OSCE-Prifungsverfahren

Umfassende Uberprifung<
der Kompetenzen

OSCE ist ein Priifungsverfahren, das mit Hilfe von Simulationspa-
tientinnen neben dem theoretischen Wissen auch die praktischen
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interaktiven Fdhigkeiten der Studierenden testet. Die HI' Pflege,
Ausbildungszentrum Insel hat gute Erfahrungen mit diesem System

gemacht und eine DVD producziert.

Bei den iiblichen schriftlichen Priifungs-
methoden in den Pflegeaushildungen der
Schweiz werden die Studierenden vor-
nehmlich auf ihr theoretisches Wissen
gepriift. Interaktive Elemente kénnen nur
beschrénkt in eine schriftliche Priifung ein-
fliessen oder mittels einer solchen beurteilt
werden. Die Interaktion der Pflegeperson
mit dem Patienten ist jedoch ein wesentli-
cher Bestandteil der pflegerischen und/
oder pflegetherapeutischen Handlung. Das
Beurteilen von Handlungen und interak-
tiven Fahigkeiten der Studierenden sollte
daher ein wichtiges Element inshesondere
jener Priifungen in der Pflegeaushildung
sein, die sich auf die praktische Tétigkeit
konzentrieren.

Seit einiger Zeit wéchst deshalb auch in
der Schweiz die Bedeutung des Testfor-
mats OSCE fiir die Pflegeaushildung. OSCE
steht flir «Objective Structured Clinical Ex-
amination» und ist eine Priifmethode, mit
welcher, neben der Ausflihrung verschie-
dener Handlungen, auch die Kommunika-
tion und der Umgang von Studierenden
mit Simulationspatientlnnen {iberpriift
werden konnen. Wihrend eines OSCE
durchlaufen die Studierenden verschie-
dene Stationen mit unterschiedlichen
praktischen und interaktiven Aufgaben.
Beim OSCE handelt es sich um eine sum-
mative Priifung, also um Priifungen, die
den gesamten Stoff zum Inhalt haben.
Daher soll die Zuverldssigkeit der Mess-
kriterien gewdhrleistet sein.

Weltweit etabliert

In den USA und in Kanada ist OSCE als
objektive, valide und reliable Priifungs-
methode bereits eingefiihrt. Die wissen-
schaftlich vielfach iiberpriifte Methode er-
fiillt also die notwendigen Giitekriterien
der Pflegeforschung und ist weltweit eta-
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bliert. Wenn Handlungen und Umgang
der KandidatInnen mit Hilfe von Simula-
tionspatienten evaluiert werden, kommt
dies dem Patienten in der Praxis zugute,
welcher Anrecht auf qualitativ hochwerti-
ge Beratungs- und Gesundheitsleistungen
hat. Die Uberpriifung aller Kompetenzen,
die im Handlungs- und kommunikativen
Bereich liegen, ist daher zentral

Braucht gute Planung

Der OSCE ist an der Hoheren Fachschu-
le (HF) Pflege Bern zum festen Bestandteil
von summativen Priifungen geworden. Um
die Methode erfolgreich durchzufiihren,
ist eine umfassende, vorausschauende Pla-
nung unabdingbar, mit der ungefidhr ein
halbes Jahr vor der Durchfiihrung begon-
nen werden sollte. Fiir das OSCE-Team der
HF Pflege Bern ist es jeweils eine Heraus-
forderung, dieses an einem Tag durchzu-
fithren, da die Priifmethode mit mit rund
15 Priifstationen einen grossen Bedarf an
Réumen hat.

Fiir die Entwicklung der Priifungskrite-
rien und Aufgabenstellungen der Priifsta-
tionen, ist ein enger Kontakt mit den
unterrichtenden Lehrpersonen nétig, um
einerseits die Kohdrenz zwischen den
Kompetenzen und den zu {iberpriifenden
Lernzielen zu gewéhrleisten, andererseits
um sicher zu stellen, dass jene Inhalte {iber-
priift werden, welche unterrichtet wurden.
Im Vergleich zur konventionellen schriftli-
chen Priiffungsmethode ist das OSCE-Ver-
fahren etwas teurer, vor allem weil Simula-
tionspatientlnnen zum Einsatz kommen.

Auswertung

Die Zuverldssigkeit (Reliabilitit) der
OSCE Priifmethode ist abhdngig von der
Anzahl Priifungsstationen. Je mehr Sta-
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tionen es hat, desto grosser ist die Aus-
sagekraft. Mit Hilfe der Auswertungs-Ana-
lyse werden Schwierigkeits-/Trennschér-
fen-Diagramme erstellt, oder es konnen
Aussagen zu den einzelnen Aufgaben,
Posten und Einheiten gemacht werden.
So konnen die verschiedenen Gruppenlei-
stungen verglichen werden. Aufgrund der
Analysen kann beurteilt werden, ob einzel-
ne Priifkriterien oder ganze Posten elimi-
niert werden miissen, oder ob allenfalls
statistische Schwierigkeitsausgleiche not-
wendig werden. Es kann auch etwas {iber
die Strenge der Priifer pro Posten ausge-
sagt werden. Riickschliisse auf den Unter-
richt und Lehrplan sind ebenfalls moglich.
Um all diese statistischen Verfahren ohne
Probleme durchfiihren zu kénnen, ist es
sinnvoll, die Unterstiitzung von erfahrenen
Statistikern beizuziehen. Jedoch hat sich
die Einfiihrung der Priifmethode an der HF
Bern bewihrt.
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Die HF Pflege Bern, Aushildungszentrum Insel,
hat eine DVD zum Thema OSCE, Planung und
Durchfiihrung in der Pflegeaushildung produ-
ziert. Kosten: Fr. 30.— exkl. Versand. Bestellung
iiber: www.azi.ch, unter Publikationen.
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