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KAPITEL 1 - GRUSSWORTE

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe UCAN-Partner*innen,

it Stolz und groBer Freude blicke ich zurlick auf 15 Jahre Erfolgsgeschich-
te unseres UCAN-Verbunds. Die von drei Medizinischen Fakultaten initi-
ierte Bewegung ist seit 2006 auf mittlerweile 77 Partner*innen mit 12.600
Kolleg*innen aus 20 unterschiedlichen Fach- und Studienrichtungen an-
gewachsen.

Vor genau finf Jahren hat sich unser Team, das mittlerweile auf
17 Mitarbeiter*innen angewachsen ist, aus dem projektartigen Umfeld
des Universitatsklinikums in ein eigenstandiges Institut ausgegriindet.
Dies war kein leichter Schritt fir das UCAN-Team: die Umfirmierung, die
Ubernahme der Mitarbeiter*innen aus dem Universitatsklinikum, die
Renovierung und der Bezug eigener Blroraume, die Etablierung neuer
Strukturen in Bereichen der Finanzbuchhaltung, Rechtsberatung sowie
Wirtschaftsprifung und letztendlich das neue Arbeitsumfeld der Eigen-
verantwortlichkeit haben die letzten funf Jahre das gesamte UCAN-
Team auf eine Probe gestellt. Durch den starken Zusammenhalt und die
auBerordentliche Hilfsbereitschaft im Team konnten die gemeinsam ge-
steckten Ziele erfolgreich umgesetzt werden. Die Ausgriindung brachte
uns als Team nicht nur naher, sondern war vor allem auch ein wichtiger
und richtiger Schritt, um einen stabilen Rahmen fir die weitere Entwick-
lung unseres UCAN-Verbunds zu ermoglichen. In diesem Jahr feiern wir
also nicht nur das 15-jahrige Jubildum des UCAN-Verbunds, sondern
auch das b-jahrige Bestehen unseres Instituts.

Viele Herausforderungen konnten seit der Grin-
dung von UCAN gemeinsam gemeistert werden: in
mehreren groBen und unzahligen kleinen Projekten
evaluierten wir innovative Prufungsformate, entwar-
fen und adaptierten Standards und Workflows, ent-
wickelten die UCAN-Werkzeuge weiter und teilten
unsere Ressourcen bei der Vorbereitung, Qualitats-
sicherung, Durchfiihrung und Nachbereitung von
Prafungen.

Gemeinsam wurden im Verbund bis heute
700.000 Klausuraufgaben erstellt und in mehr als
40.000 Prtfungen mit 12 Millionen Teilnehmenden
erfolgreich eingesetzt. Dabei haben sich die unter-
stitzten Aufgabentypen von reinen Multiple-Choice
bis hin zu komplexen Formaten wie Long Menu oder
Region of Interest entwickelt. Auch die Méglichkeiten
der Prufungsdurchfiihrung sind stetig gewachsen.
Waren Prufungen anfangs nur als Papierfragebbgen
umsetzbar, so wurde die zuverlassige und justiziable
Durchflhrung nach und nach auch scanner-, com-
puter-, tablet- und zuletzt browserbasiert mit inte-
griertem Proctoring moglich. Alle UCAN-Werkzeuge
werden aktuell neu entwickelt — mehr Funktionalitat,
groBere Flexibilitdt und stéarkere Orientierung an die
Endbenutzer*innen sind dabei die drei leitenden
Grundsatze.

All diese Erfolge waren nur in enger Zusammen-
arbeit mit Thnen moglich und bilden eine gute Aus-
gangsbasis flr die Kooperation der nachsten Jahre.
Weltweit orientiert sich die PrUfungskultur in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung zunehmend an den
beruflichen Kompetenzanforderungen fur die ent-
sprechenden Berufszweige. Diese aktuellen Entwick-
lungen bringen neue Herausforderungen, aber auch
Chancen mit sich: die Arbeitsentwiirfe der neuen
Approbationsordnungen in Human- und Zahnmedi-
zin, die Umgestaltung der Staatsexamina, der Mas-
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terplan Medizinstudium 2020, die Akademisierung
anderer Gesundheitsberufe und die Erweiterung des
UCAN-Verbundes um handwerkliche Berufszweige
erfordern eine Vertiefung unserer Zusammenarbeit
und Stabilisierung unseres Prifungsverbundes, er-
6ffnen uns aber ebenso Moglichkeiten fir neue inter-
professionelle Projekte und Kooperationen. Auch die
Digitalisierung im Bereich Prifungen schreitet voran:
der Anteil elektronischer Prifungen im UCAN-Ver-
bund hat sich innerhalb der letzten funf Jahre ver-
dreifacht. Dieser Zuwachs und auch die neuen An-
forderungen an elektronische Priifungen werden die
Art und Weise, wie wir Wissen, Fertigkeiten und Kom-
petenzen bewerten, nachhaltig beeinflussen.

An dieser Stelle mochte ich mich im Namen des
gesamten Prifungsverbundes bei Ihnen allen far
lhr auBergewdhnliches Engagement bedanken. Mit
vielen unserer Partner*innen pflegen wir ein freund-
schaftliches und trotzdem professionelles Verhaltnis
und wir freuen uns, dass die ,UCAN-Familie auch
in Krisenzeiten zusammenhalt. Bedanken mdchte ich
mich hiermit aber auch bei jedem einzelnen Mitglied
unseres UCAN-Teams, die unsere Partner*innen tag-
lich bei der Durchfuhrung fairer, valider und zuver-
lassiger Prifungen unterstitzen.

Auf den folgenden Seiten blicken wir gemeinsam
auf die letzten 15 Jahre unserer erfolgreichen Zu-
sammenarbeit zurlick und geben einen ersten Aus-
blick auf den Weg unserer gemeinsamen Zukunft im
UCAN-Verbund. 4
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Liebe UCAN-Partner*innen,

ir dirfen UCAN bereits seit seiner Griindung vor 15 Jahren
begleiten. In dieser Zeit haben wir beobachtet, wie das
Konsortium von seiner urspriinglichen Idee zu 77 Part-
ner*innen aus acht Landern und mehr als 12.600 IMS-
Nutzer*innen herangewachsen ist. Dieses bemerkenswerte
Wachstum spricht fiir die Starke der Gemeinschaft und die

Bedeutung einer gemeinsamen Vision.

Ausloser fur das Wachstum von UCAN war ein signifi-
kanter Wandel im Bereich der medizinischen Ausbildung.
Der traditionelle prozessgesteuerte Schwerpunkt der me-
dizinischen Ausbildung ist einer Fokussierung auf die
Kompetenzen gewichen, welche die Studierenden erwer-
ben missen, um gute Arztinnen und Arzte zu werden. Im
Mittelpunkt dieses neuen Ausbildungsmodells steht die
Fahigkeit, durch Leistungsbewertungen festzustellen, ob
Studierende das Wissen, die Fahigkeiten und Haltungen
erworben haben, die fir eine sichere und effektive Aus-
Ubung des Arztberufs erforderlich sind. Der UCAN-Ver-
bund nimmt hierzu eine zentrale Rolle in der Prifungs-
entwicklung ein.

Hinsichtlich einer guten Leistungsbewertung erfillt
UCAN in dreifacher Hinsicht eine entscheidende Voraus-
setzung. Erstens treiben Prifungen das Lernen an, wel-
ches Studierende lenkt und motiviert. Zweitens wird durch
das Feedback der Lernprozess durch die Leistungsbewer-
tung untersttzt. Drittens, und vielleicht am wichtigsten,
tragen Prifungen zur Patientensicherheit bei, indem sie
sicherstellen, dass Studierende den nadchsten Schritt in
der Ausbildung machen und eine sichere und effektive
medizinische Versorgung zu gewahrleisten. UCAN ad-
ressiert diese drei wichtigen Funktionen von Prifungen
durch die gemeinsame Nutzung von Priifungsmaterialien
und Forschungsergebnissen durch die Partner*innen.

Natdrlich erfordert eine gute Leistungsbewertung er-

John Norcini, PhD
President Emeritus of FAIMER
Research Professor, SUNY Upstate
Medical School
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hebliche Ressourcen, sowohl finanziell als auch per-
sonell. Durch die Kooperation und Zusammenarbeit,
ein zentraler Grundsatz von UCAN, haben die Partner
festgestellt, dass sie die benotigten Ressourcen redu-
zieren und gleichzeitig die Qualitat von Prifungen ver-
bessern kénnen. Die Item-Datenbank enthélt derzeit
mehr als 700.000 Fragen von denen (ber 120.000
gemeinsam genutzt werden. Dies bietet das Potenzial,
die Kosten fur die Institutionen deutlich zu reduzieren
und gleichzeitig die Qualitat von Prifungen zu verbes-
sern.

Eine solche Partnerschaft kann ohne hervorra-
gende Flhrung, Fachwissen und ein engagiertes und
hoch motiviertes Team nicht effektiv funktionieren.
UCAN verfugt Gber diese entscheidenden Komponen-
ten und nutzt sie, um die Entwicklung der Infrastruk-
tur zu unterstitzen, die laufenden Bedirfnisse der
Partner zu bericksichtigen, Wachstumsmaoglichkeiten
zu suchen und die Vision fur die Zukunft zu verwirk-
lichen.

SchlieBlich haben die UCAN-Partner gemeinsam
ein einzigartiges und kollaboratives Umfeld geschaf-
fen, das die Forschung in der medizinischen Ausbil-
dung mit Entwicklungen in der Prifungs- und Infor-
mationstechnologie verbindet. Die Kombination dieser
starken Triebkrafte hat wesentlich zum Erfolg des Pro-
jektes beigetragen und zu bedeutsamen Fortschritten
geflhrt, die den gesamten Ausbildungsbereich in den
Gesundheitsberufen erfassen.

In seiner kurzen Geschichte hat UCAN die Grund-
lage fur einen enormen Erfolg und ein innovatives
Kooperationsmodell geschaffen. Dadurch konnte die
Qualitét der Prifungen an den Partnerinstitutionen
und, durch Forschung, auch an anderen Institutionen
verbessert werden. Diese Entwicklungen werden
zweifelsohne zu einer Verbesserung der Qualitat der
Patientenversorgung flihren.

Wir gratulieren allen UCAN-Partnern zu finfzehn
erstaunlich erfolgreichen Jahren und sind sicher, dass
die nachsten flunfzehn Jahre noch erfolgreicher und
vielversprechender sein werden. 4

Der Originalbeitrag wurde durch Dr. Norcini und Dr. Tekian in englischer Sprache
verfasst. Die vorliegende deutsche Ubersetzung wurde vom Institut fir Kommunika-
tions- und Prufungsforschung durchgefiihrt

Ara Tekian, PhD, MHPE
Professor, Department for Medical Education
Director of International Programs
Associate Dean, International Education
College of Medicine University

of Illinois at Chicago
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Liebe UCAN-Partner*innen,

usgelost durch die
COVID-19 Pandemie hat
nicht nur das deutsche
Gesundheitswesen, son-
dern ebenso die medizi-

nische Ausbildungsland-
schaft einen enormen
Wandel in der Notwendigkeit der zligigen Anwendung
digitaler Technologien erlebt - als Studierende haben
wir im vergangenen Jahr Lehre sowie Prifungen in
vielerlei Hinsicht eingeschrankt erlebt. Umso mehr
freuen wir uns Uber die hochmotivierten Dozierenden,
die zigig und schnell die Moglichkeiten digitaler Lehre
erkannt und innovative Losungen gefunden und um-
gesetzt haben. Sicherlich ist zu hinterfragen, warum
erst in Zeiten einer Pandemie bestehende digitale
Lehrmethoden implementiert werden. Doch wir wollen
nach vorne blicken und insbesondere auch das grol3e
Potential digitaler Prifungen mit in den Fokus riicken.

Digitale Prtfungen koénnen in zweierlei Hinsicht
Mehrwert bieten. Zum einen die reine Transformati-
on der Methodik von analog zu digital: Das Ableisten
der Prifung auf Tablets oder Computern bietet durch
die Gewinnung vieler zentrumsibergreifender Da-
ten Lehrenden, Prifungsentwickler*innen und dem
UCAN-Verbund eine deutlich umfassendere Basis fur
Analysen und zukUnftige Entwicklungsprozesse. Und
auch die Studierenden profitieren durch die Moglich-
keit der individuellen Auswertung und Feedbackgabe,
ob hinsichtlich Fachdisziplin, Kompetenzbereich oder
Fragenformat. Sowohl in schriftlichen, wie auch in
praktischen Prufungen.

Doch nicht nur die Methodik - auch in didakti-
scher Konzeption und inhaltlicher Ausgestaltung der
Prifungsfragen bieten digitale Prufungsformate die
Chance, Prifziele noch gezielter und kompetenz-
orientierter zu testen. Beispielsweise mittels Audio-
oder visueller Unterstltzung - sei es das Horen von
Herzténen, das Anschauen eines Krampfanfalls oder
eines EKGs auf interaktiven Schaubildern. Es gilt, sich
weiterzuentwickeln vom reinen Multiple Choice und
der OSCE-Checkliste. Die digitale Infrastruktur und die
entsprechende Weiterbildung an den Hochschulen
muss hierflr schleunigst ermdglicht werden.

Aurica Ritter
Prasidentin
Bundesvertretung
der Medizinstudierenden
in Deutschland e.V. (bvmd)
2020

Jeremy Schmidt
Bundeskoordinator fur Medizi-
nische Ausbildung 2018/19
Support Person Masterplan
Medizinstudium 2020
Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) 2020

Die  bvmd schétzt den
UCAN-Verbund als wichtige Platt-
form, insbesondere durch die
enge Schnittstelle der technischen
(Weiter-)Entwicklung und der uni-
versitdren Implementierung.  Wir
hoffen, dass bereits bestehende
Anwendungen proaktiv in die Fa-
kultdten getragen und innovative
Projekte offen evaluiert und bei po-
sitiver Evidenz auch zlgig flachen-
deckend umgesetzt werden. Nicht
nur fur fakultdare Prifungen, son-
dern auch fur die Staatsexamina.

Durch den neuen Nationalen
Kompetenzbasierten  Lernzielka-
talog, der gemeinsam mit den
Gegenstandskatalogen in einem
groBen Prozess flr die neue Ap-
probationsordnung entwickelt wur-
de, bietet sich die groBe Chance,
das Constructive Alignment von
Lernzielen und Prifungszielen
weiter zu verbessern. Die Digita-
lisierung der Prifung kann hier
einen entscheidenden Mehrwert
bieten. Der Implementierungs-
prozess des neuen Katalogs sollte
also Hand in Hand mit der Imple-
mentierung neuer Prifungstech-
nologien gehen. Wir freuen uns,
dass das UCAN-Netzwerk hier
Vorbildcharakter einnimmt und die
Prifungslandschaft in der Medizin
nachhaltig voranbringt.

Gerne geben wir als bvmd aus
studentischer Sicht Feedback und
bringen uns in die Entwicklung
neuer Formate mit ein. 4

bvmd /| L
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Liebe UCAN-Partner*innen,

ie letzte UCAN-Konferenz in Leipzig musste
aufgrund der internationalen Corona-Krise lei-
der abgesagt werden, doch ihr Motto , E-Pri-
fungen in den Gesundheitsberufen gestalten:
Best Practice und zukinftige Entwicklung®
hatte mehr Bedeutung denn je. Obwohl wir
gezwungen waren uns von anderen zu isolie-
ren, um die Infektionskette zu unterbrechen, musste die Ausbildung an
den Hochschulen weitergehen. Ich méchte fir den Studierendenverband
der Tiermediziner (bvvd e. V.) einen kleinen Rickblick auf die Prufungssi-
tuation in dieser Zeit geben und im Anschluss wichtige Punkte aus unse-
rer Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Lehre auffuhren.

Die Covid-19-Pandemie hat uns vor Augen geflhrt, wie sehr unser
Studium von Prasenz an unseren Standorten abhangt. So musste in allen
der funf Ausbildungsstatten unter Hochdruck an der Digitalisierung von
Lehre und Prifung gearbeitet werden. Der Wunsch, eine Verschiebung
des Abschlusses und die Verzégerung des Studiums zu vermeiden, hatte
an allen Orten die oberste Prioritat. Eine virtuelle Form der Lehre ist hier-
bei der eine Baustein. Die Digitalisierung von Prifungen, die ebenfalls
unter das Kontaktverbot fielen, der andere. Wo Prufungen von Zuhause
absolviert wurden, stellte sich fur die Prifer*innen eine neue Herausfor-
derung, die aber auch eine groBe Chance bot. Denn wer keine Details
mehr abfragen konnte, weil sie ohne Uberwachung zu einfach zu , goog-
len“ waren, musste wieder mehr Wert auf das Verkntpfen von Inhalten
legen und eine Abfrage des grundlegenden Verstandnisses.

Dies ist ein Punkt, der in unserem Positionspapier des bvvd nicht nur
fur Prifungen, sondern auch die Ausrichtung der Lehre generell gilt: ,,Der
Prifungsstoff muss in jedem Fall auf Relevanz gepruft werden und sinn-
voll beschrankt sein. Die Vermittlung von Detailwissen ist bei der, durch
den allgemeinen Wissenszuwachs in der Wissenschaft bedingten, stetig
steigenden Stofffille nicht zielfihrend.” Das Ziel fruchtvoller Ausbildung
muss es sein, den Absolvent*innen die Werkzeuge an die Hand zu geben,
Wissen selbst zu erarbeiten und den intrinsischen Trieb zu entfachen,
der uns nach neuen Erkenntnissen auf den jeweiligen Spezialgebieten
streben ldsst. Hierzu wére eine Lehre im Selbststudium und Querschnitts-
unterricht in effektiven Kleingruppen, zusammen mit Prifungsmetho-
den, welche moglichst einheitlich und zielgerichtet den Grundschatz des
selbst erarbeiteten Fachwissens besprechen, vielleicht geeigneter als vol-
le Vorlesungstage. Uber diesen Punkt hinaus gibt es noch weitere wich-
tige Aspekte der tierdrztlichen Ausbildung, die es gemeinsam weiterzu-
entwickeln gilt.

Schlussendlich bleibt zu sagen, dass gute Lehre und Prufungsgestal-
tung nur zusammen mit den Studierenden gelingen kann.

In Leipzig konnte ich die Implementierung des virtuellen Prifsystems

Lennart Lieberum

Prasident
Bundesverband der
Veterindrmedizinstudierenden in Deutschland
e.V. (bvwvd ) 2020

bei den vorklinischen Semestern mitverfolgen und
mochte die Mahe, Studierende an der Entwicklung
der Prifungsmethoden einzubeziehen, loben. Die zu-
kunftige Entwicklung der elektronischen Prifungsab-
frage nach ,Best Practice” birgt eine groBe Chance,
welche hoffentlich von allen Lehrenden als diese ver-
standen wird, praxisrelevantes Wissen effektiv abzu-
fragen. @

vd ;@g

rasrran

bv

et



%

gs- |
>

7,

=

o 5 3
= -]
2 2 £
oA B
Q o =
QMNe
Z2< 5
= J
-

7
.0
9. 0.0,
9.9.0.9.
9.9.0.9.¢
000000000

0,94
000




KAPITEL 2 - ENTWICKLUNG DES UCAN-PRUFUNGSVERBUNDES

15

Vorwort

m Jahr 2003 standen die
Medizinischen Fakultaten in
Deutschland mit der Verab-
schiedung einer neuen arzt-
lichen Approbationsordnung
(AApprO) vor einer groBen
Herausforderung. Diese for-
derte eine Neustrukturierung der Ausbildung im
Bereich der Medizinischen Fakultdten mit einem
Fokus auf klinische, praktische und kommunika-
tive Kompetenzen, welche angehende Arzt*innen
zur Austbung ihrer arztlichen Tatigkeit qualifizie-
ren sollen. Die zusatzlich durchzuftihrenden Leis-
tungserfassungen erforderten seitens der Fakul-
taten eine ressourcenintensive Restrukturierung
der abzulegenden Prifungen und auch der damit
einhergehenden Lehre, um zusétzlich zum reinen
Fachwissen auch Kompetenzen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten lehren und Uberprifen zu kénnen.
Um auf diese Aufgaben nicht nur mit hochschul-
internen

Einzellésungen zu reagieren, war

eine fakultatstbergreifende Zusammenarbeit

erforderlich, um die Herausforderungen im
Prufungsbereich gemeinsam diskutieren und
Loésungen erarbeiten zu kdnnen.

Basierend auf dieser Problemanalyse, initi-
ierte das Heidelberger Kompetenzzentrum fur
Priafungen in der Medizin in Baden-Wirttemberg
ein Projekt, in welchem in enger kooperativer
Zusammenarbeit mit den Medizinischen Fakul-
taten der Ludwig-Maximilians-Universitat Min-
chen und der Charité Berlin ein idealtypischer
Prufungsworkflow zur moglichst effizienten und
qualitadtsgesicherten Durchfiihrung von Prufun-
gen erarbeitet werden sollte. Die Leitziele der als
,Berlin-Heidelberg-Minchen-Gruppe“ benann-
ten Grundungsmitglieder waren die Zentralisie-
rung, Standardisierung und Qualitatssicherung
von Prifungsinhalten sowie die optimale Unter-
stitzung des Workflows bei der Vorbereitung,
Durchftihrung und Auswertung von Prifungen
mittels einer gemeinsam genutzten Prifungs-
plattform. Nach Festlegung der Anforderungen
an eine solche Plattform, entstand 2006 die ers-

\ } 14
Klaus-Dieter
Freund
Aufsichtsratsmitglied der
Institut fur Kommunika-

tions- und Prtfungsfor-

schung gGmbH

te Version des ltemManagementSystems in der
Medizin (IMSm) und der Medizinische Prufungs-
verbund wurde gegrindet. Wie sich dieser aus
ehemals drei in Deutschland anséssigen, Grin-
dungsmitgliedern bestehende Prifungsverbund
zu unserem internationalen Prifungsnetzwerk
mit 77 Partnern aus 8 Landern weiterentwickelte
und nach Ausgriindung vom Universitatsklinikum
Heidelberg zu einem eigenstandigen Institut he-
rangewachsen ist wird ab Seite 16 f. ndher be-
schrieben. Doch nicht nur der Prifungsverbund,
sondern auch die gemeinsame Prifungsplattform
(IMS) ist in den vergangenen 15 Jahren kontin-
uierlich angewachsen. Dies wird auf den Seiten
18 ff. anhand verschiedener Kennzahlen erldu-
tert.

Damals wie heute ist von zentraler Bedeu-
tung, dass der Ausbau von Prifungstools und die
Entwicklung neuer Tools in enger Zusammenar-
beit mit den UCAN-Partner*innen gemeinsam
entwickelt wird. Dieses Markenzeichen unter-
scheidet UCAN von kommerziellen Anbietern von
Prifungstools und hat sich im Laufe der Jahre
stets bewahrt. Auf diese Weise konnte das Portfo-
lioan den im Prifungsverbund zur Verflgung ste-
henden Prufungswerkzeuge stetig weiter ausge-
baut werden, sodass mittlerweile 14 Prifungstools
Verwendung finden, welche den gesamten Work-
flow von der Vorbereitung, Gber die Durchfihrung
bis hin zur Auswertung von Prifungen abdecken.
Eine detaillierte Darstellung der Prifungswerk-
zeuge des Prufungsverbundes findet sich ab Sei-
te 22 ff. Alle Prifungstools sind dabei miteinan-
der kompatibel. UCAN ist es ein groBes Anliegen,
dass die Tools so entwickelt werden, dass rechts-
sichere und ausfallsichere Prifungen ohne MU-
hen durchgeftihrt werden kénnen. Auch die da-
tenschutzrechtlichen Anforderungen in allen
Arbeitsschritten mussen gewéhrleistet werden,
sodass UCAN zur Erreichung dieses Ziels eng mit
externen Datenschutzbeauftragten zusammenar-
beitet, welche auf Seite 28 f. das Vorgehen zur
Umsetzung der Datenschutzgrundverordnung
der Institut fir Kommunikations- und Prifungs-
forschung gGmbH darstellen. 4



KAPITEL 2 — ENTWICKLUNG DES UCAN-PRUFUNGSVERBUNDES

16

Geschichte des

UCAN-Priifungsverbundes

ie arztliche Ausbildung befindet sich im ste-
tigen Wandel, um Medizinstudierende best-
moglich auf die Heraus- und Anforderungen
ihrer zuktnftigen beruflichen Tatigkeit vorzu-
bereiten. So ist seit einigen Jahren eine Um-
strukturierung von reinem Faktenwissen hin
zu Kompetenzorientierung im Medizinstudi-
um zu beobachten. Die Grundpfeiler fur diesen Wandel stellten die Ande-
rungen der &rztlichen Approbationsordnung (AApprO) im Jahre 2003 dar.
Zuziglich zur Lehre und der Uberprifung von deklarativem Wissen, wur-
de auch dem prozeduralen Wissen ein hdherer Stellenwert zugeschrieben
und der Fokus vermehrt auf kompetenzorientierte Prifungen zur Abfra-
ge klinisch-praktischer, kommunikativer und interprofessioneller Kom-
petenzen gelegt. Dieser Umbruch in der Prifungskultur erwies sich als
treibende Kraft fur die Grindung des ,Prifungsverbundes Medizin“ im
Jahre 2006. Dieses Netzwerk wurde vom - durch das Landesministerium
fur Wissenschaft, Forschung und Kunst initial finanzierten - Kompetenz-
zentrum flr Prifungen in der Medizin Baden-Wurttemberg in Heidelberg
ins Leben gerufen und in Kooperation mit den Medizinischen Fakultaten
der Charité Berlin und der Ludwig-Maximilians-Universitat Mtnchen re-
alisiert. Ziel war es, eine Optimierung der Ressourcen durch fakultats-
Ubergreifende Zusammenarbeit zur Zentralisierung, Standardisierung
und Qualitatssicherung von Prifungen zu erreichen. Zusatzlich sollte der
Arbeitsablauf bei der Vorbereitung, Durchflihrung und Auswertung von
Prifungen optimal unterstitzt werden.

Basierend auf dem Prinzip fakultatstibergreifender Kooperation durch
den Austausch von Items gelang es dem Verbund, den gesamten Pri-
fungsworkflow durch die Entwicklung des ltemManagementSystems (IMS)
zu revolutionieren. Der Ausbau des IMS wurde im Rahmen des Qualitéts-
pakts Lehre durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
von 2012 bis 2020 innerhalb des Projektes ,,Medical Education Research-
Lehrforschung im Netz BW* (MERIin) als eines der Teilprojekte gefordert.

Nachdem immer mehr Fakultdten und Institutionen auf das IMS auf-
merksam wurden, dessen Potenzial erkannt hatten und das System nutzen
wollten, wurde der medizinische Prifungsverbund 2013 am Universitats-
klinikum Heidelberg in das ,Umbrella Consortium for Assessment Net-
works (UCAN)“ umbenannt, welches als gemeinnitzige Dachorganisa-
tion fur verschiedene Prifungsverbunde (sog. Assessment Networks)
genutzt wird.

Die damalige Organisationsform des Verbunds als unselbstandige
Einrichtung des Universitatsklinikums Heidelberg mit Projektcharakter

stoB aufgrund des WissenschaftsZeitVertragsGesetzes
angesichts der langfristigen, fakultats- und instituti-
onsUbergreifenden Aufgaben jedoch an ihre Grenzen.
Um den UCAN-Partnern auch weiterhin eine gleich-
bleibende Qualitdt des UCAN-Portfolios anbieten und
auch der Verpflichtung nach einer zuverlassigen und
langfristigen Personalplanung nachkommen zu kén-
nen, wurde UCAN im Sommer 2016 in enger Zusam-
menarbeit mit Herrn Rechtsanwalt K.-D. Freund, dem
Klinikumsvorstand und dem damaligen Dekan der
Medizinischen Fakultédt Heidelberg, Herrn Prof. Dr.
med. W. Herzog, ausgegriindet. Gemeinsam konn-
te ein Modell ausgearbeitet werden, welches weiter-
hin eine nachhaltige und zuverldssige Unterstitzung
und Weiterentwicklung von Prifungen ermoglicht.
Das fUr diesen Zweck gegriindete gemeinnutzige In-
stitut fir Kommunikations- und Prifungsforschung
(IKPF) tragt, leitet und berat seit der Ausgrindung das
UCAN-Projekt. Nach wie vor verbindet der UCAN-PrU-
fungsverbund eine enge Kooperation mit dem Univer-
sitatsklinikum Heidelberg. In Abbildung 1 ist die Ge-
sellschaftsstruktur des IKPF naher dargestellt.

Die Forschungstatigkeiten des Instituts decken
die zwei zentralen Forschungsbereiche der Kommu-
nikations- und Prifungsforschung ab, welche sich
auf den drei festen Bausteinen Netzwerk, Technologie
und Bildung griinden. Unser Netzwerk besteht heute
aus einem Zusammenschluss von insgesamt 77 Fa-
kultaten, Fachgesellschaften, Arztekammern und an-
deren Institutionen aus acht verschiedenen Landern
(siehe Partnersteckbriefe ab Seite 138 ff.), welche
sich gegenseitig in der Planung, Vorbereitung, Durch-
fuhrung, Auswertung, Qualitatssicherung und dem
Feedback von Prifungen unterstitzen. Diese Phasen
des Prifungsworkflows werden durch verschiedene
technologische Werkzeuge (siehe Seite 22 ff.) unter-
stitzt, die das IKPF in enger Zusammenarbeit mit
den UCAN-Partner*innen konzipiert, entwickelt und
evaluiert. Im Bildungsbereich bietet das IKPF den
UCAN-Partner*innen sowie Interessierten interne und
externe Trainings- und SchulungsmaBnahmen an und
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Abbildung 1

Aufsichtsrat

Praf. br, med. Jana Jinger
Aufsichtsratsvorsitzende, Vorsitzende des
wissenschaltlichen Beirates, Direktorin des
Institut fir Medizinische und Ph ische
Prufungsfragen, Maing

Dr. Andreas Mditner

stallv, aufsichtsratsvorsitzendor, stallv.
Vorsitzender des wissenschaftiichen Belrates,
Leitung Kompetenzzentrum fr Prifungen in der
Medizin d. Med. Fakultat Heidelberg

Oberwachung und Beratung

Dr. Gabriele Doller
i in der izinischen Uni

Innsbruck a.0.

or. Stefan Titz
Lehrkeordination Medizinische Fakultat Geschﬁftsfl'-ihl'llng
Heidelberg

Klaus-Dieter Freund
LLFC Freund Rechtsanwalte

Kommuni-
kation

unterstitzt Prifungsbeauftragte sowie Prifer*innen in ihrem beruflichen
Alltag (z.B. Schulungen zu tabletbasierten Priifungen oder Erstellung von
Prufungsfragen).

In der Kommunikationsforschung befasst sich das IKPF mit der Erfor-
schungwissenschaftlicherGrundlagenfirdasVerstdndnisvon Kommunika-
tionsprozessen sowie der Entwicklung fakultats- und institutionstbergreif-

ender Curricula und Trainingsprogramme in Aus-, Fort- und Weiterbildung.
Im Bereich der Prufungsforschung beschaftigt sich das IKPF mit wis-
senschaftlichen Fragestellungen, welche sich aus allen Phasen des Prii-
fungsworkflows — von der Prifungsvorbereitung tber Durchfihrung und
Auswertung — bis zum Feedback ergeben (z.B. adaquate ltem- und Pru-
fungsformate oder ideale Workflows).

Das harmonische Wechselspiel der drei wesentlichen Grundelemente
des Instituts beruht v.a. auf der produktiven, offenen und vertrauensvollen
Zusammenarbeit im gesamten UCAN-Verbund, welche im Laufe der Jah-

Gesellschaftsstruktur des Instituts fur Kommunikations- und Prufungsforschung

Dipl. Inform.-Med. Konstantin Brass

Wissenschaftlicher Beirat

N « Prof, Dr. med, Jana janger (Vorsitzende)
- Dr. Andreas Mbltner (stellv. Vorsitzende
- Prof. Beatrice Buss

- O, Silke Biller

- Or. Irmgard Streitlein-Bohme

- Prof, Dr. med, Thorsten Schifer

- Prof. Dr. med. Martin Fischar

- br. mod, Thomas Rotthoff
+ Dr. Stefan Titz

«Volker schillings

« John Norcinl, Ph.0.

- Ara Tekian, Ph.D0

Unkerstitzung und Beratung

UCAN-Belirat

re immer weiter optimiert, ausgebaut und vertieft wer-
den konnte. Der Prifungsverbund lebt vom gemeinsa-
men Austausch, sodass gemaB dem Motto: , TEAM
- Together Everyone Achieves More* die Chancen der
gemeinsamen Netzwerkstruktur bewusst genutzt und
gelebt werden und damit auschlaggebend zur erfolg-
reichen Entwicklung des UCAN-Netzwerkes beigetra-
gen wird. @

ANNA MUTSCHLER, SASKIA EGARTER,
KONSTANTIN BRASS

Institut fir Kommunikations- und Prufungsforschung
gGmbH, Heidelberg, Deutschland
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Ubersicht der Kennzahlen
des UCAN-Netzwerkes

n den letzten 15 Jahren ist der UCAN-Pri-
fungsverbund stetig angewachsen. Die posi-
tive Entwicklung lasst sich dabei auch mittels
verschiedener Kennzahlen nachverfolgen.
So ist das Prufungsnetzwerk innerhalb von
15 Jahren von ehemals drei Griindungsmit-
gliedern auf betrachtliche 77 UCAN-Partnern
mit insgesamt 12.622 Nutzer*innen des ItemManagementSystems (IMS)
angewachsen [1] (siehe Seite 16 f. und Seite 138 ff.). Seit 2006 wur-
den auf dieser gemeinsamen Prifungsplattform insgesamt 703.426 Pri-
fungsaufgaben gespeichert und diese Anzahl wachst kontinuierlich (siehe
Abbildung 1). Durch das besténdige Wachstum neu generierter Prifungs-
inhalte wurden im vergangenen Jahr 18-mal so viele Items/Fragen erstellt
als noch im Jahr 2007.

Um eine hohe Item-Qualitat zu erzielen, kann im IMS fur jedes ltem
ein Item-Review durch Verwendung standardisierter Checklisten durch-
gefiihrt werden. Die Nutzung dieses Features hat in den vergangenen
Jahren erheblich zugenommen. Insgesamt wurden innerhalb der letzten
15 Jahre annadhernd 225.000 Item-Reviews durch die IMS-Nutzer*innen
durchgefuhrt (siehe Abbildung 2).

Da die Erstellung von qualitativ hochwertigen Prifungsinhalten viel
Zeit und Kosten in Anspruch nehmen kann, bietet das IMS die Méglich-
keit Prifungsinhalte mit anderen IMS-Nutzer*innen zu teilen und fur
den gemeinsamen Prifungsverbund-Pool freizugeben. Knapp 125.000
Items wurden auf diese Weise innerhalb der letzten 15 Jahre durch die
UCAN-Partner*innen miteinander geteilt (siehe Abbildung 3, blaue Linie).
Dies entspricht 18% aller im IMS gespeicherten Items. Diese veroffent-
lichten (fremden) Items kénnen durch IMS-Nutzer*innen anderer Part-
nerinstitutionen verwendet und in eigene Klausuren eingebaut werden
(siehe Abbildung 3, grine Linie). Insgesamt wurden 125.000 Fremdfra-
gen eingesetzt, wovon 25% bereits mittels des IMS qualitatsgesichert wa-
ren. Durch den Austausch konnte unser Verbund bereits insgesamt Uber
70 Arbeitsjahre einsparen.

Zusatzlich zur Freigabe der Items, kénnen IMS-Nutzer*innen Teststa-
tistiken von Klausuren, und damit Schwierigkeiten und Trennscharfen der
zugehdrigen ltems, welche mittels des EXaminators erstellt wurden, in das
IMS hochladen (siehe Abbildung 4). Fur knapp 42 % der durchgeftihrten
Klausuren wurden die genannten teststatistischen Werte vom EXaminator
zurlck in das IMS Gbermittelt.

Durch die jahrlich wachsende Anzahl an gespeicherten Items weist
auch die Anzahl der mit dem IMS durchgefthrten Klausuren eine >

Item-Reviews

Abbildung 1
Anzahl an jahrlich neu erstellten Items, welche im IMS gespeichert sind.

104799 1p3147
94328

45635 48752

19070 23132

11778 13339

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abbildung 2

Durchgefltihrte Item-Reviews.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Abbildung 5
Durchgefuhrte Prifungen im UCAN-Verbund. Die Prifungen werden in folgende Klausur-Typen
kategorisiert: (1) schriftliche papierbasierte Klausur, (2) schriftliche computerbasierte Klausur,
(3) schriftliche tabletbasierte Klausur und (4) klinisch praktische tabletbasierte Prifung.

Abbildung 3
Kumulative Anzahl durch alle UCAN-Partner*innen jahrlich ausgetauschter
Iltems. Die blaue Linie zeigt hierbei freigegebene Items und die griine Linie

eingesetzte Fremd-Items.

Anzahl an Items

:
;
!
:

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

——Veroffentlichte ltems ~—Eingesetzte Fremd-items B paplerbasiert - S B tablethasiert o tablett

CAMPUS LEXAM tOSCE

Abbildung 4
Hochgeladene Teststatistik durchgeftihrter Prifungen

> positive Dynamik auf. Es ist ein Anstieg von 132 Klausuren im An-
fangsjahr auf circa 5.500 jéhrlich durchgefthrte Klausuren zu verzeich-
nen (siehe Abbildung 5). In den vergangenen 15 Jahren wurden somit
annahernd 40.000 Klausuren durchgefihrt.

Besonders zu erwdhnen ist hierbei auch der Anteil an elektronischen
Klausuren, welcher im Laufe der Jahre stetig angestiegen ist. Bei der ers-
ten elektronischen Klausur im UCAN-Verbund handelte es sich um eine
computerbasierte Klausur mittels der CAMPUS-Software [2], welche
2010 in Heidelberg geschrieben wurde. Von diesem Zeitpunkt an gewan-
nen elektronische Prifungsformate (computer- und tabletbasiert) immer
mehr an Popularitdt und ersetzten viele papierbasierte Prifungen. Mittler-
weile wird ein Drittel der schriftlichen Prifungen elektronisch durchge-
fuhrt. Auch die Bewertung von Objective structured clinical examinations

2180 3148

Anzahl an Priifungen

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 (OSCEs) findet inzwischen im Prifungsverbund zum GroBteil elektronisch
mittels der tOSCE App an iPads statt [3] ‘ [1] Hochlehnert A, Brass K, Mblt‘ner A, Schultz JH, Norcini J, Tekian A, J[ujger J.
Good exams made easy: The item management system for multiple examination

formats. BMC Med Educ. 2012;12:63. doi: 10.1186/1472-6920-12-63
[2] Ruderich F, Bauch M, Haag M, Heid J, Leven FJ, Singer R, Geiss HK, Junger J,
Tonshoff B. CAMPUS--a flexible, interactive system for web-based, problem-ba-
sed learning in health care. Stud Health Technol Inform. 2004;107(Pt 2):921-5.

KERSTIN LUBIK & SASKIA EGARTER PMID: 15360947,
. . . . . [3] Hochlehnert A, Schultz JH, Moltner A, Timbil S, Brass K, Junger J. Electronic
Institut fur Kommunikations- und PrUfungSforSChung gGmbH’ acquisition of OSCE performance using tablets. GMS Z Med Ausbild. 2015 Oct

Heidelberg, Deutschland 15;32(4):Doc41. doi: 10.3205/zma000983
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Uberblick dexr UCAN Software Tools

Is gemeinsames Prifungsnetzwerk bilden
Kooperation, Austausch von Erfahrungen
und Wissen sowie die Ressourcenopti-
mierung ein zentrales Grundelement flur
unseren Erfolg. In enger Zusammenarbeit
mit unseren UCAN-Partner*innen haben
wir daher gemeinsam Werkzeuge zur Vor-
bereitung, Durchfihrung und Evaluation von Prifungen entwickelt und
bauen diese stets weiter aus. UCAN hat innerhalb der letzten 15 Jahre
ein umfangreiches Portfolio von 14 verschiedenen Prifungswerkzeugen
entwickelt, um den gesamten Prifungsworkflow abzudecken.

Fur jeden einzelnen Schritt des Prufungsworkflows bieten wir passen-
de Prifungstools an (siehe Abbildung 1). Fur die Konzeption und Zusam-
menstellung von Klausuren steht unser ltemManagementSystem (IMS) zur
Verfigung, welches als Ruckgrat unseres UCAN-Modulsystems fungiert.
Mit dieser Online-Plattform lassen sich Prifungsfragen erstellen, verwalten,
reviewen und auch untereinander austauschen. Innerhalb eines qualitats-
sichernden Pre-Reviews werden Prifungsfragen auf ihre inhaltliche und
formale Korrektheit Uberpriift. Die vollstandig adaptiven Review-Checklisten
lassen sich dabei individuell an die entsprechende Institution anpassen.
Eine besondere Eigenschaft des IMS liegt darin, dass es nicht nur zur Erstel-

IMS

& 1 [m]s]

e Herzstlick des UCAN-Modulsystems

e Jtems und Klausuren kollaborativ erstel-
len, verwalten, reviewen und mit anderen
IMS-Nutzer*innen teilen

e Qualitétssicherung durch Item-Review und
zurlickgespielter Teststatistik

e Blueprinting als Hilfe bei der Klausurerstellung

e Gesamtprifungsprogramm zur optimalen
Planung von Prifungen

e Schnittstellen zu anderen Systemen (z.B.
Export zu Dokumentenlesesystemen, elek-
tronischen Prifungssystemen, Import be-
stehender Daten)

lung und Verwaltung von Klausurinhalten dient, sondern
als gemeinsamer Fragepool von allen IMS-Nutzer*innen
verwendet werden kann. Items, Reviews sowie Teststa-
tistiken koénnen anderen IMS-Nutzer*innen zur Verfi-
gung gestellt und untereinander ausgetauscht werden
mit dem Ziel eine groBtmaogliche Ressourcenoptimie-
rung zu erlangen.

UCAN unterstitzt die Prafungsdurchfihrung von
diversen Prufungsformaten und stellt verschiedene
Werkzeuge flr schriftliches, mindliches und praktisches
Prifen bereit. Mindliche und praktische Prifungen
kdnnen hierbei mit den tabletbasierten Apps tORAL und
tOSCE bewertet werden. Schriftliche Priifungsleistungen
kénnen entweder scannerbasiert (Klaus),
computerbasiert  (Campus), tabletbasiert (tEXAM)
oder aber browserbasiert (ProgressTest, ProgressTest-
Wrapper) durchgefuhrt werden, sodass den UCAN-
Partner*innen ein breites Spektrum an individuellen
Einsatzmoglichkeiten zur Verfligung steht. Im Anschluss
an die Prifung kénnen die Prifungsergebnisse mittels
unserem  Auswertungstool EXaminator schnell, >

ACTORS EXPERT

87l A lc ]

e Umfassende Verwaltung von Simulations-
personen, deren Rollen, Termine und Ab-
rechnungen

e Koordination des gesamten Workflows von
A wie Abrechnung bis Z wie Zeiterfassung

e System je nach den lokalen Begebenheiten
flexibel einstellbar

e Verknlpfung von schauspielender Rolle
mit dazugehoriger OSCE Station

e FEinsatz sowohl fir Prufungen als auch
Lehrbetrieb
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Fakultédtsiibergreifender
Priifungsverbund-Pool

(IMS)
Erstellung von Fragen

und Klausuren
(IMS)

Evaluation von
Prifungen
Post-Review von (EXaminator)
Fragen

(IMS)

Abbildung 1

Einsatz von UCAN-Tools im gesamten Prifungsworkflow.

Pre-Review von
Fragen

(IMS)

Priifungsdurchfiihrung

(Campus, tEXAM, tOSCE,
KLAUS, tORAL, ProgressTest,
ProgressTest-Wrapper)
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e Scannersystem der Firma Blubbsoft GmbH

e System zur automatisierten Auswertung
von Papierklausuren via Scanner

e Finfacher Export der Klausur aus dem IMS
in scannerlesbare Papierbogen

e Transparente Korrekturprozesse mit Uber-
arbeitungsfunktionen

e Weiterverarbeitung der Rohdaten im EXa-
minator

e Kompatibilitat mit IMS und EXaminator

tEXAM

- of
LTIV N

e Maximale Flexibilitdt durch tabletbasierte
Durchfihrung schriftlicher Priifungen

e Keine dauerhafte WLAN-Verbindung erfor-
derlich (Offline-Modus)

e Finfache Integration unterschiedlichster
Medientypen

e Unterstlitzt eine Vielzahl an Item- und
Fragetypen wie z.B. Typ A, Pick-N, Long
Menu, Key Feature, Intervall, KPrim, Frei-
text, Region of Interest oder Hot-Spot

e Kopplung an fakultatseigene Authentifizie-
rungssysteme (zum Beispiel LDAP) moglich

CAMPUS

e Durchfiihrung schriftlicher Klausuren auf
Desktop-Computern

e Nutzung auf etablierten Desktop-Betriebs-
systemen

e Fehlertolerante und ausfallsichere Client-/
Server-Architektur (LAN-Unabhéangig)

e Barrierefreie Nutzung

tOSCE

/

e Bewertung mindlich-praktischer Fahigkei-
ten (OSCE)

e FErfassung der Priflinge und OSCE-Statio-
nen durch QR-Codes

e Moglichkeit der Kommentareingabe durch
Tastatur, vordefinierte Kommentarfelder, Au-
dio-Aufnahme oder per Handschrift méglich

e Bildaufnahme von Notizen etc. (z.B. Labor-
zettel, Zeichnungen)

e Vollstandig individualisierbare Bewertungs-
optionen (z.B. Checkliste, Global Rating,
Bewertungsskalen)

e Hilfe beim Zeitmanagement durch integ-
rierte Stoppuhr-Funktion

e Kompatibilitdt mit tPRESENTER

25

tPRESENTER

L

0 08 - ——
e

e Darstellung von Medien (z.B. Videos, Au-
diodateien oder Bilder) vom Tablet der
Prifenden auf einem zweiten Tablet im Ki-
osk-Modus

e Schnelle und bequeme Fernsteuerung der
Medien via Bluetooth auf das Gerét des
Priflings

e Per Knopfdruck kann der Bildschirm auf
dem zweiten Tablet gesperrt und Medien
angezeigt/ausgeblendet werden

e Medienansicht im Vollbildmodus maéglich

e Parallele Nutzung der tOSCE-Checkliste
durch Priufende

tORAL

w:'\.’a
Y~ ¥
-

e Bewertung von mundlichen Prifungen

e Moglichkeit, dass mehrere Prifende die
Leistungen von bis zu vier Priflingen gleich-
zeitig in einer Prifung bewerten kdnnen

e FEinsicht der Bewertung der anderen Pri-
fenden durch Vorsitzenden und abschlie-
Bende Bewertung

e Hilfe beim Zeitmanagement durch integ-
rierte Stoppuhr-Funktion

e Vollstandig individualisierbare Bewertungs-
liste mit Erwartungshorizont

tCAPTURE

e Aufnahme von Videos mit dem Tablet (z.B.
ein Rollenspiel)

e Zeitgleiche Ubertragung auf den Server zur
spateren Annotation im aPortfolio

PROGRESSTEST

4
}L‘f Studentischer
kompetenzorientierter
Progresstest

e Longitudinale Uberpriifung des Wissenszu-
wachs von Studierenden

e Webbasierte Durchfihrung am Ende jedes
Jahres

e Testniveau orientiert sich am Kenntnis-
stand approbierter Arzt*innen

e Enthalt 120 MC-Fragen und 10 SJT-Fra-
gen, welche Themengebiete aus allen Se-
mesterstufen umfassen

e \on qualifizierten Studierenden fur Studie-
rende unter Betreuung medizinischer Ex-
pert*innen entwickelt

e Rickmeldung an Studierende und teilneh-
mende Fakultaten Uber den Wissensstand
im Vergleich zum Vorjahr, Studierende aus
demselben Studienjahr und anderen teil-
nehmenden Medizinischen Fakultdten
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4 4.4 4

> automatisiert und sicher berechnet sowie eine teststatistische
Analyse auf Item- sowie Klausurebene ausgeflhrt werden. Nach
erfolgter teststatistischer Analyse kénnen Prifungsfragen innerhalb
eines Post-Reviews angepasst werden, um die Qualitat der Fragen zu
optimieren.

Bei der Entwicklung der Prifungswerkzeuge ist unser wesentli-
cher Grundgedanke, dass die Tools so einfach wie moglich und selbst-
erkldrend zu bedienen sein sollten. Des Weiteren entwickeln wir die
Tools stets so, dass sie miteinander interoperabel sind, was eine rei-
bungslose Verwendung in den verschiedenen Schritten des Prifungs-
workflows gewahrleistet. Wir setzen dabei auf ein hohes MaB an
Rechtssicherheit und Ausfallsicherheit, da letztere gerade fuir die elek-
tronische Prufungsdurchfiihrung von enormer Wichtigkeit ist. Wéah-
rend der elektronischen Prifungsdurchfiihrung werden bei jedem
Prufling Screenshots der gegebenen Antworten abgespeichert und so
das Antwortverhalten unabhangig von der automatisierten Priifungs-
auswertung rechtssicher dokumentiert. Um unsere Systeme mog-
lichst ausfallsicher zu machen, benétigen unsere desktop- und tablet-
basierten Tools wahrend der Prifungsdurchfiihrung keine dauerhafte
Internetverbindung und die Prifung kann im Offline Modus erfolgen.
Die Prtfungen bzw. OSCE Bewertungsbtgen werden hierzu bereits
vor Prifungsbeginn auf die jeweiligen Endgeréate geladen. Sobald eine
Verbindung vorhanden ist, werden die Daten automatisch mit dem
jeweiligen Server synchronisiert. Bei tabletbasierten Prifungen kann

aPORTFOLIO

ENEn

Plattform zur Durchfiihrung arbeitsplatzba-
sierter Prifungen

NEU:

Modul zur Annotation von Videos: Hinter-
legung selbst gewahlter Video-Zeitpunkte
unter Bertcksichtigung vorgegebener Be-
wertungskategorien

GEPLANT:

Bewertung und Evaluation von Patien-
tenberichten, Encounter-Cards, MiniCEX,
DOPS, 360°-Feedback, Multisource-Feed-
back, Prasentationen
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CUSTODIAN

(hicluls

e Zentrales  Verwaltungsprogramm  der
UCAN-Tools, des Login und Authentifizie-
rung, Fakultatshierachien, IMS-Nutzer*in-
nen sowie deren Rollen und Rechte

o Ubereinstimmende Login-Daten verkniipf-
ter Tools (EXaminator, ACTORS EXPERT,
[temManagementSystem)

e Finfachere Verwaltung der Fakultat sowie
zugehorigen Accounts und Gruppen fur
Administratoren.

o Ubergreifende Einstellungen um verkniipfte
Tools zielgerecht zu konfigurieren und auf
individuelle Nutzer*innen anzupassen ohne
jedes Tool separat verwalten zu mussen.

e Komplette Kontrolle durch stark individuali-
sierbare Moglichkeit, Rollen und Rechte zu
verteilen und/oder einzuschranken.

PROGRESSTEST-WRAPPER

e Durchftihrung von Distanz-Online-Prifungen

e Webbasierte Durchfihrung

e Festlegung von Blacklisten nicht erlaubter
Programme (Bspw. WhatsApp, Teamviewer)

e Monitoring des Prufungsfortschritts von
Priflingen

EXaminator

=EE

e Automatisierte teststatistische Auswertung
einzelner Items und ganzer Klausuren

e Qualitatssicherung fur Prifungen

e Berechnung der Schwierigkeit, des Diskri-
minationsindex und der Trennscharfe eines
ltems

e Export der Daten und Darstellung dieser in
der Item-Ubersicht des IMS

e Feedback Uber Items mit auffalligen test-
statistischen Werten

e Nahtlose Integration mit den UCAN Tools

NEU:

e Automatisiertes Hochladen der statisti-
schen Kennwerte in das IMS

e Nachbewertung fur nicht automatisiert
auswertbare Frage-Typen durch mehrere

Prufende
e Klausureinsicht fur Studierende via QR Code
e |Individuell anpassbare Bestehensgrenzen
und Notenschemata
e (OSCE-Items mit K.O. Bewertung

die Erfassung der Priflinge komfortabel mittels QR Codes er-
folgen. Darlber hinaus kénnen bei Nutzung der tOSCE App
auch die einzelnen OSCE-Stationen sowie die entsprechenden
Priferzuordnungen zur Vermeidung von Fehlern schnell und
simple mittels QR-Codes gescannt werden. Unsere Tools zur
elektronischen Erfassung von schriftlichen Prifungsleistun-
gen unterstltzen eine Vielzahl an Item- und Fragetypen wie
z.B. Typ A, Pick-N, Long Menu, Key Feature, KPrim, Intervall
Freitext, Region of Interest oder Hot-Spot. Zusatzlich kénnen
unterschiedliche Medientypen (Bild-, Video und Sound-Datei-
en) in den Fragestamm integriert werden. 4

JORN HEID, LARS FEISTNER,

WINFRIED KURTZ, KLAUS YAN

Institut fiir Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH,
Heidelberg, Deutschland
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Umsetzung der Datenschutz-
grundverordnung (DS-GVO)

der Institut fiir Kommunikations-
und Priifungsforschung gGmbH

ir, die Datenschutz im Quadrat GmbH,
sind ein junges dynamisches Unterneh-
men aus dem Rhein-Neckar-Kreis. Unse-
re Kund*innen sind in der Metropolregion
Rhein-Neckar genauso vertreten wie bis

in den Stden und Norden Deutschlands.
Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht,
die Herausforderungen der DS-GVO fir jedes Unternehmen umzusetzen
und die Datenschutzvorgaben optimal umzusetzen, ohne die Betriebsab-
laufe zu behindern oder die Produktivitédt zu minimieren.

Fur Unternehmen stellt sich oft die Frage, ob die vakante Stelle der/
des Datenschutzbeauftragten intern oder extern besetzt werden soll. Aus
unserer Sicht ist es meist nicht zielfihrend interne Mitarbeiter*innen
mit dieser Rolle zu betrauen, da der hohe Fortbildungs- sowie Zeitauf-
wand und die notwendige Freistellung von der eigentlichen Tatigkeit oft
verlorene Zeit flr die priorisierten Unternehmensziele bedeutet.

EIN KLEINER AUSZUG AUS DEM DATENSCHUTZALLTAG

Im ersten Schritt der sogenannten ,Initialphase® haben wir zusammen
mit der Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH
in einem Basis-Audit den Ist-Zustand des betrieblichen Datenschutzes
erfasst. In dieser ersten Bestandsaufnahme wurden Interviews mit allen
Verantwortlichen der Unternehmensbereiche gefuhrt. Ebenso wurden die
Geschéaftsraume und die IT-Umgebung Gberprift und begutachtet.

Nach dieser ersten Bestandsaufnahme beginnt fir uns die alltagliche
Arbeit als externe Datenschutzbeauftragte. Ein groBes Hauptaugenmerk
liegt auf der Erstellung des Verzeichnisses von Verarbeitungstatigkeiten
nach Artikel 30 DS-GVO. Im Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten wer-
den alle firmeninterne ,Prozesse”, bei denen personenbezogene Daten
verarbeitet werden, erfasst. Es dient als wesentliche Grundlage fur eine
strukturierte Datenschutzdokumentation und stellt somit ein wesentliches
Element flr die Etablierung eines umfassenden Datenschutzkonzepts dar.

Als externe Datenschitzer*innen sind wir besonders darauf angewie-
sen, Input und Informationen von dem betreuten Unternehmen zu erhal-
ten. Dank der couragierten und motivierten Mitarbeit der Angestellten und
Verantwortlichen der Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung
gGmbH besteht immer ein reger Austausch, was eine groBe Bereitschaft

und Akzeptanz fUr die Thematik Datenschutz beweist.
Die Umsetzung der DS-GVO ist ein standig andauern-
der Prozess, bei dem wir dank dieses Austausches mit
groBen Schritten vorankommen.

Das Herzstiick eines Unternehmens sind unserer
Ansicht nach immer die Mitarbeiter*innen. Auch beim
Datenschutz spielen sie eine tragende Rolle, wenn
nicht sogar die wichtigste. Deswegen legen wir sehr
viel Wert darauf, die Angestellten zu schulen und fr
das umfassende Thema Datenschutz zu sensibilisie-
ren. So wird in den Schulungen besonders praxisnah
auf den Bdroalltag und die moglichen ,Stolperfallen®
beim Umgang mit personenbezogenen Daten auf-
merksam gemacht und entsprechende Lésungs- und
Orientierungshilfen gegeben. Die Schulungen flr die
Mitarbeiter*innen finden in regelmaBigen Abstanden
statt und werden mit einer kleinen Prifung abge-
schlossen.

Bei neuen, bereits laufenden und zukinftigen Pro-
jekten besteht ein konstanter Kommunikationsfluss
mit dem Institut und dem UCAN-Verbund, sodass wir
von Beginn an mit eingebunden sind und mit Rat und
Tat zur Seite stehen konnen, um die datenschutz-
rechtlichen Anforderungen in allen Arbeitsschritten zu
gewahrleisten. NatUrlich sind diesbeziglich noch eini-
ge Herausforderungen zu bewaltigen, aber wir sind
sehr zuversichtlich, dass im Laufe der Zeit eine voll-
standige Datenschutzkonformitat erlangt wird. Wir
mochten uns deshalb auf diesem Weg flr die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit bedanken und freuen uns
auf die nachsten gemeinsamen Schritte. 4

SCHWTZ"

PHILIPP SCHUSTER

Datenschutz im Quadrat GmbH, Mannheim, Deutschland
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Vorwort

ie im vorherigen Kapitel beschrieben
UCAN-Prafungsverbund
ein Zusammenschluss von Fakulta-

ist unser

ten, Fachgesellschaften, Arztekam-
mern und anderen Institutionen aus
verschiedenen Landern, welche sich
gegenseitig bei der Planung, Vorbe-
reitung, Durchfihrung, Auswertung, Qualitatssicherung und dem Feed-
back von Prifungen unterstiitzen. Diese Phasen des Prifungsworkflows
werden durch verschiedene Technologien bzw. Werkzeuge unterstitzt,
die in enger Zusammenarbeit mit den UCAN-Partner*innen kon-
zipiert, (weiter-)entwickelt, betrieben und evaluiert werden.
Der Verbund unterstitzt seine UCAN-Partner*innen durch
interne und externe Trainings- und SchulungsmaB-
nahmen und bietet beispielsweise Schulungen zu
tabletbasierten Prifungen oder zur Erstellung
von Prufungsfragen an. In den Schulungen
werden unsere Partner*innen so gut
vorzubereitet,
kurzen Einarbeitungszeit in der Lage

dass sie nach einer

des ItemManagementSystem (IMS). Allen UCAN-Part-
nern ist es erfolgreich geglickt, ihre Prifungswork-
flows zu optimieren und an die lokalen Begebenheiten
anzupassen.

Auf Seite 34 ff. wird dargestellt, dass nicht nur eine
interfakultative, sondern auch eine intrafakultative
Nutzung des UCAN-Netzwerkes dazu beitragen kann,
hochqualitative Prifungen durchzufihren. Zu diesem
Zwecke unterstitzen sich z.B. an der Universitat Leip-

zig die Medizinische und Veterindarmedizinische Fa-

kultat durch den gemeinsamen Austausch von

Erfahrungswerten darin, ihre jeweiligen Pra-
fungsworkflows zu verbessern.

Innerhalb des Portfolios an Pri-

fungswerkzeugen, bietet UCAN

verschiedene Tools zur elek-

tronischen Durchftihrung

von Prifungen an. So

kdnnen zuvor im

IMS generierte Pri-

Konstantin Brass

sind, ihre Prifungen selbststandig vorzu-

fungen sowohl papier-,

Geschéaftsfuhrung der

bereiten, durchzuflhren und auszuwerten und
das Fachwissen auch an andere weiterzugeben zu
kénnen (Train-the-Trainer-Konzept).

Ein reflektierter Umgang und versierter Einsatz digi-
taler Technologien im Bildungssektor dient im Zeitalter der
Digitalisierung insbesondere dazu, die Lehre und die zur Leis-
tungserfassung einhergehenden Prifungen zu unterstitzen und
entsprechende Workflows zu etablieren. Der Einsatz von Prifungstools
und -systemen hilft dabei, Prifungsworkflows zu erleichtern und die
zuvor ggf. analogen, zeit- und ressourcenintensiven Prifungsvorberei-
tungen zu optimieren. Daflr sind qualitativ hochwertig konzipierte, du-
Berst zuverlassige Prufungssysteme und Prifungstools notwendig, die
den alltaglichen Anforderungen an verschiedene Ausbildungskontexte
gerecht werden. Eben dieses Spektrum an Software-Lésungen bietet
das Institut fur Prifungs- und Kommunikationsforschung im Rahmen
des UCAN-Verbundes an.

Unsere Prufungssysteme und -tools tragen insbesondere dazu bei,
die jeweiligen Prifungsworkflows zu optimieren. Die hierdurch fur die
Prifungsverantwortlichen freigewordenen Zeitressourcen koénnen bei-
spielsweise in die Qualitat der Lehre investiert werden, um eine exzellente,
praktische und theoretische Aus-, Fort- und Weiterbildung weiterhin zu
ermoglichen. Innerhalb dieses Kapitels beschreiben vier UCAN-Partner
ihre Erfahrungen zur Umstellung auf die UCAN-Tools und die Nutzung

Institut fur Kommunikations-
und Prufungsforschung gGmbH

als auch computer- oder
tabletbasiert durchgefihrt wer-
den. Ein GroBteil unserer Partner
haben im Rahmen ihrer UCAN-Mit-
gliedschaft analoge Priifungen auf eine di-
gitale Prufungsdurchfiihrung umgestellt. Die
nachfolgend in diesem Kapitel beschriebenen Bei-
trage stellen dar, welche Chancen die Umstellung auf
elektronische Prifungsformate bietet, aber auch mit
welchen Herausforderungen man konfrontiert wird.
Die gelungene Umstellung auf computerbasierte Prii-
fungen mittels Campus wird auf Seite 38 ff. durch ei-
nen UCAN-Partner beschrieben, welchen wir gerne
auch als Vorreiter in Sachen e-Priifungen bezeichnen
maochten- an diesem Standort werden mit Abstand die
meisten elektronischen Klausuren durchgefthrt. Die
Beitrage auf den Seiten 42 f. sowie 44 ff. erlautern
eine erfolgreiche Umstellung von analogen, schriftli-
chen Prifungen auf tabletbasiertes Priifen mit der
tEXAM App. Hier berichten beide Medizinischen Fa-
kultaten Uber eine positive Einfiihrung tabetbasierter,
schriftlichen Prifungen, legen aber auch die Hirden
und Limitationen des Einsatzes dar. 4
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Gestaltung eines ethzienten
Priifungsworkflows an der
Medizinischen und Veterinar-
medizinischen Fakultiit der
Universitat Leipzig

m Jahr 2016 trat die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig dem
UCAN-Prufungsverbund bei, da die Notwendigkeit und ein hoher Bedarf
fur eine neue, moderne Prifungssoftware bestand, welche den Anfor-
derungen und Rahmenbedingungen der Fakultat entsprechen. Ein Jahr
spater folgte die Veterindrmedizinische Fakultat der Universitat Leipzig
(VMF) in den Verbund. Heute nutzen beide Fakultdten die UCAN-Tools
zur Vorbereitung, Durchfihrung und Evaluation von Prifungsleistungen
und konnten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft am Verbund ihre fakultats-
internen Prufungsworkflows effizient umgestalten und optimieren.

Die erste papierbasierte Erfolgskontrolle an der Medizinischen Fa-
kultat erfolgte im Januar 2016 mit dem ltemManagementSystem (IMS),
dem Scannersystem Klaus und dem EXaminator. Das IMS bietet diverse
Schnittstellenprogamme zu z.B. Lernplattformen (Moodle/ILIAS) und er-
moglicht durch seine Onlinefdhigkeit den asynchronen Austausch zwi-
schen den organisierenden Personen einer Klausur, was damals flr eine
Mitgliedschaft im UCAN-Prifungsverbund sprach. Zudem kénnen durch
die Nutzung eines gemeinsamen Prifungsverbund-Pools gereviewte Prii-
fungsinhalte, Fragen und Klausuren anderer Standorte und Fakultaten fur
eigene fakultatsinterne Priifungen eingesetzt werden. Die rege Nutzung
des IMS an der Medizinischen Fakultat erleichtert den klinischen Alltag
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der Prifenden in der Fragen- und Klausurerstellung
und bringt auBerhalb des gelehrten Curriculums auch
didaktische Vorteile mit sich.

Die ausgegebenen Frage-/Antwortbdgen der zuvor
genutzten Software sind vergleichbar mit dem Ergeb-
nis aus IMS/Klaus. Jedoch war diese Software nicht
onlinefdhig, wodurch die zentrale Person der Klau-
surverwaltung wesentlich mehr Arbeitsschritte ableis-
ten musste. So wurden in der Vergangenheit bspw.
die Fragen/ltems in jedweder Form (digital, analog,
Textdokument, PowerPoint etc.) an den zentralen
Ansprechpartner versandt, welcher im Folgendem
jedes Item manuell in das Programm (bertrug und
formatierte. Auch die Erstellung der Noten sowie des

Ergebnisberichts wurden manuell durchgefthrt. Durch die Einfihrung
des IMS konnten nun teilweise die Arbeitsschritte an die verantwortlichen
Lehrkréfte Ubergeben werden. Ferner ist durch das scannerbasierte Pri-
fungssystem Klaus die Erstellung von nicht-personalisierten Antwortbtgen
moglich, was den Arbeitsaufwand bei der eigentlichen Klausur-Durch-
fuhrung erheblich effizienter gestaltet. Die Benotung und teststatistische
Auswertung erfolgt nun durch den EXaminator vorwiegend automatisiert,
spezifischer und weniger fehleranfallig.

Neben papierbasierten Erfolgskontrollen wird in der Medizin seit
2017 auch die tOSCE-Anwendung genutzt. In der Vergangenheit wur-
den die beiden an der Fakultat stattfindenden ,Objective structured
clinical examinations (OSCE)“ vollstdndig analog und manuell erho-
ben. Mit Hilfe von ausgedruckten Checklisten wurden die Studieren-
denleistungen an den Stationen abgenommen, die summierten >

Abbildung 1

Darstellung aller mittels des IMS erstellten Klausuren an den Medizinischen

und Veterindarmedizinischen Fakultaten kategorisiert nach Klausur-Typ.
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> Bewertungspunkte — es wurden keine kleintei-
ligen Unterpunkte erfasst — daraufhin manuell in
eine Excel-Datei Ubertragen und darin die finalen
Leistungsergebnisse berechnet. Eine Einsichtnah-
me durch Studierende in die OSCE-Checklisten war
nicht moglich.

Im Januar 2018 wurde an der Veterindrmedizinischen
Fakultét die erste papierbasierte Erfolgskontrolle als
semesterbegleitendes Testat im Fach ,Anatomie” mit
Hilfe von IMS und Klaus durchgeftihrt. Ab dem Som-
mersemester 2018 folgten dann samtliche staatsexa-
mensrelevante und in sog. ,Fokussen“ organisierte
Teilprafungen im klinischen Studienabschnitt (eben-
falls papierbasiert) (siehe Seite 106 f.). Ein Uberblick
Uber alle mittels des IMS erstellten Klausuren der Ve-
terindrmedizinischen und Medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig ist in Abbildung 1 dargestellt.

In den Fokusveranstaltungen sind fast alle Fa-
cher der klinischen Ausbildung vom 5. bis zum 8.
Fachsemester (FS) in insgesamt 19 Blockveranstal-
tungen, jeweils zu einem definierten Thema, invol-
viert. Am Ende jeder Veranstaltungsreihe erfolgt eine
schriftliche Klausur mit Fragen aus allen beteiligten
Fachern. Die in den Klausuren erzielten Punkte wer-
den dann am Ende des 8. FS zu einer schriftlichen
Teilnote je Fach summiert, die wiederum in die End-
note des Staatsexamens eingerechnet wird. Die so an
der VMF organisierte multidisziplinare Lehre birgt in
vielerlei Hinsicht Herausforderungen: Die fur den je-
weiligen Fokus verantwortlichen Lehrenden mussen
Sorge daflir tragen, dass alle Fragen fristgerecht ein-
gehen, um zundchst einen Review-Prozess durch-
laufen zu kénnen. Dies geschah vor dem Beitritt zu
UCAN durch ein kompliziertes ,5-Ordner-System*,
in dem Worddateien mit Fragen einzelner Dozieren-
der abgelegt wurden und, je nach Review-Status,
bis in den letzten Ordner durchriickten. Dabei fiel
es stets schwer, den Uberblick tiber den Ist-Zustand
der Fragen zu behalten bzw. Uberhaupt auf Anhieb
kontrollieren zu kdnnen, welche Fragen noch fehlen
oder nicht gereviewt wurden. AuBerdem gab es oft
Schwierigkeiten mit den Zugriffsrechten auf diese
Ordner- durch die frequent wechselnden Lehrenden
konnte diesbeziglich auch nicht immer eine Aktuali-
sierung gewahrleistet werden.

Durch die Nutzung des IMS ist es nun moglich,
die Fokusse in Gruppen zu gestalten und die ent-
sprechenden Lehrenden mit einer Zugriffsberech-
tigung zu versehen. Eine deutliche Akzeptanzerho-

hung seitens der Lehrenden stellt dabei die Méglichkeit dar, die Fragen
orts- und zeitunabhangig in das IMS einpflegen und reviewen zu koén-
nen. Eine Ubersicht der Anzahl aller mittels des IMS durchgefiihrten
Item-Reviews findet sich in Abbildung 2 (die Grafik beinhaltet sowohl
Item-Reviews der Veterindrmedizinischen Fakultét als auch der Medi-
zinischen Fakultat). Die seit 2018 geschaffene halbe Mitarbeiterstelle
und damit UCAN-Koordination der VMF Ubernimmt fur den gesamten
Prifungsprozess die zentrale Aufgabe der Erstellung samtlicher Profile,
Gruppen, Klausuren inkl. deren Export und Druck Uber Klaus, sowie
auch die Auswertung der Klausuren mit Hilfe des Auswertungstools
EXaminator und die Ergebnistibermittiung an die Lehrverantwortlichen.
Dies stellt fur alle Beteiligten eine groBe Erleichterung dar. Zudem kann
so eine Person den Status Quo aufnehmen und an die Verantwortlichen
(inkl. Prifungsausschuss und Studienbuiro) weiterleiten.

Auch fur die Einfihrung der iPad-basierten Prifungen mittels tEXAM
durfte das Fach , Anatomie” die Rolle des Vorreiters tbernehmen. Denn,
bevor die erste staatsexamensrelevante tabletbasierte Prifung im No-
vember 2019 durchgefuhrt wurde, bestritten die Studierenden des 2.
und 3. FS seit dem Wintersemester 2018/19 insgesamt funf Teilpri-
fungen (zzgl. drei Nachholprifungen) auf iPads mit tEXAM. In dieser
Zeit konnten die fur alle Beteiligten (Studierende, Lehrende, Koordina-
tor*innen etc.) neuartigen Prozesse erprobt, zusammen mit dem UCAN-
Team optimiert und bestens fUr den ersten Ernstfall am 12.11.2020
(Blockprtifung in  Allgemeiner Pharmakologie) vorbereitet werden.
Seit dem Wintersemester 2020/21 werden nun sechs staatsexamensre-
levante Prifungen tabletbasiert abgenommen. Die gesamte technische
Betreuung der Tablets liegt dabei wiederum zentral in den Handen der
UCAN-Koordination.

Vor allem die Sicherheit, die Prtfung auch offline durchfihren zu
kénnen, sowie die Moglichkeit von mehr Fragenformaten mit Nutzung
von z.B. Videomaterial und die im Vergleich zu papierbasierten Klausuren
deutlich schnellere Auswertung der Ergebnisse, fuhren bei den Lehren-
den zu einer immer héheren Nachfrage nach diesem Prifungsformat.
Dennoch wird es leider noch einige Zeit dauern, bis auch die gewlnsch-
ten Fokusprifungen mit tEXAM durchgefiihrt werden koénnen, da dies
einer grundlegenden Anderung der Priifungsordnung bei den verantwort-
lichen zwei séchsischen Ministerien bedarf.

Durch die Umstellung des Workflows unter Einbezug der UCAN-
Tools sowie den offenen Kommunikationsaustauch auf fakultats- und
verbundibergreifender Ebene ist an beiden Fakultaten eine wesent-
lich effizientere, zlgigere und transparentere Erhebung von Leistun-
gen, mit erheblich hoherer Nutzerfreundlichkeit der Programme fir
Erfolgskontrollen méglich. Der Prozess der Prifungsplanung, -durch-
fuhrung und -auswertung konnte folglich zentralisiert und nachhaltig
optimiert werden. Aufgrund des Uber das IMS laufende Review-System
sind wir auf einem sehr guten Weg, die Qualitat der Prifungsfragen
kontinuierlich zu verbessern. Mit gleichem Personalaufwand wie bei
den friheren/analogen Prozessen kénnen heute mehr Erfolgskontrol-
len realisiert werden.
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Anzahl durchgefiihrter Item-

Reviews

Abbildung 2
Anzahl durchgeftihrter Item-Reviews an der Medizinischen und

Veterindrmedizinischen Fakultat Leipzig kategorisiert nach Review-Typ.
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Die Mitgliedschaft im UCAN-Prufungsverbund hat
unsere Fakultdten noch enger miteinander verbun-

den. So tauschen wir uns regelmaBig Uber die aktuel-

len Herausforderungen und Chancen im Bereich Pri-

fungen aus und unterstitzen uns hierbei gegenseitig.
Zudem mochte die VMF die Starke des UCAN-Ver-
bundes auch nutzen, um gemeinsam mit der Veteri-
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Deutschland

Leipzig, Deutschland

I Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig,

2 Universitat Leipzig, Veterinarmedizinische Fakultat,

narmedizinischen Fakultat der LMU die Fragepools im
IMS weiter auszubauen, um von dem gegenseitigen
Austausch von Items zu profitieren. 4

ALEXANDER LACHKY', MATTHIAS HENZE',
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Desktopbasiert Priifen an der
Universititsmedizin Gottingen

Abbildung 1

Prafungsraum fur 77 Teilnehmer*innen mit klappbaren Bildschirmen

und Fachern fir Maus und Tastatur
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ereits 2009 wurden erste Uberlegungen
zu einem E-Prifungsraum laut und ent-
sprechende Mittel wurden beim Land
Niedersachsen beantragt. Nach der Be-
willigung im Jahr 2011 wurden ehemalige
PC-Ubungsrdume zusammengelegt und
zwei Prafungsraume mit jeweils 77 PrU-
fungsplatzen entstanden. Von Anfang an war klar, dass diese Rdume mit
festen Rechnern ausgestattet sein sollten, aber auch flr andere Schulun-
gen zur Verfligung stehen sollten. Um eine optimale Wartung der Gerate
bei gleichzeitiger Gerauschminimierung zu gewéhrleisten fiel die Wahl auf
versenkbare Bildschirme und Zero Clients, die per Fernsteuerung konfi-
guriert werden kdnnen (siehe Abbildung 1).

Nun musste nur noch die passende Prifungssoftware gefunden wer-
den. Als Mitglied im UCAN-Verbund war fur uns die Prifungssoftware
CAMPUS naturlich ein erster Kandidat. 2012 rickte also Jérn Heid in
Goéttingen an und stellte uns seine Software vor. Noch gut in Erinnerung
ist die Frage, ob denn die Prifungsfragen tatséchlich nur in der angege-
benen Reihenfolge bearbeitet und nicht noch mal zur Korrektur aufgeru-
fen werden konnten. Jorn Heids Kommentar, dass das nur unter groBten
Anderungen méglich ware und deswegen erst mal nicht beabsichtigt sei,
hatte bei den Studierenden zu einer vollstandigen Ablehnung solch ei-
ner E-Prifung geflihrt. Skepsis machte sich bei uns breit. Aber dieses
scheinbar untberwindliche Hindernis wurde dann von Jérn geflhlt in-
nerhalb einer Woche behoben. Heute wéare es unvorstellbar, dass diese
Maoglichkeit im Programm fehlen wirde. Die Néhe zum Entwickler hat
dazu gefuihrt, dass innerhalb der nachsten Jahre viele Anforderungen aus
der Praxis schnell und zielfuhrend umgesetzt werden konnten. Ein Bei-
spiel sind noch die PIN-Nummern zum Starten der Prifung, die anfangs
noch manuell auf PowerPoint-Folien geschrieben werden mussten, um
sie Uber LAN-angeschlossene Beamer in die Prifungsraume zu projizie-
ren. Heute geschieht die Auflistung automatisch und webbasiert direkt
aus der Campus-Software.

Doch wie wurde die Moglichkeit der E-Prifung von Studierenden
aufgenommen? Anfangs hatten wir es mit groBter Skepsis zu tun. Einige
Studierende lehnten E-Prifungen ab mit dem Kommentar: ,Soll ich jetzt
noch einen PC-Kurs besuchen, damit ich an einer Prifung teilnehmen
kann?“. Andere beflrchteten einen erhohten Zeitaufwand fur die Bearbei-
tung. Anfangs wurden Dozierende gesucht, die bereit waren, ihre Prifung
von papier- auf computerbasiert umzustellen. Da zu den Freiwilligen aus-
gerechnet Dozierende des letzten klinischen Semesters gehorten, kam
prompt der Protest, dass doch nicht jetzt noch im letzten Semester diese
Experimente durchgeflihrt werden mussten.

Wie ist es weitergegangen? Einstlindige verpflichtende Einflihrungs-
kurse flr alle Studierenden, die E-Prifungen absolvieren und freiwillige
Ubungszeiten zweimal im Semester steigerten rasch die Akzeptanz.

Im Sommersemester 2013 wurden finf E-Prifungen in der Pilotpha-
se durchgefihrt. Daran beteiligt waren Module des zweiten und dritten
klinischen Semesters und ein Modul aus dem letzten klinischen Se- >
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> mester. Durch die Modulstruktur des klinischen Studienabschnitts
in Gottingen waren bis zu 10 einzelne Facher an einer einzigen Klausur
beteiligt, was demonstriert, dass eine gute Zusammenarbeit der Facher
Voraussetzung fur eine erfolgreiche E-Prifung bedeutet. Beispielhaft ist
im Folgenden die Fragenzusammensetzung einer Klausur des dritten kli-
nischen Semesters dargestellt (siehe Abbildung 2).

Eineinhalb Jahre spater waren im Wintersemester 2014/15 alle 25
Modulabschlussprifungen in der Klinik umgestellt (siehe Abbildung 3).
Anfangliche Skepsis der Dozierenden schlug in Uberraschung um, dass

Innere Medizin
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Klinisch pathologische Konferenz

Medizin des Alterns
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Abbildung 2

Beispielhafte Zusammensetzung einer

Klausur aus dem dritten klinischen Semes-
ter (Humanmedizin) mit Fragenanzahl aus
verschiedenen Féachern (Stand bei Einfihrung
E-Prifung SoSe 2013)

alles ja nun viel einfacher sei. Das mag nattrlich auch
am Service liegen, denn nun bekommen die Dozieren-
de die Teilnehmerlisten und Prifungsprotokolle aus-
gedruckt geliefert, Klausurdrucke mussen nicht mehr
erstellt werden, die Anzahl der notwendigen Aufsich-
ten in den Uberschaubaren Prifungsraumen ist ge-
sunken und die Auswertung ist deutlich schneller da.
Hinzu kommt die Moglichkeit auch andere Fragetypen
zu benutzen.

Hier ist die Meinung der Lehrenden ziemlich
unterschiedlich. Wé&hrend einige Dozierende fest
an TypA-Fragen festhalten, wollen andere nicht auf
KPrim- oder Pick-N-Fragen verzichten. KeyFea-
ture-Fragen werden von vielen als gute Frageform an-
gesehen, aber Zeit, diese zu entwickeln, hat kaum je-
mand. Eigens durchgeftihrte Schulungen zur Auswahl
und Gestaltung von alternativen Frageformen werden
oft aus Zeitmangel nicht angenommen. Leider gehort
die Fragen- und Klausurerstellung scheinbar zu den
unerfreulichsten Themen im beruflichen Leben der
meisten Dozierenden.

Zwischenzeitlich haben wir einen dritten E-Pru-
fungsraum mit weiteren 50 Platzen eingerichtet.
Dennoch reicht die Platzanzahl von insgesamt gut
200 Platzen nicht aus, um die Studierenden der
Vorklinik auf einmal zu prifen. Unsere Bedenken,
dass es zu logistischen Problemen kommen konnte,
wenn wir mit zwei Kohorten arbeiten und teilweise
die Studierenden in einem Hoérsaal parken mussen,
damit kein Kontakt zwischen erster und zweiter Ko-
horte entsteht, haben sich als unbegriindet erwiesen.
Nachdem die ersten Dozierenden der Vorklinik ihre
Erfahrungen mit E-Prifungen sammeln konnten,
mussten wir keine Werbung mehr machen und konn-
ten auch alle Prifungen der Vorklinik friher als er-
wartet komplett auf E-Prifungen umstellen, so dass
seit Sommersemester 2019 Papierprifungen der
Vergangenheit anzugehtren schienen.

Abbildung 3 zeigt noch einmal die vollstdndige
Entwicklung an der Universitatsmedizin Gottingen in
den Jahren 2013-2020 auf. Nach vier Semestern wa-
ren alle Module im klinischen Teil der Humanmedizin
auf E-Prifungen umgestellt. Mit etwas Verzégerung
begannen die Umstellungen in der Zahnmedizin, die
im Wintersemester (WiSe) 2015/2016 als abgeschlos-
sen betrachtet werden kénnen. Nach ersten E-Priifun-
gen der Vorklinik im darauffolgenden Sommersemes-
ter (SoSe) 2016 war die Umstellung im SoSe 2019 von
Papier auf digital abgeschlossen.
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Abbildung 3

Entwicklung der summativen E-Prifungen mit Zeitrdumen von Beginn

bis Abschluss einzelner Phasen

Summative E-Priifungen
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Die HygienemaBnahmen und die damit verbundenen
Abstandsregeln aufgrund der Corona-Pandemie ha-
ben uns dann einen drastischen Einbruch beschert.
Aufgrund der einzuhaltenden Abstédnde kénnen wir
nur noch 60 der 200 Platze fur E-Prifungen nutzen.
Kleinere Studiengénge, wie die Zahnmedizin oder die
Bachelor-/Masterstudiengédnge Molekulare Medizin
und Cardiovascular Science nutzen weiterhin wie bis-

her die E-Prifungsraume, so dass hier keine Veranderung der Zahlen zu
beobachten ist, wahrend alle klinischen und vorklinischen Module auf-
grund der groBen Teilnehmerzahlen nun auf Papierprifungen in bis zu 7
Horsadlen gleichzeitig ausweichen. Gerade jetzt vermissen sowohl Studie-
rende wie auch Lehrende die E-Prifungen, die einen optimalen Ablauf
gewdhrleisten konnen. Tausende Seiten von bedrucktem Papier und un-
deutlich angekreuzte Antwortbogen demonstrieren, dass es mit E-Prifun-
gen besser funktioniert. 4

MANFRED HERRMANN & CHRISTIAN MUNSCHER
Georg-August-Universitat Gottingen, Universitatsmedizin Gottingen,

Studiendekanat, Gottingen, Deutschland
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Einfiihrung Tablet-PC-basierter
schriftlicher Priifungen

an der Medizinischen Fakultat
der Christian-Albrechts-Universitat

zu Kiel

eit dem Sommersemester (SoSem) 2018 hat
die Medizinische Fakultdt der Christian-Alb-
rechts-Universitat zu Kiel die schriftlichen Mul-
tiple-Choice-Prifungen des zweiten Studien-
abschnitts im Medizinstudium schrittweise von
papier- auf tabletbasierte Durchfihrung mit der
tEXAM App umgestellt. Seit dem SoSem 2019
werden samtliche ca. 40 Klausuren in einer jeweils am Ende der Vorle-
sungszeit stattfindenden zentralen Klausurenwoche erfolgreich tabletba-
siert (Apple iPad 9.7, 5. Generation, siehe Abbildung 1 & 2) durchgefthrt.
Grinde fur die Umstellung waren (1.) Anwendungsmoglichkeit neuer
Fragenformate, z.B. KeyFeature-Fragen, (Il.) bessere Darstellungsquali-
tat und Zoomfunktion fur Abbildungen und Grafiken, (Ill.) Verwendung
weiterer Medien, z.B. Videos, (IV.) Zeiteinsparung bei der Vorbereitung
und der inhaltlichen Auswertung sowie (V.) Nutzung der teststatischen
Auswertung Gber das UCAN-Programm ,EXaminator® wie bei den papier-
basierten Klausuren.

Vor der ersten Durchfiihrung einer Tablet-Klausur wurde ein spezi-
fisches W-LAN in den Horsélen zur Klausurdurchfhrung installiert, ein
Prifungsserver und 160 iPads eingerichtet. Nach erfolgreichen internen
Tests wurden im Juli 2018 die ersten sechs Klausuren mit je ca. 120 Stu-
dierenden tabletbasiert parallel in zwei Horsalen durchgefihrt. Zum Ken-
nenlernen und Uben der Handhabung von Tablets und Priifungssoftware
wurden den Priflingen ca. zwei Wochen vor den Klausuren Ubungsklau-
suren angeboten. Erganzend erhielten sie eine Anleitung auf einer e-Le-
arning-Plattform. Die Ubungsklausur diente auBerdem als Test unter Re-
albedingungen. Kleinere technische Probleme konnten durch Anpassung
der Software rechtzeitig bis zum letzten Ubungsklausurtermin behoben
werden, sodass die endglltige Entscheidung getroffen werden konnte, die
sechs ausgewahlten Klausuren tabletbasiert durchzuftihren. Einige Tage
vor der Klausurenwoche wurden die Klausuren auf die Tablet-PCs gela-
den, um die Offline-Funktion bei einem maoglichen WLAN-Ausfall sicher-
zustellen. Fur einen moglichen Notfall wurden papierbasierte Versionen
bereitgehalten. Diese wurden nicht bendtigt, da kleinere technische Prob-
leme kurzfristig gelést werden konnten, ohne dass die Prifungsdurchfih-

rung beeintrachtigt oder gar geféahrdet war.

Die Erfahrungen aus diesem Pilotprojekt wurden
zur Verbesserung der Organisation und Durchfihrung
von 19 tabletbasierten Klausuren im Wintersemes-
ter (WiSem) 2018/2019 genutzt. In diesem zweiten
Schritt schrieben drei studentische Semesterkohorten
ihre Klausuren mit tEXAM. Seit SoSem 2019 finden
nun sdmtliche ca. 40 Klausuren im zweiten Studien-
abschnitt tabletbasiert statt. Auf die papierbasierten
Notfall-Versionen wird seit WiSem 2019/2020 ver-
zichtet. Sicherheitshalber ist jedoch ein Zeitfenster als
Ausweichtermin bei einem nicht sofort Iésbaren tech-
nischen Problem in der Klausurenwoche eingeplant.

Die im Laufe der Semester im Rahmen der Wei-
terentwicklung der Software neu auftretenden techni-
schen Probleme wurden behoben und die Bedienbar-
keit der Software komfortabler gestaltet. Zum SoSem
2019 wurde der Wunsch der Priflinge realisiert, fa-
kultativ ihre vorlaufigen Klausurergebnisse direkt nach
Beendigung der Klausur auf dem Tablet-PC zu erhal-
ten. Diese Funktion rangiert in den Evaluationen in
Kiel an erster Stelle der Punkte, die den Studierenden
an den tabletbasierten Klausuren gefallen (siehe Sei-
te 44 ff.). RegelmaBig genannt werden dort auch die
Markierfunktion, die Ubersichtlichkeit und leichte Be-
dienbarkeit und der Verzicht auf Papier, der u.a. dazu
fuhrt, dass die Gerduschkulisse bei den Klausuren
fast lautlos ist und Ubertragungsfehler auf einen Ant-
wortbogen vermieden werden. Die meistgenannten
Verbesserungsvorschlage der Priiflinge beziehen sich
auf (1.) eine Funktion, die ungewolltes Andern einer
Antwortoption durch zufélliges Antippen verhindert,
(I1.) weitere Markierungsfunktionen wie sie von ande-
ren MC-Lernprogrammen bekannt sind, (lll.) Weitent-
wicklung der Notizfunktion, (IV.) am Ende der Klausur
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Abbildung 1

Tablet-PCs fur Klausuren mit Schutzhlle

Abbildung 2
Tablet-PCs fur Klausuren mit Schutzhtlle

nicht nur die Angabe der vorlaufigen Punktzahl, son-
dern auch eine Anzeige, welche Fragen richtig bzw.
falsch beantwortet wurden, sowie (V.) mehr Funktio-
nen beim Taschenrechner.

Unser Fazit ist, dass die Durchfiihrung tabletba-
sierter Klausuren fUr eine groBere Anzahl an Prifun-
gen moglich ist. Allerdings sind — zumindest in der
Anfangsphase — im Vorfeld und wahrend der Klausu-
ren grindliche Planung und ausreichend Zeit fur das
Erkennen und Beseitigen moglicher Probleme not-
wendig. Generell betrachtet hat sich das System als
technisch sicher und zuverlassig erwiesen. Die Bi-
lanz fallt insgesamt positiv aus. Die meisten Ziele, die
fur die Einfihrung der tabletbasierten Klausuren aus-
schlaggebend waren, konnten bereits erreicht wer-
den: Die Darstellungsqualitdt und Zoomfunktion der
Abbildungen und Grafiken stellen vor allem fur Fa-
cher wie z.B. die Pathologie, in denen sie eine groBe
Rolle spielen, eine Verbesserung dar. Eine Zeiter-
sparnis wurde bei der Auswertung der Prifungen
erreicht. Fir 2021 ist die Anschaffung eines Mobile
Device Managements geplant, um die Vorbereitungs-
zeit der Tablet-PCs flr den Prifungseinsatz zu opti-
mieren. Die EinfUhrung des neuen Fragenformats
,KeyFeature“, die u.a. Schulungen flr Fragenau-
tor*innen und Testprtifungen fur Studierende bein-
haltet, musste aufgrund der Covid-19-Pandemie be-
dingten Umstrukturierungen unterbrochen werden,
wird aber - sobald die Lage dies zulasst - wieder auf-
genommen. Dann sollen auch die Einfuhrung von
Audio- bzw. Videodateien in den Klausuren sowie die
Verwendbarkeit der tOSCE App geprUft werden. Auf
Grund der Pandemie-bedingten HygienemaBnah-
men ist aktuell die Durchfiihrung von Prasenzklausu-
ren, und damit auch von tabletbasierten Klausuren,
in der Klausurenwoche des WiSem 2020/2021 nicht
moglich. Daher werden die ca. 40 Klausuren die als
Online (Home) Klausuren unter Nutzung der Pro-
gressTest Plattform durchgeftihrt (siehe Seite 104 f.).
Dies stellt uns vor neue Herausforderungen. 4

GUDRUN KARSTEN?, STEFANIE GERULL?,
INGA EBERMANN?, INGOLF CASCORBI?
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Kiel, Deutschland
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Der Weg zu erfolgreichen
tabletbasierten Priifungen

an der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus der TU Dresden

er Einsatz von Tablet-PCs in der Lehre hat an der Medizini-
schen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden (siehe Ab-
bildung 1) bereits eine lange Tradition. Nach Einstieg in den
UCAN-Prafungsverbund im Jahr 2009 werden seit einigen
Jahren, u.a. bei den jéhrlichen Auswahlgesprachen, bei der
Evaluation von Lehrveranstaltungen und bei den OSCE-Pri-
fungen im klinischen Studienabschnitt Tablets erfolgreich zur
effektiven papierlosen Protokollierung der Ergebnisse einge-
setzt.

Am 16. Juli 2018 wurde erstmals an der TU Dresden eine
komplette schriftliche Erfolgskontrolle ausschlieBlich elektro-
nisch auf Tablets durchgefthrt. Die Klausur im vorklinischen
Fach ,Medizinische Psychologie und Medizinische Soziolo-
gie” fand fur 220 Studierende des 2. Fachsemesters nicht
mehr als ,klassische® Papierklausur, sondern als digitale
Prifung statt. Die Studierenden haben sich am Prifungstag
mittels QR-Codes am Tablet registriert und mussten 30 Multi-
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Abbildung 1

Foto der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden.

ple-Choice-Fragen in 45 Minuten beantworten. Es wurden die fakultats-
eigenen iPads, das IltemManagementSystem (IMS) und die App tEXAM
vom UCAN-Prufungsverbund benutzt.

Dem Modellversuch ging eine 6-monatige Vorbereitungsphase vor-
aus, bei der die Lehrverantwortlichen des Faches Medizinische Psy-
chologie und Medizinische Soziologie* zusammen mit Spezialisten
der Referate IT und Lehre der Medizinischen Fakultat sowie Mitarbei-
ter*innen des Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrums
MITZ die Anwendungsbreite und vor allem eventuelle Fehlerquellen
analysierten. AuBerdem musste der Workflow am Prifungstag fest-
gelegt und erprobt werden. Welche Bedienfehler kdnnten die Studie-
renden machen? Reicht die Kapazitat des W-LAN? Halten die Akkus
durch? Diese und andere Dinge wurden zum einen im Rahmen einer
vom Umfang her ,kleinen* Klausur des Wahlfachs , Katastrophenme-
dizin“ mit wenigen Studierenden sowie spater in einer simulierten Hor-
saalprifung mit Mitarbeiter*innen in der Rolle der Studierenden er-
probt. Die Einsatzerfahrungen, die in den letzten Jahren mit Tablets im

Rahmen der OSCE-Prifungen und beim Auswahl-
verfahren gemacht wurden, waren dabei ebenfalls
enorm hilfreich.

Bei den Studierenden und bei den Prifer*innen
herrschte am Priifungstag dennoch eine gewisse Auf-
regung (siehe Abbildung 2).

Zu Unrecht, wie sich zeigte. Die Bilanz aller Betei-
ligten war sehr positiv: Die Studierenden zeigten sich in
der anschlieBend durchgeftihrten Evaluation zufrieden,
vor allem weil zeitgeméaBe Prifungsformate eingesetzt
wurden (siehe Abbildung 3). Knapp 60% der befragten
Studierenden (N=97) wirden der tabletbasierten Pri-
fung die Schulnote 1 und 2 geben und weit Uber ein
Dreiviertel der Befragten sind mit der tabletbasierten
Klausur sehr gut bis gut zurechtgekommen. Die Pri-
fer*innen zeigten sich vor allem Uber den weitgehend
reibungslosen technischen Ablauf erfreut. >



4

KAPITEL 3 — ERFAHRUNGSBERICHTE ZUR OPTIMIERUNG VON PRUFUNGSWORKFLOWS

46 KAPITEL 3 — ERFAHRUNGSBERICHTE ZUR OPTIMIERUNG VON PRUFUNGSWORKFLOWS 47

Abbildung 3

Evaluation des Verfahrens aus Sicht der Studierenden.

Welche Schulnote von 1 (sehr gut)
bis 5 (ungeniigend) geben Sie der
tabletbasierten Klausur insgesamt?

Mit der tabletbasierten Klausur bin ich
... zZurechtgekommen.

> Mit dem erfolgreichen Modellversuch eroff-
nen sich zukilnftig vielfaltige neue Moglichkeiten
der Prifungsgestaltung, etwa durch das Einbinden
von Bildern oder Videos in Klausuren. Die Prifungen
koénnen bei identischen Fragen in einer Vielzahl von
Varianten generiert werden. Die elektronische Pri-
fung ist falschungs- und betrugssicherer. Die Ruck-
meldung der Prifungsergebnisse an die Studieren-
den wird beschleunigt. Die Nutzung der Tablets in
Prufungen kann viel Papier und nach der Phase der
Erprobung auch viel Zeit einsparen.

Abbildung 2

Beispielfoto von Studierenden bei einer tEXAM Klausur

Natdrlich besteht wie allgemein fur elektronische Priifungen geltend
ein zusatzlicher Personalbedarf flir Wartung der Technik, Software-Up-
dates, Schulungen, Betreuung des Datenservers usw., der bei einer
Routine-Nutzung nicht zu vernachlassigen ist. Dieser Aufwand ist aber
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sicher quantifizierbar und es bedarf
weiterer Moglichkeiten um Erfahrungen zu sammeln.

Um weitere tabletbasierte Prifungen durchfihren zu kénnen, mis-
sen an der Fakultat aber zundchst die rechtlichen Rahmenbedingungen
geschaffen werden. Denn erst wenn das elektronische Prifungsverfah-
ren in der Studienordnung verankert ist, ist eine derartige Prifung auch
justiziabel durchfihrbar. €

MAIKE LINKE" 3, HENDRIK BERTH!, MATTHIAS HINZ?

1 TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Abt. Psychosoziale
Medizin und Entwicklungsneurowissenschaften, Dresden, Deutschland
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Vorwort

ie im vorherigen
Kapitel dargestell-
ten  Erfahrungs-
berichte einzel-
ner UCAN-Partner
zeigen, wie durch
die  Umstellung
auf elektronische Prifungen und die Einfihrung
des ItemManagementSystems (IMS) Prifungs-
workflows optimiert und die Prufungsqualitat
verbessert werden kdnnen.

Prifungen als grundlegende Elemente der
Ausbildung nehmen eine zentrale Rolle in der
Steuerung von Lernprozessen ein. Eine der
Steuerungsfunktionen von Prifungen liegt da-
rin, dass sie die Richtung des Lernens vorge-
ben, da Studierende ihren Lernprozess oft an
die Prifungsanforderungen — und nicht an die
durch die Dozierenden konzipierten Lehrinhal-
te — anknupfen. Das Konzept des Constructive
Alignment bericksichtigt dies, indem wahrend
der Lehrveranstaltungsplanung bereits Lernzie-
le, Lehr- und Lernmethoden sowie Prifungs-
formate und -struktur (schriftlich, praktisch,
mindlich /formativ, summativ) optimal
aufeinander abgestimmt werden. Zur Unter-
stitzung dieses Konzeptes wurde ein longitu-
dinales Gesamtprifungsprogramm in das IMS
integriert. Wie dieses Feature bereits flr eine
zielfUhrende Curriculumsplanung genutzt wer-
den kann, um Lehre und Prifung miteinander
besser zu synchronisieren, wird auf Seite 52 ff.
anschaulich erlautert.

Ein konstruktives Zusammenspiel zwischen
Lehre und Prifen, wird durch die Erstellung
von Blueprints erreicht. Ein Blueprint dient der
Leistungsbewertung und ist eine Methode zur
Ubersetzung von Lernzielen in Bewertungs-
praktiken. In der Regel wird hierbei tabellarisch
aufgefuihrt, welche Prifungsinhalte in welchem
Umfang bewertet werden sollen (z. B. einzelne
Aufgaben, Lehrplanbestandteile oder Bewer-
tungsmethoden). Die géngigste Version ist eine
ein- oder zweidimensionale Tabelle bzw. Matrix,

Andreas Moltner
Aufsichtsratsmitglied der
Institut fur Kommunika-
tions- und Prufungsfor-

schung gGmbH

die eine Identifikation geprifter Lerninhalte er-
leichtert. Wie ein Blueprint eingesetzt werden
kann, um landerlbergreifend hoch-qualitative
Prtfungen standardisiert durchfiihren zu kén-
nen, wird auf den Seiten 56 f. beschrieben. Die
Erstellung eines Blueprints stellt noch vor der
Prtfungsfragenentwicklung einen der ersten
Schritte dar, um die Prufungsqualitat zu verbes-
sern. Wie bereits wahrend der Erstellung von
Prtfungsfragen durch Berlcksichtigung einiger
Kriterien die Fragenqualitat gesteigert werden
kann, wird auf Seite 58 f. erlautert. Eine weitere
Methode zur Qualitdtsoptimierung ist die
Durchftihrung von Pre-Reviewprozessen von
Prifungsaufgaben, welche direkt nach deren
Erstellung erfolgt. Der Beitrag auf Seite 60 f.
verdeutlicht die hohe Relevanz von Reviewpro-
zessen und zeigt auf, welche verschiedenen
Optionen vorliegen und wie Reviews an der
Landesarztekammer Hessen flr die Ausbildung
der Medizinischen Fachangestellten durchge-
fuhrt werden. Im Anschluss an die Prifung soll-
ten sogenannte Post-Reviews folgen. Im Unter-
schied zu den Pre-Reviews finden sie nach
Abschluss einer Prufung statt und werden un-
ter Zuhilfenahme der teststatistischen Kenn-
zahlen und Anmerkungen der Studierenden
durchgefiihrt, indem auffallige Prifungsfragen
u. U. neu bewertet oder fur die Verwendung in
Folgeprtfungen geédndert werden kdénnen.
Wahrend auf Seite 62 f. auf die teststatistische
Analyse von Prifungsaufgaben eingeht, be-
schreiben die Seiten 64 f. die Qualitatsindikato-
ren zur Bewertung von Prifungen. Generell ist
zu bedenken, dass reliable und valide Prifun-
gen in der Medizin letztendlich dem Schutz der
Patientinnen und Patienten dienen, indem sie
Qualitatsstandards fur die medizinische Versor-
gung setzen und Uberprifen. Warum Qualitéts-
standards auch bei der rechtsicheren Abwick-
lung von Prifungen ihre Rolle spielen wird
durch Rechtsanwalt Philipp Verenkotte anhand
von zwei Beispielen abschlieBend auf den Sei-
ten 66 f. diskutiert. @
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Gesamtpriifungsprogramms:
Lehre und Priifung optimal verbinden

ie zeitliche und inhaltliche Komplexitat des medizinischen Curriculums
spiegelt sich auch in den ca. 60 zu absolvierenden Prifungen des Medi-
zinstudiums in Deutschland wider.

Herausforderungen im Bereich der Qualitatssicherung, der Tech-
nik sowie der Sicherheit und des Datenschutzes sind fur diese Prifun-
gen mittlerweile weitestgehend zentral auf universitarer oder fakultéarer
Ebene, gel6st.

Auch eine inhaltliche Abstimmung der Lehrinhalte individueller Fa-
cher findet Uber standardisierte Verfahren wie dem Curricular Mapping
statt [1]. Eine thematische Koordination der Prifungen kommt jedoch
oft zu kurz, weswegen es vorkommen kann, dass in verschiedenen
Prufungen identische Inhalte geprift werden oder wichtige Themen-
gebiete des eingesetzten Lernzielkatalogs wahrend des gesamten Stu-
diums gar nicht gepruft werden [2,3].

Um die Fakultaten bei der inhaltlichen Abstimmung der Prifungen
zu unterstitzen, wurde im ltemManagementSystem (IMS) das Modul
,Gesamtprifungsprogramm® integriert. Ziel des Gesamtprifungspro-
gramms ist es die Einzelprifungen moglichst optimal aufeinander
abzustimmen, um damit mehrfach geprufte oder gar nicht geprifte
Lernziele problemlos identifizieren zu kénnen. Dies betrifft nicht nur
das Format und den Inhalt, sondern insbesondere auch die Anzahl der
Einzelprifungen, den Umfang und den zeitlichen Ablauf.
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In einem ersten Schritt wurde dazu der Nationale Kompetenzba-
sierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [4] im IMS integriert und das
Klassifikationssystem umfangreich erweitert. So lassen sich einzelne
Fragen mehreren Lernzielen und anderen Klassifikationen zuordnen.

In einem zweiten Schritt wurde das IMS so angepasst, dass flr
jede Institution und zu jedem Studiengang die folgenden Parameter
definiert werden konnen:

e Prifungsordnungen
e Prifungsleistungen
e Zeitraume des Studiums (z.B. Semester)

Somit kann jede Einzelprifung, die im IMS zusammengestellt wird,
einer Prifungsleistung zugeordnet werden. Durch diese Zuordnungen
werden die Einzelprifungen in eine strukturierte Beziehung zueinander
gesetzt. Betrachtet man die Prifungen einer Kohorte wird unmittelbar
erkennbar, welche Lernziele wann und wie hdufig geprift worden sind.

Abbildung 1

Dank des neuen Moduls ist es nun maglich sich
Folgendes als Tabelle bzw. Diagramm anzeigen zu
lassen:

e die Lehreinheiten sowie die zugehdrigen Pri-

fungen inklusive der Teilnehmeranzahl und
der Schwierigkeit (siehe Abbildung 1)

e cine Ubersicht Uber Fachklassierung der in
den Prufungen verwendeten ltems (siehe Ab-
bildung 2)

e cine tabellarische Ubersicht der gepriften
Lernziele

e ein Tortendiagramm der verwendeten Frage-
Typen (siehe Abbildung 3)

Abbildung 1 zeigt beispielhaft die Zuordnung
von Einzelprifungen zu einer Prifungsleistung an
der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen. >

Zuordnung von Einzelprtfungen zu einer Prifungsleistung an der medizinischen Fakultat
der RWTH Aachen anhand der Beispiele ,Systemblock Blut/Abwehr*, ,Systemblock

Atmung® und ,Systemblock Nervensystem®.

————————

Prufungsleistung Datum Fragenz... Punkte F54

04 - Systemblock Blut/ Abwehr
SS 2019 - Klausur SB Blut und Abwehr
SS 2018 - Klausur SB Blut und Abwehr - V1 11.05.201 45/

2017-06-19 - Klausur SB Blut und Abwehr - V1 1 201 33/33

SS 2016 - Klausur SB Blut und Abwehr

04 - Systemblock Atmung

S5 2019 - Klausur Systemblock Atmung - V1 18 40/ 4

S8 2018 - Klausur Systemblock Atmung - V1 1 201 40

04 - Systemblock Nervensystem

59 2016 - Abschlussklausur SB Nervensystem 3.07.201 40 /40
S8 2017 - Abschlussklausur SB Nervensystem 4.08.201 40/ 40
SS 2018 - Abschlussklausur SB Nervensystem - 7201 40/ 40

S5 2019 - Abschlussklausur SB Nervensystem 19.07.201 40/ 4(

X
45 n=266 p=0.76
45 n=273 p=0,71
33 n=256 p=0.78
33 n=258 p=0.81
X
40 n=259 p=0,75
40 n=272 p=0,75
X
40
40 I
40

40
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> Anhand der im IMS zu den Prafungen hinterlegten Informationen
und statistischen Kennwerten lassen sich hier auf den ersten Blick
Anderungen erkennen. So erhéhte sich die Anzahl der Priffungsfragen
im Systemblock ,Blut und Abwehr” von 33 im Sommersemester (SS)
2016 auf 45 Items im SS 2019. Hier wurden zum einen mehrere Teil-
leistungen zu einer Prifung zusammengefasst und zum anderen das
Curriculum geandert (Kursabfolge + neue Untersuchungskurse). Im
Systemblock Nervensystem ist im SS 2018 der statistische Kennwert
zu der Prufung auffallig (siehe Pfeil in Abbildung 1). Allerdings ist der
Grund einer Veranderung in vielen Fallen schwer nachzuvollziehen,
da mogliche Faktoren wie curriculare oder personelle Anderungen
unzureichend dokumentiert wurden. Hier gilt es abzuwédgen, welche
zusatzlichen Informationen zu Items sinnvoll waren und wieviel zu-
satzlicher Aufwand den Item-Autoren*innen zumutbar ist. Ausgiebige
Recherchen ergaben, dass, im als Beispiel beschriebenen Fall, im
angegebenen Semester komplett auf Altfragen verzichtet wurde.
Abbildung 2 illustriert die Moglichkeit, die Fachklassierungen der
in einer Prifung verwendeten Items anzuzeigen. Sowohl an den Titeln
der Klausuren als auch an der Ubersicht der inhaltlichen Klassifikati-
on erkennt man, dass auch hier eine Anderung im Curriculum stattge-

Priifungsieistung

* 1. 07 -Kurs Arbeits-, Sozal- und Umweltmedizin
2016-06-02 Klausur ArSo und Pravention S8 16, 10. SemMSG 02.06.2018
2017-06-22 i und P 10. Sem. WS¢ 22.06.2017
2017-10-30 Klausuren Arbeits-f Sozial- und Umweltmedizin 7. Sem. 3010 2017
2018-05-07 V1 Arbeits L PL 07.052018
2018-10-29 Arbeits undL 20.10.2018
2019-10-28 und | 28.10.2019

Kisssifikations Auswertung

20160602 Klausur
ArSo und Pravention
S$516, 10. Sem MSG

Anrshl | Schwierig..
2 »

19 ®
1 08 2

088
088

Abbildung 2

Urerwetmediain 7.
MSG, WS 1T8

L]
o8
060

funden haben muss und dementsprechend andere
Fachkombinationen geprift wurden. Im genannten
Beispiel wurden die Prufungsleistungen vom 10.
Semester auf das 7. Semester verschoben und fan-
den anstatt im Sommersemester im Wintersemester
statt. Ein detaillierter Vergleich der Prifungs-ltems
fir den Bereich , Arbeits- und Sozialmedizin“ ergab
jedoch, dass nur drei Items unterschiedlich waren.

Ahnlich wie die Klassierung gabe es in dieser
Ansicht auch die Moglichkeit die gepruften Lern-
ziele anzeigen zu lassen. Gruppiert man die Pri-
fungen eines Studierendenjahrgangs, so lieBen
sich anhand der Zuordnung zum NKLM ggfs. auch
Lucken im Curriculum oder mehrfach geprifte
Lernziele identifizieren. Um eine mdglichst prazise
Abdeckung zu erhalten, sollten moglichst alle Pri-
fungen innerhalb des Studiums im IMS integriert
werden und analog zu der Klassierung bzw. der
Lernzielzuordnung von den beteiligten Personen
gepflegt werden.

Fragenzahl IST/SOLL = Punkie

X

n=231p=0,77
n=236 p=084
n=198 p=0,80
n=250 p=0,88
n=248 p=0,85
n=267 p=085

20180501 V1 201810 29 Klausuren
Aitits. Ratits.

und Unmweltmeduin

Kiinkscha
Urvwe iemeddirin, Public
Health

LA osa
0.5
082
LU
o

Fachklassierungen von Items am Beispiel Bereich ,Arbeits- und Sozialmedizin®
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Durch die Darstellung als Tortendia-
gramm (siehe Abbildung 3) ist es mog-
lich sich die Verteilung der in Prufun-
gen verwendeten Frage-Typen grafisch

Freitext: 2.65 %

darstellen zu lassen. Dies kann ggfs.

Pick-N: 144 %

Aufschluss Uber einen Wandel im Pri-

Typ KPrim: 0.52 %

fungswesen geben.

Allerdings weist die Implementierung PHESHERERSES
des Gesamtprifungsprogrammes im IMS
noch Optimierungsbedarf auf, um bei-
spielsweise die Vergleichbarkeit von Ko-
horten zu vereinfachen. Dies ist bislang
nur moglich, indem man fir jede Kohor-
te einen entsprechenden Gruppen-Pool
anlegt und die zugehorigen Prufungen
diesem Gruppen-Pool hinzuflgt. Hier
ware es sinnvoll diese wie Studiengang
und Prufungsordnung ebenfalls zentral
anlegen zu konnen. Als Folge kénnte
man bei der Prufungsanlegung diese
nicht nur einem ,Leistungsnachweis”
zuordnen, sondern auch einer Kohorte.
Im Sinne der interprofessionellen Lehre
wdre in beiden Féllen eine Mehrfachzu-
ordnung wiinschenswert. Dies wirde zu-
dem ermoglichen, das Gesamtprifungs-
programm um einen entsprechenden
Bericht basierend auf Prifungsordnung
und Kohorte zu erganzen.

Technisch gesehen wird auch die Mehrfachklassierung eines ltems
eine Herausforderung sein. Ein Beispiel hierflir wére sicherlich ein Item,
dass mehreren Fachern zugeordnet ist. Wie kann dies plausibel in einer
Statistik aufgefiihrt werden? Leider konnen die hier aufgefiihrten gra-
fischen Ubersichten nur fir Prifungen angezeigt werden, welche mit
dem IMS angelegt und durchgefuhrt wurden und die Autoren*innen
mussen hierzu sehr spezifische Zusatzinformationen wie Klassierung
und Lernzielzuordnung liefern.

Zu bedenken ist auch, dass das Gesamtprifungsprogramm bisher nur
den IST-Zustand abbildet. Eine Interpretation der Werte ist also den Be-
trachter*innen Uberlassen. Hier ist zu eruieren inwieweit man diese tech-
nisch unterstitzen kann.

Nichtsdestotrotz lasst sich festhalten, dass das Gesamtprifungspro-
gramm einen umfassenden Uberblick (iber den gegenwartigen Zustand
aller Prfungen und deren Inhalten bietet und deshalb sowohl fiir die Cur-
riculumsentwicklung, als auch die Identifikation von mehrfach oder gar
nicht gepruften Lernzielen genutzt werden kann. Ebenso ist es moglich, das
gesamte Spektrum an durch die Studierenden erworbenen Kompetenzen
zu erfassen und somit valide zu dokumentieren, ob alle fur die Austibung
der arztlichen Tatigkeit bendtigten Kompetenzen abgepriift wurden. 4

Frage-Typ

OSCE: 0.29 %

Typ A: 89.26 %

Abbildung 3

Illustration verwendeter Frage-Typen in den durchgefihrten

Prufungen im Bereich ,Arbeits- und Sozialmedizin®.

HENNING SCHENKAT
Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen,
Medizinische Fakultat, IT-Koordination Studium & Lehre &

Prufungsmanagement, Aachen, Deutschland

[1] Lommer-Steinhoff S. Wird gelehrt, was gelehrt werden soll? Nutzen des Mappings
fur die Curriculumentwicklung. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft
fur Medizinische Ausbildung (GMA), des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ) und der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Lehre (CAL). Frankfurt am Main, 25.-28.09.2019. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2019. DocV24-01. DOI: 10.3205/19gmal81,
URN: urn:nbn:de:0183-19gmal812 Dieser Artikel ist frei verfugbar unter http:/
www.egms.de/en/meetings/gma2019/19gmal81.shtml

[2] Moltner A, Brustle P, Vander Beken A, Mohr D, Schuttpelz-Brauns K, Jun-
ger J. Zuordnung von Prufungsinhalten zu Lernzielen des deutschen nati-
onalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin: Constructive Align-
ment bei der Curriculumsentwicklung. In: Jahrestagung der Gesellschaft
fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV5-154. DOI:
10.3205/16gmal51, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal517 Frei verfugbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal51.shtml

[3] Gornostayeva M, Gaitzsch E, Pante SV, Baessler F, Feistner L, Kurtz W, Jiinger
J. Entwicklung eines longitudinalen kompetenzorientierten Gesamtprufungspro-
gramms an der Medizinischen Fakultat Heidelberg. In: Jahrestagung der Gesell-
schaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV39-375. DOI:
10.3205/16gma317, URN: urn:nbn:de:0183-16gma3176 Frei verfugbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma317.shtml

[4] Fischer MR, Bauer D, Mohn K. Finally finished! National Competence Based Cata-
logues of Learning Objectives for Undergraduate Medical Education (NKLM) and
Dental Education (NKLZ) ready for trial. GMS Z Med Ausbild. 2015;32:Doc35.
https://doi.org/10.3205/zma000977.




KAPITEL 4 — GESTALTUNG VON STANDARDISIERTEN, QUALITATSGESICHERTEN PRUFUNGEN 56

Standardisierung von
transnationalen Priifungen

iel der ESICM ist die Etablierung der Intensiv-
medizin als ein multidisziplindres Fachgebiet,
welches flr verschiedene medizinische Fach-
richtungen zugéanglich ist. Unabhéngig von der
priméren Fachrichtung, wird der Fokus auf die

Kompetenzen gelegt, die erforderlich sind, um
eine qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung sicherzustellen. Mit der ESICM-Prifung fur das ,,European Diploma
in Intensive Care Medicine* (EDIC) sollen Standards in der Aus- und Wei-
terbildung in der Intensivmedizin auf europédischer Ebene und weltweit
gefordert werden. Diese Prufung ist als Ergdnzung zur Facharztausbil-
dung angedacht, in der beide Prifungsteile dem Erfahrungs-, bzw. dem
Ausbildungsstand in der Intensivmedizin entsprechen sollten. Wahrend
in der schriftlichen Prifung (EDIC Part |) spezifisches theoretisches Wis-
sen Uberpruft werden soll, zielt der mundliche Prufungsteil (EDIC Part
II) darauf ab, die Kompetenzen, das Fachwissen und das professionelle
Handeln am Ende dieser spezifischen Weiterbildung (2-3 Jahre) in der
Intensivmedizin abzufragen.

Die EDIC-Prifung wird mit représentativen europaischen Intensivme-
diziner*innen entwickelt, um standardisierte und qualitdtsgesicherte Pri-
fungen durchzufihren. Das IltemManagementSystem (IMS) bietet hierbei
die Maglichkeit sicherzustellen, dass die EDIC-Prifung reliabel, valide,
padagogisch wertvoll, kosteneffizient und zulassig ist. [1]

Eine der MaBnahmen, die ergriffen werden kénnen, um die Validi-
tat der Prifung zu gewahrleisten, ist die Erstellung eines sogenannten
Blueprints. Mit einem Prifungs-Blueprint kann sichergestellt werden,
dass die Prifung angemessen auf die Lernziele einer Lehrveranstaltung
abgestimmt sind. Dieser Prozess wird auch als ,,Constructive Alignment*®
bezeichnet [2]. Mit anderen Worten bedeutet dies, dass gelehrte Themen
und Inhalte geméal dem Konzept ,,assessment drives learning” bewerten
werden kénnen. Ein gut durchgeflhrter Prifungsplan stellt sicher, dass
alle Lernziele eines Curriculums bewertet werden kénnen. Ein Blueprint
stellt dabei eine Methode zur Ubersetzung von Lernzielen in Prifungsin-
halte dar und wird Ublicherweise in einer Tabelle abgebildet, welche ver-
schiedene zu bewertende Dimensionen auflistet (z. B. einzelne Aufgaben,
Lehrplanbestandteile oder Bewertungsmethoden) [3]. Die gebrauchlichs-
te Version ist eine zweidimensionale Matrix, in der leicht erkannt werden
kann, welche Inhalte Gberprift werden sollen.

Das ItemManagementSystem (IMS) bietet die Moglichkeit, individu-
elle Blueprints zu erstellen. Bei der Erstellung eines Blueprints kénnen

verschiedene Disziplinen und Unterdisziplinen ge-
wahlt werden, die den Lernzielen entsprechen. Die-
ses IMS-Feature wird von der ESICM genutzt, die seit
2014 UCAN-Partner ist und als erste Fachgesellschaft
tOSCE fur ihre mundlichen und praktischen Prifun-
gen eingesetzt hat.

Die zweistufige ESICM-Prifung basiert auf einer
Reihe von intensivmedizinischen Kompetenzen, wel-
che im Ausbildungsprogramm ,Competency-Based
Training in Intensive Care Medicine in Europe“ (Co-
BaTrICE) naher definiert sind. Der Blueprint fuBt auf
den 12 Kompetenzbereichen von CoBaTrICE, die
insgesamt 102 Kompetenzdefinitionen umfassen.
Die CoBaTrICE-Kompetenzen definieren den Min-
deststandard an Wissen, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, die Arzt*innen bendtigen, um als Intensivmedi-
ziner*innen zertifiziert zu werden. Sie wurden mit der
Absicht entwickelt, international anwendbar zu sein,
aber nationale Praktiken und lokale Einschrankungen
berticksichtigen zu kénnen. Die beiden Prifungsteile
EDIC Teil | und Teil Il greifen auf einen gemeinsamen
Blueprint zurlick, bei dem die Gewichtungen der PrU-
fungsinhalte und -doménen jedoch unterschiedlich
gelagert sind. Der Blueprint besteht aus einer Matrix
aus drei Teil-Blueprints: Blueprint 1, 2 und 3 (siehe
Tabelle 1).

Die beiden letzten Tabellenspalten geben die Ge-
wichtung jeder Blueprint 1-Doméne an. Hier werden
bestimmte Prifungsinhalte betont und die relative
Anzahl der Fragen angegeben, die in jeder Doméane
enthalten sein mussen. Der Blueprint wurde in Zu-
sammenarbeit zwischen der ESICM und der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Intensivmedizin (SSICM)
erstellt.

Die zweite Teilprifung EDIC Part Il besteht aus
einem qualitativ hochwertigen, standardisierten , Ob-
jective Structured Clinical Examination“ (OSCE) zur
Beurteilung von wissensbezogenen Kompetenzen in
der Intensivmedizin. Die Priflinge mussen mehrere
OSCE-Stationen absolvieren- darunter auch drei ver-
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Blueprint 1

Blueprint 2 Blueprint 3 | Weighting %

Disease management

Within
o
50% domain

Cardiovascular disorders

20%

Renal and genito-urinary disorders

10%

juswnesal)

Neurological disorders

sjuaijed jnpy

15%

Gastrointestinal disorders

10%

Respiratory disorders

KBojosAydoyied
awsBeuep-Nol
syuaned oujeipaed

15%

Infections

abpajmouy |elauan)

20%

toxic; endocrine; peri-partum)

Other disorders (haemato-oncologic; metabolic-

10%

support

Therapeutic interventions / Organ system

Medical treatment

Organ system support

Peri-operative care

Buuonuow pue sisoubeip ‘Juswssassy

Practical procedures

Respiratory system

Cardiovascular system

Central nervous system

Patient general care

critically ill patient

Resuscitation & initial management of the

Comfort and recovery

End-of-life care

Patient safety and health management system

Tabelle 1

EDIC 1 Blueprint-Domé&nen und ihre jeweilige Gewichtung.

schiedene klinische Szenarien und Computerstatio-
nen. Neben dem standardisierten Ablaufplan ist auch
die Punktevergabe innerhalb der klinischen Fallsze-
narien (CCS) und der computerbasierten Szenarien
(CBS) standardisiert. Fur ein vorgegebenes klinisches
Setting oder eine Fallvignette mit z.B. einem CT-Scan
eines Abdomens werden die zu erwartenden Antwor-
ten von der Prifungskommission im Vorfeld vorberei-
tet und bewertet. Das Standard-Setting und damit die
Bestehensgrenze von CCS und CBS werden mit an-
erkannten Techniken wie der Angoff- und Borderline
Regression berechnet. Diese am weitverbreitetsten
Techniken zur Standardisierung ermoglichen eine
Anpassung der Bestehensgrenze fur jede Prifung in
Abhéangigkeit von der Schwierigkeit der Prifung. Diese
MaBnahmen tragen zur Standardisierung bei und stel-
len sicher, dass eine konstante Qualitat der EDIC-Prii-

fung gewahrleistet werden kann. Die EDIC-Prifung hat bei der Bearbei-
tung von sowohl EDIC Part | als auch Part Il in der Standardeinstellung
Konsistenz und reproduzierbare Ergebnisse gezeigt.

Die EDIC-Prufung hat sich europaweit und international durchgesetzt.
Seit 2014 werden die EDIC-Prifungen viermal pro Jahr (zweimal fur jeden
Prufungsteil) iber das IMS durchgefthrt. 4

JULIE-LYN NOEL

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), Brussel, Belgien
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Erstellen guter
multipler Choice Fragen

ie Vorbehalte gegenitiber Multiple Choice Fragen sind ver-
mutlich so alt wie diese Prifungsform selbst. MC-Fragen
seien theorielastig, wirden nur Detailwissen abfragen, wir-
den nicht den Alltag eines praktischen Arztes widerspiegeln
und die Fahigkeit zur Losung wirde haufiger mit der Kennt-
nis von versteckten Losungshinweisen in den Fragen selber
zusammenhangen und nicht mit wirklichem medizinischen
Wissen. Und tatsachlich findet man leider immer noch haufig Fragen, die dieser Charak-
terisierung entsprechen. Hier ein Beispiel:

FRAGE 1

Welche Aussage zur membranésen
Glomerulonephritis trifft zu?

a) Typischerweise geht eine membranése Glomerulonephritis mit einer RPGN (ra-
pid-progressive Glomerulonephritis) einher

b) PLA2R-Antikérper sind bei einer membranésen Glomerulonephritis immer positiv

c) In der MENTOR-Studie wurde untersucht, ob die Therapie mittels Rituximab einer
Therapie mit Ciclosporin Gber einen Zeitraum von 24 Monaten nicht unterlegen
war. Die Nicht-Unterlegenheit konnte nachgewiesen werden. (richtig)

d) In 50% der Féalle tritt nach 6 Monaten eine Spontanremission ein.

e) In der Histologie zeigen sich gehauft Rupturen der glomerularen Basalmembran.

Sehen wir uns nun eine gute klinische Frage an:

FRAGE 2

Ein 56jéhriger Patient wird Ihnen wegen zunehmender Beinschwellung Gberwiesen.
Diese haben sich innerhalb von 14 Tagen entwickelt. Das Kreatinin ist 0,9mg/dl, die Pro-
teinurie liegt bei 9g/24h. In der veranlassten Nierenbiopsie zeigen sich in den normozel-
lularen Glomeruli subepitheliale Spikes. Welche Erkrankung liegt am ehesten vor?

a) Lupus-Nephritis WHO 11

b) Membrantse Glomerulonephritis (richtig)
c) lgA-Nephropathie

d) Membranoproliferative Glomerulonephirits
e) Postinfektiose Glomerulonephritis
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Auch ohne nephrologisches Fachwissen, lassen sich
die Unterschiede zwischen den Fragen erkennen. Tat-
sachlich finden wir bei Frage 1 alle oben genannten
Vorurteile bestéatigt. Es wird Detailwissen abgefragt, die
Aufgabe hat nichts mit der Praxis zu tun (welchem
Arzt werden in seinem Alltag Aussagen zur Bewertung
vorgelegt?) und man kann mit einer gewissen Erfah-
rung in der Beantwortung von MC-Fragen durch ver-
steckte Losungshinweise — sogenannte Cueings - die
Losung finden: Zum einen wird Antwort b) falsch sein,
denn absolute Aussagen wie ,immer* oder ,nie“ sind
in der Medizin fast nie zutreffend. Zum anderen ist
sehr haufig, die langste Antwort, die gesuchte, da sich
die Fragenersteller dabei meistens die groBte Mihe
geben. Ein weiteres Problem bei Aussagenbewertun-
gen ist, dass die einzelne Aussagen immer entweder
sicher falsch oder sicher richtig sein mussen. So dirf-
te es z.B. in Bezug auf Aussage d) keine Population
oder keine Studie geben, in der die 50% doch stim-
men wirden.

Bei Frage 2 sieht das anders aus: Der geschilderte Fall
kann jederzeit in einer Klinik oder in einer Ambulanz
vorkommen. Er stellt ein haufiges klinisches Problem
dar, insofern eine Diagnose flr den Patienten gefun-
den werden muss. Die Qualitat der Frage kann man
auch daran erkennen, dass man die Frage auch ohne
Kenntnis der Antwortalternativen beantworten kann.
Beachten Sie auch, dass die Antwortalternativen alle
mogliche Differentialdiagnosen sind, die richtige Ant-
wort allerdings die wahrscheinlichste Diagnose ist.
Auch dies spiegelt den klinischen Alltag wieder. Und
versteckte Losungshinweise finden sich aufgrund der
Einfachheit und Kurze der Antwortalternativen auch
nicht.

Wie kann man nun selbst schnell feststellen, ob eine
gerade muhsam entwickelte Frage qualitativ gut ist.
Dafur empfiehlt sich, sich selbst die Frage stellen:
,Wlrde ich diese Frage einem jungen Assistenzarzt
stellen?” oder: ,Wirde ich diese Frage auch in einer
mundlichen Prifung stellen?“. Es wird schnell Klar,
das bei Aufgaben analog zu Frage 1, die Antwort
»Nein“ ware, wohingegen die Antwort bei Frage 2 ein-
deutig ,Ja“ ist.

All diese Kriterien wurden schon frih in das Fra-
gen-Review-Tool des ltem-Management-Systems von
UCAN mit integriert. Dadurch bietet sich die Moglich-
keit Fragen sowohl auf Cueings zu Uberprifen, was zu
einer Warnung flhren wirden. Zum anderen wird z.B.
durch das Kriterium ,Beantwortbar ohne Kenntnis von

Antwortoptionen® der Hinweis gegeben, dass diese Frage eher nicht in
einer mindlichen Prifung gestellt werden kann und somit nicht zu den
qualitativ hochwertigsten Items zahlen kann. Aus eigener Erfahrung kann
ich zudem sagen, dass durch den regelmaBigen Review von Fragen, die
eigenen Fragen im Laufe der Zeit selbst besser werden, da man deutlich
fur Cueings und Schwachen einzelner Items sensibilisiert wird.

Um Erfahrungswerte bezlglich des Erstellens guter MC-Fragen an den
UCAN-Prufungsverbund weiterzugeben fand am 26. Januar 2021 eine
erste virtuelle Schulung mit 34 Teilnehmenden zu diesem Themengebiet
statt. Die zweistlindige Priferschulung bestand dabei aus 3 Modulen: (1)
»Was ist eine gute Frage bzw. Prifung” (2) Planung von Klausuren und
(3) ,Auswertung und Interpretation von statistischen Kennwerten einer
Prafung®. Aufgrund des sehr positiven Feedbacks werden eine Fortflh-
rung und ein Aufbau einer Schulungsreihe angestrebt. 4

MARKUS KRAUTTER
Klinikum Stuttgart, Klinik fur Nieren-, Hochdruck- und Autoimmunerkrankungen,

Stuttgart, Deutschland
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Durch Review-Prozesse die
Priifungsqualitiit steigern

) Formales Review

Item- [Fragetyp ist zuldssig (K.O.)

keine versteckten Losungshinweise (K.0.)
Beantwortbar ohne Kenntnis der Antwortoptionen
Homogenitat Antwortoptionen

0 Inhaltliches Review
Item passt zur Klassierung (z.B. Lernziel)
Item ist inhaltlich korrekt (K.O.)
Dem Ausbildungsniveau angemessen

ie Gewahrleistung einer hohen Prifungs- Im UCAN-Prafungsverbund ist die Landesarzte-
qualitdt hat eine zentrale Bedeutung inner- ~ kammer Hessen einer derjenigen UCAN-Partner*in-

Patientenvignette bzw. Anwendungsbezug thographische Korrektur einer Pri-
Frage (und -stamm) ist verstandlich und plausibe! (K.0.)

Antworten sind versténdlich und plausibel (K.0.)

fungsfrage erfordert ein erneutes

eo0eCO

Review. Allerdings sollte aus un-
serer Sicht die Wiederholung des
Reviews einer Prufungsfrage nur
dann durchgefihrt werden, wenn

halb der Gestaltung von Prtfungen. In den  nen, welche die im IMS integrierte Item-Review Option

vorherigen Beitragen dieses Kapitels wurde  ausgiebig nutzen, weswegen nachfolgend die Item-Er- pnenians: indenanosesndiiiion iilamiviiihmsies

erlautert, inwiefern ein Gesamtprifungs-  stellung und der Vorgang des Item-Reviews an der

programm das Prufungswesen (siehe Seite  Landesarztekammer Hessen erldutert wird. Ich wiirde vorschlagen die Antwortoption B anzupassen.

52 ff.) und der Einsatz von Blueprints in
ldndertbergreifenden OSCE-Prifungen (siehe Seite 56 f.) die Prifungs-
qualitat optimieren kénnen. Vom ersten Moment der Konzeption einer
Aufgabe Uber die Rickmeldung der Prifung bis hin zur Aufgabenbewer-
tung durch alle beteiligten Personen missen zahlreiche Prozesse durch-
laufen und koordiniert werden. Standardisierte Item-Review-Prozesse
von Prifungsfragen kénnen als Qualitdtsmanagementwerkzeug vor der
eigentlichen Prifungsdurchfiihrung genutzt werden. Die Items einer Prii-
fung konnen so auf formale und inhaltliche Unstimmigkeiten Uberpriift
werden. Dies sollte nicht durch den/die Item-Ersteller*in geschehen, son-
dern auch durch unabhéngige Reviewer*in erfolgen. Werden die Items
mittels des ltemManagementSystem (IMS) erstellt, so bietet die Plattform
dem/der Autor*in die Moglichkeit anderen IMS-Nutzer*innen Zugriff auf
das ltem zu gewéahren. Allgemein kann das Review innerhalb des IMS von
einer Person (Einzelreview) oder einer Personengruppe (Gruppenreview)
durchgefihrt werden, was allerdings keinerlei Auswirkung auf die vorhan-
denen Review-Moglichkeiten hat. Es kann festgelegt werden, ob sowohl
ein inhaltliches als auch ein formales Review durchgeftihrt werden soll
(siehe Abbildung 1).

Zu den formalen Review-Kriterien gehéren beispielsweise die Zulés-
sigkeit des Frage-Typs, das Vorhandensein von versteckten Lésungshin-
weisen oder auch die Homogenitat der Antwortoptionen. Fur alle Kriterien
kann im Laufe des Reviews angegeben werden, ob keine (griin), minima-
le (gelb) oder schwerwiegende (rot) Konflikte auftraten. Zuséatzlich kon-
nen weitere Anmerkungen in ein Erlduterungsfeld eingetragen werden.
Nicht-triviale Unstimmigkeiten, wie Rechtschreibfehler kénnen direkt
durch den/die Reviewer*in korrigiert werden. Die Qualitat des Items wird
anhand einer Skala (1-5 Sterne) angegeben. Je mehr Sterne erlangt wur-
den desto hoher ist dabei die Qualitat des jeweiligen Items.

In der Landesarztekammer Hessen, welche seit
2015 UCAN-Partner ist und das IMS rege nutzt, er-
stellen drei Expertenteams Prufungsaufgaben fur die
Abschlussprifung (Prifungsbereiche: Behandlungs-
assistenz, Betriebsorganisation und -verwaltung sowie
Wirtschafts- und Sozialkunde) sowie Zwischenprifung
(Prufungsbereiche: Medizin und Verwaltung).

Die eingereichten Prifungsfragen beziehen sich
auf eine praxisnahe Problemstellung (Fallvignette)
und spiegeln Ausbildungsinhalte des Ausbildungsrah-
menplans ebenso wider wie tendenzielle Inhalte des
Rahmenlehrplans (Lernfelder). Jede Prufungsfrage
wird im Kontext des gesamten Falles (sternférmige
Fallvorlage) im Rahmen des Reviews betrachtet. We-
sentlich ist, neben der grammatikalisch sowie fach-
lich/inhaltlichen Korrektheit, eine einfache, klare Spra-
che in der Fragestellung sowie den Antwortoptionen
zu wahlen, welche die Sprachkompetenz der Priflinge
nicht Uberfordert.

Die in IMS hinterlegten Kriterien fur das
formale und inhaltliche Review geben da-
bei Orientierung. Hauptsachlich werden an der
Landesarztekammer  Hessen,  Gruppen-,  ver-
einzelt aber auch Einzelreviews, angewendet.
Kritisch zu betrachten ist allerdings, dass derzeit fur
den Review bei , sternférmigen Fallvorlagen* nicht jede
Frage getrennt bewertet werden kann. Die Bewertung
ist dann letztlich eine Durchschnittsbewertung des Ge-
samtitems. Eine ausschlieBliche grammatikalische/or-

Abbildung 1

Exemplarische Ubersicht der verschiedenen Kriterien

des formalen und inhaltlichen Reviews.

eine inhaltliche Uberarbeitung er-
folgt. Im Review-Modul koénnen
neben der Bewertung mittels dem
oben beschriebenen Ampelsystem
auch ,Kommentare, Anderungs-
vorschlage, Literaturhinweise® hin-
terlegt werden; eine VerknUpfung
mit der Rubrik ,Bemerkung und
Literaturangabe® in der Item-Vor-
lage wirde die Bearbeitung der
Prufungsfragen erleichtern.

AbschlieBend I&sst sich formu-
lieren, dass das im IMS integrierte
Item-Review System eine effektive,
standardisierte Methode darstellt,
um die ltem-Qualitadt vor der ge-
planten Nutzung zu Uberprifen
und fragwirdige Items ggf. zu kor-
rigieren. @

UTE CLOSMANN &
ROSWITHA BARTHEL
Landesarztekammer Hessen,

Frankfurt am Main, Deutschland
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Teststatistische Analyse
und deren Bedeutung in der
Evaluierung von Testaufgaben

Abbildung 1

Exemplarische Darstellung einer Auswertung zweier Typ A-Fragen im EXaminator,

welche die Haufigkeitsanalyse der gegebenen Antworten (A-E), sowie den Diskriminations-

index illustriert. Der Diskriminationsindex teilt die Gesamtstichprobe anhand von Terzilen in

die drei Gruppen der schlechtesten, der mittleren und der besten Leistungen. A) Hier wird

das Antwortverhalten fur eine gelungene Frage dargestellt. Am hé&ufigsten wurde die richtige

Antwortoption (griin dargestellt) gewahlt; alle falschen Antworten (Distraktoren; rot dargestellt)

wurden ebenfalls gekreuzt. Auch die Grafik des Diskriminationsindex zeigt, dass Personen mit

einer besseren Gesamt-Prufungsleistung die korrekte Antwort haufiger auswéhlen, als Perso-

nen mit einer schlechteren Gesamt-Prufungsleistung. B) Die in diesem Beispiel durchgefihrte

detaillierte Haufigkeitsanalyse aller Antwortoptionen, einschlieBlich der Distraktoren, identifiziert

Antwortoption (D) als auffallig, da diese haufiger als die richtige Antwort gewéhlt wurde und dies

vermehrt auch von Personen mit guter Gesamt-Prufungsleistung.

A

Anzahl (Gesami)
= E B B8R

z
=

Diskriminationsindex

@0beres Drioel () Mimieres Demel - @ Lmeres Orimel

Musterbei

p
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Antwortverhalten
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in wesentliches Ziel der Testkonstruktion
ist die Erstellung und Auswahl von Test-
aufgaben, die zwischen Personen mit un-
terschiedlichen Merkmalsauspragungen
differenzieren kénnen. Dies ist nur moglich,
wenn nicht alle befragten Personen die Test-
aufgaben identisch beantworten. In der klas-
sischen Testtheorie haben sich verschiedene Parameter zur Evaluierung
der Qualitdt von Testaufgaben und ihrer psychometrischen Eignung zur
Messung bestimmter Merkmale etabliert. Die wohl bekanntesten Indizes
der Itemanalyse sind die ltem-Schwierigkeit und die Trennscharfe [1,2].

Der Item-Schwierigkeitsindex pi beschreibt den Anteil richtiger Ant-
worten in Relation zur GréBe der Gesamtstichprobe [3,4]. Der Quotient
der Item-Schwierigkeit hat einen Wertebereich von O bis 1; beantworten
etwa 65 von 100 Pruflingen ein Item richtig, ergibt dies einen Quotienten
von p = 0.65. Je hdufiger eine Testaufgabe richtig beantwortet wird, desto
hoher wird der Schwierigkeitsindex. Mit steigendem Schwierigkeitsindex
steigt somit die Wahrscheinlichkeit, dass eine Aufgabe von einer Person
richtig beantwortet wird. Dies verdeutlicht, dass die Item-Schwierigkeit
eigentlich umgekehrt interpretiert wird, da der Schwierigkeitsindex bei
schwierigen Aufgaben niedrig, und bei leichten Aufgaben hoch ausféllt
[3,4]. Beantworten fast alle befragten Personen eine Testaufgabe richtig,
bzw. gelingt die richtige Beantwortung der Aufgabe fast niemandem (i.e.
sehr hoher bzw. niedriger Schwierigkeitsindex), ist die Differenzierungs-
fahigkeit der Testaufgabe sehr gering [1,2]. Aus diesem Grunde werden
Ublicherweise mittlere ltem-Schwierigkeiten angestrebt.

Die Trennscharfe rit eines Items ist definiert als die Korrelation zwi-
schen dem Ergebnis einer Testaufgabe und dem korrigierten Gesamt-
ergebnis eines Tests (d.h. der Gesamttestwert ohne die entsprechende
Aufgabe) und kann Werte zwischen -1 und 1 annehmen [1,2,4]. Eine
hohe positive Trennschérfe deutet darauf hin, dass eine Testaufgabe gut
zwischen Personen mit unterschiedlichen Merkmalsauspragungen diffe-
renziert und somit eng mit dem Gesamttest zusammenhangt. Eine ge-
ringe Trennschérfe bedeutet, dass sich das Gesamtergebnis nicht oder
nur unzureichend durch die Beantwortung der Testaufgabe vorhersagen
lasst, und die Aufgabe nicht zwischen Personen mit unterschiedlichen
Merkmalsauspragungen differenziert. Ublicherweise werden Items mit

Trennscharfekoeffizienten rit = 0.3-0.5 als mittelma-
Big, und ab rit = 0.5 als hoch trennscharf klassifiziert
[1]. Die Trennscharfe hdngt insofern mit der Schwie-
rigkeit zusammen, als dass Testaufgaben mit extremer
Schwierigkeit geringere, und Testaufgaben mit mittle-
rer Schwierigkeit hohere Trennscharfen aufweisen [2].

Ein weiterer Parameter zur Evaluierung der
Item-Qualitat ist der sogenannte Diskriminationsindex
D [5,6]. Durch Aufteilung der Gruppen anhand des
Gesamttestwerts (im EXaminator erfolgt die Aufteilung
anhand von Terzilen in die drei Gruppen der schlech-
testen, der mittleren und der besten Leistungen; siehe
Abbildung 1) kann die Differenz der Item-Schwierig-
keit zwischen Gruppen mit unterschiedlichen Merk-
malsunterschieden beurteilt werden.

An der Medizinischen Universitat Graz werden im
Zuge der Qualitatssicherung von Testaufgaben flr pa-
pierbasierte schriftliche Prifungen mit mindestens 25
Teilnehmer*innen Item-Schwierigkeiten, Item-Trenn-
scharfen und Diskriminationsindizes analysiert. Die
Gesamtlbersicht und die Einzelergebnisse der Test-
aufgaben werden den verantwortlichen Prifer*innen
rickgemeldet, wobei auf Testaufgaben mit extremen
Schwierigkeiten, geringen Trennscharfen, bzw. Test-
aufgaben, bei denen unerwartet haufig ein bestimmter
Distraktor ausgewahlt wurde, hingewiesen wird (siehe
Abbildung 1B). Im Falle auffélliger ltem-Kennwerte
wird den Prifer*innen eine Uberarbeitung der Test-
aufgaben empfohlen. Im Falle inhaltlicher Fehler wird
die Testaufgabe gestrichen und die Beurteilung ent-
sprechend adaptiert. Die Erstellung qualitativ hoch-
wertiger Testaufgaben wird im Rahmen hausinterner
Weiterbildungsprogramme unterstitzt.

Im nachfolgenden Beitrag (siehe Seite 64 f.) wer-
den Qualitatsindikatoren von Prifungen diskutiert,
welche ebenfalls eine essentielle Rolle fir die Pru-
fungsqualitat darstellen. 4

[1] Déring, N.; Bortz, J. Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaften. 5. Auflage.

MAGDALENA KRIEBER- TOMANTSCHGER, 2015; Berlin, Heidelberg: Springer.
[2] Moosbrugger, H., Kelava, A. Testtheorie und Fragebogenkonstruktion. 2. Auflage. 2012; Berlin, Heidelberg:

HANS-CHRISTIAN CALUBA, DANIEL ITHALER Springer.

[3] Lienert, G.A., Raatz, U. Testaufbau und Testanalyse. 5. Auflage. 1994; Weinheim: Beltz PsychologieVerlags-
Union.

[4] Pospeschill, M. Testtheorie, Testkonstruktion, Testevaluation. 2010; Munchen: Ernst Reinhardt.

[5] Kelley, T.L. The selection of upper and lower groups for the validation of test items. Journal of Educational
Psychology. 1939; 30: 17-24.

[6] Moltner, A., Schellberg, D., Junger, J. Grundlegende quantitative Analysen medizinischer Prifungen. GMS Zeit-
schrift fiir Medizinische Ausbildung. 2006; 23(3): Doc53.
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l' o0 L d'l menhangen. Der Wert kann sich zwischen O (geringer Zusammenhang)
Qua ltatSln l (atoren und 1 (hoher Zusammenhang) bewegen und wird im Rahmen der Aus-

o . wertung mit dem EXaminator flr eine gesamte Klausur ausgegeben.
Zul‘ Beurtellung von Pl‘ufungen Die Evaluierung der Qualitét von einzelnen Items anhand von Schwie-
rigkeit und Trennschérfe wurde im vorherigen Beitrag anschaulich be-
schrieben (siehe Seite 62 f.). Beide Werte kénnen aus dem EXaminator in
das IMS Ubertragen werden und so bei der Zusammenstellung spaterer
Klausuren mit vergleichbarer Schwierigkeit helfen.
Neben der Ermittlung der Qualitatsindikatoren hat insbesondere das

rifungsergebnisse stellen ein entscheidendes IMS am UKE eine weitere Funktion: Im Wintersemester 2019/20 star-
MaB fur den Studienerfolg dar. Daher ist es tete mit IMED DENT der einzige Modellstudiengang fiir Zahnmedizin in
wichtig, dass Prlfungen einer hochwertigen Deutschland und damit neben iIMED (Medizin) der zweite Modellstudi-
Qualitétssicherung unterliegen. Gangige Indi- engang in Hamburg [5]. Beide Studiengénge zeichnen sich durch eine

katoren flr Gute sind Reliabilitat, Validitat und
Objektivitat, welche der klassischen Testtheorie

sehr starke Verflechtung verschiedener Fachdisziplinen unter einem
Modulthema aus (z. B. Unfall & Bewegungsapparat). Bezlglich der
entstammen [11. GemaB der Gesellschaft fur Priifungen ergibt sich die Anforderung nach ebenfalls interdisziplinaren
Klausuren und OSCEs. Das IMS bietet fir die Koordination der Prifungs-

erstellung die perfekte Plattform. In diesem Rahmen lassen sich die Auf-

Medizinische Ausbildung sollten auch Aspekte wie Okonomie, Justitiabi-
litat, Transparenz oder Nutzlichkeit fur die Studierenden bei der Planung

und Durchfuhrung von Prifungen bedacht werden [2]. Zusétzlich besteht gaben/Fragen der Klausuren zentral und GUbersichtlich sammeln und von

/

4,'/4
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l

die Forderung, Prifungsformen und -methoden so auszuwéhlen, dass den Verantwortlichen inhaltlich Gberprifen und freigeben. Die Prozesse

/ '
1
i
/ / //I
///////
/I

sie theoretische Kenntnisse als auch praktische Fertigkeiten abbilden. Als

/
/

des Item-Reviews mittels IMS werden in einem separaten Beitrag erlautert

Beispiel sind hier Multiple-Choice-Klausuren in Verbindung mit Objective (siehe Seite 60 f.).

Structured Clinical Examination (OSCE) Prifungen zum Bestehen einer
Lehreinheit zu nennen.

In der Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung von Prifungen
unterstttzt UCAN mit den entsprechenden Software-Tools des IltemMa-
nagementSystems (IMS) und des EXaminators zur Auswertung von Klau-
suren den Prozess. Eingebunden sind hier verschiedene Qualitatsindika-
toren:

Hinter dem Begriff der Validitat steht die allgemeine Frage, ob ein Test
das misst, was er messen soll. Ubertragen auf den universitaren Kontext
gilt mit der Bestimmung der Validitat zu Uberprifen, ob die Prifung die
Lernziele bzw. die Inhalte abbildet, die im Unterricht gelehrt wurden. Am
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE) ermoglicht ein Lernziel-
katalog bezogen auf die jeweils thematische Ausrichtung eines jeden Mo-
duls eine gute Orientierung fur Studierende und Lehrende. Einen gréBeren
Rahmen bieten die Gegenstandskataloge des Instituts fir Medizinische
und Pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) [31, welche erforderliche
Kenntnisse fur die schriftlichen Teile der medizinischen Staatsexamina
auflisten sowie der Nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) [4], der die Beschreibung von Fahigkeiten und Fertigkeiten und
professionellen Haltungen erganzt. Im IMS lasst sich dies Uber Blueprints
oder die Definition von Abschnitten in der Klausur abbilden.

In der Objektivitat spiegelt sich die Unabhangigkeit der Durchfiihrung
und Beurteilung der Prifungsergebnisse wider. Dieses ist durch die Mog-
lichkeit der automatisierten Auswertung mit dem EXaminator gegeben.
Die Hohe der Reliabilitat erlaubt eine Einschatzung der Messgenauigkeit.
Das MaB ,,Cronbachs Alpha“ (interne Konsistenz) gibt Auskunft dariiber,
wie sehr die Items einer Skala bzw. einer Prifung miteinander zusam-

Zuséatzlich zu den mathematisch orientierten Qualitatsindikatoren
besteht jedoch die Notwendigkeit einer noch umfassenderen Schulung
von Prifer*innen hinsichtlich der Gestaltung guter Prifungsfragen. Nur
klar formulierte sowie in der Schwierigkeit dem Ausbildungsstand der
Studierenden angepasste Fragen erreichen entsprechende Qualitats-
kennzeichen. 4
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Hamburg, Deutschland
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Rechtliche Probleme
bei Priifungen im

Antwort-Wahl-Verfahren

ei der Gestaltung von
Prifungen im  Antwort-
Wahl-Verfahren  (Multiple-
Choice) ist es wichtig, im
Blick zu behalten, dass die-
se Prifungen auch rechts-
sicher geplant, vorbereitet
und durchgefthrt werden. So praktisch und diskrimi-
nierungsfrei diese Prifungsform auch sein mag — es

gibt eine ganze Reihe juristischer Fallstricke, die (ab-
gesehen von den durch das Institut fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen durchgefihr-
ten Staatsprifungen) immer wieder Ubersehen wer-
den und somit die Priifung anfechtbar machen. Das
UCAN-Netzwerk bietet durch den konstanten Kom-
munikationsfluss zwischen den UCAN-Partner*innen
eine effiziente Moglichkeit des Informationsaustau-
sches. Auch rechtliche Aspekte werden diskutiert um
juristische Fallstricke zu vermeiden und auf diese Wei-
se die Qualitat der Prifungsinhalte zu erhthen aber
auch um rechtliche Folgen vermeiden zu kénnen. So
wurden im Jahr 2019 auf der UCAN-Konferenz in Hei-
delberg auch zwei Workshops zum Thema Prifungs-
recht angeboten. Im Folgenden seien zwei Beispiele
dargestellt, denen besondere praktische Bedeutung
zukommt:

I. BEACHTUNG DES ZWEI-PRUFER-PRINZIPS

Die meisten Hochschulgesetze der einzelnen Bundes-
lander sehen vor, dass eine Prifung, die zum endgul-
tigen Nichtbestehen des Studiums fihren kann (also:
der letzte Prifungsversuch) von zwei Prifer*innen zu
bewerten ist.

Nun besteht die Besonderheit bei Prifungen im
Antwort-Wahl-Verfahren darin, dass eine Bewertung

im klassischen Sinne nach abgelegter Prifung nicht
stattfindet: Die Uberprifung, ob der Prifling die
korrekten Antworten angekreuzt hat oder ob er sein
Kreuz an der falschen Stelle gesetzt hat, kann von
einem Computer oder zumindest einer Person ohne
jegliche Fachkenntnisse auf dem jeweiligen Prifungs-
gebiet Ubernommen werden. Erforderlich ist nur, dass
die Person (oder der Computer) einen Kontrollbogen
mit den richtigen Lésungsantworten vorliegen hat.
Das Bundesverfassungsgericht hat daher schon vor
Jahrzehnten entschieden, dass die ,Bewertung” bei
einer Prufung im Antwort-Wahl-Verfahren vorgelagert
ist: Sie besteht aus der Erstellung und Auswahl der
Fragen und der Antwortmoglichkeiten.

Wenn nun jedoch eine Prifung ansteht, die sowohl
als Multiple-Choice-Prifung ausgestaltet sein soll als
auch eine Prifung darstellt, fur die das Zwei-Pri-
fer-Prinzip greift, bedeutet dies: Fir eine rechtssiche-
re Gestaltung mussen Erst- und Zweitprifer*innen die
Arbeit gemeinsam konzipieren. Sie mussen sich also
gemeinschaftlich darauf verstandigen, welche Fragen
gestellt werden sollen und welche Antwortmoglichkei-
ten dem PrUfling angeboten werden. Eine nachtrag-
liche ,Genehmigung” der Aufgabenstellung nach er-
folgter Prifung durch den/die Zweitprifer*in wird von
der Rechtsprechung nicht anerkannt.

II. PROGRESSIVE PUNKTEVERGABE ODER
PUNKTABZUG
FUR FALSCHE ANTWORTEN

AuBerst kontrovers — Uberwiegend jedoch ableh-
nend — wird in der Rechtsprechung diskutiert, in-
wieweit es bei Prifungen im Antwort-Wahl-Verfah-
ren zuldssig sein darf, Fragen in , Frageblocken® zu
konzipieren und dann progressiv Punkte zu verge-

ben oder gar falsche Antworten mit Punktabzug zu
sanktionieren. Folgendes Szenario ist gemeint: Wir
haben zu einem Fragenblock einen thematischen
Obersatz und flnf dazu gehorige Aussagen, die der
Prufling jeweils als ,wahr“ oder ,falsch® ankreuzen
kann. RegelméBig sieht das Bewertungsschema vor,
dass entweder flr eine falsche Einschatzung bereits
erzielte Punkte aus dem gleichen Fragenblock wie-
der abgezogen werden oder der Prifling bezogen

auf einen Fragenblock exponentiell mehr Punkte er-
héalt, je mehr Antworten er innerhalb dieses Blocks
richtig beantwortet hat.

Aus rechtlicher Sicht ist von derartigen Pri-
fungskonzeptionen tendenziell abzuraten. Soweit
nicht ein — sehr — enger inhaltlicher Zusammen-
hang zwischen den einzelnen Fragen innerhalb
eines Fragenblocks besteht, fehlt in der Regel die
Rechtfertigung dafr,

e Kenntnismangeln unterschiedliches Gewicht
beizumessen (funf falsche Antworten werden er-
heblich unterschiedlich gewichtet, je nachdem
ob sie auf einen, zwei oder noch mehr Fragen-
blocke verteilt werden) oder

e bereits positiv gezeigtes Prifungswissen durch
falsche Antworten hinsichtlich der Bewertung
wieder zu ,entwerten®.

Zwar gibt es Einzelfalle in der Rechtsprechung, die
ein derartiges Verfahren flr zuldssig erachten —
gleichwohl ist die Gefahr hoch, dass ein Prufling,
der sich z.B. gegen ein Nichtbestehen in einer sol-
chen Prifung zur Wehr setzt, vor Gericht Erfolg ha-
ben diirfte. ¢

www.bildungsrecht-verenkotte.de

W

PHILIPP VERENKOTTE
Fachanwalt fir Verwaltungsrecht, Bildungsrecht
Verenkotte, Koln, Deutschland
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Vorwort

ompetenzorientierte
Ausbildung erfordert
kompetenzorientierte
Prifungen. Jeder, der
an der Formulierung

kompetenzorientierter
Lern- und Prifziele be-
teiligt war, weiB um die Herausforderung der prazisen
Formulierung. Anspruchsvoll ist die curriculare Um-
setzung der definierten Lernziele wie sie vom kompe-
tenzorientierten Gegenstandskatalog und NKLM 2.0
vorgegeben sind. Ein interaktives, interdisziplindres
und interprofessionelles Curriculum, dass die Ler-
nenden in den Vordergrund stellt und auf den
nachhaltigen Erwerb der Kompetenzen fo-
kussiert, ist eine Aufgabe, die nur im
Netzwerk von Dozierenden geldst

werden kann. Die Integration
verschiedener Kompeten-

zen in einer Prifung wie

z.B. Wissenschafts-

und  Kommunika-

tionskompetenz, die

tenzorientierung in Ausbildung und Prifung geschaffen. Erstmalig wurden

kompetenzorientierte Prifungen in Fakultaten und im Staatsexamen [1]

als ein zentrales, positiv leistungssteuerndes Element aufgenommen und

deren Stellenwert flr eine outcomebasierte Ausbildung erkannt [2]. Wie

kompetenzorientierte Prifungen gestaltet werden kénnen, wird ab Seite 72

ff. anschaulich dargestellt. Der Paradigmenwechsel von rein wissensbasier-

ten (know-what) Lehr- und Prifungsformaten zu kompetenzbasierten Lehr-

und Prifungsformaten betont das constructive alignment zwischen Lern-

zielen, Lehrmethoden und Prifungen. Durch die Verabschiedung eines

kompetenzorientierten Gegenstandskatalogs und des Nationalen Kompe-

tenzorientierten Lernzielkatalogs kénnen in Zukunft die Werkzeuge des Ver-

bunds noch fakultatstbergreifender eingesetzt werden, weil eine gemein-

same Klassifikation fUr die Inhalte besteht. Spannend ist dabei auch

der vergleichende Forschungsfokus auf praktische Fahigkeiten von
akademischen und auBerakademischen Auszubildenden.

Das Verbundprojekt MERIin ,Medical Education Re-

search — Lehrforschung im Netz BW* war seit Beginn

der Forderung als ein baden-wulrttembergisches

Ausbildungslabor fur die Umsetzung des NKLM

1.0 geplant. Im Zusammenspiel aller Kom-

petenzzentren in Baden-Wirttemberg

konnte hier in den letzten Jahren ge-

meinsam getestet werden, wie die Kom-

Jana Jiinger

Zusammensetzung  der

petenzorientierung in der medizinischen Aus-

Aufsichtsratsmitglied der

passenden Prifungsformate

und -inhalte in einem sinnvollen
Blueprint sowie die ressourceneffi-
ziente Prufungsdurchfihrung und ein
gutes Feedback erhdhen zusatzlich den
Komplexitatsgrad flur die Dozierenden und Pri-
fungsverantwortlichen.

In den folgenden Beitrdgen widmen sich die
Autor*innen diesen Themen und zeigen wie das
UCAN-Netzwerk die unterschiedlichen Expertisen der
Partner*innen zusammenbringt und Werkzeuge fur alle
weiterentwickelt und verflighar macht. Beeindruckend
ist dabei die Vielfalt der vorgestellten Projekte, die Inter-
professionalitdt der Akteur*innen und die Anzahl der
beteiligten Standorte, in denen der Prifungsverbund
und die darin vorhandenen Werkzeuge die gemeinsa-
me Zielsetzung unterstitzt.

Mit dem Masterplan Medizinstudium 2020 und
dem Referentenentwurf zur neuen Arztlichen Appro-
bationsordnung (AAppO) wurde die Basis zur Kompe-

Institut fir Kommunikation- und

Prufungsforschung gGmbH

bildung sowohl inhaltlich als auch methodisch
systematisch umgesetzt werden kann, um Medizin-
studierende optimal auf die Berufspraxis vorzubereiten.
Wichtig war und ist dabei die standorttbergreifende Einbin-
dung von Studierenden, die aktiv selbst Prifungen entwickeln
und gestalten. Dieser Beitrag ab Seite 76 f. beeindruckt, wie trotz
wechselnder Studierender durch gute Ubergaben und Begleitung eine
gleichbleibend hohe Qualitdt und zunehmende Verbreitung im Progress-
test Medizin erreicht werden konnte. Es wird deutlich, dass die Nutzung
gemeinsamer Synergien im MERIin-Projekt zur Férderung der Kompeten-
zorientierung beitragt und eine nationale und - sogar mit Osterreich eine
internationale- Reichweite und Zusammenarbeit zwischen Studierenden
und Dozierenden Uber ein UCAN-Werkzeug erreicht hat.

Die Qualifizierung von Multiplikator*innen und Fihrungspersonen fr
eine kompetenzorientierte innovative Medizinische Aus, Weiter- und Fort-
bildung ist ein Hauptziel des Master of Medical Education. Der zweijahrige
postgraduierte Studiengang Master of Medical Education an der Universi-
tat Heidelberg wurde in Kooperation mit dem Medizinischen Fakultdtentag
(MFT) als fakultatstibergreifende Initiative u.a. mit dem Ziel, ein bundeswei-
tes Netzwerk medizinischer Ausbildungsexpert*innen zu etablieren, konzi-
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piert. Gleichzeitig bietet das Netzwerk den Dozierenden
eine ideale Grundlage um Innovationen wie die Einfih-
rung eines digitalen OSCEs wahrend der Corona-Pande-
mie direkt zu testen und zu evaluieren. Die innovativen
Konzepte fir das Lehren und Priifen dieses Masterstu-
diengangs werden ab Seite 78 ff. beschrieben.

Erstmalig erhalten im Referentenentwurf kommuni-
kative und interprofessionelle Kompetenzen zukinftiger
Arztinnen einen hohen Stellenwert. Im Masterplan Me-
dizinstudium 2020 ist explizit die longitudinale Veranke-
rung eines Kommunikationscurriculums festgehalten.
Kommunikative und interprofessionelle Kompetenzen
sollen integriert mit fachlichen Aspekten Uber alle Studi-
enjahre vermittelt werden. Dies ist eine enorme Chance
fur alle, die Kommunikation und Interprofessionalitat in
den Pflichtcurricula der Fakultaten fest implementieren
wollen und intensiv in den letzten Jahren dazu zusam-
mengearbeitet haben [3-8]. Die Arbeit im interprofes-
sionellen Team sowie Kommunikationsfahigkeit stellen
erforderliche Kernkompetenzen in der Tatigkeit aller
Gesundheitsfachberufe dar und sollten fester Bestand-
teil der jeweiligen Aus-, Weiter,- und Fortbildung sein.
Wie interprofessionelle Zusammenarbeit ganz konkret
in der Prtfung mittels einer OSCE Station zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit umgesetzt werden kann,
zeigt der Beitrag auf Seite 82 f. Um Studierende und
Auszubildende in ihrer Kompetenzentwicklung zu un-
tersttzen, ist ein gutes Feedback eine der wichtigsten
Lehrmethoden. Gutes Feedback ist zeitaufwendig. Wie
mittels annotierter Videos individualisiertes Feedback
formativ und mittelfristig summativ zur Performanzent-
wicklung der Studierenden gegeben werden kann, zeigt
der Beitrag ab Seite 84 ff. Dieses UCAN-Tool kann in
verschiedenen Lern- und Prifungsszenarien Anwen-
dung finden und erdffnet zuklnftig neue Moglichkeiten
und Wege in der Gestaltung, Planung und Durchfliih-
rung von Lehr- und Prifungseinheiten. Durch die in-
ternationale Zusammenarbeit und die Erfahrungen der
Schweizer Kolleg*innen, wie im Rahmen des Schwei-
zer Berufsrollenmodel dargestellt, erhalten UCAN-Part-
ner*innen im darauffolgenden Beitrag (siehe Seite 88
ff.) interessante Ideen wie berufliche, kommunikative
und interprofessionelle Kompetenzen gemeinsam ver-
knUpft und Gberprift werden kdnnen.

Neu im Verbund ist die Nutzung der UCAN-Werkzeuge flr die Vertie-
fung und Uberpriifung innovativer Inhalte bei den kommenden Generatio-
nen. Kompetenzorientierung bei den professionell Handelnden benétigt
eine Entsprechung in der Bevolkerung und bei den Patient*innen. Flr eine
nachhaltige Patienten- und Gesundheitsversorgung sollten aber nicht nur
den Berufsgruppen im Gesundheitswesen Kompetenzen vermittelt werden,
Gesundheitskompetenz ist zentrales Thema der Verhaltens- und Verhalt-
nispravention im Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz [9]. Um
eine flachendeckende Gesundheitskompetenz im Erwachsenenalter zu er-
zielen, sollte Gesundheitskompetenz Bildungsziel bereits im Kindes- und
Jugendalter sein, gefordert werden und der Performanzzuwachs messbar
gemacht werden. Wie Gesundheitskompetenz bei Schiler*innen der 7. bis
9. Jahrgangsstufe vermittelt und Gberprift werden kann, und welchen Bei-
trag dazu UCAN-Werkzeuge leisten werden, wird im letzten Beitrag dieses
Kapitels als Ausblick in die Zukunft naher erlautert (siehe Seite 92 f.). Hier
ergeben sich viele neue Chancen flr eine interprofessionelle und fruchtba-
re Zusammenarbeit zwischen den Netzwerkpartner*innen. 4
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Gestaltung kompetenzorientierter

Priifungen in der Medizin

issen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie professionelle Einstellungen
sind als Kompetenzen integrierbar und lassen sich besonders gut in pra-
xisnahen professionellen Anforderungssituationen beobachten. Dabei gilt
der Kompetenzerwerb und damit verbunden eine Kompetenzorientierung
im Studium als Grundvoraussetzung, um Absolventinnen und Absolven-
ten adaquat auf die Erfordernisse ihres spateren Berufslebens vorzube-
reiten. Die Aneignung von Wissen sowie Fahig- und Fertigkeiten werden
dabei zumeist erst durch die Absolvierung von Prifungen und ihrer Zerti-
fizierung fUr die Berufsaustibung gesellschaftlich anerkannt [1].

In der Hochschullehre nehmen Prifungen — wenn auch nicht immer
zur Freude der Studierenden — deshalb einen zentralen Stellenwert ein.
Dabei erfullen sie unterschiedliche Funktionen: zum einen dienen sie der
Uberprifung von Studierendenleistungen ,zum Zwecke der Selektion
und Allokation des gesellschaftlichen Status™ [2, Seite 3], zum anderen
fordern sie den Wissens- und Kompetenzerwerb und kdnnen eine moti-
vations- und leistungssteigernde Steuerungsfunktion fir Lernprozesse bei
Studierenden durch z.B. Kompetenzerleben und Leistungsstandriickmel-
dung (Feedback) einnehmen [3].

Studierende richten ihr Lernverhalten oft an den Prifungsanforderun-
gen aus und lernen das, was gepruft wird (,,Assessment drives learning®).
Mit dem Konzept des ,Constructive Alignments“ (siehe Abbildung 1),
welches eine enge Verzahnung zwischen Lehren, Lernen und Priifen ein-
fordert, kann der Lernprozess bei Studierenden sinnvoll gesteuert und die
Lernmotivation nachhaltig gesteigert werden. Dabei werden nach Defini-
tion der Lernziele einer Lehrveranstaltung, die Prifungsformen festgelegt
und der Aufbau, die Struktur sowie die Lerninhalte der Lerneinheit mit
den Prufungsaufgaben abgestimmt [4]. >
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Lernergebnisse

Welche Kompetenzen bzw. Fahigkeiten und
Fertigkeiten haben die Studierenden nach
der Lehrveranstaltung erworben bzw.
ausgebaut?

Constructive Alignment

Priifungsformen Lehr-/Lernmethoden

Wie muss die Priifungsform gestaltet sein, ﬁ Welche Lehr-/Lernmethoden fiihren zum

damit ermittelt werden kann, ob angestrebten Kompetenzerwerb bzw.
Kompetenzziele erreicht wurden? Kompetenzausbau?

Abbildung 1
Das Konzept des Constructive Alignment nach Biggs (2003) [5]
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> Fur kompetenzorientierte Prifungen bedeutet dies, bestimmte
didaktische Gesichtspunkte fir die Konzeption und Umsetzung zu be-
rlicksichtigen [2].

Im Allgemeinen differenziert man bei der Konzeption von Prifungen
zwischen summativen und formativen Prifungen. Bei summativen Pri-
fungen handelt es sich typischerweise um benotete Einzelleistungen, die
am Ende einer Lehreinheit meist am Semester- oder Modulende durchge-
fuhrt werden und fest in den Studien- und Prifungsordnungen der Fakul-
taten vorgegeben sind. Im Gegensatz zur Bewertung und Benotung der
Studierendenleistungen verfolgen formative (meist unbenotete) Prifun-
gen das Ziel, den Lernfortschritt der Studierenden zu dokumentieren und
ihnen riickzumelden und auf dieser Basis das weitere Lernen anzupassen
und moglichst gut begriindet weiterzuentwickeln [6]. Formative Prifun-
gen sind typischerweise nicht formal in den Studien- und Prifungsord-
nungen hinterlegt und bilden eine wichtige Brlicke zwischen den Lernen-
den und den summativen Prifungen.

Da Studierende ihren Lernprozess in erster Linie auf notenrelevante
Prifungen ausrichten, missen sich Prifungsaufgaben und Prifungs-
anforderungen eng an den angestrebten Lern- und Kompetenzzielen
orientieren [4]. Nur durch eine enge Abstimmung zwischen Lernzielen,
eingesetzten Lehrmethoden wéhrend der Lehr-Lern-Aktivitaten, Prifungs-
anforderungen sowie Prifungskonzeption kénnen sich die Lernprozesse
der Studierenden mit den Prifungsanforderungen bestmoglich decken
und zum gewlnschten Lernerfolg beitragen. Um bei den Studierenden
das Tiefenlernen und einen nachhaltigen Kompetenzerwerb zu unterstit-
zen, sollten daher in einem ersten Schritt bei der Planung der Lehrveran-
staltungen die Lernziele klar definiert, operationalisiert und transparent
kommuniziert werden. Hierbei kann beispielsweise auf die Lernzieltaxo-
nomie nach Bloom (1956) oder die Lernziel-Taxonomie-Matrix von An-
derson und Krathwohl (2001) zurtickgegriffen werden [7,8]. Wahrend der
Lernzielformulierung sollte dabei bereits deren Uberpriifbarkeit beriick-
sichtigt und die Wahl des Prifungsinhalts, einer adaquaten Prifungsform
sowie geeignete Aufgabentypen und Anforderungssituationen bedacht
werden [2]. Richten sich die Lernziele einer Veranstaltung beispielsweise
auf den Kompetenzerwerb von komplexen, handlungsorientierten, fach-
lichen Problemstellungen, so sollten im Prifungsszenario lésungsorien-
tierte Strategien zur Bewaltigung solcher praktischen, problemorientierten
Aufgaben einbezogen werden.

Neben der Orientierung an den Prufungsanforderungen der im
Vorfeld festgelegten Lernziele sollten im Sinne einer kompetenzorien-
tierten Prifungsgestaltung fur die Auswahl geeigneter Aufgabentypen
und Prufungsformate bestimmte Aspekte berlicksichtigt werden. Nach
Schaper et al. (2013) nimmt die Auswahl des Aufgabentyps (z.B. offene,
geschlossene Prifungsfragen) im Gegensatz zur Auswahl des Prufungs-
formats (z.B. mundliche/schriftliche Prifung) eine wichtige Rolle ein,
da das Prifungsformat zwar einen breiten Handlungsspielraum zulasst,
aber erst durch den eingesetzten Aufgabentyp konkretisiert werden
kann [2,9]. Bei der Ausgestaltung der Prifungsfragen sollte deshalb
darauf geachtet werden, dass:

(1)

(1)

()

(IV.)

die Anforderung der Prifungsaufgabe
Bezug auf die im Lernziel formulierte
Anforderung nimmt

in der Prifungsaufgabe die kontext-
freie oder kontextbezogene Anforde-
rung analysiert und bestimmt wird
(d.h. mit/ohne Anwendungsbezug)
die Komplexitat der Anforderungen be-
stimmt wird (z.B. Anzahl der Lésungs-
schritte zur Bewéltigung der Aufgabe)
der Grad der ,Offenheit” der Prifungs-
aufgabe festgelegt wird (z.B. durch
Vorgabe von Antwortmoglichkeiten)
die Anzahl von Prifungsaufgaben zu
einem Lernziel/Inhaltsbereich sowie
die Zeit fur die Bearbeitung definiert
werden

die Gutekriterien Objektivitat, Reliabili-
tat und Validitat berticksichtigt werden
[9] (siehe Seite 64 f.)

:llll 'I' I
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Far kompetenzorientierte Prifungen eignen sich in erster Linie
Prifungsaufgaben und -formate, welche einen handlungs- und an-
wendungsorientierten Charakter einnehmen und bei den Studierenden
komplexe kognitive Leistungen erfordern [8]. Hierbei ist es wichtig,
dass Studierende bereits zu Beginn der Lehrveranstaltung Uber die
Prafungsanforderungen, die Bewertungskriterien und den didakti-
schen Zusammenhang zwischen Lehre, Lernen und Prifen aufgeklart
werden, da sie ihren Lernprozess hiernach ausrichten [2]. FiUr eine
standardisierte Bewertung der Prifungsleistungen liegen im idealen
Fall Bewertungskriterien zugrunde (z.B. in Form von Checklisten, Glo-
bal-Rating-Skalen, etc.). Kapitel 4 geht nochmals naher auf die Gestal-
tung von standardisierten, qualitatsgesicherten Prifungen ein (siehe
Kapitel 4).

Die hohe Bedeutung der Kompetenzorientierung in Lehre und
Prifung wurde in der Hochschulmedizin schnell erkannt. Durch die
Verabschiedung des Masterplans Medizinstudium 2020 [10], des
Uberarbeiteten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs in
der Medizin (NKLM) [11], der aktuellen Umstrukturierung des medi-
zinischen Staatsexamens [12] sowie der Uberarbeitung der Arztlichen
Approbationsordnung (AApprO) [13] und der Gegenstandskataloge
des IMPP [12] wurden und werden die Weichen fir kompetenzorien-
tierte Lehre und Prifung in der medizinischen Ausbildung nachhaltig
gelegt. Dieser Transformationsprozess der Lehre und der Prifungen
Richtung Kompetenzorientierung wird die medizinischen Fakultdten in
den nachsten Jahren fordern und mit einer Neuausrichtung der Curri-
cula mit einem hoéheren MaB an Interdisziplinaritat und einer starkeren
Integration von Wissen und Handlungskompetenzen flihren.

Das Medizinische Curriculum Munchen (MeCuM) an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat (LMU) ist diesbezlglich bereits auf einem
guten Weg. Als eines der drei Grindungsmitglieder des UCAN-Pru-
fungsverbundes bietet die Medizinische Fakultat der LMU in einem
insbesondere im klinischen Abschnitt modulorientierten Studium be-
reits eine fachibergreifende curriculare Struktur mit kompetenzorien-
tierten longitudinalen Strdngen zu klinischen Fertigkeiten und Kom-
munikations- und Wissenschaftskompetenzen. Dabei kommen neben
schriftlichen und mundlichen Priafungsformaten auch seit vielen Jah-
ren das handlungs- und kompetenzorientierte OSCE-Prifungsformat
in diversen formativen und summativen Kontexten mithilfe von elektro-
nischen tabletbasierten Checklisten des UCAN-Verbundes zum Ein-
satz. Seit 2017 wurden die schriftlichen Prifungen schrittweise mithil-
fe der gemeinsam entwickelten Prufungstools des Verbundes auf
tabletbasierte e-Prifungen umgestellt. Die Akzeptanz dieser ePri-
fungsformate ist insbesondere durch die rasche Ruckmeldung der
Prufungsergebnisse bei Studierenden und Lehrenden gleichermaBen
hoch. Die elektronische Prifungsinfrastruktur hat auch die Einbezie-
hung neuer Prifungsfragenformate mit Medieneinbezug ermoglicht
und stellt eine gute Grundlage fur die Weiterentwicklung unseres Pri-
fungssystems Richtung Kompetenzorientierung im Rahmen des Me-
CuM dar. &
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Gemeinsam Synergien nutzen

im MERIlin-Projelkt -

Kompetenzorientierung in der
medizinischen Ausbildung

as Verbundprojekt MERIin ,Medical Educa-
tion Research — Lehrforschung im Netz
BW* (www.merlin-bw.de) entstand durch
die Zusammenarbeit der funf medizini-
schen Fakultdten Baden-Wdirttembergs
im Rahmen der beiden Forderrunden des
durch das Bundesministerium flr Bildung
und Forschung geférderten Programms Qualitatspakt-Lehre von 2012
bis 2020 [1]. Um Medizinstudierende noch besser auf die Berufspraxis
vorzubereiten, hatte sich das Verbundprojekt zum Ziel gesetzt, die Kom-
petenzorientierung in der medizinischen Ausbildung sowohl inhaltlich als
auch methodisch systematisch umzusetzen. Als Basis hierflr diente der
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM), welcher
arztliche Kompetenzen und deren entsprechendes Niveau definiert, das
nach Abschluss des Medizinstudiums vorliegen soll [2]. Bekraftigt wur-
den die Bestrebungen durch den Masterplan Medizinstudium 2020 und
den Entwurf der neuen Approbationsordnung fir Arzte (AApprO) [3; 41.
Unter Tubinger Koordination arbeiteten die funf medizinischen Fa-
kultaten Baden-Wdrttembergs an sich ergdnzenden Teilprojekten, die in
entsprechenden Kompetenzzentren realisiert wurden: Evaluation (Uni-
versitat Freiburg), Prifungen (Universitat Heidelberg), Praktisches Jahr
(Universitat Mannheim), Medizindidaktik (Universitat Tubingen) und
E-Learning (Universitat Ulm). Das Kompetenzzentrum fur Prifungen in
der Medizin in Baden-Wurttemberg (KomPMed; www.kompmed.de) der
Universitat Heidelberg widmete sich der Entwicklung eines kompetenz-
orientierten Prifungsprogramms. Hierbei wurden zum einen Priifungs-
inhalte und -formate so angepasst oder neu entwickelt, dass sie die im
NKLM definierten Lehr- und Lerninhalte abprifen kénnen. Zum ande-
ren wurden elektronische Hilfsmittel zur Umsetzung des auf dem NKLM
basierten Gesamtprifungsprogramms (,,Prifungsblueprint®) verflgbar
gemacht. Hier bestand von Anfang des Projekts an eine enge Koope-
ration mit UCAN. Im Rahmen der Zusammenarbeit wurden mehrere
Module des ItemManagementSystems (IMS) weiterentwickelt oder neu
konzipiert. Zu nennen wére beispielsweise das Modul ,Klausur-Blue-
print“, das den Anwender dabei unterstitzt, Prifungen anhand eines

vorzugebenden Inhaltsverzeichnisses (,Blueprint®)
zusammenzustellen und damit die Reprasentativitat
der Prufung fUr die Lehrinhalte gewahrleistet. Das
Modul erlaubt die Verwendung von zwei Klassifika-
tionsachsen, wie z. B. Organsystem, Fach, Kompe-
tenz oder Lernziel und pruft die Ubereinstimmung
der Aufgabenauswahl mit dem Blueprint [1; 5; 7].
Ein Beitrag zum Thema Blueprints in landertbergrei-
fenden Prifungen findet sich auf Seite 56 f.

Im Rahmen des Verbundprojektes MERIin ent-
wickelte das KomPMed in Kooperation mit UCAN
darUber hinaus ein neues, innovatives Prifungsfor-
mat: Der studentische kompetenzorientierte Pro-
gresstest (SKPT) in der Humanmedizin von Stu-
dierenden fur Studierende (www.komp-pt.de). Ziel
des Projektes war und ist es, das fUr longitudinales
Feedback geeignete Format des Progresstests in
Richtung Kompetenzorientierung weiterzuentwickeln
und fakultatstbergreifend einzusetzen, um damit
Medizinstudierenden eine Ruckmeldung Gber ihren
Leistungstand im Studium zu geben. Der daraus ent-
standene SKPT wird seit 2013 einmal jahrlich als fa-
kultadtstbergreifender, formativer Test angeboten und
steht potentiell allen medizinischen Fakultaten offen,
die UCAN-Partner sind. UCAN unterstutzt den SKPT
unter anderem durch die Mitarbeit bei der Blueprin-
tentwicklung, bei der Durchfiihrung von Workshops
zur Erstellung von Prifungsfragen oder bei der ge-
meinsamen Ausbildungsforschung [5; 6; 7].

Die Prufungsfragen des SKPT werden von einem
fakultatstibergreifenden Team von Medizinstudieren-
den erstellt und einem mehrstufigen Review-Prozess
unterzogen. Ein allgemeiner, detaillierter Beitrag zum
Thema ,ltem-Review* ist auf Seite 60 f. dargestellt.
Die 120 MC-Fragen des SKPT werden dabei auf
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Basis eines zweidimensionalen Blueprints entwickelt, bestehend aus
,Fachergruppen“ (nach AApprO) und ,Kompetenzbereichen® (nach
NKLM). RegelmaBige Neuerungen fihren dazu, dass der SKPT immer
am Puls der Zeit der medizinischen Ausbildung bleibt. So werden nicht
nur in regelmaBigen Abstanden neue Frageformate eingefihrt (z. B. Si-
tuational Judgement Test und KeyFeature Fragen), sondern auch in-
novative Ergdnzungen umgesetzt (z. B. Confidence Rating). Seit 2015
wird der SKPT dariber hinaus webbasiert angeboten. Hierflir wurde von
UCAN eine eigens fur den SKPT konzipierte IMS-Plattform bereitgestellt,
in der ausschlieBlich Prafungsfragen von Studierenden bearbeitet wer-
den. Ebenso wurde von UCAN das Online-Tool fir die webbasierte Pri-
fung technisch entwickelt [5; 71.

Im SKPT-Team haben in den Jahren 2013-2019 insgesamt knapp
90 Studierende aktiv mitgearbeitet. Uber die Jahre hinweg wurde der
SKPT an immer mehr medizinischen Fakultaten angeboten (2013: 8 Fa-
kultdten, 2019: 18 Fakultaten) und erreichte immer mehr Studierende
(2013: 469 Teilnehmer*innen, 2019: 1083 Teilnehmer*innen). Die teil-
nehmenden Studierenden erhalten flr die MC-Fragen ein detailliertes
und individuelles Feedback in Bezug auf ihren Leistungsstand im Stu-
dium im Vergleich zur Kohorte des Studienjahres, sowohl summarisch
als auch differenziert nach Fachergruppen und Kompetenzbereichen.
Studierende, die bereits mehrmals am SKPT teilgenommen haben, er-
halten auBerdem einen Vergleich ihrer Leistung zu den Vorjahren. Fir
die Situational Judgement Test-Fragen des SKPT werden keine Punkte
vergeben, sondern die Erlauterungen zu den Antwortalternativen kon-
nen von den Studierenden kritisch diskutiert werden. DarUber hinaus
erhalten auch die medizinischen Fakultadten ein Feedback zu den Studi-
enjahrkohorten am Standort [5].

Insgesamt ist die Akzeptanz des SKPT bei den Studierenden sehr
hoch. Im Jahr 2018 gaben in einer Nachbefragung rund 90 % der Teil-
nehmer*innen an, am nachsten SKPT wieder mitmachen zu wollen.
Dartber hinaus berichteten rund 80 % der Teilnehmer*innen mit der
Durchftihrung des SKPT insgesamt zufrieden zu sein. Auch im Jahr
2020 wurde der SKPT wieder durchgefihrt und wir freuen uns, schon
bald tber die Ergebnisse berichten zu kénnen. 4

JANA STEIMER, NADINE LOBMl"JLLER,
SASKIA PANTE, STEFAN WAGENER,
ANDREAS MOLTNER

Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat,
Kompetenzzentrum fur Prifungen in der Medizin
Baden-Wirttemberg, Heidelberg, Deutschland

[1] MERLIN Medical Education Research — Lehrforschung im Netz BW. Verfugbar
unter:
www.merlin-bw.de (aufgerufen am 07.01.2021)

[2] Medizinischer Fakultatentag der Bundesrepublik Deutschland e.V. (Hrsg.)

(2015). Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
Verfugbar unter:

http://www.nkim.de/files/nkim_final_2015-07-03.pdf (aufgerufen am
07.01.2021)

[3] Bekanntmachung des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (2017).
Masterplan Medizinstudium 2020. Verfuigbar unter:
https://www.bmbf.de/files/2017-03-31_Masterplan%20Beschlusstext.pdf
(aufgerufen am: 07.01.2021)

[4] Bundesministerium fur Gesundheit (2020). Verordnung zur Neuregelung der
arztlichen Ausbildung. Referentenentwurf vom 17.11.2020. Verfugbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/
Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/Referentenentwurf_AEApprO.pdf (aufgeru-
fen am: 07.01.2021)

[5] Studentischer kompetenzorientierter Progresstest. Verfugbar unter: www.komp-
pt.de (aufgerufen am: 07.01.2021)

[6] Wagener S, Moltner A, Fleig A, Heid J, Feistner L, Brass K, Burkert M
(2019). ,Wo stehen wir?“ — Feedback fur Fakultdten des studentischen kom-
petenzorientierten Progresstest. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesell-
schaft fur Medizinische Ausbildung (GMA), des Arbeitskreises zur Weiter-
entwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ) und der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Lehre (CAL). Frankfurt am Main, 25.-28.09.2019. Dus-
seldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2019. DocV1-07
https://dx.doi.org/10.3205/19gma007

[71 Wagener S, Méltner A, Timbil S, Gornostayeva M, Schultz JH, Brustle P, Mohr D,
Vander Beken A, Better J, Fries M, Gottschalk M, Gunther J, Herrmann L, Kreisel
C, Moczko T, llig C, Jassowicz A, Mller A, Niesert M, Striibing F, Junger J. (2015).
Entwicklung eines formative kompetenzorientierten Progresstests mit MC-Fragen
von Studierenden - Ergebnisse einer multifakultéren Pilotstudie. GMS Z Med Aus-
bild. 2015 Oct 15;32(4):Doc46. doi: 10.3205/zma000988. PMID: 26483859;
PMCID: PMC4606478

kompelenzorientierter
Progresstest



KAPITEL 5 — KOMPETENZEN MESSEN, PRUFEN UND FESTSTELLEN 78 KAPITEL 5 — KOMPETENZEN MESSEN, PRUFEN UND FESTSTELLEN

Der Studiengang

,Master of Medical Education (MME)“
Innovative Konzepte fiir Lehren

und Priifen

1. Semester 2. Semester 3. Semester 4. Semester
Fstrtmodul Modul 1: Modul 4 Modul 6: Modul & [Wahimodul |
Probablesstr Curriculums- Lehren und Priifen Ausbildungs- Evaluation einer .
mit MC-Fragen entwicklung [l forschung Ausbildungsstatte
Modul 2: Modul 5: Modul 7:
Kommunikation im Lehren und Priifen Leadership und
Team ] | Fakultdtsentwicklung

OSCE-Parcours

| Modul3:
Lehren und Priifen |
MC- und KF-Fragen

Longitudinalbetreuung |
I |
Projektarbeit |

Masterarbeit |
ie Arztliche Approbationsordnung aus dem Jahr 2002 fiihrte zu vielen | |

Veranderungen und Reformbestrebungen an den medizinischen Fakul-
taten. Um Multiplikatoren und Flhrungskréafte fur diese neuen Anforde-
rungen im Bereich medizinischer Lehre und Prufungen zu qualifizieren,
wurde vom Medizinischen Fakultatentag (MFT) der zweijahrige postgra-
duierten Studiengang “Master of Medical Education (MME)” als fakul-
tatstbergreifende Initiative konzipiert und an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Heidelberg administrativ verankert. Ziel war und ist es,
gemdal dem Motto “train the trainer”, die medizinische Ausbildungsex-

pertise sowie Lern- und Lehrforschung zu férdern und ein bundesweites
Abbildung 1

Ubersicht tiber die MME-Module.
Die Einbindung von UCAN in das MME-Curriculum ist griin markiert.

Netzwerk medizinischer Ausbildungsexpert*innen zu etablieren [1, 21.
Aktuell sind sieben deutsche medizinische Fakultaten (Aachen, Berlin,
Dresden, Gottingen, Heidelberg, LMU Minchen und Tubingen) an der
Ausrichtung von einem Startmodul und acht einwdchigen Modulen be-
teiligt. Zusatzlich wird jahrlich ein Wahlmodul angeboten, das sich aktu-
ellen Themen der medizinischen Ausbildung, wie der Digitalisierung, der
Gesundheitskompetenz, der Wissenschaftskompetenz und der interpro-
fessionellen Ausbildung widmet, die innerhalb der MME Community of
Practice [3] weiterentwickelt werden. UCAN unterstitzt den Studiengang
bei der Professionalisierung der Teilnehmer*innen im Bereich Prifun-
gen, indem in mehreren Modulen verschiedene Prifungsformate unter
qualitatssichernden Aspekten gelehrt, praktisch erprobt und mit dem >
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Abbildung 2
Schaubild digitaler OSCE im MME-Modul 5. Vom Hauptraum des Videokonfe-
renzsystems aus wurden BreakOut (BO)-Réume geschaltet, die Studierende und
Prifer*innen laut Rotationsplan betraten.
Simulations-Personen (SPs) und Moderator*innen verblieben den Parcours
Uber in denselben Raumen. Die Prifer*innen verwendeten die tOSCE-App von
UCAN zur Ergebnisdokumentation [4].

3
|
)

! i
v
BO-Raum 6
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> EXaminator ausgewertet werden (siehe Abbildung
1). So wird im Startmodul eine Probeklausur mit von
den Teilnehmer*innen generierten Multiple-Choice
(MC)-Fragen durchgefuhrt und statistisch ausge-
wertet. In Modul 3 wird auf diesen Erkenntnissen
aufgebaut und Erstellung, Review und Auswertung
von MC- sowie Key-Feature-Fragen im ItemManage-
mentSystem (IMS) thematisiert und praktisch erprobt.
Mundlich-praktische Prifungsformate kommen in
Modul 5 zum Einsatz; dabei nutzen die Teilnehmer*in-
nen die tOSCE-App von UCAN zur Bewertung der Pri-
fungsergebnisse (s. u.).

Bisher haben 432 Teilnehmer*innen das
MME-Studium begonnen und 215 davon das Stu-
dium mit Verleihung der Masterurkunde abge-
schlossen. Eine im Jahr 2016 durchgefiihrte Alum-
ni-Umfrage ergab, dass die Teilnehmer*innen ihre
Expertise in den verschiedenen Rollen der medi-
zinischen Ausbildungstatigkeit deutlich steigern
konnten, insbesondere in den Bereichen Ausbil-
dungsforschung und Lehrqualitatsforderung [2]. Im
September 2020 startete bereits die 17. Kohorte mit
26 Teilnehmer*innen. Damit war und ist der Studi-
engang in jedem Jahrgang voll ausgebucht - ein Be-
leg daflr, dass der MME fest in der medizinischen,
postgraduierten Ausbildungslandschaft etabliert ist.

Nicht nur inhaltlich, sondern auch methodisch
hat sich der Studiengang in den vergangenen Jah-
ren weiterentwickelt und den aktuellen Anforderun-
gen angepasst. So wurden im Zuge der Corona-Pan-
demie innerhalb kurzer Zeit mehrere Module des
Studiengangs erstmals in komplett digitale Formate
transformiert. Ein Novum stellte dabeiin Modul 5 die
Uberfithrung des OCSE-Parcours in den virtuellen
Raum dar: Wahrend des Moduls konzipierten, revi-
dierten und erprobten die MME-Teilnehmer*innen
diesjahrig virtuelle OSCE-Stationen unter Einsatz
des IMS von UCAN. Als Webkonferenz wurde an-
schlieBend der OSCE-Parcours unter realitdtsnahen
Bedingungen virtuell simuliert, wobei die Bewer-
tung der Studierenden durch die Prufer*innen (d.
h. MME-Teilnehmer*innen) mit Hilfe der tOSCE-App
von UCAN erfolgte (siehe Abbildung 2) [4].

Als generelles Fazit lasst sich zusammenfassen,
dass die Durchfihrung des digitalen OSCEs sehr
gut gelang und von allen Beteiligten als wertvolle
Erfahrung angesehen wurde, sich aber nicht alle
Themen und Settings gleich gut flr eine valide Pri-
fung im virtuellen Raum eignen. So bieten digital

durchgefuihrte OSCEs jedoch groBes Potenzial fur z. B. telemedizini-
sche Kommunikationsstationen [4].

Fur die Teilnehmer*innen spielt insbesondere der jahrgangsibergrei-
fende Austausch und die Ausbildung eines Netzwerkes eine enorme Rol-
le. Dabei sind auch die Erfahrungen zu Prufungsformen und Prifungs-
durchftihrung insbesondere unter den aktuellen digitalen Bedingungen
hoch relevant. Hier profitiert der Studiengang von der curricularen Einbin-
dung von UCAN und dessen internationalem Prifungsverbund. Fur die
anstehenden Entwicklungen im Bereich Lehre und Durchftihrung von
modernen, justiziablen und validen Prifungen freuen wir uns auf den
regen Austausch mit der UCAN-Community. 4
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Relevanz interprofessioneller
Kompetenzen in der Medizin-

ausbildung

Abbildung 1

Telefonische Patiententbergabe. Quelle: Heidelberger Standardgesprache.

Handlungsanweisungen zur arztlichen Gesprachsfiihrung. Universitat Heidelberg Medizinische Fakultat

er Erwerb von interprofessionellen Kom-
petenzen nimmt bereits im Studium einen
nicht unbedeutenden Stellenwert ein. Inter-
professionelle Zusammenarbeit dient nicht
nur der Verbesserung von Leistungen zum
Wohle der Patient*innen, sie Ubt auch po-
sitive Effekte auf die Arbeitszufriedenheit
im gesamten therapeutischen Team aus. Zugleich wird der gegenseitige
Respekt innerhalb der Berufsgruppen geférdert [11. Auch im Masterplan
Medizinstudium 2020 wird gefordert, den Erwerb von interprofessionellen
Kompetenzen mehr in den Fokus zu ricken und entsprechende Lehran-
gebote zu schaffen (siehe Seite 72 ff.).

Angehende Mediziner*innen missen daher auf Situationen in ihrem
spateren Alltag vorbereitet werden, die von ihnen interprofessionelle Kom-
petenzen abverlangen. Dies wurde bereits 2010 an der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Heidelberg im Kommunikations- und Interaktions-
training in der Medizin (MediKIT) erkannt und zum Anlass genommen,
ein interprofessionelles Setting mit Schauspielpersonen in die klinischen
Pflichtunterrichte der Inneren Medizin im 6./7 klinischen Semester zu
implementieren. So kénnen sich Studierende beispielsweise in einer te-
lefonischen Ubergabe an eine Pflegekraft darin erproben, sowohl pflege-
relevante Inhalte zu Ubermitteln wie auch Versténdnis fir den hektischen

Alltag einer anderen Berufsgruppe zu entwickeln. Ein
wichtiger Schwerpunkt bildet hier die Arbeit an Hal-
tungen, um die streng hierarchische gepragte Struktur
aufzuweichen.

Um mit Konfliktsituationen, denen sie im spate-
ren klinischen Alltag immer wieder ausgesetzt sein
werden, professionell umgehen zu kdnnen, werden
die Studierenden im MediKIT mit entsprechend di-
daktisch aufbereiteten Settings vertraut gemacht. Im
Rollenspiel mit einer Vertreterin der Pflege lernen sie
Konfliktgesprache deeskalierend zu fuhren und tra-
gen somit zu einer guten Arbeitsatmosphare bei. Zu
ihrer erbrachten Leistung erhalten sie von geschulten
Schauspielpersonen wie auch von ihren Kommili-
ton*innen ein professionelles Feedback, das die Wei-
terentwicklung ihrer interprofessionellen Kompetenz
fordert.

Eine weitere interprofessionelle Lerneinheit wurde
2015 auf den Weg gebracht. Gemeinsam mit Studie-
renden des Studiengangs Interprofessionelle Gesund-
heitsversorgung (IPG) in Heidelberg wurde ein Kon-
zept entwickelt, um die Studierenden fir das Thema
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Abbildung 2

Telefonische Patiententbergabe. Qﬁél.l,g: Heidelberger Standardgespréche. Handlungsanweisungen zur &rztlichen Gespréchsfﬁ‘h_[_ung.

.,....,._,_V___RUniversitét Heidelberg Medizinische Fakultat

» Teamkommunikation im medizinischen Kontext“ zu sensibilisieren und
ihnen die Notwendigkeit guter und zielfihrender Kommunikation als ei-
nen wichtigen Bestandteil fiir die gemeinsame Arbeit im medizinischen
Team nahezubringen. In den vergangenen zwei Jahren ergab sich dar-
Uber hinaus auch eine Kooperation mit der Akademie fur Pflegeberufe
in Heidelberg. In regelméaBigen stattfindenden Lerneinheiten haben die
Teilnehmer*innen aus Medizin und Pflege die Gelegenheit, miteinander,
Ubereinander und voneinander zu lernen. Je nach Profession arbeiten
dann die Teilnehmer*innen ihre jeweiligen Schwerpunkte im Rollenspiel
mit einer Schauspielperson wahrend Anamnese- und Beratungsgespra-
chen heraus.

Objective Structured Clinical Examination (OSCE)-Prifungen sind
durchaus dazu geeignet, den Effekt einer interprofessionellen Ausbildung
abzubilden. Daher wurde vor vielen Jahren eine interprofessionelle Prif-
station im Fachbereich Innere Medizin entwickelt, an der die interpro-
fessionelle Kompetenz der Studierenden Uberpriift werden kann. Ahnlich
angelegt wie im Unterricht geprobte Fallsituationen kénnen die Studie-
renden im OSCE zeigen, inwieweit sie bereits Uber interprofessionelle
Kompetenzen verfligen. Dazu werden Simulationspersonen (SP) standar-
disiert in ihrer Rolle geschult [2], um allen Studierenden die gleichen Aus-
gangsvoraussetzungen zu bieten. Fur die Bewertung der Kompetenzen
wird in Heidelberg die tOSCE-App genutzt. Die Tools der Schauspielda-

tenbank unterstitzen die Koordination und Organisa-
tion des Schauspielpersonen-Pools und ermdéglichen
einen reibungslosen Workflow. Zusammen bilden die
hier verwendeten UCAN-Tools IMS, SP-DB und tOSCE
App ein sich optimal ergdnzendes Blindel zum Testen
interprofessioneller Kompetenzen.

Im Hinblick auf die anstehende Transformation des
Staatsexamens ist die Medizinische Fakultét der Uni-
versitat Heidelberg bereits jetzt gut vorbereitet. €

ANDREA SCHAAL-ARDICOGLU,

BODO WILHELM, JOBST-HENDRIK SCHULTZ
Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat
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Kommunikative Kompetenzen
durch Videoannotation stirken

,Die Sprache ist die Kleidung der Gedan-
ken“ [11, ,Wer auf andere Leute wirken will,
der muss erst einmal in ihrer Sprache mit
ihnen reden.” [2] oder aber ,Einmal ents-
andt, fliegt das Wort unwiderruflich dahin®
[3] - die Liste der Zitate und Sinnspruche,
die die hohe Bedeutung von Kommuni-
kation hervorheben, ist lang. Es gibt viele
Bereiche, in denen die gesprochene Sprache wichtiger und nicht wegzu-
denkender Bestandteil ist. Das gesprochene Wort beschrankt sich jedoch
nicht nur auf die verbale Sprache, sondern findet auch tber Mimik und
Gestik sowie auf paraverbaler Ebene statt. Kommunikation ist das wich-
tigste Bindeglied zwischen Menschen und die Basis flir menschliches Zu-
sammenleben. Tagtaglich kommunizieren wir untereinander und in jeder
Beziehung, in der wir stehen, lduft bewusst und unbewusst Kommunika-

Abbildung 1
Prototyp des Annotationstools. Die Studie-
renden haben hier die Aufgabe, einzelne
Gesprachstechniken des NURSE-Modells
den Videosequenzen zuzuordnen, in de-
nen die/der Arztin*in die Emotionen der/

des Patient*in angemessen aufgreifen.

Wirden Annntation

tion ab. Die Fahigkeit, Menschen auf Augenhohe zu
begegnen, sie durch Zuhoren verstehen und begrei-
fen zu konnen, in Beziehung mit ihnen zu treten und
ein tragfahiges Verhaltnis aufzubauen, sind wesentli-
che Kernaspekte einer gelungenen Gesprachsfihrung
und einer nachhaltigen, von Vertrauen gepréagten Be-
ziehungsqualitat.

In der Gesundheits- und Krankenversorgung ist
ein gutes Gesprach zwischen Patient*in und Arzt*in
Basis fUr eine tragfahige Arzt-Patient-Beziehung und
stellt eine zentrale Komponente professionellen Han-
delns dar. Leidet die Beziehungsqualitat, kann dies u.
a. mit niedriger Therapietreue [4] und Fehlbehandlun-
gen bei Patient*innen [5], oder aber mit Klagen ge-

gen Arzt*innen [6] und deren Verschlechterung des

KAPITEL 5 — KOMPETENZEN MESSEN, PRUFEN UND FESTSTELLEN

85

Gesundheitszustandes durch z.B. Burnout [7, 8] einhergehen. Gelingt
hingegen eine patientenorientierte, empathische Gesprachsfuhrung, so
kann das gegenseitige Vertrauen aufgebaut, die Kooperationsbereitschaft
gefordert [4] und der Behandlungserfolg, die Zufriedenheit [9] und die
Gesundheit der Patient*innen mafBgeblich beeinflusst werden [10-13].

Die hohe Bedeutung kommunikativer Kompetenzen in der Gesund-
heitsversorgung wurde in politischen Initiativen erkannt und aufgenom-
men: Seit 2012 ist in Deutschland die arztliche Gesprachsfihrung fest
in der medizinischen Lehre und Prifung sowie im Nationalen kompe-
tenzorientieren Lernzielkatalog in der Medizin (NKLM) verankert [14,
15]. Die Férderung kommunikativer und interprofessioneller Kompeten-
zen im Medizinstudium wird zudem explizit in den MaBnahmen 7 und 8
des Masterplanes Medizinstudium 2020 aufgegriffen und findet auch im
aktuell vorliegenden Referentenentwurf zur Neuregelung der Arztlichen
Approbationsordnung (AApprO) Beriicksichtigung [16, 17]. Dem folgend
soll  Kommunikati-
onsfahigkeit als Uber-
geordnete  Kompe-
tenz Bestandteil im
ersten, zweiten und
dritten Abschnitt der
arztlichen  Prafung
werden [17].

Um Studierende
auf die zukUnftige
Interaktion mit Pati-
ent*innen vorzube-
reiten, haben sich
in Lehre und Pro-
fung kommunikati-
ver Kompetenzen u.
a. Rollenspiele mit
Schauspielpersonen
(SP) etabliert. Dabei
nehmen  geschulte
(Laien-)Schauspie-
ler*innen in glaub-
wirdiger Weise die
Rolle von Patient*in-
nen,  Angehdrigen

von Patient*innen oder anderen Akteur*innen des
Gesundheitswesen an, um Lehr- und Prufungsszena-
rien optimal planen, nachbilden und reproduzieren zu
kdnnen [18]. Studierende kdnnen in Interaktion mit
der Schauspielperson erworbene Techniken der Ge-
sprachsfihrung einsetzen und ihre Kommunikations-
fahigkeiten weiter ausbauen. Nach Durchfihrung des
Rollenspiels erhalten die Studierenden in der Regel
ein Feedback von den Schauspielpersonen, der Stu-
dierendengruppe sowie den Dozierenden.

Als erganzendes didaktisches Element kann zur
Reflexion der Arzt-Patient-Kommunikation das Rollen-
spiel auf Video aufgezeichnet werden. Durch die Mog-
lichkeit des Betrachtens, Vor- und Rickspulens sowie
Zoomens konnen Handlungs- und Verhaltensweisen
wiederholt aufgerufen und gemeinsam in der Gruppe
noch besser analysiert und reflektiert werden.

Tools zur Videoannotation gehen Uber diese klas-
sische Videoanalyse hinaus und ermdglichen durch
die direkte Bearbeitung von Videos eine aktivere Aus-
einandersetzung mit den Lerninhalten. Durch das
Erkennen und Markieren einzelner Videosequenzen
(Annotationen), kdnnen bestimmte Inhalte fokussiert,
Verknlpfungen hergestellt oder aber einzelne Ab-
schnitte auch als unwichtig deklariert werden [19].
Videoannotationen erdffnen folglich wertvolle Moglich-
keiten und Methoden, um kommunikative Kompeten-
zen bei Medizinstudierenden zu stéarken.

Im Rahmen der technischen Entwicklung des As-
sessment-Portfolios (a-Portfolio) wurde ein elektron-
isches, prototypisches Lehr- und Prifungsformat ent-
wickelt, bei welchem Videos auf einer elektronischen
Plattform hochgeladen, mit einer Aufgabenstellung
verknlpft und um Annotationen angereichert werden
kénnen. Die von der Lehr- und/oder Prifungskraft
vordefinierten  Bewertungskriterien  (Annotationen)
werden anhand selbstgewéahlter Video-Zeitmarken
durch die Studierenden hinterlegt. Die Annotationen
werden dabei sowohl in einer Zeitlinie als auch in ei-
ner Listenansicht abgebildet. Wahrend der Annotation
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haben Studierende die Moglichkeit, zwischen ausgewéahlten Zeitmarken
zu springen, mehrere Annotationen gleicher Art anzulegen sowie auch
einzelne Videosequenzen zu kommentieren (vgl. Abbildung 1).

Das Videoannotations-Tool ist in verschiedenen Bereichen von Leh-
re und Prifung in Aus-, Fort- und Weiterbildung einsetzbar. Fir jedes
Videomaterial kann ein individuell angepasstes Kategorienset durch die
Lehrenden und Prifenden erstellt werden, mit welchem sich Beobach-
tungskriterien abbilden lassen. Dies ermoglicht den Studierenden eine
theorie- oder kategoriengeleitete Videoanalyse, bei welchem fallbasiert
Lerninhalte erworben und trainiert werden kénnen.

Zur Uberprifung von Kompetenzen kénnen Lehr- und Prifungs-
verantwortliche Schwellenwerte fir einzelne Videosequenzen festlegen,
damit die Annotationen der Priflinge nach prozentualem Ubereinstim-
mungsgrad bewertet werden kdnnen. Dabei werden die Zeitspannen
bestimmter Videosequenzen durch die Dozierenden und Prifenden im
Voraus gekennzeichnet, welche einen (oder mehrere) Aspekt(e) des vor-
definierten Kategoriensets zur Beantwortung der Fragestellung aufgreift
(aufgreifen). Befinden sich die Annotationen der Studierenden innerhalb
dieser markierten Zeitspanne, werden anhand des prozentualen Anteils
Leistungspunkte vergeben. Liegen Annotationen auBerhalb der Schwel-
lenwerte, erhalten Studierende keine Leistungspunkte.

Durch die individuelle Rechtevergabe auf der Plattform kann festge-
legt und kontrolliert werden, welche Nutzer*innen auf welche Personen-
gruppe(n) oder Objekte Zugriff erhalten sollen. Hierdurch ergibt sich ein
breites Spektrum an verschiedenen Einsatzszenarien in der Planung und
Vorbereitung von Lehr- und Prifungseinheiten, fir die Durchflihrung von
Selbst-, Peer- und Gruppenreflexionen und Feedbacks sowie in der Uber-
prifung kommunikativer Kompetenzen. Zum Beispiel:

e konnen sich Studierende im Rahmen einer Blended-Learning-Einheit
anhand von anwendungsbezogenen, annotierbaren Lernvideos zu
verschiedenen Gesprachsfihrungstechniken bereits im Vorfeld auf
die Prasenzveranstaltung vorbereiten.

e Wahrend eines Lehr-Lernsettings kbnnen Rollenspiele zwischen Stu-
dierenden und Schauspielpersonen Uber die tCAPTURE App aufge-
nommen werden, welche direkt im Anschluss durch Kursteilnehmen-
de, Dozierende und Schauspielpersonen annotiert werden kénnen.

e |n Gruppen- und Selbstreflexionen kdnnen durch die Moglichkeit des
Abspielens und Vor- bzw. Zurlickspulens einzelner annotierter Video-
sequenzen Handlungs- und Kommunikationsstrategien spezifisch
wahrgenommen, analysiert, bewertet und rickgemeldet werden.

e Der Einsatz von Videoannotation kann Studierende zudem auf schrift-
liche und mundlich-praktische Prifungen (z.B. im OSCE-Format) vor-
bereiten oder aber das Tool selbst als neues Prufungsformat Eingang
in die Leistungsbewertung kommunikativer Kompetenzen finden.

e \ideoannotationen kdnnen zukinftig auch in Pri-
ferschulungen eingesetzt werden, um z. B. die
Standardisierung von OSCE-Formaten zu unter-
stitzen. Dabei kann allen Prifer*innen dasselbe
Video einer OSCE-Prtfung prasentiert und Auffal-
ligkeiten konnen annotiert werden. Im Anschluss
kénnen die Annotationen gemeinsam diskutiert
werden, um das Bewertungsverhalten der Pru-
fer*innen anzugleichen.

Das Videoannotations-Tool soll in einem nédchsten
Schritt in Kooperation mit der Medizinischen Fakultat
der TU Dresden hinsichtlich technischer Handhabung
und methodisch-didaktischem Einsatz in einer Blen-
ded-Learning-Einheit erprobt und evaluiert werden. In
diesem Zusammenhang soll ferner untersucht wer-
den, ob der Einsatz von Videoannotationen den Er-
werb kommunikativer Kompetenzen bei Studierenden
positiv beeinflusst. 4
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4

Das Schweizer Berufsrollenmodell -

Wie werden die beruflichen,
kommunikativen und inter-
professionellen Kompetenzen
gepriift?

ie  Gesundheitsberufe der Physiotherapie, Pflege,
Hebammen, Ergotherapie und Erndhrungsberatung
werden seit 2006 in der Schweiz an Fachhochschulen
ausgebildet. Das Schweizer Berufsrollenmodell wur-
de 2005 basierend auf den CanMEDS Rollen erar-
beitet, welche vor 20 Jahren als ,Canadian Medical
Educational Directives for Specialists“ fur die medi-
zinische Ausbildung von Fachérzt*innen eingefihrt
wurde und sich heute weltweit in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung durchgesetzt hat [1]. Das
CanMEDS-Rollenmodell beschreibt wie Wissen, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten in Kompetenzen gebindelt
werden, welche das professionelle Handeln in sieben
Rollen unterteilt. Neben dem ,Medical Expert” gibt
es sechs weitere medizinische Rollen (Communica-
tor, Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar
und Professional), da heutzutage reines Faktenwissen
nicht mehr als ausreichend betrachtet wird und ge-
rade die starkere Ausrichtung auf interprofessionelle
Zusammenarbeit einer Erweiterung der Berufsrollen
bedarf [2]. Die Erlangung dieser berufsspezifischen

Proféssionalitat / Verhalten

Kommunikator

K Manager
‘A Experte Lernender & Professions-

Lehrender angehbriger
Teamworker
Health advocate

sozial psycho

Fachkompelenzen im engeren Sinne Ubergeordnete Kompetenzen

Abbildung 1
[llustration des Schweizer Berufsrollenmodel fir Gesundheitsberufe angelehnt an die CanMEDS Rollen.
(Quelle: Buss B. (2011) Kompetenzen im Berufsfeld Physiotherapie. IN C. Volker (Hrsg.) Berufliches

Selbstverstandnis S.105. Berlin. Cornelsen)

Kompetenzen ist eine Voraussetzung flr die spater qualifizierte Austibung
des Berufs (siehe Abbildung 1). Die Relevanz interprofessioneller sowie
kommunikativer Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung wird je-
weils in den beiden vorherigen Beitrdgen erldutert (siehe Seite 82 f. und
Seite 84 ff.).

An der Berner Fachhochschule werden Bachelor- und Masterstudien-
gange in den Bereichen Physiotherapie, Pflege, Hebammen sowie Erndh-
rungsberatung angeboten.

Die berufsspezifischen Kompetenzen im Studiengang Physiotherapie
werden in einem 360° Blickwinkel Uberprift. Die Studierenden absolvie-
ren Kompetenznachweise nach jedem Modul/ Semester und diese sind
abgestimmt, auf die Lernziele und Inhalte. Anhand der untenstehenden
Darstellung werden die Ubergeordneten Lernziele am Beispiel Experte*in
skizziert (siehe Abbildung 2).

Um alle Kompetenzen in den Rollen zu Gberpriifen kommen folgen-
de Prtfungen zum Einsatz: Schriftliche und praktische Prifungen, wie
z.B. OSCE, Skills, Multiple-Choice-Fragen, Kommunikationsprifungen,
Reflexionsarbeiten mittels Portfolios, praktische Prifung in der Praxis an
Patient*innen, Uberprifung der klinischen Entscheidungsfindung mittels
Patientenvorstellung mit anschlieBender mundlicher Prifung, Projektar-
beiten Sport/ Biomechanik und wissenschaftliche Projektarbeiten. Bei >
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Ubergeordnete Lernziele Expertin/Experte
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Abbildung 2

Darstellung der Ubergeordneten Lernziele des/der Experten*in. (Quelle: Buss B. (2016) Einflihrung in

den Portfolioprozess, Berner Fachhochschule.)

> vielen Erfolgskontrollen kommen dabei die UCAN-Tools zum Einsatz.

Die Studierenden erlernen die theoretischen Grundlagen der Kom-
munikation in mehreren Vorlesungen und absolvieren im Rahmen von
Kommunikationstraining in verschiedenen Patientensettings mit stan-
dardisierten Schauspielern*innen und Kommunikationstrainern*innen
im ersten und zweiten Semester (siehe Abbildung 3). Um die berufs-
spezifischen kommunikativen Kompetenzen zu erreichen, zielen die
Kommunikationstrainings darauf ab, dass die Studierenden in diesen
Settings die Anamnese anwenden, den Umgang mit schwierigen Si-
tuationen u.a. Konflikte und einen Umgang mit Trauer und Tod erler-
nen. Im Setting sind neben dem standardisierten Patienten auch ein
weiterer Studierender in einer Beobachterfunktion. Nach Abschluss
der Trainings erhalten die Studierenden ein Feedback und reflektieren
ihre Starken und Schwéachen anhand eines Videos aus der erlebten
Situation.

Neben der Ausbildung der berufsspezifischen Kompetenzen wird
seit Jahren in Bern ein groBer Stellenwert auf den Bereich Interprofes-
sionalitat gelegt. Vor ca. zwei Jahren wurde ein Projekt an der Berner
Fachhochschule lanciert, welche den Fokus hatte, die bestehenden
interprofessionellen Module zu analysieren und weiterzuentwickeln.
Resultierend aus den Projektergebnissen wurde mit allen Studiengan-

gen ein neues gemeinsames Curriculum 2020 ent-
wickelt. Dieses kommt im Herbstsemester zum ers-
ten Mal zum Einsatz. Folgende Module werden tber
vier Studiengange Physiotherapie, Ernahrungsbera-
tung, Hebammen und Pflege absolviert:

Das Modul ,Personenzentrierte Gesundheits-
versorgung” wird im 1. Semester angeboten und
mittels e-Portfolio und Gruppenarbeiten geprift.
Wahrend des Semesters tatigen die Studierenden
zu verschiedenen Fragestellungen e-Portfolio Ein-
tragungen und am Ende erarbeiten sie ein Gruppe-
nessay.

Im Fokus des Moduls stehen dabei das Gesund-
heitswesen, der Versorgungsprozess, interprofes-
sionelle Kontexte und die Bedeutung der Interpro-
fessionalitat aus Sicht der betroffenen Person und
ihrer Angehorigen. Hierbei sollen die Studierenden
folgende Kompetenzen erwerben:

e K1: Die Studierenden beobachten und analysie-
ren die individuelle Ausgangslage der betroffe-
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Reflexions- oder

Feedbackbericht:

~ Fokussierte Videoanalyse
Reflexion alter Lernziele

— Neue Lernziele, nichste
Lernschritte

. Referate
X Gruppenarbeiten
- — Ubungen
~ Rollenspiele mit Peer

~ Instruktion

— Rollenspiel

~ Videoanalyse

— Feedback-Gesprach

Abbildung 3

Veranschaulichung des Kreislaufs ,Kommunikation*
(Quelle: Watzek D. (2014) Berner Fachhochschule).

nen Person. Sie erlautern die zentrale Bedeu-
tung der Kommunikation fur das Verstandnis
ihrer Lebenswelt und beziehen unterschiedliche
Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit auf
entsprechende Theorien.

e K2: Die Studierenden leiten aus der Sicht der be-
troffenen Person Merkmale und Mehrwert einer
guten interprofessionellen Zusammenarbeit ab
und analysieren darauf ausgerichtet die Versor-
gungsprozesse.

e K3: Die Studierenden erldutern Aufbau, Funkti-
onsweise und Akteure sowie ethische und recht-
liche Grundlagen des Gesundheitssystems in der
Schweiz. Sie beschreiben den Beitrag ihrer eige-
nen Berufsgruppe darin und setzen ihn in Bezug
zum Beitrag weiterer Professionen.

e K4: Die Studierenden starken die betroffene
Person in der Expertise ihrer eigenen Situation

und beschreiben ihre Ressourcen zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz.

Die weiteren Module, welche im 3. und 6. Semester angeboten werden,
beinhalten die Module , Interprofessionelle Zusammenarbeit” und ,e-He-
alth” sowie , Gesundheitsforderung im interprofessionellen Kontext“, wel-
che sich noch im Entwicklungsprozess befinden. €

BEATRICE BUSS

Berner Fachhochschule, Gesundheit, Fachbereich Physiotherapie, Bern, Schweiz

[1] Frank JR, Danoff D. The CanMEDS initiative: implementing an outcomesbased framework of physician compe-
tencies. Med Teach. 2007;29:642—7. https://doi.org/10.1080/01421590701746983.

[2] Sottas B. Abschlusskompetenzen fiir alle Gesundheitsberufe: das schweizerische Rahmenwerk und sei-
ne Konzeption. GMS Z Med Ausbild. 2011;28(1):Docll. DOI: 10.3205/zma000723, URN: urn:nbn:-
de:0183-zma0007235
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Forderung von
Gesundheitskompetenz
im Kindes- und Jugendalter

ie Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen, be-
werten, beurteilen, gewichten und anwenden zu koénnen, wird als ,Ge-
sundheitskompetenz® — im angloamerikanischen Raum auch als , Health
Literacy” — bezeichnet [1-3]. Sie unterstitzt Menschen im Alltag darin,
in den Bereichen der Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung
von Krankheiten Entscheidungen zu treffen, die zur Erhaltung oder Opti-
mierung der Lebensqualitéat und Gesundheit Gber den gesamten Lebens-
weg hinweg beitragen [4].

Obwohl Gesundheitskompetenz in den vergangenen Jahren in
Deutschland zu einem Thema zunehmender Relevanz geworden ist,
verfigen 58,8 Prozent der deutschen Bevolkerung nur Uber eine ein-
geschrankte Gesundheitskompetenz. Lediglich 14,7 Prozent weisen,
dem zweiten ,Health Literacy Survey Germany (HLS-GER 2)* aus dem
Jahr 2021 zufolge, eine sehr gute und 26,5 Prozent eine ausreichen-
de Gesundheitskompetenz auf [5]. Internationale Studien zeigen, dass
Gesundheit, gesundheits- bzw. krankheitsbezogenes Verhalten sowie die
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch eine gering ausgeprag-
te Gesundheitskompetenz negativ beeinflusst werden [6]. Mégliche Fol-
gen sind zum Beispiel ungesundes Verhalten (wie erhdhter Tabak- oder
Alkoholkonsum) [7,8], fehlende Beteiligung an PraventionsmaBnahmen
[9], eine geringere Therapietreue, eine spatere Diagnosestellung oder
schlechtere Selbstmanagement-Fahigkeiten [4,6]. Gesundheitskompe-
tenz ist eng mit dem Bildungsstand, der individuellen Motivation und den
Anforderungen sowie der Komplexitat der jeweiligen Lebensumwelt ver-
knupft (z.B. sozialer Status, Migrationshintergrund und Lebensalter) [6].

-madl= GWS

STIFTUNG
GESUNDHEITS
WISSEN
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Gesundheitskompetenz erstreckt sich Uber mehrere Lebensberei-
che und ihre Férderung sollte als gemeinsame gesellschaftliche Aufga-
be betrachtet werden. Um Gesundheitskompetenz zu stérken, bedarf
es langfristiger Strategien und verschiedener FérderungsmaBnahmen,
die die Individuen dazu befahigen, gesundheitsrelevante Entscheidun-
gen selbstbestimmt treffen zu kénnen. Hier kommt nicht nur Institu-
tionen des Gesundheitswesens, sondern auch des Erziehungs- und
Bildungssystems eine wesentliche Rolle zu, da sie ,[...] Menschen
wahrend ihres gesamten Lebenslaufs [begleiten] und [...] die Entwick-
lung von kognitiven, sozialen und emotionalen Kenntnissen, Fertig-
keiten und Fahigkeiten, die Einfluss auf die Gesundheitskompetenz
haben [, unterstiitzen]“ [6].

Vor diesem Hintergrund sollte bereits im Kindes- und Jugendal-
ter Gesundheitskompetenz gelehrt und geférdert werden: Denn fast
jede*r zweite der 15- bis 29-Jahrigen in Deutschland hat Schwierig-
keiten, gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen oder diese
im eigenen, individuellen Handeln wirksam umzusetzen [6]. Da feh-
lende Grundlagen im Umgang mit der eigenen Gesundheit im spate-
ren Lebensverlauf nur mit viel Aufwand nachgeholt werden kénnen,
haben Schulen durch ihre zentrale Rolle die Chance, positiv Einfluss
auf die Gesundheitskompetenz zu nehmen. Der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz formuliert so auch als ein zentrales Ziel, die
Gesundheitskompetenz in den Bildungs- und Lehrplédnen starker zu
verankern [6].

Der schulische Kontext bietet zahlreiche AnknUpfungspunkte, um
die Gesundheit und Gesundheitskompetenz der Schuler*innen durch
geeignete MaBnahmen zu férdern und damit einen Grundstein fir ge-
sundheitsgerechte Verhaltensweisen auch in spateren Lebensphasen
zu legen [10,11]. Um diese zu nutzen und Schulen bei der Forde-
rung der Gesundheitskompetenz ihrer Schuler*innen zu unterstitzen,
hat die gemeinnitzige Stiftung Gesundheitswissen das Schulprojekt
,Pausenlos gesund” ins Leben gerufen: Gemeinsam mit ausgewiese-
nen Expert*innen hat die Stiftung ein Medienpaket entwickelt, das die
Gesundheits- und Gesundheitssystemkompetenz von Schiler*innen
aufbaut und férdert. Es wurde fur den Einsatz im Schulunterricht in
der Sekundarstufe | konzipiert und gliedert sich in insgesamt sieben
Module. Diese bestehen aus Arbeitsblattern, Experimenten sowie Pro-
jektarbeiten. Sie ermdéglichen einen interaktiven, facherlbergreifen-
den und crossmedialen Einsatz. Das Schulprojekt wurde im Juli 2019
von der Gesellschaft fir Padagogik, Information und Medien e.V. als
padagogisch, inhaltlich und gestalterisch herausragendes digitales Bil-
dungsmedium ausgezeichnet. Es kann von Schulen kostenlos Uber die
Projektwebseite www.pausenlos-gesund.de bestellt werden.

Um das Medienpaket ,Pausenlos gesund” anhand der Bedurfnis-
se von Lehrer*innen und Schuler*innen weiterentwickeln zu kénnen,
fuhren die Stiftung Gesundheitswissen, die Gesundheit, Wissenschaft,
Strategie GmbH und die Institut fir Kommunikations- und Prifungs-
forschung gGmbH gemeinsam ein Evaluationsprojekt durch. Hierbei
soll fir ausgewahlte Module des Medienpakets u.a. analysiert werden,

welche Inhalte besonders hilfreich sind, wie gut sich
das Lehrkonzept und die Materialien im Unter-
richtsalltag einsetzen lassen und in welchem Aus-
maf sie zum Kompetenzerwerb von Schiler*innen
beitragen. Fur die entsprechende Untersuchung
kommen in einer Studien- und Kontrollgruppe ver-
schiedene Erhebungsinstrumente (u.a. zur subjekti-
ven und objektiven Messung von Gesundheitskom-
petenz) zum Einsatz. @
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Vorwort

ie Erstellung von quali-
tativ hochwertigen Pri-
fungen ist mit einem er-
heblichen Aufwand auf
der Seite der Lehrenden
verbunden. Far Studie-
rende ist eine Prifung
dagegen eine besondere Stresssituation, die ihnen
volle Konzentration & Aufmerksamkeit abverlangt. Der
Einsatz von digitalen Prifungstools und -systemen
kann die Erstellung und Durchfihrung von Prifungen
wesentlich unterstitzen. Prifungsworkflows werden
erleichtert, die zuvor ggf. analogen, zeitintensiven
Prifungsvorbereitungen optimiert und eine struktu-
rierte Qualitatssicherung ermdglicht. Dartber hinaus
ermdglichen sie das Prifen der insbesondere in der
Medizin vielfaltigen curricularen Inhalte und Medien.
Gleichzeitig mussen digitale Prifungssysteme so ein-
fach nutzbar sein, dass Studierende nicht von der Fo-
kussierung auf die Prifungsinhalte abgelenkt werden.
Um rechtsverbindliche Prufungen durchfihren zu
kédnnen, mussen digitale Prifungssysteme und -tools
technisch zuverldssig sein, die datenschutzrechtli-
chen MaBgaben erfiillen und die Chancengleichheit
fUr Studierende gewahren. Die dazu notwendigen
Technologien entwickelt das Institut fir Kommuni-
kations- und Prifungsforschung im Rahmen des
UCAN-Verbundes.

Die COVID19-Pandemie hat der Digitalisierung im
vergangenen Jahr einen enormen Schub gegeben.
Schnell haben sich dabei auch Herausforderungen
gezeigt. Notwendige digitale Tools mussten ausge-
wahlt und in die technische Infrastruktur integriert
werden. Neue Abldufe auf verschiedenen Ebenen
der Bildungseinrichtungen flachendeckend definiert,
kommuniziert und umgesetzt werden. Die neuen digi-
talen Angebote mussten dabei den datenschutzrecht-
lichen Anforderungen entsprechen, durften ethische
Grundsatze nicht verletzen, mussten die Chancen-
gleichheit wahren und die Privatsphére respektieren.
Zudem haben sich damit auch die Anforderungen an
die personlichen und technischen Kompetenzen von
Studierenden, Lehrenden und Administration erhéht.

Mit dem Sinken der Corona Inzidenzzahlen wird

Stefan Titz
Aufsichtsratmitglied der

Institut fur Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH
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auch der Prasenzunterricht wieder in die Universitaten
zurlickkehren. Dabei wird sich zeigen, welche der di-
gitalen Errungenschaften langfristig bestehen bleiben
werden. Um zu entscheiden was Lehren und Lernen
am besten fordert bzw. die Administration unterstitzt
ist ein reflektierter, unvoreingenommener Umgang mit
digitalen Methoden und Tools notwendig. Der Beitrag
auf Seite 98 f. zeigt anhand eines in weiten Teilen di-
gitalen Medizinstudiengangs, dass eine Kombination
aus digitaler und Prasenzlehre fir Lernende und Leh-
rende ein dauerhaft gewinnbringendes Konzept sein
kann. Die Durchfuhrung elektronischer Priifungen mit
UCAN Prifungstools ist dabei ein entscheidender Be-
standteil.

Auf den Seiten 100-103 wird anschaulich erldu-
tert, welchen Mehrwert digitale Priifungen gegentber
herkémmlichen, z.B. papierbasierten Prifungen ha-
ben kénnen. Die Nutzung von Tablets in Kombination
mit der Software tEXAM erlaubt innovative Fragetypen
zu nutzen um spezifische Kompetenzbereiche effek-
tiv prifen zu kénnen. Dieser Aspekt wird anhand der
im ltemManagementSystem integrierten Bildmarkie-
rungsaufgaben ,Hot-Spot“ und ,Region of Interest”
anschaulich erlautert.

E-learning ermoglicht Studierenden Zeit- und
Ortsunabhéngig zu lernen. Daher ist es naheliegend,
diese Vorteile auch fur Prifungen im Rahmen von Di-
stanz-Online Prifungen zu nutzen. Dabei gibt es aller-
dings hohe Hurden die durch technische, rechtliche
bzw. datenschutzrechtliche Anforderungen gesetzt
werden. Wahrend auf Seite 104 f. beschrieben wird
wie die technische Umsetzung mit Hilfe des Progres-
stest erfolgen kann, machen landerspezifische recht-
liche Vorgaben die Durchftihrung von summativen Di-
stanz-Online Prifungen langfristig wenig attraktiv. Fur
formative Priifungen bieten sich aber damit attraktive
neue Moglichkeiten.

Aber nicht nur fur Distanz-Prifungen bietet sich
das elektronische Prufungsformat an, auch im Rah-
men von Prasenzprifungen kommt das ressour-
censparende Prifungsformat vermehrt zum Einsatz.
Auf den Seiten 106 f. wird beschrieben wie seit 2009
in der Veterindrmedizin an der LMU ein Teil des dritten
Staatsexamens auf eine digitale Durchfiihrung umge-

stellt wurde. Die Prifung zweier Facher der Tierarztlichen Prifung fand
dabei auf Tablets statt. Der Einsatz von standardisierten digitalen
OSCE-Prifungen, die international ausgebildete Pflegekréafte, welche eine
Beschaftigung in Ontario, Kanada anstreben, bewerten, wird auf den Sei-
ten 108-109 beschrieben. Die zahlreichen positiven Aspekte der elektro-
nischen Prufungsdurchfiihrung, wie beispielsweise eine hohere Zufrie-
denheit der Prifenden bei der Nutzung der tOSCE App zur Bewertung der
Studierendenleistung, werden ab Seite 110 ff. aufgefuhrt. Der Beitrag
beschreibt die erfolgreiche vollstadndige Umstellung auf digitale Priifungs-
formate fur praktische als auch schriftliche Prifungen im Fachbereich
HNO. Ein gutes Beispiel fur einen wesentlichen Mehrwert der sich durch
die Nutzung und den Einsatz der UCAN-Tools ergibt, namlich die effizien-
tere Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachbereitung von Priifungen. 4
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Medizin digital lehren und priifen

M

»,Medizin online studieren? Das geht doch nicht!* So, oder so ahnlich re-
agieren viele Kritiker unseres innovativen Medizinstudiengangs, den wir
bei EDU — a degree smarter, anbieten. Dabei sind wir an dieser Stelle gar
nicht so innovativ, sondern einfach nur konsequent. Fur die Vermittiung
des theoretischen Wissens, nutzen wir die Technik der virtuellen Klas-
senzimmer, die bereits vor dem Ausbruch der Corona Pandemie weit
vorangeschritten war. Hier kdnnen Studierende Prasentationen folgen,
in Kleingruppen in sogenannten ,Break-out rooms“ problembasierte
Fragestellungen 16sen und spater im Plenum, begleitet von Experten*in-
nen oder Tutor*innen, prasentieren. Der groB3e Vorteil bei dieser Art der
Wissensvermittlung ist aus unserer Sicht die aktive, direkte Ansprache-
moglichkeit mit Namen untereinander. Zuséatzlich kénnen Dozent*innen
anhand der non-verbalen Reaktion der Studierenden einschétzen, ob die
Teilnehmenden mitkommen und ggf. die Stoffmenge und die Geschwin-
digkeit der Wissensvermittlung angepasst werden muss. Studierende ar-
beiten auf einer eigens programmierten Lernplattform ,kollaborativ® zu-
sammen, so, wie dies an den meisten Medizinischen Hochschulen durch
altbekannte Lernplattformen ebenfalls moglich wére. In einer Datenbank
haben wir alle verschriftlichen Lernziele hinterlegt und den einzelnen
Modulen und Lernwochen zugeordnet. Verknipft sind die Lernziele dort
unter anderem mit Inhalten von den Lernplattformen Amboss, Draw-it-to-
know-it und elektronischen Lehrblchern, so dass die Studierenden einen
Lroten Faden“ durch das Medizinstudium erhalten, an dem sie sich ori-
entieren kdnnen. RegelmaBige Feedbackschleifen mit Studierenden und
dem Lehrkdrper fihren dazu, dass die Datenbank mit den dort hinterleg-
ten Lernzielen immer wieder aktualisiert und verfeinert werden kann. Das
Studium bei EDU — a degree smarter ist generell in ein dreijahriges Ba-
chelorstudium und ein zweijahriges Masterstudium aufgebaut und orien-
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tiert sich an den Vorgaben der EU Direktive 2005/36. Ein akademisches
Jahr besteht hierbei aus drei Trimestern, sogenannten Modulen. Diese
wiederum sind unterteilt in eine theoretische Lernphase von acht Wochen
und eine sich daran anschlieBende klinische Rotation von vier Wochen.
Auf diese Weise ist sichergestellt, dass Studierende von Anfang an ihres
Studiums 12 Wochen klinische Erfahrung pro Jahr und unter Supervision
erhalten. Aus unserer Sicht unabdingbar fir die Wissensretention, da auf
diese Weise die theoretischen Lerninhalte emotional verknlpft und besser
erinnert werden kénnen.

Natdrlich spielt auch das Thema Prifungen eine wichtige Rolle in
diesem Studienkonzept. Hier wird im Rahmen der Module ausschlieB-
lich longitudinal gepruft. High-stakes und low-stakes Prifungen wechseln
sich hierbei ab und Ergebnisse werden im ,Gradebook* der Studierenden
festgehalten. Einzel- und Gruppenarbeiten werden, um den Lernprozess
zu fordern, mit mindlichem oder mit schriftlichem Feedback versehen.
Eine Proctoring Software sorgt bei schriftlichen Onlineprifungen dafr,
dass objektive Prifungsbedingungen gewahrleistet werden konnen. Sie
Uberwacht Studierende Uber die Kamera des Laptops kontinuierlich bei
der Prifungsdurchfihrung und sperrt das Laptop in der Zeit fur nicht zu-
lassige Onlinerecherchen. Mit dem Umbrella Consortium for Assessment
Networks (UCAN) haben wir einen Verbund-Partner gefunden, welcher
optimal in unser Gesamtkonzept der Digitalisierung passt. Gemeinsam
erganzen wir uns gegenseitig in technischen als auch inhaltlichen Frage-
stellungen und konnten nachhaltig an der Entwicklung eines neuen Tools,
dem ProgressTest Wrapper, fur schriftliche Distanz-Online Prufungen
mitwirken. Einen Uberblick (iber eine Vorabversion dieses Tools fir die
Nutzung von Distanz-Online-Prifungen wird in diesem Jubildumsbericht-
vorgestellt (siehe Seite 104 f.).

Abgerundet wird das Studium durch einen Research Track, der im
siebten Modul startet und die Studierenden an die Grundprinzipien des
wissenschaftlichen Arbeitens heranfihrt. Sie lernen die Grundregeln der
evidenzbasierten Medizin, lernen, wie man ein gutes Paper von einem
schlechten Paper unterscheidet, wie man eine klinische Studie konzipiert
und auswertet, die Erstellung einer Studiensynopse sowie eines Re-
view-Artikels, um dann schlussendlich eine Bachelor- und Masterarbeit
als Bewels flr eine gute wissenschaftliche Praxis zu liefern. 4

PATRICK BOLDT

EDU-a degree smarter, Kalkara, Malta
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Innovative Fragetypen ermoglichen
Bildmarkierungsaufgaben

Abbildung 1

Prafungsraum in der Messehalle Ulm, der coronabedingt fur tabletbasierte Priufungen der Medi-

zinischen Fakultat der Universitat Ulm genutzt wurde.

abletbasierte OSCEs wurden an der Medizinischen Fakultat der Universitdt Ulm im Winter-
semester 2013/14, tabletbasierte schriftliche Prifungen im Sommersemester 2016 imple-
mentiert. Die Anzahl an mobilen Endgeradten wurde inzwischen auf 300 aufgestockt, um
komplette Kohorten tabletbasiert priifen zu kénnen (siehe Abbildung 1). Hierfir wurde die
Prufungssoftware tEXAM in Kombination mit dem ltemManagementSystem (IMS) genutzt. A Beispiel Region-of-Interest Aufgabe B Beispiel Hot-spot Aufgabe
Die Vorteile von tEXAM liegen auf der Hand: durch die Einbindung von Fotos und Videos Durch Autor*in markierter Bereich  Durch Student*in markierter Bereich Uberlagening
kénnen innovative, praxisorientierte Frage-Formate eingesetzt werden, Priflinge hinterlegen
lesbare Antworten auf frei gestellte Fragen, die Daten kdnnen noch wahrend der Prifung auf
Plausibilitadt Uberprift und noch schneller ausgewertet werden. Das Handling der Gerate und
Apps hat sich sowohl fur die Priflinge als auch fur die Prifer*innen als vollig unproblema-
tisch herausgestellt, die Vorbereitung der Papierbdgen durch die Prifer*innen entfallt.
Im Rahmen zweier tabletbasierter Prifungen in Wahlfdchern der Vorklinik und Klinik

wurden 2019 erstmals Region of Interest- und Hot-Spot-Aufgaben abgeprift (siehe Abbil- Abbildung 2
dung 2). Beide Frage-Typen stellen so genannte Bildmarkierungsaufgaben dar und eignen Beispielhafte Illustrationen von Region of Interest und Hot-Spot Aufgaben. A) Der durch den/
sich besonders fur das Abfragen von prozeduralem Wissen. Bei Region of Interest-Aufgaben die Autor*in markierten Bereich wird in blau angezeigt, wahrend in gelb die Markierung eines

muss der Prifling einen Gegenstand oder eine spezifische Struktur innerhalb eines Bildes Pruflings zu sehen ist. Das dritte Panel zeigt die Uberlagerung beider Markierungen in griin. B)
erkennen und die Flache entsprechend kennzeichnen. Mittels des EXaminators lasst sich Hier wird das Prinzip einer Hot-Spot Aufgabe dargestellt.

anschlieBend der prozentuale Ubereinstimmungswert ermitteln. Dabei werden sowohl zu
viel markierte Bereiche, als auch nicht ausreichend markierte Bereiche negativ vom Ge-
samtlbereinstimmungsgrad abgezogen. Je nach dem Schwellenwert, der bei der Erstellung
der Frage angegeben wird, wird die Antwort des Priiflings entsprechend bewertet. Der stan-
dardmaBig fur diesen Frage-Typ vorgegebene Schwellenwert liegt bei 0,6, was bedeutet, dass
eine 60 prozentige Ubereinstimmung bestehen muss, um volle Punktzahl fir die Aufgabe

zu erhalten. Allerdings ist ein starker Zusammenhang zwischen Schwellenwert und Bild- >
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Auswahl

Standard Abschnitt:

Student 1, Student 1

+ Scehlaganfall Sehen Sie sich das nachfolgende Video eines Herzultraschalls an und markieren Sie auf

+ Monitor
+ Klinische Untersuchung
+ Ultraschall

Ultraschall 2

8 Priifung beenden

Fortschritt:

4/5 beantwortete Fragen

dem Standbild die Mitralklappe.

[0 [o}m [o}R

Abbildung 3
Beispiel der Hot-Spot-Aufgabe ,Ultraschall 2“. In vorliegender Aufgabe soll die Mitralklappe

mittels Fadenkreuz markiert werden. Darstellung zeigt, wie die Aufgabe in tEXAM abgebildet

wird. (Sektion Kardioanasthesiologie der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Univer-

> groBe gegeben, sodass Ersterer fur jede erstellte
Region of Interest-Frage spezifisch angepasst werden
sollte. Analog zu Region of Interest-Aufgaben, missen
Pruflinge auch bei Hot-Spot-Aufgaben eine Struktur
markieren. Allerdings erfolgt keine flachenabdecken-
de Kennzeichnung, sondern ein Fadenkreuz wird zur
Markierung verwendet. Die Autor*innen legen bei der
Aufgabenerstellung ein Areal fest, welches die ge-
fragte Struktur markiert. Befindet sich das Kreuz des
Priflings innerhalb dieser Markierung wird die Aufga-
be als richtig bewertet, liegt das Kreuz auBerhalb wer-
den keine Punkte vergeben.

sitatsklinikum Ulm).

An der Medizinischen Fakultdt Ulm wurden unter anderem Video-
sequenzen um Standbilder ergénzt, auf denen die gesuchten Befunde
markiert werden mussten: zum einen wurde hier nach Flachen gesucht,
die mit dem Finger markiert werden mussten (Region of Interest, siehe
Abbildung 4) zum anderen mussten die gesuchten Befunde mit einem
in der App hinterlegten Fadenkreuz identifiziert werden (Hot-Spot, siehe
Abbildung 3).

Die Erstellung der ltems war fUr IMS-erfahrenen User*innen problem-
los zu bewadltigen: nachdem die Videos und dazugehdérigen Bilddateien in
den IMS-Medienpool importiert waren, konnten sie in die Hot-Spot- bzw.
Region of Interest-ltems integriert werden, wobei bei Letzteren ein Uber-
deckungsgrad von 0,4 (40% Ubereinstimmung) hinterlegt wurde, der
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Abbildung 4

Beispiel der Region of Interest-Aufgabe ,anteroseptale Akinesie®. Innerhalb

dieser Aufgabe soll der Bereich der Ventrikelwand mit Bewegungsstorung

markiert werden (gelb dargestellt). (Sektion Kardioanéasthesiologie der Klinik fur

Anasthesiologie und Intensivmedizin, Universitatsklinikum Ulm).

unverandert in die Auswertung einfloss. Dieser in der
Testphase bewusst groBzligig gestaltete Bewertungs-
modus fUhrte dazu, dass die Region of Interest-ltems
von 100% der Pruflinge korrekt beantwortet wurden
und sollte kinftig angehoben werden (im IMS hin-
terlegter Standardwert: 0,8), um die teststatistische
Aussagekraft der Priifungsfragen zu erhthen und eine
bessere Differenzierung im Bereich der Prifungser-
gebnisse zu ermdglichen.

Das Feedback der Pruflinge und der Prifer*innen
war eindeutig: der Einsatz bildbasierter Fragenformate
wurde durchweg positiv evaluiert, jedoch wurden die

Hot-Spot-ltems préferiert, da sie eindeutiger zu hinterlegen und auszu-
werten sind. Gegebenenfalls konnte durch die Nutzung von Tablet-Stiften
Abhilfe geschaffen werden (Feedback eines Priflings: ,mein Finger war
zu dick, um die gesuchte Flache zu markieren®), jedoch wurde nach die-
sen Pilotprojekten entschieden, in den groBen Kohorten klnftig aus-
schlieBlich Hot-Spot-ltems abzupriifen. 4

ANNA VANDER BEKEN & LAURA KAUFMANN

Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland



KAPITEL 6 — IMMER EINEN SCHRITT VORAUS: DIGITALISIERUNG IM PRUFUNGSWESEN 104 KAPITEL 6 — IMMER EINEN SCHRITT VORAUS: DIGITALISIERUNG IM PRUFUNGSWESEN 105

Heim-Online-Priifungen wihrend
der Corona-Pandemie

it der ,Corona-Epidemie-Hochschulver-
ordnung” der Ministerin flr Kultur und
Wissenschaft des Landes Nordrhein-West-
falen erfolgte zum 15.04.2020 die gesetz-
liche Regelung zum Umgang mit den
pandemiebedingten Beschrankungen im
Hochschulbetrieb und damit die Entschei-
dung, alle Prifungen ohne Ausfalle stattfinden zu lassen. An der Universi-
tat Witten/Herdecke wurden die ersten ,Heim-Online-Prifungen® Anfang
April 2020 zeitnah auf der internen e-learning-Plattform Moodle realisiert.
Im weiteren Verlauf wurde dann vom Prifungswesen des Studiendekanats
Humanmedizin entschieden, den Prifungsserver fir den vom UCAN-Netz-
werk bereitgestellten formativen ProgressTest zu adaptieren (im Folgenden
KiM (Klausuren im Modellstudiengang) genannt), so dass summative Pri-
fungen mit zuséatzlichen Kontrollmechanismen gegen Tauschungsversuche
absolviert werden kénnen. Zu kldren war, ob sich diese technische Losung
fur die Anforderungen an summative Prifungen bewahrt.

Die Heim-Online-Prifungen wurden so konzipiert, dass die Studieren-
den diese von zu Hause aus auf dem Priufungsserver KiM bearbeiteten
konnten. Die Studierenden benttigten flr die Prifungsdurchfihrung zwei
Devices: eines zur Bearbeitung der Klausur auf KiM und eines zum Einwah-
len in den digitalen Aufsichtsraum der Videokonferenzplattform Zoom. Der
Login der Studierenden erfolgte gleichzeitig in GruppengréBen von max. 16
Studierenden. In der Videokonferenz treffen die Prifungsteilnehmer*innen
auf eine zustandige Aufsichtsperson.

Nach einer Identitatskontrolle wurde das Smartphone/Tablet der Pri-
fungsteilnehmer*innen so positioniert, dass die Aufsichtsperson sowohl
die PrUfungsteilnehmer*innen als auch den Bearbeitungsbildschirm se-
hen konnten. Der Prufungsbereich auf KiM wurde jeweils fir insgesamt
60 Minuten freigeschaltet. Sobald in diesem Zeitfenster die Bearbeitung
der Klausur startete, standen den Prufungsteilnehmenden 40 Minuten far
die in der Regel 20 Multiple-Choice-Fragen zum jeweiligen Fach zur Verfa-
gung. Bei etwaigen technischen Problemen war somit auch ein ausreichen-
der Zeitpuffer gegeben.

Im Sommersemester 2020 wurden an der Universitat Witten/Herdecke
insgesamt 21 Heim-Online-Prifungen mit 1.028 Studierenden im Modell-
studiengang Humanmedizin durchgeftihrt, zunachst 14 Prifungen auf
Moodle mit 691 Studierenden und nach Konzeptionierung des UCAN-Ser-
vers 7 Prufungen mit 337 Studierenden (siehe Abbildung 1). Wahrend der
Prufungen traten, bis auf einen Zwischenfall, bei welchem eine Prifungs-
frage nicht korrekt angezeigt wurde, auf dem Prufungsserver keine gro-

Beren technischen Probleme auf, so dass jede Pri-
fung gewertet werden konnte. Bei keiner summativen
Heim-Online-Prifung wurden Tauschungsversuche
der Studierenden detektiert und/oder abgemahnt.

Die Ergebnisse der Medizinstudierenden in den
Fachern waren im Mittel vergleichbar zu denen der
vorangegangenen Semester in Prasenz-Prifungen,
in der Tendenz sogar etwas unginstiger, sodass von
Uberproportional haufigen Tauschungsversuchen also
nicht ausgegangen werden kann. Trotzdem hat sich
die Universitat Witten/Herdecke entschieden, sobald
wie moglich zu Prasenzprifungen zuriick zu kehren,
auch in Anbetracht der Diskussionen zum Daten-
schutz bei Zoom.

Die guten Erfahrungen mit dem Prufungsserver
haben aber dazu gefihrt, dass derzeit die Moglich-
keit von Online-Prufungen in Prasenz erarbeitet wird.
Die Vorteile der schnellen Auswertung der Prifungs-
ergebnisse und damit die Reduktion des administra-
tiven Aufwandes fur das Prifungswesen sollen auch
in Zukunft genutzt werden. Zudem ist so eine flexible

Abbildung 1

Beispielfoto von Studierenden, welche eine Heim-Online-Prifung absolvieren.

Umstellung von Online-Prasenzprifungen zu Heim-Online-Prifungen
moglich, wenn es im weiteren Verlauf der Corona-Pandemie erforderlich
sein sollte.

Die Autor*innen danken den Mitarbeiter*innen des Prifungswesens
Humanmedizin der Universitdt Witten/Herdecke, insbesondere Ingrid
Koscholleck-Szappanos und Reiner Frankowiack, sowie den Mitarbei-
ter*innen des Instituts fir Kommunikations- und Prifungsforschung, na-
mentlich Jorn Heid, fir den Aufbau und die Programmierung des Pri-
fungsservers. €

SONJA SCHULZE-TRAUTMANN?, RUTH KANIAY,

MARZELLUS HOFMANN?, MICHAELA ZUPANIC3

! Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fur Gesundheit, Department fir Human-
medizin, Prifungswesen Studiendekanat, Witten, Deutschland

2 Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Prodekan Lehre, Witten,
Deutschland

3 Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Interprofessionelle und

kollaborative Didaktik in Medizin- und Gesundheitsberufen, Witten, Deutschland
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Staatsexamina in der Tiermedizin
digital gestalten

Tabelle 1
Aufbau der Tierarztliche Prufung ,Innere Medizin® im Wintersemester 2018/2019

eutschlandweit kann Tiermedizin an den Uni-
versitdten Minchen, GieBen, Leipzig, an der
FU Berlin sowie an der Tierdrztlichen Hoch-
schule Hannover studiert werden. An der
Tierarztlichen Fakultdt der LMU Mdinchen
schlieBen jahrlich ca. 240 Absolventen*in-
nen ihr Tiermedizinstudium ab. Die Lehrin-
halte der Studienfacher sowie die zu prifende Kompetenz jedes einzelnen
Faches im Studium der Tiermedizin werden in der Verordnung zur Appro-
bation von Tierdrztinnen und Tierdrzten (TAppV) vorgeschrieben. Nach den
Tierarztlichen Vorprifungen (Vorphysikum und Physikum) gibt die TAppV
20 Prufungsfacher im Rahmen der Tierarztlichen Prifung (Staatsexamen)
vor. Die Fakultaten dirfen jedoch den Zeitpunkt der Prifung bzw. Teilpria-
fungen, die Prifungsform und die Zulassungsvoraussetzung z.B. in Form
eines Scheins selbst festlegen.

Seit 2019 wird ein Teil des dritten Staatsexamens an der LMU in Ko-
operation mit der Arbeitsgruppe ,Prifung” der Medizinischen Fakultat auf
iPads mit tEXAM geprift. Ein Beitrag Uber die Optimierung des Prifungs-
workflows durch Einsatz von UCAN-Tools der Veterindrmedizin Leipzig ist
auf Seite 34 ff. abgedruckt. Durch die gelungene interfakultdre Zusam-
menarbeit zwischen Human- und Veterindrmedizin konnte auf die bereits
bestehenden Erfahrungen im Umgang mit tEXAM in der Humanmedizin
zurlickgegriffen werden und so eine reibungslose Prifung ermoglichen.
Im Wintersemester 2018/2019 wurde zum ersten Mal die Prifung ,Innere
Medizin®, im Wintersemester 2019/2020 die Prifung ,Gerichtliche Tierme-
dizin, Berufs- und Standesrecht” in dieser Art durchgefuhrt. Wahrend in
der zuletzt genannten Prifung 30 TypA-Fragen zum Einsatz kommen, um-
fasst die Prufung ,Innere Medizin“ 12 Patientenfélle (KeyFeature), die von
18 Autor*innen aus vier Lehrstiihlen zusammengestellt worden sind (siehe
Tabelle 1). Zu der Auflistung der Fragenanzahl kommt zuséatzlich am Ende
jedes Falls noch eine Freitext-Frage, um ein Feedback zur Schwierigkeit
der Prufungsfragen und Kommentare zu dem Fall einzusammeln. Diese
Frage wird jedoch nicht bewertet.

Die technische Schulung tber das ltemManagementSystem (IMS) fur
die Autoren*innen fand am ersten Treffen zur Vorbereitung der Klausur-
erstellung 14 Monate vor dem Prifungstermin statt. Daran nahmen der
Priafungskoordinator und die Vertreter*innen aus den Tierkliniken teil.

1. S ) . 6;a, b, c 100
2| g |nitl et mnoe T 4 o
3. 7;a,d, e 100
4. 8;a,c 100
5. Pferd Klinik far Pferde 10;a, b, c 100
6. 9;a,c 100
7. 10;a, b, c, d 100
8. Hund Medizinische Kleintierklinik 10;a, b, c 100
9. 7;b,c 100
10. 7:a,b,c,d 100
11. Schwein | Klinik fur Schweine 9:a,b,c 100
12. 8;a, b, c 100

*a: TypA, b: Pick-N, c: Typ KPrim, d: Region of Interest, e: Freitext

Die Erstellung der Féalle erfolgte wahrend und nach
mehreren internen Schulungen und Besprechungen.
Das formale Review wurde vom Studiendekanat der
Fakultdt anhand des Review-Schemas im IMS durch-
geflihrt. Ein detaillierter Beitrag bezlglich des im IMS
integrierten Item-Reviews wird auf Seite 60 f. erldutert.
Das fachliche Review, das Feintuning sowie die Ver-
gabe von Punkten der Fragen wurden von Kollegen
der Tierkliniken in mehrmaligen Treffen Glbernommen.
Eine Probeklausur, worin sich ein Fall pro Tierart in
der gleichen Struktur befand, stand den Studierenden
vier Wochen vor dem Prufungstermin zur Verfligung,
um sich mit den iPads und der tEXAM-App vertraut
zZu machen.

Am 20.03.2019 nahmen 218 Priflinge an der
Tierarztlichen Prifung ,Innere Medizin“, die fur die
meisten Priflinge die finale Prifung im Gesamtstudi-
um war, teil. Die Prufung erfolgte in zwei Kohorten,

wobei jede Prifungsgruppe drei Stunden Zeit zur Bearbeitung von 12 Fal-
len hatte. Insgesamt lief die Prifung reibungslos, auch wenn der Horsaal
fur unsere Studierenden kein gewdhnlicher Raum ihrer Vorlesung war.
Die Studierenden fanden die tEXAM-App sehr benutzerfreundlich und
die Durchftihrung der Prifung sehr angenehm und fair. Die Auswertung
wurde Anfang der drauffolgenden Woche abgeschlossen und an das Pri-
fungsamt gemeldet. Es war ein groBer Sprung, jedoch fir alle Beteiligten
eine sehr positive Umstellung.

Ich méchte mich an dieser Stelle bei der Arbeitsgruppe ,Prifung” der
Medizinischen Fakultat, geleitet von Prof. Christian Sommerhoff, ganz herz-
lich fur die technische Unterstiitzung bedanken. Auch den Kollegen des Fa-
ches Innere Medizin danke ich fur das Vertrauen und das Engagement. 4

HAO STOLL
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Studiendekanat der
Tierarztlichen Fakultat, Miinchen, Deutschland
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Digitales Priifen auslindischer
Pflegekriifte in Kanada

as Touchstone Institute ist eine gemeinnitzi-
ge Organisation mit Expertise in den Berei-
chen Evaluation und Lehrplanentwicklung,
welche das Vertrauen der Offentlichkeit in
die berufliche Kompetenz der kanadischen
Arbeitskréafte fordert. Mit der Spezialisierung
auf die Einrichtung von validen, authenti-
schen, kompetenzbasierten Leistungsbewertungenen flr Fachkréfte im
Gesundheitswesen unterstiitzt die Organisation erfolgreiche Uberginge

Meilensteine

2015 2017-2018
Einflhrung der Tablet-

basierten Bewertung die Auswirkungen der

/'E'T;:II?\ Tablet-Auswertung
L4
)

2019
Einfiihrung Tablet-basierter
OSCE und MCQ Priifungen

2016-2017

Einflhrung und
Durchfiihrung von
Prifungen aus der Ferne

Abbildung 1

Verdffentlichte Studie tiber

in Ausbildung und Praxis, die den beruflichen und ge-
sellschaftlichen Beddrfnissen entsprechen. Expertise
in den Bereichen der Simulation, Innovation in der
Prifungstechnik sowie die robuste forschungsbasierte
Qualitatssicherung erfiillen die unterschiedlichen Be-
dirfnisse der Kunden, Stakeholder und Partner des
Touchstone Instituts.

Die “Digitalisierungsreise” des Touchstone Insti-
tuts begann 2014 nach einem Treffen mit dem Team

2020

Einrichtung einer
Plattform fiir Online
Training und
Orientierung

Erreichte Meilensteine in der produktiven Zusammenarbeit zwischen
dem Touchstone Institute und UCAN.
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des Umbrella Consortium for Assessment Networks
(UCAN). Nach einer Vorstellung des ltemManage-
mentSystem (IMS) durch das UCAN-Team, adap-
tierte das Touchstone Institute die verschiedenen
UCAN-Tools fur die Bereitstellung tablettbasierter
Prifungen gemaB seinen BedUrfnissen. Zundchst
wurde die tOSCE Software von UCAN in das ,Inter-
national Educated Nurses Competency Assessment
Program“ (IENCAP) integriert, um die klinisch-prak-
tische Komponente dieser Prifung (Objective Struc-
tured Clinical Examination; OSCE) zu bewerten. Mit
dieser Prifung wird das Wissen, die Fahigkeiten und
das Urteilsvermogen von international ausgebildeten
Krankenschwestern und Krankenpflegern (internatio-
nally educated nurses (EIN)) Uberprift, die eine Pfle-
gezulassung in Ontario anstreben. Das IENCAP wurde
vom Touchstone Institute in Zusammenarbeit mit dem
College of Nurses of Ontario (CNO) entwickelt.

Um die Auswirkungen der Umstellung auf die
Bewertung mit Tablets zu Uberprifen, hat das Touch-
stone Institute Forschungsprotokolle entwickelt. Die
Software wurde zunéchst in einer kontrollierten Pri-
fungssituation eingeflihrt, in welcher Gutachter*innen
die Stationen bewerten, um logistische Probleme mit
der neuen Bewertungsmodalitat zu identifizieren. Auf
diese Bewertung folgte eine psychometrische Unter-
suchung zum Vergleich des Unterschieds von papier-
basierter und tabletbasierter Bewertung von OSCE
Prifungen, wobei keine systematischen Unterschiede
in der Bewertung nachgewiesen werden konnten [1].

AnschlieBend wurde die tabletbasierte Bewertung
in die Live-Stationen der IENCAP-OSCE-Prufungen
integriert. Angesichts der Benutzerfreundlichkeit und
Effizienz wurde diese von den Prifer*innen bereitwil-
lig angenommen. Das Touchstone Institute arbeitete
eng mit UCAN zusammen, um sowohl die tOSCE-App
als auch den tOSCE-Server weiter an die Bedurfnisse
der Organisation anzupassen, was anschlieBend zur
Entwicklung und Implementierung neuer Prozesse zur
Unterstitzung der Durchfihrung von tabletbasierten
Prifungen fuhrte. Seit Einfihrung des Prifungstools
hat das Touchstone Institute Gber 3.000 Pruflinge in
70 Prifungen mit Hilfe von Tablets bewertet.

Nachdem sich tOSCE als effektiv erwiesen hatte,
stellte das Touchstone Institute dem College and As-
sociation of Registered Nurses of Alberta (CARNA) fur
das Alberta Registered Nurses Assessment Program
(ARNAP) diese Software zur Leistungsbewertung von
OSCE-Prifungen zur Verfigung. Das Touchstone Ins-

titute hat mittlerweile Gber 300 Priflinge in 18 ARNAP Prifungen in der
Provinz Alberta unter Verwendung der UCAN-Tools durchgefthrt. Diese
Fernverwaltung wurde ermdoglicht, indem die Software so modifiziert wur-
de, dass sie Uber ein dediziertes drahtloses Netzwerk funktioniert, was
eine standortunabhangige Zusammenarbeit und Durchfiihrung ermog-
licht.

Das Touchstone Institute hat auch weiterhin auf Tablets fur die Pra-
fungsdurchfuhrung gesetzt und ist nun in der Lage sowohl MCQ- als auch
OSCE-Prifungen elektronisch durchzuftihren (Abbildung 1). Die Mitglied-
schaft des Touchstone Institute im UCAN-Prifungsverbund war wesent-
lich fur das Wachstum und die Entwicklung bei der Bereitstellung von
kompetenzbasierten Prifungen fur verschiedene Gesundheitsfachberufe
in Ontario und anderen kanadischen Provinzen verantwortlich.

Neben den Prifungen von Pflegekraften setzt das Touchstone Ins-
titute die UCAN tOSCE-App auch erfolgreich zur Bewertung weiterer
OSCE-Prufungen ein. Neben der elektronischen Bewertung von OSCEs
verwendet das Touchstone Institute auch die UCAN-Software tEXAM fur
tabletbasierte schriftliche Prifungen. Nachfolgend sind alle Prifungen
aufgefuhrt, bei denen UCAN-Tools zur Erfassung der Priflingsleistungen
eingesetzt werden:

e Alberta Registered Nurses Assessment Program (ARNAP)
e (Canadian English Language Benchmark Assessment for Nurses (CEL-

BAN)

e |nternationally Educated Nurses Competency Assessment Program

(IENCAP)

e Internationally Graduated Optometrist Evaluating Examination (IGOEE)
e Knowledge and Competency Assessment Tool (KCAT) on behalf of the
College of Dietitians of Ontario (CDO) for internationally educated die-
titians
e National Assessment Collaboration (NAC) Examination for internatio-
nal medical graduate (IMG)

e (Canadian English Language Assessment for Optometrists (CELAQ)

e (Canadian Fertility and Andrology Society Assessment for Assistive Re-
productive Technology (CFAS ART) Lab Professionals

e Medical Council of Canada Qualifying Examination Part Il (MCCQE

Part I1)

e National Assessment Collaboration Objective Structured Clinical Exam

(NAC OSCE)

e Nurse Practitioner Practice Assessment (NPPA)
e Therapeutics Decision Making (TDM) Examination 4

SIMON NGUYEN & ALEX TRAN
Touchstone Institute, Toronto, Kanada

[1] Monteiro S, Sibbald D, Coetzee K. i-Assess: Evaluating the impact of electronic data capture for OSCE. Perspect
Med Educ. 2018;7:110-9. doi:10.1007/s40037-018-0410-4

Der Originalbeitrag wurde durch Herrn Nguyen und Herrn Tran in englischer Sprache verfasst. Die vorliegende
deutsche Ubersetzung wurde vom Institut fur Kommunikations- und Prufungsforschung durchgeftihrt.
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Abbildung 1
Subjektive Anstrengung bei der Bedie-
nung des Systems fur ausgewahlte Teil-
schritte wahrend der Priifung aus Sicht
der Prufer*innen.
Darstellung der Mittelwerte mit Stan-

dardabweichung.

ie papierbasierte Erfassung von Prifungs-
leistungen in der HNO-Klinik am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg zeigte sich bei
genauer Betrachtung nicht nur im Hinblick
auf Material, Vor-/Nachbereitungszeit und
Archivierung ressourcenintensiv, sondern
umfasste auch haufig Probleme wie unleser-
liche Handschrift, fehlende Identifikatoren,
unklare Bewertungen oder verlorene Bewer-
tungsbogen. DarlUber hinaus gestaltete sich
die manuelle Berechnung der Ergebnisse der
Einzelleistungen und das Zusammenfihren
und Eingeben in eine Datenbank zeitaufwan-
dig und menschlichen Fehlern unterworfen.
Die Implementation einer digitalen Erfassung
der Prufungsleistungen erfolgte stufenwei-
se im Sommer- und Wintersemester 2019.
Zunéchst wurde mit tOSCE die mundlich
praktische Prifung digitalisiert. Wahrend im
vorherigen Beitrag die technische Einflihrung
der tOSCE App erlautert wird (siehe Seite 108
f.), befasst sich dieser Artikel mit der Digita-
lisierung der OSCE-Prifung und der Umstel-
lung auf elektronische Bewertungsbogen.
Zur Erfassung der Prufungsleistung aller drei
OSCE-Stationen existierte vor der Umstellung
ein einzelner DIN A4 Bogen je Prifling. Mit
der Umstellung konnten die Rating-Checklis-
ten der jeweiligen Stationen verfeinert sowie
ein globales Rating eingeflihrt werden. Das
globale Rating ist eine allgemeine Beur- >
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A) Das Bildschirmlayout und die Anweisungen
waren klar.

B) Die Software war einfach zu bedienen.

C) Ich fuhle mich sicher bei dem Umgang mit
dem System.

D) Mit dem System konnte ich meine Arbeit als
Prufer effizient erledigen.

E) Die zur Leistungserfassung vorgegebenen
Punkte entsprachen den zu bewertenden
Fertigkeiten.

F) Die Ratingoptionen waren angemessen.

G) Mit Hilfe des Systems konnte ich die Pruflin-

ge besser einschatzen.

T o
o 4
I o
— =
F

H) Es war gut, fur jeden Prufling neben den
aufgabenspezifischen Punkten eine globale
Bewertung abgeben zu kénnen.

|) Die Verwendung eines iPads wahrend der
Prtfung war einfacher als die Verwendung

eines Papierformulars.

J) Die Verwendung eines iPads wahrend der
Prafung hat mich mehr von meiner Aufgabe
abgelenkt als die Dokumentation auf Papier.

K) Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
FunktionalitatderelektronischenDurchfihrung

von OSCE-Prufungen?

Abbildung 2
Nutzerakzeptanz und Zufriedenheit mit der Funktionalitédt des Systems (griin),
den veranderten Bewertungskriterien (rot) sowie subjektive Anstrengung
bei der Verwendung des Systems (schwarz).
Antworten auf einer 6-stufigen Likert-Skala mit 1 ,Stimme Uberhaupt nicht zu“
bis 6 ,Stimme vollig zu“.

Darstellung der Mittelwerte mit Standardabweichung.
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> teilung von Teilabschnitten einer OSCE-Station, bei der anhand eines
Erwartungshorizontes und der klinischen Einschatzung Punkte vergeben
werden. Bei der Checkliste werden hingegen fur z.T. sehr kleine Teillo-
sungen Punkte verteilt [1]. Das globale Rating hat eine hdhere interne
Konsistenz und Interstations-Reliabilitat, weshalb weniger OSCE-Stati-
onen bendtigt werden, um die gleiche Reliabilitat zu erreichen [2]. Die
Nutzerakzeptanz und Zufriedenheit mit den verdnderten Bewertungskri-
terien, die Funktionalitat des neuen Systems (tOSCE) sowie die subjektive
Anstrengung bei der Bedienung des Systems wurde aus Sicht der Pri-
fer*innen nach durchgefihrtem OSCE mit standardisierten Fragebdgen
(6-stufige Likert-Skala, 1 = ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 6 = , stimme
vollig zu“ und visuelle analog Skala ,VAS") untersucht.

Befragt wurden alle im Sommersemester 2019 in der OSCE-Prufung ein-
gesetzten Prifer*innen. Die Mittelwerte der mittels VAS abgefragten Items
sind in Abbildung 1 wiedergegeben, die Ergebnisse der mit Likert-Skalen
abgefragten ltems in Abbildung 2.

Zusammenfassend waren alle Prifer*innen mit den angepassten Be-
wertungsbogen und der Funktionalitat der elektronischen Durchfihrung
von OSCE-Prifungen sehr zufrieden. Im Vergleich zur papierbasierten
Erfassung der Prifungsleistung wurde die Erfassung mittels tOSCE als
einfacher empfunden, eine Ablenkung stellt das System nicht dar.

Nach erfolgreicher Einfihrung von tOSCE erfolgte schlieBlich zum
Wintersemester 2019 die Implementierung von schriftlichen tabletbasier-
ten Prifungen mit der tEXAM App (siehe Seite 42 f. und Seite 44 ff.). Vor
dem Nutzen der tEXAM App war die Umstellung von einer papierbasierten
Klausur zu einer rechnergestitzten Erfassung der Prifungsleistung mit ei-
nigen Hurden verbunden. So mussten z.B. PC-Pools in geeigneter GroBe
und zum gewlinschten Zeitraum zur Verfligung stehen. Bei einer zu ge-
ringen Anzahl an Arbeitsplatzen war eine Aufteilung der Prifungsgruppe
notwendig. Zudem war die Anwesenheit von mehreren Mitarbeiter*innen
flr einen technische Support an den PCs notwendig. Eine digitale Klau-
surdurchftihrung ist in Hinblick auf Ressourcennutzung und Nutzung von
zeitgemaBen Frage-Typen Uber das Multiple-Choice (MC)-Format hinaus
winschenswert und bietet die Moglichkeit, Bilder in hoher Auflésung in
Fragen einzubetten und durch bekannte Touch-Gesten zu vergréBern
oder zu verkleinern. Die wesentlich bessere Darstellungsqualitét der Bil-
der im Vergleich zu gedruckten Bildern ist fUr eine genaue Beurteilung
durch die Studierenden hilfreich. Neben Bildern ist der Einsatz von Vi-
deos ebenfalls moglich. Dies bedeutet einen wesentlichen Mehrwert flr
den praxisnahen Aufbau von Fallvignetten.

Im Gegensatz zu den zuvor manuell erstellten papierbasierten Klausu-
ren erlaubt die Nutzung der iPads neben einer beliebigen Reihenfolge der
Fragen auch eine Permutation der Antwortmaoglichkeiten bei MC-Fragen,
so dass eine Uberprifung der individuellen Leistung der Studierenden
sichergestellt ist. Die iPad-basierte Prifung erlaubt die Anwendung von
Fragentypen Uber das MC-Format hinaus, so dass mit der Umstellung
auf eine digitale Prifungserfassung erstmals Long-Menu Fragen zum Ein-
satz kamen. Bei diesem Frage-Typ wird eine Liste mit mdglichen Antwor-
ten hinterlegt, welche sehr lang sein kann, so dass dieser Frage-Typ mit

der Schwierigkeit von Freitext-Fragen gleichgesetzt
werden kann, allerdings eine schnelle automatisierte
Korrektur erméglicht [3]. Der Einsatz von iPads bie-
tet mehr kognitive und visuelle Moéglichkeiten, so dass
bestimmte Kompetenzbereiche besser abgeprift wer-
den kénnen (siehe Kapitel 5). Wahrend der Prifungs-
situation kam es von Seiten der Studierenden nicht zu
technischen Fragen oder Problemen bei der Bedie-
nung. Der Umgang mit den iPads und der App tEXAM
stellt somit insgesamt keine Herausforderung fir die
Studierenden da.

Durch den Einsatz von tEXAM auf iPads konnten
alle oben genannten Hirden gemeistert werden und
es war uns moglich, alle Vorteile einer digitalen Klau-
surdurchfihrung in den bisher daflir vorgesehenen
Raumlichkeiten und in unveranderter studentischer
GruppengroBe durchzufihren. Bei einer Gruppengro-
Be von ca. b0 Studierenden war der technische Sup-
port bisher mit einer Person ausreichend gut abge-
deckt, so dass keine weiteren personellen Ressourcen
bendtigt wurden. Zusammenfassend lasst sich fest-
halten, dass die Umstellung auf iPad basierte schriftli-
che Prifungen geglickt ist. Wir sehen ein groBes Po-
tential in der Nutzung der UCAN-Tools, da die
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung von
Prifungen nun effizienter gehandhabt und gestaltet
werden kann. @

TOBIAS ALBRECHT
Universitatsklinikum Heidelberg, Hals-Nasen-Ohrenklinik,

Heidelberg, Deutschland

[11 Adler, Mark D. et al. “Comparison of checklist and anchored global rating instru-
ments for performance rating of simulated pediatric emergencies.” Simulation in
healthcare : journal of the Society for Simulation in Healthcare 6 1 (2011): 18-24

[2] Brannick MT, Erol-Korkmaz HT, Prewett M: A systematic review of the reliability of
objective structured clinical examination scores. Med Teach 2011, 45: 1181-1189

[3] Cerutti, B., Blondon, K. & Galetto, A. Long-menu questions in computer-based
assessments: a retrospective observational study. BMC Med Educ 16, 55 (2016).
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0578-4

f BlEl®

a
8l
M4
ol
C)

+ -
Categories

& 2 ' & &

[ J

1 Ll 1l ]] ]
-l |1 | AEEEEER.
||/ AEEEEEER
i o 111




‘\“\\ /7 \
w\\ i,
”\ \\\ « \\ \\\\\\H\\\

%, 7/
\\\\\\ 7 \\\\\\“\\\\

\\H\\\H\%\\\\t\\\ ﬂ%m
&4 =T 3 8
== 2 3
= &8 £ 5
uromom
SE E 2
Egar
0
o

»Q\
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Vorwort

Jahre Prifen im

Verbund - das
bedeutet 15 Jah-
re konzeptionelle
wissenschaftsba-
sierte Kooperation

mit Nutzung der
kontinuierlichen technischen Entwicklungen. Auch
hat in diesem Zeitraum die Digitalisierung der Exa-
mina in den unterschiedlichsten Ausbildungsgédngen
Einzug gehalten.

Fir den Studiengang Humanmedizin, welcher
der Kristallisationspunkt des UCAN-Prifungsverbun-
des war, zeigen die verschiedenen Kennzahlen eine
Erfolgsgeschichte. Der im Verbund stetig wachsende
Fragenpool gehort heute mit ca. 700.000 Fragen zu
den groBten Fragensammlungen weltweit. Fir die
Medizinischen Fakultdten bedeutet die Nutzung von
validierten PrUfungsfragen anderer Fakultdten die
Einsparung unermesslich vieler Arbeitsstunden. Die
gemeinsame Entwicklung eines breiten Portfolios an
flexibel einsetzbaren Prifungswerkzeugen und die
Standardisierung von Prifungsworkflows beruhen
auf einem intensiven wissenschaftlichen Austausch
zwischen allen Mitgliedern des UCAN-Prifungsver-
bundes. Ein Erfolgsprojekt, das kontinuierlich weiter-
entwickelt und den stetig neuen Anforderungen, u.a.
der geplanten neuen Arztlichen Approbationsordnung
(AApprO) angepasst werden muss. So unterliegt der
UCAN-Prifungsverbund stéandig neuen Anforderun-
gen mit Optimierungspotential, jedoch auch Chancen,
die gemeinsam angegangen werden sollten. Auf diese
Herausforderungen wird im Kapitel ,Die Zukunft des
Verbundes gemeinsam meistern* eingegangen. DarU-
berhinaus wird gezeigt, wie diese Plattform auf andere
Ausbildungsfelder Ubertragen werden kann.

Der erste Beitrag gibt eine fundierte Zusammen-
fassung Uber die Entstehung der AApprO, die zum
einen die Ausbildung der Arztinnen und Arzte in ihrer
Fachervielfalt regelt und zum anderen die Basis der
Prufungsordnung darstellt. Dies flhrte letztendlich zur
Grindung des IMPP. Es wird auf die Weiterentwick-
lung der Medizinischen Ausbildung unter Erarbeitung
des Masterplans Medizinstudium 2020 eingegangen.

Gabriele Doller
Aufsichtsratmitglied der

Institut fir Kommunikations- und Prufungsforschung gGmbH

KAPITEL 7 — DIE ZUKUNFT DES VERBUNDES GEMEINSAM MEISTERN 117

AuBerdem wird die Bedeutung dieser Reformen un-
ter Berlcksichtigung der Neuausrichtung des Ge-
sundheitssystems im Allgemeinen beleuchtet. Neue
Herausforderungen, u.a. infektiologische Risiken,
Umweltbelastungen, Klimawandel, demografischer
Wandel, Migration erfordern erweiterte Konzeptionen
bis hin zu einer interprofessionellen medizinischen
Ausbildung. In der Medizin wurden praxisnahe Pru-
fungen etabliert, die kontinuierlich weiter entwickelt
werden mussen. Hierzu sollen die Prifungsverant-
wortlichen Uber den wissenschaftlichen Austausch
und die digitalen Werkzeuge fundiert unterstitzt wer-
den (siehe Seite 118 ff.).

In einem weiteren, die Patientenversorgung
betreffenden Kapitel wird die Umsetzung der am
13.07.2012 publizierten Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats (WR) zur hochschulischen Qualifikation
fur das Gesundheitswesen (Drs. 2411-12) thema-
tisiert. Im Mittelpunkt der WR-Empfehlungen stan-
den die Tatigkeiten, die einen unmittelbaren Patien-
tenbezug aufweisen. Dazu zéhlen die Pflegeberufe
(einschlieBlich Altenpflege), Logopédie, Physio- und
Ergotherapie sowie das Hebammenwesen. Es wurde
als Folge des demografischen Wandels eine tiefgrei-
fende Veranderung der Versorgungsbedarfe erwartet.
Eine entscheidende Bedeutung sah der WR neben
der zunehmenden Komplexitdt des Versorgungsauf-
trags die sektorenUbergreifende und interdisziplinare
Versorgung an den Schnittstellen der unterschied-
lichen Gesundheitsversorgungsberufe. Es ergaben
sich neue Anforderungen an das interprofessionelle
Zusammenwirken der Gesundheitsversorgungsberufe
insgesamt. Daher empfahl der WR 10 bis 20% eines
Ausbildungsjahrgangs akademisch zu qualifizieren.

Bislang sind neben dem Studiengang Medizin,
Krankenpflege, Hebammenwissenschaften, Physio-
therapie auch der Studiengang des Physician As-
sistance-Arztassistenz im Prifungsverbund vertreten,
Uber den im zweiten Beitrag berichtet, und der u.a. an
der Ostbayerischen Technischen Hochschule (OTH)
Amberg-Weiden angeboten wird (siehe Seite 124 f.).
Ziel soll es sein, durch die enge Zusammenarbeit,
welche das UCAN-Netzwerk ermdéglicht, auch Wei-

chen fur Standards in der Ausbildung der relativ neuen Studiengénge in
Deutschland zu stellen.

Doch nicht nur Berufsgruppen des Gesundheitswesens, sondern
auch z.B. handwerkliche Berufe sind auf das UCAN-Netzwerk aufmerk-
sam geworden. Wie in einer digitalisierten Welt zukUnftig gelehrt, gelernt
und gepruft werden soll, ist Thema des darauffolgenden Beitrages (siehe
Seite 126 f.). Im Rahmen des durch das Bundesministerium flur Bildung
und Forschung (BMBF) und das Bundesinstitut fur Berufshildung (BIBB)
geforderten InnoVET-Projekts ,,ProNet Handwerk® werden modulare, ge-
werkeUbergreifende ,Blended Learning” Fortbildungen entwickelt. Die
Prifungen im Handwerk zeichnen sich durch eine hohe Komplexitat aus,
die sich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf die Prifungsverfah-
rensordnungen und die damit verbundenen Prozesse widerspiegeln. Im
Rahmen des Projektes ProNet Handwerk werden die UCAN-Tools weiter-
entwickelt und adaptiert, damit sie den Anforderungen des Handwerks
gerecht werden.

Das Kapitel ,Die Zukunft des Verbundes gemeinsam meistern®
schlieBt mit einem Beitrag auf Seite 128 ff., in welchem das UCAN-Team
die Richtung des UCAN-Prufungsverbundes fur die nachsten Jahre naher
beleuchtet. Funf groBe herausragende Herausforderungen, namlich die
Uberarbeitung aller bestehenden UCAN-Werkzeuge, die neue AApprO,
die Akademisierung der Gesundheitsberufe, die Erweiterung auf das
Handwerk und inhaltliche Schulungen werden beschrieben.

Ich wiinsche dem unermudlich arbeitenden UCAN-Team weiterhin
zuverlassige, innovative und engagierte Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner, so dass der duBerst erfolgreiche Prifungsverbund
kontinuierlich gemeinsam erweitert wird. 4
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Quo vadis Masterplan
Medizinstudium 20207

Ein personlicher Blick zurtick und nach vorne —
was lernen wir aus der , unendlichen“ Geschichte?

ie Geschichte der Reformen in der Ausbildung zukinftiger Arztinnen
und Arzte ist so alt wie die Medizinische Ausbildung selbst. Reformen
sind notwendig, um die verdnderten Anforderungen der Gesellschaft
an Arzt*innen in der medizinischen Ausbildung aufzugreifen.

Vor einem guten Jahrhundert untersuchte erstmalig Abraham Flexner
im Auftrag der Carnegie Foundation systematisch Curricula von Medizi-
nischen Fakultaten in den USA und Europa daraufhin wie gut die darin
ausgebildeten Mediziner*innen fur den Start in den Beruf qualifiziert wur-
den und fasste die Ergebnisse der Begutachtung im weltweit beachteten
Flexner Report zusammen [1]. Vor allem die Ausbildungen in Deutsch-
land und Osterreich wurden als Vorbild dargestellt, weil hier an Patient*in-
nen wissenschaftliche und praktische Kompetenzen gleichzeitig vermittelt
wurden ... The student no longer merely watches, listens, memorizes;
he does” [2] und weil der Kontakt mit den Patient*innen im Vordergrund
stand ,that method of clinial teaching will be excellent which brings the
student into close and active relation with the patient” [2]. Die Interaktion
mit den Patient*innen und die Verantwortungsiibernahme fur &rztliche
Tatigkeiten waren ein zentraler Punkt entsprechend der heutigen Kom-
petenzorientierung. Viele dieser positiven Ansatze gingen allerdings auch
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durch den Exodus und die Verfolgung bedeutsamer
Arzt*innen in der NS-Zeit in Deutschland verloren.
Insbesondere der Verlust des Praxisbezugs der medi-
zinischen Ausbildung in der Nachkriegszeit fuhrte zur
Unzufriedenheit bei den Berufsanfanger*innen und
der Arzteschaft. Infolge wurde der Ruf nach einer pra-
xisorientierten und an gemeinsamen Standards orien-
tierten Ausbildung lauter und bereits seit dem Arztetag
in Konigstein 1953 breit diskutiert.

Es dauerte allerdings nochmals ca. zwanzig
Jahre bis wesentliche Reformen in die damals neue
Approbationsordnung 1972 aufgenommen wurden.
Diese beinhaltete erstmalig die Aufnahme psycho-
sozialer Facher in die Ausbildung und die Durch-
fuhrung von fairen und standardisierten Abschluss-
prifungen, die Uber das 1971 neu gegrindete
Institut fur Medizinische Prafungsfragen (spater
dann IMPP) bundesweit einheitlich gestaltet durch-
geflhrt werden sollten.

Es ist kein Zufall, dass vor ca. 50 Jahren beide
Zielsetzungen, die Aufnahme von psychosozialen
Fachern in die Ausbildung und die faire Gestaltung
von Prifungen zeitgleich geschahen. Beide Themen
waren Anliegen von Thure von Uexkdull, der als ,Vor-
denker der ersten Stunde” [3] und als zentrale Kraft
in der ,kleinen Kommission“ die Neugestaltung der
Ausbildung und Prifungen seit Mitte der 60er Jahre
vorantrieb und intensiv an der Griindung des IMPP
beteiligt war. Der Internist Thure von Uexkdll, Grin-
dungsprofessor der neuen Ulmer Universitat im Jahr
1967 und Grindungsdekan der Medizinischen Fa-
kultét in Ulm, hatte zusammen mit zahlreichen Re-
formern erkannt, dass die Perspektive der Patient*in-
nen, die Patientenorientierung und die Arbeit im
Team in einer modernen Ausbildung gestarkt werden
mussen und dass diese neue Ausbildung sich auch
in den Prifungen widerspiegeln musse. Deswegen
wurde von der , kleinen Kommission“ damals bereits
an Konzepten flr eine Neugestaltung der mundli-
chen Prifungen gearbeitet, die jedoch zum Bedau-
ern der Kommissionsmitglieder keinen Eingang in
die damalige Approbationsordnung fanden. Auch die
Forderungen nach einer europadischen Abstimmung
der Prifungsinhalte von zuklnftigen Arzt*innen wur-
de, obwohl auch von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) bei der Griindung des IMPP gefordert,
nicht weiterverfolgt. Die Reformer*innen waren ihrer
Zeit weit voraus, denn sie erkannten, dass in einer
sich zunehmend globalisierten Welt Reformen der

Ausbildung nicht auf ein Land beschrénken durften. Eine enge Zusam-
menarbeit bestand damals deshalb auch im deutschsprachigen Raum
mit dem Institut fir Ausbildungs- und Examensforschung in Bern (heu-
te: Institut fir Medizinische Lehre -IML), das damals von Prof. Hannes
Pauli - ebenfalls Internist - zeitgleich mit dem IMPP im Jahr 1971 ge-
grindet wurde. Das neue Berner Modell einer integrierten Ausbildung
wurde in Folge auf die gesamtschweizerischen Fakultaten Gbertragen.
Auch die praktischen Parcoursprifungen wurden in der Schweiz als
nationales Abschlussexamen im Jahr 2011 eingefihrt. In Deutschland
zeigte sich jedoch bald, dass die Reformideen nur begrenzt umgesetzt
wurden und erheblichen Widerstand auf zahlreichen Ebenen fand. War
von der ,kleinen Kommission“ insbesondere durch Thure von Uexkiill,
gefordert worden, die mindlich-praktischen Prifungen einer Reform zu
unterziehen und vor allem sich auch mit den europaischen Partner*in-
nen abzustimmen, fand dies nur begrenzt Eingang in die medizinische
Ausbildung und in den weiteren Aktivitaten des IMPP.

Aufwind erfuhren vor allem in den 80/90er Jahren mit dem Murrhard-
ter Kreis, der von der Robert-Bosch-Stiftung geférdert wurde, die Reform-
bemuthungen um die Medizinische Ausbildung. Zentrales Thema war die
Formulierung eines modernen Arztbildes- welche Rollen sollten zukunf-
tige Arzt*innen ausfullen und wie sollte die dazu passende Ausbildung
aussehen? Erneut stand die Starkung des Praxisbezugs der Ausbildung,
die Verknupfung von Vorklinik und Klinik sowie vor allem die Orientierung
an Patient*innen im Vordergrund. Optimismus kam auf, dass die Reform
diesmal gelingen konnte. Der gesundheitspolitisch aktive Bundestagsab-
geordnete W. Schuster fasste in der Zeitschrift fir Medizinische Ausbil-
dung die damaligen Entwicklungen und Kontroversen zwischen Landern
und Bund, Wissenschafts- und Gesundheitsseite unter der Uberschrift
,Die unendliche Geschichte: die Reform der &rztlichen Ausbildung® zu-
sammen [4].

Erneut scheiterte die Reform am Widerstand der beharrenden Kréfte,
die versuchten mit allen Mitteln ihre Besitzstande zu wahren.

.Reform tot, Lobby erfolgreich” titelte demzufolge vor fast einem
Vierteljahrhundert 1997 Rosemarie Stein im Tagesspiegel und zeigte die
Strategie der beharrenden Krafte auf [5]. Die auf den letzten Metern ver-
hinderte Verabschiedung der neuen Approbationsordnung war ein herber
Rickschlag fur die engagierten Fachschaftsstudierenden und flr die Re-
former*innen in den Fakultaten.

Als junge Assistenzérztin in der Inneren Medizin der Heidelberger
Universitatsklinik hatte ich mich den Fachschaftsstudierenden der AG
STIMULUS angeschlossen, mit denen ich mich seit 1995 aktiv fur eine
Modernisierung des Medizinstudiums eingesetzt hatte. Obwohl die erhoff-
te neue Approbationsordnung nicht kam und eine Enttduschung tberall
zu spuren war, lieBen sich weder Studierende noch Dozierende entmu-
tigen und entwickelten unter einem innovativen Dekan (Prof. Gunther
Sonntag) das Reformcurriculum HeiCuMed.

Funf Jahre spater waren wir mit der Veroffentlichung der neuen &rzt-
lichen Approbationsordnung 2002 dann bereits startklar und gut vorbe-
reitet. Auch wenn die Anderung der Approbationsordnung nicht so >
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> umfassend war, wie gehofft, bot sie doch die Grundlage fiir eine neue
Zusammenarbeit zwischen den Fachern und war ein entscheidender
Schritt in Richtung Kompetenzorientierung.

Wie damals auch in Heidelberg hatten in vielen Fakultdten Reform-
vorhaben begonnen, um die neue Approbationsordnung angemessen
umzusetzen. Um nicht an allen Standorten das ,Rad neu zu erfinden”
haben wir in enger Kooperation mit dem Medizinischen Fakultdtentag den
postgraduierten Studiengangs Master of Medical Education (siehe Seite
78 ff.) an der Universitat Heidelberg etabliert, in dem wir seit 2005 Mul-
tiplikator*innen und Fuhrungskréafte im Bereich Medizinischer Aus- und
Weiterbildung qualifizieren. Wie den Reformer*innen Jahrzehnte zuvor
wurde uns deutlich, dass die Reformen in der Medizinischen Ausbildung
und die Qualifikation der Dozierenden ein starkendes Netzwerk und gute
Werkzeuge brauchen, die die Umsetzung der Reformen realisierbar ma-
chen. So ist es kein Zufall, dass maBgebliche Akteur*innen, die bei der
Grindung des MME beteiligt waren -wie Waltraud Georg aus der Charite
in Berlin und Martin Fischer von der LMU in Minchen- zusammen mit
mir und Konstantin Brass den Prifungsverbund Medizin (heute UCAN)
in der Kooperation der drei Fakultadten Heidelberg, Berlin und Minchen
griindeten, deren Kreis kontinuierlich erweitert wurde (siehe Seiten 16 f.
und 18 ff.).

Im Jahr 2010 veroéffentlichte die Lancet Kommission ihren Report
»Health professions for a new century” [6]. Darin legt eine internationale
Gruppe von Wissenschaftler*innen und Fuhrungskraften in der medizini-
schen Ausbildung dar, wie durch eine Transformation der Medizinischen
Ausbildung die Gesundheitssysteme einer sich permanent andernden
Welt gestéarkt werden kénnen. Erstmalig wurde international der Medizi-

nischen Ausbildung und den Prifungen eine starke
Hebelwirkung flr die Neuausrichtung des Gesund-
heitssystems zugeschrieben. Ein vollig neuer Zugang
zu dem Gut Gesundheit ist nicht fur alle Menschen
gleich, soziale Ungerechtigkeiten und soziotkonomi-
sche Faktoren sorgen selbst in Deutschland fiir meh-
rere Jahre Unterschiede in der Lebenswartung. Sie
stellten fest, dass die Herausforderungen, die sich
durch Umweltbelastung, Klimawandel und ihre Aus-
wirkungen auf die Gesundheit ergeben, nicht mehr
von einer Profession alleine zu 16sen sind. Die Fokus-
sierung auf die universitare Medizin, die in den letzten
Jahrzehnten vorherrschte, muss zugunsten einer alle
Sektoren der Versorgung umfassenden und interpro-
fessionellen medizinischen Ausbildung erweitert wer-
den. Die zunehmende Ambulantisierung der Medizin
erfordert eine Neuausrichtung der Curricula in Form
und Inhalt. Neue infektiologische Risiken, Globalisie-
rung und Migration erlauben keine Begrenzung auf
einen nationalen Horizont. Dies stellt enorme Anforde-
rungen an zukinftige Absolvierende. Die derzeitigen
hohen Frustrations- und Burnoutraten am Ende des
Praktischen Jahres (PJ) und nach dem ersten Jahr
der Weiterbildung, die z.T. zwischen 40-50% betra-
gen, wurden in zahlreichen Studien nachgewiesen
[7-10]. Eine Neuausrichtung der Curricula erfordert
deshalb eine Integration der neuen Themenfelder, die
Uberprifung der Notwendigkeit bisheriger Inhalte, die
Abstimmung mit anderen Gesundheitsfachberufen
und ein konsequentes constructive alignment, um
einerseits die zukinftigen Arztinn*innen auf ihren Be-
rufsstart gut vorzubereiten und die Patientensicherheit
zu gewdhrleisten.

Diese internationale Neuausrichtung, die Ergeb-
nisse der wachsenden deutschen Ausbildungsfor-
schung und der ermutigenden Berichte aus verschie-
denen Reform- und Modellcurricula in Deutschland
fuhrte dazu, dass die Bundesregierung bereits in den
Koalitionsvertrag 2013 aufnahm ,...zur Férderung
der Praxisndhe und zur Starkung der Allgemeinme-
dizin im Studium wollen wir in einer Konferenz der
Gesundheits- und Wissenschaftsminister von Bund
und Landern einen Masterplan Medizinstudium 2020
entwickeln“ [11]. Nach intensiven Diskussionen wur-
de schlieBlich der Masterplan Medizinstudium 2020
am 31.3.2017 von dem Gesundheits- und Wissen-
schaftsministerium verabschiedet. Mit dem Master-
plan Medizinstudium 2020 sollten die Weichen fur die
Ausbildung der nachsten Medizinergeneration gestellt
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werden, die den Herausforderungen einer Gesellschaft des langeren Le-
bens gerecht werden kann. Besonderes Augenmerk wird im Masterplan
auf die Arzt-Patienten-Kommunikation gelegt sowie die Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsfachberufen. Kompetenzen in der Pravention
und Gesundheitsférderung sowie in der ambulanten Patientenversorgung
»...muassen auch praktisch eingetbt werden... Die Allgemeinmedizin
muss im Studium den Stellenwert erhalten, der ihr auch in der Versorgung
zukommt.” [12]. Diesen disruptiven Forderungen in der inhaltlichen Aus-
richtung der Lehre, der Verédnderung der Ausbildungsorte und der Einbin-
dung anderer Professionen sowie der konsequenten Starkung der Pati-
entenorientierung wurden gleichzeitig verbunden mit einer Fokussierung
der Lern- und Prafungsinhalte. Neu ist im Masterplan, dass ein groBer
Punkt den praxisnahen Prifungen zukommt. Die Politik hatte erkannt,
dass der Paradigmenwechsel in der Medizinischen Ausbildung hin zum
kompetenzorientierten Lernen auch in den Priifungen nachvollzogen wer-
den muss und dass den Prifungen als zentrales Steuerungselement eine
entscheidende Rolle zukommt. ,Prifungen sind motivationssteigernd,
geben eine klare Richtung vor und férdern das Lernen. Ablauf, Inhalt und
Form der Prifungen mussen standardisiert und aufeinander abgestimmt
sein.” [12]. Wer den Masterplan Medizinstudium 2020 aufmerksam liest,
erkennt, dass hier erstmalig in der bundesdeutschen Geschichte flr eine
geplante Reform der Approbationsordnung zahlreiche internationale und
nationale wissenschaftliche Evidenzen als Grundlage dienten.

Folgerichtig bekraftigte der Koalitionsvertrag zur

19. Legislaturperiode von 2018 diese Zielsetzung.
,Den Masterplan Medizinstudium 2020 wollen wir ...
zUgig umsetzen” [13].

Wir schreiben das Jahr 2021, eigentlich muss-
te der Masterplan Medizinstudium 2020 schon fast
Schnee von gestern sein, oder?

Im Dezember 2019 legte das Bundesgesundheits-
ministerium einen Arbeitsentwurf zur neuen Approba-
tionsordnung vor. Die COVID-19 Pandemie zwang zu
einer Fokussierung aller Krafte auf die Bekampfung
und Einddmmung der Pandemie. Im November 2020
folgte der Referentenentwurf zur neuen Approbations-
ordnung. Erneut entbrannten Diskussionen Gber die
bereits seit vier Jahren feststehenden und bereits an
vielen Standorten erfolgreich getesteten oder sogar
umgesetzten MaBnahmen des Masterplans Medizin-
studium 2020.

Die neue Approbationsordnung wurde auf die
nachste Legislaturperiode verschoben. Erinnerungen
an das Scheitern der Approbationsordnung 1997 wer-
den wach, wie damals Rosemarie Stein im Tagesspie-
gel titelte ,Reform tot, Lobby erfolgreich“, droht >
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> nun &hnliche Gefahr. Rainer Woratschka schreibt heute 24 Jahre
spater ebenfalls im Tagesspiegel ,Experten: Reform des Medizinstudiums
in Gefahr“ [14]. Auch die Debatte in der FAZ im Frihjahr dieses Jahres
zwischen Josef Pfeilschifter, der den ,,Reformplan zur &rztlichen Appro-
bation“ als ,das Werk praxisfremder Blirokraten“ [15] bezeichnet und
meiner Replik ,Welcher Patient furchtet sich vor kompetenten Arzten?*
macht deutlich, dass es genau wie vor 25 Jahren bei der Reform der
Medizinischen Ausbildung um viel mehr geht, als um eine zukunftsori-
entierte Ausbildung zukiinftiger Arztegenerationen. Die Sorge um eine
Umverteilung von Budgets und Kapazitaten, der Paradigmenwechsel auf
allen Ebenen, wie sie eine konsequent patienten- und praxisorientierte
Ausbildung erfordern, werden oft nicht offen ausgesprochen, stellen aber
oft Treiber fir Widerstand fur die Reform dar.

Angesichts der zunehmenden dramatischen Herausforderungen,
die von der Starkung der Versorgung in landlichen Gebieten, der Am-
bulantisierung der Medizin bis hin zur Digitalisierung und zur planetaren
Gesundheit reichen, ware zu winschen, dass bald die Chancen erkannt
werden, die diese neue Approbationsordnung bietet.

WAS BEDEUTET DAS NUN FUR UCAN UND FUR DIE PART-
NER*INNEN DES VERBUNDES?

Der Masterplan Medizinstudium 2020 ist eine Bestarkung der bishe-
rigen Arbeit im Verbund und UCAN ist in Teilen schon gut auf die anste-
henden Anderungen vorbereitet.

Dem Prifungsverbund kommt hier eine zunehmend wichtigere Be-
deutung zu. Viele Forderungen die im Masterplan Medizinstudium 2020,
den Entwdrfen zur neuen Approbationsordnung aber auch den interna-
tionalen Positionspapieren aufgegriffen worden sind, unterstitzt der Pru-
fungsverbund Medizin wie in diesem 15. Jahresbericht an vielen Stellen
bereits dargelegt wird.

Die kompetenzorientierte Neuausrichtung der Prifungen, die Glo-
balisierung und Standardisierung der Prifungsinhalte und die Nutzung
digitaler Werkzeuge und effizienter Workflows ist eine unabdingbare Not-
wendigkeit, die durch sich andernden gesellschaftlichen und weltweiten
Rahmenbedingungen vorgeben sind. All diese Aspekte sind in UCAN
schon seit Jahren erfolgreich verwirklicht, sollten allerdings jetzt gezielt
gestarkt werden.

Internationale und interprofessionelle Abstimmungen sind im Ver-
bund bereits seit Jahren eine Selbstverstandlichkeit, sinnvoll ware es
dies aber nicht nur im Hinblick auf die Werkzeuge, sondern auch auf
die Prufungsinhalte zu intensivieren. Der Einsatz von digitalen Werkzeu-
gen zur Durchfhrung standardisierter Parcoursprifungen sind vielfach
erprobt und effizient in der Routine umgesetzt. Damit sind heute schon
die Grundlagen gelegt, dass im Bereich Prifungen die neue Approbati-
onsordnung erfolgreich umgesetzt werden kann. Néachste Schritte sind
die gezieltere Unterstitzung der Prifungsverantwortlichen und der Do-
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zierenden durch vorgegebene aber standortbezogene
adaptierbare Prifungsablaufe.

Mit IMS 3.0 wird die Plattform moderner und
funktionaler. Das ist ein wesentlicher gemeinsamer
Schritt. In Folge gilt es die Vernetzung der Priifenden
hinsichtlich der neuen Inhalte auszubauen. Die Auf-
nahme des ¢ffentlichen Gesundheitsdiensts in die Ap-
probationsordnung, Aspekte wie Klima, Umwelt und
Gesundheit aber auch die Starkung der Allgemeinme-
dizin sind wesentliche Herausforderungen, die in den
Prifungsinhalten noch nicht ausreichend abgebildet
sind, aber in allen Fakultdten gestemmt werden mis-
sen. Der wissenschaftliche Austausch und die Verbin-
dung der Fachkolleg*innen zu diesen Themen wirde
allen die Erstellung guter Priifungsaufgaben in diesen
neuen Bereichen erleichtern. Gleichzeitig erdffnen
sich damit spannende Forschungsfelder flr Koopera-
tionsprojekte zwischen den Partner*innen.

Neben der Starkung des inhaltlichen und fachbe-
zogenen Austauschs kodnnte ein neuer Schwerpunkt
die Prufungseffizienz und Prifungsékonomie sein.
Waren doch ein Hauptantrieb fir die Grindung des
Verbundes der Wunsch der klinischen Kolleg*innen
ineffiziente administrative Arbeitsprozesse zu mini-
mieren. Hier den Austausch zu starken, Kosten flr
bestimmte Faktoren zu ermitteln, wére gerade fir die
Ressourcenplanung in den Fakultaten sehr hilfreich,
wenn wie derzeit an vielen Standorten neue praktische
Prafungsformate eingefihrt werden.

Der studentische Progresstest ist ein gutes Bei-
spiel wie im Verbund auch die positiven Aspekte for-
mativer Prifungen bearbeitet werden, allerdings zeigt
sich auch, dass die Teilnehmerzahl Uber die Jahre
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konstant geblieben ist. Hier gilt es zusammen mit engagierten Studie-
renden gemeinsam Modelle zu entwickeln wie effizienteres Lernen mit-
tels ,test-enhanced-learning” verbreitet werden kann. Gerade die neuen
Themengebiete der offentlichen und planetaren Gesundheit profitieren
von der Bearbeitung einer engagierten interprofessionellen Studierenden-
schaft, die sich z.B. stark fur MaBnahmen zur Bekdmpfung des Klima-
wandels einsetzt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass UCAN auf die Umset-
zung des Masterplans Medizinstudium in weiten Bereichen gut vorbe-
reitet ist und den Partner*innen eine wichtige Unterstitzung durch die
digitalen Werkzeuge geben kann. Auf dieser Grundlage ist es in Zukunft
wichtig, die inhaltliche Arbeit zu neuen Themen und deren Abbildung
in guten Prifungsaufgaben auszubauen, die interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu starken und die Studierenden in die Entwicklungsaufgaben
einzubeziehen.

Es bleibt zu hoffen, dass in der nachsten Legislaturperiode der Mut
gefunden wird, langanstehende und gut gereifte MaBnahmen, die not-
wendig zur Neuausrichtung der Medizinischen Ausbildung mit einer neu-
en Approbationsordnung zu verabschieden und damit auch den langen
Weg der Reformer*innen der letzten Jahrzehnte zu einem guten Ende
und damit neuen Anfang zu bringen. @

JANA JUNGER
Institut fir medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP), Mainz,
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Standardisiert im Studiengang
des Physician Assistant priifen

igitale Prifungen entsprechen nicht erst seit
der Corona-Krise dem Zeitgeist, jedoch wur-
de aus diesem Grund in Bayern eine neue
Rechtsverordnung erlassen. Ruckwirkend
zum 20. April 2020 wurden somit entspre-
chend rechtssichere digitale Fernprifun-
gen ermoglicht [1]. Vor diesem Hintergrund
erlangen fundierte E-Prifungssysteme, wie UCAN sie bereitstellt, umso
mehr an Bedeutung.

Das IltemManagementSystem (IMS) bildet das Ruckgrat des
UCAN-Modulsystems. Dort kénnen Fragen (ltems) verfasst, verwaltet und
geteilt werden. Eine Review-Funktion sowie teststatistische Werte zu den
einzelnen Items aus deren Anwendung in vorangegangenen Prifungen
erlauben eine qualitadtsgesicherte Klausurerstellung. Entsprechend hat
sich das System inzwischen schon viele 1000 Male im Bereich der Hu-
manmedizin bewahrt, fir welchen das System entwickelt wurde.

Von dem vorhandenen Prifungsverbundpool an Prifungsfragen in
der Humanmedizin kénnen jedoch auch andere Gesundheitsfachberu-
fe profitieren, indem Prifungsfragen hier eingebracht sowie verwendet
werden und sukzessive eine Standardisierung von Priifungen vorange-
trieben wird. Da die stetig komplexer werdende Versorgungsrealitat hohe
Anforderungen an die Patientensicherheit impliziert [2], ist eine enge
Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsfachberufe unerléass-

lich. Das UCAN-Netzwerk bietet die Plattform fur den
Austausch zwischen den verschiedenen Gesund-
heitsfachberufen und kann auf diese Weise zu einer
nachhaltigen Patientensicherheit beitragen. Eine Ko-
operation und der Austausch zwischen den Gesund-
heitsfachberufen im Kontext der UCAN-Prifungen
bringt insbesondere auch durch die standardisierten
Validierungsalgorithmen eine zunehmende Ersparnis
zeitlicher Ressourcen im Hinblick auf die Prufungser-
stellung sowie -auswertung mit sich.

Im Rahmen einer kooperativen E-Priifung in den
Studiengédngen ,Physician Assistance — Arztassistenz”
an der Ostbayerischen Technischen Hochschule
(OTH) Amberg-Weiden und ,Medizinische Assistenz
Chirurgie* an der Fliedner Fachhochschule Disseldorf
konnte das System im Sommersemester 2020 erstma-
lig auch fur das in Deutschland noch junge Berufsbild
des Physician Assistant (PA) eingesetzt werden.

Das Berufsbild — bereits seit Jahrzehnten in ang-
loamerikanischen Léndern etabliert — kénnte ein Teil
der Losung fur den zunehmenden Arztemangel in
Deutschland sein. Auch in den Niederlanden delegie-
ren Arzt*innen seit beinahe 20 Jahren Aufgaben er-
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folgreich an Physician Assistants. Durch das PA-Stu-
dium sollen Absolventen und Absolventinnen im Zuge
der Delegation durch einen Arzt oder eine Arztin zur
Ubernahme &rztlicher Tatigkeiten beféhigt sein und
darUber hinaus auch selbstandig planen, entscheiden
und handeln kénnen.

Inzwischen werden Studiengdnge zur Ausbildung
von Physician Assistants neben der OTH Amberg-Wei-
den und der Fliedner Fachhochschule Dusseldorf an
mehr als 10 weiteren, vornehmlich privaten Hoch-
schulen in Deutschland angeboten. Dabei ist die OTH
Amberg-Weiden in Deutschland die derzeit einzige
staatliche Hochschule die den Studiengang primaér-
qualifizierend — also mit Zulassung direkt fir Schul-
absolventen mit Hochschulzugangsberechtigung — in
acht Semestern anbietet. Bei den nicht primarqualifi-
zierenden Studiengangen handelt es sich in aller Re-
gel um sechssemestrige Studiengange fUr Studieren-
de, welche Uber eine abgeschlossene Ausbildung in
einem Gesundheitsfachberuf verfligen.

Eine detailierte Validierung dieses Pilotprojekts,
welches die Einbindung medizinischer Prifungsfra-
gen in einen interprofessionellen Kontext beinhaltet,

= E——

steht noch aus. Erste Ergebnisse hierzu sind jedoch vielversprechend.
»Die routinemaBige Nutzung des UCAN-Prifungssystems zur Ausbildung
von Physician Assistants wére ein weiterer wichtiger Schritt in der inter-
professionellen Ausbildung innerhalb des Gesundheitswesens.”, meint
auch Stefan Sesselmann — Professor fur Interprofessionelle Gesundheits-
versorgung und Leiter des Studiengangs ,Physician Assistance — Arztas-
sistenz” an der OTH Amberg-Weiden. Gemeinsam mit seinen Kollegen*in-
nen aus dem Vorstand des Deutschen Hochschulverbands Physician
Assistants (DHPA) mdchte Sesselmann, selbst habilitierter Facharzt flr
Orthopadie und Unfallchirurgie, die Weichen flr Standards in der Ausbil-
dung des Berufsbilds des Physician Assistants in Deutschland stellen. 4

ISABELLA JOBST & STEFAN SESSELMANN
Ostbayerische Technische Hochschule (OTH) Amberg-Weiden, Fakultat Wirt-
schaftsingenieurwesen und Gesundheit, Studiengang Physician Assistance —

Arztassistenz, Amberg-Weiden, Deutschland

[1] Verordnung zur Erprobung elektronischer Fernprtifungen an den Hochschulen in Bayern (Bayerische Fernpru-
fungserprobungsverordnung — BayFEV) vom 16. September 2020
[2] Eckpunkte der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe ,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe, S. 2
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Lehren, Lernen und Priifen
in einer digitalisierten Welt

ie Einfihrung PC-gestutzter Prifungen im Handwerk im Jahr
2007 bot bereits damals viele Vorteile. Angesichts der Co-
rona-Pandemie und der zunehmenden Sensibilisierung hin-
sichtlich einzuhaltender Sicherheits- und HygienemaBnah-
men bieten sich durch den Einsatz PC-gestitzter Prifungen
nun weitere Vorteile:

Wahrend klassische Papierprifungen von der Druckle-
gung Uber die Ausgabe an die zu prifenden Personen bis hin zur Prifungskorrektur von
Hand zu Hand gereicht werden mussen, werden bei Prifungen, die an einem Computer
durchgefuhrt werden, Daten digital weitergegeben und so persénliche Kontakte reduziert.

Um die Vorteile PC-gestutzter Priifungen vollumfanglich nutzen zu kénnen, bedarf es
einer entsprechenden Prifungssoftware und -infrastruktur. Diesem Bedarf begegnet die Zen-
tralstelle fur die Weiterbildung im Handwerk e. V. (ZWH) im Rahmen des Projektes ,,Professi-
onalisierung und Vernetzung im Handwerk — ProNet Handwerk". Als eines von 17 Projekten
wurde das Verbundvorhaben der ZWH im Innovationswettbewerb InnoVET des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung und Forschung (BMBF) fur eine exzellente berufliche Bildung aus-
gewahlt und die Projektarbeit zum 01.10.2020 aufgenommen. Gemeinsam mit ihren Ver-
bundpartnern aus der Handwerksorganisation und der Wissenschaft entwickelt und erprobt
die ZWH in der vierjahrigen Projektlaufzeit neue strukturbildende Qualifizierungsangebote
insbesondere im Bau- und Ausbaugewerbe. Im Fokus stehen dabei folgende Instrumente:

Uber modulare, gewerketibergreifende Fortbildungskonzepte im Themenbe-
reich ,Smart Living and Working“ mit angestrebten Berufsabschlissen auf den
DQR-Stufen 6 (Bachelor Professional) und 7 (Master Professional) werden mo-
derne Fortbildungen im Handwerk etabliert.

Bedarfsgerechte Weiterbildungen fir das Bildungspersonal im Handwerk for-
dern die didaktisch-methodischen Kompetenzen sowie die Medien- und IT-Kom-
petenzen im digitalen Wandel.

Ein E-Campus wird als Basis flr standortiibergreifende, kooperative Arbeits- und
Lernprozesse sowie Netzwerkarbeit unter Einbeziehung neuer digitaler Lern-

und Arbeitstechnologien bereitgestelit.

Fur die Kompetenzfeststellungen nach Abschluss der einzelnen Module und
& fur die Abschlussprifungen wird eine Prifungssoftware fir Online-Priifungen

integriert.
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Grundlage zur Anpassung und Weiterentwicklung der Prifungs-
software bilden die Prufungstools des Umbrella Consortium for Assess-
ment Networks (UCAN). Prufungen konnen somit als schriftliche,
rechnergestitzte Prifung, als Papierprifung oder tabletgestitzte
mundliche/praktische  Prufung durchgefihrt werden. Prifungs-
ergebnisse lassen sich mit einem umfassenden Analysetool, dem
EXaminator, auswerten und liefern damit Aufgabenentwickler*innen
wertvolle Hinweise zur Qualitédt einer Aufgabe oder einer Prifung.
Die UCAN-Tools werden bereits seit 15 Jahren flr Prufungen in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung eingesetzt. Mit mittlerweile 77
Partner*innen in acht Landern hat UCAN als Dachorganisation fir ver-
schiedene Prufungsnetzwerke mehr als 12 Millionen Personen gepruft.

Die Anforderungen der Prifungen des Handwerks stehen den Anfor-
derungen der Prifungen aus dem Gesundheitsbereich in nichts nach.
Im Gegenteil sind die Prifungen des Handwerks gekennzeichnet durch
eine hohe Komplexitat, sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf die Pri-
fungsverfahrensordnungen und den damit verbundenen Prozessen.

Im Rahmen des Projektes ProNet Handwerk werden die UCAN-Tools
daher weiterentwickelt und angepasst, damit sie den Anforderungen des
Handwerks gerecht werden.

Die Erprobung der ersten Anpassungen der Prifungssoftware und
des E-Campus sowie einer mobilen Laptop-Infrastruktur ist fur Herbst
2021 geplant.

Fur die Anpassungen der Prufungssoftware, der Entwicklung des
E-Campus und der Definition der mobilen Laptop-Infrastruktur werden
aktuell umfassende Bedarfsanalysen durchgefthrt. Die daraus abgeleite-
ten Anforderungen bilden die Grundlage flr die Entwicklung von Soft-
ware- und Hardware-Ldsungen, die dann nach ihrer Fertigstellung Uber
die ZWH in Anspruch genommen werden kénnen. 4

QUNG SCHROETER-TAN
Zentralstelle fur die Weiterbildung im Handwerk e. V, Leitung Onlineprtfen,

Dusseldorf, Deutschland

GEFORDERT woll

A @ su‘unsdlle;uminimrium bl bbB > -
INNOVET s A | et or

Gefdrdert als InnoVET-Projekt aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung.
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Unsere Vision

fiir die gemeinsame Zukunft

eute blicken wir auf 15 erfolgreiche Jahre im UCAN-Prufungsverbund
zurlick, in welchen wir unzahlige Herausforderungen im Bereich Prifun-
gen gemeinsam gemeistert haben. Am besten darstellen lasst sich dieser
Erfolg mit verschiedenen Kennzahlen aus unseren Datenbanken. Seit Be-
ginn unserer Arbeit konnten wir mehr als 40.000 Klausuren mit rund 12
Millionen Teilnehmenden erfolgreich durchftihren. Der im Verbund ste-
tig wachsende Fragepool gehort heute mit rund 700.000 Fragen zu den
groBten Fragesammlungen weltweit. Die Anzahl der im Prifungsverbund
an alle Partner freigegebenen Fragen ist auf 125.000 angestiegen und
alleine durch Nutzung von Klausurinhalten fremder Fakultdten konnten
Uber die letzten 15 Jahre hinweg weit mehr als 140.000 Arbeitsstunden
oder umgerechnet 70 Arbeitsjahre eingespart werden.

Vor uns stehen aber auch neue Herausforderungen, die wir ganz
im Sinne unseres Mottos , TEAM: Together Everyone Achieves More*
gemeinsam erfolgreich bewaltigen kédnnen. In den nachsten funf Jah-
ren werden wir uns vor allem mit folgenden fiinf Herausforderungen
beschaftigen:

1. UBERARBEITUNG ALLER BESTEHENDEN
UCAN-WERKZEUGE

Aktuell werden alle Ihnen bekannten UCAN-Werkzeuge (siehe Seite
22 ff.) grundlegend Uberarbeitet. Unser Autorensystem, die zweite Versi-
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on des ItemManagementSystems (IMS2) ist bereits seit mehr als 11
Jahren im Einsatz und wird in den nachsten Jahren durch das IMS3
ersetzt. Der wichtigste Aspekt bei der Implementierung ist dabei eine
stark vereinfachte Eingabe der Prifungsinhalte. IMS3 befindet sich
aktuell in Entwicklung.

Die Verwaltung der Benutzer, Gruppen und Institutionen wurde in
ein eigenes Werkzeug, dem CUStodian (CUS), ausgelagert. Das soll
das IMS3 maximal entschlacken und Ubersichtlicher machen. Fer-
ner wird CUS als Schnittstelle flr Berechtigungen und Einstellungen
flr alle anderen UCAN-Werkzeuge eingesetzt und ersetzt die verteilte
Benutzerverwaltung in den einzelnen Werkzeugen. CUS befindet sich
aktuell bei mehreren Partnern im Betatest.

Auch die Schauspielerdatenbank wurde aus dem IMS in ein ei-
genes Werkzeug, dem ActorsExpert (ACE) ausgelagert. Hier werden
die Simulationspersonen und deren Trainer*innen es leichter haben,
Termine zu planen, zu buchen und abzurechnen. ACE wird aktuell
ebenfalls bei mehreren Partnern getestet.

Unser Werkzeug zur Berechnung der Ergebnisse und der Teststa-
tistiken, EXaminator2 wird aktuell durch den EXaminator3 (EX3) aus-
getauscht. Der EX3 kann mehr Frage- und Klausurtypen automatisiert
auswerten, ist aber gleichzeitig Ubersichtlicher, leichter zu bedienen
und schneller als die erfolgreiche Vorgangerversion. EX3 steht heute

kurz vor dem Roll-Out Prozess.

Alle  UCAN-Werkzeuge zur elektronischen
Durchfuhrung von Prufungen (jeweils die Server-
und die Clientversionen von: CAMPUS fir desktop-
basiertes Prifen, tEXAM flr tabletbasiertes Prufen,
tOSCE fur tabletbasiertes praktisches Prifen und
ProgressTest fur webbasiertes Prifen) werden in
den néachsten Jahren immer mehr zusammenge-
legt. Ziel ist eine kleinere Anzahl der Werkzeuge,
um die Komplexitat beim Betrieb, Wartung und
Support zu reduzieren.

Alle Werkzeuge werden dabei starker miteinan-
der verbunden, um allen Beteiligten am Prifungs-
workflow die Arbeit zu erleichtern. Die Entwicklung
aber auch die Einfihrung der neuen Werkzeuge an
den einzelnen Partnerstandorten ist ein komplexes
und zeitintensives Unterfangen. Hier ist das UCAN-
Team auf Geduld und konstruktives Feedback sei-
tens der Partner angewiesen.

2. NEUE ARZTLICHE
APPROBATIONSORDNUNG

Der Masterplan Medizinstudium 2020 wird im
Arbeitsentwurf zur neuen arztlichen Approbationsord-
nung (AApprO) aufgegriffen, deren Verabschiedung
aktuell auf die neue Legislaturperiode verschoben
wurde. Im Rahmen der geplanten Anderungen sollen,
dem Referentenentwurf folgend, 14 MaBnahmen des
Masterplans Medizinstudium 2020 realisiert werden.
Der vorliegende aktuelle Entwurf fordert einen frihe-
ren Praxisbezug im Studium durch eine enge Verzah-
nung theoretischer und praktischer Inhalte bereits ab
dem ersten Semester. Des Weiteren sieht er vor, das
erste Staatsexamen in ein schriftliches erstes Staats-
examen und ein mudndliches zweites Staatsexamen
aufzugliedern, wobei letzteres in Form einer struktu-
riert klinisch-praktischen Prifung (OSCE) absolviert
werden soll. Unser Anliegen im Prifungsverbund ist
es, auch zukUnftig Prifungsverantwortliche sowie Do-
zierende bestmoglich bei der Einfihrung sowie der
Umstellung auf tabletbasierte OSCE-Prufungen zu
unterstltzen und vorgegebene, aber individuell adap-
tierbare Prifungsablaufe an den Standort zu imple-
mentieren (siehe Seite 110 ff.). Gemeinsam haben wir
die Chance, unsere langjahrige Expertise im Prifungs-
bereich einflieBen zu lassen, um allen Mitgliedern den
Arbeitsalltag erleichtern und Ressourcen einsparen zu
kédnnen. Als Vorreiter im Bereich von elektronischen
OSCE-Prtfungen, wollen wir dieses Prifungsformat
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weiter ausbauen, um das OSCE-Prifungstool z.B.
auch fur Multiple-Mini-Interviews (MMI) sowie Motiva-
tionsgesprache nutzbar zu machen.

Um gemeinsam flr neue Herausforderungen
hinsichtlich innovativer und kompetenzorientierter
Erfolgskontrollen vorbereitet zu sein, wird aktuell das
Assessment-Portfolio (a-Portfolio) weiter ausgebaut.
Als erstes Modul wurde bereits die Bewertung von Vi-
deoannotationen entwickelt, wodurch sich interpro-
fessionelle, kommunikative und handlungsorientierte
Kompetenzen ergédnzend zum OSCE-Format lehren
und prifen lassen kdnnen (siehe Seite 84 ff.). In den
kommenden Jahren sollen weitere Module folgen,
die die Erfassung arbeitsplatzbasierter und kompe-
tenzorientierter Prifungsleistungen ermoglichen so-
wie auch erleichtern sollen. Ziel des Gesamtprojektes
,a-Portfolio” ist es, eine eigenstéandige Plattform zu
entwickeln, auf welcher nicht klassische Studieren-
denleistungen (z.B. Patientenberichte, MiniCEX,
Encoutercards, 360°-Feedback, Multisource-Feed-
back, Prasentationen) gespeichert, von Prifenden
bewertet und auch von Studierenden eingesehen
werden kdénnen. Dieses Tool kdnnte im Rahmen sei-
nes konzeptionellen und technischen Entwicklungs-
prozesses auch flr die Fuhrung eines Logbuches in
welchem i.d.R. Ausbildungsziele sowie Standards der
Ausbildungsabschnitte festgehalten werden, durch
Studierende und Lehrkrafte weiter ausgebaut wer-
den. Sie dienen zur Orientierung und Strukturierung
des Ausbildungsabschnittes und dokumentieren den
Lernfortschritt sowie die Ausbildungsziele der Studie-
renden. Fur eine optimale technische Implementie-
rung des a-Portfolios wirden wir gerne die Expertise
in unserem nationalen und internationalen Netzwerk
nutzen, um gemeinsam mit Ihnen ein Grundkonzept
zu entwickeln, welches den Bedirfnissen aller Mit-
glieder des Verbundes gerecht werden kann.

3. AKADEMISIERUNG DER GESUNDHEITS-
BERUFE

Gerade in den vergangenen Jahren war eine zu-
nehmende Akademisierung der Gesundheitsfach-
berufe und ein Zuwachs von neuen Studiengangen
zu beobachten. In diesem Sinne ist es uns ein gro-
Bes Anliegen die interprofessionelle Zusammenar-
beit zu fordern, kollaborativ neue Prifungsthemen
zu erarbeiten und als Plattform fur Projekte und Ko-
operationen durch Integration zusatzlicher Berufs-

gruppen des Gesundheitssektors zu nutzen. Bislang sind neben dem
Studiengang Medizin z.B. die Krankenpflege, Hebammenwissenschaf-
ten, Physiotherapie, Berufspadagogik flur den Rettungsdienst, Medi-
zinische Assistenz-Chirurgie und der Studiengang des/der Physician
Assistance vertreten (siehe Seite 124 f.). Um diese und auch weitere
Gesundheitsfachberufe in den UCAN-Verbund einbinden zu kénnen,
werden wir zukUnftig vermehrt an fachspezifischen Kongressen teil-
nehmen. Unser Besuch auf dem deutschen Pflegetag im Jahr 2020
soll hier vertretend genannt werden.

4. ERWEITERUNG AUF DAS HANDWERK

In den vergangenen Jahren konnten wir auch UCAN-Partner auBer-
halb des Gesundheitssektors von unserem Netzwerk und unserem Port-
folio an Prifungswerkzeugen begeistern. Im Projekt ,,ProNet Handwerk*
(siehe Seite 126 f.) arbeiten wir mit 6 Partnern an der Anpassung und
Erweiterung unserer UCAN-Werkzeuge und der unterstttzten Workflows,
um die Anforderungen von Prifungen der Handwerkskammern zu unter-
stitzen. Wir sind Uberzeugt, dass das Prifungswesen der Bereiche Hand-
werk und Medizin viele Gemeinsamkeiten haben, gleichzeitig aber auch
viel voneinander lernen kénnen.

5. INHALTLICHE SCHULUNGEN

Neben der Ressourcenoptimierung ist die Qualitatssicherung der Pri-
fungsinhalte ein wichtiger Aspekt unserer Arbeit. Hier méchten wir in den
nachsten Jahren ein Schulungsprogramm aufbauen, dass die Partner bei
der Erstellung guter Fragen, optimaler Zusammenstellung der Prifungen
und verstandlicher Interpretation von Teststatistiken unterstitzen soll. Ei-
nen erfolgreichen Piloten unter Einbindung arztlicher Kompetenz gab es
2021 (siehe Seite 58 f.).

Natdrlich wird es neben diesen flnf groBen Herausforderungen auch
sehr viele kleinere, individuelle Wiinsche und Anforderungen geben. So
wie bisher wird das UCAN-Team auch in Zukunft versuchen, alle Ideen
der Partner in die Entwicklungen und den Support der UCAN-Werkzeuge
einflieBen zu lassen und auftauchende Probleme gemeinsam bewaltigen.

AbschlieBend mdéchten uns nochmals herzlich fir die erfolgreiche
und rege Zusammenarbeit sowie den konstanten Austausch bedanken.
Wir sind zuversichtlich, dass wir auch in den kommenden Jahren viel
voneinander und miteinander lernen kénnen und den bevorstehenden
Weg mit allen anstehenden Chancen und Herausforderungen zusammen
meistern werden. ¢

UCAN-TEAM
Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH, Heidelberg,

Deutschland
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ist Geschéftsfihrer des Instituts fiir Kommunikations-

und Prufungsforschung.

ist fur die (Weiter-)Entwicklung unserer elektronischen

Prufungstools verantwortlich.

Ubernimmt technisc!—a!mmlstrative Aufgaben und optimiert

die Entwicklungs- und Arbeitsprozesse im UCAN-Team.

ist Soft

re-Entwicklerin und bringt ihre EX

entwicklung des Examinator? ein.

in de

eiter-
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Ubernimmt die technische Leitung von UCAN.

ist als Software-Entwickler hauptsachlich fur die Front-End-
Entwicklung des IMS sowie fir die Entwicklung des Examinator3

zustandig.

arbeitet an der Neuaulselzung !er !c!a uspielerdatenbank

und bringt seine Expertise in der Gestaltung visuell ansprechender

Software ein.

% B
EDUARD LAAS
ist erster Ansprechpartner an unserer Support-Hotline und hilft

den UCAN-Partnern bei ihren Anliegen.
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KERSTIN LUBIK
Ubernimmt die Betreuung unserer UCAN-Partner und begleitet

bringt als wissenschaftliche Mitarbeiterin ihre Expertise

Projekte wie zum Beispiel die Implementierungen von Prifungs- in den Bereichen Forschung, Projektmanagement und Qualitats-

formaten an den Fakultaten.

sicherung von Prifungen ein.

ist fur die lln.anzus e und personale Administration

sowie die Partnervertrédge zusténdig.

unterstitzt die konzeptionelle und wissenschaftliche Arbeit

des Instituts und ist im Bereich Public Relations tatig.

unterstitzt das UCAN-Team in der Software-Entwicklung ist Student der Angewandten Informatik und u.a. fur die Visuali-

und ist Betriebsratsvorsitzender des Instituts. sierung interner Serverdaten zustandig.

arbeitet vorwiegend an den LaTeX-Exporten (PDF-Exporten)

verschiedener Tools.
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Beitritt 2006

HEIDELBERG

LB s L

MEDIZINISCHE
FAKULTAT
HEIDELBERG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN BIOCHEMIE BIOWISSENSCHAFTEN
Heidelberg ist, zusammen mit der Charité Berlin und der LMU Munchen,
Grindungsmitglied des Prufungsverbundes. Die Medizinische Fakultat der
Universitat Heidelberg setzt sich unter anderem im Rahmen des Heidelber-
ger Curriculum Medicinale (HEICUMED) fUr Praxisnédhe, Interdisziplinaritat
und Kompetenzorientierung im Medizinstudium ein. Die Hauptmotivati-
on fur die Initiierung eines medizinischen Prifungsverbundes lag in dem
Wunsch nach wissenschaftlichem Austausch von Erfahrungen und Kennt-
nissen im medizinischen Prifungsbereich sowie der Biindelung gemeinsa-
mer Ressourcen flr die Erstellung, Durchfihrung und Qualitatssicherung
innovativer Prifungsformate.

In fast allen Abteilungen des vorklinischen und klinischen Ab-
schnittes in der Human- und der Zahnmedizin wird das ltemMa-
nagementSystem (IMS) zur Erstellung von Aufgaben und Klausuren
verwendet. Die Auswertung schriftlicher Klausuren (Einscannen der
Antwortbogen) erfolgt zunachst mit Klaus, fur die Durchfihrung von
computerbasierten Prifungen kommt das UCAN-Tool Campus zum
Einsatz. Zur Qualitatssicherung werden die Prifungen mit dem EXami-
nator2 ausgewertet, um auffallige Aufgaben den Prifungsverantwortli-
chen zurlckzumelden.

Der erste OSCE mit tabletbasierten Checklisten fand 2012 in der In-
neren Medizin in Heidelberg statt. Seitdem werden bei den OSCEs in funf
weiteren Fachern Tablets erfolgreich eingesetzt. Seit dem Jahr 2020 wer-
den auch tabletbasierte schriftliche Klausuren in drei Fachern durchge-
fuhrt. Ein flachendeckender Ausbau auf weitere Facher ist geplant.

Grundungsmitglied des Prifungsverbundes im Jahr 2006

MUNCHEN

LUDWIG

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MONCHEN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN VETERINARMEDIZIN

Die Medizinische Fakultdt und das Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen sind neben
Berlin und Heidelberg Grindungsmitglied des Pri-
fungsverbundes. Initiale Ziele der Kooperation aus
Sicht der LMU waren unter anderem die Intensivie-
rung des interfakultdren Austausches zur Verbesse-
rung der Prifungsqualitdt sowie die inter- und inner-
fakultdre Zusammenarbeit durch die Nutzung einer
gemeinsamen Prifungsplattform.

Die medizinische Prifungslandschaft an der LMU
Minchen ist durch eine hohe Anzahl von Priifungen,
Studierenden und Lehrenden gekennzeichnet. Dabei
kommen neben dem ItemManagementSystem (IMS)
auch weitere UCAN Tools zum Einsatz. Tabletbasier-
te Prifungen werden seit 2017 in Zusammenarbeit
mit der Tiermedizinischen Fakultat in groBem Stil
durchgeflihrt. Dabei werden insbesondere auch neue
schriftliche Prifungsformate erprobt. Die Einflhrung
der tabletbasierten Prifungen hat zu einer deutlichen
Beschleunigung der Auswerte- und Ruckmeldepro-
zesse gefihrt.

Neben der gemeinsamen Entwicklung der Soft-
wareplattform wurde zusammen mit anderen UCAN
Partnern zu verschiedenen Aspekten medizinischer
Prifungen geforscht und publiziert.

Grindungsmitglied des Prufungsverbundes im
Jahr 2006
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Beitritt 2007

DRESDEN

/=\ TECHNISCHE
l UNIVERSITAT
DRESDEN

MEDIZIN

An der Medizinischen Fakultat der TU Dresden studieren insgesamt ca.
2.700 Studierende in den Studiengdngen , Regelstudiengang Medizin“ und
»Modellstudiengang Medizin“, ,Zahnmedizin“, ,Public Health/Gesund-
heitswissenschaften” und ,Medical Radiation Sciences”. Als nach diversen
Vorarbeiten am 07.09.2007 die erste IMS-Nutzerschulung stattfand, ahnte
kaum jemand, dass an der Fakultdt einmal jahrlich ca. 100 Klausuren von
ca. 180 Dozierenden mit dem IMS durchgeftihrt werden. Sternférmige Fall-
vorlagen sind bei den Klausuren dabei ein Herausstellungsmerkmal. Der
klinische Untersuchungskurs nutzt die IMS-OSCE-Prifungen ebenso wie
die gemeinsame OSCE-Prifung der Allgemeinmedizin, Chirurgie und In-
neren Medizin mit 12 Stationen. Letztere wird seit 2015 sogar tabletbasiert
durchgefihrt. Die Anwendung des Review-Verfahrens, die Nutzung von
Prufungsfragen aus dem Verbund, die Auswertung der Fragenstatistik und
dokumentierte Prozess-Abldufe sind wichtige Bausteine zur Sicherung der
Qualitat in der Lehre, die zu einem ,, DIN-EN-ISO-9001:2008-zertifizierten
Qualitatsmanagement fur die Lehre® gefuhrt werden konnten.

DUSSELDORF

Heinrich Heine
Universitit
Diisseldorf .

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ist seit
2007 Mitglied im UCAN-Prifungsverbund. In Dusseldorf werden im Rah-
men des Modellstudiengangs Medizin papierbasierte MC/MS-Klausuren mit
bis zu 550 Teilnehmer*innen durchgefthrt. Fir die Zusammenstellung die-
ser fachertbergreifenden Klausuren hat sich das IltemManagementSystem
(IMS) insbesondere zur ltemverwaltung bewéhrt. Die Auswertung und die
Erstellung der Teststatiken erfolgt mit Hilfe von Klaus und dem EXaminator.

Der Klinisch-praktische Teil der Arztlichen Zwischenpriifung des Dus-

seldorfer Modellstudiengangs Medzin wird seit dem
Sommer 2016 tabletbasiert mit tOSCE durchgefihrt.

Mit Fertigstellung des innovativen und Interdiszip-
lindren Lehr- und Lernzentrum Medizin (i2L2med) in
2023, ist der Einsatz weiterer Tools wie Campus fur
e-Klausuren oder aPortfolio geplant.

HAMBURG-EPPENDORF

] ¢

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultdt der Universitat Hamburg ist
2007 als viertes Mitglied nach Berlin, Minchen und
Heidelberg dem PrUfungsverbund beigetreten. Es be-
stand der Wunsch, die vielen MC-Klausuren zentral
elektronisch in einem Prifungszentrum auszuwerten
und einheitliche Qualitatsstandards bei den Klausurfra-
gen zu schaffen. Das ltemManagementSystem (IMS)
war als zentrales Element optimal.

Am  Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf
(UKE) beginnen pro Jahr 500 Erstsemester*innen ihr
Studium in Medizin, Zahnmedizin und Hebammen-
wissenschaft. Bei einer Gesamtzahl von gut 3.600 Stu-
dierenden ist das Prifungsaufkommen sehr hoch. Die
Modulabschlussprifungen in den Modellstudiengan-
gen Medizin iIMED und Zahnmedizin iIMED DENT sind
interdisziplindr und beinhalten verschiedene Prifungs-
formate. Im Bereich der Medizin sind die Hauptanteile
MC-Prtfungen und praktische Anteile, die als struk-
turierte mtndliche Prifungen oder OSCE-Prifungen
durchgeflihrt werden. Die umfangreichsten Prifungen
sind der naturwissenschaftliche Auswahltest HAM-Nat
und die sog. ,,Prifung Normalfunktion®, eine Zwischen-
prifung nach dem 3. Semester (mundliche Prifung
und OSCE-Priifung), die als Aquivalenz zum miindli-
chen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung
erforderlich ist.

Hamburg benutzt das IMS fur rund 140 Klausuren
im Jahr, die mit dem EXaminator ausgewertet werden.
Seit 2014 kommt tOSCE fur die strukturierten mundli-
chen Prifungen zum Einsatz. Eine verstéarkte Nutzung
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von tEXAM erfolgt seit 2018 fur die Umsetzung ausgewahlter Prifungen
auf Tablets.

TUBINGEN

ERERTIARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Eberhard-Karls-Universitat Tubingen ist
im Rahmen des Kompetenznetz Lehre in der Medizin Baden-Wurt-
temberg seit 2007 UCAN-Mitglied. Zentral flir den Beschluss zu einer
Mitgliedschaft waren dabei die Notwendigkeit eines Systems zur Ver-
waltung, zum Austausch und zur Qualitatssicherung von Prufungsin-
halten sowie der Moglichkeit, Prifungen zu erstellen, zu drucken und
zu analysieren.

Kennzeichnend fur die Prifungen der Medizin in Tubingen sind zen-
tral organisierte Prifungsblocke (zwei Blocke pro Semester mit je einem
Prufungstag pro Fachsemester) sowie seit 2013 der Einsatz von elektro-
nischen OSCEs mithilfe des UCAN Systems tOSCE im 6. Fachsemester.

Dartber hinaus nimmt die Medizinische Fakultat Tibingen seit 2013 am
kompetenzorientierten studentischen ProgressTest von UCAN teil und steht
in enger Zusammenarbeit mit anderen Mitgliederfakultaten von UCAN.

Seit 2018 werden auch im Studiengang Zahnmedizin vereinzelte elek-
tronische Prifungen mithilfe des UCAN-Systems tEXAM durchgefiihrt.

Beitritt 2008

FREIBURG

9
o
2
i
I+
w

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg hat
sich im Rahmen des Kompetenznetzes Lehre in der Medizin BW be-

reits 2008 dem IMS/UCAN-Verbund angeschlossen.
Beweggriinde waren damals vor allem effizientere
Prifungsablaufe und die Weiterentwicklung der Prii-
fungsqualitat.

Derzeit finden Prifungen in Humanmedizin,
Zahnmedizin und Molekularmedizin mithilfe des IMS
statt. In der Humanmedizin werden in den meisten
Fachern Prifungen mittels IMS durchgefthrt und so
eine groBe Anzahl an Studierenden gepruft. Seit 2012
arbeitet das Uniklinikum Freiburg im Rahmen des
MERIin-Projektes auch eng mit verschiedenen ande-
ren UCAN-Fakultaten bezlglich kompetenzbasierten
Prifens und Feedbacks zu Prifungen zusammen.

In den Jahren 2013 und 2014 pilotierte das Unikli-
nikum Freiburg eine computerbasierte Key-Feature
Prifung in der Neurologie mit dem UCAN-Tool Cam-
pus. Seit 2015 werden verschiedene OSCEs (zum Bei-
spiel in der Chirurgie oder der HNO) in der Institution
mit Hilfe von tOSCE durchgefthrt. AuBerdem nimmt
Freiburg seit Anfang an an dem von UCAN mit kon-
zipierten studentischen kompetenzbasierten Progres-
sTest teil, bei dem auch Freiburger Studierende aktiv
mitgewirkt haben.

GOTTINGEN

UNIVERSITATSMEDIZIN : UMG
GOTTINGEN =
MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Universitatsmedizin Gottingen (UMG) trat im Jahr
2008 UCAN bei. Die Studienordnungen der Human-
und Zahnmedizin erlauben insbesondere bei E-Pri-
fungen auch neue Formen der Fragetechnik und listen
Key Feature-, Long Menue-, KPrim- und PickN-Fragen
als Beispiele auf. In einer Prifungshandreichung wer-
den Teilpunkteregeln fur die beiden zuletzt genannten
Fragetypen empfohlen und sind entsprechend im IMS
automatisch hinterlegt. Bei Fragenherausnahmen ori-
entiert sich die Fakultat am IMPP.

Zentral betreute Prufungen sowohl in der Vor-
klinik als auch im klinischen Studienabschnitt wer-
den ausschlieBlich als E-Prufungen durchgefthrt.
Das beinhaltet auch wenige Freitextprifungen,
die aufgrund der besseren Lesbarkeit und damit
schnelleren Korrektur nicht mehr handschriftlich
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durchgefihrt werden. Auch neue Studiengdnge, wie Molekulare
Medizin oder Cardiovascular-Science nutzen E-Prifungen. Im Jahr
fallen zurzeit ca. 13.000 Priufungsfalle in etwa 150 Prufungen an.
Alle Priafungsfragen werden neben dem fachlichen Review im Kol-
leg*innenkreis zentral einem formalen Review im Studiendekanat
unterzogen.

Die Motivation zu der UCAN Mitgliedschaft war vor allem der Wunsch
nach einer Ablésung von Papierpriifungen mit Word, einem gemeinsamen
Fragenpool sowie integrierten Werkzeugen wie Campus, tEXAM und dem
EXaminator. Derzeit werden die E-Prifungen mit Campus, in Einzelfallen
mit tEXAM, die Auswertungen mit dem EXaminator und OSCE-Prifungen
mit tOSCE durchgefihrt. Die UMG war federfihrend an der Neuentwick-
lung von videobasierten Items beteiligt.

Beitritt 2009

WITTEN/HERDECKE

in versitat

Witten/Herdecke

MEDIZIN

Auf Empfehlung anderer UCAN Partner beschloss die
Universitat Witten/Herdecke im Jahr 2009 dem Pri-
fungsverbund beizutreten. Im Studium der Humanme-
dizin werden die schriftlichen Prifungen im klinischen
Ausbildungsabschnitt  Gberwiegend im MCQ-Format
und diese ausschlieBlich mit Hilfe des ltem Manage-
ment Systems (IMS) durchgefuhrt. Im Bereich der
OSCE-Prufungen, erfolgt seit 2019 die Umstellung auf
die tabletbasierte Durchftihrung mittels tOSCE.

MANNHEIM
@ uvm

UNIVERSITATSMEDIZIN
i} MANNHEIM

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg ist seit
Frahjahr 2009 Kooperationspartner bei UCAN. Entscheidend flr die Mit-
gliedschaft war dabei der Kooperationsgedanke: Alle Fakultdten arbei-
ten bei MC-Prifungen mit sehr &hnlichen Zielen und Prifungsinhalten.
Der Austausch von Fragen und Know-How bezlglich der Erstellung von
Prifungsfragen mit anderen Fakultdten ist daher sehr bedeutsam. Be-
sonders wichtig ist die Zielsetzung die Prifungsqualitdt und Reliabilitat
durch die standardisierte Priifungsabwicklung sowie durch standardisier-
tes Feedback der Fragenqualitdt an die Prifer*innen stetig zu erhdhen.
Die Prifungen in Mannheim sind gekennzeichnet durch eine hohe Pri-
fungsfrequenz im vorklinischen Studienabschnitt mit Zwischenpriifungen
wahrend der Module, die ein Feedback bezlglich des individuellen Ler-
nerfolgs geben sollen. Die Prifungen sind ebenso wie die integrierten Mo-
dule in der Vorklinik fachertbergreifend. Neben MC-Priifungen werden
im Modellstudiengang auch OSCEs, Posterprifungen sowie offene Pru-
fungsfragen angeboten. Zum Einsatz kommt in Mannheim derzeit neben
dem ItemManagementSystem (IMS) auch der EXaminator.

Beitritt 2010

ERLANGEN-NURNBERG

-
=
= FRIEDRICH-ALEXANDER
= UNIVERSITAT

ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUrnberg ist bereits seit 2010
UCAN-Partner. Einer der hauptsdchlichen Bewe-
gungsgrinde fur den Beitritt zum ,,Prifungsverbund
Medizin“ war der Wunsch nach einer Verbesserung der
Prifungssituation. In Erlangen wird das IMS seit dem
Beitritt genutzt. Dazu kommt die Nutzung des Tools
Klaus fur die Durchfiihrung papierbasierter Priifungen,
der EXaminator sowie seit 2016 auch die Durchfih-
rung von schriftlichen Prufungen auf Tablet-Compu-
tern mithilfe der UCAN-App tEXAM. In der Zahnme-
dizin kommt Klaus und der EXaminator zum Einsatz.




KAPITEL 9 — PARTNERSTECKBRIEFE

142

GENF

2\ UNIVERSITE
' DE GENEVE

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Genf ist seit 2010 Mit-
glied bei UCAN. Die Vision der Institution ist es, Studierenden durch
Uberzeugende Lehr- und Lernansatze ein integriertes Curriculum
von hohem Standard anzubieten. Die Motivation einer Mitglied-
schaft im Prufungsverbund lag in der Mdglichkeit, die Online-As-
sessment-Software Campus, die die Institution seit einigen Jahren
benutzt, mit einem Item-Pool zu verbinden. Die Fakultat verwendet
UCAN derzeit zur Entwicklung von Online-Prifungen, einschlieB3-
lich regelméaBiger Multiple-Choice-Fragen, KeyFeature-Fragen und
OSCE-Evaluierungsschemata. Alle OSCE-Prufungen und fast alle
schriftlichen Prifungen werden jetzt auf Tablets mit tOSCE oder
tEXAM durchgefthrt.

GIESSEN

JUSTUS-LIEBIG-
T UNIVERSITAT
GIESSEN

MEDIZIN

Der Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat GieBen stief3 im
Jahr 2010 zu UCAN bzw. zum Prifungsverbund Medizin, nachdem be-
reits in den Jahren zuvor erste Kontakte existierten. Eine Mitgliedschaft
bei UCAN stellte sich nach Sichtung und Testung mehrerer Klausur-
und Testfragensystemen als beste Losung fir die Zwecke in GieBen he-
raus. In GieBen werden mittlerweile nahezu alle schriftlichen Klausuren
mithilfe des ItemManagementSystem (IMS) erstellt und zusammen mit
Klaus und einem entsprechenden Scannersystem papierbasiert durch-
geflihrt. Daraus entsteht ein immens groBes Prifungsvolumen. Elektro-
nische Prufungen finden zurzeit nur in ausgewéahlten Szenarien statt,
unter anderem als Hilfsmittel in OSCE-Situationen oder als digitale Vor-
tests mittels ILIAS. Intensiv wird auch der EXaminator zur Qualitatssi-
cherung genutzt. In OSCE-Prifungen kommen zudem Fallsimulationen
auf Tablets zum Einsatz und dienen des Weiteren zur einheitlichen Pri-
fungsdokumentation.

MARBURG

MEDIZIN

Die Phillips-Universitat Marburg ist seit 2010 UCAN-Part-
ner, zunachst gemeinsam mit GieBen. Am Marburger
Fachbereich Medizin werden viele e-Klausuren geschrie-
ben, dies zum Teil schon seit 2008. Heute sind bis auf
wenige Ausnahmen alle schriftlichen Klausuren e-Klausu-
ren. FUr diejenigen Prufer*innen, die die IMS-Prifungsfra-
gen-Datenbank fur die Zusammenstellung der Klausuren
nutzen, wurde in enger Zusammenarbeit zwischen Mar-
burger HRZ-Mitarbeiter*innen und UCAN eine entspre-
chende Schnittstelle entwickelt.

Die beiden Fachbereiche Medizin der Universitaten
GieBen und Marburg arbeiten seit vielen Jahren eng auf
dem Gebiet e-Learning, Lernplattformen und e-Klausu-
ren zusammen. Bei UCAN wurden die beiden Fachbe-
reiche zusammen als Mitglieder aufgenommen.

Die Anzahl der Facher, die das IMS nutzen, nimmt
stetig zu. Am intensivsten nutzen Marburger Prifer*in-
nen das IMS fUr die Zusammenstellung von schriftli-
chen Klausuren, die anschlieBend in das auf ILIAS
basierende e-Klausurensystem transferiert werden.
Demnéchst kommt auch die tOSCE Software zum Ein-
satz.
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Beitritt 2011

MAINZ

JOHAMMES GUTEN B"E RG
UNIVERSITAT ManNz

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Universitatsmedizin Mainz ist seit Oktober 2011 Mitglied des
UCAN-Verbunds. Der Fachbereich Universitdtsmedizin nimmt inner-
halb der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz eine zentrale Rolle bei
der DurchfUhrung von e-Klausuren ein. So werden ca. 40 Prozent aller
e-Klausuren an der Universitat durch den Fachbereich Universitatsme-
dizin durchgefihrt. Vor diesem Hintergrund war die Mitgliedschaft bei
UCAN zum einen sinnvoll, um ein Tool zur Organisation und zum Aus-
tausch von Prifungsfragen zu erhalten. Auf der anderen Seite bot sich
die Zusammenarbeit mit dem UCAN-Verbund an, um iPad-Prifungen
gemeinsam zu etablieren. Seit dem Wintersemester 2015/2016 wurden
mit tEXAM in ca. 150 Klausuren mit durchschnittlich ca. 180 Studieren-
den Uber 25.000 Prufungen absolviert. Dank den iPads lassen sich Prii-
fungen flexibler und unabhangig von zentralen PC-Raumen durchfiihren.
Da die Klinik und der Universitdtscampus in Mainz rdumlich recht weit
auseinanderliegen, fuhrt das nicht nur zu einer Entlastung des Rechen-
zentrums, sondern auch zu geringeren Fahrzeiten bei den Studierenden
und Lehrenden.

HOMBURG/SAAR

UNIVERSITAT
DES
SAARLANDES

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat in Homburg/Saar ist seit 2011 Mitglied im me-
dizinischen Prufungsverbund UCAN. Die Fakultat bietet ein klar struktu-
riertes Medizinstudium in einem relativ individuellen Rahmen. Pro Jahr
fangen in Homburg etwa 275 neue Medizinstudierende mit dem Studium

an. Das Studium wird von vielen Kliniken und Insti-
tuten der Medizinischen Fakultat organisiert. Fir die
Prifungszusammenstellung wird das IMS unter an-
derem in den Fachbereichen Allgemeinmedizin, Ana-
tomie, Frauenheilkunde, HNO, Kinderheilkunde und
Klinische Chemie eingesetzt.

In der Zahnmedizin fangen pro Jahr etwa 27 neue
Studierende mit dem Studium an. Fur die Prifungszu-
sammenstellung wird das IMS unter anderem in den
Fachbereichen Anatomie, HNO und Klinische Chemie
eingesetzt.

ULM

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Ulm ist seit
dem Sommer 2011 Mitglied im UCAN-Prifungsver-
bund. Ausschlaggebend fir die Mitgliedschaft waren
die Moglichkeit der inter-universitaren Zusammenar-
beit, die Stimulierung der Zusammenarbeit innerhalb
der Universitat Ulm (Gruppenpools) sowie die Opti-
mierung des Workflows.

In Ulm werden seit 2013 tabletbasierte prakti-
sche Prifungen durchgefihrt und seit 2016 kommt
die App tEXAM zum Einsatz, mit welchem kombi-
nierte Prifungen (MC und praktischer Priafungsteil)
als auch reguldre Prifungen mit unterschiedlichen
Fragetypen (z.B. Long Menu, Region of Interest,
Hot-Spot, etc.) tabletbasiert durchgefuhrt werden.
Zudem nutzt die Medizinische Fakultat der Universi-
tat Ulm seit 2015 das Schauspielerdatenbanksystem
zur webbasierten Verwaltung des Simulationspati-
entenprogramms. Insgesamt werden in Ulm tOSCE,
tEXAM, der EXaminator, die Schauspielerdatenbank
sowie in einigen Fachern der 6ffentliche Pool des IMS
genutzt. In anderen Fachern kommt das IMS ledig-
lich als System zur Prifungserstellung zum Einsatz.
Uber die Jahre hat sich eine enge Zusammenarbeit
mit den Systementwicklern und dem wissenschaftli-
chen Beirat entwickelt.
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Beitritt 2012

BERN

Berner
F Fachhochschule

H

Gesundheit

HEBAMMENWISSENSCHAFT PFLEGEWISSENSCHAFT ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT

PHYSIOTHERAPIE

Das Departement Gesundheit der Berner Fachhochschule ist seit 2012
Partner von UCAN. Es bietet als eines von acht Departementen der BFH
Lehre, Forschung, Weiterbildung und Dienstleistungen in den Bereichen
Erndhrung und Diatetik, Geburtshilfe, Pflege sowie Physiotherapie an.

Das Departement gliedert sich in die vier Fachbereiche Erndh-
rung und Diatetik, Geburtshilfe, Pflege, Physiotherapie, das Insti-
tut fur personenzentrierte Gesundheitsversorgung, das Institut fur
Gesundheitsékonomie und Gesundheitsvpolitik sowie die Abteilung
Services Gesundheit. In den Fachbereichen der vier Gesundheits-
berufe werden Bachelor- und Master-Studiengange, angewandte
Forschung und Entwicklung sowie Weiterbildungen und Dienstleis-
tungen angeboten.

Mit den UCAN-Tools verfligt die Berner Fachhochschule tber web-
basierte Applikationen, welche die Anforderungen an den Review-Pro-
zess bei der Erstellung von Prufungsfragen erfillen und die Aspekte der
Qualitatssicherung fur die Fragenentwicklung und -Uberarbeitung mithilfe
der statistischen Kennwerte abdecken. Fur die Zulassung zum Studium
durchlaufen alle Kandidat*innen eine zweiteilige Eignungsabklarung.
Diese entscheidet Uber die Zulassung zum Studium. Die jéhrlich rund
1000 Kandidat*innen werden in einem ersten Teil schriftlich mithilfe des
[temManagementSystem (IMS) und scannerbasierten Papierbdgen getes-
tet. Das IMS wird auBerdem in sémtlichen Studiengangen fur schriftliche
Klausuren mit Scannerbdgen eingesetzt. Das IMS ermoglicht dabei eine
Arbeitsentlastung bei zahlreichen wiederkehrenden administrativen Ar-
beiten.

GRAZ

Medizinische
Universitdt Graz

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PFLEGEWISSENSCHAFT

Die Medizinische Universitat Graz ist seit 2012
UCAN-Partner. Fur die Mitgliedschaft motiviert hat die
Grazer die Beteiligung am Priufungsverbund und die
schrittweise Mdoglichkeit, alle Prifungen mittels eines
Systems abwickeln zu kdnnen, sowie die Moglichkeit,
unterschiedliche Prifungsformate und Fragentypen
verwenden zu kénnen.

Der GroBteil der Modulprifungen fur das Studium der
Humanmedizin wird Uber das IMS abgewickelt (3 bis 4
Prifungsdurchgange pro Semester fur jeweils 20 Modu-
le). Einige der Modulprifungen fir das Studium der Zahn-
medizin werden mittels IMS abgewickelt.

Fur das Aufnahmeverfahren zur Vergabe der Studi-
enplatze in Human- und Zahnmedizin wird ebenfalls das
IMS verwendet. Beim OSCE und dem KPJ-Abschluss
kommt tOSCE zum Einsatz. In Zukunft sollen auch die
e-Prifungen Uber das UCAN-System abgewickelt werden.

Der vorklinische und der klinische Lernzielkatalog
sind im IMS angelegt und die Prifungsfragen werden
mit den Lernzielen verknipft. Bei der Abwicklung der
papierbasierten Modulprifungen kommen auch Klaus
und der EXaminator zum Einsatz.

MAGDEBURG

R G @ MEDIZINISCHE FAKULTAT

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

NEUROWISSENSCHAFT

Die Medizinische Fakultat (FME) der Otto-von-Gueri-
cke-Universitat Magdeburg ist seit 2012 UCAN-Part-
ner. Derzeit kommen an der FME in Gber 25 Studi-
enfachern e-Priifungen zum Einsatz. Wichtige Griinde
fur den UCAN-Beitritt waren die angestrebte Verbes-
serung der Prifungsqualitat und der Justiziabilitat von
e-Prifungen.
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Derzeit kommen die UCAN-Tools hauptsachlich bei e-Klausuren, die
mit dem Campus geschrieben werden, sowie seit 2015 zusatzlich bei
mundlichen Prifungen mit tOSCE zum Einsatz.

Beitritt 2013

AACHEN

Medizinische
Faboutdd .

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der RWTH Aachen ist seit 2013 Mitglied bei
UCAN. Es werden dort zentrale elektronisch unterstitzte Auswertungen
von papierbasierten (MC-)Klausuren mit jéhrlich bis zu 90 Prifungen bei
einer Jahrgangsstarke von ca. 280 Studierenden durchgefihrt. Es ste-
hen an der Hochschule rund 300 Computerarbeitsplatze zur Verfligung,
die fur Prafungen anderer Fakultdten (Dynexite) und in Einzelféllen fur
formative Prifungen der Medizinischen Fakultat eingesetzt werden. Fur
die Mitgliedschaft bei UCAN sprach flr Aachen vor allem die Nutzung
des Fragenpools, die Steigerung der Qualitét der eigenen Prufungsfra-
gen, die zentrale Zusammenarbeit sowie die leichtere Versionierung von
Prifungen. Derzeit werden neben dem ltemManagementSystem (IMS)
auch der EXaminator fur die Teststatistik und Klausurauswertung, sowie
das Tool Klaus fur papierbasierte Prifungen genutzt. Fir OSPE Prufun-
gen wird teilweise tOSCE eingesetzt. tEXAM wird bisher nur fir freiwillige
Ubungsklausuren eingesetzt. Ein Einsatz fir summative Prifungen wird
angestrebt.

DEUTSCHE ARZTEKAMMERN
@ ; $
ARZTEKAMMER ARZTEKAMMER
BERLIN HAMBURG

¥&rpenchall des Slfenfichen Rec niedersachsen

ﬂrztekammer Fw ARZTEKAMMER
% Nordrhein a WESTFALEN-LIPPE
S ’g

MED. FACHANGESTELLTE

Landesarztekammer Hessen a kn arztekammer
8 Rechis

2008 schlossen sich mehrere deutsche Arzte- und
Landesarztekammern mit dem Ziel der gemeinsamen
Erstellung und Nutzung eines zentralen Fragenpools
fir die schriftlichen Fragen der Zwischen- und Ab-
schlussprifungen fur Medizinische Fachangestellte
zusammen. Zwischen 2008 und 2010 erfolgte der

Aufbau des Fragenpools in drei Stufen:

e Stufe 1: Aufbau des Fragenpools, Sammlung, Ka-
talogisierung und Entwicklung eines Stichwortver-
zeichnisses

e Stufe 2: Verwaltung des Aufgabenpools und
Sammlung neuer Aufgaben

e Stufe 3: Qualitatssicherung des Aufgabenpools

2013 unterzeichnete die Landesarztekammer Hessen
den Partnerschaftsvertrag mit UCAN. Seither werden
die Aufgabensétze fur die Abschluss- und Zwischen-
prifungen mit dem ltemManagementSystem (IMS)
erstellt; erstmals mit den Aufgabensatzen fur 2015.
Genutzt wird zurzeit nur das Tool zur Item- und Klau-
surerstellung.
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EUROPEAN BOARD EXAMINATION IN
OTORHINOLARYNGOLOGY -
HEAD AND NECK SURGERY (EBE-ORL-HNS)

E.B.E.

¥ ORLHNS ¥

¥ UEMS - ORL Section W

MED. FACHGESELLSCHAFT

Die European Board Examination in Otorhinolaryngology — Head and
Neck Surgery (EBE-ORL-HNS) wurde 2008 gegriindet. Sie organisiert
seit 2009 regelméBig schriftliche und mindliche Prifungen in ver-
schiedenen europaischen Stadten. Sie ist 2013 als erste Europdische
Fachgesellschaft UCAN beigetreten. Im Rahmen der European Board
Examination fuhrt sie jéhrlich Prifungen bestehend aus einer schrift-
lichen (mit MCQ) und einer mundlichen Prtfung durch. Ziel der Pri-
fung ist es, einen einheitlichen europaweiten Qualitatsstandard fur den
Fachbereich zu etablieren, um auch bei der zunehmenden Mobilitat
von Fachérzt*innen die Qualitdt und damit die Patientensicherheit
zu gewahrleisten. Derzeit nehmen an diesen Prifungen, die mit ver-
schiedenen UCAN-Tools durchgefiihrt werden, jahrlich mehr als 150
Kandidat*innen aus Europa und vielen anderen auBereuropaischen
Lédndern teil.

EUROPEAN SOCIETY FOR
INTENSIVE CARE MEDICINE (ESICM)

MED. FACHGESELLSCHAFT

Die Europaische Gesellschaft fur Intensivmedizin (ESICM) ist die Euro-
paische Gesellschaft flr Intensivmediziner*innen. Die Prifung fUr das
European Diploma in Intensive Care Medicine (EDIC) besteht aus einer
halbjahrlichen schriftlichen Prifung in Europa (mit Gber 400 Teilneh-
mer*innen) und in zwei auBereuropédischen Prifungszentren (mit Uber
400 Teilnehmer*innen) sowie aus einer halbjahrlichen mundlichen Pru-
fung an 6-7 Standorten in Europa (mit Uber 200 Teilnehmenden). Die
ESICM war die erste Fachgesellschaft, die tOSCE flir ihnre mindlichen und
praktischen Prifungen einsetzte.

Beitritt 2014

FOEDERATIO MEDICORUM
CHIRURGICORUM HELVETICA
(FMCH)

fmch

foederatio medicorum
chirurgicorum helvetica

MED. FACHGESELLSCHAFT

Die Foederatio Medicorum Chirurgicorum Hel-
vetica (FMCH) ist eine Vereinigung der Chirurgi-
schen Fachgesellschaften der Schweiz, welche
sich mit wichtigen gesundheitspolitischen The-
men befasst. Ziel und Zweck der FMCH ist der
Zusammenschluss von Fachgesellschaften und
Fachgruppierungen um eine qualitativ und tech-
nisch hochstehende medizinische Versorgung der
Bevolkerung zu garantieren. Dazu koordiniert und
bundelt sie die gemeinsamen Interessen der Mit-
glieder.

Das Basisexamen Chirurgie, durchgefihrt von
der Prifungskommission der FMCH, ist ein obliga-
torischer Teil fur die Facharztprifungen von neun
schweizerischen chirurgischen Fachgesellschaf-
ten. Dieses Basisexamen ist eine schriftliche Pru-
fung, die das Ziel hat das Grundwissen Chirurgie
zu evaluieren. Seit dem UCAN Beitritt im Jahr 2014
wurden bislang Gber 2000 Kandidat*innen mit den
UCAN-Tools geprift und in Zusammenarbeit mit
dem UCAN-Team kann die zuvor auf Deutsch und
Franzosisch durchgefihrte Klausur seit dem Jahr
2020 in englischer Sprache angeboten werden.
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KRAKAU

JAGIELLONIAN UNIVERSITY
IN KRAKOW

MEDIZIN

Die Jagiellonen-Universitét ist eine der altesten Universitaten in Europa
und hat einen hervorragenden Ruf in Polen und weltweit.

Die Jagiellonen-Universitat bietet zwei verschiedene Moglichkeiten
an, um Medizin in Krakau zu studieren: Absolvierung eines 6-Jahres-Pro-
gramms in Polnisch oder ein 6-Jahres-Programm in Englisch. Die Jagiel-
lonen-Universitat stellt ein hybrides Curriculum bereit, das sowohl traditi-
onelle als auch innovative Lernmodalitdten bertcksichtigt. Die einzelnen
Bereiche oder Facher werden als Blocke gelehrt, die in der Regel mit
einer Prifung oder als longitudinales ganzes Semester bzw. volles Jahr
abgeschlossen werden.

In 2014 ist die Jagiellonen-Universitdt dem Umbrella Consortium for
Assessment Networks beigetreten. In einem ersten Schritt wurde der
Workflow auf scannerlesbare Antwortbégen umgestellt, in einem zweiten
Schritt haben wir uns fur den Einsatz des tOSCE fur die Objective Structu-
red Clinical Examination entschieden. Bis heute wurden seit dem Beitritt
Uber 500 Prifungen mit den UCAN-Tools durchgefihrt.

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR
INTENSIVMEDIZIN (SGI, SGI-SSMI)

,‘ SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR INTENSIVMEDIZIN
@ | SOCIETE SUISSE DE MEDECINE INTENSIVE

L SOCIETA SVIZZERA DI MEDICINA INTENSIVA
SGI-S5MI-S5MI

MED. FACHGESELLSCHAFT

Die Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin ist seit 2014
UCAN-Partner und nutzt die Software-Tools vor allem zur Vorbereitung
ihrer schriftlichen Prifung fir rund 100 Kandidat*innen pro Jahr.

« I -
« I -

KREMS

LANDSTEINER 5=

PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

MEDIZIN

Die Karl Landsteiner Privatuniversitat (KL) fr Gesund-
heitswissenschaften ist seit 2014 UCAN-Partner. An der
KL wird derzeit ein Medizinstudium und ein Psycholo-
giestudium im Bachelor/Master-System angeboten. Der
Bachelor Medical Sciences ist englischsprachig. Die
Studiengédnge sind modulbasiert (system-based, integ-
rated) und enthalten longitudinale kompetenzbasierte
Elemente. UCAN-gestUtzte Prifungen finden in der
Regel am Ende jedes Moduls im Rahmen von Modul-
prifungen und im Medizinstudium am Ende jedes Stu-
dienjahrs im Rahmen von integrativen Querschnittsprii-
fungen statt. Ab dem 3. Studienjahr Medizin kommen
ausschlieBlich auf klinischen Fallen basierte Fragen
zum Einsatz. Alle schriftlichen Priifungen werden der-
zeit auf Tablets abgewickelt. Kurzantwortfragenprifun-
gen werden derzeit ebenfalls in das e-Format Uberflhrt.

Folgende Tools kommen an der KL zum Einsatz:
Item- und Klausurmanagement, computerbasierte
Prifungen (Tablet und proctored web exams), teststa-
tistische Analyse und der studentische kompetenzori-
entierte ProgressTest.

Die KL ist sehr an einer wissenschaftlichen Koope-
ration mit anderen UCAN-Partner*innenn interessiert.

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR 0TO-RHINO-LARYNGOLOGIE,
HALS- UND GESICHTSCHIRURGIE
(SGORL)

ORL
P Oto-Rhino-
Laryngologie
MED. FACHGESELLSCHAFT
Die Schweizerische Gesellschaft flr Oto-Rhi-

no-Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie
(SGORL), in der die Schweizer Hals-Nasen-Ohre-
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narzt*innen zusammengeschlossen sind, fihrt mithilfe des ItemMa-
nagementSystems (IMS) ihre schriftlichen Facharztprifungen mit ca.
30 Teilnehmenden pro Jahr zweisprachig durch (Deutsch/Franzo-
sisch).

TORONTO

TOUCHSTONE

INSTITUTE
COMPETENCY EVALUATION EXPERTS

MEDIZIN PFLEGEWISSENSCHAFT ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT

AUGENOPTIK REPRODUKTIONSTECHNOLOGIE

Das Touchstone Institut wurde 2006 als gemeinnitzige Organisation
gegrindet, um als Bestandteil der Personalstrategie der Regierung von
Ontario Kompetenzbewertungen und Lernprogramme fUr international
ausgebildete Gesundheitsfachkrafte anzubieten. Mit den Prifungen soll
festgestellt werden, ob die Priflinge die kanadischen Kompetenzstan-
dards erfiillen. Die Lernprogramme helfen den Fachkréaften beim Uber-
gang in die kanadische Ausbildung und Praxis.

Das Touchstone Institut trat 2014 dem Umbrella Consortium of As-
sessment Networks (UCAN) bei. UCAN ermoglichte dem Institut den
Ubergang zu einem onlinebasierten ltemManagementSystem (IMS)
und die Umstellung von papierbasierten auf tablet- und onlinebasierte
Prafungen. Die UCAN-Tools ermdéglichen es dem Touchstone Institut,
Purfungen weitaus effizienter und mit geringerer Umweltbelastung zu
verwalten.

Im Jahr 2015 implementierte das Institut das ItemManagementSys-
tem von UCAN, um alle Prifungsinhalte zu speichern und die Entwick-
lung und Verwaltung des Prifungszyklus zu unterstitzen. Die tOSCE-An-
wendung wurde zuerst fir die Bewertung unserer Objective Structured
Clinical Exams (OSCEs) fur international ausgebildete Pflegekréafte ein-
gesetzt. Diese wurde anschlieBend auf mehrere andere Programme fr
Gesundheitsberufe ausgeweitet. Im Jahr 2016 wurde die tEXAM-App
implementiert, um Multiple-Choice Prtfungen auf Tablets abzulegen.
Mit der Unterstitzung von UCAN flhrte das Touchstone Institut 2017
seinen ersten tabletbasierten OSCE in der Provinz Alberta durch. Mit der
aktualisierten Technologie und der Anzahl an Tablets ist das Touchstone
Institut nun in der Lage, MCQ- und OSCE-Prifungen flr die meisten
Prifungen gleichzeitig durchzufthren. Die UCAN-Mitgliedschaft von
Touchstone Institute war ein wesentlicher Faktor fir das Wachstum und
die Entwicklung bei der Durchfiihrung von Kompetenzbewertungen flr
verschiedene Gesundheitsberufe in Ontario und anderen kanadischen
Gerichtsbarkeiten.

Beitritt 2015

FRIBOURG

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

MEDIZIN NEUROWISSENSCHAFT

Die Universitat Fribourg ist seit 2015 UCAN-Partner.
Die Abteilung Medizin der Mathematisch-Naturwis-
senschaftlichen und Medizinischen Fakultat verwen-
det UCAN fUr die schriftlichen Prifungen der Studien-
programme in Medizin (Bachelor und Master), sowie
fur das Programm der Biomedizinischen Wissenschaf-
ten (BMS).

Jedes Jahr werden etwa 80 papierbasierte
Prifungen mit Hilfe des ItemManagementSys-
tem (IMS) generiert. Nach dem Scan der Ant-
wortbégen und der Korrektur mit Klaus werden
die Resultate im EXaminator ausgewertet. Die
berechneten statistischen Werte werden ins IMS
zurtickgefuhrt. Dieser Feedbackprozess, mit der
Fragensammlung in IMS, dem Item Review Tool
und den psychometrischen Daten vom EXamina-
tor, ermdéglicht die kontinuierliche Qualitatsver-
besserung der Fragen und somit der Prifungen
auch in Zusammenarbeit mit anderen UCAN-Part-
nerinstitutionen.

Die Studiengénge der Abteilung Medizin der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen und Medi-
zinischen Fakultat sind zweisprachig, und alle Pru-
fungsfragen werden jeweils gleichzeitig auf Deutsch
und auf Franzosisch angeboten. Durch die enge
und I6sungsorientierte Zusammenarbeit zwischen
dem Institut fr Kommunikations- und Prtfungsfor-
schung und der Universitat Fribourg ist es gelun-
gen, dieser gelebten Zweisprachigkeit im IMS Rech-
nung zu tragen.

Im kommenden akademischen Jahr 2020-2021
plant die Abteilung Medizin die progressive Einflih-
rung von tOSCE, sowie tEXAM fur Prifungen mit iPads
und online.
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Beitritt 2016

HANNOVER

|_I Medizinische Hochschule

Hannover

MEDIZIN

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) ist seit 2016 UCAN-Part-
ner. Ziel der Zusammenarbeit war und ist die technisch stabile und si-
chere Umsetzung einer justiziablen, elektronischen Objective Structured
Clinical Examination (OSCE).

Im Modellstudiengang Hannibal finden jéhrlich am Ende des 2. Stu-
dienjahres die Abschlussprifungen im Modul ,,Diagnostische Methoden®
in Form einer OSCE statt. Im Mittelpunkt der Prifung stehen die &rztliche
Gespréachsfihrung sowie arztlich-praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten.
Innerhalb einer Woche durchlaufen ca. 290 Studierende einen OSCE-Par-
cours bestehend aus neun Prifungsstationen mit standardisierten Pati-
ent*innen. Die Bewertung der studentischen Leistung durch die Prifenden
erfolgt mit Hilfe von Prifungstablets und unter Anwendung von tOSCE. Die
einzelnen Prifungsmatrizen fir jede Station werden im ItemManagement-
System (IMS) verwaltet und kontinuierlich weiterentwickelt.

In Zukunft ist die detaillierte Auswertung der einzelnen Prifungssta-
tionen mittels EXaminator geplant, um die Qualitat der Prifungen zielge-
richtet verbessern zu kénnen.

LEIPZIG

UNIVERSITAT
LEIPZIG

UNIVERSITAT
LEIPZIG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN VETERINARMEDIZIN
Die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig ist seit 2016 UCAN-Part-
ner. Seit 2017 nutzt ebenso die Veterindrmedizinische Fakultat die Tools
von UCAN im Rahmen einer Partnerschaft.

An der Medizinischen Fakultat werden (Stand Okt. 2019) 36 Er-
folgskontrollen des klinischen Studienabschnittes der Humanmedizin
Uber IMS organisiert. Es werden vor allem scanner-/papierbasierte

MC-Erfolgskontrollen sowie tabletbasierte OSCEs
abgehalten.

An der Veterindrmedizinischen Fakultat werden
seit Januar 2018 22 Prufungen des klinischen Ab-
schnittes papierbasiert Uber UCAN abgehalten. Im
vorklinischen Abschnitt prift das Fach Anatomie die
semesterbegleitenden Teilprifungen mittels tEXAM.
Seit dem Wintersemester 2019/20 findet die Prifung
in zwei vorklinischen sowie drei klinischen Fachern
elektronisch auf iPads statt.

Beitritt 2017

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE UND
PHARMAZEUTISCHE PRUFUNGS-
FRAGEN (IMPP)

nipop

Institut fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PHARMAZIE PSYCHOTHERAPIE
Das Institut fr medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen (IMPP) garantiert mit bundeseinheitlichen
Staatsexamina seit fast 50 Jahren die hohe Qualitat in
der Patientenversorgung. In Deutschland ist das IMPP
insbesondere zustandig fur die Inhalte und Auswertung
der schriftlichen Staatsprifungen in der Medizin, der
Pharmazie sowie der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie und Psychologischen Psychotherapie. Die
wissenschaftlichen Referent*innen des IMPP sorgen
in Zusammenarbeit mit zahlreichen externen Sachver-
stdndigen fur das hohe Niveau der bundesweit einheit-
lichen Prifungen, die das IMPP gemeinsam mit den
Landesprifungsdmtern koordiniert. Um die Prozesse
der Generierung von Prifungsaufgaben fir die Staatsex-
amina zu vereinfachen, hat das IMPP das elektronische
»ltemManagementSystem” (IMS) des UCAN-Verbundes
im Jahr 2017 als internes Prifungsverwaltungssystem
fachbereichstbergreifend eingeflhrt. Das IMS bietet
vielfaltige Moglichkeiten, die charakterisierenden Daten
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von Prifungsaufgaben zu erfassen, die Qualitdt von Aufgaben in einem inte-
grierten Reviewprozess zu beurteilen sowie computergestitzt ausgewogene
Prifungen zu erstellen. Es ermoglicht auch eine vereinfachte Durchfihrung
von systematischen Erhebungen. Jahr flr Jahr gibt es allein im Fachbereich
Medizin rund 9.000 Studierende, die an den vom IMPP erstellten schriftli-
chen Staatsexamina teilnehmen. Somit leistet das Institut seinen Beitrag zur
hohen Kompetenz der Absolvent*innen. Die Zusammenarbeit zwischen den
Partner*innen in den Fakultdten und dem IMPP ist ein wichtiger Faktor, um
das ,Constructive Alignment” im Bereich Prifungen zu ermoglichen. Die
Verzahnung und enge Abstimmung von fakultaren Prifungen und Staatsex-
amina erleichtert es Studierenden, zielgerichtet fir ihren zukUnftigen Beruf
Zu lernen.

BOCHUM

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

MEDIZIN SPORTWISSENSCHAFT

Die Medizinische Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB) ist seit
2017 Mitglied im Prafungsverbund. Sie bietet einen integrierten Reform-
studiengang Medizin mit 344 Studienplatzen in der Vorklinik und 246
Studienplatzen in der Klinik an. Die klinische Ausbildung findet dabei am
UK-RUB, dem Klinikum der Ruhr-Universitat in privater Tragerschaft,
bekannt als ,,Bochumer Modell“, statt. Es verfligt Gber mehr als 3.500
Betten an 12 Standorten.

Mittlerweile werden alle MC-Klausuren Uber das IMS erfasst. Zur
Prafungsdurchfiihrung hat die Fakultdt einen Computersaal mit 176
Arbeitsplatzen eingerichtet, in dem die Gesamtkohorte unter Nutzung
des CAMPUS-Systems in 2 Durchgéngen geprift werden kann. Ein
zweiter, kompatibler Computersaal mit Gber 200 Platzen wird gera-
de von der Universitat eingerichtet. Auch bei der Durchfuhrung als
scannerbasierte Papierprifungen bewies das UCAN-System seine
Leistungsfahigkeit.

Im Bereich der Prifungsentwicklung umfasst der IMS-Fragenpool der
Medizinischen Fakultat Gber 7.000 Fragen, davon 5.000 fir den klinischen
Studienabschnitt. Dieser Bestand geht aus der Arbeit zahlreicher Teams
hervor, die mit einem Review-Verfahren von zentraler Stelle begleitet wer-
den. Die Fakultat profitiert dabei vom online-basierten IMS, das die dezen-
trale Priifungsentwicklung tber die Klinikstandorte hinweg sehr erleichtert.

Komplementar zur CAMPUS-Nutzung ist geplant, dezentrale Prifun-
gen im UK-RUB mit iPads Uber das tEXAM durchzufiihren und um neue
Prufungsformate zu erweitern.

KIEL

Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Christian-Albrechts-Uni-
versitat zu Kiel ist seit Ende 2017 Mitglied des Pri-
fungsverbunds. Ausschlaggebend fur den Beitritt war
der Wunsch, tabletbasierte Prifungen durchzuflhren
und weitere Fragetypen, die auch das IMPP nutzt, in
die universitaren Prufungen aufzunehmen. Im Juli
2018 wurde ein erstes Pilotprojekt mit einigen weni-
gen Klausuren durchgefihrt. Seit Sommersemester
2019 finden alle Klausuren im zweiten Studienab-
schnitt des Medizinstudiums (ca. 40 pro Semester)
mit tEXAM in einer zentralen Klausurenwoche statt.
Klausuren im ersten Studienabschnitt werden mit
dem IMS/Klaus papierbasiert durchgefthrt, eingele-
sen und elektronisch ausgewertet. Fragenautor*innen
werden im Umgang mit dem IMS geschult und geben
ihre Klausurfragen selbststandig in das System ein.
Im Rahmen der Qualitétssicherung erhalten die Fra-
genautor*innen die mit dem EXaminator generierten
teststatischen Auswertungen ihrer Klausuren; diese
gehen auch in die leistungsorientierte Mittelvergabe in
der Lehre ein. In einem nachsten Schritt soll der Ein-
satz von tOSCE fUr die klinisch praktischen Prifungen
getestet werden.

—
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Beitritt 2018

BONN

4

UNIVERSITAT

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Bonn ist seit 2018 Partner im
Prafungsverbund.

Die Entscheidung fur die Kooperation mit UCAN war zum einen
die Qualitat der fakultatsinternen Prifungen (MC-Klausuren, Kli-
nisch-praktische OSCE-Prifungen, mundliche Prifungen etc.) zu
steigern und zum anderen das Prufungswesen perspektivisch wei-
terzuentwickeln.

Zunédchst wurden und werden die dezentral organisier-
ten Priafungen und Fragenpools in das ltemManagementSys-
tem (IMS) Uberfuhrt. Von Beginn an wurden e-Klausuren in
Verbindung mit der Schnittstelle zu ILIAS geschrieben. Pa-
pierbasierte Klausuren werden sukzessive mit Klaus umge-
setzt sowie die vereinfachte Erstellung und Versionierung von
Klausuren im IMS flr papierbasierte Klausuren genutzt. Der EXa-
minator wird nach und nach fur die Auswertungen eingesetzt und
die statistischen Kennwerte in das IMS zurtckgespielt.

Im Wintersemester 2019/20 wurde mit tOSCE die erste Kli-
nisch-praktische Prifung absolviert. Zum Sommersemester 2020
soll die Pilotphase fur tEXAM starten.

TARGU MURES
UIVEF {65070

Die George Emil Palade Universitat fir Medizin, Pharmazie, Wissenschaft
und Technologie in Targu Mures (UMPhHST) ist eine renommierte rumani-
sche Hochschule, die sich stark dynamisch entwickelt, dabei sehr effizi-
ente und flexible Managementprozesse einsetzt und sich dartber hinaus
auf ihre starke administrative Stabilitat stitzt.

In der Mitte von Siebenblrgen gelegen, wur-
de die Universitat -mit einer Tradition von 75
Jahren medizinischer und pharmazeutischer
Ausbildung- im Jahr 2018 mit der ,Petru Maior*
Universitat, einer anderen renommierten Hoch-
schuleinrichtung in Targu Mures, fusioniert.

Nach Abschluss des Fusionsverfahrens hat die
Universitat eine neue akademische Ausrichtung er-
worben, die derzeit innerhalb ihrer sieben Fakultdten
Programme auf Bachelor- und Masterniveau sowie
Doktoranden- und Postgraduiertenstudiengdnge in
den drei verschiedenen Sprachen Ruméanisch, Unga-
risch und Englisch anbietet.

Um die Qualitdt von Studium und Prifungen
langfristig zu sichern, ist die Universitdt 2018 dem
UCAN-Netzwerk beigetreten. Diese Qualitatssiche-
rung erfolgt u. a. durch umfangreiche Gruppenpri-
fungsprozesse im ltemManagementSystem. Seit dem
Beitritt wurden bereits mehr als 800 Prifungen durch-
geflhrt.

Beitritt 2019

AUGSBURG

o]
Universiciar Augsburg
Medizinische Fakultat

MEDIZIN

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Augs-
burg werden seit Oktober 2019 Arztinnen und Arzte
in einem Modellstudiengang ausgebildet. Der Modell-
charakter zeigt sich vor allem darin, dass der Studi-
engang nicht in eine vorklinische Phase (natur- und
sozialwissenschaftliche, theoretische Grundlagen der
Medizin) und eine darauffolgende klinische Phase
(klinisch-theoretische und klinische Fachdisziplinen)
gegliedert ist, sondern vorklinische grundlagenwissen-
schaftliche und klinische Inhalte integriert unterrichtet
werden. Dadurch erhalten die Studierenden bereits zu
einem frihen Zeitpunkt Einblicke in die medizinische
Praxis. So erleben sie frih den Kontakt und den Um-
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gang mit Patientinnen und Patienten. Daneben wird besonderer Wert auf
das wissenschaftliche und evidenzbasierte Denken und Handeln gelegt.
Durch gezielte Foérderung sozialer und kommunikativer Kompetenzen
wird die personliche Entwicklung der Studierenden in besonderer Weise
gefordert und gestarkt.

Ziel und Anspruch des Modellstudiengangs sind eine fachlich fundier-
te Ausbildung, ausgerichtet an &rztlichen Kompetenzen und Rollen. Ein
besonderes Anliegen ist dabei, die Studierenden auch in ihrer professio-
nellen Entwicklung zur Arztin bzw. zum Arzt bestmaoglich zu unterstitzen.
Um diese Entwicklung auch im Prufungsbereich abzubilden, ist die Medi-
zinische Fakultat Augsburg mit der Griindung auch Mitglied im Umbrella
Consortium for Assessment Networks. Die Studierenden werden sowohl
papierbasierte Klausuren sowie desktopbasierte Klausuren auf eigenen
angeschafften Laptops durchftihren. Langfristig ist eine Durchfihrung der
OSCE Prufungen mittels der App tOSCE geplant.

DUISBURG-ESSEN

MEDIZINISCHE FAKULTAT
DER UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Duisburg-Essen ist seit Herbst
2019 Mitglied im Prtfungsverbund. Im Rahmen der Digitalisierung ist es
unser groBtes Bestreben unsere zentralen Aufgaben in dieser Hinsicht auf
den Weg zu bringen.

Die Qualitat und Vielfalt der von UCAN angebotenen Tools war fur
uns der auschlaggebende Punkt, uns fir die Kooperation zu entscheiden.
Auch der Austausch von Items ist ein weiterer wichtiger Aspekt. Nicht nur
aufgrund der hohen Anzahl, sondern vor allem hinsichtlich der Qualitat,
die durch das standardisierte Review-Verfahren gesichert ist.

Ferner ist es uns wichtig in absehbarer Zukunft auch andere Item-Ty-
pen zu implementieren, welches mit den angebotenen Fragetypen im IMS
in jeden Fall gelingen sollte. Wir werden zunachst einzelne Prifungen mit
tEXAM durchfiihren. Zu Beginn des neuen Jahres werden wir mit tOSCE
die ersten praktischen Prifungen absolvieren. Zum Sommersemester
2020 erhoffen wir uns unsere zentralen Abschlussklausuren mit tEXAM
durchfthren zu kénnen.

KALKARA

EDU

A DEGREE
SMARTER.

MEDIZIN

EDU (https://medical.edu.mt/de) ist eine européa-
ische Hochschule, die von der Digital Education
Holdings Limited (DEH) mit Sitz in Kalkara auf Mal-
ta betrieben wird. Als erste Bildungseinrichtung
ihrer Art in Europa bietet EDU ein interaktives, di-
gitales Studium der Humanmedizin an. Die Natio-
nal Commission for Further and Higher Education
(im Januar 2021 umgewandelt in die Malta Further
and Higher Education Authority) der Republik Mal-
ta hat die Institution sowie u.a. die Bachelor- und
Master-Studiengange fur Humanmedizin akkredi-
tiert. Die Studierenden lernen auf einem digitalen
Campus und ab dem ersten Trimester auch wah-
rend regelmaBiger Praxisphasen in Lehrkranken-
hdusern die wissenschaftlichen und praktischen
Grundlagen der Humanmedizin.

Die EDU unterstutzt den Digital Education Action
Plan der Europdischen Kommission und die Verein-
ten Nationen bei der Verwirklichung des dritten und
vierten Ziels flr nachhaltige Entwicklung (,Good
Health and Well-Being"“, , Education for All“).

EUROPEAN COLLEGE OF
VETERINARY DERMATOLOGY
(ECVD)

THE EUROPEAN
COLEGE

OF VETERINARY
DERMATOLOGY

ECVD

VET.-MED. FACHGESELLSCHAFT

Das European College of Veterinary Dermatology ist
dem UCAN-Prufungsverbund 2019 beigetreten. Im
Jahr 2020 werden wir unsere erste tabletbasierte Pri-
fung durchfihren.
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Wir haben uns fur UCAN entschieden, da das Prifungssystem die
notwendigen Werkzeuge fur eine computer-/tabletgestitzte Prifung bie-
tet, welche auch Bilder und fallbasierte Fragen enthélt. Ein flr uns Uber-
zeugender Itemtyp ist LongMenue mit dem wir auch Fragen zu Tiefenwis-
sen erstellen kdnnen.

Beitritt 2020

ZENTRALSTELLE FUR DIE WEITERBILDUNG
IM HANDWERK E.V. (ZWH)

-
-

ZEZWH

INNOVET

Gefardert als InnoVET-Projekt aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung.

GEFORDERT VOM

ﬁ Bundesministerium i
fiir Bildung - I Bundesinstitut for

und Forschung Berufshildung

HANDWERK

Im Rahmen des InnoVET-Projektes ProNet Handwerk arbeiten das
Institut fur Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH (IKPF)
und die Zentralstelle fur die Weiterbildung im Handwerk e. V. (ZWH)
im Projektverbund an einer Weiterentwicklung der UCAN-Tools, damit
diese den speziellen Anforderungen an das Handwerk gerecht wer-
den. Der Wechsel von papiergebundenen zu digital gestttzten Prufun-
gen erfolgt in den Handwerkskammern nur schrittweise. Bei diesem
Prozess leistet die ZWH deutschlandweit Unterstitzung fir ihre Mit-
gliedskammern.

Campus ermdglicht in diesem Rahmen eine sichere computerba-
sierte Durchfihrung der im Projekt neu entwickelten Fortbildungs-
prifungen, flr die zwischen einer Vielzahl von Frage- und Itemtypen
gewdahlt werden kann.

tOSCE gewahrleistet eine schnelle, einfache und rechtssichere
Dokumentation der praktischen Prufungsanteile, z. B. in einer Gesel-
len- oder Meisterprtifung, und ist aus diesem Grund langfristig fur die
Handwerksorganisation von Interesse.

Die ZWH wird getragen von Handwerkskam-
mern, regionalen Handwerkskammertagen und dem
Zentralverband des Deutschen Handwerks. Der
Zusammenschluss bietet, ahnlich dem UCAN-Ver-
bund, groBe Synergieeffekte fur alle Mitglieder. An
dem Ziel einer zukinftigen UCAN-Mitgliedschaft
der ZWH wird deshalb folgerichtig festgehalten.
Das Projekt ProNet Handwerk wird dartber hinaus
ebenfalls von dem Verbundgedanken getragen. Mo-
derne und digitalisierte Lern- und Prufungsprozesse
kénnen nur in Zusammenarbeit entwickelt werden,
um so die berufliche Bildung im Handwerk zu-
kunftssicher zu gestalten.

HAMBURG

HafenCity
Universitit
Hamburg

ARCHITEKTUR

Die noch junge HafenCity Universitat Hamburg wurde
im Jahr 2006 als Universitat fur Baukunst und Me-
tropolenentwicklung durch Zusammenfthrung von
vier Fachbereichen dreier Hamburger Hochschulen
gegriindet. Mit knapp 2400 Studierenden vereint sie
in den Studiengdngen Architektur, Bauingenieurwe-
sen, Geodasie, Stadtplanung, Kultur der Metropole,
Resource Efficiency in Architecture and Planning und
Urban Design alle wichtigen Aspekte des Bauens, der
Stadtentwicklung in Gestaltung und Entwurf, Ingeni-
eur- und Naturwissenschaften sowie Geistes- und So-
zialwissenschaften.

Die HCU ist Teil eines hamburgweiten Projektes
zum Thema e-Assessment, welches es sich zur Auf-
gabe gemacht hat, digitale Prifungen in samtlichen
lokalen Universitaten auf eine neue Ebene zu bringen.
Dabei wurde neben der klassischen zentralen Pool-L6-
sung ein mobiles Testcenter bestehend aus iPads und
Laptops ins Leben gerufen, welches auf Anforderung
auch fur groBere Prifungen in den jeweiligen Instituti-
onen eingesetzt werden kann, bei denen Kohorten zu
300 Studierenden gleichzeitig geprift werden kénnen.

Bei jahrlich knapp drei- bis vierhundert Studienan-
fangern wird fUr das digitale Prifen fachubergreifen-
der Studienangebote wie , Theoretisch-konzeptionelle



KAPITEL 9 — PARTNERSTECKBRIEFE

154

Grundlagen® an der HCU eine iPad-Ldsung favorisiert, die aber auch flr
kleinere Formate eingesetzt werden soll.

Aus diesem Grunde bot sich eine Zusammenarbeit mit dem
UCAN-Verbund an, bei dem die Universitat im Méarz 2020 Mitglied wurde.

AGA KHAN

THE AGA KHAN UNIVERSITY

MEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFT PFLEGEWISSENSCHAFT

Das Medical College wurde 1983 als Teil der Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften der Aga Khan Universitat in Pakistan gegriindet und legt
groBen Wert auf die berufliche, persdnliche und intellektuelle Entwicklung
der Studierenden, damit seine Absolvierenden beitragende und fiihrende
Mitglieder der Gesellschaft werden. Unsere Programme sind auf inter-
nationale Standards in Lehrplan, Studierendenleistung und Bewertung
zugeschnitten. Sie zielen darauf ab, klinische Kompetenz im gesellschaft-
lichen und klinischen Setting sowie zur Beurteilung von Gesundheit und
Pravention von Krankheiten in den Gemeinden durch primare Gesund-
heitsversorgungprogramme zu entwickeln.

Die School of Nursing and Midwifery, SONAM, ist die erste akade-
mische Einheit der Aga Khan Universitat in Pakistan. Gegriindet im Jahr
1980, hat die Schule den Weg flr die Einflhrung neuer akademischer
Programme in Krankenpflege und Hebammenwesen, welche Studie-
rende durch ein Blended-Learning-Curriculum und simulationsbasiertes
Training an der universitatseigenem ,Zentrum fir Innovation in der medi-
zinischen Ausbildung® vorbereitet, gelegt.

SONAM’s Zusammenarbeit mit mehreren 6ffentlichen und privaten
Institutionen, Regierungsbehoérden, Verbanden und NGOs in Pakistan
sowie auf der ganzen Welt, haben es uns ermoglicht, einen vielfaltigen
Pool von Know-how aufzubauen und die Ausbildung in der Krankenpflege
und Hebammenkunde im Land zu verbessern. Unsere Absolvierenden
schlieBen sich verschiedenen klinischen Expert*innen, Forscher*innen,
Akademiker*innen und politischen Entscheidungstrédgern an, um die Ge-
sundheitslandschaft zu verbessern.

Beitritt 2021

BRANDENBURG

M

MEDIZINISCHE
HOCHSCHULE
BRANDENBURG

MEDIZIN
Der staatlich anerkannte Brandenburgische Modellstu-
diengang Medizin (BMM) steht fur praxisorientierte und
wissenschaftsbasierte Lehrkonzepte sowie fUr die Einheit
von Forschung, Lehre und Patient*innenversorgung.
Das Medizinstudium an der Medizinischen Hochschule
Brandenburg (MHB) verfolgt das Ziel, die Studierenden
in fachlicher und kommunikativer Hinsicht optimal auf
die Herausforderungen ihres Berufes vorzubereiten. So-
wohl im individuellen Auswahlverfahren als auch im pra-
xisorientierten Studium spielen Persénlichkeit und Per-
sonlichkeitsentwicklung eine zentrale Rolle. Gemeinsam
mit den Universitatskliniken in Bernau, Brandenburg an
der Havel, Neuruppin und Rudersdorf sowie weiteren
zahlreichen kooperierenden Kliniken und akademischen
Lehrpraxen im Land Brandenburg bietet die MHB ein
praxisorientiertes und wissenschaftsbasiertes Studium
der Humanmedizin an, dass neben verschiedenen Ver-
sorgungsformen auch die Besonderheiten des Flachen-
landes beriicksichtigt. Arztliche Tatigkeit ist untrennbar
mit kommunikativen Kompetenzen der Gesprachsfih-
rung, Teamarbeit und Selbstreflexion verbunden. Um
sowohl kommunikative als auch fachliche Kompetenzen
adaquat abzuprtfen ist die MHB seit 2021 UCAN-Part-
ner. Mit Hilfe von der Digitalisierung von OSCE Prifun-
gen soll ein weiterer Schritt zu qualititsgesicherten Prii-
fungen erfolgen.
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BAYREUTH

U N IVERSITKT I I I.- IINﬂTE[ FUR MEDIZINMANAGEMENT
BAYREUTH UND GESUNDHEITSWISSE NSCHAFTEN

MEDIZIN

Das Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
der Universitat Bayreuth ist im Marz 2021 dem UCAN-Prufungsverbund
beigetreten. Im Rahmen der Offentlichen Gesundheitsdienst- und Land-
arztquote und fUhrte das Institut erstmalig online die Auswahlgesprache
fur angehende Medizinstudierende durch. Hierbei wurden die relevanten
Kernkompetenzen, die fachspezifische personliche Eignung sowie die
Motivation der Bewerberinnen und Bewerber bewertet. Ein Auswahlge-
sprach besteht aus Kurzinterviews und einem Einzelgesprach. Fur 2022
sind die nachsten Auswahlgesprache geplant.

Wéhrend der finalen Erstellung und Produktion des Jubildumsberichts
sind noch weitere Institutionen dem UCAN-Prifungsverbund beigetreten:

e Medizinische Fakultat der Goethe Universitat Frankfurt

e Medizinische Fakultat der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

e QOstbayerische Technische Hochschule Amberg-Weiden (Studiengang:
Physician Assistance)

e Fliedner Fachhochschule Dusseldorf (Studiengange: Soziale Arbeit,
Padagogik/Berufspadagogik fur den Rettungsdienst, Hebammen-
wissenschaften, Berufspadagogik, Medizinische Assistenz-Chirurgie,
Physician Assistance, Versorgungsforschung und Management im
Gesundheitswesen)

Wir begrtiBen alle herzlich im Verbund und freuen uns auf die kommende
Zusammenarbeit!
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Publikationen
und Kongressbeitrige
im Verbund

Anzahl pro Jahr

D = N W B WG w D

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

@ Publikationen @ Kongressteilnahmen

Abbildung 1
Anzahl an Publikationen und teilgenommenen

Kongressen, Konferenzen sowie Tagungen.

as Prufungsnetzwerk zeichnet sich nicht nur durch die Gberaus erfolgreiche Entwick-
lung der gemeinsamen Prifungsplattform IMS sowie aller UCAN-Tools, sondern auch
durch seinen wissenschaftlichen Charakter aus. Der gemeinsame akademische Aus-
tausch, unterstttzt durch eine Vielzahl von UCAN-Partnern, bilden das Grundelement
des UCAN-Netzwerks.

Insbesondere die jahrlichen Partnertreffen boten von Anfang an wichtige Gele-

Anzahl| Beitrage pro Jahr
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. .. . . . . . 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
genheiten fur UCAN-Partner*innen sowie externe Gaste aktuelle Entwicklungen im

Bereich der medizinischen Ausbildung zu diskutieren. Diese Treffen waren oft Aus- i i
gangspunkt flir gemeinsame wissenschaftliche Forschung und Veréffentlichungen in
nationalen und internationalen Zeitschriften.

Wir sind stets ambitioniert uns auch auBerhalb des UCAN-Verbundes mit anderen
auf dem Gebiet der Kompetenzbewertung und der (Hochschul)Ausbildung und Fort-
bildung zu vernetzen, um unsere Forschungsaktivitaten und Erfahrungen zu teilen. In

den Jahren 2006-2021 entstanden 26 Publikationen, an welchen wir mitgewirkt haben

Abbildung 2
Kongressbeitrage innerhalb des UCAN-Verbundes aufgegliedert nach Prasentationsarten.
,Vortrage” und ,Poster” beziehen sich dabei auf Kongresse und Konferenzen,

) ] ) wahrend ,Workshops* auch Arbeitstreffen und Projekttreffen des UCAN-Verbundes einschlieBen.
oder in welchen die UCAN-Tools als methodische Grundlage genutzt wurden. Zudem

nahmen wir in dieser Zeitspanne an insgesamt 48 nationalen und internationalen wis-
senschaftlichen Konferenzen, Kongressen, Symposien oder Meetings teil oder organi-
sierten diese (siehe Abbildung 1). Insgesamt haben wir mit 74 Kongressbeitrédgen in
Form von Vortragen, Postern und Workshops zum wissenschaftlichen Austausch bei-
getragen. Zusatzlich veranstalteten wir 18 Workshops zu diversen Themenbereichen
der Kommunikations- und Prifungsforschung (siehe Abbildung 2). Eine Auflistung
unserer Teilnahmen und Beitrage an wissenschaftlichen Veranstaltungen, sowie in wis-

senschaftlichen Zeitschriften, findet sich nachfolgend. 4
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1.

PUBLIKATIONEN
DES UCAN-VERBUNDES

Egarter S, Mutschler A, Tekian A, Norcini J, Brass
K. Medical assessment in the age of digitalisation.
BMC Med Educ. 2020;20(1):101. doi: 10.1186/
s12909-020-02014-7.

Pante SV, Weiler M, Steinweg B, Herrmann-Wer-
ner A, Brinahl C, Gornostayeva M, Brass K,
Mutschler A, Schaal-Ardicoglu A, Wagener S,
Maéltner A, Jinger J. Digitalization within the MME
study program - teaching and assessment of
communicative and interprofessional skills in the
Heidelberg module via video conference together
with a virtual OSCE course. GMS J Med Educ.
2020;37(7):Doc88. doi: 10.3205/zma001381.

Trost S, Dieterle J, Herrmann M, Signerski-Krie-
ger J. Videodarstellungen in psychiatrischen Pri-
fungsfragen: Eine Pilotstudie. Nervenarzt. 2019.
doi: 10.1007/s00115-019-00794-y.

Westkamper R, Lange J, Adamina M, Rosset P,
Fleig A, Lubik K, Lindner M. Basisexamen Chi-
rurgie: Grundkenntnisse der Chirurgischen Dis-
ziplinen. Schweiz Arzteztg. 2019. doi: 10.4414/
saez.2019.17961.

Deis N, Mutschler A, Jinger J, Akbar M. Werde
ich als Arztin Uberhaupt verstanden? Anpassung
an individuelle Sprachniveaus und Anwendung
von verstandnissichernden MaBnahmen. In: JUn-
ger J, Hrsg. Arztliche Kommunikation. Stuttgart:
Schattauer; 2018. S. 461-72.

Junger J, Hrsg. Arztliche Kommunikation. Stutt-
gart: Schattauer; 2018.

Monteiro S, Sibbald D, Coetzee K. i-Assess:
Evaluating the impact of electronic data capture
for OSCE. Perspect Med Educ. 2018;7(2):110-9.
doi: 10.1007/s40037-018-0410-4.

Mutschler A, Winkler E, Jinger J. Leider habe ich

keine gute Nachricht fur Sie... Uberbringen schlechter Nachrich-
ten. In: Jinger J, Hrsg. Arztliche Kommunikation. Stuttgart: Schat-
tauer; 2018. S. 293-302.

Nufiez A, Hinding B, Jinger J. Gut kommunizieren? Es lohnt sich!
Auswirkungen der Arzt-Patienten-Kommunikation. In: Junger J,
Hrsg. Arztliche Kommunikation. Stuttgart: Schattauer; 2018. S.
41-50.

Junger J, Mutschler A. Nationales longitudinales Mustercurriculum
Kommunikation in der Medizin. Schlussworte zur Publikationsreihe
von Best Practice Beispielen. Die medizinische Welt. 2017;68(6):1-
3.

Jinger J, Mutschler A. Wie kann arztliche Gesprachsfuhrung gelin-
gen? FRAUENARZT. 2016;57(11):1104-7.

Hochlehnert A, Schultz J-H, Méltner A, Timbil S, Brass K, Jinger
J. Electronic acquisition of OSCE performance using tablets. GMS
Zeitschrift fir medizinische Ausbildung. 2015;32(4):Doc41. doi:
10.3205/zma000983.

Junger J, Mutschler A, Kroll K, Weiss C, Fellmer-Drueg, Kollner V,
Ringel N. Arztliche Gesprachsfiihrung in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung- Das Nationale longitudinale Mustercurriculum
Kommunikation. Die medizinische Welt. 2015;66(4):189-92.
Moltner A, Timbil S, Junger J. The reliability of the pass/fail de-
cision for assessments comprised of multiple components. GMS
Zeitschrift fur medizinische Ausbildung. 2015;32(4):Doc42. doi:
10.3205/zma000984.

Ringel N, WeiB C, Fellmer-Drlig E, Schultz J-H, Herzog W, Scha-
fert R, Junger J. Kommunikative Herausforderungen bei Patien-
ten mit somatoformen Stérungen meistern. Die medizinische Welt.
2015;66:5 S.

Thamburaj AJ, Brass K, Herrmann M, Jinger J. 8th meeting of the
medical assessment consortium UCAN: ,Collaborative Perspectives
for Competency-based and Quality-assured Medical Assessment®.
GMS Z Med Ausbild. 2015;32(4):Doc37. doi: 10.3205/zma000979.

Wagener S, Méltner A, Timbil S, Gornostayeva M, Schultz J-H, BrUs-
tle P, Mohr D, Vander Beken A, Better J, Fries M, Gottschalk M,
Gunther J, Herrmann L, Kreisel C, Moczko T, lllg C, Jassowicz A,
Muller A, Niesert M, Strubing F, Jiinger J. Development of a compe-
tency-based formative progress test with student-generated MCQs:
Results from a multi-centre pilot study. GMS Zeitschrift fir medizi-
nische Ausbildung. 2015;32(4):Doc46. doi: 10.3205/zma000988.

Junger J, Just I. Recommendations of the German Society for Me-
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dical Education and the German Association of
Medical Faculties regarding university-specific
assessments during the study of human, dental
and veterinary medicine. GMS Zeitschrift fur me-
dizinische Ausbildung. 2014;31(3):Doc34. doi:
10.3205/zma000926.

Boeder N, Holzer M, Schelling J. Realisation of
the guidelines for faculty-internal exams at the
Department of General Medicine at the Uni-
versity of Munich: Pushing medical exams one
step ahead with IMSm. GMS Zeitschrift far me-
dizinische Ausbildung. 2012;29(3):Doc42. doi:
10.3205/zma000812.

Boéhme K, Schelling J, Streitlein-Bdhme |, Glassen
K, Schibel J, Jinger J. Comparison of collegial
individual and group reviews of general practice
multiple choice questions. GMS Zeitschrift flr
medizinische Ausbildung. 2012;29(4):Doc57.
doi: 10.3205/zma000827.

Hochlehnert A, Brass K, Moltner A, Schultz J-H,
Norcini J, Tekian A, Jinger J. Good exams made
easy: the item management system for multiple ex-
amination formats. BMC Med Educ. 2012;12:63.
doi: 10.1186/1472-6920-12-63.

Hochlehnert A, Brass K, Moeltner A, Juenger J.
Does medical students’ preference of test for-
mat (computer-based vs. paper-based) have
an influence on performance? BMC Med Educ.
2011;11:89. doi: 10.1186/1472-6920-11-89.

Fischer MR, Holzer M, Jinger J. Exams at medical
faculties - quality, responsibility and perspectives.
GMS Zeitschrift fur medizinische Ausbildung.
2010;27(5):Doc66. doi: 10.3205/zma000703.

Moltner A, Duelli R, Resch F, Schultz J-H, Jin-
ger J. Fakultatsinterne Prufungen an den deut-
schen medizinischen Fakultdten. GMS Zeitschrift
fir medizinische Ausbildung. 2010;27(3):Doc44.
doi: 10.3205/ZMA000681.

Moltner A, Nikendei C, Schultz J-H, Jinger J.
Einfluss der Prifer auf die Bewertungen in einem
OSCE. GMS Zeitschrift fur medizinische Ausbil-
dung. 2008;25(1):Doc10.

Schultz J-H, Nikendei C, Weyrich P, M6ltner A, Fischer MR, Jinger J.
Qualitatssicherung von Prifungen am Beispiel des OSCE-Prifungs-
formats: Erfahrungen der Medizinischen Fakultat der Universitat
Heidelberg. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2008;102(10):668-
72. doi: 10.1016/j.zefq.2008.11.024.

2.

KONGRESS-/KONFERENZBEITRAGE?!

Brass K, Schenkat H. 15 years experience in collaborative assessment:
The umbrella consortium for assessment networks (UCAN). Kuala Lum-
pur: Ottawa; 2020 (Vortrag).

Heid J, Egarter S, Lang C, Affeldt H, Brass K. Experiences on Five Years of
Summative Assessment on iPads. Kuala Lumpur: Ottawa; 2020 (Vortrag).

Lenck B, Herinek D, Hoppner H, Behrend R, Winkelmann C, Herrmann
B, Bliumke C, Klemme B. Bestandsaufnahme von IPE-Aktivitaten im
deutschsprachigen Raum. Osnabrtick: IPA; 2020 (Workshop).

Mutschler A. Medtalk-Toolbox - Austausch von Best Practice Beispielen
zu den Themen der ,Arztlichen Gesprachsfihrung® und ,Interprofessi-
onellen Zusammenarbeit und Kommunikation”. Osnabrick: IPA 2020
(Workshop).

Schenkat H, Brass K, Egarter S, Klasen Martin, Sopka Sa$a. How to pro-
vide technical support to curriculum planners using the ltem-Manage-
ment-System? Kuala Lumpur: Ottawa; 2020 (Vortrag).

Brass K. Herausforderungen im Bereich medizinischer Prifungen ge-
meinsam meistern. Frankfurt: GMA; 2019 (Vortrag).

Gornostayeva M, Schlasius-Ratter U, Deis N, Brass K, Jinger J. Uber-
prufung interprofessioneller Kompetenzen: Entwicklung und Testung von
OSCE-Stationen. Frankfurt: GMA; 2019 (Vortrag).

Heid J, Egarter S, Brass K. Verwendung verschiedener Prifungssoftware-
produkte flr unterschiedliche Einsatzszenarien im Prifungsverbund. Sie-
gen: EPS; 2019 (Vortrag).

[1] Kongresse werden wie folgt abgektirzt: The Association for Medical Education in Europe (AMEE); Jahrestagung
der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA); Assessment of Competence in Medicine and the Healthca-
re Professions (Ottawa); E-Prufungs-Symposium (EPS); Interprofessioneller Ausbildungskongress (IPA); Inter-
national Association for Communication in Healthcare (EACH); Deutsches Kollegium fur Psychosomatische
Medizin (DKPM)
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Karsten G, Gerull S, Heid J, Cascorbi |, Ebermann 1.
Einfihrung Tablet-basierter Klausuren an der Medizi-
nischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel. Frankfurt: GMA; 2019 (Vortrag).

Kurtz W, Brass K. Over 10 years of experience in col-
laborative assessment: The umbrella consortium for
assessment networks (UCAN). Wien: AMEE; 2019
(Vortrag).

Linke M, Berth H, Richter EP, Pich H, Kugel T, Hinz
M, Ehrlich S, Mutschler A, Brass K. ,Halten die Ak-
kus durch?” — Pilotprojekt zum tabletbasierten schrift-
lichen Prifen an der Medizinischen Fakultdt Carl
Gustav Carus der TU Dresden. Frankfurt: GMA; 2019
(Vortrag).

Mutschler A, Gornostayeva M, Deis N, Hinding B,
Brass K, Junger J. Medtalk-Toolbox — Austausch von
Best Practice Beispielen zu den Themen der ,Arzt-
lichen Gesprachsfihrung” und ,Interprofessionellen
Zusammenarbeit und Kommunikation”. Frankfurt:
GMA; 2019 (Vortrag).

Wagener S, Moltner A, Fleig A, Heid J, Feistner L,
Brass K, Burkert M. Wo stehen wir? — Feedback flr
Fakultaten des studentischen kompetenzorientierten
Progresstest. Frankfurt: GMA; 2019 (Vortrag).

Wagener S, Moltner A, Heid J, Burkert M. Key Fea-
ture-Fragen im studentischen kompetenzorientierten
Progresstest. Frankfurt: GMA; 2019 (Vortrag).

Brass K. UCAN: 13 years of experience in cooperative
medical assessment. Basel: AMEE; 2018 (Vortrag).

Kania R, Hofmann M, Ehlers J, Zupanic M. BIUX2X2
[Bericht Uber Forschungsergebnissel. Wien: GMA;
2018 (Poster).

Kurtz W, Brass K. UCAN: 12 years of experience in
cooperave medical assessment. Abu Dhabi; 2018
(Vortrag).

Mihaljevic A, Probst P, Wagener S, Nunez A, Lindner
M, Brass K, Moltner A. OSCE-Station Wissenschafts-
kompetenz [Bericht Uber Forschungsergebnissel].
Wien: GMA; 2018.

Mihaljevic AL, Probst P, Wagener S, Nufiez A, Lindner M, Brass K, Méltner
A. OSCE-Station Wissenschaftskompetenz. Wien: GMA; 2018 (Vortrag).

Nufiez A, Lindner M, Brass K. In between the Lines: Language Use in
Medical Education. Basel: AMEE; 2018 (Vortrag).

Schenkat H, Arias J. MC-Klausur auf Papier oder auf dem Tablet — was
bevorzugen unsere Studierenden? [Bericht Uber Entwicklungsprozess].
Wien: GMA; 2018.

Vander Beken A, Kammer T, Bunk M, Grab-Kroll C. Tabletbasierte Long
Menu-Prifungen — ein Erfahrungsbericht [Bericht Gber Entwicklungspro-
zess]. Wien: GMA; 2018 (Poster).

Vander Beken A, Muth C, Schneider A, Grab-Kroll C. eSchulung fur
OSCE-Prifer [Bericht Uber Entwicklungsprozessl. Wien: GMA; 2018
(Poster).

Wagener S, Moltner A, Fleig A, Feistner L, Heid J, Brass K, Holz T, Weber
M, Pflaum P, Rogg D, Kellermann F, Berg L, Breithaupt MH, Dehmel L,
Grad A, Xiang Jin J, Hai-Ning Lu K, Mdller A, Rinawi T, Shang V, Zim-
mermann K, Alhalabi O, Park J, Grupp M, Klauth A, Lepper A, Lichnock
Z, Mayer J, Hollmann A, Meuth C, Siegel F, Peitz N, Brustle P, Mohr D,
Schuttpelz-Brauns K, Wirth G, Junger J, Burkert M. ,Was will ich pri-
fen?“ — Erweiterung des Blueprints im studentischen kompetenzorientier-
ten Progresstest [Bericht Gber Entwicklungsprozess]. Wien: GMA; 2018
(Poster).

Wagener S, Moltner A, Timbil S, Fleig A, Feistner L, Heid J, Brass K,
Burkert M. ,Da bin ich mir sicher” — Confidence rating im studentischen
kompetenzorientierten Progresstest [Bericht Uber Forschungsergebnis-
sel. Wien: GMA; 2018 (Poster).

Lindner M, Moltner A, Feistner L, Brass K. Automatische Zusammen-
stellung von Prifungen mittels eines genetischen Algorithmus. Minster:
GMA; 2017 (Vortrag).

Lindner M, Méltner A, Feistner L, Brass K. Herausforderungen beim auto-
matischen Klassieren von Fragen. Munster: GMA; 2017 (Vortrag).

Wagener S, Gaitzsch E, Brass K, Heid J, Herrmann L, Glnther J, Ney S,
Mdaller A, Dikmen HO, Zimmermann K, Yilmaz OK, Wittstock F, Alhalabi
O, Park J, Harapan BN, Kollmeier B, Ronellenfitsch L, Mayer J, Baumann
T, Daunert L, Bristle P, Mohr D, Schittpelz-Brauns K, Vander Beken A,
Junger J, Moltner A. Videofragen im studentischen kompetenzorientierten
Progresstest. Minster: GMA; 2017 (Vortrag).

Ardicoglu Andrea, Lubik K, Hudasch Ulrike, Schultz J-H, Feistner Lars.
The standardized Patients Database (SPDB). Heidelberg; 2016 (Vortrag).
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Brass K, Heid J, Affeldt H, Ithaler D. Tabletbasierte
Prafungen in der Medizin: Erfahrungen und Ausblick.
Bern: GMA; 2016 (Workshop).

Brass K, Junger J. 10 years of experience in colla-
borative assessment: the Umbrella Consortium for
Assessment Networks (UCAN). Perth: Ottawa; 2016
(Vortrag).

Brass K, Junger J. UCAN: 11 years of experience in
cooperative medical assessment. Barcelona: AMEE;
2016 (Vortrag).

Brass K, Junger J, Feistner Lars. Collaborative Assess-
ment of Communication Skills: The Umbrella Con-
sortium for Assessment Networks. Heidelberg; 2016
(Vortrag).

Mutschler A, Kroll K, Weiss C, Gornostayeva M, Fell-
mer-Drig E, Junger J. Longkomm-Toolbox — Exchange
of Best Practice Examples on the Subject of Commu-
nication Skills. Heidelberg; 2016 (Vortrag).

Mutschler A, Kroll K, Weiss C, Ringel N, Fellmer-Driig
E, Brass K, Kurtz W, Jinger J. Erfahrungen mit der
Longkomm Toolbox — Import von Best Practice Bei-
spielen zur Arztlichen Gesprachsfiihrung in eine On-
line-Plattform. Bern: GMA; 2016 (Poster).

Schenkat H, Gritzmann T, Simon M, Bruch M. Mit-
gliedschaft der Medizinischen Fakultat der RWTH Aa-
chen im umbrella consortium for assessment networks
(UCAN). Was ist seit dem Eintritt in den Verbund und
der Einfihrung des Item Management System (IMS)
passiert? Bern: GMA; 2016 (Poster).

Wagener S, Gaitzsch E, BaBler F, Moltner A, Gornost-
ayeva M, Brass K, Mdller A, Mayer J, Zimmermann K,
Heismann J, Schultes D, Benkowitz C, Frey J, Glnther
J, Herrmann L, Schoenwandt E, Ney S, Monthe LC,
Grozinger M, Alhalabi O, Park J, Kurzeck A, Kuster E,
Wittmann A, Fries M, Kollmeier B, Kreisel C, Nguyen
T, Baumann T, Daunert L, Brustle P, Mohr D, Schiitt-
pelz-Brauns K, Vander Beken A, Junger J. Studenti-
scher kompetenzorientierter Progresstest — Vom Pa-
per-Pencil-Test ins Web. Bern: GMA; 2016 (Vortrag).

Westkamper R, Brass K, Norcini J, Hays Richard. In-
ter-institutional cooperation in competency-based and

quality-assures medical assessment in an international context. Perth: Ot-
tawa; 2016 (Workshop).

Brass K, Junger J. UCAN: 10 years of experience in cooperative medical
assessment. Glasgow: AMEE; 2015 (Vortrag).

Eckrich F, Wagener S, Moltner A, Gornostayeva M, Brass K, Baumann
T, Better J, Fries M, Gottschalk M, Gunther J, Herrmann L, Hubach A,
lllg C, Jassowicz A, Kreisel C, Luke J, Moczko T, Muller A, Niesert M,
Striibing F, Bristle P, Mohr D, Todtenhaupt H, Vander Beken A, Jinger
J. Integration professionellen Handelns in Prifungen: , Situational Judge-
ment Test“-Fragen im Rahmen des studentischen kompetenzorientierten
Progresstests. Leipzig: GMA; 2015 (Vortrag).

Heid J, Lindner M, Brass K, Affeldt H, Moltner A, Jinger J. Tabletbasier-
te Prifungen in der Medizin: Erfahrungen und Ausblick. Leipzig: GMA;
2015 (Poster).

Hochlehnert A, Méltner A, Feistner L, Brass K, Jinger J. Unterschiedliche
Aufgabenkomplexitdt von MC-Fragen: erste fachspezifische Analyse auf
syntaktischer Ebene. Leipzig: GMA; 2015 (Vortrag).

Hochlehnert A, Moltner A, Feistner L, Brass K, Junger J. Unterschiedliche
Aufgabenkomplexitat von MC-Fragen: erste fachspezifische Analyse auf
syntaktischer Ebene. Leipzig: GMA; 2015 (Workshop).

Kroll K, Ringel N, Weiss C, Mutschler A, Brass K, Kurtz W, Fellmer-Drug E,
Gornostayeva M, Jinger J. Nationales, longitudinales Mustercurriculum
Kommunikation fur die Medizin — Die Entwicklung der Longkomm-Tool-
box. Leipzig: GMA; 2015 (Poster).

Mutschler A, Weiss C, Fellmer-Drug E, Kroll K, Briinahl C, Dinkel A, Fehr
F, Harnacke D, Hladschik-Kermer B, Huebner J, Lausberg H, Merse S,
Petermann-Meyer A, Reschke K, Schnegelsberg A, Schonbauer A, Silber-
nagel W, Sonntag B, Stécker G, Thomas M, van der Mei SH, Villalobos M,
Vitinius F, Wecht D, Weinert M, Jinger J. Entwicklung eines Einsteiger-
und Aufbau-Workshops fur Dozierende kommunikativer Kompetenzen in
der Medizin. Leipzig: GMA; 2015 (Poster).

Wagener S, Méltner A, Gornostayeva M, Brass K, Eckrich F, Baumann T,
Better J, Fries M, Gottschalk M, Ginther J, Herrmann L, Hubach A, Ilig C,
Jassowicz A, Kreisel C, Luke J, Moczko T, Mller A, Niesert M, Striibing F,
Brustle P, Mohr D, Todtenhaupt H, Vander Beken A, Jinger J. Progress-
test von Studierenden fur Studierende — Was haben wir erreicht, wo geht
es hin? Leipzig: GMA; 2015 (Poster).

Wagener S, Moltner A, Gornostayeva M, Brass K, Eckrich F, Baumann T,
Better J, Fries M, Gottschalk M, Gunther J, Herrmann L, Hubach A, llig C,
Jassowicz A, Kreisel C, Like J, Moczko T, Muller A, Niesert M, Stribing F,
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Bristle P, Mohr D, Todtenhaupt H, Vander Beken A,
Junger J. Qualitat studentischer MC-Fragen. Leipzig:
GMA:; 2015 (Poster).

Wagener S, Moltner A, Gornostayeva M, Jinger J.
Competency-oriented concepts in a formative pro-
gress test with questions constructed by students.
Glasgow: AMEE; 2015 (Vortrag).

Brass K, Moltner A, Feistner L, Kurtz W, Janger J.
Facing the challenges of assessment through co-
operation: The Umbrella Consortium for Assessment
Networks (UCAN). Milan: AMEE; 2014 (Vortrag).

Brass K, Moltner A, Feistner Lars, Kurtz Winfried,
Junger J. Facing the challenges of assessment th-
rough cooperation: The Umbrella Consortium for
Assessment Networks (UCAN). Milan: AMEE; 2014
(Vortrag).

Heid J, Brass K, Hochlehnert A, Méltner A, Schultz
J-H, Junger J. Using Tablets for Written and OSCE
Exams: Principles and Experiences. Ottawa: Ottawa;
2014 (Vortrag).

Junger J, Brass K, Moltner A, Hochlehnert A, Heid
J, Kurtz W. International Consortium for Assessment
Networks (ICAN): facing the challenges of compe-
tency-based assessment. Ottawa: Ottawa; 2014 (Vor-
trag).

Wagener S, Gornostayeva M, Méltner A, Schultz J-H,
Bristle P, Junger J. Development of a formative com-
petency-based progress test with MC-items construc-
ted by students — pilot test and further development.
Milan: AMEE; 2014 (Workshop).

Wagener S, Gornostayeva M, Moltner A, Schultz J-H,
Brustle P, Mohr D, Vander Beken A, Better J, Fries
M, Gottschalk M, Gunther J, Herrmann L, Kreisel C,
Moczko T, lllg C, Jassowicz A, Muller A, Niesert M,
Strabing F, Junger J. Entwicklung eines formativen
kompetenzbasierten Progresstests mit MC-Fragen
von Studierenden — Piloteinsatz und Weiterentwick-
lung. Hamburg: GMA; 2014 (Poster).

Brass K, Junger J. Kompetenzbasierte Prifungen —
leichter im Verbund. Graz: GMA; 2013 (Vortrag).

Heid J, Brass K, Hochlehnert A, Moltner A, Schultz J-H, Jinger J. Using
Tablets for OSCE Exams to Reduce Errors and Optimize Documentation.
Prag; 2013 (Vortrag).

Hochlehnert A, Brass K, Méltner A, Schultz J-H, Jinger J. An Internatio-
nal Consortium for Assessment Networks (ICAN): facing the challenges of
competency-based assessment. Prag: AMEE; 2013 (Vortrag).

Hochlehnert A, Méltner A, Brass K, Schultz J-H, Junger J. Identification
of formal mistakes and cueing by automatic review algorithms. Prague:
AMEE; 2013 (Vortrag).

Lindner M, Méltner A, Schultz J-H, Janger J. Automatisierte Generierung
von Klausuren auf Grundlage eines Blueprints. Graz: GMA; 2013 (Vor-
trag).

Brass K, Wojtanowski T, Kurtz W, Feister L, Lindner M, Méltner A, Hoch-
lehnert A, Schultz J-H, Junger J. Sechs Jahre ,Prifungsverbund Medi-
zin“: Reflexion und Ausblick. Aachen: GMA; 2012 (Vortrag).

Heid J, Brass K, Haag M, Wojtanowski T, Kurtz W, Feister L, Lindner M,
Méltner A, Hochlehnert A, Schultz J-H, Janger J. Kostenglnstige, elektro-
nische Prifungen im Verbund: Der Einsatz von Tablets bei studienbeglei-
tenden Examen. Aachen: GMA; 2012 (Vortrag).

Hochlehnert A, Méltner A, Brass K, Schultz J-H, Jinger J. Identification of
formal mistakes and cueing by automatic review algorithms. Lyon: AMEE;
2012 (Vortrag).

Hochlehnert A, Moltner A, Brass K, Wojtanowski T, Kurtz W, Feistner L,
Lindner M, Schultz J-H, Junger J. Identifizierung von formalen Fehlern
durch automatische Reviewalgorithmen. Aachen: GMA; 2012 (Work-
shop).

van de Kamp F, Camp A, Donkers J, Brass K, Lindner M, Kurtz W, Feistner
L, Wojtanowski T, Hochlehnert A, Jinger J, van der Vleuten C. Interuni-
versitarer Progress-Test als eine niederlandisch-deutsche Kooperation.
Aachen: GMA; 2012 (Vortrag).

Hochlehnert A, Brass K, Feistner L, Kurtz W, Moltner A, Schultz JH, Fi-
scher MR, Junger J. Interfakultérer Standard fur mindliche und prakti-
sche Prufungen. Minchen: GMA; 2011 (Vortrag).

Roller D, Lauber H, Ardicoglu A, Kurtz W, Feistner L, Hochlehnert A, Wa-
gener S, Brass K, Schultz JH, Junger J. ltem-Management-System IMS:
Ein Werkzeug zur Planung von OSCE-Prifungen mit Standardisierten Pa-
tienten (SP) und zum Management von SP-Einsadtzen. Minchen: GMA;
2011 (Vortrag).
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Hochlehnert A, Brass K, Feistner L, Kurtz W, Molt-
ner A, Schultz J, Fischer MR, Junger J. Fortschrit-
te durch Vernetzung: Prasentation der aktuellen
Entwicklungen im Prifungsverbund Medizin und
Vorstellung der Weiterentwicklungen an der Pri-
fungsplattform  Item-Management-System  (IMS).
Bochum: GMA; 2010 (Workshop).

Brass K, Hochlehnert A, Jinger J, Fischer MR, Ge-
org W. Process optimization in medical education by
the use of an item bank — ItemManagementSystem
for medicine (IMSm). Prag: AMEE; 2008 (Vortrag).

Hochlehnert A, Brass K, Schultz J-H, Jinger J, Fi-
scher MR, Georg W. IT-unterstutzte Prifungen mit
einem qualitatssichernden System. Greifswald:
GMA; 2008 (Workshop).

Brass K, Hochlehnert A, Jinger J, Fischer MR, Hol-
zer M. Studiumbegleitende Prifungen mit einem
System: ltemManagementSystem fur die Medizin.
Hannover: GMA; 2007 (Workshop).

Brass K, Junger J, Hochlehnert A, Moltner A, Fischer
MR, Holzer M, Georg W, Stieg M. Studiumbegleiten-
de Prufungen mit einem System: Von der Konzep-
tion einer Frage bis zur Archivierung der Klausur.
Hannover: GMA; 2007 (Workshop).

Hampe W, Tolasch C, Weidtmann K, Kuhnigk O. Ein-
fuhrung des Item Management System fUr die Medi-
zin (IMSm) an der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Hamburg. Hannover: GMA; 2007 (Poster).

Briem S, Brass K, Moltner A, Schellberg D, Heid J,
Haag M, Zschocke J, Bartram CR, Junger J. Frei-
willig computerbasierte Prafung mithilfe des ,,Cam-
pus-Prufungsplayers“ im Fach Humangenetik: Hohe
Akzeptanz und vergleichbare Ergebnisse wie im pa-
pierbasierten Format. Kéln: GMA; 2006 (Vortrag).

Huwendiek S, Reichert F, Brass K, Bosse H-M, Heid
J, Méltner A, Haag M, Leven F-J, Hoffman Georg
Friedrich, Junger J, Tonshoff B. Etablierung von fall-
basiertem computerunterstitztem Prifen mit lan-
gen Auswahllisten: Ein geeignetes Instrument zur
Prafung von Anwendungswissen. Koln: GMA; 2006
(Vortrag).

3.

KONGRESSE, KONFERENZEN UND TAGUNGEN?

+ Symposium Studierendenauswahl 2020
(Hamburg, virtuell, Deutschland)
+ Deutscher Pflegetag 2020 (Berlin, virtuell, Deutschland)
o AMEE 2020 (Glasgow, virtuell, GroBbritannien)
« Interprofessioneller Ausbildungskongress 2020
(Osnabriick, Deutschland)
E-Prufungs-Symposium 2020 (Aachen, virtuell, Deutschland)
10. Leipziger Tierarztekongress 2020 (Leipzig, Deutschland)
Ottawa Konferenz 2020 (Kuala Lumpur, Malaysia)
GMA 2019 (Frankfurt, Deutschland)
E-Prufungs-Symposium 2019 (Siegen, Deutschland)

* 6 6 o o+ o

5. OPGK-Konferenz: Digitalisierung braucht
Gesundheitskompetenz 2019 (St. Polten, Osterreich)
AMEE 2019 (Wien, Osterreich)

UCAN-Partnertreffen 2019 (Heidelberg, Deutschland)
E-Prufungs-Symposium 2018 (Aachen, Deutschland)
Ottawa Conference 2018 (Abu Dhabi, Vereinigte Arabische Emirate)
UCAN-Partnertreffen 2018 (Heidelberg, Deutschland)
AMEE 2018 (Basel, Schweiz)

GMA 2018 (Wien, Osterreich)

AMEE 2017 (Helsinki, Finnland)

GMA 2017 (Munster, Deutschland)
UCAN-Partnertreffen 2017 (Dusseldorf, Deutschland)
UCAN-Partnertreffen 2016 (Heidelberg, Deutschland)
DKPM 2016 (Potsdam, Deutschland)

GMA 2016 (Bern, Schweiz)

AMEE 2016 (Barcelona, Spanien)

Ottawa Conference 2016 (Perth, Australien)
UCAN-Partnertreffen 2015 (Gottingen, Deutschland)
GMA 2015 (Leipzig, Deutschland)

AMEE 2015 (Glasgow, Schottland)
UCAN-Partnertreffen 2014 (Heidelberg, Deutschland)
AMEE 2014 (Milan, Italien)

Ottawa Conference 2014 (Ottawa, Kanada)
UCAN-Partnertreffen 2013 (Heidelberg, Deutschland)
GMA 2013 (Graz, Osterreich)

AMEE 2013 (Prag, Tschechische Republik)
UCAN-Partnertreffen 2012 (Heidelberg, Deutschland)
GMA 2012 (Aachen, Deutschland)

® 6 6 6 o o o

*

® 6 6 6 6 6 6 6 6 6 O O O 0 0 0 o

*

[2] Kongresse, Konferenzen und Tagungen werden wie folgt abgekurzt: The Association for Medical Education in
Europe (AMEE); Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA); Assessment of Competence
in Medicine and the Healthcare Professions (Ottawa); E-Prifungs-Symposium (EPS); Interprofessioneller Aus-
bildungskongress (IPA); International Association for Communication in Healthcare (EACH); Deutsches Kollegi-
um fir Psychosomatische Medizin (DKPM)
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AMEE 2012 (Lyon, Frankreich)
UCAN-Partnertreffen 2011
(Heidelberg, Deutschland)

GMA 2011 (Mtnchen, Deutschland)
UCAN-Partnertreffen 2010
(Heidelberg, Deutschland)

GMA 2010 (Bochum, Deutschland)
UCAN-Partnertreffen 2009
(Heidelberg, Deutschland)
UCAN-Partnertreffen 2008
(Heidelberg, Deutschland)

GMA 2008 (Greifswald, Deutschland)
AMEE 2008 (Prag, Tschechische Republik)
UCAN-Partnertreffen 2007
(Heidelberg, Deutschland)

GMA 2007 (Hannover, Deutschland)
GMA 2006 (Kéln, Deutschland)

Zl,

WORKSHOPS IM UCAN-VERBUND

Neue Medien und Online-Prifen. ZWH Tagung,
2020 (Dusseldorf, Deutschland)

Taskforce “Technik”. UCAN-Verbund, 2020
(Heidelberg, Deutschland)

Medtalk Toolbox und Planung der digitalen Lehrein-
heit. MME Lehrveranstaltung, 2020 (Heidelberg,
Deutschland)

Taskforce  “Technik”. UCAN-Verbund, 2019
(Heidelberg, Deutschland)

Technology and Assessment. Touchstone Institute,
2018 (Toronto, Kanada)

Communication and interprofessional cooperation.
Innolab, 2018 (Bochum, Deutschland)
Mobile-Device-Management UCAN-Verbund, 2018
(Heidelberg, Deutschland)

Taskforce  “Digitalisierung in  der Medizin*.
UCAN-Verbund, 2018 (Heidelberg, Deutschland)
Taskforce  “Technik”. UCAN-Verbund, 2018
(Heidelberg, Deutschland)

Die Medtalk-Toolbox. Masterplan Medizinstudium
2020: Kommunikative und interprofessionelle
Kompetenzen in Lehre und Prifung stéarken, 2018
(Nurnberg, Deutschland)

Taskforce  “Technik”. UCAN-Verbund, 2017
(Heidelberg, Deutschland)

Curriculare Integration: Best Practice Beispiele

und Toolbox. Klausurtagung: Interprofessionelle Zusam-
menarbeit und Kommunikation, 2017 (Waren/Muiritz,
Deutschland)

Curriculare Integration: Best Practice Beispiele und Tool-
box. Masterplan Medizinstudium 2020. Gemeinsames Ar-
beitstreffen der Projekte ,Pilotimplementierung des natio-
nalen longitudinalen Mustercurriculums Kommunikation in
der Medizin“ und ,Nationales Mustercurriculum Interpro-
fessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation in der
Medizin“, 2017 (Mainz, Deutschland)

Best Practice Beispiele. 2. Arbeitstreffen des Nationalen
Mustercurriculums  Interprofessionelle  Zusammenarbeit
und Kommunikation, 2017 (Heidelberg, Deutschland)
Toolbox. Abschlusssymposium des Nationalen longitudina-
len Mustercurriculums Kommunikation in der Medizin,
2016 (Heidelberg, Deutschland)

Gute MC-Fragen elektronisch erstellen und reviewen. Ar-
beitstreffen des IMPP: Was bedeutet der Masterplan Medi-
zinstudium 2020 fur die Staatsexamina? 2016 (Erbacher
Hof, Mainz, Deutschland)

Dozentenqualifikation. 6. Arbeitstreffen des Nationalen lon-
gitudinalen Mustercurriculum Kommunikation in der Medi-
zin, 2015 (Heidelberg, Deutschland)

Datenbank flur die Verwaltung von Simulationspatienten.
UCAN-Verbund, 2015 (Heidelberg, Deutschland) 4
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