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Ein OSCE als summative Priifung im
Studiengang Pflege (Bachelor)

Fallstricke und Losungen

Elvira Pippel®

Hochkomplexe pflegerische Prozesse erfordern vielfdltige Kompetenzen auf Seiten der Pflegefachpersonen. Im Studiengang
Pflege (Bachelor) an der Evangelischen Hochschule Dresden werden, dem Ansatz des Constructive Alignment folgend, prakti-
sche Fertigkeiten und Kompetenzen an der ehs tiber eine OSCE Priifung (Objective Structured Clinical Examination) abgepriift.
Die Studierenden belegen mit dem erfolgreichen Abschluss der Priifung ihre Eignung fiir das folgende Praxissemester. Die erste
OSCE Priifung wurde im WiSe 21/22 durchgefiihrt. Die Konzeption von OSCE Priifungen ist komplex, der Fokus liegt auf der
Herstellung einer sicheren Priifungsumgebung. Fallstricke und mégliche L6sungsansdtze werden im Artikel aufgezeigt.

An OSCE as a summative examination in the degree course Nursing (Bachelor)

Pitfalls and Solutions

Highly complex nursing processes require a wide range of skills on the part of the nursing staff. In The Nursing (Bachelor) course
at Evangelische Hochschule Dresden, practical skills and competencies are tested via an OSCE examination (Objective Struc-
tured Clinical Examination), following the constructive alignment approach. With the successful completion of the examina-
tion, the students prove their suitability for the following practical semester. The first OSCE exam was held in winter semester
21/22. The design of OSCE exams is complex, the focus is on creating a safe exam environment. Pitfalls and possible solutions
are shown in the article.
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Einleitung

Im Wintersemester 2021/2022 startete der primarqua-
lifizierende Studiengang Pflege (Bachelor) an der Evange-
lischen Hochschule Dresden (ehs). Mit Verankerung der
hochschulischen Pflegeausbildung durch das Pflegeberu-
fegesetz (PfIBG) im Jahr 2020 wird die Moglichkeit eroff-
net, einen geringen Anteil der Praxiseinsatze durch prakti-
sche Lerneinheiten an der Hochschule zu ersetzen (PfIBG,
2020). An der ehs werden, aufgrund der Genehmigung der
zustandigen Landesdirektion Sachsen, 10% der Praxiszei-
ten durch Lehre im Simulationslabor ersetzt. Grundlagen
dafiir sind ein Konzept flir das Simulationslernen sowie
geeignete Raumlichkeiten. Das Simulationslernen im Stu-
diengang Pflege (Bachelor) ist tiber den gesamten Studien-
verlauf curricular verankert. Insgesamt werden in 9 Modu-
len 390 Stunden Lehre im Simulationslabor angeboten und
unterstiitzen den Theorie-Praxis-Transfer.

Im 1. Fachsemester sind die Studierenden zwar aus-
schlieBlich an der Hochschule verortet, bereiten sich aber
in 100 Stunden im Simulationslabor auf ihre Praxiseinsatze
im 2. Semester vor. In den Ubungen im Simulationslabor
werden die gesamte Lebensspanne der zu Pflegenden so-
wie pflegerische Interventionen und Pflegetechniken zur
Diagnostik und des Assessments abgebildet. Au3erdem
werden MalBnahmen und Algorithmen der 1. Hilfe trainiert
und Gesprachsanldasse mit pflegebedirftigen Personen
und Angehérigen geiibt. Die Ubungen im Simulationsla-
bor folgen dabei immer themenbezogen auf Vorlesungen
und Seminare. Uber das gesamte Semester hinweg steht
den Studierenden das Simulationslabor fiir ggf. begleitete
Selbststudienzeiten zusatzlich zur Verfliigung. Das Simula-
tionslernen an der Hochschule erfolgt auf Grundlage in-
ternational anerkannter Standards im Bereich Pflege (IN-
ACSL Standards Committee, 2021). Es umfasst einfache
Skillstrainings, Simulationen mit Simulatoren wie auch Hy-
bridsimulationen und die Lehre mit Simulationspersonen.
Praktische Priifungen in Form eines OSCE werden seit
vielen Jahren in der medizinischen Ausbildung eingesetzt
und sind mittlerweile auch im Bereich Pflege in Deutsch-
land verbreitet. Eine OSCE Priifung bietet die Moglichkeit,
standardisierte Priifungsbedingungen fir alle Studierenden
herzustellen (Ferreira et al., 2020). Zur Durchfiihrung einer
pflegerischen OSCE Priifung gibt es Best Practice Guide-
lines (Nulty et al., 2011). Trotz der Vorteile empfinden viele
Studierende eine OSCE Priifung als stressiger und verunsi-
chernder als andere Arten von Tests (Ferreira et al., 2020).
Die Konzeption der OSCE Priifung ist aufwandig und kom-
plex. Mogliche Fallstricke und Losungen fiir die Konzeption
einer OSCE Prifung im Pflegestudium werden in diesem
Artikel beschrieben. Der Fokus liegt auf der Schaffung ei-
ner sicheren und fairen Priifungsumgebung und der sub-
jektiv empfundenen Zufriedenheit der Studierenden mit
der OSCE Prifung.

Hintergrund und Motivation

Im Fokus des Simulationslernens im Studiengang Pflege
(Bachelor) steht die Erhéhung der Handlgngskompetenz
der Studierenden in Vorbereitung auf die Ubernahme von

Verantwortung flir hochkomplexe pflegerische Situationen,
gemal der Zielsetzung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG,
2020). Handlungskompetenz im Bereich der beruflichen
Bildung wird dabei verstanden als ,die Bereitschaft und
Befahigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaft-
lichen und privaten Situationen sachgerecht durchdacht
sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten®
(KMK, 2021).

Die Lernwerkstatt Praxis ist als pflegepraxisnaher Ler-
nort an der Evangelischen Hochschule Dresden etabliert.
Fir den Studiengang Pflege (Bachelor) wird dieser Lernort
weiterentwickelt und durch das arbeitsorientierte Lernen
im Simulationslabor ergdnzt (Fachkommission nach § 53
PfIBG, 2019). Dabei werden simulierte Pflegesituationen
als Lernanlass genutzt, um Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
trainieren und die pflegerische Handlungskompetenz zu
entwickeln. Simulationslernen umfasst das Training prakti-
scher, oft korperbezogener Fertigkeiten, das Training von
sozialen Kompetenzen (Kommunikation, Anleitung, Bera-
tung) sowie das Training hochkomplexer pflegerischer Ver-
sorgungssituationen. Das Simulationslernen zielt darauf ab,
definierte fachliche, methodische, soziale und personliche
Kompetenzen zu entwickeln. Die Studierenden sollen au-
Berdem Handlungssicherheit erlangen, bevor sie mit ent-
sprechenden Situationen in der Praxis konfrontiert werden.
Dies betrifft Routinesituationen, aber auch Notfallsitua-
tionen. Sie sollen darliber hinaus ein Verstandnis fiir den
angemessenen Umgang mit pflegebedtrftigen bzw. kran-
ken Menschen entwickeln. Die Arbeit im Simulationslabor
bietet einen geschilitzten Rahmen, ohne dass Nachteile fiir
zu pflegende Menschen entstehen (Fachkommission nach
§ 53 PfIBG, 2019). Die Studierenden kénnen entsprechend
ihrem Entwicklungsstand angemessen angeleitet und/oder
begleitet werden, ein unmittelbares Feedback ist moglich.
Im 1. Fachsemester der hochschulischen Pflegeerstausbil-
dung sollen die Studierenden durch die Lehre im Simula-
tionslabor befidhigt werden, pflegerische Kompetenzen
im Bereich der Basisversorgung zu tibernehmen und situ-
ationsgerecht anwenden zu kénnen. Das Modul 1 ,Der
Mensch in Selbstdndigkeit und Abhdngigkeit” wurde entspre-
chend den Grundsitzen des Constructive Alignment ge-
plant und durchgefiihrt (Biggs, 1996). Dabei sind Lernziele,
Lehr- und Lernmethoden sowie die Priifungsform aufein-
ander abgestimmt. Im ersten Semester bereiten sich die
Studierenden im Rahmen des Simulationslernens auf ihre
Praxiseinsdtze im 2. Semester vor. Die Lernziele sind klar
definiert und entsprechen in Bezug auf Umfang und Kom-
plexitat dem Lernstand der Zielgruppe. Im 1. Fachsemester
des Studiengangs Pflege (Bachelor) geht es zundchst um
das Kennenlernen der Methode Simulationslernen und der
Lernumgebung. Zu Beginn des Moduls werden in einfachen
Skillstrainings pflegerische Fertigkeiten im Bereich der Ba-
sisversorgung zunadchst von den Dozierenden und/oder
Instruktor_innen demonstriert und danach in Kleingrup-
pen gelibt. Die Nutzung der Selbststudienzeiten kann die
Sicherheit der Studierenden in Bezug auf die pflegerischen
Fertigkeiten weiter erhohen. Hinzu kommen im Verlauf des
Moduls komplexe Ubungen an exemplarischen Fillen, die
auch die Kommunikation mit pflegebedirftigen Menschen
einschlie8t und das Zeigen von ganzen Handlungsablaufen
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umfasst. Etwa in der Mitte des Moduls zeigt eine Simulati-
on mit Nursing Anne Simulator den aktuellen Lernstand der
Studierenden im Semester auf. In dieser Simulation werden
die Studierenden in eine Situation gebracht, in der auch
die Beurteilung einer kritischen Situation und die Anwen-
dung situationsgerechter MaRnahmen erforderlich ist. Im
Anschluss an die Simulation missen die getroffenen Ent-
scheidungen begriindet und reflektiert werden. Entspre-
chend einer Kompetenzsteigerung entwickelt sich auch die
Komplexitit der Pflege- und Versorgungsrealitdten in den
exemplarischen Fallen innerhalb des Simulationslernens
Uber den gesamten Studienverlauf hinweg. Die Inhalte fiir
Modul 1 im Bereich des Simulationslernens sind auszugs-
weise in Tabelle 1 dargestellt.

Mittels OSCE werden die Studierenden am Ende des Mo-
duls auf der Stufe des ,shows how" geprft, dies entspricht
der dritten Stufe der Miller Pyramide (Miller, 1990). Mit
der ,Pyramide“ entwickelte G.E. Miller 1990 ein Konzept
der Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur Er-
langung einer professionellen arztlichen Kompetenz sowie
deren Uberpriifbarkeit im Rahmen der rztlichen Aus- und
Weiterbildung. Das Konzept lasst sich auch auf die Pflege
Ubertragen. Nach diesem Konzept ,weiR“ die angehende
Pflegefachperson gegen Ende des Studiums sehr viel, die-
ses ,Wissen“ muss aber zunachst fiur die Praxis anwend-
bar gemacht werden. Dies muss im Rahmen der Lehre wie
auch in den Priifungen sichergestellt werden. Praktisches
Wissen lasst sich allerdings nicht allein durch Multiple
Choice Fragen abpriifen. Die Studierenden miissen in den
Prifungen zeigen, dass sie in der Lage sind, das ,Wissen“
anzuwenden. Erst die Befahigung, aus dem erlernten Wis-
sen, der Urteilsfahigkeit und den praktischen Fertigkeiten,
pflegerische Aufgaben ibernehmen zu kénnen, kann als
,Kompetenz“ betrachtet werden. Die Prifungsinhalte im
Modul 1 entsprechen dem Lernstand der Studierenden und
erfordern den Transfer der bisher erlernten Kompetenzen
auf neue Situationen. Die Kompetenzen entsprechen den
Kompetenzen, die wahrend des Semesters gefestigt wur-
den. Der Fokus bei der OSCE Priifung im 1. Fachsemes-
ter liegt auf praktischen Fertigkeiten und kommunikativen
Kompetenzen, die als relevant fiir die Ausbildungspraxis im
2. Fachsemester eingestuft werden. Eine bestandene OSCE
Priifung im Modul 1 ist Voraussetzung fiir die Zulassung
in das folgende Praxissemester. Die Falle und zugehorigen
Aufgabenstellungen fiir die OSCE Prifung wurden anhand
der Lernziele aus dem Modulhandbuch erarbeitet:
= Die Studierenden kdnnen unterschiedliche Formen der

Unterstitzung bei der Grund- und Korperpflege in Ab-

stimmung mit den zu Pflegenden aller Altersgruppen in-

dividuell auswahlen und umsetzen;
= Die Studierenden kénnen die Standards des hygienischen
Arbeitens anwenden;
= Die Studierenden kénnen die Vitalparameter bei zu Pfle-
genden messen und bewerten;
= Die Studierenden konnen einen aseptischen Wund-
verband vorbereiten, durchfiihren, nachbereiten und
dokumentieren;

= Die Studierenden koénnen Kommunikationsablau-
fe und zwischenmenschliche Beziehungen wertschat-
zend gestalten.

Beschreibung des Projekts

Die OSCE Priifung wurde unter Verwendung der ,prak-
tischen Tipps fir die Implementierung von OSCE Priifun-
gen” von Nikendei & Jinger entwickelt (Nikendei & Jin-
ger, 2006). Diese Tipps aus der medizinischen Ausbildung
sind auch heute noch aktuell und werden in dieser Form
im medizinischen Kontext bestandig weiterentwickelt. Die
Variationsbreite in der pflegerischen Erstausbildung die
OSCE Prifungen betreffend ist hoch, die Konzeption und
Durchfiihrung sehr heterogen und bisher wenig erforscht
(Beyer et al., 2016). Deshalb wurde bei der Konzeption der
eigenen OSCE Prifung auf ein bewahrtes Modell aus der
medizinischen Ausbildung zurilickgegriffen, welches sich
auch auf die Pflegeausbildung Ubertragen lasst (Nikendei
& Jiinger, 2006).

Im Modul 1 wurde in der Mitte des Semesters eine Zwi-
schenevaluation mit den 15 Studierenden in Bezug auf den
bisherigen Lernstand im Simulationslernen durchgefiihrt.
Unter Bertlicksichtigung der Ergebnisse aus der Zwische-
nevaluation und anhand der Modulziele entstanden die fi-
nalen Priifungsinhalte fur die OSCE Prifung. Der gekiirzte
Blueprint fiir die OSCE Prifung im Modul 1 ist in Tabelle 2
aufgefihrt. Der Blueprint zeigt, ob alle Ziele des Curricu-
lums gepriift werden und die entscheidenden Fertigkeiten
und Kompetenzen angemessen abgebildet sind (Nikendei
& Jiinger, 2006).

Um eine zuverlassige und faire OSCE Priifung zu konzi-
pieren, werden mindestens 10 Priifungsstationen mit einer
Zeitdauer von 5 Minuten empfohlen (Nikendei & Jiinger,
2006). Wir konzipierten eine OSCE Priifung mit 8 Stationen
im ersten Fachsemester mit einer Zeitdauer von 7 Minuten
pro Station, dies bedingt durch strukturelle und personel-
le Gegebenheiten an der ehs. Pro Prifungsraum wurden 2
Stationen abgeprift. An zwei Stationen wurden Simulati-
onspersonen eingesetzt, an zwei anderen Stationen kamen
Manikins (umgangssprachlich sogenannte Pflegepuppen)
zum Einsatz. Abbildung 1 zeigt die Priifungsbedingungen
fur die OSCE Prifung an der ehs. Eine Person libernahm
die Aufsicht der Studierenden am Priifungstag. Die Studie-
renden durchliefen nacheinander die Prifungsstationen.
Alle Studierenden verblieben in einem Warteraum bis lhre
Priifung begann. Die Studierenden hatten 2 Minuten Zeit,
zwischen den Stationen zu wechseln und sich die Aufga-
benstellungen einzuprigen. Handys waren wahrend der
Priifung verboten. Insgesamt konnten 160 Punkte erwor-
ben werden. Die OSCE Priifung gilt als bestanden ab einem
Wert von 60% der zu erreichenden Gesamtpunktzahl. Die
OSCE Priifung im Modul 1 im Studiengang Pflege (Bache-
lor) wird nicht benotet. Die Fille und zugehorigen Aufga-
benstellungen (Doornotes) und Checklisten wurden von
einer Person erstellt und anschlieBend mit den jeweiligen
Priifungsteams kommuniziert. Die Fallbeschreibungen er-
fordern eine ganzheitliche Betrachtung der Situation, alle
praktischen Fertigkeiten miissen im Rahmen eines pflegeri-
schen Handlungsprozesses gezeigt werden. Die Aufgaben-
stellungen sind klar und prazise formuliert. Name und Alter
der pflegebediirftigen Personen und Angaben zum Setting
zeigen auf, in welcher Situation sich die Studierende bzw.
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Thema Inhalte

Vitalwerte = Pulsorte und Pulsmessung

= Messung der Atemfrequenz

= Auskultatorische Blutdruckmessung
= Temperaturmessung

Ankerfall Pneumonie = Positionierung inkl. V-A-T-I Lagerung
Kutschersitz, Torwartstellung
Atemstimulierende Einreibung

Waschen und Pflegen = Ganzkorperwaschung im Bett

Teilwaschungen am Waschbecken / an der Bettkante
Sauglingspflegebad

Hautinspektion / Hautpflege

= Rasur

= Auswahl und Anlage von Inkontinenzmaterial

= Bettwadschewechsel

Hygiene = Hygienische Handedesinfektion

= Flachendesinfektion

= An- und Ablegen personlicher Schutzausriistung

= aseptischer Verbandswechsel inkl. Anlegen steriler Handschuhe

Notfallmanagement = Verletzungs- und Notfallsituationen erkennen

= Einleitung / Mitwirkung an lebensrettenden MafRnahmen
= Herz-Lungen-Wiederbelebung

= Verwendung eines AED

Schocklagerung

Kontrolle lebensbedrohlicher Blutungen
Notfallmedikamente

Erndhrung Trinken und Nahrungsaufnahme unterstiitzen
Nahrung / Getranke verabreichen

Mundpflege / Zahnpflege / Prothesenpflege

Kommunikation Beziehungsaufbau: Herstellen eines Erstkontakts
= Ankiindigung aller pflegerischen MaBnahmen

= Gesprachsanlasse erkennen

Medikamentenmanagement = Medikamente stellen (10 R-Regel)
Augentropfen verabreichen
= BZ-Messung

Bewegung Mobilisierung an die Bettkante
Mobilisierung vom Bett in den Rollstuhl
Transfer mit Rutschbrett

Sturzprophylaxe

= Ressourcenorientierte Bewegungsférderung
= Umgang mit Hilfsmitteln

= Grundlagen Kinasthetik

Tabelle 1: Lehrinhalte im Simulationslabor Modul 1, WiSe 21/22 (Auszug)

Inhalt der Kommunikation Vitalparameter = Wund- Personliche Medikamenten- Mobilisierung
Station versorgung Schutzausriistung  management

praktische + + + + + +
Fertigkeiten

Kranken- + + +
beobachtung

Vitalparameter + +
Arbeits- + + + + + +

organisation

Dokumentation +
Hygiene + + + + +
Kommunikation + + + + +

Tabelle 2: OSCE Blueprint Modul 1, WiSe 21/22 (gekiirzt)
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der Studierende befindet (Schlegel, 2018). In der vorliegen-
den OSCE Priifung gibt es die Settings Klinik und Haus-
lichkeit, in den Fallen werden Erwachsenalter und Kindes-
alter adressiert. Die Studierenden konnten sich bei Bedarf
die Aufgabenstellung innerhalb der Priifung noch einmal
vorlesen zu lassen, dies ging von der Priifungszeit ab. Alle
Priifer_innen erhielten vor der Priifung Informationsmate-
rial zur Priifungsform OSCE sowie zum Verhalten wahrend
der Priifung. Grundlage dafiir war das Manual zum Mann-
heimer Training fur OSCE-Priifende (Medizinische Fakul-
tat Mannheim der Universitdt Heidelberg, 2021). Fir die
Priifer_innen wurde ein Termin fir einen OSCE Probelauf
festgelegt, um sich mit den Checklisten, den Raumlichkei-
ten und dem Priifungsteam vertraut zu machen. Zudem
wurde die Plausibilitat des gesamten Prifungssettings kon-
trolliert. Nach dem Probelauf erfolgte die abschlieBende
Revision der Doornotes und Checklisten. Alle Priifer_innen
waren angehalten, keine Fragen wahrend der Prifung zu
beantworten und sich strikt an die Checklisten zu halten.
Die Prifer_innen durften wahrend der Priifung kein Feed-
back geben, weder miindlich, gestisch und/oder mimisch.

Den Studierenden wurde vor der Priifung ein Informati-
onsblatt zum OSCE Uber die Lernmanagementplattform zur
Verfligung gestellt. In einem Probelauf wurde allen Studie-
renden die Priifungsform OSCE sowie der raumliche und
zeitliche Ablauf des Parcours vorgestellt. Danach hatten die
Studierenden Zeit, an Probestationen zu tben. Es wurde
insbesondere zum genauen Lesen der Aufgabenstellungen
informiert und angeleitet. Uber das Bestehen der Priifung
wurden die Studierenden noch am Nachmittag des Prii-
fungstages Uiber die Lernmanagementplattform informiert.
Die individuellen Prifungsergebnisse wurden an das Pri-
fungsamt weitergeleitet, diese erhielten die Studierenden
separat.

Evaluation der OSCE Priifung durch Studierende

Alle Studierenden haben im WiSe 21/22 die OSCE Pru-
fung bestanden. Es erfolgte eine schriftliche Evaluation der
OSCE Prifung, an der die Studierenden freiwillig und ano-

nym teilnehmen konnten. Der Fragebogen fiir die Evalua-

tion der Studierenden basiert auf den Best Practice Gui-

delines fir die Nutzung von OSCE Priufungen (Nulty et al.,

2011) und wurde auf die eigenen Bedarfe fiir eine summa-

tive Priifung angepasst. Die Best Practice Guidelines geben

folgende 7 Empfehlungen fiir die OSCE Priifung vor:

1. Die Integration von Aspekten, die sich auf die Sicher-
heit von Patient_innen beziehen,

2. Die Integration von praxisrelevanten Aspekten,

3. Einganzheitliches Bewertungsschema fiir Priifer_innen,

4. Die Abbildung einer gesamten pflegerischen Handlung,
die von den Studierenden gezeigt werden soll,

5. Die Forderung der klinischen Beurteilungsfahigkeit,

6. Die Berlicksichtigung des Lernstands der Studierenden,

7. Die Chance, einen Lernzuwachs zu ermdglichen.

Der Fragebogen fiir die vorliegende OSCE Priifung wurde
von der Autorin und drei weiteren Mitarbeiterinnen entwi-
ckelt. Aspekte der Best Practice Guidelines wurden in den
Kategorien Vorbereitung, Durchfiihrung, Inhalte, Machbar-
keit, Relevanz und Starken und Schwachen der Priifung in-
tegriert. Der Fragebogen besteht aus 22 Fragen, die anhand
einer Likert Skala eingeschatzt werden und aus 4 offenen
Fragen. Hinzu kommen drei Fragen zu demografischen Va-
riablen. Ein Pretest des Fragebogens erfolgte durch zwei
Mitarbeiterinnen, die nicht in die Konzeption und Durch-
fiihrung der OSCE Prifung involviert waren. Eine von die-
sen beiden Mitarbeiterinnen Gibernahm auch die Erhebung
und Auswertung der Daten der Studierenden, um eine
groBtmogliche Objektivitat und Anonymitat zu gewahrleis-
ten. An der schriftlichen Evaluation nahmen 9 Studieren-
de teil. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 60%. Die
Umfrage erfolgte online mit einmaliger Erinnerung zur Teil-
nahme nach 14 Tagen. Alle Teilnehmenden waren weiblich
und im Durchschnitt 21 Jahre alt. Niemand hatte vorher an
einer OSCE Priifung teilgenommen. Alle Teilnehmerinnen
besitzen die deutsche Staatsbiirgerschaft.

Fur diesen Projektbericht werden im Folgenden die Er-
gebnisse dargestellt, welche den Erfiillungsgrad der Emp-
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Abbildung 1: Priifungsbedingungen fiir die OSCE Priifung

218



Pidagogik der Gesundheitsberufe | Ausgabe 4-2022 | 9. Jahrgang | hpsmedia, Hungen

fehlungen fiir OSCE Priifungen abbilden sowie Ergebnisse,
die in die Uberarbeitung und Weiterentwicklung der eige-
nen OSCE Priifung einflieBen. Die fiir diesen Bericht re-
levanten Ergebnisse sind in Abbildung 2 zusammengefasst
dargestellt.

Insgesamt festgestellt werden kann, dass die 9 Studieren-
den die OSCE Priifung als Verunsicherung und stressiges
Ereignis ansahen. Eine hohe Ubereinstimmung gibt es in
Bezug auf die Machbarkeit und Fairness der OSCE Priifung.
Ebenso stellen die Teilnehmerinnen fest, dass die Priifung
geeignet war, um praktische Fertigkeiten abzupriifen und
eine ganzheitliche Betrachtung von pflegerischen Situati-
onen ermoglicht wurde. Alle 9 Teilnehmerinnen bestatigen
der OSCE Priifung eine vollige bis (iberwiegende Praxisre-
levanz. Als Starke der OSCE Priifung wurde von den Stu-
dierenden die Schaffung praxisnaher Voraussetzungen ge-
nannt, als Schwache wurden das Geflihl von Zeitdruck und
die allgemeine Verunsicherung liber das neue Priifungsfor-
mat genannt.

Einschatzung der OSCE Priifung durch die Priiferinnen

Eine Abfrage zur OSCE Priifung bei allen 8 weiblichen
Priifern erfolgte per E-Mail. Die Abfrage war nicht anonym,
alle Priferinnen meldeten sich zurlick. Es wurden Fra-
gen zur Organisation der Prifung, zu den Doornotes und
Checklisten, zur Bewertung, und subjektiv empfundenen
Starken und Schwachen gestellt. Die wichtigsten Punkte
aus Priiferinnensicht fiir die Weiterentwicklung der OSCE
Priifung sind in Tabelle 3 dargestellt.

Es wird deutlich, dass die subjektiven Einschatzungen der
Priiferinnen in Bezug auf die OSCE Priifung variieren. Von
allen Priiferinnen werden aber mehr Zeit fir die Vorberei-

tung und ein Probelauf fiir alle Beteiligten als sinnvoll erach-
tet. Abhangig von der Priiferin ware ein schriftlicher Erwar-
tungshorizont fiir einzelne Stationen sinnvoll gewesen, um
die Checklisten problemlos ausfiillen zu kénnen. Klar sein
muss, ob es KO Kriterien flir einzelne oder alle Stationen
gibt. Bei einzelnen Stationen schien die Wechselzeit knapp
bemessen. Einzelne Checklisten scheinen zu kleinteilig, was
die Beobachtung erschwert hat. Einzelne Items auf Check-
listen erschienen nicht plausibel oder die Reihenfolge der
Durchfiihrung der praktischen Fertigkeiten war unklar. Bei
der Bewertung kam es teilweise zu Herausforderungen in-
nerhalb der Priifungsteams, dies bedingt durch Abweichun-
gen zwischen den Beurteilungen beider Priiferinnen und
einer teilweise schwierigen Konsensfindung. Als Starken
wurden mehrfach die Standardisierung und Objektivitat der
OSCE Priifung beschrieben, kritisch beurteilt werden der
subjektiv empfundene hohe Druck fir die Studierenden so-
wie der zeitliche und personelle Aufwand.

Kritische Reflexion

OSCE Priifungen sind geeignet, um klinische Kompeten-
zen von Pflegestudierenden im Bachelorstudium zu priifen
(Vincent et al., 2022), werden aber von den meisten Studie-
renden als stressig empfunden (Ferreira et al., 2020). Dies
zeigte sich auch in der eigenen OSCE Priifung. Die Studie-
renden geben eine subjektiv empfundene Unsicherheit mit
der bisher unbekannten Priifungsform an, die sich auch
innerhalb der Priifung fortsetzte. Dies deckt sich mit den
Befragungsergebnissen der Priiferinnen, die einen subjek-
tiv empfundenen Druck bei den Studierenden in Bezug auf
die Priifung beschrieben. Im Vorfeld der Priifung wurden
deshalb bereits MaRnahmen ergriffen, die zu einer siche-
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Abbildung 2: Ergebnisse der Studierendenbefragung (Auszug)
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Fragen, die insgesamt bei
der Organisation auftraten

Wer alles in welchen Rdumen (Reihenfolge) zu welchen Themen priift.

Was wiirdest Du

Dir wiinschen in
Vorbereitung auf die
nachste OSCE Priifung?

Langfristig zuvor abgesprochene vorbereitende Termine.

OSCE im Vorfeld selbst durchlaufen

am Vortag gemeinsamer Rundgang fur alle

Fragen, die bei der
Durchftihrung aufkamen

Gibt es KO Kriterien?

Wie genau wurden die Inhalte in der Lehre vermittelt?

Wie gehen wir mit ,halbrichtigen“ Aufgabenerfillungen um?

Platz fuir Hinweise, Tipps,
Verbesserungsvorschldge

Zeit zwischen den Stationen knapp bemessen
da bei den Stationen 3 und 4 Vor-/Nachbereitungen notwendig waren

Checklisten / Doornotes

Hinweise zur Praktikabilitat
der Checklisten

Ja, insgesamt waren beide Listen gut nutzbar und gut beobachtbar.

Sehr kleinteilig; schwierig, alle plus die Studierenden im Blick zu behalten.

Ich konnte den Checklisten super folgen und durchkreuzen - keine Probleme.

Hinweise zur Plausibilitat
der Checklisten

Es wurde uns klar, dass ein Beobachtungsmerkmal gedndert werden muss.

Aufgabenstellung Station 6
Einverstandnis wurde bei den Studierenden nicht immer eingeholt, weil in der
Aufgabenstellung bereits stand, dass das Einverstandnis vorliegt.

Hinweise zur Reihenfolge
der Punkte auf den

Kann so belassen werden

Wir missen uns vorher mit allen auf den Ablauf einigen. Das scheint mir herausfordernd,

Checklisten weil auch wir manche Abldufe unbewusst verinnerlicht haben.
Reihenfolge bei verschiedenen Tatigkeiten muss klarer werden. Ich wusste manchmal
nicht ob die Reihenfolge flir die Punktevergabe notwendig ist.

Sonstiges die Checklisten waren intuitiv, allerdings erwies sich das Switchen zwischen
Checkliste und Priifungssituation als anspruchsvoll.

Bewertung

Welche Fragen traten
in Bezug auf die
Bewertung bei Dir auf?

Wir konnten oft nicht sehen, ob die Identitat der Patientin mit dem Namen am Armband tberpriift wurde (nur
wenige kommentierten dies), so dass wir hier auf die Patientin angewiesen waren, die darauf achtete.

= Vergabe von halben Punkten
= Ganz oft wurden MaBnahmen aus der Checkliste durchgefiihrt aber nicht korrekt, wie soll das bewertet werden.
= Insbesondere wenn 2 Pkt. Vergeben werden kénnen, sollte es moglich sein, auch nur einen Punkt zu vergeben.

Warum wird die hygienische Handedesinfektion in der Bewertung unterschiedlich gewichtet?
1 Punkt vs. 2 Punkte

Kann man halbe Punkte vergeben? Was ist wenn nur ein ,Teil“ aus dem Kriterium abgebildet wurde?

Welche Fragen traten in
Bezug auf die Bewertung
im Priiferinnenteam auf?

Manche Beobachtungen erforderten einen Positionswechsel der Priiferinnen, je nachdem
welcher Arm fiir die Vitalzeichenkontrolle gewahlt wurde. Manches war dann nur von
einer von uns einsehbar, weil wir platzmaBig nicht beide so nah ran konnten.

Wie bilden wir eine gemeinsame Gesamtnote wenn diese in der Punktzahl stark voneinander abweicht?

Welche Hinweise
zur Bewertung gibt
es allgemein?

Es hat Sinn gemacht, dass wir die Checkliste im Priifungsteam vorab gemeinsam besprochen haben, so
dass wir wahrend der Priifung unabgesprochen eine hohe Einigung in der Bewertung erzielt haben.

Hinweise zur Bewertung sollten mit in die Checklisten

Ausreichend Zeit zwischen den Studierenden zur besseren Absprache innerhalb
des Teams. Vermeidung einer Diskrepanz bei der Punktevergabe.

Starke Unterschiede bei der Bewertung durch die einzelnen Priiferlnnen. Objektivitat wurde nicht immer gewahrleistet

Sonstiges

Welche Starken hat
eine OSCE Priifung
aus Deiner Sicht?

Es macht die Priifung objektiver und vergleichbarer

gute Vergleichbarkeit innerhalb der zu priifenden Kohorte

vergleichbar, objektiv

Starke Theorie-Praxis-Verknlipfung, Objektivitat

Welche Schwachen
hat eine OSCE Priifung
aus Deiner Sicht?

Das fehlende Feedback fiir die Studierenden gibt wenig Lernchancen.

Die Checklisten waren intuitiv, allerdings erwies sich das Switchen zwischen
Checkliste und Priifungssituation als anspruchsvoll.

hoher Leistungsdruck fir die Studierenden

hoher Stresslevel fir Studierende, hoher zeitlicher & personeller Aufwand

Kein Eingreifen moglich, keine Hinweise (manchmal gut fir Studierende im 1. Semester)

Tabelle 3: Ergebnisse der Befragung der Priiferinnen (Auszug)
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ren Priifungsumgebung beitragen sollten. Vorteilhaft war,
dass die gewohnte Lernumgebung auch die Priifungsum-
gebung war. Die Lehre im Simulationslabor beginnt mit
Skillstrainings und steigert sich zum Ende des Semesters
bis zur Simulation mit Nursing Anne Simulator. Dies stellte
sich als sinnvoll in Bezug auf die OSCE Priifung heraus, da
wahrend der Simulation mit dem Nursing Anne Simulator
die Kompetenzen der einzelnen Studierenden noch einmal
individuell Gberprift werden konnten und als ausreichend
fur die Prifung eingeschatzt wurden. Auch die Studieren-
den berichteten in der Zwischenevaluation des Moduls von
einem subjektiv empfundenen Lernzuwachs im Laufe des
Moduls, was wichtig war, um sicher in die OSCE Priifung
gehen zu konnen. Zukiinftig werden die Selbststudienzeiten
noch strukturierter geplant werden. Selbststudienzeiten im
Simulationslabor kénnen die Vorbereitung unterstiitzen und
die Sicherheit in Bezug auf praktische Fertigkeiten erhéhen
(Mdller et al., 2019). Zudem wird der OSCE Probelauf fir
Studierende fest im Ablaufplan des Moduls verankert. Die
Studierenden im 1. Fachsemester haben in der Regel noch
nie eine OSCE Prifung durchlaufen, so dass durch einen
Probelauf mégliche Angste und Unsicherheiten minimiert
werden kdnnen. 8 von 9 Teilnehmerinnen der Evaluation
empfanden das Verhalten der Priiferinnen als tiberwiegend
fair. Moglicherweise konnte die Anwesenheit bekannter
Lehrpersonen in allen vier Priifungsteams dazu beitragen,
dass die Studierenden sicherer in die Priifung gehen konn-
ten. Zudem kann der Einsatz verschiedener Priifer_innen
das Gefihl der Sicherheit bei Studierenden erhéhen, weil
das Bestehen der Priifung nicht allein von einer Person ab-
hangig erscheint (Vincent et al., 2022). Eine andere Studie
zeigte, dass das Verhalten der Priifer_innen einen erhebli-
chen Einfluss auf die Priifungsergebnisse haben kann, dies
bedingt durch die Ungleichbehandlung von Studierenden
(Spanke et al., 2019). Diese Fehlerquelle wird in zukinftigen
OSCE Priifungen durch die verpflichtende Teilnahme der
Priifer_innen an einem Probelauf und einer Schulung zum
Thema OSCE beseitigt. Aufgrund fehlender Zeit konnten
nicht alle Prifer_innen am Probedurchlauf fir die 1. OSCE
Priifung teilnehmen, sondern wurden Uber Details zu den
eigenen Stationen per E-Mail informiert. Auch die Check-
listen konnten nur mittels Umlaufverfahren per E-Mail ge-
prift und angepasst werden. Dies war insofern ungiinstig,
weil bisher keine der Priiferinnen als Priiferin an einer OSCE
Priifung teilgenommen hatte. Unstimmigkeiten in den
Checklisten konnten nicht persoénlich mit allen Priifer_innen
besprochen werden, Losungen fiir die Umsetzung wahrend
der Prifung konnten Gberwiegend erst am Priifungstag bzw.
innerhalb der Priifung vereinbart werden. In den Priifungs-
teams gab es deshalb wahrend der Priifung Absprachen, die
vorher nicht einheitlich festgelegt waren. Es kam zu vorher
nicht abgesprochenen Punktevergaben, die in der Reflek-
tionsrunde der Priiferinnen nach der Prifung besprochen
und konsentiert wurden. Letztlich kam es zu keinen negati-
ven Auswirkungen flir die Bewertung der Studierenden. Fir
die ndchste OSCE Priifung im Modul 1 werden alle Doorno-
tes und Checklisten noch einmal tiberarbeitet und im Team
der Priifer_innen abschliel3end besprochen. Gleichzeitig soll
ein gemeinsamer Erwartungshorizont schriftlich erarbeitet
werden, der auch neuen Priifer_innen das Arbeiten mit den
Checklisten ermoglicht.

Generell entsteht Sicherheit bei den Studierenden durch
das Priifen nach dem jeweiligen Lernstand. Die Checklis-
ten fur diese OSCE Priifung waren deshalb ausschlieRlich
mit binaren ltems entwickelt worden, auch in Bezug auf die
Kommunikation und die Arbeitsorganisation. Dies stellte
sich als sinnvoll fir das 1. Fachsemester heraus, da die Stu-
dierenden die Ablaufe noch verinnerlichen missen und es
darum geht, exakte Handlungsablaufe situationsgerecht zu
verrichten (Schlegel, 2018). Problematisch fiir die Priiferin-
nen waren fehlende KO-Kriterien fiir die einzelnen Statio-
nen, wenn die Sicherheit der Patient_innen in der Priifung
gefahrdet wurde und nicht bewertet werden konnte. Dies
wirkte sich allerdings nicht negativ auf die Priifungsergeb-
nisse der Studierenden aus. Zukiinftig miissen KO-Krite-
rien fir den OSCE im 1. Fachsemester festgelegt werden
oder es muss die Moglichkeit gegeben werden, dass Punkte
abgezogen werden kénnen, wenn die Sicherheit der pfle-
gebedirftigen Menschen gefahrdet ist. Dies entspricht ei-
ner noch engeren Ausrichtung der OSCE Priifung an den
internationalen Empfehlungen, die die Sicherheit der pfle-
gebedirftigen Menschen als oberste Prioritat beschreiben
(Nulty et al., 2011; Vincent et al., 2022). Alle Studierenden
bestanden die OSCE Priifung, ohne nennenswerte Ausrei-
Ber. Dies spricht fiir die Machbarkeit der Priifung in Bezug
auf den Schwierigkeitsgrad, obwohl es keine eindeutige
Zustimmung der Studierenden bei der Frage gab, ob die
Priifungsinhalte auf die Lehrinhalte abgestimmt schienen.
Auch bei der Frage, ob alle Stationen in der vorgesehenen
Zeit geschafft wurden, gab es keine eindeutige Zustimmung
der Studierenden. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
Priiferinnen, die teilweise Schwierigkeiten hatten, in den 2
Minuten Wechselzeit fiir gleiche Priifungsbedingungen zu
sorgen. Fir die nachste OSCE Priifung muss deshalb ge-
priift werden, ob die Reihenfolge der Aufgabenstellungen
geandert werden kann, um eine Ausgewogenheit der Prii-
fungsanforderungen in allen Priifungsraumen herzustellen.
Zudem werden zukUinftig alle Aufgabenstellungen nicht nur
an der Tur des Priifungsraumes hangen, sondern auch noch
einmal in den Prifungsraumen ausliegen. Dies soll zur Si-
cherheit fir die Studierenden beitragen und im Falle eines
Blackouts helfen, sich noch einmal zu orientieren.

In der hier beschriebenen OSCE Priifung wurde bewusst
auf Feedback fir die Studierenden innerhalb der Prifung
verzichtet, was den Studierenden im Vorfeld bekannt war.
Ausschlaggebend war zum einem der Zeitfaktor, zum ande-
ren die Entscheidung, dass es in Priifungen grundsatzlich
kein Feedback mehr geben muss, da eine Transferleistung
gezeigt werden soll und kein Lernen im eigentlichen Sinn
erfolgt. AuBerdem ist es dadurch mdglich, die Doornotes
und Checklisten fiir weitere Prifungen zu verwenden. Ein
kurzes schriftliches Feedback aller Priiferinnen zu den ein-
zelnen Stationen wurde Uber die Lernmanagementplatt-
form an die Studierenden gegeben, ohne dass Nachfragen
der Studierenden dazu kamen. Zukiinftig wird noch starker
darauf geachtet, dass bereits im laufenden Semester immer
wieder Feedback in formativer Form an die Studierenden
im Simulationslabor gegeben wird, so dass dies in der Pri-
fung in summativer Form nicht mehr notwendig erscheint.
Unbestritten ist, dass formatives Feedback zum Erfolg des
Simulationslernens beitragt und von Studierenden als wert-
voll erachtet wird (INACSL Standards Committee, 2021).
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Die Anzahl der Stationen erwies sich als praktikabel,
wenngleich aufgrund fehlender zeitlicher, rdumlicher und
personeller Ressourcen nur 8 Stationen durchgefiihrt wer-
den konnten, was die Reliabilitdt der Prifung minimiert
haben konnte (Nikendei & Jiinger, 2006). Eine weitere
Verzerrung konnte es gegeben haben, weil alle Studie-
renden in der Prifung die gleichen Aufgabenstellungen
erhielten und ein Austausch der Arbeitsauftrage unterein-
ander theoretisch Uber elektronische Gerate moglich war.
Auswirkungen auf die Prifungsergebnisse wurden im vor-
liegenden Fall nicht untersucht. Laut einer Studie werden
die Prifungsergebnisse allerdings schlechter, wenn die
Aufgabenstellungen vorher bekannt sind (Spanke et al.,
2019). Das Kennen der Losung bzw. Diagnose des Falles
kann zu einem hastigeren Arbeiten fiihren und Studierende
ziehen Schlisse, die anhand der Situation und gegebenen
Informationen nicht belegbar sind (Spanke et al., 2019). In
Bezug auf die Herstellung gleicher Voraussetzungen und
fairer Priifungsbedingungen fir alle Studierenden ist auch
die Standardisierung von eingesetzten Simulationsperso-
nen bedeutsam. Diese miissen ihre Rolle immer gleich und
nach einem standardisierten Drehbuch spielen, was wie-
derum die Reliabilitdt der Priifung unterstitzt (Schlegel,
2018). In der hier beschriebenen OSCE Priifung wurden
zwei Simulationspersonen eingesetzt, beide Simulations-
personen erhielten im Vorfeld der Priifung ein individuelles
Rollentraining und genaue Instruktionen fiir den Priifungs-
tag. Von Vorteil war, dass in den Wechselzeiten zwischen
den zu priifenden Personen noch die Mdoglichkeit bestand,
kurze Hinweise und Feedback an die Simulationspersonen
zu geben. Dies erfolgte durch zwei in das Rollentraining
eingebundene Priiferinnen und trug zum hohen Standardi-
sierungsgrad der Prifung bei. Beide Simulationspersonen
waren Laiendarstellerinnen, die keine Vorerfahrungen mit
OSCE Priifungen oder Laienschauspiel hatten. In kiinftigen
OSCE Priifungen soll jedoch ausschlieBlich mit professi-
onellen Schauspielerinnen und Schauspielern gearbeitet
werden, die in der Reproduktion von Szenen ausgebildet
sind.

Die erste OSCE Priifung an der ehs verlief insgesamt sehr
erfolgreich. Die technisch-organisatorischen Abldufe ver-
liefen reibungslos. Alle 15 Studierenden konnten entspre-
chend dem festgelegten Priifungszeitplan gepriift werden.
Es kam zu keinen kurzfristigen Personalausfallen bei den
Priiferinnen. Die Evaluation der Studierenden zeigt, dass die
Priifung geeignet war, um praktische Fertigkeiten in pflege-
rischen Handlungsablaufen zu priifen und eine Praxisrele-
vanz herzustellen. Auch wenn im Vorfeld an scheinbar alle
Eventualitdten gedacht wurde, kann es zu unvorhergesehe-
nen Ereignissen kommen, die innerhalb der Priifung gelost
werden miissen, zum Beispiel, wenn Material fehlt. Tabelle
4 fasst mogliche Fallstricke in OSCE Priifungen zusammen
und zeigt Losungsmoglichkeiten auf.

Ausblick

OSCE Prifungen sind traditionellen praktischen Pri-
fungen in Bezug auf eine glaubwiirdige Bewertung der
klinischen Kompetenz von Pflegestudierenden auf Bache-

lorniveau Uberlegen (Vincent et al., 2022). International
schatzen Studierende wie auch Priifende die OSCE Pri-
fung als realistische und glaubwiirdige Form der Bewer-
tung, um die klinischen Fahigkeiten von Studierenden zu
messen (ebd.). OSCE Priifungen erfordern aber auch einen
hohen organisatorischen und personellen Aufwand. Um
Sicherheit fiir die Studierenden zu schaffen, missen diese
friihzeitig an die Priifungsform OSCE und die Priifungsbe-
dingungen herangefiihrt werden. Dies setzt auch das Wis-
sen Uber OSCE Prifungen bei allen Priifer_innen voraus.
Entscheidend fir die Herstellung einer fairen Priifungsum-
gebung ist das Verhalten der Prifer_innen. In Zukunft sol-
len alle Priifer_innen ein Training erhalten, um sich fiir die
Teilnahme an einer OSCE Prifung zu qualifizieren.

Im Zuge der generalistischen Pflegeausbildung und der
hochschulischen Pflegeerstausbildung entstehen derzeit
viele Simulationslabore und Skills Labs an Bildungseinrich-
tungen in Deutschland. Die Heterogenitat der Ausstattung
mit Rdumen, Technik und Personal, aber auch die Hetero-
genitat bestehender Curricula ist hoch. Die Entwicklung
und Umsetzung von OSCE Priifungen wird nicht nur in der
hochschulischen Pflegeausbildung vermehrt eingefordert,
so dass auch die Entwicklung von Priifungsszenarien und
deren Evaluation Gegenstand der Pflegebildungsforschung
sein muss.
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Fallstricke L6ésungen

sichere = |deal: Lehrraume = Priifungsrdaume

Prifungsumgebung = Ruhige Prifungsatmosphare schaffen

= Alle Priifinhalte miissen auch Bestandteil der Lehre gewesen sein

= Alle Rdume mit bendétigten Materialien vorbereiten

= Life Saver bei Blackout: z.B. Aufgabenstellung noch einmal laut
vorlesen lassen oder im Priifungsraum auslegen

= Den Studierenden Informationen zur Priifungsform und zum Ablauf geben

= |deal: Probelauf fiir Studierende

= Selbststudienzeiten fiir Studierende im Labor anbieten

= Bei Studierenden mit Anspruch auf Nachteilsausgleich muss dazu beraten werden
(individuelle Losungen festlegen, z. B. mehr Zeit fiir die Priifung)

Prifungsinhalte / = Orientierung an den Lernzielen des Moduls
-modalitaten = Kompetenzorientierung: Gelerntes auf neue Situationen Ubertragen
= Entwicklung eines Blueprint fir die Stationen
= Start in den Parcours durch die Studierenden ist nacheinander oder
gleichzeitig moglich (abhangig von der Anzahl der Rdume)
= Beachte: Umgang mit Weitergabe von Aufgabenstellungen durch die Studierenden
= Bewertung: Kompensatorische oder nichtkompensatorische Priifung
= Noten vs. bestanden / nicht bestanden

Reliabilitat = Mind. 10 Stationen 4 5 Minuten (Nikendei und Jiinger, 2006)
Checklisten / = |deal: Entwicklung im interdisziplindren, ggf. interprofessionellen Team
Doornotes = Entscheidung iber KO-Kriterien ja / nein

= Entscheidung Gber Gewichtung von ltems

= Globalkriterien vs. binére Items

= Kurze, prazise, klare Aufgabenstellung (Name, Alter, Setting)
= |deal: digitale Checklisten auf Tablet

Standardisierung Schulungsinhalte

der Priifer_innen = Ablauf der Priifung

= Typische Beobachtungsfehler in OSCE Priifungen

= MaBnahmen zur Standardisierung der Priifer_innen

= MaBnahmen zur Standardisierung der Priifungsumgebung

Ideal
= Probelauf mit den Priifer_innen

Feedback = Entscheidung innerhalb des Teams, ob es Feedback geben soll oder nicht
= Information und Begriindung fir die Studierenden geben, wenn
es wahrend der Priifung kein Feedback gibt

Standardisierung von | = Ideal: im Team von einer Person aus der Pflege und einer Trainerin

Simulationspersonen / einem Trainer fir Simulationspersonen

= Durchspielen der Situation inkl. aller pflegerischen Interventionen und
Untersuchungen, die vorgenommen werden / werden kénnten

= Training mit standardisiertem Skript

= Standardisierter Opener fir SP

= Je nach Studierendenanzahl und Rolle sollte ein Wechsel der SP erfolgen
bzw. missen geniigend Pausen eingeplant werden

= |deal: professionelle Schauspieler_innen als Simulationsperson

Personal = Eine Person fiir die Gesamtverantwortung fiir die Priifung inkl.
Kommunikation mit Priifer_innen und Studierenden festlegen
= Eine weitere Person fiir die technische Umsetzung festlegen
= Eine weitere Person fiir die Kommunikation mit den Simulationspersonen festlegen inkl. Rollentraining
= Die Anzahl der Priifer_innen ist abhdngig von der jeweiligen Priifungsordnung
= Backup fur Personalausfille einplanen (inkl. Schulung)

Material und Technik | = Material vorbereiten anhand einer Checkliste inkl. Ersatzmaterialien
= |deal: Ansage der Wechselzeiten im Vorfeld automatisieren und Lautstarke testen

Umgang mit = Simulationsperson hélt sich nicht an das Skript: fehlerhaftes Verhalten kann entweder noch
unvorhergesehenen korrigiert werden oder die Rolle muss bis zum PrUfung§ende fehlerhaft gespielt werden
Zwischenfillen = Doornote und Checkliste stimmen nicht tberein, z.B. Ubertragungsfehler aufgrund

von Uberarbeitungen im Entstehungsprozess: Einigung im Priifungsteam wie damit

umgegangen wird und entsprechend Anpassung der Bewertung innerhalb der Priifung
= Material fehlt: Materialkisten vor Priifungsbeginn von den Priifer_innen auf Vollstandigkeit prifen lassen
= Material wird von Studierenden aus dem Priifungsraum mitgenommen: Ersatzmaterial bereithalten
= Prifer_in halt sich nicht an die Vorgaben zur Durchfiihrung der

Prifung: Feedbackgesprach und ggf. Hospitation

Tabelle 4: Fallstricke und Lésungen bei OSCE Priifungen
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