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Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

Hintergrund:

1975 fuhrte Ronald M. Harden, Prof. em. fur Medizinische Ausbildung, Universitat Dundee, GrolSbritannien in Dundee das Prufungsformat OSCE ein. Es war deutlich ge-
worden, dass die Einfuhrung des Prifungsformates ,,Multiple Choice” eine gute Moglichkeit darstellt Kenntnisse, Wissen abzuprifen. Das Bedlrfnis Fahigkeiten, Fertig-
keiten und professionelles Verhalten so weit wie moglich gerecht zu prufen, fihrte zur Entwicklung des mindliche-praktischen Formates ,OSCE“. An der Medizinischen
Fakultit der RUB besteht eine Giber 10-jdhrige Erfahrung mit diesem Format. Im Rahmen der zu erwartenden Neuerungen der Arztlichen Approbations Ordnung (AAppO)
wird jeweils ein OSCE am Ende des 6. und des 10 Semesters flr alle Studierenden durchzufiihren sein.
Schliisselkompetenzen
Es handelt sich um eine Parcour-Prifung mit bis zu 20 Station
Jede Station hat eine Prifungsdauer von 5 bis 10 Minuten.

Kompetenzbegriff: Sozial Fach Anhand einer Checkliste werden fiir die Leistungen Punkte
Im Rahmen eines OSCE‘s kbnnen die von Wildt Handlungs- vergeben. Die Gesamtpunktzahl aller Stationen ergibt das
gnannten Schlusselkompetenzen Gberpruft kompetenz Prifungsergebnis.
werden.
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BEDENKENSWERTES OSCE-Checklisten BETEILIGTE
nach R.M. Harden: Twelve tips for organizing an OSCE,
1990
1. Blueprint

. Eindeutige Pruflings-, Prifer und Stationszu-
ordnung

Kommission: Legt Blueprint fest, schlagt Statio
nen vor

2.Dauer der Stationen
3.Anzahl der Stationen

4.Schulung der Prifer/innen

. Schilderung der Situation und der Aufgabe(n)
. Auflistung der Teilaufgaben mit Angabe des

Autoren: Entwerfen Stationen samt Checklisten

5. Optionen (,,Spielarten®)

6. Machbarkeit

7. Organisation des Ablauf

8. Freistellung der Beteiligten
9. Ressourcen

10. Wegweiser durch den Zirkel
11. Gong

12. Archiv

Bewertungsschlussels und Felder fir Be-
punktung

. Ggf. Hilfestellung (mit Punktabzug)

. Ggf. Bonuspunkte

. Punktsumme

. Unterschrift

Was sind die Herausforderungen bei der Umsetzung der Prifung?

Auf Seite der Lehrenden:

(Simulations-)Patienten: Spielen Rolle
Patiententrainer: Bereiten SP vor

Prifer: Beurteilen anhand der Checklisten
Organisator: Schafft Rahmenbedingungen

Interprofessionelle/interdisziplinare Abstimmung, Entwicklung eines Blueprints, Erstellung von Checklisten, Raumressourcen, Unterstitzung

in der Organisation und Verwaltung. Schulung der Gutachterlnnen.
Auf Seite der Studierenden:
Schulung im Ablauf der Prifung, schnelle Umstellung auf andere Thematiken.

Fur welche Arten von Lehrveranstaltungen eignet sich die Prufungsform?
Da die Kompetenzen Kenntnisse, Fahigkeiten/Fertigkeiten und professionelles Verhalten geprift werden, ist diese Prifung die interdiszipli-

nar pruft, flr alle Lehrveranstaltungsformen geeignet.

Welche Ruckmeldungen geben Bochumer Studierende zu lhrer Prufungs-Methode?
Die Ruckmeldungen sind durchweg positiv. In der Evaluation bewegen sich die Noten zwischen 1 und 2,4.
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