Prufen in der Zahnmedizin: machen wir doch — machen wir es gut?

Prifen mit OSCE bzw. OSPE
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Was ist ein OSCE / OSPE?
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OSCE

Objective structured
clinical examination

OSPE

Objective structured
practical examination

P
OSLER, OSVE, OSTE,
OSPRE, OSSE, TOSCE

-

Assessment of Clinical Competence using Objective

Structured Examination

R. McG. HARDEN, MARY STEVENSON, W. WILSON DOWNIE,

British Medical Journal, 1975, 1, 447-451
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Introduction

Despite the increased interest in assessment pmocdum in
medicine and the wide use of objective techniques in wrirten
examinations the clinical examination has mxmmed I.ugely
unchanged. The use of objective tests of the mul

type has been regarded as impracticable as the answer is
suggested to the candidate in the test.' Any c]nm.ges must not
increase the already considerable difficulties in assessing
clinical competence in the many medical students who have to
be mnuned
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“An assessment tool based on the principles of
objectivity and standardisation, in which the
candidates move through a series of time-
limited stations in a circuit for the purposes of
assessment of professional performance in a

simulated environment. At each station

candidates are assessed and marked against
standardised scoring rubrics by trained
assessors” (Definition AMEE 2013).
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PubMed OSCE 1975-2013
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1975-1979 1980-1984  1985-1989 | 1990-1994 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2008 2010-2013
Medizin 1 5 18 76 137 243 Jd4 316
Zanmeizin 0 1 1 0 12 23 38 41
PubMed: n = 1140 (Medizin) und n = 99 (Zahnmedizin)
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Eur J Dent Educ, 2013 Feb;17(1):18-25. dot 10.1111/eje.12002. Epub 2012 Sep 14, GME Z Med Ausbid, 2012:28(1):Doc09. doi. 10.3203/2ma000778. Epub 2012 Feb 15.
Does the use of a visualised decision board by undergraduate students during shared decision-making enhance | |Integration of an Objective Structured Clinical Examination (OSCE) into the dental preliminary exams.
patients' knowledge and satisfaction? - A randomised controlled trial. [Article in English, German]
3 . Ratzmann A, Wiesmann U, Kordalk B
Kuple.l, Wictit b, Sdlizer H, Berman SH, Lichlansieln NV, Noack Mo University Medicine Greifswald, Community Dentistry ZZMK, Greifswald, Germany. anja.ratzmann@uni-greifswald.de
Department of Operative Dentistry and Pericds logy, University of Cologne, Cologne, Germany. jana. kupke@uk-koeln.de 1
— Eur.J Dent Educ. 2011 Aug;15{3):172-8. dok: 10.1114/,1600-0578.2010,00653 x. Epub 2011 Jan 3, Interdisziplindre OSCE-Priifung im vorklinischen zahnmedizinischen
. " i i S - I . - Studentenunterricht
Analysis of quality and ility of an objective structured clinical examination (OSCE) in preclinical Integration von OSCE-Stationen in den . Propadeutikkurs Konservierende
education. Eberhard, L.*, Wege, K.C.*, Beck-MuBotter, J, Hasse  Zahnheilkunde®: Erste Erfahrungen und Ergebnisse
Eberhard L, Hassel A, Baumer A, Becker F, Beck-Mubotter J, Bimicke W, Corcodel N, Cosgarea R, Eiffler C, Glannakopoulos NN, Kraus T, Ma  Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, vorklinische Aus
S. Schmitter M. Wolff O Weae KC

Universitatskiinikum Heidelberg Gintsch, A", Seidler, K., Glockmann, K., ligen, K., Pilaum, T., Sigusch BW.
‘ Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde, ZZMK, Universitatsklinikum Jena

Wieviele Priifer braucht eine OSPET
E:‘“J'“"”“ eines integriorten QECEs als Zugangsworaussetzung zism Integrierten Kars Laura Schmitt, Carclinum, Zahndrztliches Unsversitats-instiut gGmbH der Universitis Frankfurt™.,
ndreas Sahinel, MME, Urevensitilsmedizin Greifsaald, Zantnm fiir Zahn-, Mund- und o i ek
Kirinrheilrrda Poliklinik filr Zahnerthatungskunde

Langfristige prospektive Lehrefokdivitat cine TPF und elner arston O5CE In MEPG
Praf, i, Dr, Conglantin Landes, Univarsildbsklinkum FranklunM. . Mund-. Kiatar- und Flash
Gasichischirurgie
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utility / Nutzwert

validity / Validitat

reliability / Reliabilitat

| = educational impact / Einfluss auf Lern- und Lehrverhalten
A = acceptability / Akzeptanz

C = cost effectiveness / Kosten

F = feasibility / Durchfuhrbarkeit*

mxu<C

U=V xRxEIxAxC x F*

Van der Vleuten 1996 (The assessment of professional competence); Holmboe 2010 (The role of assessment in competency-based medical education); Joshi 2007*
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BLUEPRINT

* Inhalts- u. Konstrukvaliditit 134\
Magnostics .
. Augenscheinvaliditii.t51~ (D} A X 3
» Vorhersagevaliditit 7= b on 3
rad iz raphs
Health
- X x|3
! Sprachprobleme '° promotion
| Stress 10 I'Teatment X X 4
Fractice
I'l'lil.l'l:'l_'_‘_l.‘l'l‘.{:l'll x 3
Commuii ;
cation X X X A 4
1: resuscitation; 2: orthodontic diagnostic; 3: cross infection control; 4: history taking; 5: periodontal screening; 6: educating patients;
7: tracing bone loss on X-Ray; 8: caries diagnostics; 9: placing contact matrix; 10: refelection feelings; 11: restoration placing;
12: making X-Ray; 13: X-Ray diagnostics; 14: lectronic patient record; 15: medical history, 16: measuring pockets, 17: prescription writing;
18: prevention caries (SCHOONHEIM-KLEIN; 2008)
» Blueprinting 3!

» Festlegung von Problemfeldern!!
» Definition von Aufgaben
innerhalb der Problemfelder!!

» Definition Bestehensgrenze'?
»OSCE-Ubungsparcours!?
» Stationsinhalt passend zu OSCE

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schittpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein

2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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Reliabilitat

_ : 2 .
*0.11-0.97 ! Z 2 Z
(Innerhalb/r, untereir] H £ 2 Z
<10 Stationen=0.56 | = k: g g ;
> 10 Stationen=0.74*| .3 : . 3 = 5
4; = uE.- E ; = T? -'E E’(
o = ; z £ b g 3 5
| Anzahl Stationen = = < S = ° = = =
(mind. 10% 14-18 fir § 3sunden | 63 | 0.32 | 0.50 | 0.60 | 0.47 | 0.73 | 0.62 | 0.61
SP fiir 15 Min'!)
| Anzahl Pritfer 414 4 [ 2 stnse 0.76 {0.49 | 0.69 | 0.75 [ 0.64 | 0.84 | 0.76 | 0.76
! Bewertungsmodus 2 Sondon
(globale Bewenung'h 093 10.66 10.82|0.86|0.78 1092 (0.93|0.82
Kombi aus glob. Beweq © Suiden 0.9310.79 1090 | 0.90 [ 0.88 | 0.96 | 0.93 | 0.86

Checkliste °[")
! Erfahrung des Priifers, Fachrichtung, Van Der Vleuten 2005

Geschlecht, Ermiidung '3:10

» Stationenanzahl und Prifungsdauer
» Train-the-Teacher

»Definition Bestehensgrenze!?
>Post-OSCE-Test'“$

» Unterschied summativ oder formativ
» Peer-review pra- und post OSCE
(Psychometrische Analyse:
Schwierigkeit, Trennschirfe etc.)

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schittpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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+0.11-0.97 !
( Innerhalb?, untereinander ¢ ),
< 10 Stationen= 0.56
> 10 Stationen= 0.74*

! Anzahl Stationen
(mind. 10" 14-18 fiir 5-10 Min319,
SP fiir 15 Min'!)

! Anzahl Priifer !4 1‘

! Bewertungsmodus

(globale Bewenungﬁ Checkliste =,
Kombi aus glob. Bewert. +

Checkliste °[")

! Erfahrung des Priifers, Fachrichtung,
Geschlecht, Ermiidung '3:10

» Stationenanzahl und Priifungsdauer
» Train-the-Teacher

» Definition Bestehepsgrenze!?
>Post-OSCE-Test'“$

» Unterschied summativ oder formativ
» Peer-review pri- und post OSCE
(Psychometrische Analyse:
Schwierigkeit, Trennschirfe etc.)

AKWLZ

Checkliste

Checkliste Dozenten fur klinisch-praktische Prifung
Bitte diese Checkliste nicht aus der Hand geben !

Priifer: Linsarschrit
Stellvertreter:

Studentenname

Eallvignette ; Information (ber die Behandlungssituation (Behandlungskurs [, Zahnerhaltung)
Im ndchsten Behandlungskurs werden Sie ein Keramikinlay adhésiv einsetzen. Entscheidend fir den
| Erfolg der Behandlung ist eine guie Vorbereitung.

Aufgabe 1:
Bereiten Sie bitte die Trayablage fir die Konditionierung des Keramikinlays mit den bendtigten
Materialien und Instrumenten vor.

Kognitive (und prakiische) Fahigkeiten: {max. 5 Punkte)
1. Abdecken der Ablage mit den Servietten, Auflegen des Grundbestecks, Pellets (1)
2. Auflegen des Pinselhalters mit Aufsdtzen, des Dappenglases, des Anmischgefalies,

Applikator (1
3. Auswahl der richtigen Materialien fiir die Konditionierung (Alkohol, HF, Silan,
Haftvermittier) {3) |

Tipp: Informigren Sie den Studierenden, dass die hygienische Handedesinfektion bereits
vorangegangen ist, und die Instrumente und Materialien bereits desinfizier: baw. sterilisiert
wurden.

Aufgabe 2:

Erklaren Sie bitte lhrer Assistenz den genauwen zeitlichen Ablauf und die Funkiion der
verwendelen Insrumente und Materialien.

Kognitive Fahigkeiten:
1.

{max. 5 Punkte)
Desinfektion des Inlays mit Alkehol im Dappenglas, Trocknen (1)

2. Andtzen mit Flusssdure (605ek.): Erzeugen von Mikroravigkeiten (A

3. Silanisieren mit Monobond (603ek.): Verantwortlich fir den Verbund zwischen
Keramik= anorganisch und Komposit= organisch (2}

4. Applikation des Hafivermitilers (passend zum Komposit) direkt vor dem Einkleben des
Inlays 1

Kommunikative Aspekie: {max 5 Pﬁﬁé]
Erklart der Assistenz in verstandlicher Sprache die verwendeten Materialien und den
zeitlichen Ablauf. Geht angemessen auf Nachfragen ein. (Global Rating)

Tipp: Sagen Sie dem/der Studierenden, dass Sie die Assistenz sind, und er/sie Ihnen den
Ablauf erklaren soll. Fragen Sie ggf. nach.

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schuttpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Prufungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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¢ Inhalts- u. Konstrukvaliditat l-3¢
* Augenscheinvaliditat > ¢

* Vorhersagevaliditit 7=

! Sprachprobleme '°
! Stress 10

VENGNE N ¥
»Blueprinting

» Festlegung von Problemfeldern!!
» Definition von Aufgaben
innerhalb der Problemfelder!!

»Definition Bestehensgrenze'”

.10

»OSCE-Ubungsparcours
» Stationsinhalt passend zu OSCE

R

(ZUVERLASSIGKEIT)
> starke Abhiingigkeit von Objektivitiit

«0.11-0.97 !
( Innerhalblr, untereinander \L ),
< 10 Stationen= 0.56
> 10 Stationen= 0.744

! Anzahl Stationen
(mind. 10" 14-18 fiir 5-10 Min319,
SP fiir 15 Min!!)

! Anzahl Priifer +14

! Bewertungsmodus

(globale Bewertung'h Checkliste =,
Kombi aus glob. Bewert. +

Checkliste ")

! Erfahrung des Priifers, Fachrichtung,
Geschlecht, Ermiidung !-3:10

» Stationenanzahl und Priifungsdauer
» Train-the-Teacher

»Definition Bestehepsgrenze!?
>Post-OSCE-Test1°‘F

» Unterschied summativ oder formativ
» Peer-review pri- und post OSCE
(Psychometrische Analyse:
Schwierigkeit, Trennschirfe etc.)
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Review

Mamme clar
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O ErenPhded 2005
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1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schuttpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000



DELUTSCHER ZAHRNARZTETALD
o e ——

Literaturtibersicht 2013

AKWLZ

Plan

» Ressourcen-intensiv 3: 12

1. Choice of topics for new station

 Zeitintensiv 312

2. Choice of station writers

* hohe Akzeptanz 8910 ‘

‘ 3. Choice of station type

! 130 Euro / Priifling !

!'86 Euro / Prﬁﬂing b 4, Choice of an OSCE station writing
12,5 h/ Priifling? template

! 15-200 Dollar /

Priifling!%13.15 ‘ 5. Station writing

! SP-Kosten sehr hoch!®

‘ 6. Marking guidance

‘ 7. Peer review workshops

‘ 8. Piloting

»Gute Vorplanung
» Gemeinsame Strukturen‘
interdisziplindr aufbauen
»Evaluation (Externe

9. Psychometric analysis

10. Addition of questions to the bank or

Priifer) development of a new question bank
»Qualitit von SPs
sicherstellen AMEE-Guide 2013

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schittpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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¢ Inhalts- u. Konstrukvaliditat "3T
* Augenscheinvaliditat > T

* Vorhersagevaliditit 7=

! Sprachprobleme '°
! Stress 10

»Blueprinting !

» Festlegung von Problemfeldern!!

» Definition von Aufgaben
innerhalb der Problemfelder!!

»Definition Bestehensgrenze'”

»OSCE-Ubungsparcours'?

» Stationsinhalt passend zu OSCE

*0.11-097!
( Innerhalb)h untereinander ¢ ),
< 10 Stationen= 0.56
> 10 Stationen= 0.74%

! Anzahl Stationen
(mind. 10! 14-18 fiir 5-10 Min3-10,
SP fiir 15 Min'!)

! Anzahl Priifer !4 T

! Bewertungsmodus

(globale Bewemmgll\, Checkliste =,

Kombi aus glob. Bewert. +
Checkliste °|")

! Erfahrung des Priifers, Fachrichtung,

Geschlecht, Ermidung !3:10

» Stationenanzahl und Prifungsdauer

» Train-the-Teacher
» Definition Bestehensgrenze!?
‘PPost-OSCE-Test”’$

» Unterschied summativ oder formativ

» Peer-review pra- und post OSCE
(Psychometrische Analyse:
Schwierigkeit, Trennschirfe etc.)

» Ressourcen-intensiv 312
 Zeitintensiv 312

* hohe Akzeptanz 68910

! 130 Euro / Priifling !
! 86 Euro / Priifling 3
12,5 h/ Priifling?

! 15-200 Dollar /
pr,:lﬂinglz_]lls

! SP-Kosten sehr hoch'®

»Gute Vorplanung

» Gemeinsame Strukturen
interdisziplindr aufbauen
»Evaluation (Externe
Priifer)

»Qualitdt von SPs
sicherstellen

(EINFLUSS AUF
LERNEN + LEHREN)

* positiver Einfluss®7.17

«Stimuliert Lernen '©

! Feedback wichtig
(eventuell nach jeder
Station)!!

| Stationslernen hat
wenig mit Realitdt am
Patienten zu tun'?

»Feedback einplanen'!
» Formative
Anwendung hat
verstirkte Effekte auf
El

» Auswahl von
Stationsart passend

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schuttpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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* Inhalts- u. Konstrukvaliditit 134
* Augenscheinvaliditat > T

* Vorhersagevaliditiat ' =

! Sprachprobleme '°
! Stress 10

»Blueprinting !

» Festlegung von Problemfeldern!!

» Definition von Aufgaben
innerhalb der Problemfelder!!

»Definition Bestehensgrenze '’

»OSCE-Ubungsparcours'?

» Stationsinhalt passend zu OSCE

*0.11-0.97!
( Innerhalbﬁ untereinander J{ ),
< 10 Stationen= 0.56
> 10 Stationen= 0.74*

! Anzahl Stationen
(mind. 10! 14-18 fir 5-10 Min3-10,
SP fiir 15 Min!!)

! Anzahl Priifer +'4 1‘

! Bewertungsmodus

(globale Bewertung ]\ Checkliste =,

Kombi aus glob. Bewert. +
Checkliste °[")

! Erfahrung des Priifers, Fachrichtung,

Geschlecht, Ermiidung '3:10

» Stationenanzahl und Prifungsdauer

» Train-the-Teacher
» Definition Bestehensgrenze!”
“P-Post-OSCE-Test“*

> Unterschied summativ oder formativ

» Peer-review pra- und post OSCE
(Psychometrische Analyse:
Schwierigkeit, Trennschirfe etc.)

» Ressourcen-intensiv 3: 12
 Zeitintensiv 312

* hohe Akzeptanz 8910

! 130 Euro / Priifling

! 86 Euro / Priifling 1°
12,5 h/ Priifling?

1 15-200 Dollar /
Priifling!213.15

! SP-Kosten sehr hoch!®

»Gute Vorplanung

» Gemeinsame Strukturen
interdisziplindr aufbauen
»Evaluation (Externe
Priifer)

»Qualitit von SPs
sicherstellen
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* positiver Einfluss?7-!7

*Stimuliert Lernen '°

! Feedback wichtig
(eventuell nach jeder
Station)!!

! Stationslernen hat
wenig mit Realitat am
Patienten zu tun'®

»Feedback einplanen!!
» Formative
Anwendung hat
verstirkte Effekte auf
EI

» Auswahl von
Stationsart passend

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schittpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Priifungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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Machen wir es gut?.... D 2013

* Inhalts- u. Konstrukvaliditat ‘--‘T *0.11-0.97 * Ressourcen-intensiv 3 12 * positiver Einfluss3.7:17

( Innerhalb T untereinander ¢ ),

* Augenscheinvaliditat ST < 10 Stationen= 0.56 * Zeitintensiv > 12 *Stimuliert Lernen !°
* Vorhersagevaliditiat 7= > 10 Stationen= 0.74* * hohe Akzeptanz 68910
! Sprachprobleme ° I Anzahl Stationen ! 130 Euro / Priifling ! I Feedback wichtig
! Stress 10 (mind. 10" 14-18 fiir 5-10 Min* ! 86 Euro / Priifling 13 (eventuell nach jeder
SP fiir 15 Min!!) 12,5 h/ Prifling? Station)!!
| Anzahl Priifer +4 ' 15-200 Dollar /
| Bewertungsmodus Priifling!%!3-13

. o | SP-Kosten sehr hoch!6
(globale Bewertung 1\ Checkliste =, SP-Kosten sehr hoch

Kombi aus glob. Bewert. +
Checkliste )T\J I Stationslernen hat
| Erfahrung des Priifers, Fachrichtung, wenig mit Realitit am

Geschlecht, Ermiidung !3-10 Patienten zu tun!?

»Blueprinting ! »Stationenanzahl und Priifungsdauer #Cute Vorplanung #Feedback einplanen'!

# Festlegung von Problemfeldern'!  » Tram-the-Teacher F Gemeinsame Strukturen » Formative

# Delinttion von Aulgaben #Definition Bestchepsgrenze!'™ micrdisziplindr aulbaucn Anwendung hat
innerhalb der Problemfelder!! P‘PUSI-—DSCE—TESI[L$ FEwvaluation (Extemne verstiirkte Effekte auf

#Delinition Bestchensgrenze!” # Unterschied summatiy oder [ormativ Priiler) El

»OSCE-Ubungsparcours'” » Peer-review prii- und post OSCE »Qualitit von SPs #» Auswahl von

=Stationsinhalt passend zu OSCE {Psychometrische Analyse: sicherstellen Stationsart passend

schwierigkeit, Trennschiirfe etc.)

1Chenot 2003, 2 Kropmans 2012, 3 AMEE-Guide 2013, 4 Brannick 2011, 5 Schuttpelz 2012, 6 Hofer 2006, 7 Beart 2011, 8 GMA-Ausschuss Prufungen 2008, 9 Davenport, 10 Schoonheim-Klein
2008, 11 Nikendei 2006, 12 Barman 2005, 13 Stillman 1986, 14 Norcini 1989, 15 Rau 2011, 16 Turner 2008, 17 Duerson 2000
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Prifen in der Zahnmedizin: machen wir doch — machen wir es gut? ?2013

« “No single method can do it all. We need a cocktail of different methods.
« “Be aware that the students don't become monkeys to do this.”

Van der Vleuten 2012

* “Not everything that counts can be measured. Not everything that can
be measured counts.”

A. Einstein
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The Objective Structured Clinical Examination
(OSCE): AMEE Guide No. 81. Part I: An historical
and theoretical perspective

KAMRAN Z KHAN], SANKARANARAYANAN RAMACHANDRAN?, KATHRYN GAUNT® &
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YouTube: KI Prime Symposium 2012: Assessment of the future
YouTube: KI Prime Symposium 2012: What research has to say about ass$ssment
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