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Im Notfall bereit?
OSCE in der studenti-
schen Notfallausbildung

Zusammenfassung

Hintergrund: Multiple-Choice (MC)-
Klausuren in der Notfallmedizin sind
zum Uberpriifen praktischer Fertigkeiten
nicht geeignet. Trotzdem wird dieses
Priifungsformat noch haufig eingesetzt.
An der Universitdt zu Liibeck besteht
der interdisziplindre Notfallkurs aus 12
Modulen, 6 werden anésthesiologisch
betreut. Diese Studie beleuchtet die erst-
malige Durchflihrung eines praktischen
6-Stationen-OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) ,Notfallmedizin”
unter methodischen Gesichtspunkten
und hinsichtlich studentischer Zufrie-
denheit.

Material und Methoden: Die OSCE-
Priifungsaufgaben wurden lernzielbasiert
entwickelt und im Vorwege getestet. Die
gesamte OSCE-Prifung dauerte zwei
Tage. Priiflinge wurden randomisiert auf
Prifungsgruppen verteilt und schrieben
eine Woche spéter eine MC-Klausur mit
jeweils zwei Fragen aus jedem Modul
(n=24). Der OSCE wurde mittels stan-
dardisierten Fragebogens (87 Einzelfra-
gen in 9 Frageblocken) quantitativ und
qualitativ evaluiert.

Ergebnisse: Es nahmen 109 Studierende
(68,8% w, 31,2% m) des Uberwiegend
5. und 6. Semesters teil. Die Innere Kon-
sistenz (Cronbach’s o) fiir OSCE betrug
,672. MC-Klausur und OSCE korrelieren
signifikant (r=,310, p=,001) bei geringer
,Schnittmenge”  (aufgekldrte Varianz:
9,61%). Alle Priifungsaufgaben trennten
gut zwischen Studierenden mit niedriger/
hoher Punktzahl (r'=0,3) bei akzeptabler
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Schwierigkeit der Aufgaben (,78 - ,85).
Die Evaluation zeigte Uberwiegend po-
sitive Bewertungen der OSCE-Priifung,
in Freitext-Antworten wurden vor allem
mehr praktische Ubungsmaglichkeiten
und mehr OSCE-Priifungen gewlinscht.

Schlussfolgerungen: Die OSCE-Priifung
wurde von den Teilnehmern positiv
evaluiert mit dem Wunsch nach mehr
praktischen Ubungen und mehr OSCE-
Prifungen. Diese Untersuchung zeigt,
dass bei Einhaltung eines strukturierten
Reviewprozesses wdhrend der Aufga-
benerstellung befriedigende Ergebnisse
hinsichtlich  methodischer  Kriterien
erreicht werden kénnen.

Summary

Background: The use of Multiple Choice
Questionnaires (MCQ) for examination
purposes in emergency medical care is
not appropriate for assessing practical
competence. Nevertheless, this approach
is still commonly employed. At the
University of Luebeck, medical students
have to participate in an interdisciplinary
12-module course in emergency medical
care, in which 6 tutorials are supervised
by anaesthetists. The aim of the present
study was to examine the first-time im-
plementation of a six-station Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)
in this field with a focus on methodical
aspects and student satisfaction.

Materials and Methods: Examination
questions focusing on learning objectives
were developed and tested previously.
The entire OSCE assessment lasted two
days. Medical students were randomly
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allocated to examination groups and, one
week later, underwent MCQ-assessment
involving two questions from each tuto-
rial (n=24). Qualitative and quantitative
evaluation of the OSCE was based on a
standardised questionnaire (87 items in
9 question blocks).

Results: 109 students (68.8% f, 31.2%
m) participated in the study. Cronbach’s
a was .672. MCQ and OSCE correlated
significantly (r=.310, p=.001) 9.61% of
variance was clarified. Corrected item-
total correlation (' =0.3) was good, and
item difficulty (.78 - .85) was acceptable.
In the main, the OSCE met with approval,
and students expressed a desire for more
practical training and more OSCEs.
Conclusions: The OSCE was evaluated
positively by the students, who would
welcome more such tests, and more
practice in their medical training. This
study shows that a structured review
process during OSCE-preparation would
appear to help the student to achieve
satisfactory results with regard to metho-
dical criteria.

Einleitung

Einer aktuellen Umfrage zufolge organi-
sieren die Kliniken fir Andsthesiologie
an 32 von insgesamt 38 deutschen
Medizinischen Fakultiten die Aus-
bildung der Medizinstudierenden im
,Querschnittsbereich  Notfallmedizin“
[1]. Die Notfallmedizin stellt dabei
einen Bereich der Medizin dar, in dem
Handlungskompetenz und praktische
Fertigkeiten sehr wichtig sind und die in
den Grundlagen von allen Arztinnen und
Arzten unabhingig von ihrer Fachdiszi-
plin beherrscht werden sollten. Wéhrend
die strukturierte und lernzielbasierte
Kursplanung dabei essentiell ist fiir eine
gute und einheitliche Lehre, kommt der
Evaluation der Lernziele in einer Priifung
eine sehr hohe Bedeutung zu. Nur sie
garantiert eine hohe Qualitdt in der me-
dizinischen Ausbildung durch Erfassung
des Ist/Soll-Zustandes von vermittelten
und erwarteten Kompetenzen (Lernziele)
und hat gleichzeitig einen Einfluss auf
das Lernverhalten der Studierenden
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(,Assessment drives Learning”) [2].
Dariber hinaus ist die Prifung die letzte
Chance, den Studierenden noch etwas
beizubringen beziehungsweise gravie-
rende Fehler zu korrigieren, sofern ein
direktes Feedback moglich ist. Es ist also
notwendig, insbesondere in der Notfall-
medizin Prifungsformate zu verwenden,
die relevante praktische Kompetenzen
Uberprifen. Beckers et al. zeigten aber
in ihrer Arbeit, dass 2009 noch immer an
89% der deutschen Fakultiten Lernziele
der Notfallmedizin mittels MC-Klausur
abgepriift wurden [1]. MC-Klausuren
sind in der Entwicklung und Umsetzung
zwar mit relativ wenig Personalaufwand
und Kosten verbunden und werden daher
gerne als Prifungsform verwendet. Die
wichtige Frage aber, ob die Studierenden
notwendige klinisch-praktische Fertigkei-
ten tatsachlich beherrschen, kann dieses
Priifungsformat niemals beantworten,
da es lediglich auf der untersten Kom-
petenzebene (Level | bis Il nach Miller)
Fakten- und Handlungswissen tiberpriift
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(Abb. 1) [3]. Auch miindliche Prifungen
sind letztendlich nur zur Abfrage von
Wissen geeignet, obwohl hier direkt die
Leistung mit Fehlern riickgemeldet wer-
den kénnte. Wiinschenswert wéren also
Priifungsformate, die mindestens auf
der Kompetenzebene IlI (,Shows how")
praktische Fertigkeiten tiberprifen (Abb.
1), beziehungsweise eine Kombination
verschiedener Priifungsformen [2]. Hier
hat sich international die Durchfiihrung
von OSCE- (Objective Structured Clini-
cal Examination) Prifungen bewdhrt.
Dieses Prifungsformat stammt urspriing-
lich von der schottischen Universitdt
Dundee [4] und ist mittlerweile weltweit
als zuverldssige Prifungsmethode ins-
besondere in der Ausbildung von Medi-
zinstudierenden anerkannt und etabliert
[5]. Die Studierenden absolvieren hier
einen Prifungsparcours mit mehreren
Priifungsstationen, an denen definierte
klinisch-praktische Aufgaben des Lern-
zielkatalogs zum Teil mit Schauspielpati-
enten zu [6sen sind. An jeder Station wird
die Prifungsleistung durch einen Priifer
anhand einer Bewertungsliste beurteilt.
Die ,Objektivitat” und ,Strukturierung”,
die dieser Priifungsform ihren Namen
gibt, soll dabei durch die standardisierte
Aufgabenstellung (Durchfiihrungsobjek-
tivitat), die standardisierte Auswertung
(Auswertungsobjektivitit) und den Er-
wartungshorizont, der fiir alle Priflinge
gleich ist (Interpretationsobjektivitat),
sowie eine hohe Anzahl von Priifungs-
stationen erreicht werden.

Fragestellung

Hinsichtlich der oben dargestellten Not-
wendigkeit eines praktischen Priifungs-
formats wurde an der Universitat Liibeck
ein andsthesiologischer Sechs-Stationen-
OSCE fiir den Bereich Notfallmedizin neu
konzipiert und eingesetzt. Diese Arbeit
untersucht die Qualitat dieser Priifung
mit Hilfe von testtheoretischen Analysen
und qualitativer und quantitativer stu-
dentischer Evaluation unter Verwendung
eines standardisierten Fragebogens.

Das Versuchsprotokoll wurde der Ethik-
kommission der Universitat zu Libeck
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Abbildung 1
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zur Begutachtung vorgelegt und durch
diese ein zustimmendes Votum erteilt.
Die teilnehmenden Studierenden erklar-
ten im Vorwege ihr Einverstandnis. An
der Universitat zu Libeck wird die Lehre
im Querschnittsbereich Notfallmedizin
interdisziplindr unter andsthesiologischer
Leitung durchgefiihrt. Die Studierenden
absolvieren dort in halber Semesterstarke
(n~120) den einsemestrigen Kurs ,Not-
fallmedizin” im 1./2. klinischen Semes-
ter. Die Lehrveranstaltung besteht dabei
aus zwolf Modulen, von denen sechs
Module anésthesiologisch und jeweils
ein Modul gyndkologisch, kinderchirur-
gisch, neurologisch, neurochirurgisch,
internistisch ~ und  unfallchirurgisch
betreut werden.

OSCE-Priifungsvorbereitungen

Im Rahmen der Sondierungs- und
Planungsphase wurde festgelegt, im
Sommersemester 2009 zundchst eine
OSCE-Priifung thematisch aus den sechs
andsthesiologisch  betreuten Modulen
des ,Querschnittsbereichs Notfallmedi-
zin” (Tab. 1) durchzufiihren, um im Ver-
lauf die anderen beteiligten Kliniken nach

und nach an den OSCE heranzufiihren
und so mittelfristig einen 12-Stationen-
Parcour zu etablieren. Dies war insofern
notwendig, da dieses Prifungsformat zu
diesem Zeitpunkt noch gar nicht an der
Universitdt zu Libeck genutzt wurde
und entsprechend unbekannt war.

In zwei zweitdgigen Workshops wurden
im Madrz 2009 sechs OSCE-Priifungs-
aufgaben durch Mitarbeiter der Klinik
flr Andsthesiologie lernzielbasiert ent-
worfen und getestet. Zeitgleich wurden
Drehbiicher  fiir ~ Schauspielpatienten
geschrieben, die im Rahmen von OSCE-
Szenarien notwendig waren. Anfang
Juni 2009 wurden Mitglieder der studen-
tischen Theatergruppe als Schauspieler
(n=6) und Stationshelfer (n=4) rekrutiert
und geschult. Die Erstattung der Kosten
wurde durch das Studiendekanat zu-
gesagt. Ende Juni wurde zundchst eine
OSCE-Generalprobe mit allen sechs
Prifungsstationen  durchgefiihrt  und
in einer sich anschliefenden Review-
Konferenz mit Priifern, ,Priiflingen” und
Schauspielpatienten zum einen die Qua-
litdt der Prifungsstationen beurteilt und
Verbesserungsvorschlage erarbeitet, zum

© Andsth Intensivmed 2011;52:812-822 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Tabelle 1

Notfallmedizin

Emergency Medicine

Originalia

Original Articles

Ubersicht tiber die sechs OSCE-Stationen mit entsprechenden Priifungslernzielen (P=Puppe, SP=Schauspielpatient).

Station Inhalt

Priifungslernziele

Der Studierende...

1 Basic Life Support (BLS)

demonstriert den diagnostischen Block am Modell

demonstriert die Herzdruckmassage am Modell und benennt vier haufige Fehler
erldutert den BLS-Algorithmus des ERC fir Erwachsene
erlautert hiufige Ursachen fiir Herzkreislaufstillstand und deren Therapien beim Erwachsenen

2 Advanced Cardiac Life Support
(ACLS)

erlautert den ACLS-Algorithmus

demonstriert die Anlage von EKG-Elektroden und erkennt im EKG ,Kammerflimmern”

demonstriert eine sichere Defibrillation am Modell

benennt fiinf reversible Ursachen des Kreislaufstillstandes und deren Therapien

erlautert Abbruchkriterien fiir eine Reanimation

3 Traumamanagement

fuhrt eine orientierende kérperliche Untersuchung durch und benennt Verdachtsdiagnosen SP
erlautert mogliche Verletzungen und deren Folgen bei einem Motorradunfall
erldutert dem Patienten das weitere Vorgehen im Rahmen der Notfallversorgung
demonstriert Helmabnahme und Anlage eines Stiff-neck

4 Kindernotfalle

demonstriert die korrekte Durchfiihrung einer kardio-pulmonalen Sauglingsreanimation (BLS) P
erldutert Unterschiede in der Reanimation von Sduglingen und Erwachsenen
benennt vier Kriterien fiir den Beginn einer Neugeborenen-Reanimation

5 Fallbeispiel ,Herzinfarkt”

erhebt eine gezielte Notfallanamnese und fiihrt die Erstversorgung durch SP
kennt therapierelevante Differentialdiagnosen bei akutem Brustschmerz
kennt 3 Therapieprinzipien des Akuten Coronarsyndroms (ACS) und

kann 3 MaBnahmen zur Notfallbehandlung nennen

6 Atemwegsmanagement

demonstriert das Zusammenstellen und Uberpriifen des zur Intubation notwendigen Materials P
nennt fiinf Moglichkeiten zur Kontrolle des Intubationserfolges und bewertet diese hinsichtlich

ihrer Sicherheit

demonstriert die Maskenbeatmung am Modell und erldutert Risiken im Gegensatz

zur Intubation

anderen wurden die Bestehenskriterien
mittels modifizierter Angoff-Methode
festgelegt [5]. Die Stationsbewertungen
bestanden aus drei bis fiinf Teilaufgaben,
die summiert immer 25 Punkte pro
Station ergaben, so dass insgesamt bei
sechs Stationen 150 Punkte zu erreichen
waren.

Priifungsregime

Die Studierenden wurden randomisiert
einem der zwei aufeinanderfolgenden
Priifungstage und einer Priifungsgruppe
zugeordnet und schrieben eine Woche
nach der OSCE-Priifung eine MC-Klausur
mit jeweils zwei Fragen aus jedem Mo-

dul (n . =24). Der OSCE wurde mittels
Fragebogen quantitativ und qualitativ
evaluiert.

OSCE-Priifungsablauf

Die Studierenden erhielten zu Beginn
des Semesters ein Skript mit Lernzielen
und Kursdetails und wurden im Vorfeld
der Priifung schriftlich tiber Prifungster-
min, -ort, -ablauf und organisatorische

Besonderheiten des OSCE informiert.
Eine komplette Rotation durch die sechs
Priifungsstationen  dauerte insgesamt
36 Minuten (jeweils fiinf Minuten Prii-
fung, eine Minute Wechselzeit) (Abb.
2). Der Prifungsparcour war doppelt
aufgebaut, so dass pro Prifung zwolf
Studierende den OSCE-Parcour absol-
vieren konnten. Die zwolf Prifer, von
denen niemand Uber Priifungserfahrung
im OSCE verfligte, wurden eine Stunde
vor Priifungsbeginn im Sinne eines Prii-
fertrainings standardisiert instruiert und
in den Prifungsablauf eingewiesen [5].
Jedem Priifer lag ein standardisierter Be-
wertungsbogen zu den Stationsaufgaben
vor (mit wechselweise Checklisten- und
Global-Rating) [6]. Wédhrend Checklisten
Items auffiihren, die objektiv ,abgehakt”
und mit Punkten bewertet werden (ge-
nannt/nicht genannt), erméglicht das
globale Rating eine semi-standardisierte
Beurteilung unter Vorgabe von Items, die
unter dem subjektiven Eindruck des Pri-
fers hinsichtlich vermittelter Kompetenz
und Souverdnitdt bewertet werden.
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Qualitative und quantitative
Evaluation der OSCE-Priifung

Zur Evaluation der OSCE-Priifung wurde
ein Fragebogen mit neun Frageblocken
(Skalen) und insgesamt 87 Einzelfragen
(Items) konstruiert, der gegliedert war in:
1) die einzelnen Priifungs-Stationen
mit jeweils sechs Items (Skala [-VI),
einer Schulnotenbewertung und jeweils
zwei Freitext-ltems ,Was konnte man
lhrer Meinung nach an dieser Station
verbessern?” und ,Was wiirden Sie sich
wiinschen, damit Sie noch besser auf
diese OSCE-Station vorbereitet sind?,
2) Skala VII ,Selbstzweifel” mit 5 ltems
zum Selbstwert [7] und 3 Items zur be-
ruflichen Selbstwirksamkeit [8], 3) Skala
VIII mit 8 Items zum OSCE-Parcours im
Ganzen, 4) Freitextoption hinsichtlich
Anregungen, Lob oder Kritik zu Lehrver-
anstaltung oder Priifung und 5) Skala IX
mit 3 Items zum Fragebogen.

Als Kontrollvariablen wurden a) Kurs-
gruppen-Nr., b) Prifungsgruppen-Nr., c)
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Alter, d) Fachsemester und e) Geschlecht
sowie f) die Frage: ,Sind Sie Sanitéter/
Rettungssanitdter/-assistent?” mitgefiihrt.

Alle Fragen bis auf die Freitextantworten
und die Fragen zur Bewertung der
Station mittels Schulnote (1-5) basierten
auf einer 5-stufigen verbalisierten Likert-
Skala (1 = trifft nicht zu, 2 = trifft eher
nicht zu, 3 = teils/teils, 4 = trifft eher zu,
5 = trifft voll zu). , Die Einzelitems der
Skalen I-VIII sind in Tabelle 2 dargestellt.
Die Evaluation erfolgte unmittelbar nach
Ende der Priifung in einem separaten
Raum.

Statistische Auswertung

Alle Prifungsergebnisse (OSCE und MC-
Klausur) und Evaluationsdaten wurden
mit SPSS 18.0 erfasst und ausgewertet.
Die Normalverteilung der Daten wurde
mittels Kolmogorov-Smirnov-Test (iber-
prift. Es wurden deskriptive Datenana-
lysen, Analysen zur internen Konsistenz
(Crohnbach’s a) nach z-Standardisierung
sowie die Berechnungen zur Aufgaben-
schwierigkeit, zur Trennscharfe (korri-
gierte Pearson-Korrelation ' und Spear-
man) und des Diskriminationsindex der
Prifungsaufgaben  durchgefiihrt. Die
Zuverlassigkeit eines Prifungsverfahrens
ist ein entscheidendes Guitekriterium, das
durch die Reliabilitidt beschrieben wird
und die Uber die Berechnung der Inter-
nen Konsistenz (Cronbach’s a) geschétzt
werden kann. Interne Konsistenzen sind
Ausdruck der Messgenauigkeit eines Ins-
truments (hier der OSCE-Priifung). Hohe
Werte bedeuten, dass alle Einzelfragen
(Items) eines Frageblocks (Skala) das
gleiche messen, eine Skala sozusagen
,homogen” ist. Wahrend fir Gruppen-
vergleichs-Testungen eine Reliabilitdt ab
0.6 als ausreichend bezeichnet wird [14],
sollte diese fiir medizinische Priifungen
mindestens 0.8 betragen [15]. Die Aufga-
benschwierigkeit der Priifungsaufgaben
sollte im Bereich von 0.4-0.85 streuen,
da Aufgaben mit héheren Werten als
zu leicht gelten, bei niedrigeren Werten
dagegen als zu schwer. Ein wesentliches
Kriterium der testtheoretischen Auswer-
tung stellt auch die Trennschdrfe als
Korrelationsmals dar. Sie zeigt an, ob
die Aufgaben eine Unterscheidung zwi-
schen guten und schlechten Priifungs-
kandidaten ermdglicht. Dabei gelten
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Abbildung 2
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OSCE-Priifungsablauf (exemplarisch 4 Stationen): An allen Stationen startet ein/e Student/in.

Die Priifungszeit dauert 5 Minuten (erster Durchlauf). Dann rotieren die Studierenden im
Uhrzeigersinn zur ndchsten Station (1 Minute Wechselzeit). Dort startet dann der zweite Durchlauf
(wieder 5 Minuten). Die Priifung endet, wenn alle Stationen absolviert wurden.

korrigierte Trennschérfen ' von tber 0,3
als gut, von 0,2-0,3 als akzeptabel, von
0,1-0,2 als marginal und Werte unter
0,1 als schlecht [18]. Eine schlechte
Trennschdrfe bedeutet beispielsweise
konkret, dass gute Studierende weniger
Punkte erreichen als schlechte. Wahrend
die Trennscharfe ' eher die ,Scharfe”
der Unterscheidung zwischen guten und
schlechten Priifungskandidaten aufzeigt,
driickt der Diskriminationsindex nDI
als Vergleichsmal zwischen guten und
schlechten Kandidaten eher die ,Grofe”
des Unterschiedes aus [18].

Bivariate Korrelationen wurden nach
Spearman-Rho bestimmt und dienen
grundsdtzlich der Untersuchung, ob
statistische Groflen miteinander zusam-
menhdngen beziehungsweise Uber eine
gemeinsame ,Schnittmenge” (aufgeklarte

Varianz) verfligen. Zur Auswertung und
Berechnung der Evaluationsergebnisse
wurden fiir jeden Frageblock (Skala) die
Summenskalen berechnet (Erlduterung
in Tab. 4). Die Berechnung zur notwen-
digen Anzahl von Prifungsstationen
bei konstanter Reliabilitdt erfolgte nach
Spearman-Brown.

Es nahmen 109 Studierende (68,8% w,
31,2% m) des tiberwiegend 5. (16,5%)
und 6. (76,1%) Semesters teil. Der Al-
tersdurchschnitt betrug im Mittel 25,4+
3,4 Jahre. Sieben Teilnehmer (6,4%) ver-
fligten Uber die Qualifikation Sanitéter/
Rettungssanitater/ Rettungsassistent. Die
Ricklaufquote der Evaluationsbogen
betrug 100%.
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Tabelle 2
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Darstellung der abgefragten Einzelitems in der OSCE-Evaluation (Skala I-VIII).

Stationen 1 - 6 (Skala I - VI)

Skala VII: ,Selbstzweifel”
Wie sehr treffen die folgenden Aussagen

ihrer Meinung nach auf Sie zu?

Skala VIII
Der OSCE-Parcour im Ganzen...

Bei der Priifung habe ich mich sicher
gefiihlt

Alles in allem bin ich mit mir selbst
zufrieden

...hat mir Spal} gemacht

Die Priifungsfragen der Station waren
verstandlich und eindeutig

Manchmal neige ich dazu, mich fiir einen
Versager/eine Versagerin zu halten

...motiviert mich, mich naher mit dem Lernthema zu befassen

Die Priifungsinhalte der Station wurden
mir im Unterricht vermittelt

Manchmal denke ich, dass ich nicht viel
wert bin

...war sehr anspruchsvoll

Die Aufgaben der Station waren zeitlich
gut zu bewaltigen

Ich habe eine Reihe von guten Eigen-
schaften

...gibt mit die Maglichkeit zu zeigen, was ich drauf habe

Ich war gut auf die Inhalte der Station
vorbereitet

Ich bin selten stolz auf mich selber

...sollte als Priifungsform &fter verwendet werden

Die Priifungsstation hat mir keine
Probleme bereitet

Immer wenn ich versuche, im Studium
voranzukommen, kommt etwas dazwi-
schen, was mich hindert

...ist eine tolle Sache

Im Ganzen gebe ich dieser Station die
Schulnote:

Auch wenn ich mich noch so anstrenge,
schaffe ich trotzdem haufig nicht, was
andere ohne Miihe kénnen

...hilft mir zu erkennen, was ich kann und was nicht

Was kénnte man lhrer Meinung nach an
dieser Station verbessern? (Freitext)

Es hat fiir mich wenig Sinn, dass ich mich
im Studium anstrenge, weil ich doch nicht
so viel erreichen kann

...ist eine sinnvolle Form der Priifung

Was wiirden Sie sich wiinschen, damit Sie
noch besser auf die OSCE-Priifung
vorbereitet sind? (Freitext)

Tabelle 3

Teststatistische Analysen und Skalenkennwerte der OSCE-Priifungsaufgaben.
MW Mittelwert; Min Minimum; Max Maximum; SD Standardabweichung; AS Aufgabenschwierigkeit; nDI normierter Diskriminationsindex;
TS Trennschdrfe (nach Spearman); r” corrected item - total correlation= part-whole korrigierte TS).

Cronbach’s @ Cronbach’s o AS
nach z-Stand (wenn item
geloscht)

1) BLS 19.45 12 25 2.80 0.650 0.641 0.778 0.14 0,578 351
2) ACLS 21.02 7 25 2.92 0.673 0.625 0.841 0.16 0,656 404
3) Traumamanagement 19.51 11 25 3.40 0.767 0.590 0.781 0.22 0,722 494
4) Kindernotfdlle 18.04 10 25 3.40 0.544 0.572 0.722 0.21 0,679 .542
5) Fallbeispiele 20.93 11 25 4.07 0.824 0.628 0.837 0.24 0,636 402
6) Atemwegsmanagement | 21.35 11 25 3.67 0.668 0.685 0.854 0.14 0,406 224
OSCE gesamte 119.67 74 147 13.63 0.672
Punktzahl (Schulnote) (2.48) (5) (1) (0.94)
(max. 150 Pkt.)
MC gesamte 20.20 13 24 1.95
Punktzahl (Schulnote) (2.28) (5) (1) (0.73)
(max. 24 Pkt.)
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Priifungsergebnisse OSCE und
MC-Klausur

Die Ergebnisse der OSCE-Priifung erwie-
sen sich als unabhdngig von Alter und
Geschlecht und sind in Tabelle 3 und
Abbildung 3 dargestellt.

Zwischen MC- und OSCE-Ergebnissen
konnten signifikante Korrelationen fiir
die Summenwerte (Punkte) und die
daraus resultierenden Noten fir die
Studierenden belegt werden (Punkte:
r=,310, p=,001, Noten: r=,205, p=,032),
wobei mit den Punkten 9,61% der Vari-
anz aufgeklart wurden.

Evaluationsergebnisse quantitativ

Die Ergebnisse der Evaluation sind in
Tabelle 4 dargestellt. Es wurde eine
bivariate Korrelationsanalyse zwischen
den Skalen durchgefiihrt. Es zeigten
sich signifikante Korrelationen zwischen
Schulnoten und Skalen der jeweiligen
OSCE-Station  (I-VI), weiterhin eine
signifikante Korrelation zwischen Skala
VIl (,OSCE-Parcour im Ganzen”),
Schulnoten und Skalen I-VI sowie nega-

tive, signifikante Korrelationen zwischen
Skala VII (,Selbstzweifel”) und jeweils
den Skalen I-V.

Evaluationsergebnisse qualitativ

Die Ergebnisse der Freitextantworten
aus den Einzelstationen und der Ge-
samtbeurteilung von Priifung und Kurs
(80 Einzelnennungen) konnten im we-
sentlichen in den drei Hauptkategorien
1) ,Prifungsvorbereitung”, 2) ,Prifungs-
format” und 3) ,Priifungsorganisation
und -durchfiihrung” zusammengefihrt
werden. Die Ergebnisse nach den vier am
haufigsten genannten Wiinschen sind in
Abbildung 4 dargestellt. Hinsichtlich der
Prifungsvorbereitung wiinschten sich
40% der Studierenden in der Gesamtbe-
urteilung mehr praktische Vorbereitungs-
moglichkeiten, in den Freitextantworten
der Einzelstationen machte dieser
Wunsch nahezu durchgehend 90% der
Verbesserungsvorschldge aus. Das Pri-
fungsformat wurde tberwiegend positiv
beurteilt, verbunden mit dem Wunsch,
dieses Prifungsformat auszubauen und
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dafiir die MC-Klausur wegzulassen. Zur
Prifungsorganisation und -durchfiihrung
wurde durch die Studierenden die gute
Leistung der Schauspielpatienten mehr-
fach ausdriicklich hervorgehoben, zwei
Nennungen wiinschten sich den Einsatz
von Schauspielpatienten im Unterricht.
Kritisch angemerkt wurde von mehreren
Studierenden, dass sie 45 Minuten vor
Prifungsbeginn  zur Anmeldung er-
scheinen mussten. Die Organisation
der Priifung wurde tberwiegend positiv
bewertet, allerdings wiinschten sich
einige Studierende mehr Zeit fiir ein
Feedback nach jeder Priifungsstation.
Die Relevanz des Querschnittsbereichs
Notfallmedizin fir die arztliche Tatigkeit
wurde durch einige Studierende aus-
driicklich hervorgehoben.

In der neuen AAppO von 2002 wurde
der Anspruch formuliert, Priifungen
durchzufiihren, die die erforderlichen
Fertigkeiten der Arztinnen und Arzte
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Gesamt-Punktzahl OSCE

Darstellung der OSCE-Priifungsergebnisse nach erreichten Gesamtpunktzahlen und Noten
(Schulnoten: lila="5" (1,8%), blau="4" (11,9%), griin="3" (32,1%), orange="2" (40,4%), gelb="1" (13,8%); maximal erreichbare Punktzahl: 150 Pkt.,

Weriiinge = 109).

Tabelle 4

Ergebnisse der OSCE-Evaluation: Die (Einzel-)ltems der acht Frageblocke (Skalen) wurden inhaltlich beschreibend zusammengefasst (Addition der Items
und anschlielende Division durch Anzahl der Items) und den zusétzlich fiir die jeweilige Station vergebenen Schulnoten gegentiibergestellt

(Skalen: 1=trifft nicht zu, 2=trifft eher nicht zu, 3=teils/teils, 4=trifft eher zu, 5=trifft voll zu),

(Schulnoten: T=sehr gut, 2=gut, 3=befriedigend, 4=ausreichend, 5=mangelhaft). Skala 7 und 8 wurden nicht benotet.

Anzahl der Median Interquartilsabstand Schulnoten
Items/Frageblock (IQR) (Median/IQR)

Skala 1T — ,BLS-Station ist gut” 6 3,83 1,16 2/2
Skala 2 — ,ACLS-Station ist gut” 6 4,17 1 2/1
Skala 3 — , Trauma-Station ist gut” 6 3,67 1,33 21
Skala 4 — ,Kindernotfall-Station ist gut” 6 3,92 1,12 2/2
Skala 5 — ,Herzinfarkt-Station ist gut” 6 4 1,34 2/1
Skala 6 — ,Atemwegs-Station ist gut” 6 4 1,59 2/1
Skala 7 — ,Ich habe Selbstzweifel” 8 1,75 0,72
Skala 8 — ,OSCE gutes Priifungsformat” 8 4,13 0,75
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Abbildung 4
807 B Was an dieser Station verbessern?
75 4 E Wie auf OSCE-Station besser vorbereiten?
70 mmm Anregungen/Klagen/Lob zu Kurs/Priifung
Wunsch nach mehr ... Praxis Feedback Prifungszeit OSCE

Ergebnisse der qualitativen Evaluation. Dargestellt sind die vier dominanten Wiinsche farblich nach
den drei Freitext-Fragen (siehe Text) und nach 1) mehr praktischer Vorbereitung (Praxis), 2) mehr
Feedback in der Priifung (Feedback), 3) mehr Zeit fiir die Prifungsaufgaben (Priifungszeit) und 4)

mehr OSCE als Priifung (OSCE).

besser abbilden. Insbesondere die
Handlungskompetenz  stellt  dabei
einen Bereich dar, der in ,klassischen”
schriftlichen und miindlichen Priifungen
kaum dberprifbar ist. Dies fiihrte fach-
bergreifend zu Bemiihungen, addquate
Priifungsformate, wie beispielsweise das
OSCE, zu etablieren [9,10,11,12]. Nach
Fischer et al. ,sind alle curricularen Re-
formen und Innovationen wirkungslos,
wenn das Curriculum nicht in einer qua-
litativ hochwertigen Priifungskonzeption
abgebildetwird” [13]. Dies setzt zunachst
eine lernzielbasierte Priifungsplanung
anhand eines ,Blueprint” voraus, durch
den der Abgleich zwischen Prifungs-
inhalten  (Aufgaben) und Lernzielen
des Curriculums moglich ist. Dieses
Vorgehen wurde in der Testkonstruktion
des OSCE-Parcours berticksichtigt und
im Rahmen eines ausfiihrlichen Review-
prozesses Uberpriift.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung
zeigten hinsichtlich der Zuverlassigkeit
(Reliabilitat) der durchgefiihrten OSCE-
Priifung mit sechs Priifungsstationen eine
mittlere interne Konsistenz (Crohnbach’s
a) von 0,672. Dies ist insofern nicht

Uberraschend, da die Verwendung von
mehreren standardisierten  klinischen
Fallen als Voraussetzung fiir eine reliable
Priifung beschrieben wurde [16,17].
Nach der Formel von Spearman-Brown
kann die notwendige Anzahl von
Stationen bei gegebenem Crohnbach’s
a kalkuliert werden, die notwendig ist,
um eine Reliabilitait von 0,8, wie fir
medizinische  Priifungen  empfohlen
[15], zu erreichen. Hier zeigte sich fiir
unsere Daten die Notwendigkeit eines
12-Stationen-OSCE, was durchaus re-
alistisch umsetzbar ist und mittelfristig
unter Einbeziehung der nicht-andsthe-
siologischen Kliniken geplant ist. Die
Priifungsoptimierung sollte auch durch
Elimination von Aufgaben erfolgen,
die die Reliabilitit der Gesamtpriifung
erniedrigen. Aufgabe 6 der hier vorge-
stellten Notfall-OSCE miisste daher in
Folgepriifungen verbessert werden, da
Crohnbach’s o der Gesamtpriifung ohne
diese Aufgabe groBer ist (Crohnbach’s
a - ,wenn item gel6scht”) (Tab. 3). Hin-
sichtlich der Aufgabenschwierigkeit sind
die Aufgaben dieser OSCE-Priifung als
eher leicht zu bewerten. Die korrigierten
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Trennschdrfen 1’ sind als gut, bei der
Station 6) ,Atemwegsmanagement” als
akzeptabel zu bezeichnen.

Die Korrelationen zwischen OSCE und
MC-Klausur sind hinsichtlich der Beurtei-
lung der Priifungsqualitdt relevant, denn
zeigten sich dort hohe Korrelationen mit
grollen ,Schnittmengen” (hohe aufge-
kldrte Varianz) wdre durchaus kritisch
anzumerken, ob die OSCE-Priifung denn
wirklich notwendig ist, wenn ein guter
MC-Kandidat auch ein guter OSCE-Kan-
didat ware. Andererseits koénnten hohe
Korrelationen auch ein Hinweis fiir eine
mangelhafte OSCE-Testkonstruktion sein,
da ja erwartungsgemdl’ andere (prakti-
sche) Kompetenzen Uberpriift werden
sollen als in der MC-Klausur. OSCE- und
MC-Ergebnisse korrelieren hier signi-
fikant, wobei die malige Auspragung
und die Aufklarung von lediglich 9,61%
der Varianz schlissig damit zu erkldren
ist, dass im MC-Test zum einen 50%
der Prifungsfragen (n=12) von nicht
OSCE-relevanten Modulen stammen,
zum anderen im OSCE neben kogniti-
ven Aspekten auch psychomotorische
Kompetenz (Praxiskompetenz) tiberpriift
wird. Die geringe Varianz entsprache so-
mit der geringen Schnittmenge zwischen
OSCE- und MC-Priifung.

In der Evaluation wurden signifikante
Korrelationen zwischen Schulnoten und
Summenskalen der jeweiligen OSCE-
Station offensichtlich und konnen als
Hinweis flir die Zuverldssigkeit (Reliabili-
tat) der Evaluation gewertet werden. Die
signifikante Korrelation zwischen Skala
VIII (,OSCE-Parcour im Ganzen®), Schul-
noten und Skalen I-VI ist dahingehend
zu interpretieren, dass die Studierenden,
die die einzelnen OSCE-Stationen positiv
bewerteten auch den Prifungsparcour
positiv beurteilten. Dies geht einher mit
negativen, signifikanten Korrelationen
zwischen Skala VII (,Selbstzweifel”) und
jeweils den Skalen I-V als Ausdruck des
Zusammenspiels von Priifungsleistung
und Selbstsicherheit (,Je besser die
Stationen, desto selbstsicherer bin ich”).
Allerdings konnte die tatsdchliche Prii-
fungsleistung nicht mit der Skala ,Selbst-
zweifel” korreliert werden, da Priifungen
und Evaluationen nicht verknipft waren.
Dies sollte in Folgeuntersuchungen
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unbedingt erfolgen. Generell wurde das
praxisorientierte Prifungsformat OSCE
tberwiegend positiv evaluiert mit dem
Waunsch, diese Prifungsform haufiger
beziehungsweise anstelle von MC-Klau-
suren einzusetzen. Die bereits erfolgte
Anderung des Lernverhaltens seitens der
Studierenden durch das neue Priifungs-
format wurde dahingehend deutlich,
dass eine hohe Anzahl von Studierenden
mehr praktische Ubungsméglichkeiten
einforderten.

Die Umsetzung eines OSCE-Formates
muss allerdings auch hinsichtlich finan-
zieller und personeller Ressourcen be-
trachtet werden. So missen Schauspiel-
patienten und studentische Hilfskrafte
fur die Prufungsdurchfiihrung rekrutiert
werden. Insbesondere bei Priifungs-
durchfiihrung unter der Woche stellt sich
die Frage, wie eine ausreichende Anzahl
von Priifern aus der Patientenversorgung
freigestellt werden koénnen, ohne den
OP-Betrieb zu beeintrachtigen. Nahezu
alle Priifer beurteilten dieses fiir sie neue
Prifungsformat informell sehr positiv
und waren mit der Kursorganisation
und -durchfiihrung zufrieden. Eine
6konomische = Gesamtevaluation von
OSCE-Priifungen ist erforderlich, um die
wahren Kosten im Vergleich zu anderen
Prifungsformen beurteilen zu koénnen.
Generell kénnte der kombinierte Einsatz
verschiedener  Priifungsformen  maog-
licherweise ressourcenschonend eine
valide und reliable Priifung erméoglichen.
Auch mogliche Unterschiede zwischen
Prifungsleistungen in  Abhdngigkeit
vom Zeitpunkt der Priifung sollten in
Folgestudien erfasst werden, da Priifun-
gen allen Priflingen gleiche Chancen
gewadhrleisten sollen (Test-Fairness).

Schlussfolgerung

Diese Untersuchung zeigt, dass bei lern-
ziel- und Blueprint-basierter Aufgaben-
gestaltung und Einhaltung eines struktu-
rierten Reviewprozesses befriedigende
Ergebnisse hinsichtlich methodischer
Kriterien auch mit relativ wenigen Sta-
tionen erreicht werden konnen. Die
Ergebnisse der Korrelationen von MC-
Klausur und OSCE unterstreicht dabei
die Hypothese, dass diese Priifungsfor-

Emergency Medicine

mate jeweils unterschiedliche Kompe-
tenzbereiche abbilden. Das Priifungs-
format OSCE wurde dabei sowohl durch
die Priifer als auch die Studierenden po-
sitiv beurteilt. Bereits unmittelbare Aus-
wirkungen der OSCE-Priifung auf das
Lernverhalten der Studierenden wurden
in dem Wunsch nach mehr praktischen
Ubungsmoglichkeiten offensichtlich.
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