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Zusammenfassung
Nicht zuletzt durch die Anforderungen im Rahmen der neuen Approba-
tionsordnung kommt derzeit der Qualitätssicherung von Prüfungen in der
medizinischen Ausbildung ein hoher Stellenwert zu. Der OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) als Prüfungsformat für klinisch-praktische
Fertigkeiten wird in der Literatur hinsichtlich seiner Reliabilität sehr unter-
schiedlich beurteilt. Mit dem Ziel der Verbesserung der Reliabilität des
OSCE-Formats wurden seit dem Sommersemester 2006 an der Medizini-
schen Fakultät Heidelberg im Fach Innere Medizin drei qualitätssichernde

Elemente implementiert: 1. Einsatz einer Checkliste zum Prae- und Post-
Review von OSCE-Stationen, 2. Schulung von OSCE-Prüfern, 3. erweiterter
teststatistischer Prüfungsbericht. Diese Maßnahmen wurden in den bereits
bestehenden Qualitätssicherungszyklus integriert. Die Reliabilität der
OSCE-Prüfung Innere Medizin an der Medizinischen Fakultät Heidelberg
steigerte sich im Verlauf und beträgt aktuell für das Sommersemester 2007
0,829 (Cronbachs a).
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Quality Assurance of Assessments Using the Example of the OSCE Examination Format:
Experiences of the Medical School of Heidelberg University

Summary
Quality management of assessment in medical education plays a key role
in Germany – owing to, among other factors, the new medical licensing
regulations (

’’
Approbationsordnung

’’

). OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) is a widespread tool to assess clinical competencies. How-
ever, the quality of OSCE in terms of reliability as a criterion of a good test

is highly debated in the current literature. To improve the reliability of the
OSCE three accompanying measures have been implemented at the
Faculty of Medicine of the University of Heidelberg since the summer of
2006: 1. the application of a checklist for pre- and post-reviews of OSCEs,
2. a specific training of OSCE examiners, 3. an advanced psychometric
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OSCE test report giving feedback to the item developer. The reliability of
the Internal Medicine OSCE at the University of Heidelberg has increased

since. Currently Cronbach’s a of the final OSCE in the summer of 2007
was 0.829.

Key words: examinations, clinical skills, OSCE, quality assurance, reliability

Einleitung

Prüfungen beeinflussen maßgeblich
das Lernverhalten von Studierenden
[1]. Für die medizinische Ausbildung
gilt zudem, dass Prüfungen wesentlich
das spätere klinische Leistungsverhal-
ten von Medizinstudierenden bestim-
men [2]. Aus diesem Grund muss in der
medizinischen Ausbildung der Qua-
litätsentwicklung und -sicherung von
Prüfungen ein hoher Stellenwert zu-
kommen.
Das Prüfungsformat OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), von
Harden et al. (1975) erstmals beschrie-
ben [3], prüft entgegen

’’
herkömmli-

cher

’’

Prüfungsformen nicht nur theore-
tisches Wissen, sondern beurteilt den
Prüfling direkt bei der Ausführung kli-
nisch-praktischer Tätigkeiten [4]. Beim
OSCE rotieren die Prüfungskandidaten
durch einen Parcours von Prüfungssta-
tionen, an denen von Studierenden kli-
nisch-praktische Fähigkeiten unter-
schiedlichster Art unter Beweis gestellt
werden müssen. Es können an den ein-
zelnen Stationen Schauspielpatienten
zum Einsatz kommen, an den die Stu-
dierenden Ihre kommunikativen (z.B.
Anamneseerhebung, Beratungs-, Ent-
lassgespräch, usw.) oder praktischen
Fertigkeiten (z.B. körperliche Untersu-
chung usw.) zeigen können. Jede Sta-
tion ist mit einem Prüfer versehen, der
die Prüfungsleistung der Studierenden
beurteilt. Im Zusammenhang mit der
Änderung der Approbationsordnung
für Ärzte im Jahre 2002, wurde im
Rahmen der mehr praxisorientierten
Ausbildung auch die Durchführung
praxisnäherer Prüfungen gefordert, so-
dass erst Anfang 2000 an den Deut-
schen Fakultäten der OSCE in den Fo-
kus des Interesses rückte.
Als wichtigste Qualitätsmerkmale

’’
gu-

ter Prüfungen

’’

gelten in Entsprechung
zur klassischen Testtheorie die Kriterien
Objektivität, Reliabilität und Validität
[5]. In der Literatur wird der OSCE als
Noten-relevantes Prüfungsformat für

die medizinische Ausbildung sehr un-
terschiedlich beurteilt. Das Urteil reicht
von der völligen Ablehnung des OSCE
als Prüfungsformat [6] bis hin zu diffe-
renzierten Darstellungen, in denen der
OSCE als objektives, reliables und vali-
des Prüfungsverfahren beschrieben ist
[7,8].
Reliabilität als Qualitätsmerkmal einer
Prüfung ist eine Zuverlässigkeitsbewer-
tung, die die Genauigkeit der Leis-
tungsbewertung bezeichnet. Sie ist also
ein Maß für die Replizierbarkeit der
Ergebnisse unter gleichen Bedingun-
gen und zählt so zu den wichtigs-
ten Gütekriterien von Prüfungen. Für
Brown et al. war bereits 1987 die Reli-
abilität ihrer OSCE-Prüfung ein wichti-
ges Qualitätskriterium. Ihre Berechnun-
gen ergaben ein Crohnbachs a von
0,50. Für allgemein anerkannte, lizen-
zierende Prüfungsverfahren wie z.B.
Multiple-Choice Prüfungen wird eine
Reliabilität (Crohnbachs a) von 40,80
erwartet. Trotz aller programmatischer
Weiterentwicklungen des OSCE wurde
in der Literatur immer wieder die Frage
jedoch gestellt, ob das OSCE-Format
ausreichend reliabel ist, um als Noten-
relevante Prüfungsform verwendet wer-
den zu können [9,10].
Im Jahre 2001 wurde der OSCE an der
Medizinischen Fakultät Heidelberg erst-
mals im Fach Innere Medizin als Prüfungs-
format eingeführt. Seit dem Som-
mersemester 2006 wurden drei qua-
litätssichernde Elemente in Bezug auf
die Güte der OSCE Prüfung zusätzlich
implementiert, die im Folgenden dar-
gestellt werden: 1. Verwendung einer
Review-Checkliste für OSCE-Stationen
als Feedback an die Autoren der
Prüfungsstationen, 2. Durchführung ei-
ner Prüferschulung, 3. erweiterte test-
statistische Auswertungsverfahren mit
Prüfungsbericht zur Rückmeldung an
die Prüfungsverantwortlichen. Ziel war
die Verbesserung der Reliabilität der
OSCE-Prüfung und damit die Qua-
litätssicherung des OSCE als für die No-
tenvergabe relevantes Prüfungsformat

in der Ausbildung von Medizinstudie-
renden.

Methode

Im Rahmen des Heidelberger Curricu-
lums Medicinale (HEICUMED) durch-
laufen Studierende den Kurs der Inne-
ren Medizin im 6./7. Fachsemester [11].
Um den Lernerfolg der Studierenden –
gerade im Hinblick auf die verstärkte
praktische Ausbildung – zu überprüfen,
wurde neben einer MC-Klausur auch
ein OSCE eingeführt. Derzeit hat der
OSCE-Parcour im Fach Innere Medizin
12 Stationen. Aus zeitökonomischen
Gründen werden parallel zwei identi-
sche OSCE-Parcours durchgeführt, so-
dass zeitgleich bis zu 24 Studierende
geprüft werden können [11]. Die
Prüfungsdauer an allen Prüfungsstatio-
nen beträgt exakt 5 Minuten, die
Wechselzeit zwischen den Station 1
Minute.
Die einzelnen Prüfungsstationen bzw.
-aufgaben werden von den Prüfungs-
verantwortlichen der einzelnen inter-
nistischen Fachabteilungen eigenver-
antwortlich erstellt und etwa sechs
Wochen vor der Prüfung auf einer ge-
meinsamen Sitzung der Prüfungsver-
antwortlichen aller internistischen
Fachrichtungen der Fakultät bekannt-
gegeben. Daraus wird anschließend
eine Themenübersicht für die geplan-
ten OSCE-Aufgaben erstellt (Blueprint),
sodass die für den OSCE eingesetzten
Stationen möglichst in der Breite das
Fach Innere Medizin repräsentieren.
Anschließend wird für die aus-
gewählten Stationen mittels eines Stan-
dard Settings durch die Prüfungsver-
antwortlichen die Bestehensgrenze der
OSCE-Prüfung ermittelt [11]. Dabei
wird festgelegt, wie viele Punkte ein
sogenannter

’’
Borderline-Prüfungskan-

didat

’’

an einzelnen Prüfungsstation er-
zielen müsste, um die Station gerade
noch erfolgreich zu absolvieren. Nach
einem ersten Rating der vor Ort
versammelten Experten werden die
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Einschätzungen untereinander präsen-
tiert und diskutiert, bevor ein zweites,
endgültiges Rating erfolgt. Der Mittel-
wert dieser Einschätzungen gibt die
Bestehensgrenze für die einzelnen Sta-
tionen bzw. die Mittelwertsbildung
über alle Prüfungsstationen die Beste-
hensgrenze für die gesamte OSCE-Prü-
fung an.
Seit der Implementierung des OSCE im
Jahre 2001 wurden durch ein zuneh-
mendes Maß an Standardisierung
bezüglich der Aufgabenstellungen so-
wie hinsichtlich der Bewertungskrite-
rien [11] bis zum Wintersemester 2005/
2006 für den OSCE (Innere Medizin)
eine Reliabilität (Cronbachs a) von
0,772 erreicht ab dem Sommersemes-
ter 2006 kamen drei weitere Schritte
der Qualitätssicherung hinzu, die die
Vorbereitungs- und Nachbereitungs-
phase des OSCE nachhaltig ergänzten:

1. Einsatz einer Checkliste zum
Prae- und Post-Review von OSCE-
Stationen

Für einen zeitsparenden, standardisier-
ten Review-Prozess der OSCE-Stationen
wurde eine vorstrukturierte Checkliste
entwickelt (siehe Abb. 1), anhand der
die OSCE-Stationen hinsichtlich inhalt-
licher und formaler Kriterien und im
Bezug auf die Prüfungsbewertung be-
urteilt werden. Im Sinne eines

’’
Prae-

Review

’’

-Verfahrens kommt diese
Checkliste in der o.g. gemeinsamen
Sitzung der Prüfungsverantwortlichen
des Faches Innere Medizin zur Anwen-
dung. Dort werden die 12 für den
OSCE ausgewählten Stationen anhand
der in der Checkliste aufgeführten Kri-
terien gemeinsam überprüft. Die Beur-
teilungen und Kommentierungen sind
dann der Ausgangspunkt für ggfs. not-
wendige Überarbeitungen der Statio-
nen vor ihrem tatsächlichen Einsatz in
der Prüfung. Für die Stationen, die
keiner Änderung bedürfen, wird an-
schließend die Bestehensgrenze mittels
Standard Setting wie oben beschrieben
festgelegt.
Im Sinne eines

’’
Post-Review-Verfah-

rens wird die Checkliste zudem den je-
weiligen Prüfern des OSCE zur Verfü-
gung gestellt, um aus der unmittelba-
ren Erfahrung des angewandten

Prüfungsprozesses heraus die Qualität
der einzelnen Station zu beurteilen. Die

’’
Post-Review

’’

-Dokumentation wird
ebenfalls an die Entwickler der OSCE-
Stationen zurückführt.

2. Prüferschulung

Seit dem Sommersemester 2006 wer-
den die OSCE-Prüfer in einer eineinhalb-
stündigen Trainingseinheit zeitnah zum
Einsatz im OSCE geschult. Nach einer
theoretischen Einführung zu den
Besonderheiten des Settings des Hei-
delberger-OSCE werden zwei Schu-
lungsvideos gezeigt. Die Videos sind
Aufzeichnungen von simulierten OSCE-
Prüfungen, in denen die bisher in Hei-
delberg am häufigsten aufgetretenen
Prüferfehlverhalten visualisiert werden.
Dies betrifft Aspekte wie z.B. Zeitma-
nagement, Hilfestellungen, Leistungs-
bewertung, Kommentierungen zu den
Leistungen etc. Die Teilnehmer analy-
sieren in Tandems die Videos. Die
Ergebnisse werden in der Gruppe
besprochen. Anschließend werden
verschiedene Verhaltensoptionen für
Prüfer erarbeitet. Für bereits versierte
Prüfer besteht die Gelegenheit, die bis-
her gemachten Erfahrungen im Plenum
diskutieren zu können, für Prüfer-
neulinge gibt es die Möglichkeit, sich
mit den spezifischen OSCE-Prüfungsre-
gelungen vertraut zu machen.

3. Teststatistischer Prüfungsbericht

Nach erfolgter Digitalisierung der in der
OSCE-Prüfung vergebenen Punkte wer-
den seit dem Sommersemester 2006
umfangreiche teststatistische Auswer-
tungen zu den einzelne OSCE-Statio-
nen durchgeführt und in einem Prüfungs-
bericht schriftlich abgefasst. Der
Bericht enthält Darstellungen zum
Gesamtergebnis der in der Prüfung ver-
teilten Punkte, Angaben zu den statis-
tischen Kennwerten der Aufgaben wie
z.B.: Punkte, Mittelwerte, Standardab-
weichungen, Trennschärfe der einzel-
nen Aufgaben, Schwierigkeitsgrad der
Aufgabenstellungen. Des weitern be-
inhaltet der Bericht die Berechnung der
Reliabilität mit Angaben des Cronbachs
a sowie des Guttman l2. Darüber hin-
aus werden die Bestehensgrenze und

die Zuordnung von Punkten und Noten
transparent gemacht. Den Abschluss
bildet die Darstellung des Gesamter-
gebnisses in Noten. Der Bericht steht
allen Lehrkräften jeder Zeit zur Infor-
mation zur Verfügung. Zusätzlich wer-
den die Ergebnisse des Berichts den
Prüfungsverantwortlichen in o.g. Sit-
zung präsentiert.

Ergebnis

Für die Reliabilität der OSCE-Prüfungen
seit dem Wintersemester 2005/2006
bis Sommersemester 2007 ergibt die
Abschätzung mit Cronbachs a fol-
gende Reliabilitäten (siehe Tabelle 1):

Diskussion

Mit der vorliegenden Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass bei oben
beschriebener Erweiterung der Vorbe-
reitungs- und der Nachbereitungsphase
der OSCE-Prüfungen eine Erhöhung
der Reliablitätswerte festzustellen ist.
Die Verzögerung im Anstieg der Reli-
abilität erst seit dem Wintersemester
2006/2007 ist am ehesten damit zu
erklären, dass die ergriffenen Maßnah-
men erst nach und nach ihre Wirkung
entfaltet haben. Dies gilt vor allem für
die Verbesserungsvorschläge aufgrund
des Post-Review-Prozess (Rücklauf der
Prüfer-Checklisten und der teststatisti-
schen Auswertungen) durch die Prüfer,
die erst zum Wintersemester 2006/
2007 in die OSCE-Stationen einfließen
konnten. Zudem unterliegen Angaben
zur Reliabilität stets einer gewissen
Schwankungsbreite.
Entsprechend der aktuellen Literatur
lassen sich folgende Faktoren beschrei-
ben, die eine entscheidende Auswir-
kung auf die Reliabilität von OSCE-
Prüfungen haben können und diese
deutlich erniedrigen können: niedrige
Anzahl von OSCE-Stationen, zu kurze
Prüfungszeiten an den einzelnen Sta-
tionen, uneinheitliche Leistungsbewer-
tung durch die Prüfer, fehlender Ein-
satz von geschulten Schauspielpatien-
ten, unorganisiertes Personal, hoher
Geräuschpegel in den Prüfungsräumen
[9]. Roberts et al. [10] schlagen fol-
gende Strategien vor, um die Prüfungs-
qualität des OSCE zu sichern und somit
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dem Einsatz des OSCE als anerkanntes
Abschlussprüfungsformat bedenkenlos
zustimmen zu können: 1. Erstellung
eines Blueprints, 2. Verlängerung der
Prüfungszeit, indem der OSCE mit ei-
nem schriftlichen Teil kombiniert wird,
3. repetitives Training von Schauspiel-
patienten, 4. gezielte Schulungen von
Prüfern, 5. erhöhte Aufmerksamkeit
hinsichtlich der Aufgabenerstellung
und 6. Weitergabe von teststatistischen

Auswertungen an die Prüfungsverant-
wortlichen.
Mit den seit 2001 bis zum Winterse-
mester 2005/2006 sukzessive aufge-
bauten Vor- und Nachbereitungspha-
sen sind die o.g. Punkte 1–3 im we-
sentlichen berücksichtigt und erfüllt:
Dazu zählt die Erstellung des Blueprints
im Vorfeld des OSCE, sowie die Ver-
wendung der OSCE-Prüfungsleistung
in Kombination mit den Ergebnissen

einer Multiple-Choice-Klausur und Pa-
tientenberichten zur Erstellung einer
Gesamtnote im Fach Innere Medizin
[11], sowie ein regelmäßiges und in-
tensives Rollen- und Feedback-Training
von Schauspielpatienten [12]. Die seit
dem Sommersemester 2006 einge-
führten drei Qualitätssicherungsmaß-
nahmen (Prae- und Post-Review mit
Checkliste, Prüfertraining und Rücklauf
des teststatistischen Prüfungsberichtes)

ARTICLE IN PRESS
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Name der
OSCE-Station:  

Autor:
Reviewer: 

Inhaltliche Kriterien: 
Schwierigkeitsgrad der 
OSCE-Station insgesamt 

Schwierigkeitsgrad der 
Unterfragen 

□ leicht

□ leicht

□ mittel 

□ mittel 

□ schwer 

□ schwer 

Fachliche Relevanz des 
Themas für die Zielgruppe □   vorhanden □ bedingt vorhanden □ nicht vorhanden 

Anwendungsbezug □ hoch □ mittel  □ gering 

Klinische Fallvignette 
vorhanden □ ja □ nein 

An dieser Station werden 
folgende Teile geprüft: 

Kommunikative Fähigkeiten: 
Praktische Fähigkeiten: 
Entscheidungs-Wissen:
Fakten-Wissen: 

Wieviel Prozent der Auf-
gaben könnten auch schrift-
lich geprüft werden? 

 Bitte  
Prozent-Angaben: 

                      % 
                      % 
                      % 
                      % 

                     % 

Formale Kriterien: 

Eindeutigkeit der Aufgaben-
stellung für den  Prüfling □ eindeutig □ verbesserungswürdig □ nicht eindeutig 

Komplexität der Aufgabe  □ hoch □ angemessen □ nicht angemessen 

Zeitvorgabe (5 Minuten) 
zum Lösen der Aufgabe: □ angemessen □ eher knapp □ nicht ausreichend

Homogenität der Lösungs-
/Antwortmöglichkeiten □ angemessen  □ eher nicht angemessen 

Bewertungs-Checkliste:
Aufteilung der Punkte □ sinnvoll □ verbesserungswürdig □ eher nicht sinnvoll 

Klarheit der Kriterien zur 
Punktevergabe

□ eindeutig □ verbesserungswürdig □ nicht eindeutig 

Kommentare:
    

Gesamteinschätzung der Station    
1= sehr gut, 5 = mangelhaft

1 5432

Abb. 1. Checkliste für den Prae- und Post-Review von OSCE-Stationen.
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betreffen vor allem die von Roberts
et al. genannten Punkte 4–6.
Orientiert man sich bei der Qualitätssi-
cherung an Modellen der Organisa-
tionsentwicklung, sind die folgenden
Schritte ein sich wiederholender Zyklus
in einem Gesamtprozess: 1. Bestands-
aufnahme, 2. Festlegen von Entwick-
lungszielen, 3. Maßnahmen zur Qua-
litätssteigerung und 4. Überprüfung
der Wirksamkeit der Reformaktivitäten.
Unter besonderer Berücksichtigung
dieses sich wiederholenden Zyklus wur-
den die o.g. Maßnahmen in die bereits
bestehenden Vor- und Nachbereitun-
gen für den OSCE integriert und ein-
zelne Feedback-Schleifen eingebaut. So
erhalten z.B. die Aufgaben-Ersteller im
Vorfeld der Prüfung von der Gruppe
der Prüfungsverantwortlichen eine
schriftlich fixierte Experten-Stellung-
nahme (Review-Checkliste) zu den ein-
zelnen Stationen mit Hinweisen auf
ggfs. notwendige Korrekturen. Die
Prüfungsverantwortlichen wiederum er-
halten ein Feedback durch die test-
statistischen Auswertungen, die detail-
liert mit erfahrenen Statistikern des
Hauses besprochen werden.
Trotz aller Bemühungen und ergriffe-
nen Maßnahmen sind die Qua-
litätsentwicklungsmaßnahmen für das
OSCE-Format in Heidelberg bei weitem
noch nicht abgeschlossen. Neben den
drei Großen Gütekriterien Objektivität,
Reliabilität und Validität werden auch
noch andere Gütemerkmale für Prüfun-

gen genannt: Justitiabilität, Vergleich-
barkeit, Transparenz, Nützlichkeit für
Studierende, Ökonomie, Integration in
die Lehre [13], die deutlicher Berück-
sichtigung bedürfen. Dabei stellt die
Qualitätsentwicklung von Prüfungen
nicht nur eine fakultätsinterne Aufgabe
dar. Aus diesem Grunde wurden kürz-
lich fakultätsübergreifende Leitlinien
zur Erstellung und Durchführung von
Prüfungen publiziert [14], die im We-
sentlichen auf eine Initiative des Prü-
fungsausschusses der Gesellschaft Medi-
zinischer Ausbildung (GMA) und des
Kompetenzzentrum für Prüfungen in
der Medizin in Baden-Württemberg
(KomPMed) zurückzuführen sind. Die
Leitlinien sollen dazu dienen, die Medi-
zinischen Fakultäten im deutschspra-
chigen Raum bei ihrer Entwicklung

’’
guter

’’
Prüfungen zu unterstützen.
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praktischen Prüfung. GMS Z Med Ausbild
2006;23(3):Doc 47.

[13] Schultz JH, Schönemann J, Lauber H, Ni-
kendei CH, Herzog W, Jünger J. Einsatz
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ARTICLE IN PRESS

Tabelle 1. Angabe der Reliabilitäten als Crohnbachs a für die in den verschiedenen Semestern
durchgeführten OSCEs.

Semester Reliabilität (Crohnbachs a)

Wintersemester 2005/2006 0,772
Sommersemester 2006 0,715
Wintersemester 2006/2007 0,839
Sommersemester 2007 0,829
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