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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie hat die medizinische Lehre weltweit verdandert.
Digitale Lehrformate und Priifungen konnten fiir kognitive Lernziele haufig gut
eingesetzt werden, wohingegen praktische Fertigkeiten in Lehre und Priifung
Uiberwiegend in Prasenz unter strengen Hygienestandards durchgefiihrt werden
mussten.

Ziel der Arbeit: Die vorliegende Untersuchung stellt die Chancen und Herausforderun-
gen des Einsatzes eines OSCE (,objective structured clinical examination”) in Prasenz
und trotzdem ,auf Distanz” mit digitaler Unterstiitzung dar.

Methode: Im Anschluss an das chirurgische Praktikum des 8. Semesters wurde eine
OSCE-Priifung in Prasenz durchgefiihrt, bei welcher die Studierenden in einem Raum
praktische Fertigkeiten nachwiesen, wahrend die Priifer*innen per Videokonferenz aus
einem anderen Raum zugeschaltet wurden. Die Studierenden wurden nach Abschluss
der chirurgischen Lehre zur OSCE-Priifung und zum nachhaltigen Lernen mittels
standardisiertem Onlinefragebogen befragt. Zusatzlich wurden die Priifenden zu ihren
Erfahrungen befragt.

Ergebnisse: Von den 157 Studierenden des Jahrgangs nahmen 25 % (n=40) an

der Onlinebefragung teil, wobei 36 vollstandige Fragebogen ausgewertet werden
konnten. Insgesamt wurde die Implementierung einer OSCE-Priifung auch unter
Pandemiebedingungen von den Studierenden als sehr positiv und sinnvoll aufgefasst
(92% der Studierenden, n=33). Der Erwerb praktischer Kompetenzen wurde als sehr
hoch eingeschatzt. Fiir 78 % (n = 28) der Studierenden war der Kompetenzerwerb
durch die praktische Priifung nachhaltig. Die gro8e Mehrheit der Studierenden und
Priifenden fiihlte sich durch das Hygienekonzept hinsichtlich des Infektionsschutzes
sicher (92 %, n=33). Insgesamt schlossen 80 Studierende (51 %) die OSCE-Priifung nach
Schulnoten (Note 1=sehr gut, Note 6 = ungeniigend) mit der Note 1, 71 Studierende
(45,2 %) mit der Note 2 und 6 Studierende (3,8 %) mit der Note 3 ab.
Schlussfolgerung: Praktische Priifungen sind als Lernerfolgskontrolle psychomotori-
scher Lernziele unerldsslich und mit gut erarbeitetem Hygienekonzept und digitaler
Unterstiitzung auch auf Distanz umsetzbar.
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Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie mitden daraus re-
sultierenden MaRnahmen des Infektions-
schutzgesetzes und entsprechenden Ver-
ordnungen zur sozialen Distanz, Masken-
pflicht und des bundesweiten Lockdowns
[1-3] bedingte eine kurzfristige Anpas-
sung der chirurgischen Lehre sowie deren
Priifungsformate seit dem Sommersemes-
ter 2020 [4]. Bis zu diesem Zeitpunkt wur-
denlediglich vereinzelt digitale Formate, in
erster Linie zur Unterstiitzung der Présenz-
lehre, an der Universitatsmedizin Mainz
(UMM) eingesetzt [5]. Dementsprechend
war eine umfangreiche Digitalisierung der
Lehre, inklusive der Priifungsformate, zum
Sommersemester 2020 erforderlich [6].
Nach Inkrafttreten der Verordnung
des Bundesgesundheitsministeriums am
01.04.2020 zur Abweichung von der Ap-
probationsordnung [7] wurden in der
UMM zum einen die Vorlesungen digital
aufgezeichnet und asynchron (ber ein
Lernmanagementsystem zur Verfligung
gestellt. Zum anderen wurden Seminare
als Videoonlineseminare synchron virtu-
ell abgehalten, um interaktiv mit den
Studierenden arbeiten zu kdnnen. Prak-
tika hingegen wurden in sehr kleinen
Gruppen und unter strengen Hygiene-
bedingungen durchgefiihrt. In diesen
wurde darauf geachtet, dass die Stu-
dierenden durch E-Learning mdglichst
gut vorbereitet wurden, damit der Anteil
der Lehre in Prdsenz auf das Notwen-
digste reduziert und fast ausschlieBlich
psychomotorische Fertigkeiten vor Ort
gelehrt werden konnten. Aufbau und In-
halt der Veranstaltungen orientierte sich
an Lernzielen, die speziell fiir diese Un-
terrichtseinheiten bereits vor der COVID-
19-Pandemie formuliert, konzertiert und
mit dem Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) abgegli-
chen wurden. Hierzu wurden die Lernziele
mithilfe der Lernzielerfassungsplattform
,LOOOP” (LOOOP-Projekt, Charité Berlin,
Germany) erfasst [8] und den Studie-
renden (iber Moodle™ (Moodle Pty Ltd,
West Perth, Australia) zur Verfligung ge-
stellt. Prifungen wurden hdufig als Take-
Home-Klausuren durchgefiihrt bzw. unter
strengen Hygienerichtlinien in Prasenz.
Um die praktischen Lehrinhalte des
Praktikums Chirurgie im Sinne des Con-

structive Alignments addquat priifen zu
konnen, wurde entschieden, am Ende
des 8. Semesters eine Objective-struc-
tured-clinical-examination(OSCE)-Priifung
in den chirurgischen Facher durchzufiih-
ren. Das Constructive Alignment gilt als
erfiillt, wenn Lernziele und Priifungszie-
le abgestimmt sind und das gelehrte
Kompetenzniveau (Wissenserwerb bzw.
Handlungskompetenz) mit dem dafir
vorgesehenen Priifungsformat tberprift
wird [9]. Zur Uberpriifung kognitiver
Lernziele (Wissenserwerb) eignen sich
hauptsdchlich schriftliche (z.B. Multiple-
Choice-Klausuren) oder miindliche Pri-
fungen, wahrend Handlungskompetenzen
idealerweise mit praktischen Priifungen,
wie den strukturierten, standardisierten
OSCE-Priifungen, gepriift werden. Die Li-
teratur belegt, dass OSCEs gut geeignet
sind, arztliche Fertigkeiten zu Gberpriifen
[10, 11]. In Zeiten der Pandemie wurden
auch von anderen Institutionen OSCEs
unter strengen Hygieneregeln erfolgreich
durchgefiihrt [12].

Méglichkeiten zur Durchfiihrung hybri-
der OSCEs mit groBtmoglichem Schutz der
Teilnehmenden und Priifenden werden in
diesem Artikel gezeigt. Die Ergebnisse der
studentischen Evaluation und deren Ein-
ordnung werden genutzt, um medizindi-
daktische Empfehlungen auszusprechen.

Material und Methoden

Die chirurgische Lehre an der Universitats-
medizin Mainz wird gemeinsam vom Zen-
trum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(ZOU), der Klinik und Poliklinik fiir Neuro-
chirurgie (NC), der Klinik fiir Herz- und Ge-
fachirurgie (HG), der Klinik und Poliklinik
fiir Kinderchirurgie (KC) sowie der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie (AVTC) organisiert. Jede
der genannten Kliniken wird durch Un-
terrichtsbeauftragte vertreten, welche die
Lernziele und Methoden des Unterrichts
sowie die Priifungen des Faches festlegen.
Hierbei werden sie durch Medizindidakti-
ker der Rudolf Frey Lernklinik (RFLK) der
Universitdtsmedizin Mainz in produktivem
Dialog unterstiitzt.

Das Wintersemester 2020/2021 wur-
de aufgrund der COVID-19-Pandemie und
dem Fortbestehen der Abweichung von
der Approbationsordnung zentral als ,Hy-

brid-Semester” geplant. Vorlesungen blie-
ben weiterhin digital-asynchrone Veran-
staltungen. Bei Kursen und Praktika war
das Ziel, einen mdglichst hohen Anteil an
virtuellen Veranstaltungen — soweit sinn-
voll umsetzbar - zu realisieren. Mindestens
50% der in der Studienordnung vorgese-
henen Unterrichtseinheiten fiir diese Kurse
sollten mit praktischen Lernzielen in Pra-
senz stattfinden.

Zentraler Ausgang fiir alle Lehrveran-
staltungen der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat (JGU) ist das JGU-LMS (LehrMa-
nagementSystem), welches auf Moodle™
(West Perth, Australia) beruht. Moodle™
ist ein Open-Source-Softwarepaket, wel-
ches die Konzeption und Durchfiihrung
onlinebasierter Lehre unterstitzt. Durch
eine Arbeitsgruppe des Kompetenzteams
,Digitale Lehre” der JGU wird das JGU-
LMS stets den entsprechenden Bediirfnis-
sen der Lehrenden angepasst. AuBerdem
werden diese didaktisch und technisch
durch vielzdhlige Schulungsangebote un-
terstutzt.

Die Vorlesung der chirurgischen Leh-
re fiir das 8. Semester wurde mithilfe der
Software Panopto© (Panopto, Inc, Seattle,
WA, USA) in fiir Videotechnik ausgestat-
teten Raumlichkeiten der RFLK durch die
Lehrenden aufgezeichnet und Gber einen
personenbezogenen geschiitzten Zugang
auf das JGU-LMS den Studierenden ver-
fligbar gemacht. Die Vorlesungen konnten
jederzeit asynchron angesehen werden.

Das Praktikum Chirurgie wird im 8. Se-
mester traditionell als Blockveranstaltung
am Anfang des Semesters durchgefiihrt.
Aufgrund der pandemiebedingten Hygie-
nevorschriften wurde das Praktikum mit
157 Studierenden in halbierter Gruppen-
groBe und mit reduzierten Themen (5 statt
10 Praktikumsstationen) durchgefiihrt. Zu-
satzlich wurden Lehrvideos, unter ande-
rem zu Nahttechniken, abdomineller Un-
tersuchung, Schultergelenkuntersuchung
und zur hygienischen Handedesinfektion,
durch die chirurgischen Kliniken in Ko-
operation mit der RFLK produziert und
den Studierenden online tber JGU-LMS
zur Verfiigung gestellt. Ein unter norma-
len Umstanden vorgesehenes ergdnzen-
des Training im Skills Lab als Vorbereitung
auf die OSCE-Priifung musste aufgrund er-
neut steigender Infektionszahlen in ein di-
gitales, interaktives Training umgewandelt
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werden. Fiir die praktische Ubung chirur-
gischer Nahte wurde ein ,Take-Home"-Set,
bestehend aus Nadelhalter, Pinzette und
Nahtmaterial, kostenfrei zur Verfiigung ge-
stellt. An 6 zusdtzlichen Terminen konnte
dieses Thema im Sinne eines interaktiven
Tutorials als Videokonferenz vertieft wer-
den.

Das Praktikum des 8. Semester wurde
im Wintersemester 2020/2021 erstmalig
als OSCE unter einem streng ausgearbei-
teten Hygienekonzept gepriift. An 5 Statio-
nen sollten die Studierenden ihre im Kurs
erlernten praktischen Fertigkeiten zeigen.
Der Parcours griff die wesentlichen gelehr-
ten chirurgischen Fertigkeiten auf. Zu die-
sen gehorten die Hautnaht, thorakale Zu-
gangswege, Anwendung der Glasgow Co-
ma Scale, abdominelle Untersuchung und
chirurgische Handedesinfektion. Pro Stati-
on konnten max. 20 Punkte erzielt werden.
An einer 6. Station wurden 5 Theoriefragen
gestellt, die durch Nutzung der Software
llias (ILIAS open source e-Learning, e.V.,
KolIn, Deutschland) an einem Computer zu
beantworten waren. Da pro Frage 2 Punkte
(max. 10 insgesamt) erreicht werden konn-
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Abb. 1 < aSche-
matische Darstel-
lung der OSCE-Prii-
fung auf Distanz un-
ter Einhaltung der
Hygienestandards
mit Tablet-Doku-
mentation und Vi-
deolibertragung
am Beispiel ,Naht-
station”. b, c Uber-
tragung der Stati-
on ,Abdominelle
Untersuchung”am
Phantom aus meh-
reren Blickwinkeln

ten, war die Gewichtung der Theorie so-
mit geringer. Die maximal zu erreichende
Gesamtpunktzahl der chirurgischen Pri-
fung betrug 110 Punkte. Alle Checklisten
wurden in einem Reviewprozess inhalt-
lich und praktisch tberprift. Die OSCE-
Checklisten waren in ,Thema der Station”,
LPriifungsziele”, ,Fallvignette’, ,Aufgaben-
stellung” und ,Bewertung” unterteilt. Bis
auf das Bewertungsschema wurden diese
den Studierenden zu Beginn der jeweili-
gen Station standardisiert schriftlich zur
Verfiigung gestellt. Das Verstandnis der
Aufgabenstellung wurde durch den Pri-
fer zu Beginn abgefragt.
Bewertungskriterien fiir ,Regelgerech-
te Durchfiihrung von 2 Einzelknopfnahten
am Modell”:
- regelgerechtes Einspannen der Nadel
in den Nadelhalter,
— regelgerechtes Fiihren der Pinzette,
- korrektes Weichteilmanagement (Haut
wird nicht traumatisiert),
- regelgerechtes Fiihren des Nadelhal-
ters,
- korrektes Abwerfen der Nadel in den
Abwurf,

- regelgerechter Abstand von Einstich
und Wundrand (0,5-1cm),

- korrekte Durchfiihrung eines Instru-
mentenknotens,

- Nahtergebnis (gut adaptierte Wund-
rander, Stichabstand 0,5-1cm).

Die genannten Kriterien wurden jeweils
mit Punkten bewertet, wobei die Gewich-
tung durch die chirurgischen Unterrichts-
beauftragten erfolgt. Die Gesamtpunkt-
zahl lag bei 20 Punkten.

Die Priifenden wurden standardisiert
geschult und ihnen wurden Instruktionen
zu den jeweiligen Aufgaben gegeben. Die
Objektivitat der Priifung wurde durch die
Abstimmung der Beurteilenden in einem
vorangehenden Training und nachfolgen-
der Erstellung préziser Beurteilungskrite-
rien innerhalb eines Beurteilungsbogens
gewahrleistet. Hierbei wurde ,regelge-
recht” und ,korrekt” jeweils festgelegt
und ggf. mit Abbildungen oder Videos
zur Priiferschulung standardisiert.

Die Durchfiihrung fand hybrid als
+OSCE-Priifung auf Distanz” statt. Die Stu-
dierenden sowie die Priifer kamen zur
Priifung in die RFLK, waren aber raumlich
vom Priifer bzw. der Priiferin getrennt.
Beide kommunizierten {ber ein bilate-
rales Videokonferenzsystem (MS Teams,
Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA). Zusatzlich konnten die Priifer*innen
die Studierenden durch eine verspie-
gelte Scheibe sehen (@Abb. 1). In den
Raumlichkeiten wurde auf entsprechende
Einhaltung der Hygienevorschriften der
UMM geachtet (Maskenpflicht, regelma-
Biges Liften, Oberflaichendesinfektion,
Tragen von Handschuhen).

Zur Erhebung der Einstellungen und
Erfahrungen mit der ,0OSCE-Priifung auf
Distanz” im Wintersemester 2020/2021
wurden zur Durchfiihrung einer Quer-
schnittsstudie Fragebogen fiir Studierende
der Universitatsmedizin Mainz entwickelt.
Die Erstellung und Durchfiihrung erfolg-
ten online (iber LimeSurvey®© (LimeSurvey
GmbH, Hamburg, Deutschland), welches
Uber die JGU lizenziert ist. Die Teilnah-
me an der Befragung war anonym und
freiwillig mdglich. Die Einladung zur Be-
fragung erhielten die Studierenden im
darauffolgenden Semester per E-Mail.
Der Fragebogen beinhaltete insgesamt
13 Fragen, wovon 12 mit Auswahlfunk-
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Abb. 2 A Umfrageantworten teilnehmender Studierender a zur OSCE-Priifung unter Pandemiebe-
dingungen und b zur OSCE-Priifung aus Sicht des Infektionsschutzes

tion und eine mit Freitextfeld versehen
waren. Der Link zur Befragung wurde
am 17.08.2021 per E-Mail versendet, am
26.08.2021 wurde erneut per E-Mail an
die Teilnahme erinnert. Weiterhin wur-
den die Dozierenden der OSCE-Priifungen
des Wintersemester 2020/2021 und des
Sommersemesters 2021 zu ihren Erfah-
rungen (Hygienekonzept, Priifungsinhalte,
Vorbereitungsaufwand, praktische Umset-
zung) mit einem kurzen Onlinefragebogen
ebenfalls tiber LimeSurvey© (LimeSurvey
GmbH, Hamburg, Deutschland) befragt.

Ergebnisse

An der im August 2021 stattgefunden On-
linebefragung nahmen 40 Studierende teil
(25 % bein= 157 angeschriebenen Studie-
renden). 38 Studierende fiillten die Be-
fragung vollsténdig aus, hiervon waren
24 Studierende weiblich und 14 mann-
lich. Die Studierenden waren im Mittel
27,0 Jahre alt, wobei einmal keine Angabe
erfolgte. Letztendlich konnten 36 Frage-
bogen vollstandig ausgewertet werden.
Zwei Dropouts kamen zustande, da die-
se Studierenden angaben, nicht am OSCE
teilgenommen zu haben.

AuchunterPandemiebedingungenhal-
ten 92% der Studierenden OSCE-Priifun-
gen fiir sinnvoll, lediglich 2 Studierende
hatten sich eine andere Priifungsform ge-
wiinscht und ein Teilnehmender traf keine
Aussage (B Abb. 2a). Aus Sicht des Infek-
tionsschutzes fiihlten sich 92% der Be-
fragten bei der OSCE-Priifung absolut. Ein
Studierender beantwortete die Frage nicht
und 2 Teilnehmende fiihlten sich einge-
schrankt sicher (@ Abb. 2b).

Dass eine OSCE-Priifung zum Lernen
motiviert und sie ohne diese Priifungsform
die praktischen Lernziele weniger nachhal-
tig gelernt hétten, sagten 78 % der Befrag-
ten. Vier Studierende gaben an, dass sie
auch ohne OSCE die praktischen Fertig-
keiten des chirurgischen Praktikums des
8. Semesters nachhaltig gelernt hatten.
Vier Studierende machten hierzu keine
Aussage.

Die Einschatzung der Distanz zwischen
Priifenden und Priiflingen zeigt @ Abb. 3.

Fiir 86 % der Studierenden funktionier-
tedie Kommunikation trotzderrdumlichen
Trennung technisch sehr gut, 11 % berich-
teten, dass die Kommunikation aufgrund
technischer Stérungen nicht optimal funk-
tioniert hat, einmal erfolgte keine Angabe.

Eine groBere Distanz zwischen Teil-
nehmenden und Priifenden kénnen sich
13% der Studierenden vorstellen. Fir
69 % war die Distanzierung wie im OSCE
im WS 20/21 genau richtig, eine gro-
Bere Distanz (Priifung an verschiedenen
Standorten z.B. von zu Hause aus) wurde
nicht gewiinscht. Weitere 11% lehnen
eine rdumliche Trennung von Teilneh-
menden und Priifenden grundsétzlich
ab. Ein Teilnehmender machte hierzu
keine Angaben. B Tab. 1 zeigt die Selbst-
einschatzung verschiedener praktischer
chirurgischer Fertigkeiten nach Abschluss
der kompletten chirurgischen Lehre.

Die Studierenden bewerteten die OSCE-
Priifung mitder Schulnote 1,9.Im Vergleich
erreichte das Praktikum im Wintersemes-
ter 20/21 nach Abschluss eine Gesamtnote
von 2,4. Die Mdglichkeit des selbststandi-
gen Ubens mit den zur Verfligung gestell-
ten Nahtsets sowie das Online-Naht-Tuto-
rium wurden sehr positiv aufgenommen,
48 Studierende nahmen an der freiwilligen
Veranstaltung teil (28,6 %).

Insgesamt schlossen 80 Studierende
(51%) die OSCE-Priifung mit ,sehr gut”,

Die Chirurgie 10-2022 979



Originalien

Wiren Sie im Rahmen der Priifung lieber im selben Raum gewesen?
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20%

Priiflinge

W Nein
M Ja

Prifende

Abb. 3 A Einschétzung von Priifenden und Priiflingen, ob die Anwesenheit im selben Raum trotz

COVID-Bedingungen favorisiert worden ware

71 Studierende (45,2%) mit ,gut” und
6 Studierende (3,8%) mit ,befriedigend”
ab.

AnderBefragung der Dozierenden nah-
men 16 von 26 Dozierenden teil (62 %). Alle
teilnehmenden Priifer hielten die Durch-
fiihrung einer OSCE-Priifung unter den an-
gewendeten Hygienemalnahmen fiir ver-
tretbar und 81 % hielten diese hinsichtlich
der Priifung praktischer Fertigkeiten fiir
sinnvoll. Die Anwendung der Tablets zur
Priifungsbewertung wurde gut angenom-
men und als einfach und intuitiv bewertet
(trifft zu n=11, 69 %; trifft eher zu n=5,
31%). Die Durchfiihrung und Vorbereitung
der OSCE-Priifung wurde als eher aufwen-
dig empfunden. So gaben lediglich 5 Teil-
nehmer (31 %) an, sich weniger als 10 min
auf die Priifung vorbereitet zu haben, 7
(44 %) brachten 10-30 min fiir die Vorbe-
reitung auf und 4 (25%) sogar mehr als
30min. Dem entsprechend wurde die Ver-
einbarkeit mit dem klinischen Alltag von
56 % der Teilnehmer als gegeben gesehen,
wobei 44 % eher unentschlossen waren.

Diskussion

Die OSCE-Priifung wurde auch unter Pan-
demiebedingungen gut bewertet und
wird von Lehrenden und Studierenden
als sinnvoll erachtet. Bis auf 2 Personen
fihlten sich alle Studierenden beziig-
lich des Infektionsschutzes sehr sicher.
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Zum Zeitpunkt der Durchfiihrung waren
Antigentests auf SARS-CoV-2 noch nicht
flichendeckend fiir Studierende einge-
fiihrt, aber auch ohne diese gelang es,
die Priifung weitestgehend sicher durch-
zufiihren. Ein Teil der Priifer hatte bereits
aufgrund der drztlichen Tatigkeit die
1. oder bereits die 2. COVID-Impfungen
erhalten. Ebenso wurden bereits einige
Studierende ein- oder zweimal aufgrund
ihrer studentischen oder beruflichen Ta-
tigkeiten geimpft. Es musste allerdings
davon ausgegangen werden, dass es Per-
sonen gab, die noch keinen vollstandigen
Impfschutz hatten, sodass die Distanz
zwischen Studierenden und Priifern még-
lichst gewahrleistet werden sollte. Dies
gelang durch die Videolibertragung mit
gleichzeitiger rdumlicher Trennung sehr
gut. Eine Abfrage des Impfstatus wurde
aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht
durchgefiihrt.

Durch die Hygieneauflagen mussten so-
wohl Lehrstationen (5 statt 10) als auch
Priifungsstationen (5 praktischeund eine
theoretische Station statt 8 praktischen
Stationen) reduziert werden, dadurch wa-
ren die Gelegenheiten zum praktischen
Uben eingeschrinkt. Die Kompensation
durch Lehrvideos verbesserte die Situati-
on, reichte aber nicht vollumfanglich aus,
da das aktive Handeln fehlte.

Die rdumliche Trennung von den Pri-
fenden wurde von den Studierenden

uneinheitlich bewertet. Etwa die Half-
te befiirwortete die Trennung, wéhrend
die andere Halfte sich keine rdumliche
Trennung wiinschte. Die unterschiedliche
Beurteilung kénnte abhangig vom Impf-
status bzw. der personlichen Einschatzung
der Pandemie gewesen sein. Die Kommu-
nikation per Video funktionierte in den
Uiberwiegenden Féllen sehr gut. In Einzel-
féllen gab es technische Schwierigkeiten
bei der Videouibertragung, sodass nur die
Sprache (ibertragen werden konnte, was
berechtigterweise bemangelt wurde. Im
Freitext wurde einmal erwahnt, dass die
Trennung von Studierenden und Priifen-
den die Nervositdt beim OSCE erhoht
hatte. Obwohl ein GrofB3teil der Lehre zum
Zeitpunkt der Priifung seit ca. 10 Mona-
ten von zu Hause aus stattfand, konnten
sich nur 13 % der Befragten eine groBere
Distanz, z. B. mit Priifenden oder Teilneh-
menden von zu Hause aus, vorstellen.

Analog zur Literatur gab ein GroRteil der
Studierenden an, durch die OSCE-Priifung
motiviert zu sein, praktische Lernziele zu
erlernen, bzw. dass sie ohne die Priifung
weniger nachhaltig gelernt hatten.

Im Freitext wurden die sehr gute Orga-
nisation sowie die klaren Strukturen durch
das Vorbereitungsmaterial und die Lern-
ziele gelobt. Prasenzunterricht wurde von
allen Teilnehmenden als essenziell zum Er-
lernen psychomotorischer Lerninhalte ge-
sehen. Dies beinhaltet sowohl die Inter-
aktion mit Patienten als auch das Vermit-
teln praktischer Fahigkeiten, wie chirurgi-
sches Nahen oder die chirurgische Hande-
desinfektion. Viele Lehrinhalte sollten aus
Sicht der Studierenden bereits in frihe-
ren Semestern gelehrt werden, da diese
Skills sonst bereits in Famulaturen gefor-
dert bzw. gelernt wiirden.

Die Akzeptanz durch die Priifenden war
insgesamt gut und das Engagement und
der Einsatz groB. Trotz erhthtem Zeitauf-
wand und Zusatzbelastung im klinischen
Alltag wurde die Durchfiihrung der OSCE-
Priifung als sinnvoll und hygienisch ein-
wandfrei erachtet.

OSCE-Priifungen gehen mit einem gro-
Bentechnischenund personellen Aufwand
einher, was in Zeiten strenger Budgetie-
rung kritisch reflektiert werden muss. Im
Vergleich zu sonst (unter Nichtpandemie-
bedingungen) durchgefiihrten OSCEs an
der Universitatsmedizin Mainz war eine



Tab. 1

Einschdtzung der praktischen Kompetenzin Bezug auf 5 Fertigkeiten nach Absolvierung
des Praktikums und der Priifung nach Schulnoten (1 =sehr gut, 6 = ungeniigend)

Kompetenz

Kompetenzeinschatzung
in Schulnoten
MW [95 %-Cl]

Korrekte Durchfiihrung der chirurgischen Handedesinfektion

1,42[1,224-1,618]

Klinische Untersuchung des Abdomens

1,39[1,199-1,590]

Durchfiihrung einer Einzelknopfnaht

1,50 [1,287-1,713]

Anwendung der Glasgow Coma Scale

1,71 [1,458-1,963]

Nachteilen

Demonstration thorakaler operativer Zugangswege mit Vor- und

2,26 [1,933-2,593]

weitere studentische Hilfskraft zur techni-
schen Unterstiitzung sowie 2 statt ein Tutor
zur Koordination und Zwischendesinfekti-
on notwendig. Dieser zusatzliche personel-
le Aufwand scheint nach Auswertung der
vorliegenden Daten gerechtfertigt, um ei-
ne praktische Priifung zu erméglichen. Die
Lernziele konnten addquat gepriift werden
und gerade bei eingeschrankter Prasenz-
lehre geben OCSEs sowohl Studierenden
als auch Lehrenden eine gute Riickmel-
dung Uber den Kompetenzgewinn prak-
tischer Lernziele. International wurden im
Rahmen der COVID-19-Pandemie virtuel-
le OSCE-Priifungen (VOSCE), elektronische
OSCE (eOSCE) und ahnliche Varianten be-
schrieben [13, 14]. Diese beinhalten die
standardisierte Priifung durch Videoiiber-
tragung (z.B. Zoom®) an standardisierten
Fallbeispielen. Fiir die Chirurgie erscheint
eine praktische Priifung der Nahttechni-
ken, der Handedesinfektion oder der ab-
dominellen Untersuchung am Phantom je-
doch nur schwer in reinen Fallbeispielen
priifbar. Unseres Wissens gibt es keinen be-
schriebenen praktischen OSCE unter Pan-
demiebedingungen in der Literatur, so-
dass der beschriebene Hybrid-OSCE auf
Distanz als Beispiel fiir digitale Lehre auch
fiir psychomotorische Fertigkeiten Vorbild-
charakter entwickeln konnte.

Der aktuelle Referentenentwurf zur An-
derung der éarztlichen Approbationsord-
nung sieht ebenfalls eine verstérkte Imple-
mentierung der digitalen Lehre vor [15].
Zukiinftig sollen digitale Lehre und Pra-
senzlehre im Sinne von Blended-Learn-
ing-Konzepten vereint werden. Beim Blen-
ded-Learning werden Onlinelernelemente
mit Prdsenzformaten verkniipft, bei de-
nen das vorab online erlernte Wissen in
praktischen Einheiten durch Erfahrungs-
austausch oder Rollenspiele angewendet
und gefestigt werden soll [16]. Beim Auf-

bau der Lehreinheiten ist es sinnvoll, zu-
nachst die Kompetenzen an Simulatoren
bzw. mit Simulationspatienten zu trainie-
ren, bevor die Studierenden zum Bed-
side-Teaching libergehen [17]. Dies ist hier
durch die Splittung in Semester 8 (iiber-
wiegend praktische Fertigkeiten in Simu-
lation) und Semester 9 (liberwiegend Pati-
entenkontakt) beriicksichtigt. Auch wenn
gezeigt werden konnte, dass psychomoto-
rische Fahigkeiten von Studierenden durch
qualitative Onlinelehrmodule gut geschult
werden konnen [18], sollte fir die Ver-
mittlung praktischer Fertigkeiten weiter-
hin hauptsdchlich Prasenzunterricht ein-
geplant werden, da der zwischenmensch-
liche Kontakt sowohl mit Lehrenden als
auch mit Patienten unerlasslichist[19-21].
Voraussichtlich werden diese Lehrformate
zukiinftig durch digitale Unterstiitzungs-
verfahren wie virtuelle oder augmentierte
Realitdt und unter Anwendung von kiinst-
licher Intelligenz weiter ergdnzt, was fir
Lehrende und Studierende weitere Um-
stellungen im Umgang mit Lerninhalten
und Unterrichtsveranstaltungen bedeutet
[22]. Auch werden in der Priifungsvorbe-
reitung zukiinftig Lehreinheiten durch Ga-
mification-Learning ergdnzt werden [23].
Mit Blick auf die neue Approbationsord-
nung werden OSCEs und Vorbereitungen
auf diese Priifungsform in Zukunft eine
groBBe Rolle spielen, allerdings auch mit
hohem personellem Aufwand und Kos-
ten verbunden sein, sodass moderne digi-
tale Unterstiitzungssysteme diesbeziiglich
kontinuierlich evaluiert werden sollten.

Insgesamt wurden die pandemiebe-
dingten Anpassungen des chirurgischen
Praktikums durch die Studierenden gut
angenommen.

Durch das hohe Engagement der Leh-
renden, erganzt durch studentische Tuto-
ren, konnte eine hochwertige Lehre und

praktische Priifung gewahrleistet werden.
Dies ist ein enorm wichtiger Faktor bei
der Ausbildung des zukiinftigen arztlichen
Personals unter den — andauernden — Ein-
schrankungen der Prasenzlehre.
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Testing of practical surgical teaching at a distance—Experiences with a
hybrid OSCE in surgery

Background: The COVID-19 pandemic has changed medical teaching worldwide.
Digital teaching and examinations are successful for cognitive learning objectives,
whereas practical skills had to be carried out predominantly in person under strict
hygiene standards.

Aim: This study presents the opportunities and challenges of using a presence objective
structured clinical examination (OSCE) at a distance with digital support.

Method: Following surgical practical teaching an OSCE was conducted in presence,
where students demonstrated practical skills in one room while the examiners were
connected via videoconference from another room. Students were surveyed about the
OSCE and sustained learning via a standardized online questionnaire after completion
of the surgical teaching. Additionally, examiners were surveyed on their experiences.
Results: In the online survey 40 students participated (25% of n= 157 students con-
tacted) and 36 completed questionnaires were analyzed. Overall, the implementation
of an OSCE even under pandemic conditions was perceived as very positive by the
students (92% of students n= 33). In particular, the acquisition of practical skills was
rated as very high. For 78% (n= 28) of the students, the acquisition of competencies
through the practical examination was particularly sustainable. The vast majority of
students and examiners felt safe regarding infection control because of the hygiene
concept (92%, n=33). Overall, 80 students achieved grade 1 (51%), 71 students grade 2
(45.2%) and 6 students grade 3 (3.8%) (grade 1= very good, grade 6 = very bad).
Conclusion: Practical examinations are essential for checking practical learning
objectives and can be implemented at a distance with a well-developed hygiene
concept and digital support.
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Medical training - Digital teaching - Digital examination - OSCE - Blended learning - COVID-19
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