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Seit 2011 wird am Fachbereich Medizin der Philipps-Universitat eine obligatorische, formative und fachiibergreifende miindlich-
praktische Priifung im OSCE-Format (Objective Structured Clinical Examination) durchgefiihrt. Diese Priifung besteht aus einer Reihe
von systematisch aufeinander abgestimmten praktischen Aufgaben unter Einsatz von Schauspielpatienten. Letztere bieten eine
weitgehend realistische Darstellung einer Patientin oder eines Patienten und eine gleichbleibende und vergleichbare Herausforderung fiir
die Studierenden in der praktischen Priifung. Die Priifinge miissen nacheinander verschiedene Patienten befunden, eine beste Diagnose
stellen und sich entscheiden, wie es flr die Patientin oder den Patient weitergehen soll. Eine Prifung besteht aus einem ,Parcours® mit
verschiedenen Aufgaben. Uber 50 Aufgaben mit verschiedenen Symptomen und Erkrankungen und aus 17 verschiedenen klinischen
Disziplinen werden so gepriift. Welche dieser Aufgaben ein*e Student*in dabei bearbeiten muss, ist Zufall.

Fir die Konzeption werden die Lernziele auf verschiedenen Ebenen und, diese abbildende ,Blueprints®, also Planungsmatrices, bendtigt.
In unseren (siehe Abb. 1 und 2) werden verschiedene Untersuchungen und haufige Arzt-Patienten-Konsultationsanlasse so kombiniert,
dass sowohl diagnostisch als auch therapeutisch ein breites Spektrum der Grob- und Feinziele in einem Prifungsparcours abgedeckt
werden.
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Abb. 1: Blueprint ,praktische Fertigkeiten“. Das gesamte Spektrum sollte
(potentiell) geprift werden

Abb. 2: Blueprint ,Erkrankungen®, ,Anlésse des Arztbesuchs“ und beteiligte Facher. Das gesamte Spektrum sollte
(potentiell) gepriift werden

Welchen Mehrwert hat die fachiibergreifende kompetenzorientierte Priiffung gegeniiber den traditionellen
schriftlichen Prifungen und gegeniiber fachspezifischen miindlich-praktischen Priifungen?

Fiir die Studierenden Fiir die Lehrenden und die Fakultat

» Prifung als Lernchance * Durch fachiibergreifende Prifung Aufwand flr einzelne Facher tiberschaubar

» Problemorientiertes, praxisnahes Lernen (Facher, die prifen, miissen nicht alle Studierenden priifen)

» Feedback zu Berufskompetenzen » Jede’r muss alles lernen, aber nicht alles wird gepruft

» Feedback zu soft-skills » Feedback zum Spektrum / der Verteilung der Berufskompetenzen aller

» Korrektur von Falschwissen Studierenden

» Selbsteinschatzung durch konkrete Erfahrung von » Starken und Schwachen in der Ausbildung sind erkennbar
Wissen/Nichtwissen und Kénnen/Nichtkonnen » Korrektur von Falschwissen

Inwiefern erfiillt diese Priifung eher eine Feedbackfunktion fiir Studierende, Lehrende und fiir die Fakultat als Klausuren?

Die priifenden Lehrenden eines Fachs,
erhalten in der Summe der Leistungen der
Studierenden, die sie selbst beurteilen, einen
Eindruck Uber die Starken und Schwachen
in der Lehre ihres Fachs.

Die Studierenden erhalten auf3erdem im
Anschluss an jede Aufgabe ein muindliches
Feedback von der Lehrperson, die sie pruft.
Hier werden Schwéchen und Starken
erortert und Fehler korrigiert, auch um die
Patientensicherheit in der zukilnftigen
Tatigkeit zu erhéhen.

Die Noten (Schulnoten von 1-5) in 5
Aspekten des Arzt-Patienten-Kontakts geben
den Studierenden zusétzlich und differenziert
Feedback uber ihre Kompetenzen.

Die Studierenden werden von den
Schauspielpersonen in Bezug auf ihr
Auftreten, ihre empathische Zuwendung und
Art und Inhalt der Informationen im Arzt-
Patientengesprach bewertet. Sie erhalten
dazu Schulnoten von 1-5; dies ist ein
wichtiges Feedback zu personlichen und
professionellen Entwicklungsmaoglichkeiten.

Fir die Fakultét bieten die Leistungen aller
Studierenden, und die Ergebnisse im
Vergleich der Facher Uber einen langeren
Zeitraum betrachtet, ein differenziertes Bild
der Lehre insgesamt.
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Abb. 3: Notenverteilung fir die Arzt-Patienten-Interaktion auf die Kategorien
Auftreten, Empathie und Information bei einem Notenspektrum von 1 bis 5
(nach Schulnoten) in der Beurteilung durch die Simulationspatienten

Abb. 4: Notenverteilung in Prozent in den fiinf Kategorien Anamnese,
Anforderung, Befund, Therapie und differentialdiagnostisches Denken

Abb. 5: Verteilung der durchschnittlichen Leistungen nach ausgewahlten
Fachern



