
gen enthielten oder entweder nur allgemeine Rickmel-
dungen Uber die Starke der Studenten oder Entwicklungs-
vorschlage enthielten, auch wenn die Anzahl dieser gering
war. Dies verdient weitere Aufmerksamkeit, da eines der
wichtigen Ziele von Mini-CEX darin besteht, den Studenten

eine unmittelbare Rickmeldung zu geben. Bewerter
mussen auch verstehen, dass beides, sowohl positive
als auch negative Rickmeldungen, sehr wichtig sind. Ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen den Rickmeldungen
Uber die Starken der Studenten und der Ruckmeldung
zur Weiterentwicklung der Studenten ist von wesentlicher
Bedeutung, um die Nutzlichkeit der Ruckmeldung und
die Aufnahmefahigkeit der Studenten dafur zu erh6hen
[23].

Die vorliegende Studie fand heraus, dass die Ruckmel-
dung fur die Entwicklung der Studierenden umso weniger
spezifisch ist, je hoher die Bewertung der klinischen
Leistung der Studierenden ist. Die Bewerter kdnnten da-
bei in Betracht ziehen, dass Studenten mit hohen
Punktzahlen in ihrer Mini-CEX Prifung keine weitere
Ruckmeldung fur ihre eigene kontinuierliche Entwicklung
benétigen. Dies ist eine Ansicht, die gedndert werden
muss, da jede Leistung eines Studenten Ruckmeldung
erfordert, um Fehler zu korrigieren, positive Aspekte bei-
zubehalten oder sie sogar weiterzuentwickeln. Die Abgabe
einer Ruckmeldung fir jede studentische Leistung wird
die Funktion von Mini-CEX als Lernwerkzeug unterstutzen.
Die Analyse zeigte auch, dass es, wenn der klinische Fall
sehr komplex war, wahrscheinlicher war, dass die Bewer-
ter eine Rickmeldung zu den Starken der Studenten
abgaben. Es gab jedoch keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen der Fallkomplexitat und der Rickmeldung
Uber die Entwicklung der Studenten.

In Bezug auf den Zusammenhang der klinischen Stellung
der Bewerter mit der abgegebenen Ruckmeldung wurden
vielfaltigere Ergebnisse gefunden. Oberarzte gaben eher
spezifische Ruckmeldungen zur Entwicklung, aber sie
gaben eher weniger spezifische Rickmeldungen zu den
Starken der Studenten. Aligemeinmediziner gaben einer-
seits mit hoherer Wahrscheinlichkeit mehr spezifisches
Feedback zu den Starken der Studenten; andererseits
gaben sie weniger Rlickmeldung fur die Entwicklung der
Studierenden. Interessanterweise gaben Facharzte, bei
denen nicht erwartet wird, dass sie als Mini-CEX-Gutachter
tatig sind, mehr Rickmeldung flr die Entwicklung der
Studenten. Ein angemessenes Training fur Facharzte im
Bereich des medizinischen Unterrichts und der Beurtei-
lung kénnte hilfreich sein, um ihre Fahigkeit zu verbes-
sern, Studenten zu bewerten und angemessenes Feed-
back zu geben.

Fernando et al. [3] verwendeten eine andere Kategorie
von Assessoren, als sie den Zusammenhang zwischen
Feedback und Typ von Bewertern basierend auf 396 Mini-
CEX-Sitzungen analysierten. Trotz der geringen Signifikanz
und der begrenzten Generalisierbarkeit war die Moglich-
keit fir akademische Auszubildende (Lehrende und For-
schende), Vorschlage fur Entwicklungs- und Handlungs-
pléane abzugeben, hoher als bei Ober- und Assistenzarz-
ten. Sie argumentieren, dass die Vertrautheit mit Lehr-
und Bewertungsgrundsatzen, einschlieflich der Frage,
wie man Rickmeldung geben kann, die mogliche Ursache
hierfur ist. Diese Ergebnisse bestatigen des Weiteren die
Notwendigkeit eines strukturierten Gutachtertrainings,
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um ihre Fahigkeit zur Abgabe einer Ruckmeldung zu
standardisieren.

Die Verteilung der Mini-CEX-Bewertungen in der vorliegen-
den Studie deutete immer noch auf ein Ungleichgewicht
hin, zum Beispiel gab es nur etwa 3% der Mini-CEX-Bewer-
tungen in der Notfallsituation entweder in der Medizin
oder in der Chirurgie-Rotation. Medizinstudenten haben
im Vergleich zu den Postgraduierten, fur die die Mini-CEX
Prufung ursprunglich konzipiert wurde, eine kurzere Ro-
tationsdauer in jedem klinischen Praktikum und eine
begrenzte Exposition gegenuber klinischen Fallen. Daher
kann es von Vorteil sein, wenn den Studenten ein struk-
turierteres Mini-CEX zur Verfligung gestellt wird, einschlief3-
lich der Auswahl klinischer Falle und Einstellungen durch
die Ausbilder.

Die medizinische Fakultat erwartet, dass die Bewerter
Oberarzte oder Allgemeinmediziner sind, jedoch gibt es
immer noch Arzte in Ausbildung, die als Mini-CEX Gutach-
ter fungieren. Eine ahnliche Situation trat auch in der
Studie von Fernando et al. [3] auf. Die Variabilitat der
Bewerter ist einerseits ein wichtiger Aspekt von Mini-CEX,
um unterschiedliche Perspektiven hinsichtlich der Leis-
tung eines Studenten zu erhalten, aber andererseits muss
ein System vorhanden sein, das sicherstellt, dass jeder
Bewerter das von den Studierenden erwartete Leistungs-
niveau kennt und die Fahigkeit hat, eine stichhaltige und
zuverlassige Benotung zu erstellen.

Es gibt eine Reihe von moglichen Erklarungen fur die
hohen Bewertungen von Studenten. Die Mini-CEX Prifung
wird an dieser speziellen Universitat als Hirdenbewertung
verwendet. Jeder Student muss innerhalb eines Semes-
ters sechs Mini-CEX-Bewertungsformulare einsenden und
kann hierflr die besten sechs aus mehreren seiner Mini-
CEX auswahlen. Die hohen Bewertungen koénnen ihre
Ursache auch in der Tendenz der Bewerter haben, nied-
rige Punktzahlen fUr Studenten zu vermeiden. In der
Studie, die Mini-CEX in einem Bachelor-Studiengang un-
tersuchte, fanden Hill und Kendall heraus, dass Gutachter
sehr z6gerlich waren, niedrige Bewertungen abzugeben,
wenn sie auf sich allein gestellt waren, insbesondere weil
sie keine Bestatigung von einem anderen Gutachter tber
die Richtigkeit ihrer Bewertung erhalten konnten und
auch weil sie unmittelbar im Anschluss ihre Rickmeldung
abgeben mussten [4]. Basierend auf einer Untersuchung
der Forschung zu Mini-CEX von 1995-2009, kamen
Hawkins, Margolis, Durning und Norcini zu dem Schluss,
dass hohe Bewertungen in Mini-CEX Ublich waren und
einer der plausiblen Griinde waren die Bedenken der
Prifer bezuglich der Auswirkungen ihrer Bewertungen
auf Studenten [24].

Die Komplexitat des klinischen Falls hatte keine Bezie-
hung auf die Bewertung der klinischen Leistung der Stu-
denten. Die sieben Bereiche der klinischen Leistung wa-
ren jedoch korreliert. Dieser Befund zeigt, dass in gewis-
sem Maf die Beurteilung kein unabhangiges Maf fur je-
den Bereich der Kklinischen Leistung sein kann. Hill, Ken-
dall, Galbraith und Crossley [25] und Margolis et al. [26]
identifizierten sehr starke positive Beziehungen zwischen
Benotungen in den Bereichen und sie kdnnten die Fahig-

keit von Mini-CEX beeintrachtigen, einen individuellen
Kompetenzbereich zu bewerten. Hawkins, et al. argumen-
tierte, dass es fir die Prifer schwierig sein kdnnte, die
Leistungen der Studenten in mehrere Bereiche aufzu-
schlusseln, oder dass die Bereiche selbst korrelieren
[24].

Die in der vorliegenden Studie erzielten maigen bis
starken positiven Beziehungen deuten darauf hin, dass
das Bewertungssystem in gewissem Mafde auch nutzlich
sein kann, um die Leistung der Studierenden in mehreren
Komponenten zu unterscheiden, oder dass es in dieser
speziellen Gruppe von Studierenden eine recht hohe An-
zahl von Studierenden gab, die eine signifikant gute oder
schlechte Leistung in einem bestimmten Bereich zeigten.
Diese Situation kann zu einem positiven Zusammenhang
flhren, der nicht so stark ist wie er in anderen Studien
identifiziert wurde.

5. Schlussfolgerungen

Die Funktion der Mini-CEX Prifung als Lernmittel liegt in
ihrer Fahigkeit, Medizinstudenten eine Chance zur direk-
ten Beobachtung und nutzliches Feedback anzubieten.
Allerdings zeigt die vorliegende Studie, dass die Funktion
von Mini-CEX fur die Bereitstellung von spezifisch
schriftlichen Feedbacks noch nicht erreicht wurde.
Unsere Ergebnisse suggerieren, dass das Konzept des
studentenbezogenen Feedbacks wahrend des Riickmel-
dungsprozesses unterstrichen werden muss, ohne die
Tatsache zu ignorieren, dass die klinische Fallkomplexitat
und die Position der klinischen Gutachter die Art des ab-
gegebenen Feedbacks wahrscheinlich beeinflussen.
Strukturierte Ausbildung fur klinische Lehrer und Mini-
CEX-Gutachter zur Verbesserung der Fahigkeit zur Bereit-
stellung spezifischen und studentenbezogenen Feed-
backs ist somit wichtig, um das Lerninstrument Mini-CEX
Zu optimieren.
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