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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie verursachte weltweit Kontaktbeschränkungen,
mit Auswirkungen auch auf das Medizinstudium. Da keine Präsenzveranstaltungen
möglich waren, musste innerhalb kürzester Zeit ein digitales Curriculum erstellt
werden. Die Rahmenbedingungen für ein Assessment stellten ein noch bedeutenderes
Problem dar. Für Prüfungen wie die „objective structured clinical examinations“ (OSCE)
mussten Lösungen gefundenwerden, da die Durchführung inmanchen Bundesländern
sogar explizit verboten war. Ziel dieser Arbeit war die Prüfung der Durchführbarkeit
einer OSCE unter Pandemiebedingungen.
Material und Methoden: Am Ende des Sommersemesters 2020 absolvierten 170
Studierende eine kombinierte HNO- und augenheilkundliche OSCE. Die Prüfung
fand unter strenger Beachtung der Hygieneauflagen über 5 Tage statt. Während
das HNO-Konzept virtuell ausgerichtet war, fand die augenheilkundliche Prüfung
als Präsenzprüfung statt. Im Anschluss erfolgte die Bewertung der OSCE durch die
Studierenden.
Ergebnisse: Zwischen 106 und 118 der Studierenden antworteten auf die jeweiligen
Fragen. Im Vergleich der Präsenz- mit der virtuellen OSCE bevorzugten etwa 49% die
Präsenz-OSCE und etwa 17% die virtuelle OSCE, etwa 34% fanden beide Varianten
gleich gut. Insgesamt wurde die Kombination aus HNO- und augenheilkundlicher OSCE
als positiv gewertet.
Schlussfolgerung: Auch unter Pandemiebedingungen ist das Abhalten einer OSCE
möglich. Für eine optimale Vorbereitung der Studierenden bedarf es u. a. einer
Umstellung der Lehre auf ein digitales Curriculum. Die Kombination aus HNO- und
augenheilkundlicher OSCE wurde von den Studierenden positiv bewertet, wobei die
Präsenz-OSCE bevorzugt wurde. Bei insgesamt hoher Zufriedenheit auf studentischer
Seite zeigt sich die Machbarkeit einer virtuellen Prüfung bei detaillierter und gut
geplanter Vorbereitung.
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Prüfung praktischer Fertigkeiten
und klinischer Kompetenzen

Eine „objective structured clinical exami-
nation“ (OSCE) ist ein Prüfungsformat, wel-
ches in der medizinischen Ausbildung zur
Anwendung kommt. Diese Form der Prü-
fung wurde bereits 1975 von Harden [8]
und 1979 ausführlicher [7] beschrieben.
Das Ziel ist die Prüfung von praktischen

Fertigkeiten und klinischen Kompetenzen
und nicht nur das Abfragen von Fakten-
wissen, wie es in mündlichen oder schrift-
lichen Prüfungen üblich ist [3]. Die Stu-
dierenden durchlaufen einen Parcours mit
einer bestimmten Anzahl von Prüfungs-
stationen, die unterschiedliche Aufgaben
enthalten [7].DieAufgabenkönnenAnam-
neseerhebung, körperliche Untersuchun-
genundArbeitenanModellen,Computern
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oder mit Videos beinhalten. Des Weite-
ren sind Stationenmit standardisierten Pa-
tient*innenmöglich [3]. In der Studienord-
nung der Albert-Ludwigs-Universität Frei-
burg für den Studiengang Humanmedizin
vom 22.02.2012 mit der letzten Änderung
vom 11.11.2015 sind in den Fächern Au-
genheilkunde, Chirurgie, Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde, Neurologie und Palliativ-
medizin OSCE-Prüfungen vorgesehen.

Durch die Coronavirus-Pandemie kam
es im Zuge der Kontaktbeschränkungen
auch zu Auswirkungen auf die Lehre der
Medizinstudierenden [30]. Bereits im Som-
mersemester 2020 gab es positive Beispie-
le der Universitäts-HNO-Kliniken für die
Umwandlung der Präsenzlehre in ein vir-
tuelles Semester [21, 22, 31]. So wurde
die Lehre in der Universitäts-HNO-Klinik
Freiburg in ein komplett digitales HNO-
Curriculum mit Podcasts, Videos, Tutori-
als, Videokonferenzen,webbasierten Lern-
programmenund internetgestütztenLern-
plattformen transformiert. Klinische Fer-
tigkeiten, wie z. B. die HNO-Spiegelunter-
suchung [12] oder die Koniotomie, wur-
den virtuell mithilfe der 4-Schritt-Metho-
de nach Peyton vermittelt [17]. Bei die-

ser Lehrmethode werden in einem ersten
Durchgang die Abfolgen der zu vermit-
telnden Tätigkeit in Einzelschritte unter-
teilt und in normaler Geschwindigkeit vom
Lehrenden vorgeführt („Demonstration“).
Im zweiten Durchgang werden die Schrit-
te entsprechend der vorgegebenen Ab-
folge langsam wiederholt und kommen-
tiert („Dekonstruktion“). Im dritten Durch-
gang lässt sich der Lehrende die einzelnen
Schritte vom Studierenden erklären und
führt sie unter Anleitung des Studieren-
den aus („Verständnis“). Im vierten Durch-
gang führen die Studierenden die Schritte
komplett eigenständig durch und erklären
diese („Durchführung“). Schritt 3 konnte
als wichtigster Schritt identifiziert werden
[10, 13]. Dies wurde auf die Kombinati-
on der bildlichen Vorstellung des Hand-
lungsablaufs, gekoppelt mit verbaler Be-
schreibung der motorischen Tätigkeit und
der Ausführung einer Fertigkeit zurück-
geführt. Es konnte gezeigt werden, dass
diese Lehrmethode in Bezug auf Professio-
nalität und Arzt-Patienten-Kommunikati-
on im Vergleich zu Standardanweisungen
gleichwertig oder sogar überlegen ist und
zu einer schnelleren Verinnerlichung führt,

wenn die Studierenden die erlernte Fertig-
keit zumerstenMal ausführen [13]. Diverse
Modifikationenwurden entwickelt, umdie
Methode für die virtuelle Lehre, das Blen-
ded Learning und für die Lehre in Gruppen
zu adaptieren [15, 19, 20, 29].

An der Albert-Ludwigs-Universität Frei-
burg absolvieren Studierende des 7. und
8. Semesters verschiedene Blockpraktika,
u. a. jeein zweiwöchigesBlockpraktikum in
der HNO- und in der Augenheilkunde. Am
Ende des jeweiligen Blocks fand bislang
eine entsprechende OSCE-Prüfung statt.
Sowohl im Sommer- als auch Winterse-
mester wurden Lehreinheiten über 14Wo-
chen verteilt in 7 Blöcken mit jeweils etwa
25 Studierenden durchgeführt.

Da die Absolvierung einer OSCE in der
HNO- und Augenheilkunde in der Prü-
fungsordnung vorgeschrieben ist, musste
in der Pandemie schlagartig ein Prüfungs-
ablauf realisiert werden, welcher mit den
Hygieneauflagen zu vereinbaren war.

Ziel dieser Arbeit war die Etablierung
einer digitalen OSCE und die Evaluation
durch die Studierenden. Durch Integration
einer augenheilkundlichen OSCE, welche
mit Prüfern vor Ort stattfand, konnten die
beidenPrüfungsformate (virtuelleOSCE vs.
Präsenz-OSCE) im weiteren Sinne direkt
verglichen werden.

Material undMethoden

Vorbereitung

Die Wissensvermittlung im Rahmen des
HNO-Blockpraktikums erfolgte durch ein
vollständig digitales Curriculum. Prak-
tische Fertigkeiten wurden mittels der
Peyton-Lehrmethode vermittelt. Hierzu
zählten die HNO-ärztliche Spiegelun-
tersuchung, Koniotomie und Kopf-Hals-
Sonographie.

Das HNO-OSCE-Konzept wurde der Hy-
gienekommission vorgelegt. Es erfolgte
eine Begehung der Räumlichkeiten mit
einem Hygienebeauftragten. Dieser ge-
nehmigtedasHNO-Konzept, insbesondere
aufgrund der Organisation einer stringen-
ten zeitlichen Taktungund der kompletten
Ausnutzung des HNO-Hörsaalgebäudes.
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Abb. 28 Stationen der virtuellenHNO-OSCE („objective structured clinical examination“). a Konio-
tomiemodell,bDemonstration des Vorgehens bei der anterioren Rhinoskopie amModell, c virtuelle
Otoskopie zur Beurteilung vonOhrbefundenmit Feedback zur Handhabungdes Otoskops undder
Übersicht über das Trommelfell

Ablauf der Prüfung

Insgesamt absolvierten 170 Studierende
(n= 170) am Ende des Sommersemesters
2020 über 5 Tage verteilt ihre HNO- und
Augen-OSCE. Pro Tagwurden etwa 36 Stu-
dierende in 3 Gruppen mit jeweils 12 Teil-
nehmern geprüft (. Abb. 1).

Die Prüfung fand in den Kurssälen des
Hörsaalgebäudes der HNO- und Augenkli-
nik statt, welche sich räumlich nebenein-
ander befinden. Alle Studierenden, Prü-
fer und studentischen Hilfskräfte waren
zum Tragen vonMund-Nasen-Masken ver-
pflichtet. Vor dem Hörsaalgebäude wur-
de ein Wartebereich für 4 Studierende
eingerichtet mit einem Abstand von je-
weils 2 m. An der Anmeldung, welche
durch eine studentische Hilfskraft (Peer-
Student) besetzt wurde, erfolgte die Aus-
gabe von Tablets. So konnten die Da-
ten der Studierenden erfasst werden und
den Prüflingen die Wartezeit mit Basis-
informationen zur bevorstehenden OSCE
bzw. zu den Rahmenbedingungen ver-
kürzt werden. Mit Einhaltung des Sicher-
heitsabstands und entsprechender Warte-
zeit, auch auf dem Treppenaufgang, konn-
tendieTabletsanschließendaneinenPeer-
Studierenden retourniert werden, bevor
der Einlass durch einen weiteren Peer-Stu-
dierenden erfolgte. Dieser wies die Prüf-

linge ein (OSCE-Stationen an Puppen und
Modellen) und war für die anschließende
fachgerechte Desinfektion verantwortlich
sowie für eine konstante Belüftung des
Prüfungsareals. Diese Position wurde aus
Sicherheitsgründen alle 45min gewech-
selt. Nach Einweisung erfolgte an 3 OSCE-
Stationen (. Abb. 2a–c) die Prüfung über
jeweils 3min per Videokonferenz (Zoom).
Die Prüfer waren ärztliche Mitarbeiten-
de der HNO-Klinik und befanden sich in
einem anderen Gebäude, konnten aber
die 3 Stationen über die Webcam kom-
plett einsehen. Im Anschluss an jede Sta-
tion des Parcours erfolgte ein kurzes und
prägnantes Feedback an die Studierenden
über 1min anhand von festgelegten Para-
metern (Kommunikation, Untersuchungs-
technik/-ablauf, Faktenwissen).

Nach Abschluss der HNO-Prüfung er-
folgte die Augen-OSCE als Präsenzprüfung
(Prüfung an Puppen und Modellen, An-
wesenheit eines Prüfenden) mit ebenfalls
3 Stationen.

Bewertung der OSCE

NachdemAbschlussbeiderOSCEerhielten
die Studierenden einen Fragebogen zur
Bewertung der beiden OSCE-Formate.

Zur Bewertung der OSCE wurden den
Studierenden folgende Fragen und Ant-
wortmöglichkeiten vorgegeben:
1. Welche OSCE-Variante fanden Sie

besser?
Antwortmöglichkeiten: Präsenz-OSCE
(Auge), virtuelle OSCE (HNO), beide
gleich.

2. Der Ablauf der kombinierten HNO-
Auge-OSCE war . . .
Antwortmöglichkeiten: sehr gut, gut,
mittelmäßig, schlecht, sehr schlecht.

3. Das Prüfungsklima war insgesamt . . .
Antwortmöglichkeiten: sehr an-
genehm, angenehm, mittelmäßig,
unangenehm, sehr unangenehm.

4. Die Prüfung verschiedener OSCE-
Stationen gemeinsam fand ich . . . .
Antwortmöglichkeiten: sehr gut, gut,
mittelmäßig, schlecht, sehr schlecht.

5. Das Feedback zur OSCE fand ich
hilfreicher in der . . .
Antwortmöglichkeiten: virtuellen
OSCE (HNO), Präsenz-OSCE (Auge).

6. Die zur Verfügung gestellten Materia-
lien waren bei der OSCE-Vorbereitung
relevant.
Antwortmöglichkeiten: trifft voll zu,
trifft zu, unentschieden, trifft nicht zu,
trifft gar nicht zu.

7. Ich bekam ausreichend Information zur
OSCE-Vorbereitung.
Antwortmöglichkeiten: trifft voll zu,
trifft zu, unentschieden, trifft nicht zu,
trifft gar nicht zu.

8. Nur HNO: Die Vermittlung mittels
digitaler Peyton-Lehrmethode hat die
Umsetzung ermöglicht.
Antwortmöglichkeiten: trifft voll zu,
trifft zu, unentschieden, trifft nicht zu,
trifft gar nicht zu.

Zudem bestand die Möglichkeit, eine Be-
wertung in Form eines Freitexts zu hinter-
lassen.

Ethische Gesichtspunkte

Die Studie wurde im Einklangmit nationa-
lemRechtundderDeklarationvonHelsinki
in ihrer aktuellen Fassung von 2013 durch-
geführt. Die Daten wurden anonym erho-
ben, ein Rückschluss auf die Teilnehmer
war nicht möglich, weshalb eine Beratung
durch die Ethikkommission der Albert-
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Abb. 38 Feedback der Studierendenmit Antworten in Prozent auf die jeweiligen FragenundAnzahl derAntwortenpro Fra-
ge.DiePräsenz-OSCEwurdebevorzugt (a), eineKombinationderbeidenOSCEwurdeals sehrgutbewertet (b), bei insgesamt
sehr angenehmemPrüfungsklima (c). Die Prüfung verschiedenerOSCE-Stationenwurde größtenteils als sehr gutwahrge-
nommen (d)mit einemhilfreicheren Feedback zurOSCEinder virtuellenVariante (e). Größtenteilswurdendie zur Verfügung
gestelltenMaterialienwährendder Vorbereitung als relevant eingestuft (f) und es gab ausreichend Information zurOSCE-
Vorbereitung (g). „DieVermittlungmittels digitalerPeyton-LehrmethodehatdieUmsetzungermöglicht“wurdegrößtenteils
als zutreffend empfunden (h)

Ludwigs-Universität Freiburg nicht not-
wendig war.

Ergebnisse

Zu jeder Evaluationsfrage erhielten die Au-
toren zwischen 108 und 116 Antworten

zurück. Auf Frage 1 antworteten 49,1%
der Befragten, dass sie die Präsenz-OSCE
(Auge) besser fanden, 33,6% dass bei-
de gleich waren, und 17,2% fanden die
virtuelle OSCE (HNO) besser (.Abb. 3a).
DenAblauf der kombiniertenHNO-Augen-
OSCE(Frage2) fanden73,9%derBefragten

sehr gut, 24,3% gut und 1,7% mittelmä-
ßig (. Abb. 3b). Das Prüfungsklima (Fra-
ge 3)wurdemit 60,3%als sehr angenehm,
36,2% als angenehm, 2,6% als mittelmä-
ßig und mit 0,9% als unangenehm ange-
geben(. Abb.3c).DiePrüfungverschiede-
ner OSCE-Stationen gemeinsam (Frage 4)
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fanden 55,2% sehr gut, 40,5% gut und
4,3% mittelmäßig (. Abb. 3d). Das Feed-
back zur OSCE (Frage 5) fanden 62% in der
virtuellen OSCE (HNO) besser, 38% in der
Präsenz-OSCE (Auge;. Abb. 3e). Die Frage,
ob die zur Verfügung gestellten Materia-
lien bei der OSCE-Vorbereitung relevant
waren (Frage 6), befanden 56% als voll
zu treffend, 33,6% als zutreffend, 8,6%
waren unentschieden, und 1,8% empfan-
den es als nicht zutreffend (. Abb. 3f). Als
voll zutreffend,ausreichend Informationen
zur OSCE-Vorbereitung erhalten zu haben
(Frage 7), empfanden es 46,1%, zutref-
fend fanden dies 36,5%, dagegen waren
13,9% unentschieden, und 3,5% fanden
diesnichtzutreffend (. Abb.3g).DieFrage,
ob die Vermittlung praktischer Fertigkei-
ten mit der digitalen Peyton-Lehrmethode
die Umsetzung der jeweiligen klinischen
Tätigkeiten ermöglicht hat, beantworte-
ten 39,6% mit zutreffend, 36,5% mit voll
zutreffend, 13,9% waren unentschieden,
9,6% fanden es nicht zutreffend und 0,4%
gar nicht zutreffend (. Abb. 3h).

Im Freitext des Feedbacks gab es v. a.
die Kritik, dass das Audiosystem teilweise
nicht zufriedenstellend funktionierte und
dadurch die Prüfer in der HNO-OSCE mit-
unter nicht gut zu verstehen waren. Ein
weiterer Kritikpunkt war, dass zwar die
Prüfer nicht anwesend waren, jedoch stu-
dentische Hilfskräfte, was die Anzahl an
Kontaktpersonennichtverminderthat. Be-
mängelt wurde auch, dass teilweise das
praktische Üben in der Vorbereitung zu
kurz kam. Es gab auch die Anmerkungen,
dass alles supergewesenseioderdasBeste
unter den Umständen erreicht wurde.

Diskussion

Im Gegensatz zur Neuimplementierung
eines Curriculums ist die Implementie-
rungeinerPrüfungssituation insgesamtals
noch komplexer anzusehen, da sich dies
im Extremfall zu einer justiziablen Angele-
genheit ausweiten kann. Insofern müssen
hier entsprechende Überlegungen sowohl
in Richtung der Hygieneanforderungen
als auch der inhaltlichen Leistungsüber-
prüfung und der rechtlichen Erfordernisse
gehen. Insgesamt zeigten sich die Stu-
dierenden mit der Kombination der OSCE
aus den Fächern HNO- und Augenheil-
kunde zufrieden. Hierbei wurde zwar

die Präsenz-OSCE (Augenheilkunde) der
virtuellen OSCE (HNO-Heilkunde) vorge-
zogen, wobei allerdings das Feedback
an den OSCE-Stationen in der virtuellen
HNO-OSCE als besser gewertet wurde.
Das Prüfungsklima wurde insgesamt als
angenehm empfunden. Im Gegensatz zu
einer reinenOnline-OSCE,wie inmehreren
Studien untersucht [9, 14, 26, 28], erfolgte
diese virtuelle Prüfung als Präsenzver-
anstaltung mit hohem logistischem und
personellem Aufwand. Da virtuelle Prü-
fungssituationen bis dato in der HNO-
Heilkunde gänzlich unbekannt oder zu-
mindest nicht eindeutig definiert waren,
erschien eine hybride Konstellation vor-
teilhaft. Zum einen ist eine Überprüfung
der Einzelleistung gewährleistet, zum an-
deren kann hier Handlungswissen und
nicht bloßes Faktenwissen, wie von Miller
empfohlen, geprüft werden [18]. Somit
kann mittels OSCE auch ein höheres Kom-
petenzlevel (Lernpyramide nach Miller)
geprüft werden. Telemedizinische OSCE
wurden auch schon vor COVID-19 be-
schrieben [2, 24], allerdings lag hier der
Schwerpunkt auf einer telemedizinischen
Patientenversorgung. In Singapur wurde
bereits im März 2020 eine Präsenz-OSCE
unter COVID-19 abgehalten, die Autoren
kamen zu der Schlussfolgerung, dass es
unter Pandemiebedingenmöglich ist, aus-
reichend Maßnahmen zu ergreifen, um
klinische Untersuchungen durchzuführen
[1]. Diese Daten sind jedoch recht vage,
nicht der HNO-Disziplin zugeordnet und
zudem nicht anhand einer repräsentati-
ven Zielgruppe evaluiert, wohingegen die
vorliegenden Ergebnisse die genannten
Kriterien erfüllen.

An der Universität Tübingen wurde im
Oktober 2020 eine Präsenz-OSCE unter
Pandemiebedingungendurchgeführt [16].
Auch hier zeigte sich, dass die Durchfüh-
rung einer OSCE in Präsenz unter Pande-
miebedingungen prinzipiell möglich ist.
Die Studierenden fühlten sich allerdings
durch das Tragen von medizinischen Mas-
ken in der Interaktion und nonverbalen
Kommunikation mit den standardisierten
Patienten eingeschränkt und hatten den
Eindruck, dass es eher zu Missverständ-
nissen kommen könne. Die Studierenden
in der vorliegenden Erhebung machten
demgegenüber hier viel präzisere Anga-

ben und wiesen deutlich ihre Präferenzen
auf.

Ob eine Präsenz-OSCE möglich ist,
hängt im Wesentlichen von der Gesetzge-
bung ab, insbesondere davon, wie streng
die Kontaktbeschränkungen ausgelegt
werden. Allerdings ist es nicht ausrei-
chend, nur die OSCE an die Pandemie
anzupassen. Es muss das gesamte Curri-
culum angepasst werden, um den Studie-
renden eine digitale Lernumgebung und
ein „constructive alignment“ zu schaffen,
damit sich diese optimal auf die Prüfung
vorbereiten können [16]. Insbesondere
die Vermittlung klinisch-praktischer Fer-
tigkeiten stellt eine Herausforderung dar.
Hier wurde bereits in anderen Studien
die erfolgreiche Anpassung verschiedener
Methoden wie Peytons 4-Schritt-Ansatz
und Halsteds „See one, do one, teach
one“ an eine partiell oder vollständig
digitale Lehre beschrieben [12, 15, 25,
29]. In der vorliegenden Studie gaben
76,1% der Studierenden an, dass es zu-
treffend oder voll zutreffend ist, dass
die Vermittlung praktischer Fertigkeiten
mit der digitalen Peyton-Lehrmethoden
die Umsetzung der jeweiligen klinischen
Tätigkeiten ermöglicht hat.

Auch wenn die digitale Lehre schon
länger in unterschiedlichem Ausmaß exis-
tiert und auch bereits früher Aufforderun-
gen zum Ausbau dieser bestanden, hat sie
durch COVID-19 eine beschleunigte Ent-
wicklung genommen. In Edinburgh wur-
de bereits 2003 eine erfolgreiche virtuelle
Lernumgebunggeschaffen,welchedieAn-
wesenheitsveranstaltungen ergänzte [5].
Im Jahr 2011 beschrieb dieselbe Auto-
rin, dass nach einem Jahrzehnt der Verän-
derung im Bereich des E-Learnings wohl
möglicherweise eine Phase der Konsoli-
dierung erreicht wurde [4], welche nun
ausgelöst durch die Kontaktbeschränkun-
gen unter der Pandemie wieder durchbro-
chen scheint. Die Kombination aus virtuel-
ler Lehre und Präsenzlehre kann auch au-
ßerhalb einer Pandemiesituation das Cur-
riculum sinnvoll ergänzen. Während der
Pandemie gewonnene Erkenntnisse in der
Lehre und etablierte virtuelle Strukturen
sollten auch in Zukunft weiter genutzt
werden [11, 27]. Insbesondere in Remote-
Learning-Situationen wird es auch weiter-
hin notwendig sein, virtuelle Prüfungen
durchzuführen.
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Ein Kritikpunkt dieser Studie ist sicher-
lich, dass auch bei der virtuellen OSCE
Hilfskräfte vor Ort sein mussten, um den
Ablauf zu koordinieren, und es hier zu Kon-
takten kam. Zum Zeitpunkt der OSCE-Pla-
nung war die Situation der Pandemie aber
noch relativ unübersichtlich. Es gab keine
Modellprojekte, an denen man sich orien-
tieren konnte, und keine oder zumindest
wenig spezifische Vorgaben oder Hilfestel-
lungen der medizinischen Fakultät. Mithil-
fe der eingesetzten Peer-Studenten war es
möglich, die geltenden Hygienevorschrif-
ten bezüglich der Desinfektion aufrecht-
zuerhalten. Sie stellten zudem den zügi-
gen Fluss der Prüfung sicher, um unnötige
Kontakte durch Verzögerungen im Ablauf
zu verhindern. Die von Seite der Autoren
etablierten Wechselzeiten und die konti-
nuierliche Belüftung der Räumlichkeiten
sowie die streng regulierte Organisation
von Einzelpersonen zur Prüfung ermög-
lichte ein hohes und adäquates Maß an
Sicherheit fürdieklinikeigenenMitarbeiter
und Studierenden.

Die Autoren führten eine rein subjekti-
ve Bewertung der OSCE durch die Studie-
renden durch. Eine objektive Prüfung des
Erfolgs der Vermittlung der praktischen
Fertigkeiten mit einem direkten Vergleich
mit einer Kontrollgruppe von Studieren-
den, die eine traditionelle Präsenzvermitt-
lung der praktischen Fertigkeiten erhielt,
ist indieserStudienichtenthalten.Dieswar
ebenso wenig wie eine Randomisierung
unter den gegebenen Hygieneverordnun-
gen möglich. In früheren Studien wurden
jedoch beide Vorgehensweisen (Peyton-
Methode vs. traditionelle Lehrmethoden
und virtuell vs. Präsenz) bereits als min-
destens gleichwertig beschrieben [6, 13,
23].

Die Kombination aus HNO- und Au-
gen-OSCE wurde aufgrund der Tatsache
gewählt, dass die Augen-OSCE in Präsenz
geplant wurde und somit der direkte Ver-
gleich möglich wurde. Zudem teilen sich
die HNO- und Augenklinik Räumlichkei-
ten für die Lehre. Ein Abgleich der Inhalte,
insbesondere der geforderten Fertigkei-
ten, erfolgte nicht. Es ist denkbar, dass
Unterschiede im Prüfungsniveau die Be-
urteilung des Prüfungsformats durch die
Studierenden beeinflusst haben könnte.

Die Bewertung der Prüfungsleistung
der Studierenden könnte die subjek-

tive Beurteilung des Prüfungsformats
ebenfalls beeinflussen. Dies kann durch
das gewählte Studiendesign nicht aus-
geschlossen werden. Die grundsätzlich
positive Bewertung durch die Studieren-
den schließt dies jedoch weitestgehend
aus.

Zusammenfassend zeigte sich eine gu-
te Durchführbarkeit der Kombination aus
HNO- und augenheilkundlicher OSCE, wo-
bei die Studierendendie Präsenz-OSCE der
virtuellenOSCEvorgezogen.Bei insgesamt
hoher Zufriedenheit auf studentischer Sei-
te zeigt sich die Machbarkeit einer virtu-
ellen Prüfung, welche einer detaillierten
und gut geplanten Vorbereitung bedarf.
Hierfür müssen nicht nur die Prüfer gründ-
lich eingewiesen werden, auch die Prüf-
linge müssen speziell hierauf vorbereitet
werden. Um dies zu erreichen, war die
Umstellung auf ein digitales Curriculum
Voraussetzung.

Fazit für die Praxis

4 Unter Pandemiebedingungen ist eine vir-
tuelle („objective structured clinical ex-
amination“) OSCEmöglich.

4 Prüfer und Prüflinge müssen speziell da-
rauf vorbereitet sein, u. a. ist hierfür ein di-
gitales Curriculum Voraussetzung.

4 Studierende bevorzugen eine Präsenz-
OSCE gegenüber einer virtuellen OSCE.
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Abstract

Feasibility of clinical examination scenarios under pandemic conditions

Background: Due to the COVID-19 pandemic, contact restrictions occurred worldwide,
which affected medical schools as well. It was not possible to hold classroom lectures.
Teaching contents had to be converted to a digital curriculum within a very short time.
Conditions for assessments posed an even greater challenge. For example, solutions
had to be found for objective structured clinical examinations (OSCE), which were
explicitly forbidden in some German states. The aim of this study was to evaluate the
feasibility of an OSCE under pandemic conditions.
Materials and methods: At the end of the 2020 summer semester, 170 students
completed a combined otolaryngology and ophthalmology OSCE. Examinations
were held in small groups over the course of 5 days and complied with strict hygiene
regulations. The ophthalmology exam was conducted face to face, and the ENT OSCE
virtually. Students were asked to rate the OSCE afterwards.
Results: Between 106 and 118 of the students answered the questions. Comparing the
face-to-face OSCE with the virtual OSCE, about 49% preferred the face-to-face OSCE
and 17%preferred the virtual OSCE; 34% found both variants equally good. Overall, the
combination of an ENT and ophthalmology OSCE was rated as positive.
Conclusion: It is possible to hold an OSCE even under pandemic conditions. For optimal
preparation of the students, among other things, it is necessary to transform teaching
contents to a digital curriculum. The combination of an ENT and ophthalmology
OSCE was positively evaluated by the students, although the face-to-face OSCE was
preferred. The overall high satisfaction of the students confirms the feasibility of
a virtual examination with detailed and well-planned preparation.
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Fachnachrichten

HUGO-KUNZI-Preis 2024

DieErika-Reinhardt-Stiftung schreibt zumzweitenMal denHUGO-KUNZI-Preis aus.
Er wird für wissenschaftliche Arbeiten ausgelobt, die eine verbesserte Versorgung
der Kinder mit Oesophagusatresien zum Ziel haben.

Hugo Kunzi ist ein Stuttgarter Unternehmer, der sich über viele Jahre stark für die Kinder mit

Oesophagusfehlbildungen eingesetzt hat.

Die ERIKA-REINHARDT-Stiftung, vor 23 Jahren als Oesophagus-Stiftung gegründet, unterstützt

Familien, deren Kinder an Speiseröhrenfehlbildungen (z. B. Oesophagusatresien) leiden. Das
Krankheitsbild hat unterschiedlichste Ausmaße und zeigt viele Varianten. Selbst wenn die

Oesophagusatresie operativ erfolgreich zu therapieren ist, haben die Kinder meist noch eine

von vielen Problemen und Erkrankungen geprägte Kindheit („Steckenbleiber“, Reflux von
Magensaft, häufige Infektionen der oberen Atemwege etc.). Oft kommen noch wesentliche

weitere Fehlbildungen hinzu (u.a. Herzfehler).

Sowohl in der Konzeption der Patientenversorgung, wie auch bezüglich weiterer spezieller

Aspekte der Behandlung dieser Kinder in der Kindheitsphase sind noch viele Fragen offen.
In Deutschland kommen jährlich aktuell etwa 780 000 Kinder auf die Welt, etwa 200 der

Neugeborenen haben eine Speiseröhrenfehlbildung, zum Teil verbunden mit weiteren

erheblichen Fehlbildungen. Diese 200 Neugeborenen mit Oesophagusatresie werden in 70
kinderchirurgischen Kliniken operiert.

Der HUGO-KUNZI-Preis wird für wissenschaftliche Arbeiten ausgelobt, die eine verbesserte
Versorgung der Kinder mit Oesophagusatresien zum Ziel haben. Der Preis ist mit 20.000 

dotiert.

Angesprochen sind diesbezüglich

4 alle Kinderkliniken,
4 die kinderchirurgischen Kliniken,

4 die orthopädischen Klinikenmit Schwerpunkt Kinderorthopädie,

4 die HNO-Klinikenmit Schwerpunkt Larynx- und Trachealanomalien,
4 Physio-, Ergotherapie und

4 Ernährungsberatung.

EINREICHUNG
Es wird gebeten, die Arbeiten bis zum 15. September 2024 einzureichen an:
ERIKA-REINHARDT Stiftung

z. Hd. Prof. Dr. Franz-Josef Kretz

info@erika-reinhardt-stiftung.de
Sommerrainstraße 61

70374 Stuttgart

Quelle: www.erika-reinhardt-stiftung.de
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