UNIVERSITAT LEIPZIG

/ Universitatsklinikum
%Leipzig
Medizinische Fakultdt Medizin ist unsere Berufung.
Drel Jahre OSCE als Feedbackinstrument zum
Ausbildungsstand vor dem ersten Patientenkontakt
P 1922 — Ergebnisse und Tendenzen

A. Fuchl3, F. Krause, D. Ziebolz, R. Haak
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitat Leipzig

HINTERGRUND UND FRAGESTELLUNG = Bewertung der Studierendenleistung beim OSCE:
Seit 2014 wurde mit 141 Studierenden vor dem ersten Neben der Priuferbewertung erfolgte eine Selbstbe-
klinischen Behandlungskurses ein identischer formativer wertung durch den Studierenden jeweills mittels Ampel-
OSCE zur Uberprifung anwendungsbereiten Wissens und system, die mit der des Prufers abgeglichen wurden:
praktischer Fertigkeiten durchgefuhrt. Ziel war es nun, v" schlechter als die Priuferbewertung [unterschatzt],
mogliche Veranderungen der Studierendenleistungen Uber v mit der Priferbewertung tbereinstimmend [identisch],
drei Jahre zu ermitteln. v" besser als die Priiferbewertung [Uberschatzt].

= Longitudinale Auswertung:
v" Bewertungen der Prifer sowie der Abgleich mit den
Selbsteinschatzungen wurden uber alle Stationen pro
Jahr und fur 3 Jahre summiert ausgewertet.

ERGEBNISSE
Die Leistungen haben sich im Verlauf der Jahre verbessert.

Die Neigung zur Selbstliberschatzung ist geblieben.
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MATERIAL UND METHODEN

= Inhaltliche Ausrichtung und Aufbau des OSCE:
Die Prufziele der Stationen wurden mittels Blueprint
identifiziert und anhand von Checklisten umgesetzt.
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Abb. 1: (a) Planung und Durchfiihrung des OSCE. Die Aufgaben der 9 Stationen
umfassten sowohl diagnostische Maldnahmen, praktisches Anwendungswissen 20
als auch praktische Fertigkeiten. (b) Bewertung durch Prifer mittels ol
Ampelsystem gemald Checklisten (griin=gut; gelb=mittel; rot=schlecht). I I I t
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Aufgabenbeschreibung Bewertung WKB stiftaufbau Beurteilung Abformung [  Totalprothese = |In den klinischen Kursen muss weiterhin mit Selbstiliber-
P ——— : : schatzungen der Studierenden gerechnet werden.
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N E— - - - Voraussetzung zur selbststandigen  zahnarztlichen
Tatigkeit ist, muss Im Rahmen der klinischen Ausbildung
Abb. 2: Blueprint der Prufungsstationen weiter trainiert werden.
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