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Hintergrund

•Grundlegende chirurgische Fähigkeiten in Mund-, Kiefer 
und Plastischer Gesichtschirugie 

• bei zeitlich engen Lehrplänen mit hoher Effizienz vermitteln 
• traditionell chirurgische Ausbildung von Zahnmedizinstudierenden 

verglichen mit späterer Häufigkeit chirurgischer Interventionen in 
der Praxis unterrepräsentiert Galasko, 1999; Evans, 2001 

•ZIEL: effektivere Vermittlung klinischer Kompetenz 
•Kontrolle mit Objektivität (unabhängig von subjektivem 
Bias), Reliabilität (Retestreliabilität und Inter-Rater-
Konsistenz) und Validität (repräsentative, strukturierte 
Aufgabenauswahl) 

• ab SS 2009 neukonzipiert und ausgewertet Höfer et al., 2012; Landes et al., 
2013



Material und Methode

•Im Rahmen des „Practicando II Intensivpraktikum der 
Mund-, Kiefer und Plastischen Gesichtschirurgie“ 

• Kleingruppen-Training-Praktischer-Fertigkeiten (TPF) 
• zu Beginn einer einwöchigen praktischen Ausbildung unter 

Berücksichtigung zuvor formulierter Lernziele

•OSCE am Ende eines jeden Semesters
•erstes Semester (26 Studierende) absolvierte lediglich die 
klassische praktische Ausbildung als Kontrollgruppe 
•die folgenden Semester (171 Studierende) TPF als 
Studiengruppe 
•197 Studenten absolvierten OSCE über einen 3-Jahres-
Zeitraum



TPF
•Ein Dozent gestaltete TPF auf der Basis einer 
Beamer-Präsentation, Videos und praktischer 
Ausbildung zu 
zwei-und-zwei, einschließlich Dummies Saideen and Kneebone, 2012 

•beinhaltete Anamnese
• Kommunikation und Interpretation von Labor & bildgebender 

Diagnostik
• strukturierte Gesichtschädeluntersuchung
• klinische Fraktur-Diagnostik
• Blutabnahme
• Nähen
• Biopsie 
• Drahtcerclagen am Schweinekiefer

• später jeweils OSCE- Stationen
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Bewertungsbogen „Probeexzision“



Ergebnisse

•OSCE 63,3±9,7 auf 75,5±10 nach TPF (p 
<0,05)
•Wissensdiffusion zwischen verschiedenen 
OSCE-Durchgängen an einem Prüfungsdatum 
•zwischen aufeinanderfolgenden Semestern 

• nicht signifikant

•Studenten und Dozenten bewertet ihre 
Lern- bzw. Lehrerfahrung "sehr gut" bis 
"gut“





Gesamtergebnis Trauma Management

praktisches Wissen Onkologie





Underperformer (10%)



subjektive Studierendenevaluation...



subjektive Studierendenevaluation...



...Prüferevaluation



Fazit

•TPF zeigte sich signifikant effektiv zur 
Optimierung klinischer Kompetenzen

•OSCE dokumentiert

•OSCE machbar für klinische Abteilung 
• hinsichtlich Wissensdiffusion zwischen 

den Durchgängen an einem einzigen Tag 
und aufeinander folgenden Semestern 
nicht signifikant



Ausblick

aufwendigere Simulationen ? Z.B. SCOT 
Saideen and Kneebone, 2012

PST im geschützten Rahmen bewährt 
(clinical skills lab Rüsseler et al. 2010; Sopka et al., 2012 )

Einsatz von Videofeedback für bessere 
Selbstwahrnehmung Maloney et al., 2012

 



Ausblick II

OSCE als MKPG Staatsexamentsteil?
Ergebnisse im 40-80% Korridor Schultz et al., 2008

standardisierte Beurteilungskriterien 
Cusinamo, 1996; Norcini, 1999, 2003; Downing et al., 2006; Cizek and Bunch, 2007

OSCE Ergebnisse größere 
Übereinstimmung mit klinischen 
Beurteilungen während der 
Weiterbildungszeit als MC Tests Campos-Outcait et 

al. 1999; Taylor et al., 2005; Bergman et al., 2006; Park et al., 2006
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