Claudia Schlegel Hrsg.

0SCE — Kompetenz-
orientiert Prufen in
der Pflegeausbildung

Einfihrung und Umsetzung
von OSCE-Stationen

EBOOK INSIDE 2\ Springer



OSCE - Kompetenzorientiert Prifen in der Pflegeausbildung



Claudia Schlegel
Hrsg.

OSCE - Kompetenz-
orientiert Priifen in
der Pflegeausbildung

Einflhrung und Umsetzung von OSCE-Stationen

Mit Gber 40 Beispielen von OSCE Aufgabenstellungen
und Beurteilungskriterien

@ Springer



Herausgeber

Claudia Schlegel

Abteilung LTT Schule

Berner Bildungszentrum Pflege
Bern, Schweiz

ISBN 978-3-662-55799-0 ISBN 978-3-662-55800-3 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55800-3

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber » http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2018

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht aus-
driicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das
gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk
berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne
der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jeder-
mann benutzt werden durften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Verlag noch
die Autoren oder die Herausgeber tibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen
und Gebietsbezeichnungen in veréffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Fotonachweis: Umschlag: ©contrastwerkstatt/stock.adobe.com//
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier
Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von

Springer Nature.
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-662-55800-3
http://dnb.d-nb.de
http://©contrastwerkstatt/stock.adobe.com//

Geleitwort

Ronald M. Harden OBE MD FRCP(Glas)
FRCS (Ed) FRCPC, Generalsekretdr AMEE,
Herausgeber Medical Teacher, Prof. em.
fur Medizinische Ausbildung, Universitit
Dundee, Grof3britannien

Meine Einfithrung der Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)
im Jahre 1975 verstand sich als Antwort
auf ein Bediirfnis nach einem zuverldssi-
gen, fundierten und praxisnahen Ansatz
tiur die Beurteilung klinischer Kompe-
tenz. Das damals im Aufwind befindliche
Format der Multiple-Choice-Fragen
erlaubte es zwar, das Wissen eines Studie-
renden zu iberpriifen, nicht aber seine
klinische Kompetenz. Die Idee war recht
einfach: Identifizierung der fiir eine
Gesundheitsfachperson  erforderlichen
klinischen Fihigkeiten, einschliefSlich der
kommunikativen Kompetenz, der kor-
perlichen Untersuchung und der prakti-
schen Handlungsabldufe; Entwurf einer
Reihe von Stationen zur Uberpriifung
einer Auswahl an Fihigkeiten, wobei der
Studierende bei jeder Station von einem
Priifer beobachtet wird; Anordnung der
Stationen so, dass der Studierende an
einem Vormittag an etwa 20 Stationen
evaluiert wird. Mit der Zeit haben sich
das Design, das Format und die Anord-
nung der Stationen verfeinert.

In den vergangenen 40 Jahren hat sich
das OSCE-Priifungsformat weitldufig als
Standard fiir die Priifung klinischer Kom-
petenz in der Medizin, in der Pflege und in
anderen Gesundheitsberufen etabliert.
Dafiir gibt es mindestens vier Griinde. Ers-
tens bietet die OSCE eine Antwort auf ein
als wichtig wahrgenommenes Problem -
die Beurteilung klinischer Kompetenz.
Zweitens steht der Ansatz im Einklang

mit den Werten der Lehrenden und kli-
nische Ausbildende kénnen sich mit dem
Ansatz und den ihm zugrunde liegenden
Prinzipien identifizieren. Drittens wird die
OSCE-Priifung als praktisch und relativ
unkompliziert umsetzbar angesehen. Und
schliefllich bietet die OSCE ein einfaches
Format, das leicht auf lokale Bediirfnisse
abgestimmt werden kann.

Doch der Erfolg einer OSCE hingt
von ihrer konkreten Umsetzung ab. Es
gibt ,gute® und ,schlechte® OSCEs.
Dieses Buch soll Pflegeausbildenden
dabei helfen, OSCEs zu entwerfen, die
das Potenzial des Ansatzes — sowohl als
Bewertungs- wie auch als Lehrinstru-
ment - vollends ausschopfen. Die Auto-
ren teilen 15 Jahre Arbeitserfahrung. Es
ist ihnen hoch anzurechnen, dass sie
neben der Beschreibung der dem
OSCE-Format zugrunde liegenden
Grundprinzipien auch praktische Hin-
weise und Richtlinien zu seiner detail-
lierten Umsetzung liefern. Das Buch
enthilt weiterhin Empfehlungen fiir die
Schulung und den Einsatz standardi-
sierter Patienten in OSCEs und die Vor-
bereitung der Priifer. Auflerst wertvoll
sind auch die vorgestellten Beispiele
von im Rahmen eines Pflegelehrplans
entwickelten OSCE-Stationen.

Den Lesern, die OSCE hier als neues
Konzept begegnen, wiinsche ich, dass das
Buch als Einfiihrung dient und ihre Vor-
stellungskraft und Begeisterung weckt.
Denjenigen, denen der Ansatz bereits ver-
traut ist, wiinsche ich, dass sie das Buch
darin bestitigt, wie der Ansatz am besten
in die Praxis ibertragen werden kann, und
ihnen gleichzeitig neue Impulse fiir den
eigenen Kontext liefert.
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Die Beurteilung der Kompetenz einer
Pflegefachperson ist eine der Hauptheraus-
forderungen, denen Pflegelehrkrifte und
-padagogen gegeniiberstehen. Wir sind es
allen Anspruchsgruppen schuldig sicher-
zustellen, dass die Pflegefachpersonen der

Zukunft iiber die geméf3 kompetenzbasier-
tem Lehrplan erforderlichen Kompetenzen
verfiigen. Das OSCE-Format bietet hierzu
ein leistungsfahiges Instrument.

Professor Ronald M. Harden
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Dieses Handbuch richtet sich an Fachper-
sonen, die in der Pflegeausbildung titig
sind. Sie erhalten mit der vorliegenden
Publikation ein praktisches Manual, das
bei der Planung, Entwicklung und Gestal-
tung von kompetenzorientierten Priifun-
gen zur Anwendung kommt.

In kompetenzorientierten Curricula sol-
len Kompetenzen nicht nur gelehrt, son-
dern auch tberpriift werden. Die OSCE
(Objective Structured Clinical Examina-
tion) Priifung ist eine kompetenzorientierte,
evidenzbasierte ~State-of-the-Art-Priifung,
mit welcher die Performance der Studieren-
den getestet werden kann.

Die Co-Autoren dieses Handbuches
sind Mitglieder des OSCE-Teams am Ber-
ner Bildungszentrum Pflege, das seinen
Sitz in Bern, Schweiz, hat. Im vorliegenden
Handbuch haben sie das vielfiltige und
umfassende Wissen, das im Zusammen-
hang mit der OSCE-Priifung tber Jahre
gemacht wurde, gebiindelt und gut ver-
standlich strukturiert.

Das Buch ist anhand einer klaren the-
matischen Struktur aufgebaut und somit
einfach in der Handhabung. Im Inhalt
befinden sich praktische Vorlagen und
Anleitungen zur Entwicklung und Ausge-
staltung von OSCE-Stationen.

Das Handbuch soll Pflegepadagogen,
Lehrpersonen und andere Fachleute, die in
der Pflegeausbildung titig sind, dazu moti-
vieren, OSCE-Priifungen zu planen und
durchzufithren. Zudem liefert es wertvolle
Hinweise zur Uberpriifung von pflegeri-
schen und pflegetechnischen Handlungen,
die an OSCE-Stationen vorgenommen
werden. Bei der Vorbereitung und Planung
ist entscheidend, dass die Aufgabenstellun-
gen und Checklisten sowie die globalen

Beurteilungskriterien auf den jeweiligen
Lehrplan abgestimmt sind.

Das Handbuch dient in erster Linie als
Leitfaden fiir die praktische Anwendung. Es
basiert zwar auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, ist jedoch keine wissenschaftliche
Abhandlung tiber die OSCE-Priifung. Unser
umfassendes Wissen sowie die jahrelange
Weiterentwicklung von OSCE-Stationen
und den entsprechenden Aufgaben, Check-
listen und Globalen Beurteilungskriterien
haben den Ausschlag zur Veréffentlichung
dieser Expertise gegeben.

Kompetenzen in der Pflege beziehen
sich auf Arbeitsgebiete, in denen Probleme
gelost und Handlungen vorgenommen
werden. Hier reicht das Besitzen von Wis-
sen und Fahigkeiten nicht aus, um kompe-
tent zu sein.

Nach Bandura, Cioffi, Barr Taylor &
Brouillard (1988) unterscheidet sich der
Besitz von Wissen und Fahigkeiten deut-
lich. Threr Meinung nach ist die Kompe-
tenz vorhanden, wenn Wissen und
Fahigkeiten in unterschiedlichen Situa-
tionen erfolgreich angewendet werden,
die oft mehrdeutige, unvorhersehbare
und stresserzeugende Elemente enthal-
ten. Daraus kann abgeleitet werden, dass
Kompetenzen in einem Arbeitsgebiet
kontextspezifisch erlernt und tberprift
werden sollen. Die OSCE-Priifung ist in
der Pyramide nach Miller (» Kap. 1) auf
Stufe drei angesiedelt, wo das Wissen
und die Fahigkeiten von Studierenden
zusammenfliessen. Im Rahmen der
OSCE-Priifung koénnen die Studieren-
den ihre Kompetenzen demonstrieren.
Es ist deshalb wichtig, dass kompeten-
zorientierte Priifungen wie die OSCE in
den Pflegecurricula einen festen Platz
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haben. Somit wird nicht nur kompeten-
zorientiert gelehrt, sondern ebenso
uberprift.

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit
wird im Text nur die ménnliche Form ver-
endet. Die weibliche Form ist immer mit-
gemeint.

Wir hoffen, dass Thnen das Handbuch
wertvolle Inputs vermittelt und wiinschen
Ihnen viel Freude bei der Entwicklung von
OSCE-Priifung in Threr Institution.

Claudia Schlegel
Bern, im Herbst 2017
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2 C. Schlegel

1.1 Warum werden OSCE-
Priifungen durchgefiihrt?

Im Rahmen der Tertiarisierung der Pflegeaus-
bildungen etablieren sich die Kompetenzen
zunehmend als wichtige Standards, die es zu
iiberpriifen gilt. Das Ziel von kompetenzbasier-
ten Ausbildungsgangen ist abhingig von den
zukiinftigen Berufsrollen und den dazugehori-
gen Befihigungen. Solche Ausbildungsginge
(kompetenzbasierte Curricula) werden heute als
effiziente Ausbildungsform angesehen. Inner-
halb der kompetenzbasierten Curricula haben
sich Objective Structured Clinical Examinations
(OSCE) als Assessmentformen durchgesetzt.
Die OSCE sind ein flexibles Testformat und
beinhalten das Durchlaufen von unterschiedli-
chen Stationen (8 Abb. 1.1). Jede Station verfiigt
iiber ein anderes Szenario. An den verschiede-
nen Stationen werden die Studierenden sowohl
in Kommunikation, Entscheidungsfindung,
Umgang mit Standardisierten Patienten (SP) als
auch in ihrer Handlungsfihigkeit gepriift.

Das Entwickeln von Priifstationen (OSCE-
Stationen) ist anspruchsvoll, da sie einerseits
auf die Priifdauer der einzelnen Stationen

abgestimmt werden sollen und andererseits
mit der Taxonomie der im Lehrplan definier-
ten Kompetenzen und Lernziele tibereinstim-
men miissen. Die Aufgabenstellung orientiert
sich an der Realitdt der Pflegepraxis: An man-
chen Stationen steht geniigend Zeit fiir die
Losung der Aufgabe zur Verfiigung, an ande-
ren muss sehr konzentriert und fokussiert
gearbeitet sowie kommuniziert werden, um
die Aufgabenstellung losen und, wie auch in
der Praxis hdufig notig, rasch und Patienten-
angepasst handeln zu kénnen.

Basierend auf unseren jahrelangen Erfah-
rungen im Entwickeln von OSCE-Stationen
soll das Handbuch aufzeigen, wie Stationen
erfolgreich erarbeitet werden konnen. Zudem
beinhaltet das Handbuch eine Auswahl von
OSCE-Stationen,  Aufgabenstellungen und
dazugehorige Checklisten. Das Buch soll Pfle-
gepadagogen, Lehrpersonen und anderen
Fachleuten, die in der Pflegeausbildung titig
sind, dazu motivieren, OSCE zu planen und
durchzufithren. Das Erarbeiten von OSCE-
Stationen ist zeitaufwendig und erfordert per-
sonelle Ressourcen. Diese Priifungsform
bedingt zudem eine enge Zusammenarbeit

8 Abb. 1.1

Die OSCE-Priifung ist ein flexibles Testformat und beinhaltet das Durchlaufen von verschiedenen
Stationen (Zeichnung, mit freundlicher Genehmigung von Remo Aeschlimann)
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zwischen den inhaltlichen fachlichen Entwick-
lern, der Administration und der Logistik. Die
verschiedenen im Buch vorhandenen Priifsta-
tionen sind erprobt und kénnen — mit kleinen
Anpassungen - in den Kontext einer anderen
Ausbildungsinstitution transferiert werden.
Auf ihrer Basis lassen sich auch neue Stationen
entwickeln.

Alle Stationen in diesem Handbuch sind
nach dem Konzept der Kompetenzentwick-
lung nach Rauner (» Kap. 5) aufgebaut. Das
Konzept legt dar, dass zunehmende Arbeitser-
fahrung und berufliche Bildung zur Entwick-
lung beruflicher Kompetenzen fiithrt. Der
Aufbau von OSCE-Stationen wird im » Kap. 2
beschrieben.

1.2 Vorteile einer OSCE-Priifung

Das Prifungsformat OSCE wurde erstmals
1975 von (Harden et al. 1975) beschrieben. Es
verstand sich damals als Alternative zu bereits
existierenden Assessmentmethoden — mit dem
Ziel, die klinische Kompetenz von Studierenden

zu tiberpriifen. Die OSCE-Priifung wurde ent-
wickelt, um die Reliabilitat und Validitit solcher
Priifungen zu verbessern. In seiner Publikation
beschreibt Ronald Harden die Priifungsanlage
folgendermafSen: OSCE ist ein Ansatz zur Beur-
teilung der klinischen Kompetenz, bei dem die
Komponenten in geplanter und strukturierter
Weise unter Beachtung der Objektivitit der
Priifung beurteilt werden (Harden et al. 1975).
Die OSCE-Priifung ist nicht mit anderen
Testformaten wie Multiple-Choice-Tests oder
Essays zu vergleichen. Die Struktur beinhaltet
verschiedene Stationen, an denen die Studie-
renden ihre jeweiligen zu iberpriifenden
Kompetenzen zeigen sollen. Wenn man die kli-
nischen Kompetenzen anhand der Pyramide
nach Miller (1990) (B Abb. 1.2) betrachtet, ist
zu sehen, dass insbesondere der Handlungsas-
pekt in der Pflegeausbildung eine wichtige Rolle
spielt. Mithilfe der Pyramide nach Miller kon-
nen unterschiedliche Priifungsmethoden ver-
schiedenen Ebenen zugeordnet werden. Im
Rahmen der Ausbildung zur Pflegefachperson
stehen eine ganze Reihe von Priifungsverfahren
zur Verfiigung, die sich von der Kontrolle

"in vivo"
z.B. Mini Cex

Zeigen wie
"in vitro" z.B OSCE

Wissen wie

Prozeduales Wissen: z.B. MCQ,
mindliche Prifungen

Wissen

Faktenwissen: z:B. MCQ, mindliche Prifungen

B Abb. 1.2 Pyramide nach Miller. (Aus Miller 1990)



