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Zwei Jubilien -

Ein gemeinsamer Auftrag

Jana Junger
Konstantin Brass

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Partnerinnen und Partner,
liebe Wegbegleiterinnen und Wegbegleiter,

»,Kompetenzen prifen. Qualitat verantworten. Vertrauen
in eine sichere Gesundheitsversorgung starken.”

Seit 20 Jahren steht das ,Umbrella Consortium for Assessment Networks
(UCAN)“ und seit 10 Jahren das Institut fir Kommunikations- und Pra-
fungsforschung (IKPF) fir kompetenzorientierte, wissenschaftlich fundierte
Prtfungen im Gesundheitswesen. Gute Prifungen sind dabei kein Selbst-
zweck. Sie dienen der Sicherung und Weiterentwicklung professioneller
Qualitdt — im Studium, in der Weiterbildung und in der facharztlichen
Qualifikation.

Wer Kompetenzen valide pruft, Gbernimmt Verantwortung fir die Qua-
litdt beruflichen Handelns. Und wo Qualitdt verantwortet wird, entsteht
Vertrauen: in Gesundheitsberufe, in professionelle Standards und in eine
sichere Versorgung.

Der UCAN-Prufungsverbund wurde vom Kompetenzzentrum fur Prifungen
in der Medizin Baden-Wirttemberg in Heidelberg in enger Kooperation mit
seinen Partnern aufgebaut. Sein Ziel ist die Etablierung qualitativ hochwer-
tiger, kompetenzbasierter und valider Prifungen in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung und damit ein Beitrag zur nachhaltigen Gesundheitsversorgung
und Verbesserung von Patientensicherheit.

Als Dachorganisation flr verschiedene Partnernetzwerke — urspringlich
initiiert fur Fakultaten und spater Arztekammern oder Fachgesellschaften
—fordert der Priifungsverbund wissenschaftliche Untersuchungen zur Leis-
tungserfassung, die Entwicklung, Evaluation und Qualitatssicherung inno-
vativer, kompetenzorientierter Prifungsformate sowie die Verknlpfung
formativer und summativer Assessments. Die gemeinsame Entwicklung
und Evaluation von Werkzeugen zur Prifungserstellung, Prifungsdurch-
fhrung und -auswertung bildet die Grundlage dieser Zusammenarbeit.

Doch der Erfolg des Verbundes brachte auch strukturelle Heraus-
forderungen mit sich. Mit dem kontinuierlichen Wachstum stieBen wir an
die Vorgaben des Wissenschaftszeitgesetzes. Wie konnten Expertise,

Verantwortung und das aufgebaute Netzwerk dauerhaft
gesichert werden? Ein Zufall lieferte den entscheiden-
den Impuls: Im Heft ,Forschung und Lehre” schilderte
Professor Ernst Pernicka in einem Beitrag Uber das
damals noch junge Fachgebiet der Archdometrie neue
naturwissenschaftliche Analyseverfahren fir archaolo-
gische Objekte — etwa fUr die Himmelsscheibe von
Nebra. Doch was verbindet Archdometrie mit medizini-
schen Prifungen? Auf den ersten Blick wenig —auf den
zweiten sehr viel: Beide finden nur an bestimmten Stel-
len mit entsprechender Ausristung und Erfahrung bzw.
in der Ausbildung statt. Beides wére hochkomplex und
ressourcenintensiv, wenn jeder Standort selbst alle Res-
sourcen zur naturwissenschaftlichen Untersuchung
archaologischer Objekte bzw. zur Durchfihrung kom-
petenzorientierter Prufungen vorhalten wollte. Die
Curt-Engelhorn-Stiftung hatte deshalb das Curt-Engel-
horn-Zentrum Archdometrie gGmbH gegriindet, mit
Professor Ernst Pernicka als wissenschaftlichem Direk-
tor, und es als ,Institut an der Universitat Heidelberg*
angebunden. Diese institutionelle Biindelung von Ex-
pertise und Infrastruktur erwies sich als zukunfts-
weisend.

In enger Anlehnung an dieses Modell wurde 2016
das Institut fur Kommunikations- und Prtfungsfor-
schung gegrindet. Mit Unterstitzung des damaligen
Dekans Professor Wolfgang Herzog entstand eine inno-
vative, nachhaltige Konstruktion: Der UCAN-Verbund
und seine Mitarbeitenden fanden in einer eigenen ge-
meinnitzigen Gesellschaft erstmals eine langfristige
institutionelle Heimat.

Das Institut leitet und berat den Forschungs- und
Prafungsverbund, entwickelt und evaluiert Prifungs-
standards und innovative Formate, erforscht Grundla-
gen von  Kommunikationsprozessen, initiiert
fakultats- und institutionstbergreifende Curricula und
Trainingsprogramme, organisiert wissenschaftliche Kon-
gresse und fordert Projekte durch Stipendien und
Forschungsauftrage.

GruBworte

Damit verbindet sich technische Infrastruktur mit wissenschaftlicher
Fundierung — und Prifungsentwicklung mit Kommunikationsforschung.
Kompetenz wird ganzheitlich verstanden: als Zusammenspiel von Wissen,
klinischem Denken, professioneller Haltung und kommunikativer
Handlungsfahigkeit.

All diese Entwicklungen waren nicht moglich gewesen ohne einen groBen
Unterstitzer: Professor Dr. Dr. h.c. Hans-GUnther Sonntag. Zu seinen Ehren
verleihen wir erstmalig den Hans-GUnther-Sonntag-Preis flir kompetenzori-
entierte Prufungen im Gesundheitswesen im Rahmen der UCAN-Konferenz
2026 in Heidelberg. Mit diesem Preis wird das Lebenswerk von Professor
Sonntag gewdrdigt. Als Griindungsdekan der Medizinischen Fakultat Hei-
delberg flhrte er u.a. das Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed)
mit verbindlichen OSCE-Priifungen ein, hat den postgradualen Studiengang
»Master of Medical Education (MME)* in Heidelberg verankert und setzte
sich maBgeblich fir die Grindung des Kompetenzzentrums fur Prifungen
in der Medizin sowie flr den Aufbau des UCAN-Verbundes ein. Ohne die
Medizinische Fakultat Heidelberg und das Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD) ware diese Entwicklung nicht denkbar gewesen. Wir freuen uns
deshalb sehr den Hans-Glinther-Sonntag-Preis mit der Medizinischen Fa-
kultat Heidelberg und dem UKHD erstmalig zu verleihen und méchten wir
uns an dieser Stelle nochmals aufs Herzlichste bedanken.

UCAN und IKPF reprasentieren heute eine Priifungskultur, die Zusammen-
arbeit Uber Wettbewerb stellt, wissenschaftliche und didaktische Fundierung
mit technologischer Innovationskraft verkntpft und Kompetenz als zentrale
Voraussetzung fur Patientensicherheit begreift.

Unser Jubildum ist daher nicht nur Ruckblick, sondern Auftrag — pro-
fessionelle Qualitdt im Gesundheitswesen weiterhin gemeinsam zu
gestalten.

Wir danken allen Partner:innen und Wegbegleiter:innen flr ihr Vertrauen,
ihre Unterstltzung und die gemeinsame Verantwortung flr eine evidenz-
basierte, kompetenzorientierte und nachhaltige Prifungskultur. &

Prof. Dr. med. Jana Jiinger, MME
Geschéaftsfiihrerin und wissenschaftliche/arztliche
Leitung des Instituts fir Kommunikations- und

Prufungsforschung gGmbH

Dipl.-Inform. Med. Konstantin Brass
Geschéaftsfihrer des Instituts fir Kommunikations- und

Prifungsforschung gGmbH
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Celebrating Two Milestones

of Excellence

TEN YEARS OF THE IKPF AND TWENTY YEARS OF THE UCAN NETWORK

Ara Tekian
John Norcini

Anniversaries offer more than an opportunity to commemorate the passage
of time, they invite reflection, gratitude, and renewed commitment to future
aspirations. This year marks two remarkable milestones in Heidelberg: the
20th anniversary of the UCAN network and the 10th anniversary of the
Institute for Communication and Assessment Research (IKPF). Together,
these two entities have transformed assessment, communication training,
and competency-based education across Europe and far beyond. Their
achievements not only deserve celebration but also represent a powerful
testament to vision, collaboration, innovation, and sustained dedication.

Having worked with both UCAN and IKPF since their inception, we have
been privileged to witness their extraordinary evolution firsthand. What
began as small, ambitious ideas has grown into internationally recognized
leadership in assessment science and communication training. Their tra-
jectories have been marked by creativity, integrity, and an unwavering
commitment to improving health professions education.

UCAN AT 20: A VISION THAT REDEFINED MODERN ASSESSMENT

When the UCAN network was founded in 2006, its mission was clear yet
bold: to make examinations in the healthcare sector more sustainable,
competence-oriented, and cooperative. At that time, the landscape of as-
sessment across Europe lacked coordination, shared resources, and unified
standards. Institutions often worked in isolation, duplicating efforts, and
struggling to establish reliable and valid measures of clinical competence.

UCAN changed that narrative.

From its early days, UCAN positioned itself as a catalyst for collabora-
tion. Its founders imagined a network where institutions could share as-
sessment materials, expertise, and technology, lifting the entire system
rather than advancing individually. What distinguishes UCAN is not only
the vision but the disciplined execution of that vision. Through tireless
work, a commitment to innovation, and continuous refinement, UCAN has
grown into a dynamic, interprofessional, and international platform that

GruBworte

“We would like to take
unites more than 100 partner ins- these milestones as an It stands today as a model of what

titutions across medicine, nursing,

can be achieved when collaboration

allied health, continuing education, Opportunity not Only to becomes a guiding principle rather

and professional development.
It is difficult to overstate the sca-

look back, but above all

than an afterthought.

le of this accomplishment. UCAN is to thank yOll fOl‘ yOlll.‘ IKPF AT 10:A DECADE OF LEA-

now one of the most robust and

DERSHIP IN COMMUNICATION

respected assessment networks in dedicated, tl‘uSting and  AND ASSESSMENT INNOVATION

Europe, recognized for its un-
matched technological infrastruc-
ture, breadth of assessment tools,

long-term cooperation.”

Ten years after UCAN was founded,
the establishment of the Institute for

and quality assurance mechanisms.

Its services extend far beyond a database, they encom-
pass a full ecosystem of assessment design, implemen-
tation, analysis, and expert consultation. Whether
institutions seek help constructing OSCE stations, blue-
printing a competency-based written examination, de-
veloping EPA-aligned assessment strategies, or
managing large-scale digital testing, UCAN offers solu-
tions rooted in evidence, experience, and shared aca-
demic wisdom.

In an era defined by rapid technological advance-
ments, UCAN has consistently remained ahead of
the curve. Their electronic platforms and technology-en-
hanced assessment systems have modernized how
institutions collect, analyze, and utilize data. These tools
have streamlined workflows, improved reliability,
strengthened validity evidence, and supported institu-
tions in delivering assessments that truly measure com-
petence rather than rote knowledge. While other
organizations in the field offer portions of these services,
none provide the comprehensive, deeply integrated, and
collaborative framework that UCAN has built.

Equally important is UCAN’s commitment to capa-
city building. Through regular training sessions, work-
shops, webinars, and individualized institutional
support, UCAN ensures that faculty, administrators,
and exam coordinators develop the skills they need
to design and deliver high-quality assessments.
In doing so, UCAN not only serves institutions, it em-
powers them.

Looking back over twenty years, the story of UCAN
is a story of visionary leadership, community building,
technological excellence, and educational transformation.

Communication and Assessment
Research (IKPF) in 2016 brought a new and much-needed dimension to
the landscape: a scientific, organizational, and technical center dedicated
to advancing assessment formats, communication competencies, and
quality assurance.

The IKPF was created at a moment when health professions education
was undergoing global change. Communication had finally become reco-
gnized as a core clinical skill, one as essential as diagnostic reasoning or
procedural technique. The demand for structured training, evidence-based
assessment, and faculty development in communication was growing ra-
pidly. German institutions in particular needed support in building curricula,
evaluating competencies, and aligning their programs with international
standards.

IKPF stepped into this space with purpose and precision.

From the beginning, IKPF distinguished itself through its rigorous and
scholarly approach. Their faculty and researchers brought together expertise
in communication science, assessment methodology, educational innova-
tion, and psychometrics. The result was a research-driven organization
capable of designing, implementing, and evaluating communication training
programs at the highest level.

IKPF’s influence across Germany has been remarkable. They have as-
sisted numerous institutions in integrating communication competencies into
curricula; developed faculty programs to strengthen teaching and feedback
skills; created assessment formats that more accurately capture communi-
cation performance; and contributed to building a culture where communi-
cation is valued, taught, and measured with the seriousness it deserves.

Their scholarly contributions further reflect their leadership. IKPF
has published a substantial body of work, including a major volume on
communication and assessment that has become a reference point for
educators and researchers. Numerous peer-reviewed articles have addres-
sed diverse aspects of communication, from assessment design to feedback
processes, health literacy, and the nuanced interactions that shape clinical
encounters.




» Jubildumshericht Kompetenzen prifen. Qualitét verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken. 10

Ara Tekian, PhD, MHPE
Dr. Georges Bordage Professor of Medical Education
Associate Dean, Office of International Education

University of lllinois College of Medicine

John Norcini, PhD
President Emeritus of FAIMER
Research Professor, SUNY Upstate Medical School

Their impact extends beyond scholarship. IKPF has
become a hub for community engagement, organizing
national and international conferences that have drawn
educators, scholars, and clinicians from across Europe.
These meetings have fostered dialogue, facilitated re-
search partnerships, and advanced the field through
the sharing of innovative practices. The consistently
high attendance speaks not only to the relevance of the
topics but to the respect and credibility that IKPF has
built within the educational community.

At ten years, IKPF stands as a mature and influential
organization, one that has helped elevate communica-
tion education to new heights and positioned Germany
as a leader in this essential domain.

A PARTNERSHIP THAT STRENGTHENS THE FIELD

Although UCAN and IKPF each contribute to different
aspects of health professions education, assessment
science, communication training, competence frame-
works, and quality assurance, their missions are beau-
tifully complementary. Together, they advance a shared
vision: a system in which examinations are meaningful,
competency-based, evidence-driven, and aligned with
what learners truly need in practice.

Today, UCAN and IKPF are united by projects ad-
dressing emerging and critical topics such as:

- communication across the continuum of care,

- planetary health and the role of healthcare
professionals,

- health literacy and patient empowerment,

- EPA-based assessment strategies for clinical
entrustment,

- and the continual refinement of tools that support
competence-oriented educational systems.

Their partnership represents a rare and powerful blend
of technological excellence, scientific rigor, educational
vision, and community building.

A PERSONAL REFLECTION:
WITNESSING THE JOURNEY

Having collaborated closely with both entities since their
earliest days, we have seen their evolution not as outs-
iders but as partners in their journey. We remember the
first discussions when ideas were forming, when the

GruBworte

1

“Their partnership represents
a rare and powerful blend of
technological excellence,
scientific rigor, educational vision,
and community building.”

scope was still uncertain, and when the team was few
but full of passion. What struck us then, and continues
to inspire us now, is the combination of humility and
ambition that has always defined their work.

These were not organizations created for the sake
of institutional expansion. They were created to solve
real problems, meet real needs, and serve real com-
munities of educators and learners. Their success is
not accidental; it is the outcome of leadership rooted in
values, not only in goals.

Watching their growth over the years has been
deeply gratifying. To see small seeds become flourishing
institutions recognized across Europe is a reminder of
what can happen when creativity, scholarship, and col-
laboration align.

LOOKING AHEAD:
A FUTURE OF INNOVATION AND INFLUENCE

As we celebrate these anniversaries, we also look for-
ward, to the next decade of IKPF and the next twenty
years of UCAN. The challenges ahead in health profes-
sions education are significant: increasing complexity
of care, the integration of Al and digital technologies,
global health crises, the need for new assessment stra-
tegies, and the persistent importance of communication
and professionalism.

IKPF and UCAN are uniquely positioned to thrive in
this evolving environment. Their foundations are strong,
their communities are vibrant, and their commitment
to innovation is unwavering. They have demonstrated
resilience, adaptability, and a forward-thinking spirit that
will continue to shape health professions education for
years to come.

A MESSAGE OF GRATITUDE AND CONGRATULATIONS

As these milestones are celebrated, it is important to highlight their message
to partners and collaborators:

“We would like to take these milestones as an opportunity not only
to look back, but above all to thank you for your dedicated, trusting and
long-term cooperation.”

The feeling is mutual.

To the UCAN network and the IKPF: congratulations on your achie-
vements, your impact, and your inspiring leadership. Thank you for your
trusted collaboration over all these years, for your transformative contribu-
tions to assessment and communication, and for your commitment
to building systems that genuinely support learner success and better
patient care.

These anniversaries are not merely markers of time; they are milestones
of excellence. We extend our heartfelt congratulations and warmest wishes
for continued success, innovation, and global influence. The future is bright,
and we look forward to witnessing, and supporting, the next chapters of
your remarkable journey. &
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Was wir priifen,

pragt, was wir werden

Johanna Stedele
Lilly Sophie Dydymski

Liebe Partnerinnen und Partner des UCAN-Verbunds,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitgestaltende kompetenzorientierter Prifungen,

Das doppelte Jubildum mit 20 Jahre UCAN-Prifungsverbund und
10 Jahre Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung ist
fr uns ein Anlass, nicht nur zurtickzublicken, sondern auch die
nachsten Entwicklungsschritte mutig zu gestalten. Als Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)
gratulieren wir herzlich zu dieser beeindruckenden Wegmarke und
danken allen, die in den vergangenen zwei Jahrzehnten Priifungen
konsequent weiterentwickelt und professionalisiert haben.

Das Motto der diesjahrigen Konferenz ,20 Jahre kompetenzba-
sierte Prafungen — Erfahrungen. Entwicklungen. Perspektiven.*
trifft einen zentralen Kern aktueller hochschulpolitischer Debatten.
Kompetenzorientierung ist fir uns kein Schlagwort, sondern Vo-
raussetzung fUr eine arztliche Ausbildung, die den realen Anfor-
derungen der Versorgung gerecht wird. Prifungen pragen Lernen.
Was gepruft wird, wird gelernt und wie gepruft wird, beeinflusst,
welche Kompetenzen wir als zukiinftige Arzt:innen entwickeln.

Aus Sicht der bvmd sehen wir drei zentrale Handlungsfelder:

1. Kompetenzorientierung konsequent umsetzen
Kompetenzbasierte Curricula benétigen Prifungsformate, die
klinisches Denken, Kommunikation, wissenschaftliche Refle-
xion und professionelles Handeln valide abbilden.
Die Auseinandersetzung mit Entrustable Professional Activi-
ties (EPAs) sowie die Weiterentwicklung formativer und sum-
mativer Prifungsformate sind hierbei entscheidende Schritte.
Prifungen dirfen nicht primar Detailwissen reproduzieren,

sondern mussen die Integration, Anwendung und kritische
Bewertung von Wissen in komplexen Situationen prifen.

2. Digitalisierung als Qualitatsinstrument

Digitale Priifungen bieten enormes Potenzial. Adaptive Test-
formate, multimediale Fallvignetten, strukturierte Auswertun-
gen und differenziertes Feedback kdnnen die Prifungsqualitat
und Transparenz erhoéhen. Gleichzeitig braucht es eine re-
flektierte Implementierung. Digitalisierung darf nicht nur Ef-
fizienz steigern, sondern muss didaktischen Mehrwert
schaffen und Lernprozesse sinnvoll unterstitzen.

3. Kiinstliche Intelligenz und digitale Kompetenzen kritisch

integrieren

Spétestens mit der breiten Verflgbarkeit generativer Kinstli-
cher Intelligenz (KI) stellt sich die Frage neu: Welche Kompe-
tenzen brauchen Medizinstudierende im Umgang mit digitalen
Entscheidungshilfen? Und wie prifen wir diese? Aus unserer
Sicht gehoren digitale Gesundheitskompetenz, Datenkritik,
wissenschaftliche Urteilsfahigkeit und reflektierte KI-Nutzung
verbindlich in das Curriculum und damit auch in Prifungen.
Gleichzeitig durfen Prifungsformate nicht in ein reines ,Kon-
trollparadigma“ verfallen. Stattdessen sollten sie Fahigkeiten
prifen, die auch im Zeitalter von Kl essentiell bleiben: klini-
sches Reasoning, ethische Abwagung, evidenzbasierte Ent-
scheidungsfindung und verantwortungsvolle Anwendung
technologischer Unterstutzung.

Besonders begriiBen wir, dass die Prakonferenz die Resilienz und
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Krisenzeiten in den
Fokus stellt. Die Frage, wer welche Verantwortung Ubernimmt
und wie entsprechende Kompetenzen geprift werden, zeigt ex-
emplarisch, wie eng Versorgungsrealitdt und Prifungsdesign

GruBworte
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bvmd. .

miteinander verknUpft sind. Auch hier gilt: Prifungen mussen
gesellschaftliche Herausforderungen abbilden.

Der UCAN-Verbund hat in den vergangenen 20 Jahren maBgeb-
lich dazu beigetragen, Prifungen kooperativ, wissenschaftlich
fundiert und qualitatsgesichert weiterzuentwickeln. Als Studie-
rendenvertretung winschen wir uns, dass dieser Weg weiterhin
partizipativ gestaltet wird — mit einer systematischen Einbindung
studentischer Perspektiven in Entwicklung, Evaluation und Im-
plementierung neuer Formate.

Kompetenzorientierte Prifungen sind kein Endpunkt, sondern
ein dynamischer Prozess. Sie brauchen wissenschaftliche Be-
gleitung, technische Innovationskraft und den kontinuierlichen
Dialog zwischen Lehrenden, Prifungsforschenden und
Studierenden.

Wir freuen uns auf den Austausch in Heidelberg und darauf,
gemeinsam Perspektiven flr die ndchsten 20 Jahre zu entwickeln.
.

Johanna Stedele
Bundeskoordinatorin AG Medizinische Ausbildung
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd)

Lilly Sophie Dydymski

Bundeskoordinatorin AG Wissenschaftlichkeit
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd)
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Evidenz statt Bauchgetfiihl

WIE MODERNE PRUFUNGEN DIE VERSORGUNG VON MORGEN BEEINFLUSSEN

Leonhard Pierre Kowalczyk
Konstantin Lennart Schrader

Leonhard Pierre Kowalczyk
1. Vorsitzender des Bundesverbands der

Zahnmedizinstudierenden in Deutschland e.V. (bdzm)

Konstantin Lennart Schrader

Pressesprecher des Bundesverbands der

Zahnmedizinstudierenden in Deutschland e.V. (bdzm)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Partnerinnen und Partner vom
UCAN-Prufungsverbund,

Wenn wir im Jahr 2026 auf die Ausbildungslandschaft
der Zahnmedizin blicken, sehen wir eine Disziplin im
Umbruch. Die Umsetzung der neuen Approbationsord-
nung (ZApprO) ist keine theoretische Diskussion mehr,
sondern eine gelebte Realitat an den Fakultaten. In
diesem Kontext gratulieren wir dem Institut fir Kom-
munikations- und Priifungsforschung (IKPF) herzlich
zum 10-j&hrigen und dem UCAN-Prufungsverbund zum
20-jahrigen Bestehen. Sie sind fur uns Studierende
nicht nur technische Dienstleister, sondern Architekten
einer gerechteren akademischen Zukunft. Wir gratulie-
ren nicht nur zu vergangenen Erfolgen, sondern zu ei-
nem entscheidenden psychologischen Shift, den Sie
angestoBen haben: Der Transformation der Prifung von
einer Angstbarriere zu einer Quelle professionellen
Selbstbewusstseins.

Warum ist diese Perspektive fir den Bundesverband
der Zahnmedizinstudierenden (bdzm) so wichtig? Weil
eine valide Prifung der erste Moment ist, in dem Stu-
dierende spuren: ,Ich kann das.“ Lange Zeit und oft
war die mundliche Prifung in der Zahnmedizin eine
,Black Box“, abhdngig von Tagesform und subjektiven
Eindricken. Das erzeugt Unsicherheit. Doch wer spater
am Patientenstuhl Verantwortung tragt, braucht keine
Angst, sondern die evidenzbasierte Gewissheit der ei-
genen Kompetenz.

GruBworte
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Unsere Zusammenarbeit, insbesondere der Workshop
zu ,Strukturierten Mundlichen Prifungen (SMP)“ in
Homburg im Oktober 2025, hat uns gezeigt, wie diese
Gewissheit entsteht. Durch den Rollenwechsel vom
Prifling zum Prifer begriffen wir die Anatomie einer
fairen Bewertung: Wenn Lernziele und Prifungsformat
(,Constructive Alignment®) perfekt ineinandergreifen,
weicht die Willkar der Evidenz. Wir lernten, dass Daten-
punkte in Prifungen mehr sind als Noten, sie sind In-
dikatoren fur echte klinische Handlungsfahigkeit. Diese
Erkenntnis ist der Schllssel zur psychischen Entlastung
der Studierenden. Wer versteht, wie eine Prifungsfrage
konstruiert ist, entwickelt kein diffuses Angstgefthl,
sondern analytisches Denken und klinische Problem-
|6sungskompetenz. Das ist es, was wir spater am Pati-
entenstuhl benétigen — nicht das isolierte Abrufen von
Fakten, sondern das vernetzte Anwenden von Wissen.

Wir denken diesen Ansatz konsequent weiter. Die Prin-
zipien der Validitét und Transparenz sind fur uns die
Blaupause zur Losung fur die groBen Herausforderun-
gen, die nach dem Examen warten. Wer Kompetenzen
prazise erfassen kann, besitzt auch den Schltssel, um
diese Talente im Gesundheitssystem dorthin zu steuern,
wo sie gebraucht werden.

Fur uns als Vertreter der jungen Generation ist die mo-
derne Prifungskultur daher der erste Schritt zu einem
modernen Workforce-Management. Wir sehen eine
Zukunft, in der das Matching von Absolventen und Pra-
xisstandorten genauso evidenzbasiert und transparent

© bdzm

erfolgt wie ihre Ausbildung. Die Fahigkeit, Versorgungsliicken zu analysieren
und internationale Mobilitat nicht als Chaos, sondern als Ressource zu
begreifen, fuBt auf genau dem analytischen Denken, das UCAN und IKPF
fordern.

Wir tragen diese Erkenntnisse nun Uber die Bundesfachschaftstagungen
(BuFaTa) an alle Universitatsstandorte. Wir bilden Multiplikator:innen aus,
die verstehen, dass faire Prifungen das Fundament fir alles Weitere sind:
Fur Chancengleichheit, flr eine sichere Versorgung und flr ein Gesund-
heitssystem, das Talente erkennt und fordert, statt sie zu verunsichern.

20 Jahre UCAN und 10 Jahre IKPF bedeuten fUr uns: Zwei Jahrzehnte
Arbeit an der Qualitétssicherung, die uns Studierenden direkt zugutekommt.
Wir freuen uns darauf, die ndchsten Schritte der ZApprO-Implementierung
gemeinsam mit Ihnen zu gehen — hin zu einer Prifungskultur, die kompe-
tenzorientiert, angstfrei und transparent ist.

Auf die nachsten Jahre der Innovation!




Jubildumshericht Kompetenzen prifen. Qualitét verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken. 16 17

Aufbau des Jubiliumsberichtes

Uber allem steht die Frage nach den Inhalten guter Priifungen. Welche
Kompetenzen missen zukinftige Gesundheitsprofessionen mitbringen —
und wie lassen sich diese valide abbilden? Kommunikation, interprofessi-

Siehe Kapitel 4 onelle Zusammenarbeit, Rollenverstandnis und Patientenzentrierung sind
Relevante Inhalte in guten keine ,weichen®, fakultativen Zusatzthemen, sondern konstitutive Bestand-
Ein Jubildum ladt ein zur Einordnung, zur Standortbestimmung und zum Priifungen abbilden teile professionellen Handelns. In Kapitel 4 des Berichts wird anhand kon-
Ausblick. Der vorliegende Bericht folgt deshalb keiner chronologischen S. 72 ff. kreter Projekte gezeigt, wie relevante berufliche Handlungskompetenzen
Aneinanderreihung von Projekten, sondern einer inhaltlichen Dramaturgie: in unterschiedlichen Prufungsformaten umgesetzt werden kénnen und wie
Er zeichnet die Entwicklung vom ,Umbrella Consortium for Assessment Prifungen dadurch selbst zur Weiterentwicklung der Curricula beitragen.
Networks (UCAN)“ und dem Institut fir Kommunikations- und Prifungs-
forschung (IKPF) als eine Bewegung nach — von der Reformidee Uber die
strukturelle Etablierung hin zu einem zukunftsstarken Prifungsverbund Kompetenzorientierung betrifft nicht nur Lernende, sondern auch Lehrende,
und einem wissenschaftlichen Forschungsinstitut. Trainer:innen, Patient:innen, Eltern und Bildungsforschende. Qualifizierung
Siehe Kapitel 5 wird als systemischer Prozess verstanden, der alle Akteursgruppen einbe-
Am Anfang steht die Frage nach dem Ursprung. Die Entwicklung des Durch Qualifizierung zieht. Nachhaltige Prifungsqualitat entsteht dort, wo Expertise aufgebaut,
Prifungsverbundes ist eng mit den Reformprozessen der medizinischen Kompetenzen stirken abgestimmt, reflektiert und vernetzt wird. Die darauffolgenden Beitrédge
Ausbildung seit den 1990er-Jahren verbunden. Die zentrale Einsicht, dass S. 86 ff. machen sichtbar, wie Trainingsprogramme, Empowerment-Ansatze und
Siehe Kapitel 1 Prtfungen Lernverhalten steuern, bildete den Ausgangspunkt fur tiefgrei- wissenschaftliche Begleitung zusammenwirken.
Entwicklung des fende Veranderungen in Curricula, Didaktik und Prifungsformaten. Aus
UCAN-Priifungsverbundes einzelnen Innovationsprojekten entstand schrittweise ein kooperatives
S. 18 ff. Netzwerk, das institutionelle, technische und wissenschaftliche Strukturen Erst vor diesem Hintergrund wird die grundlegende konzeptionelle Ausrich-
systematisch miteinander verbindet. Der Bericht beginnt daher mit der Siehe Kapitel 6 tung explizit: das Netzwerk. UCAN ist eine gemeinsame Plattform, die u.a.
historischen Verortung — nicht als Selbstzweck, sondern um deutlich zu Das Netzwerk durch Fakultaten, Arbeitsgruppen und engagierten Einzelpersonen unter-
machen, aus welchem Reformimpuls heraus UCAN und das IKPF hervor- hinter UCAN und IKPF stutzt wird. Die Darstellung der Partnerinstitutionen und des Teams verleiht
gegangen sind. S. 100 ff. diesem Netzwerk ein Gesicht und verdeutlicht, dass Innovation in der
Prifungsentwicklung immer das Ergebnis von Co-Kreation und gemeinsa-
Darauf aufbauend richtet sich der Blick in Kapitel 2 auf die Gegenwart. mer Verantwortung ist.
Prifungsverantwortliche stehen heute vor einer doppelten Transformation:
Neue Kompetenzfelder — etwa Gesundheitskompetenz, Wissenschaftskom- In Kapitel 7 werden die UCAN-Tools vorgestellt, die im Netzwerk
petenz oder interprofessionelle Zusammenarbeit — missen verstarkt in Siehe Kapitel 7 die Umsetzung kompetenzorientierter Inhalte und Formate effizient ermog-
Siehe Kapitel 2 Ausbildung und Prifung integriert werden, wahrendzugleich Digitalisierung Ubersicht der UCAN-Tools lichen. Die Tools verbinden Itementwicklung, Prifungsdurchfiihrung, Aus-
Herausforderungen in komplexen und Kinstliche Intelligenz die Prozesse und Mdéglichkeiten des Prifens S. 138 ff. wertung, Feedback und Qualitatssicherung zu einem durchgéngigen
Zeiten innovativ meistern grundlegend verandern. Prifungen sind langst nicht mehr reine Leistungs- System.
S. 29 ff. nachweise; sie sind zentrale Steuerungsinstrumente in einem komplexen
Bildungssystem. Im Bericht zeigen wir auf, wie der Verbund auf diese Im letzten Kapitel findet sich das Autorenverzeichnis. Es dokumentiert
Herausforderungen reagiert und welche Rolle Kooperation, Standardisie- Siehe Kapitel 8 eindrucksvoll, wie viele Autor:innen mit ihrer Expertise, ihren Perspektiven
rung und wissenschaftliche Begleitung dabei spielen. Autorenverzeichnis und ihrem Engagement an der Mitgestaltung dieses Berichtes beteiligt
S. 143 ff. waren. Die Vielfalt der Beitrage spiegelt die Starke des Netzwerks wider —
und macht zugleich deutlich, dass die hier dargestellte Entwicklung das
In Kapitel 3 des Jubildumsberichtes rlickt die didaktische Perspektive Ergebnis aus kollektiven, kooperativen Prozessen ist.
in den Mittelpunkt. Unter dem Leitgedanken ,Assessment for Learning”
wird deutlich, wie sich das Verstéandnis von Priifungen gewandelt hat: Weg Die hier versammelten Beitrage zeigen, wie aus einer Reformbewegung ein
Siehe Kapitel 3 von der punktuellen Bewertung, hin zu einem integrativen, longitudinalen nachhaltig etabliertes Prifungssystem entstanden ist — getragen von einem
Assessment for Learning — Mehr und feedbackorientierten Kompetenzentwicklungsprozess. Progresslests, starken Netzwerk, weiterentwickelt durch Forschung und Innovation und
Feedback fiir bessere Lernprozesse formatives Assessment und arbeitsplatzbasierte Formate wie EPAs (Ent- ausgerichtet auf die Herausforderungen kommender Jahre.
S. 60 ff. rustable Professional Activities) stehen exemplarisch fur diesen Paradig- Dieser Bericht Iadt dazu ein, kompetenzorientiertes Priifen als Beitrag
menwechsel. Prifung wird hier nicht als Abschluss, sondern als zu einer verantwortungsvollen, qualitdtsgesicherten und zukunftsfahigen

kontinuierlicher Impulsgeber und Motor von Lernprozessen verstanden. Gesundheitsversorgung zu verstehen. o



Die Entwicklung des UCAN-Priifungsverbundes und des Instituts fir
Kommunikations- und Prifungsforschung (IKPF) geht auf Reformpro-
zesse in der medizinischen Ausbildung zuriick, in denen deutlich wurde:
Assessment drives learning. Mit der starkeren Kompetenzorientierung
durch die neue Approbationsordnung entstand der Bedarf nach struk-
turierten, qualitativ hochwertigen und rechtssicheren
Prifungsformaten.

Aus der Kooperation von einst drei medizinischen Fakultaten entwickelte
sich seit 2006 schrittweise ein wachsendes, heute internationales
Prifungsnetzwerk. Parallel dazu wurde mit dem IKPF eine institutionelle
Grundlage geschaffen, um die organisatorische, wissenschaftliche und
technologische Weiterentwicklung nachhaltig zu sichern.

Das folgende Kapitel skizziert diese Entwicklung — von den ersten ge-
meinsamen Prifungsformaten Uber den Aufbau digitaler Werkzeuge bis
hin zur strukturellen und technologischen Transformation des
Verbundes.

Entwicklung des
UCAN-Prufungsverbundes
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Drei Fakultaten,

eine Vision -

und die Geburt eines
Priifungsnetzwerks

Jana Junger
Martin R. Fischer
Waltraud Georg
Konstantin Brass

Eine gute Arzt-Patient-Kommunikation ist grundlegend fUr ein vertrauens-
volles Behandlungsverhéltnis. Doch warum tauchten Studierende vor
MC-Klausuren kaum noch in Kommunikationskursen auf? Diese Frage
stellte sich Jana Junger Mitte der 1990er Jahre. Die Antwort war klar:
Prifungen steuern das Lernen. Wenn éarztliche Kernkompetenzen nach-
haltig vermittelt werden sollen, so missen Prifungsziele, -methoden und
-formate auch darauf abgestimmt sein.

Mit dem Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) erhielt daher
die Entwicklung guter, fairer und kompetenzorientierter Priifungen hohe
Prioritat — parallel zu ahnlichen Reformen an der Medizinischen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mtinchen und der Charité Berlin. Inspiriert
von OSCEs und dem Einsatz von Simulationspersonen entstand zwischen
den drei Universitaten ein gemeinsames Gesamtprifungsprogramm, das mit
allen klinischen Fachern entwickelt wurde.

Mit Inkrafttreten der damals neuen Arztlichen Approbationsordnung
(AAppr0) im Jahre 2002 [1], die u.a. den Fokus vermehrt auf Kompeten-
zorientierung und die Abfrage von Handlungswissen legte, zeigte sich je-
doch bundesweit, dass alle medizinischen Fakultdten vor der groBen
Herausforderung standen, ihre Prifungen besser mit der Lehre abzustim-
men. Um die Reformkraft der AApprO zu nutzen, mussten neue Priifungs-
inhalte und -formate entwickelt werden.

Die Griindung eines Kompetenzzentrums flr Priifungen in der Medizin
in Baden-Warttemberg — untersttzt durch den damaligen Heidelberger
Dekan Professor Hans-Ginther Sonntag und das Ministerium fir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst — setzte einen wichtigen Impuls. Ein improvi-
sierter Probe-OSCE Uberzeugte die Verantwortlichen von der Notwendigkeit
einer professionellen Struktur. Am 1. Juli 2004 nahm das erste bundesweite
Prtfungszentrum seine Arbeit auf. Dessen Aufgaben: kompetenzorientierte
Prifungen entwickeln, die Arzt-Patient-Kommunikation stérken, Prifer:innen

qualifizieren, Kooperationen aufbauen und Ausbildungs-
forschung férdern.

Schon bald zeigte sich der Bedarf nach kooperati-
ven, ressourcensparenden Losungen: Viele Fakultaten
investierten viel Zeit in die Erstellung von MC-Fragen,
die Konzeption von OSCE-Stationen und aufwandige
Prifungsauswertungsprozesse. Eine gemeinsame Da-
tenbank zur Erstellung, Speicherung und dem Aus-
tausch von Prufungsfragen, ein sicheres Netzwerk
sowie die wissenschaftliche Zusammenarbeit zur Wei-
terentwicklung, Qualitatssicherung und Prifungsfor-
schung sollten Abhilfe schaffen. In Minchen, Berlin
und Heidelberg entstand daraus 2006 der Prifungs-
verbund BHM —spéter IMS, ICAN und schlieBlich UCAN
als internationales Dach flr verschiedene Prifungsnetz-
werke (s. Abb. 1).

Das Kompetenzzentrum fur Priafungen in der Me-
dizin koordinierte mit den wissenschaftlichen Partnern
den UCAN-Verbund. Der Erfolg des Verbundes flhrte
zu wachsendem Personalbedarf. Aufgrund befristeter
Projektstellen drohten zentrale Strukturen zu zerfallen.
Um langfristige Qualitdt und Planungssicherheit zu ge-
wahrleisten, wurde UCAN 2016 in Zusammenarbeit mit
dem Klinikumsvorstand in Heidelberg, dem damaligen
Dekan Professor Wolfgang Herzog und unter juristischer
Beratung ausgegrindet. Das neu gegrindete gemein-
nutzige Institut fir Kommunikations- und Prifungsfor-
schung (IKPF) bildet seither die institutionelle Heimat
von UCAN.

1 Entwicklung des UCAN-Prifungsverbundes
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Abb. 1 Erstes IMS-Partnertreffen vom 08. Juli 2008 in Heidelberg. Foto Medizinische Fakultat Heidelberg

Heute umfasst UCAN Uber 100 Partnerinstitutionen
aus sieben Landern, darunter z. B. Universitaten mit
Human-, Zahn- und Veterindrmedizin, Einrichtungen
der Gesundheitsfachberufe sowie weitere Kooperati-
onspartner wie Arztekammern oder das Handwerk.
Gemeinsam mit dem IKPF steht es flr exzellente Ver-
netzungsarbeit, innovative Tools, maBgeschneiderte
Beratungsangebote und zahlreiche Projekte zu z. B.
Themen wie Kommunikation, Planetare Gesundheit,
Gesundheitskompetenz oder EPA-basierten Assess-
mentstrategien zur kompetenzorientierten Prifung kli-
nischer Tatigkeiten. Ubergeordnetes Ziel ist es, durch
faire, kompetenzorientierte Priifungen die Aus-, Weiter-
und Fortbildung sowie das Gesundheitssystem nach-
haltig weiterzuentwickeln und somit letztlich zur
Patientensicherheit beizutragen. «

Literatur
[1] Bundesministerium der Justiz (2002) Arztliche Approbationsordnung.

URL: https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html
(abgerufen am 20.11.2025)
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Zwei Jahrzehnte digitale

Priifungsunterstiitzung
HISTORIE UND TRANSFORMATION DER UCAN-WERKZEUGE

Konstantin Brass
Jorn Heid
Winfried Kurtz
Jana Junger
Lars Feistner

Das ,,Umbrella Consortium for Assessment Networks (UCAN)*,
das frither am Kompetenzzentrum fir Prafungen in der Medizin
Baden-Wdirttemberg an der Medizinischen Fakultat Heidelberg
angesiedelt war, versteht sich seit seiner Griindung als koopera-
tives Prufungsnetzwerk. Zentrale Zielsetzung des Prifungsver-
bundes liegt unter anderem in der gemeinsamen Entwicklung,
Nutzung und Weiterentwicklung qualitatsgesicherter Priifungs-
formate und Prufungsinhalte.

Dabei stehen technische Infrastruktur und inhaltliche Ausgestal-
tung der Prifungen in einem engen Zusammenhang. Die entwi-
ckelten Werkzeuge dienen nicht allein der administrativen
Abwicklung oder digitalen Bereitstellung von Prufungen; sie sind
vielmehr so konzipiert, dass sie auch die fachlich-didaktischen
Anforderungen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung im Gesund-
heitswesen strukturell unterstitzen. Umgekehrt flieBen neue
inhaltliche Impulse, z. B. aus der Weiterentwicklung von Pri-
fungsformaten, unmittelbar in die technische Konzeption und
Entwicklung der Prifungssysteme ein. Auf diese Weise werden
nicht nur die Tools kontinuierlich optimiert, sondern auch die
Prifungsinhalte selbst im Netzwerk reflektiert, abgestimmt und
weiterentwickelt.

Vor dem Hintergrund steigender Studierendenzahlen, zunehmen-
der Kompetenzorientierung sowie wachsender rechtlicher und
organisatorischer Anforderungen an Prifungen wurde frihzeitig
erkannt, dass nachhaltige Prifungsqualitat nur durch standardi-
sierte, interoperable und institutionendtbergreifend nutzbare Werk-
zeuge gewahrleistet werden kann. Die Entwicklung der
UCAN-Werkzeuge verfolgt das Ziel, Prifungen technisch verlass-
lich und inhaltlich fundiert zu gestalten sowie sie als festen Be-
standteil der akademischen Qualitatssicherung kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat UCAN ein
umfassendes Portfolio an Prifungswerkzeugen aufge-
baut, das den gesamten Prifungsworkflow abdeckt —
von der Konzeption Uber die Durchfiihrung bis hin zur
Auswertung und Qualitatssicherung. Die Werkzeuge
wurden iterativ in enger Zusammenarbeit mit den Part-
nerinstitutionen entwickelt und kontinuierlich an neue
inhaltliche, didaktische, technische und rechtliche Rah-
menbedingungen angepasst (s. Abb. 1).

DAS IMS ALS RUCKGRAT FUR UNTERSCHIEDLICHE
PRUFUNGSFORMATE

Zentrales Element des Werkzeugportfolios ist das Item-
ManagementSystem (IMS), das als strukturelles Ruck-
grat des UCAN-Modulsystems fungiert. Das IMS
ermoglicht die Erstellung, Verwaltung, reviewbasierte
Qualitatssicherung sowie den institutionentbergreifen-
den Austausch von Prufungsitems. Durch standardi-
sierte Pre-Review-Prozesse, adaptierbare Review-
Checklisten und die Einbindung teststatistischer Kenn-
werte leistet das IMS einen wesentlichen Beitrag zur
inhaltlichen und formalen Qualitatssicherung von Pri-
fungen. Ein besonderes Merkmal stellt der gemeinsame
[tempool dar, der es ermdglicht, Prifungsfragen, Re-
views, statistische Auswertungen oder ganze Priifungen
zwischen den beteiligten Institutionen zu teilen und so
eine nachhaltige Ressourcenoptimierung zu erreichen.

Neben der Prifungsplanung und -konstruktion
adressiert das UCAN-Werkzeugportfolio auch die
Durchfiihrung unterschiedlichster Prifungsformate.
Fur mundliche und praktische Prifungen, insbeson-
dere im Kontext von OSCE-Formaten, wurde mit der
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Abb. 1 (Weiter-)Entwicklung der UCAN-Tools im Zeitstrahl

tabletbasierten Anwendung tOSCE ein spezialisiertes
Bewertungstool entwickelt, das eine strukturierte,
standardisierte und mobile Erfassung von Prifungs-
leistungen ermoglicht.

SCHRIFTLICHE PRUFUNGEN

Fur schriftliche Prifungen standen Uber die Jahre ver-
schiedene technische Umsetzungsformen zur Verfi-
gung, darunter scannerbasierte Prifungen mit dem
externen Tool Klaus, computerbasierte Prifungen mit
CAMPUS, tabletbasierte Prifungen mit tEXAM sowie
browserbasierte Prifungsformate, beispielsweise mit
dem kompetenzbasierten ProgressTest. Diese Vielfalt

erlaubte es den UCAN-Partnerinstitutionen, Prifungen flexibel
an ihre jeweiligen infrastrukturellen und organisatorischen Gege-
benheiten anzupassen. Die Unterstitzung zahlreicher ltem- und
Fragetypen — von klassischen Multiple-Choice-Formaten bis hin
zu komplexeren Formaten wie Key-Feature-Fragen oder bildba-
sierten Interaktionen —trug zur Abbildung unterschiedlicher Kom-
petenzdimensionen bei.

AUSWERTUNGSTOOL

Die Phase nach der Prifungsdurchfiihrung wird durch das Aus-
wertungstool EXaminator unterstitzt, das eine automatisierte,
nachvollziehbare und sichere Berechnung der Prifungsergeb-
nisse ermoglicht. Dartber hinaus werden teststatistische
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Analysen auf Item- und Klausurebene bereitgestellt, die als
Grundlage fUr evidenzbasierte Entscheidungen im Rahmen
von Post-Reviews dienen. Auf diese Weise kbnnen Prifungsfragen
nachtraglich angepasst und kontinuierlich verbessert werden,
wodurch ein geschlossener Qualitatssicherungskreislauf innerhalb
des Prifungsworkflows entsteht.

(WEITER-)ENTWICKLUNG DER WERKZEUGE

Die Entwicklung der UCAN-Werkzeuge folgt klar definierten Prin-
zipien. Dazu zahlen insbesondere eine hohe Benutzerfreundlich-
keit, eine weitgehende Selbsterklarbarkeit der Systeme sowie
deren Interoperabilitat Gber alle Phasen des Prifungsprozesses
hinweg. Ein weiteres zentrales Entwicklungsziel stellt die Gewahr-
leistung von Rechts- und Ausfallsicherheit dar. Gerade bei elek-
tronischen Prifungen ist eine zuverldassige Dokumentation des
Antwortverhaltens essenziell, weshalb ergdnzende Sicherungs-
mechanismen implementiert wurden.

Frihzeitig wurde in den Tools auf eine Offline-Fahigkeit ge-
setzt, sodass Prifungen auch ohne dauerhafte Internetverbin-
dung durchgefihrt werden konnen. Die automatische
Synchronisation der Daten nach Wiederherstellung einer Verbin-
dung sowie unterstiitzende Funktionen wie die QR-Code-basierte
|dentifikation von Priflingen, Prifenden und Prifungsstationen
tragen zur Reduktion organisatorischer Fehlerquellen bei.

Bis etwa 2020 war das UCAN-Werkzeugsystem historisch ge-
wachsen und durch eine vergleichsweise starke funktionale Bin-
delung einzelner Komponenten gepragt. Insbesondere
das ItemManagementSystem der zweiten Generation (IMS2) ver-
einte zentrale Funktionalitaten wie Benutzer- und Rechteverwal-
tung, Frage- und Klausurenverwaltung sowie die Verwaltung von
Schauspielerdaten in einem monolithischen System. Im Bereich
der Prifungsdurchfiihrung existierte hingegen eine Vielzahl spe-
zialisierter Einzellésungen fur unterschiedliche Prifungsformate.

Diese Architektur ermdglichte Uber viele Jahre hinweg einen sta-
bilen Prufungsbetrieb, fihrte jedoch zunehmend zu Herausfor-
derungen hinsichtlich Wartbarkeit, Skalierbarkeit, Sicherheit,
Weiterentwicklung und Konsistenz der Benutzererfahrung. Un-
terschiedliche Entwicklungszyklen, heterogene technische Grund-
lagen sowie formatabhéngige Sonderldsungen erschwerten sowohl
den Betrieb als auch die strategische Weiterentwicklung des
Gesamtsystems. Vor diesem Hintergrund wurde eine grundlegen-
de Neuausrichtung der Systemarchitektur notwendig, die seit
2020 schrittweise umgesetzt wird.

Ein zentrales Element dieser Transformation stellt die
Entkopplung administrativer Basisfunktionen dar. Die
zuvor im IMS2 integrierte Benutzer-, Gruppen- und
Rollenverwaltung wurde in ein eigenstandiges System
ausgelagert. Mit dem Custodian (CUS) wurde ein dedi-
ziertes Modul geschaffen, das die Verwaltung von Be-
nutzer:innen, Benutzergruppen sowie konfigurierbaren
Einstellungen der jeweiligen Partnerinstitutionen Uber-
nimmt. Diese Modularisierung ermoglicht eine klare
Trennung zwischen administrativen und inhaltsbezoge-
nen Funktionen, erhéht die Wiederverwendbarkeit der
Komponenten und schafft eine einheitliche Grundlage
fur alle nachgelagerten Systeme innerhalb der
UCAN-Architektur.

Parallel dazu wurde die Verwaltung von Schauspie-
lerdaten aus dem IMS herausgeldst und mit ACE eine
eigenstandige, spezialisierte Schauspielerdatenbank
etabliert. Diese Neuentwicklung tragt den besonderen
Anforderungen von Schauspielpersonen und Schau-
spieltrainer:innen Rechnung und erlaubt eine gezielte
Weiterentwicklung unabhangig von der Item- und
Prifungsverwaltung.

Die funktionalen Kernbereiche der Frage-, Iltem- und
Klausurenverwaltung sowie der Qualitatssicherung wur-
den im Zuge der Transformation neu konzipiert und im
ltemManagementSystem der dritten Generation (IMS3)
zusammengefuhrt. Die Neuentwicklung ging dabei Uber
eine reine technische Modernisierung hinaus und folgte
dem Ziel, eine modular aufgebaute, zukunftsfahige Ar-
chitektur zu schaffen, die flexibel erweiterbar ist und
sich nahtlos in die Gbrigen UCAN-Systeme integrieren
lasst. Durch die klare Abgrenzung zu administrativen
und prufungsdurchfihrenden Komponenten wird IMS3
zu einem fokussierten Kernsystem fir die inhaltliche
Prifungsentwicklung.

Parallel zur Neuausrichtung der Prufungsvorbereitung
wurde auch das Auswertungssystem grundlegend Uber-
arbeitet. Mit dem EXaminator der dritten Generation
(EX3) steht seit Kurzem eine modernisierte Version des
etablierten Auswertungstools zur Verflgung. EX3 zeich-
net sich durch eine deutlich verbesserte Performance,
eine Ubersichtlichere Benutzeroberflache sowie eine
insgesamt gesteigerte Benutzerfreundlichkeit aus. Ne-
ben der technischen Optimierung wurde der
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Funktionsumfang erweitert, sodass Auswertungs- und
Analyseprozesse effizienter gestaltet und zusatzliche
Anwendungsfélle unterstitzt werden kdnnen. Die enge
Anbindung an die neuen Systeme ermdglicht einen
konsistenten Datenfluss entlang des gesamten
Prifungsworkflows.

Ein weiterer zentraler Transformationsschritt betrifft die
Konsolidierung der Prifungsdurchfihrung. Historisch
wurden fUr unterschiedliche Prifungsformate — scan-
nerbasiert, browserbasiert, computerbasiert, tabletba-
siert sowie mindlich-praktisch — jeweils eigenstandige
Werkzeuge eingesetzt. Diese Vielfalt fUhrte zu hoher
Komplexitat, parallelen Entwicklungs- und Wartungsauf-
wanden sowie formatabhangigen Einschrankungen.

Mit dem neuen System Exam Processing (EXP) wird
die Prtfungsdurchflhrung erstmals in einer einheitli-
chen Plattform geblndelt. EXP fungiert als zentrales
Framework, in dem verschiedene Prifungsformate
schrittweise integriert werden. Bereits implementiert ist
ein vollstandig neu entwickeltes Scannermodul, welches
sich durch eine Kl-basierte Kreuzerkennung sowie ein
integriertes Multithreading auszeichnet. Dadurch konn-
ten sowohl die Verarbeitungsgeschwindigkeit als auch
die Erkennungsgenauigkeit signifikant gesteigert wer-
den, was insbesondere bei groBen Prifungskohorten
von hoher Relevanz ist.

Aktuell wird innerhalb von EXP die browserbasierte
Prifungsdurchfihrung integriert, gefolgt von der Ein-
bindung mundlich-praktischer Prifungsformate. In
weiteren Ausbaustufen ist die Integration des compu-
terbasierten sowie abschlieBend des tabletbasierten
Prifens vorgesehen. Diese schrittweise Migration er-
laubt einen kontrollierten Ubergang und stellt die Kon-
tinuitat des laufenden Prifungsbetriebs sicher.

Die EinfUhrung von CUS, ACE, IMS3, EXP und EX3
markiert keinen abrupten Systemwechsel, sondern
einen geplanten, komplexen Transformationsprozess.
Die bestehenden Werkzeuge werden Uber einen Zeit-
raum von etwa zwei Jahren sukzessive durch die neu-
en Losungen ersetzt. Diese Ubergangsphase
ermoglicht es den UCAN-Partnerinstitutionen, beste-
hende Prozesse anzupassen, Erfahrungen mit den

neuen Systemen zu sammeln und Schulungs- sowie Migrati-
onskonzepte umzusetzen.

Ein Ubergreifendes Ziel der aktuellen Transformationsphase be-
steht in der technologischen Vereinheitlichung der UCAN-Werk-
zeuglandschaft. Sdmtliche neu entwickelten Systeme basieren
auf denselben grundlegenden Technologien und Entwicklungs-
standards. Diese Harmonisierung reduziert den Wartungs- und
Entwicklungsaufwand erheblich, vereinfacht die langfristige Sys-
tempflege und erhoht die Stabilitdt der Gesamtarchitektur.

Gleichzeitig tragt der Einsatz gemeinsamer technologischer
Grundlagen zu einem konsistenten Nutzererlebnis bei. Einheitli-
che Bedienkonzepte, wiederkehrende Interaktionsmuster und
eine vergleichbare visuelle Gestaltung steigern den Wiedererken-
nungswert der Systeme und reduzieren den Einarbeitungsauf-
wand fur Anwender:innen. Damit wird die technologische
Konsolidierung nicht nur zu einem Mittel der Effizienzsteigerung
auf Systemebene, sondern auch zu einem wesentlichen Beitrag
zur  Nutzerakzeptanz und nachhaltigen Nutzung der
UCAN-Werkzeuge.

Die Geschichte der UCAN-Werkzeuge zeigt eine kontinuierliche
Weiterentwicklung von punktuellen Softwareldsungen hin zu ei-
nem integrierten, kooperativ getragenen Priifungssystem. Auch
klnftig wird die enge Zusammenarbeit zwischen UCAN und sei-
nen Partnerinstitutionen entscheidend dafur sein, Prifungswerk-
zeuge nicht nur technisch, sondern auch didaktisch und
organisatorisch weiterzuentwickeln und an neue Anforderungen
der Hochschulprifungskultur anzupassen.

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Tools befinden sich
in den individuellen Tool-Steckbriefen am Ende des Jubildums-
berichtes (s. S. 140 ff.). &




Jubildumsbericht

Kompetenzen prifen. Qualitat verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken.

26 1

Entwicklung des UCAN-Prifungsverbundes

Zahlen und Fakten

im Verbund

Konstantin Brass
Jana Junger

Der Ursprung des UCAN-Prufungsverbundes liegt in
der medizinischen Ausbildung und hier insbesondere
im Universitatsklinikum Heidelberg. Die erste tatsach-
lich durchgefuhrte echte Prifung war die scannerba-
sierte fachlbergreifenden Klausur in den Fachern
Anatomie, Biochemie und Physiologie, fur die unter
anderem Stefan Titz als einer der ersten Benutzer des
[temManagementSystems verantwortlich war.

Aus dieser zunadchst stark medizinisch gepragten
Initiative entwickelte sich in den folgenden 20 Jahren
schrittweise der heutige UCAN-Prufungsverbund, der
heute viel starker interprofessionell ausgerichtet ist.
Heute umfasst der Verbund 109 Partnerinstitutionen
mit insgesamt 21.500 Nutzer:innen des ltemManage-
mentSystems (IMS). Neben der Humanmedizin gehéren
inzwischen unter anderem auch die Zahnmedizin, die
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Abb. 1 Anzahl an jahrlich neu erstellten Items, welche im IMS gespeichert sind.
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Hebammenwissenschaften, die Psychologie, weitere Gesundheits(fach)
berufe sowie vollig neue Bereiche wie das Handwerk zum Verbund.

Diese inhaltliche und strukturelle Erweiterung spiegelt sich deutlich in
der Entwicklung der Prifungsinhalte auf der gemeinsamen Prifungsplatt-
form wider. Seit 2006 wurden im IMS insgesamt 1.366.462 Prifungsauf-
gaben gespeichert — mit weiterhin wachsender Tendenz (s. Abb. 1). Allein 1]
im vergangenen Jahr wurden nahezu 150.000 neue Prifungsfragen erstellt,
was dem 32-fachen der im Jahr 2007 erstellten Items entspricht.
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Mit der wachsenden Anzahl gespeicherter Items zeigt auch die Zahl der Jahr
mithilfe des IMS durchgefthrten Klausuren eine deutliche positive Entwick-
lung. Wahrend im Anfangsjahr lediglich 132 Klausuren durchgefthrt wurden,
liegt die Zahl heute bei etwa 12.000 Klausuren pro Jahr (s. Abb. 2). Ins-
gesamt wurden in den vergangenen 20 Jahren annahernd 85.000 Klau-

suren realisiert.

Abb. 2 Durchgefiihrte Prifungen im UCAN-Verbund. Die Priifungen werden in folgende Klausur-Typen
kategorisiert: (1) schriftliche papierbasierte Klausur, (2) schriftliche computerbasierte Klausur, (3) klinisch

praktische tabletbasierte Priifung und (4) schriftliche tabletbasierte Klausur.
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Abb. 3 Durchgefiihrte Item-Reviews
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Abb. 4 Hochgeladene Teststatistik durchgefiihrter Prifungen.

Besonders hervorzuheben ist der kontinuierlich stei-
gende Anteil elektronischer Prifungen. Die erste elek-
tronische Klausur im UCAN-Verbund war eine
computerbasierte Prifung mit der CAMPUS-Software
[2], die im Jahr 2010 in Heidelberg durchgefihrt wurde.
Seitdem haben elektronische Prifungsformate — sowohl
computer- als auch tabletbasiert — zunehmend an Be-
deutung gewonnen und viele papierbasierte Priifungen
ersetzt.

Inzwischen wird rund
die Hiilfte aller
Priifungen elelktronisch
durchgefiihrt.

Auch die Bewertung von Objective Structured Clinical
Examinations (OSCEs) erfolgt im Prifungsverbund mitt-
lerweile nahezu ausschlieBlich elektronisch mithilfe der
tOSCE-App auf iPads.

Zur Sicherstellung einer hohen ltem-Qualitat bietet
das IMS die Moglichkeit, fur jedes Item ein Review an-
hand standardisierter Checklisten durchzuftihren. Die

Jahr

Anzahl der im System dokumentierten Item-Reviews ist mittlerweile auf
knapp 400.000 angestiegen (s. Abb. 3).

Da die Erstellung qualitativ hochwertiger Prifungsinhalte mit erheblichem
Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist, ermdglicht das IMS das Teilen von
Prtfungsinhalten zwischen den Nutzer:innen sowie die Freigabe fur einen
offentlichen Item-Pool. In den vergangenen 20 Jahren wurden auf diese
Weise mehr als 140.000 Fragen von UCAN-Partnerinstitutionen geteilt, was
etwa 10% aller im IMS gespeicherten Prifungsinhalte entspricht. Diese
veroffentlichten Items kdnnen von Nutzer:innen anderer Partnerinstitutionen
in eigenen Klausuren verwendet werden. Insgesamt wurden 185.000
Fremdfragen eingesetzt, von denen bereits 25 % zuvor im IMS qualitats-
gesichert waren.

Zusatzlich zur Freigabe von Items kénnen IMS-Nutzer:innen Teststatis-
tiken aus durchgefthrten Klausuren — einschlieBlich Schwierigkeitsindizes
und Trennscharfen der Items —, die mit dem EXaminator erstellt wurden,
in das IMS hochladen (s. Abb. 4). Fiir 44 % aller durchgefuihrten Klausuren
wurden diese teststatistischen Kennwerte in das IMS zurlickgespielt. &
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Prifungsverantwortliche stehen heute vor einer Vielzahl an Herausforderungen:
Digitalisierung und Kl, neue Kompetenzanforderungen, Ressourcenknappheit,
steigende Heterogenitat der Lernenden, Internationalisierung von Curricula, In-
terprofessionalitat, Nachhaltigkeit, Klimawandel sowie der Anspruch an Transpa-
renz und Vergleichbarkeit von Priifungen, um nur einige Beispiele zu nennen.

Im Mittelpunkt dieses Kapitels stehen drei zentrale Transformationsfelder:

e Kinstliche Intelligenz verandert Priufungsprozesse grundlegend. In den Werk-
zeugen von UCAN unterstitzt Kl inzwischen die Itemerstellung, die automati-
sierte Auswertung und die Prozessoptimierung. Damit entstehen Effizienzgewinne
— zugleich wachsen Anforderungen an Validitat, Transparenz und verantwortliche
Steuerung.

¢ Planetare Gesundheit erweitert das Kompetenzprofil zukinftiger Gesundheits-
berufe. Der Lernzielkatalog Gesundheits- und Klimakompetenz (LZGKK) zeigt,
wie Gesundheits- und Klimakompetenzen systematisch operationalisiert werden
kénnen. Innovative Prifungsformate wie der Planetary-Health-OSCE in Jena
verdeutlichen, dass neue Inhalte auch neue Prifungsformate erfordern.

e Qualitatssicherung und Standardisierung von Prlifungen gewinnen angesichts
wachsender Komplexitat weiter an Bedeutung. Zentrale Aufgabenpools, digitale
Prifungsformate und psychometrisch fundierte Auswertungen starken die
Vergleichbarkeit und Rechtssicherheit.

Diese drei Aspekte stehen exemplarisch fur den umfassenden Wandel, den
Prifungsverantwortliche vor dem Hintergrund komplexer Anforderungen aktiv
gestalten missen.
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Kiinstliche Intelligenz in den
UCAN-Werkzeugen: Integration,
Anwendungen und Perspektiven

Lars Feistner
Winfried Kurtz
Konstantin Brass

Die Nutzung von Kunstlicher Intelligenz (KI) gewinnt im
Bildungsbereich zunehmend an Bedeutung. Kl eroffnet
die Moglichkeit, Routineaufgaben zu automatisieren,
komplexe Datenmengen effizient auszuwerten und den
Nutzer:innen individualisierte Unterstitzung zu bieten.
Angesichts der zunehmenden Komplexitat von Pri-
fungsformaten, steigender Anforderungen an Qualitats-
sicherung und der Notwendigkeit zur Prozess-
vereinfachung ist der Einsatz Kl-gestitzter Funktionen
in Prafungswerkzeugen nicht nur ein technologischer
Fortschritt, sondern eine strategische Notwendigkeit.

Flr UCAN ist es daher zentral, Kl nicht als isolierte
Technologie, sondern nahtlos in bestehende Systeme
zu integrieren. Ziel ist es, die Effizienz, Qualitadt und
Benutzerfreundlichkeit des gesamten Prufungswork-
flows zu steigern und gleichzeitig die Zusammenarbeit
zwischen den Partnerinstitutionen zu stéarken. Bislang
wurde die Kl in den drei UCAN-Werkzeugen ,ltemMa-
nagementSystem (IMS3)*, ,,Exam Processing (EXP)*
und ,EXaminator (EX3)* integriert.

ITEMMANAGEMENTSYSTEM (IMS)

Im ItemManagementSystem (IMS) wurde 2025 erstmals
eine Kl-gestltzte Funktion zur automatischen Erstellung
von Prifungsfragen implementiert. Hierbei wird pro
Fragetyp und Partnerinstitution im Custodian (CUS) ein
sogenannter Systemprompt hinterlegt.

Der Ablauf gestaltet sich wie folgt:

- Der/die Benutzer:in gibt ein Thema, ein Lernziel oder sogar eine
ganze Frage ein.

- Basierend auf dem hinterlegten Prompt und zusétzlichen Metadaten
wie Klassierung, Fragetyp oder einem optionalen Zusatzprompt des
Benutzers generiert die Kl automatisch einen Vorschlag fir Fragetext
sowie die richtigen und falschen Antworten.

Ein zentrales Merkmal ist die interaktive Nutzerfiihrung: Vorschlage kénnen
mit einem Mausklick Gbernommen werden, oder einzelne Elemente werden
auf Wunsch erneut generiert. Zusatzlich kann zwischen unterschiedlichen
KI-Modellen gewahlt werden, darunter ChatGPT und Gemini, wodurch
Flexibilitat und Vergleichbarkeit gewahrleistet sind (s. Abb. 1).

Diese Funktion bietet nicht nur signifikante Zeitersparnis, sondern un-
terstltzt auch die Qualitatssicherung, indem Syntax, Plausibilitdt und for-
male Kriterien automatisiert gepruft werden.

EXAM PROCESSING (EXP)

Im Prifungsdurchfihrungssystem Exam Processing (EXP) wurde Kl im-
plementiert, um die Kreuzerkennung bei eingescannten Antwortbdgen zu
verbessern (s. Abb. 2).

Die zugrundeliegenden Algorithmen nutzen klassische Deep-Lear-
ning-Architekturen, wie Convolutional Layers, Max-Pooling und Dense
Layers, wodurch sowohl die Erkennungsgenauigkeit als auch die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit deutlich erhéht werden.

Besonders hervorzuheben ist die Moglichkeit, von Nutzer:innen Uber-
prifte oder korrigierte Kreuzmarkierungen mit einem Klick an eine zentrale
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Antwortengenerierung mit KI

Vorachlag Fragetext
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Abb. 1 Frage generiert mit dem Schlagwort ,,Atemnot”“ und der Klassierung ,,Innere Medizin/Onkologie* Abb. 2 Automatische Erkennung der Kreuze im EXP

UCAN-Stelle zu senden. Auf diese Weise tragen die  Die Kl-Integration in UCAN-Werkzeuge ist ein fortlaufender Prozess. Ziele
Partnerinstitutionen gemeinsam dazu bei, die KI-Algo-  der Weiterentwicklung sind unter anderem:

rithmen kontinuierlich zu verbessern und die Zuverlas-
sigkeit der automatisierten Auswertung Uber alle
Standorte hinweg zu steigern.
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vergleichen. zur Qualitatssteigerung, Effizienzverbesserung und didaktischen Innovation o S Artack (A, Ooronaria daxiia) genaned, Ast fsbh =
Auch hier liegt der Fokus auf der Interaktion mitden  im Prifungswesen beitragen. 0 o3 os our e Asterse (A, Coronaria dexta) genanat, Ast fehlt -
Lehrenden: Vorschldge der KI kbénnen direkt Gbernom- Die Kombination aus intelligenter Automatisierung, interaktiver Nutzer- a
o

men oder individuell angepasst werden (s. Abb. 3). Da-  kontrolle und institutionentbergreifender Zusammenarbeit macht UCAN
durch wird die Effizienz einer automatisierten  auch im Zeitalter der Kl zu einem Vorreiter im Bereich elektronischer Pri-
Auswertung mit der fachlichen Kontrolle der Lehrenden  fungsmanagementsysteme. i hLsyedfosasoroli) I
kombiniert, sodass Qualitat, Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit der Bewertung gewahrleistet bleiben.

Wechmeht, | © Falacher Ast Rarmus antevin it mich korekt

Abb. 3 Automatisierte Bewertung aller gegebenen Antworten zu einer Freitext-Frage
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Planetary Health in Lehre, Priifung
(inkl. OSCE) und Curricula an der
Medizinischen Fakultiit Jena

Max-Johann Sturm
Ulf Teichgréaber

Im Sommer 2022 reiste ich als Studierender im Rahmen
des deutschlandweiten Wahlfachs ,,Medizinische Aus-
bildung“ zum MME-Studiengang nach Heidelberg, um
als Prufling an einem OSCE mitzuwirken, den die
MME-Studierenden im Rahmen ihres Studiengangs
erstellt haben. Dort wurde im Austausch mit Jana Jinger
und dem Team des Instituts fir Kommunikations- und
Prtfungsforschung erstmals die Idee diskutiert, einen
OSCE zu Planetary Health zu entwickeln. Eine weitere
Vertiefung erfolgte im Rahmen eines Workshops auf der
UCAN-Konferenz 2022 in Leipzig. Am Ende dieser Ge-
sprache stand fur mich als Studierendem eine Heraus-
forderung, die zundchst sehr groB erschien: ich sollte
die Fakultatsleitung tberzeugen, den OSCE gemeinsam
an der Medizinischen Fakultat Jena zu etablieren.

In Jena stellte sich die Uberzeugungsarbeit allerdings
als nicht erforderlich heraus. Innerhalb kurzer Zeit wur-
de eine Projektarbeitsgruppe gegriindet, die sowohl die
AG Health for Future der Fachschaft als auch Vertre-
ter:innen der Fakultatsleitung um den Dekan Prof. Kam-
radt, den Studiendekan Prof. Teichgraber und das
Studiendekanat einbezog. Ziel war es, einen OSCE zu
Planetary Health in Jena zu entwickeln und bereits im
Sommersemester 2023 durchzufihren. Glinstige struk-
turelle Voraussetzungen bot der reformierte Regelstu-
diengang JENOS (Jenaer Neigungsorientiertes Studium),
in dem Medizinstudierende neigungsorientierte Linien
Uber den klinischen Abschnitt hinweg wahlen. Auf die-
ser Grundlage konnte der OSCE einschlieBlich vorbe-
reitender Lehrformate mit einem Vorlauf von einem
Semester im Wahlpflichtbereich curricular verankert
werden.

Am Universitatsklinikum Jena beteiligten sich insge-
samt neun Kliniken und Institute, die thematisch

unterschiedliche OSCE-Stationen entwickelten: So behandelte
unter anderem die Infektiologie Zoonosen wie die Tigermucke,
die Anasthesiologie klimaschadliche Narkosegase oder die Ge-
burtshilfe Frihgeburtlichkeit bei Hitze. Die Stationen wurden in
enger Zusammenarbeit zwischen dem Institut fir Kommunika-
tions- und Prufungsforschung, dem Studiendekanat, den betei-
ligten Studierenden sowie den Arzt:innen der Fachabteilungen
konzipiert und weiterentwickelt. Parallel dazu gestalteten feder-
fuhrend Studierende der AG Health for Future die vorbereitende
Lehre auf Basis eines Open-Access-Kurses der Virtuellen Hoch-
schule Bayern, erganzt durch drei begleitende Workshops mit
thematischer Vertiefung sowie Kommunikationstechniken. Der
Wahlpflichtkurs wurde von 20 Studierenden besucht.

Die Verzahnung von fakultatsseitiger Steuerung (top-down) und
studentischer Initiative (bottom-up) fand ihren Hohepunkt am 25.

Abb. 1 Medizinstudierende absolvierten den ersten interdisziplinaren OSCE

zur Planetaren Gesundheit am Universitatsklinikum Jena am 25.03.2023
Foto Michael Szab6/UKJ
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Mai 2023, dem Tag der OSCE-Prifung. Es handelte
sich (unseres Wissens nach) um den ersten OSCE welt-
weit, der Planetary Health explizit als priifungsrelevantes
Kompetenzfeld abbildete (s. Abb. 1 und 2). Zudem
wurde erstmals am Universitatsklinikum Jena ein OSCE
vollstandig digital unter Nutzung von Tablets durchge-
fuhrt, erméglicht durch die Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung
und dessen Expertise im UCAN-Verbund (s. S. 140 ff.).
Erganzt wurde die Prifung durch ein begleitendes Sym-
posium, das den Austausch zwischen den zwolf freiwil-
ligen Priflingen, den Lehrenden sowie einem Publikum
auBerhalb der Fakultat ermoglichte.

Im September 2024 wurde der Planetary Health OSCE
mit einem Schwerpunkt auf Erndhrung (Planetary He-
alth Diet) erneut durchgefihrt, teilweise mit neuen Sta-
tionen und klinischen Kooperationspartnern, eingebettet
in die UCAN-Konferenz in Jena. Die entwickelten Stati-
onen stehen dem UCAN-Verbund zur Verflgung und
kénnen in reguldre, curriculare OSCE-Prifungen inte-
griert werden, um klinische Kompetenzen und Planetary
Health gemeinsam zu prifen. &

»

UNIVERSITATS
KLINIKUM B
jena :

Planetary - Health - OSCE

Interaktives Symposium
Planetare Gesundheit im Medizinstudium

Donnerstag, den 25.05.2023

Alte Chirurgie | BachstraBe 18 | Jena

Abb. 2 Programmflyer zum Interaktiven Symposium ,,Planetare Gesundheit im
Medizinstudium* am 25. Mai 2023 am Universitatsklinikum Jena
Foto UKJ
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Gesundheit im Klimawandel
EIN LERNZIELKATALOG FUR JUNGE MENSCHEN
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Evelyn Wladarsch
Sofia Gelashvili
Anna Mutschler
Jorn Heid
Konstantin Brass
Ralf Suhr

Jana Junger

[ "] STFTUNG
GESUNDHEITS

'V“ WISSEN

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bendtigen
— im Elternhaus, in der Schule, bei Freizeitaktivitaten
und dem gesellschaftlichen Zusammenleben — eine
gute Gesundheitskompetenz, um den sich verandern-
den Lebensbedingungen und Herausforderungen ge-
wachsenzusein. Allerdingsistdie Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, ebenso
wie die der deutschen Bevolkerung insgesamt, niedrig

, Das ist ein tolles Vorhaben. Die Ver-
knipfung von Klima und Gesundheit
zeigt Co-Benefits auf: gut firs Klima,
doppelt gut fiir den Menschen! Das
sollte Kindern und Jugendlichen von
Anfang an vermittelt werden.
Dr. med. Martin Herrmann, Vorsitzender
KLUG - Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e.V. ‘ ‘

und hat sich in den letzten Jahren noch verschlechtert [1-4]. Geringe
Gesundheitskompetenz korreliert dabei mit ungtinstigem Gesundheitsver-
halten, einem schlechteren Gesundheitszustand und damit verbunden mit
erhohten Kosten fur das Gesundheitssystem [5, 6]. Dartiber hinaus steht
Gesundheit in einem engen Zusammenhang mit Klima und Umwelt. Laut
der WHO stellt der Klimawandel die groBte Gesundheitsbedrohung des 21.
Jahrhunderts dar und wirkt als Risikoverstérker fir viele Erkrankungen [7].
Die Zusammenhange und Konsequenzen fir die eigene Gesundheit sind
nur unzureichend verstanden. Es bedarf somit einer
konzeptionellen Verknlpfung und Erweiterung der ge-
nerellen Gesundheitskompetenz um den klima(wandel)
spezifischen Aspekt.

Um einen Beitrag zur Gesundheitsbildung zu leisten
und die Entwicklung abgestimmter Strategien der Ge-
sundheitskompetenzférderung zu unterstiitzen, missen
die Inhalte und Kompetenzen konkret definiert werden.
Bisher fehlte jedoch eine systematische, evidenzbasier-
te Ubersicht zu relevanten Themen und Lernzielen.
Diese sollen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
dazu befahigen, altersgerecht Verantwortung fir die
eigene Gesundheit, die Bevolkerungsgesundheit und
die planetare Gesundheit zu Ubernehmen. Im Auftrag
der Stiftung Gesundheitswissen erstellte das Institut fur
Kommunikations- und Prtfungsforschung den ,Lern-
zielkatalog Gesundheits- und Klimakompetenz fur Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene (LZGKK)“, um
diese Licke zu schlieBen und die Steigerung der Ge-
sundheits- und Klimakompetenz zu starken.

Abb. 1 Abschlusssymposium zum ,,Lernzielkatalog Gesundheits- und Klimakompetenz fir

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene” am 25. Marz 2025 in Berlin

Foto Pauline Wagner

In einem dreijdhrigen co-kreativen Prozess mit Uber
130 Expert:innen und gut 120 Institutionen aus den

Bereichen Medizin/Gesundheit, Bildung/Didaktik, Kli-
ma/Nachhaltigkeit und gesellschaftliches Engage-
ment/kommunale Akteure wurde dieses Projekt
realisiert (s. Abb. 1 und 2). Der LZGKK umfasst funf
Kapitel und gut 1200 Lernziele (s. Abb. 3), die so ope-
rationalisiert sind, dass sie direkt transferierbar sind in
verschiedene Lernsettings, z. B. durch Angaben zu
Lernalter, Schulfach, Anwendungsbeispiele und Quel-
len. Das Themenspektrum reicht von klassischen In-
halten der Ernahrung, Bewegung, mentaler Gesundheit
und Medienkompetenz, Uber physiologisches Grund-
lagenwissen zu den Kdrperorganen bis hin zu gesund-
heitsbezogenen Aspekten des Substanzkonsums (z. B.
Risiken und Schutzfaktoren im Umgang mit Arzneimit-
teln, Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen)

Abb. 2 Ubergabe des , Lernzielkatalog
Gesundheits- und Klimakompetenz fir
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene*
an die Stiftung Gesundheitswissen

(Jana Junger und Ralf Suhr)

Foto Pauline Wagner

und rechtlichen, ethischen und gesundheitspolitischen
Aspekten. Die Lernziele umfassen sowohl Faktenwissen
(z. B. Lebensmittelgruppen benennen kénnen), Hand- ’,
lungswissen (z. B. einen Wochenplan flr eine abwechs-
lungsreiche ausgewogene Ernahrung aufstellen) als

auch Handlungskompetenzen (eine gesunde, ausge-

wogene Mahlzeit zubereiten). Ein starker Fokus liegt

auf der Gesunderhaltung und Pravention, um Heran-
wachsende frih zu einem gesunden Lebensstil zu
beféhigen (z. B. den positiven Effekt von Sport und
Bewegung auf die physische und psychische Gesund-

heit erkennen; Ansatzpunkte und Methoden der Stres-
sreduktion und Resilienzsteigerung kennen und
anwenden; Erste-Hilfe-Kompetenzen in Bezug auf
Hitzenotfélle darstellen).

In den sozialen Medien treffen Kinder und Jugendliche
auf eine Fille von Informationen und Verhaltenstipps
zu Sexualitat, Sucht, Erndhrung und vielen weiteren
gesundheitsrelevanten Themen. Um sich vor falschen
Informationen schiitzen und richtige Informationen
herausfiltern zu kénnen, bedarf es einer guten Gesund-
heitskompetenz. Die Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz der jungen Generation ist eine wichtige
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und muss dringend
gestarkt werden. Der Lernzielkatalog kann dazu einen
wertvollen Beitrag leisten.

Dr. med. Klaus Reinhardt,

Prasident der Bundesarztekammer ‘ ‘
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Aufbau des LZGKK: vertikale Gliederung

Abb. 3 Vertikale Gliederung des Lernzielkataloges

Der LZGKK ist ein Instrument, das junge Menschen
dabei untersttzt, ihre eigene Gesundheit zu férdern
und Krankheiten vorzubeugen. Er vermittelt Wissen und
Kompetenzen fir einen gesundheitsférderlichen und
klimafreundlichen Lebensstil, fir den angemessenen
Umgang mit Erkrankungen, fur die Nutzung und Orien-
tierung im Gesundheitswesen sowie fur die Ubernahme
von Verantwortung fur die eigene, die Bevolkerungs- und
die planetare Gesundheit. Die Lernziele kénnen sowohl
in der Schule, als auch in Vereinen und der kinder- und
hauséarztlichen Beratung vermittelt werden. Zugleich
kann er als Grundlage fur Vernetzung von Akteuren,
Sammlung, Mapping und Abstimmung von Projekten
sowie zur Strategiebildung herangezogen werden. ¢

21

Kompetenzen

Riajeie | Kahingeneas urd
e IaTng ot MBnschen

= e § stwnaresiter

170

Teilkompetenzen

1241

Lernziele
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LERNZIELE

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen kennen die Entstehung von
Krankheiten der Muskulatur und des Be-
wegungsapparates und die erforderlichen
PraventionsmaBnahmen.

Dazu sind sie insbesondere in der
Lage, MaBnahmen zur Vermeidung von
Haltungsschaden (z. B. durch Heben,
Tragen, Sitzen) durchzuftihren und zu
begriinden.

(Kapitel IIl. Organsysteme, Kapitel 1.2.
Muskulatur und Bewegungsapparat,
|Il.2.2. Entstehung und Prévention von
Krankheiten)

ERFAHREN SIE MEHR UBER DEN
LERNZIELKATALOG

)

Fur die 1. Phase der Lehrkraftebildung ist der LZGKK
hervorragend anschlussfahig an bedeutende Quer-
schnittsthemen wie BNE und Gesundheitsbildung und

bietet dadurch didaktische Synergiepotentiale fiir die

spatere Unterrichtspraxis der Studierenden.

Prof. Dr. Kerstin Kremer

Vorstand der Fachsektion Didaktik

der Biologie (FDdB) im VBIO ‘ ‘

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen kennen die Entstehung von
Krankheiten der Atemwege und die erfor-
derlichen PraventionsmaBnahmen.

Dazu sind sie insbesondere in der Lage,
den Zusammenhang zwischen Klimawan-
del und zunehmenden Allergien zu erkla-
ren und den Begriff ,Gewitterasthma“ zu
erlautern.

(Kapitel Ill. Organsysteme, Kapitel Il1.4.
Atmung, 11.4.2. Entstehung und Préven-
tion von Krankheiten)

’ ’ Ich finde den Lernzielkatalog echt gut,
weil er viele wichtige Themen abdeckt,
die uns Jugendliche sowohl im Alltag als
auch in der Zukunft betreffen. Das sollte
mehr im Unterricht behandelt werden,
damit wir besser auf das echte Leben

vorbereitet sind.
Schiiler, 12. Klasse ‘ ‘
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Falkultiitsiibergreifender
M2-Vorbereitungstest fiir Medizin-
studierende an drei Fakultiten

EIN INSTRUMENT ZUR PERFORMANZVERBESSERUNG VON STUDIERENDEN
UND DIE FAKULTARE QUALITATSSICHERUNG

Rainer Petzina
Jana Junger
Britta Wulfhorst
Sofia Gelashvili
Cornelius Fendler

DIE IDEE

Mit dem Ubergang des ersten Jahrgangs von Human-
medizinstudierenden der MSH Medical School Ham-
burg (MSH)indas 10. Fachsemesterim Sommersemester
2024 entstand das Ziel, den Studierenden eine struk-
turierte, qualitativ hochwertige und curricular eingebet-
tete Vorbereitung auf den Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prifung (M2) zu erméglichen. In einem ge-
meinsamen Brainstorming von Vertreter:innen der Fa-
kultadt Medizin und des Instituts fir Kommunikations- und
Prifungsforschung (IKPF) wurde das Konzept eines
fakultatstibergreifenden, fachervernetzenden Repetito-
riums entwickelt. Dieses wurde in Form eines M2-Vor-
bereitungstests (M2-VBT) konzipiert, der parallel zum
10. Semester sowie begleitend zur 100-Tage-Lernphase
implementiert wurde.

INSTITUTIONELLER KONTEXT

Die MSH wurde 2009 gegrindet und ist seit 2010
staatlich anerkannt. Derzeit studieren tber 5.600 Stu-
dierende an vier Fakultaten in insgesamt 33 NC freien
Studiengangen, darunter Humanmedizin und Psycho-
logie. Die MSH verfolgt ein interdisziplindres und inter-
professionelles Hochschulkonzept und orientiert sich
an den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
professionsUbergreifenden  Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen.
Mit dem weiterbildenden Masterstudiengang Medi-  Abb. 1 Unmittelbares digitales Feedback fiir Studieren-

cal and Health Education setzen sich Lehrende aus  de/OSCE-Station mit unserer Auskultationspuppe SAM (tOSCE)
unterschiedlichen Disziplinen systematisch mit der  Foto MSH Medical School Hamburg
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Konzeption, DurchfUhrung und Evaluation kompeten-
zorientierter Prifungen auseinander (s. Abb. 1). Die
MSH ist Teil des Hochschulverbundes der IRO Group
— Education, Research & Development, zu der finf pri-
vate, staatlich anerkannte Hochschulen gehéren (MSH
Medical School Hamburg, MSB Medical School Berlin,
BSP Business & Law School Berlin und Hamburg, HMU
Health and Medical University Erfurt und HMU Health
and Medical University Potsdam mit den Standorten
Dusseldorf/Krefeld und Minchen).

Zum Wintersemester 2025 studieren insgesamt
13.300 Studierende im Hochschulverbund der IRO
Group — davon 5.100 in der Psychologie sowie 5.000
in der Humanmedizin.

DAS DIDAKTISCHE KONZEPT DES M2-VBT

Der M2-VBT basiert auf Erkenntnissen des Test-Enhan-
ced Learning, wonach regelméBige formative Tests mit
individuellem Feedback sowie die aktive Erstellung von
Prifungsfragen die Lernleistung signifikant steigern.
Studierende des 10. Fachsemesters arbeiten in Lern-
gruppen von jeweils sechs Personen. Nach einer Ein-
fihrung in die Erstellung qualitativ hochwertiger
Multiple-Choice-Fragen sowie in die Nutzung des
ltem-Management-Systems (IMS) von UCAN durch das
IKPF  folgen strukturierte M2-VBT-Zyklen im
14-Tage-Rhythmus.

Die Erstellung der MC-Fragen erfolgt auf Grundlage
eines eigens entwickelten Templates, das in enger Zu-
sammenarbeit zwischen Studierenden und dem IKPF
konzipiert wurde. Zu Beginn eines Zyklus bearbeiten
die Studierenden M2-Altfragen, reflektieren ihre Ant-
worten und identifizieren individuelle Lerndefizite. Auf
dieser Grundlage erstellen sie eigene MC-Fragen mit
Antwortoptionen, die zunachst im Tandem und an-
schlieBend in der Lerngruppe diskutiert, reflektiert,
Uberarbeitet und finalisiert werden. Pro studentische
Lerngruppe entstehen so 6-12 neue MC-Fragen je
Zyklus.

[
L]
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Am Ende jeder M2-VBT-Woche absolvieren alle Studierenden einen
Online-Test mit 50-60 der studentisch erstellten MC-Fragen aus unter-
schiedlichen Fachergruppen auf einer vom IKPF fir die beteiligten Fakul-
taten bereitgestellten digitalen Prifungsplattform und erhalten ein
unmittelbares, individuelles Feedback zu ihrem Antwortverhalten.

Die Nachbesprechung erfolgt gemeinsam mit Lehrenden der Fakultaten
sowie dem IKPF-Team in einem moderierten Online-Format. Dabei werden
insbesondere jene Fragen diskutiert, die insgesamt oder gruppenspezifisch
eine niedrige Losungsquote aufweisen. Die Studierenden erlautern und
begriinden dabei die korrekten und inkorrekten Antwortoptionen, reflek-
tieren typische Fehlannahmen und vertiefen so ihre klinisch-fachlichen
Kompetenzen.

Ein besonderes Element stellt ein dreitdgiges M2-Probeexamen in Prasenz
an den teilnehmenden Hochschulen dar, das etwa drei Wochen vor dem
regularen Prifungstermin unter realitdtsnahen Priifungsbedingungen (For-
mat, Umfang und Taktung analog zum M2) durchgefihrt wird. In diesem
Examen kommen hierftr vom IMPP genehmigte Altfragen zum Einsatz. Ziel
des Probeexamens ist es, den Studierenden eine realistische Einschatzung
ihres Leistungsstands unter Prifungsbedingungen zu ermdéglichen und
gleichzeitig prufungsbezogene Unsicherheiten zu reduzieren.

IMPLEMENTIERUNG UND ERGEBNISSE

Der M2-VBT ist fest in die Curricula der MSH, der HMU Potsdam und der
MSB integriert. Die Bestehensquoten im M2-Examen liegen auf konstant
hohem Niveau (MSH: 95-98% seit Herbst 2024, HMU Potsdam: 97%
beim ersten Durchlauf Herbst 2025). Formative Evaluationen zeigen eine
Uberwiegend positive Bewertung des Konzepts, insbesondere des M2-Pro-
beexamens. Kritisch angemerkt wird von einem Teil der Studierenden der
zusatzliche zeitliche Aufwand.

FAZIT

Der fakultatstbergreifende M2-Vorbereitungstest stellt ein wirksames, di-
daktisch fundiertes Instrument zur strukturierten Vorbereitung auf den
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung dar. Er férdert nicht nur die indi-
viduelle Prifungsperformanz der Studierenden, sondern leistet zugleich
einen nachhaltigen Beitrag zur fakultédren Qualitétssicherung und curricu-
laren Weiterentwicklung in der Humanmedizin. o
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Bundle Priifungen an der
Medizinischen Fakultat Tiibingen

Lina-Maria Bandholz-Cajamarca
Daniela Mohr

Mit Anderung der Arztlichen Approbationsordnung im Jahr 2003
wurde fir die Zulassung zum zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung eine Ausfertigung eines Leistungsnachweises flr jedes
Fach und jeden Querschnittsbereich sowie fur die Blockpraktika
notwendig. Damit standen die Medizinischen Fakultdten in
Deutschland vor der Herausforderung, sowohl die medizinische
Ausbildung mit Fokus auf klinischen und praktischen sowie kom-
munikativen Kompetenzen als auch die abzulegenden Prifungen
neu zu strukturieren um die angehenden Arzt:innen angemessen
fur die Austbung ihrer arztlichen Tétigkeit zu qualifizieren.

Um die Studierenden bestmdglich fir das Zweite Staatsexa-
men vorzubereiten, hat man sich an der Medizinischen Fakultat
in Tubingen dazu entschieden, die Priifungen in einem moglichst
ahnlichen Setting abzuhalten. Die Prufungsfragen sollten sich
weitestgehend an dem vom Institut fir medizinische und phar-
mazeutische Prufungsfragen (IMPP) verwendeten Format orien-
tieren und es sollten mehrere Prifungsfacher an einem Tag und

innerhalb eines Zeitfensters gepruft werden (s. Abb. 1).
Somit entschied man sich dazu, den GroBteil der Pru-
fungen des klinischen Studienabschnittes in zwei Pru-
fungsbldcken/-wochen zu organisieren — eine Woche in
der Mitte des Semesters und eine Woche nach Ende
der Vorlesungszeit. Die Studierenden mussen in der
Regel an zwei Prifungstagen alle ihre schriftlichen Pri-
fungen eines Semesters absolvieren, zu denen sie zu
Beginn eines jeden Semesters automatisch angemeldet
werden. Hierbei kann sich jede:r Einzelne im Laufe des
Semesters von einer oder mehreren Priifungen abmel-
den, wenn diese nicht absolviert werden wollen bzw.
konnen. Daher kann sich die Anzahl der zu absolvieren-
den Prifungen von Studierenden eines Semesters sowie
der Umfang des Fragenkatalogs (,Bundle®) stark von-
einander unterscheiden.

Abb. 1 Studierende der Human-
medizin bei einer Bundle-ePrifung
in Tubingen

Foto Medizinische Fakultat
Tlbingen
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Abb. 2 Exemplarische Prifungsunterlagen eines Studierenden der Humanmedizin im 7. Fachsemester Foto Medizinische Fakultat Tibingen
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Diese Herangehensweise stellte auch UCAN vor technische He-
rausforderungen und machte gleich zu Beginn der Mitgliedschaft
der Medizinischen Fakultat Tiibingen spezielle Programmierungen
notwendig, die bis heute essenziell fir eine problemlose Vorbe-
reitung und einen reibungslosen Ablauf der Prifungen notwendig
sind.

TECHNISCHE UMSETZUNG UND WEITERENTWICKLUNG DER
BUNDLE-PRUFUNGEN

Die technische Umsetzung der geblndelten Priifungen basierte
Uber viele Jahre auf einem etablierten Workflow unter Nutzung
von Examinator2 in Kombination mit Klaus. Das System war an
die spezifischen Anforderungen der Priifungsformate am Standort
Tlbingen angepasst und zeichnete sich insbesondere durch seine
Zuverlassigkeit bei der Verarbeitung individuell zusammengestell-
ter Prifungsbundles (s. Abb. 2) aus.

Im Zuge struktureller Veranderungen wurde mit EXP (ExamPro-
cessing) 2024 ein neues Werkzeug in den Priifungsbetrieb inte-
griert, das sich zu diesem Zeitpunkt noch in einer friihen
Entwicklungsphase befand. Die Umstellung erforderte daher nicht
nur eine Anpassung der bestehenden Systeme, sondern auch
eine grundlegende Uberarbeitung der Prozesse und Workflows
(s. S. 22 ff.). Insbesondere in der Anfangsphase war auf Seiten
der Fakultat wie auch auf Seiten der Entwicklung ein erheblicher
zusatzlicher Aufwand notwendig, da etablierte Abldufe neu kon-
zipiert, erprobt und schrittweise standarisiert werden mussten.

Vor allem die automatisierte Verarbeitung der Antwortbtgen
brachte spezifische Herausforderungen mit sich. Zu Beginn war
EXP nur auf einer begrenzten Datenbasis trainiert, sodass eine
enge Begleitung der Priifungsdurchlaufe erforderlich war. Wéh-
rend zuvor jede Prifung eines Bundles schrittweise und separat
verarbeitet werden musste, ermdglicht EXP nun eine gebiindelte
Verarbeitung aller Prifungen eines Prufungstages auf Basis der

vollstandigen Prifungs- und Anmeldedaten in einem
durchgangigen Workflow. Auf dieser Grundlage lassen
sich Layouts fur Deckblatt-, Frage- und Antwortbdgen
zentral definieren, wahrend die Zusammenfihrung der
einzelnen Prifungen zu personalisierten Prufungsun-
terlagen systemseitig erfolgt. Darliber hinaus kénnen
Prafungsunterlagen beispielsweise nach definierten
administrativen Kriterien gruppiert und ausgegeben
werden, was insbesondere die Abstimmung mit Druck-
und Verteilungsprozessen enorm erleichtert und den
manuellen Aufwand in der Priifungsorganisation deut-
lich reduziert.

Durch umfangreiche Tests, manuelle Nachkontrollen
und die kontinuierliche Riickmeldung aus dem realen
Prifungsbetrieb konnte schrittweise sowohl eine be-
lastbare Trainingsgrundlage flr die automatisierte Ver-
arbeitung als auch ein stabiler, konsistenter
Gesamtprozess aufgebaut werden. Der damit verbun-
dene Aufwand war erheblich, erwies sich jedoch als
zentral fUr die nachhaltige Verbesserung der Erken-
nungsleistung und fir eine deutliche Effizienzsteigerung
in der technischen Priifungsorganisation.

Insgesamt hat sich EXP mittlerweile als leistungsfahiges
Werkzeug fur die technische Umsetzung der geblndel-
ten Prifungen etabliert. Neben einer splrbaren Entlas-
tung der Prufungserstellung ermdéglichte der Einsatz
des Systems eine nachhaltige Weiterentwicklung der
internen Prozesse. Der stetige und konstruktive Aus-
tausch mit dem UCAN-Entwicklerteam stellte dabei
einen zentralen Faktor dar. &
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Transformation der Priifungs-
landschaft an der Veterinar-
medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig

Janet Reichenbach
Florian Hansmann
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, au I Veterntirmedisintsche Fakuliol
Praktisches Ausbildungs- und Lernzentrum 'Vn !E.)

der Veterindrmedizinischen Fokulial

Abb. 1 Das Praktische Ausbildungs- und Lernzentrum der Veterinarmedizinischen

Fakultat der Universitét Leipzig (PAUL) stellt einen wichtigen Bestandteil in der
Ausbildung der Studierenden der Veterindrmedizin dar. Das PAUL umfasst derzeit
ca. 60 Ubungsstationen, die in den meisten Fallen mit Simulator, Anleitung und
Lehrvideo ausgestattet sind und die zudem haufig die OSCE-Priifungen im

klinischen Studienabschnitts abbilden. Fote Veterindrmedizinische Fakultat Leipzig
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Abb. 2 Durchfiihrung papierbasierter Priifungen. Die Erstellung der Fragen erfolgte im IMS, der Ex- und Import der Klausuren

mit Klaus und die anschlieBende Auswertung im Examinator. Foto Veterinarmedizinische Fakultét Leipzig

Die Veterinarmedizinische Fakultat der Universitat Leipzig (VMF)
ist seit 2017 Mitglied im UCAN-Prifungsverbund. Sie ist eine
der funf Ausbildungsstatten fur Tiermedizin in Deutschland und
von der European Association of Establishments for Veterinary
Education (EAEVE) akkreditiert. An der VMF werden Tiermedi-
zinstudierende wissenschaftlich und praktisch gemab der Tier-
arztlichen Approbationsverordnung (TAppV) kompetenzbasiert
ausgebildet. Die Absolvierenden tragen in ihrem spéateren Be-
rufsleben maBgeblich zum Verbraucherschutz, zur Tiergesund-
heit und zum Tierschutz bei. Der Beitritt der VMF zum
UCAN-Prufungsverbund stellte einen wesentlichen und wei-
chenstellenden Schritt fur die Zukunft der Durchfihrung von
elektronischen Prifungen dar. Im Jahr 2018 erfolgte an der VMF
die erstmalige Durchflihrung von papierbasierten Testaten und
Staatsexamensprifungen, wobei die Fragen im ItemManage-
mentSystem (IMS) erstellt wurden und mittels Klaus auf

Scanner-Bdgen exportiert und nach der Klausur wieder
importiert wurden (s. Abb. 2 | s. S. 140 ff.). Die Aus-
wertung der Klausuren erfolgte anschlieBend im Exa-
minator. Die erfolgreiche Einflhrung dieses Systems
an der VMF geht auf die Initiative von Herrn Prof. Dr.
Mulling (Veterindr-Anatomisches Institut) zurtick und
ist maBgeblich dem Einsatz von Frau Dr. Bernigau
(ebenfalls Veterinar-Anatomisches Institut) zuzuschrei-
ben, die als erste UCAN-Administratorin das System
inhaltlich und organisatorisch-technisch betreute.

In der heutigen Prifungslandschaft der VMF spielen
elektronische Prifungen eine essenzielle Rolle, die we-
sentlich zur Qualitatssicherung sowie zur Qualitats-
steigerung der Staatsexamensprifungen beitragen. Die
Organisation und technische Betreuung der elektroni-
schen Prifungen erfolgt durch die jetzige, im Studien-
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Prifungen mit IMS
Veterinarmedizinische Fakultat Leipzig

2018 2019 2020

2021

2022 2023 2024 2025

B Papierbasiert W tEXAM

Abb. 3 Ubersicht Uber die mittels ltemManagementSystem IMS2 (2018-2024) und IMS3 (2024-2025) durchgefiihrten

Prifungen an der Veterinarmedizinischen Fakultat der Universitat Leipzig

biro angesiedelte, UCAN-Administratorin. Mit Unter-
stitzung durch ihre Kolleginnen im Studienbiro Uber-
nimmt diese fur den Prufungsprozess die Erstellung
und Pflege der Nutzerprofile, das Anlegen der Gruppen
und Klausuren, das Testen der Klausuren auf den iPads,
die Ausgabe und das Einsammeln der iPads wahrend
der Prufung sowie die Auswertung der Klausuren mit
Hilfe des Auswertungstools Examinator3 und die Ergeb-
nisibermittlung an die Prifungsverantwortlichen. Die
inhaltliche Erstellung der Klausuren, das Fragen-Review,
die Prufungsaufsicht sowie der Post-Reviewprozess
obliegen weiterhin den Prifenden. Eine Verankerung
der fUr die elektronischen Prifungen notwendigen Pro-
zesse im Studienburo stellt einen sehr wichtigen Bau-
stein fur die sichere Durchfihrung der elektronischen
Prifungen dar.

Seit dem Wintersemester 23/24 werden alle staatsexamensrele-
vanten schriftlichen Prifungen im klinischen Studienabschnitt
als elektronische Prifungen mittels tEXAM auf iPads durchgefihrt
(s. Abb. 3).

Der kontinuierliche Einsatz eines elektronischen Priifungssystems
bringt eine Vielzahl an Herausforderungen mit sich. Im Jahr 2024
wurde das IMS2 durch das IMS3 ersetzt. Das IMS3 stellt das
Kernstlck der Prifungssoftware dar, in dem die Prifenden ihre
Fragen hinterlegen, die Klausuren erstellen sowie den Reviewpro-
zess der Fragen durchfihren. Zudem kénnen durch die Nutzung
eines partnertbergreifenden, gemeinsamen Prifungsver-
bund-Pools Prifungsfragen (ltems) und Klausuren anderen Part-
nern zur Verflgung gestellt werden sowie ltems flr eigene
Prifungen verwendet werden. Vor dem Umstieg vom IMS2 auf
IMS3 erfolgte eine Vielzahl an Tests in einem extra dafir
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Abb. 4 Art und Haufigkeit der verwendeten Fragenformate in elektronischen Prifungen (tEXAM) im Vergleich zu

papierbasierten Priifungen.
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Abb. 5 Ausgewahlte Priifungsfragen aus den Fachern Propadeutik (A) und Allgemeine Pathologie (B).
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bereitgestellten Testsystem. Hierin wurden unter ande-
rem die zahlreichen Fragentypen sowie deren VerknUp-
fungen zu Medien wie Bildern und Videos auf Herz und
Nieren gepruft. Bei den Tests zeigte sich auch, wie
unterschiedlich die einzelnen Partner die verschiedenen
Fragentypen, die Klausurzusammenstellungen inklusive
Blueprints sowie die Reviewprozesse durchfiihren. Der
regelmaBige Austausch zwischen den Partnern sowie
das standortlbergreifende Testen von Fragetypen sowie
von Funktionen und Features stellt eine der groBen
Starken des UCAN-Verbundes dar, da sich hierbei zeigt,
wie gut die unterschiedlichen Fachdisziplinen vonein-
ander profitieren und sich gegenseitig unterstttzen.

Eine Anderung der Prifungsordnung an der VMF
ermoglichte den vollstandigen Umstieg von papierba-
sierten auf elektronische Klausuren. Dies fuhrt allmah-
lich zu einer Anderung der Art sowie der Haufigkeit der
genutzten Fragenformate (s. Abb. 4 und 5).

Die Prufungen werden auf eigens daflr reservierten
iPads unter Einsatz der Prufungssoftware tEXAM2
durchgefihrt. Um ein breites Spektrum an Fragetypen
zu ermoglichen und zugleich ein hohes MaB an IT-Si-
cherheit zu gewahrleisten, sind regelmaBige Aktualisie-
rungen sowohl des Betriebssystems als auch der
eingesetzten Prifungssoftware erforderlich. Zu diesem
Zweck wird an der VMF ein zentrales Managementsys-
tem (ManageEngine, Mobile Device Manager Plus) zur
Verwaltung der iPads eingesetzt. Neben der Aktualisie-
rung der Software unterliegt auch die eingesetzte Hard-
ware einem fortschreitenden Alterungsprozess. Die
urspringlich im Jahr 2018 angeschafften iPads wurden
daher im Sommersemester 2025 vollstandig durch Ge-
rate der 11. Generation ersetzt (s. Abb. 6). Parallel dazu
wurde die IT-Infrastruktur kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Das fur die Durchfuhrung elektronischer Prifun-
gen genutzte WLAN-Netz wird mittlerweile an allen
Access Points der VMF bereitgestellt, wodurch eine
hohe Flexibilitat hinsichtlich der Auswahl der Priifungs-
rdume gewahrleistet ist.

Die Bewertung sowie die statistische Auswertung der
Klausuren erfolgt automatisiert durch den Examinator3.
Diese Software inklusive aller damit verbundenen Daten
befindet sich, im Unterschied zum IMS3, lokal auf dem
Server der VMF. Ein aktiver Eingriff der Prufenden ist
lediglich bei der Bewertung von Freitextfragen notwen-
dig. Vor der Veroffentlichung der Ergebnisse werden alle
Fragen, die hinsichtlich des Schwierigkeitsindex und der
Trennscharfe einen bestimmten Wert unterschreiten,
formal und fachlich im Postreview Uberprtift. Die Kom-
bination aus Fragenreview vor der Durchfiihrung einer
Klausur sowie dem Postreview bestimmter Fragen tragt

wesentlich zur Qualitatssicherung und Qualitatssteigerung bei und
dient den Priifenden als Feedbackmechanismus flr die Erstellung
kunftiger Prifungsfragen. Der Reviewprozess wird als Peer-Re-
view gehandhabt, wobei sich der Prozess derzeit vorrangig auf
formelle Aspekte der Prifungsfragen konzentriert.

Die Zusammenarbeit im UCAN-Verbund ermoglicht es der VMF,
die Qualitét der Prifungsfragen kontinuierlich zu Uberprifen und
zu verbessern. Die groBe Starke dieses Verbundes ist der direkte
und offene Austausch zwischen dem UCAN-Team und den be-
teiligten Partnern, um gemeinsame Strategien und Ldsungsan-
satze fur derzeitige sowie kinftige Prifungsszenarien zu entwickeln.
Die Einfihrung moderner Fragenformate mit Einbindung von Bild
und Videomaterial tragen ebenfalls zur kontinuierlichen Verbes-
serung der elektronischen Prifungen bei. o

Abb. 6 Die iPads werden in Koffern mit je 20 Endgeraten
gelagert und kdénnen so einfach und schnell zum
Prifungsort transportiert werden. Das Aufladen der iPads
erfolgt ebenfalls in den Koffern. Foto Veterindrmedizini-

sche Fakultat Leipzig
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Drei Jahre bundesweites Examen fiir

Physician Assistants
DAS BERUFSBILD UND EXAMEN ETABLIEREN SICH

Cornelia Hagl
Kerstin Lubik
Peter Heistermann

EINLEITUNG

Der Beruf des Physician Assistant (PA) hat sich in
Deutschland binnen eines Vierteljahrhunderts von ei-
nem neuen delegierten Assistenzberuf zu einem zent-
ralen Bestandteil der stationdren und zunehmend auch
der ambulanten Versorgung entwickelt [1]. Vor dem
Hintergrund heterogener Curricula und Studienmodelle
hat der Deutsche Hochschulverband Physician As-
sistant (DHPA) seit 2023 ein bundesweites, zentral
organisiertes Examen etabliert, um einheitliche Quali-
fikationsstandards zu setzen und die Vergleichbarkeit
der Ausbildung zu sichern [2-6].

Die Ausbildung zum PA umfasst ein breites Spekt-
rum an grundlegenden medizinischen Fachern wie
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pharmakologie und
klinischer Medizin. Die klinischen Facher wie Innere
Medizin und Chirurgie beinhalten meist eine Mischung
aus theoretischem Unterricht und praktischen Erfah-
rungen [7]. Wahrend das Berufsbild vom Deutschen
Hochschulverband fir Physician Assistant (DHPA) de-
finiert und weiterentwickelt wird, sind die Curricula der
verschiedenen Hochschulen in Deutschland heterogen
[5]. So kann der Bachelorabschluss als Physician As-
sistant mit 180, 210 oder 240 ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation System) erworben werden.
Auch wenn ECTS-Punkte keine Auskunft Gber den Ler-
ninhalt, die Lernergebnisse oder die erworbenen Kom-
petenzen der Studierenden geben, so werden sie auf
Basis definierter Lernergebnisse berechnet. Ein ECTS-
Punkt entspricht in Deutschland 30 Echtstunden (30 x
60 Min.) an tatsachlich geleistetem Arbeitsaufwand

seitens der Studierenden. Der Arbeitsaufwand eines Studienjahres wird fur
eine:n Vollzeitstudent:in mit 60 ECTS-Punkten bemessen. Das entspricht
einem tatsachlichen Arbeitsaufwand von ca. 1.500 Stunden. Damit kann
der Bachelor Physician Assistant innerhalb Deutschlands mit einem Stu-
dium von 3 Jahren Volizeit (180 ECTS) oder einem Studium von bis zu 4
Jahren Vollzeit (240 ECTS) erworben werden [5,7]. Darliber hinaus nutzen
deutsche PA-Bachelorstudiengénge mehrere Bildungsmodelle, einschlieB-
lich dualer Modelle, bei welchen die Studierenden Vertrage mit ihrem Ar-
beitgeber schlieBen, der dann die Finanzierung Ubernimmt. Neben dem
Studium erfolgt die Teilzeitarbeit in einem verwandten medizinischen Beruf.
Dieses Modell wird meist von Studierenden mit einer vorherigen Ausbildung
in einem Gesundheitsberuf gewahlt. Daneben gibt es auch unbezahite
Modelle, hier arbeiten die Studierenden gleichzeitig zum Studium in Teilzeit
[8]. Einheitliche Standards in der Ausbildung und Prifung von PA’s sind
von entscheidender Bedeutung, um eine hohe Qualitat der medizinischen
Versorgung sicherzustellen [9-11]. Die Grundlage dafur bildet das Konzept
der ,entrustable competencies” [12], also der Fahigkeiten, die einem PA
anvertraut werden konnen. Entrustable professional activities (EPAs) sind
ein Rahmen, der in der medizinischen Ausbildung zur Beurteilung und
Bewertung der Kompetenz von Studierenden verwendet wird (s. S. 66 f.,
68 1., 701, 102 ff.). Im Kontext der Medizin sind EPAs die Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die ein Studierender in den Gesundheitsberufen besitzen muss,
um mit klinischer Verantwortung betraut zu werden. Zu diesen Kompeten-
zen gehoren die Fahigkeit, eine Anamnese zu erheben, eine korperliche
Untersuchung durchzufthren, eine Diagnose zu stellen, einen Behand-
lungsplan zu entwickeln, effektiv mit Patient:innen und anderen Angeho-
rigen der Gesundheitsberufe zu kommunizieren sowie Professionalitat und
ethisches Verhalten zu zeigen [13]. Die EPAs werden von Vorgesetzten und
Ausbilder:innen durch direkte Beobachtung der Leistung und der klinischen
Entscheidungsfindung der Auszubildenden bewertet. Durch die
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Verwendung von EPAs zur Beurteilung der Kompetenzen der Physician
Assistant [14] konnen die Ausbilder:innen in der Medizin sicherstellen, dass
die Auszubildenden angemessen auf die unabhangige klinische Praxis
vorbereitet werden. Aufgrund der wachsenden Nachfrage nach qualifizierten
PAs und der zunehmenden Bedeutung dieses Berufsfeldes ist es unerlass-
lich, dass es einheitliche Standards und Qualifikationen gibt, die von allen
PAs erflllt werden mussen. Somit war die Einfihrung des PA-Examens in
Deutschland ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der Qualitat der Pati-
entenversorgung und zur Starkung des Berufsstands der PA [6].

Alle Physician Assistant Examen werden seit 2023 in Kooperation des
,Deutschen Hochschulverbandes Physician Assistant” (DHPA) und dem
Umbrella Consortium for Assessment Networks (UCAN) [15] entwickelt.
Damit die Prifung einen einheitlichen hohen Standard hochschultbergrei-
fend gewahrleistet, wurde die Prifungssoftware von UCAN verwendet (s.
S. 140 ff.). Aufbauend auf dem von der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2017 gebilligten Tatigkeitsrahmen
und Kompetenzkatalog [16] wurde ein Blueprint des PA-Examens erstellt.
Alle acht genannten Kompetenzen (s. Tab. 1) wurden flr die Bereiche Innere
Medizin mit Teilgebieten, Chirurgie mit Teilgebieten, Pharmakologie/ Toxi-
kologie, Patientensicherheit/ Dokumentation, Interprofessionelle Kompe-
tenzen, Good Clinical Practice und Medizinrecht aufgenommen. Die
PA-Examensfragen wurden aus dem ltemManagementSystem (IMS) von
UCAN zusammengestellt.

In Bezug auf den Tatigkeitsrahmen und Kompetenzkatalog der Bundesérz-
tekammer [1] und den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) [27] wurden Fragen der Kompetenzebenen zwei bis drei
(A und B) ausgewahit. Die Auswertung des PA-Examens erfolgt mit Hilfe
der automatisierten Auswertung des UCAN Systems und der teststatisti-
schen Auswertungssoftware Examinator zur Qualitétssicherung von
Prifungen.

PRUFUNGSFORMAT UND KENNZAHLEN

Tah. 1 Tatigkeitsrahmen und Kompetenzkatalog fiir Physician Assistant [18]

DER DREI EXAMINA

Die Examina wurden vom DHPA als einer unabhadngigen
Stelle durchgefuhrt [4,20]. Damit ist gewahrleistet, dass
es fair und objektiv durchgefuhrt wird. Der Prifungs-
prozess wurde als papierbasierte Prasenzklausur zeit-
gleich an neun bis zwdlf Hochschulen bundesweit
durchgefthrt.

Alle drei bundesweiten, zertifizierten PA-Examina
sind als zentrale schriftliche Single-Choice-Prufungen
mit 120 Items konzipiert. Die Bestehensgrenze wird
nach der sogenannten 50 Prozent Regel festgelegt, d. h.
50 % der maximal erreichbaren Punktzahl unter Be-
rlcksichtigung teststatistischer Erkenntnisse.

Die Prifungen enthalten Items aus Innere Medizin,
Chirurgie, Pharmakologie/Toxikologie, Patientensicher-
heit und Dokumentation, interprofessionelle Kompeten-
zen sowie Good Clinical Practice und basieren auf dem
UCAN-Itempool, der auch in arztlichen Prifungen ein-
gesetzt wird. Psychometrisch weisen alle drei Durch-
gange eine sehr hohe interne Konsistenz mit Cronbachs
Alpha von 0,93 bis 0,94 auf, was auf eine stabile Reli-
abilitat der Wissensmessung hinweist [21].

DESKRIPTIVE ERGEBNISSE DER DREI KOHORTEN

Die drei bislang durchgefiihrten zentralen Examina
(Oktober 2023, 2024 und 2025) zeigen eine konsis-
tente Prifungsarchitektur bei graduellen Verédnderun-
gen der Kohortenstruktur. Die zentralen Kennzahlen
der drei Examina lassen sich wie folgt zusammenfassen
(s. Tab. 2): »

1 Mitwirkung bei der Erstellung der Diagnose und des Behandlungsplans

nicht speziellen Berufsgruppen vorbehalten sind
3  Mitwirkung bei der Ausfiihrung eines Behandlungsplans
4  Mitwirkung bei Eingriffen

5  Mitwirkung bei Notfallbehandlungen

sowie an Mit- und Weiterbehandler
7 Prozessmanagement und Teamkoordination

8  Unterstitzung bei der Dokumentation

Mitwirkung bei komplexen Untersuchungen sowie Durchfihrung von medizinisch-technischen Tétigkeiten, soweit diese

Adressatengerechte Kommunikation und Informationsweitergabe. Strukturierte Weitergabe von Informationen im Team
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Tah. 2 Zentrale Kennzahlen der Examina (2023-2025)

Kennzahl 1. Examen 13.10.2023
Teilnehmende (n) 141

Max. erreichbare Punkte 118

Punktmittelwert 75,99

Spannweite (Min—Max, Punkte) 30-111
Standardabweichung (Punkte) 16,65

Bestehensgrenze 59 Punkte (50 %-Regel)
Bestehensquote 87,2 %

Cronbachs Alpha 0,93

2. Examen 14.10.2024
81

120

82,84

54-111

17,5

60 Punkte (50 %-Regel)
93,8%

0,94

3. Examen 17.10.2025
76

120

82,61

36-113

16,93

60 Punkte (50 %-Regel)
89,47 %

0,93

Uber die drei Durchgénge hinweg zeigt sich eine deut-  INHALTE, DIE IM PRUFUNGSVERBUND WEITERENTWICKELT WERDEN

liche Steigerung der durchschnittlichen Punktzahlen ~ KONNTEN

vom ersten zum zweiten Examen sowie eine leicht er-

hohte obere Leistungsgrenze im dritten Examen, bei  Flr PAs sind Bereiche mit hoher klinischer Relevanz und teils anspruchs-

zugleich stabil hoher Varianz der Ergebnisse der drei  voller ltemschwierigkeit — etwa Notfallmanagement, Pharmakotherapie im

bundesweiten Examina. Die Berichte zu den drei Exa-  Alter, komplexe internistisch-chirurgische Entscheidungsfindung, Patien-
mina zeigen konsistent hohe Reliabilitdt bei steigenden  tensicherheit und Dokumentation — besonders geeignet, um parallel schrift-

Mittelwerten und stabilen Bestehensquoten. Im ersten  liche und praktische Prifungsformate zu entwickeln. Im Lichte des
Examen (2023) erreichten 141 Teilnehmende im Mittel  dreistufigen Kompetenzmodells der Bundesarztekammer kénnten zudem
75,99 Punkte (Spannweite 30-111; SD 16,65), die Be-  spezialisierte Teilpriifungen entstehen, etwa flir PAs in der hausérztlichen
stehensquote betrug 87,2 %, Cronbachs Alpha lag bei  Versorgung, in der Kardiologie, der Chirurgie oder in Reha-Settings, die
0,93. Das zweite Examen (2024) wies bei 81 Teilneh-  jeweils spezifische erweiterte oder spezielle Kompetenzen abbilden.

menden einen Mittelwert von 82,84 Punkten (Spann-

weite 54-111; SD 17,5), eine Bestehensquote von ~ PRUFUNGSFELDER UND KOOPERATIONEN MIT ANDEREN INSTITUTIONEN
93,8 % und ein Cronbachs Alpha von 0,94 auf. Im  UND FACHDISZIPLINEN

dritten Examen (2025) erzielten 76 Teilnehmende

durchschnittlich 82,61 Punkte (Spannweite 36-113;  Die drei bisherigen Examina demonstrieren, dass sich nationale Kompe-
SD 16,93) bei einer Bestehensquote von 89,47 % und  tenzstandards fir PAs (ber ein zentrales schriftliches Examen mit hoher

einem Cronbachs Alpha von 0,93. Der Anstieg der  Reliabilitdt und transparenter Auswertung abbilden lassen. Im Sinne des
durchschnittlichen Punktzahl vom ersten zum zweiten ~ BAK-Papiers und der Empfehlungen des Leng-Reviews [22] zu formalen

Examen bei gleichzeitig htherer Bestehensquote deutet  Zertifizierungs- und Credentialing-Programmen bietet sich als nachster

auf eine gezieltere Vorbereitung und eine wachsende  Schritt der Aufbau eines kombinierten Prifungsformats an, in dem das

Ausrichtung der Curricula auf die gepriften Kompetenz-  gegenwartige schriftliche Examen um standardisierte praktische Kompo-
bereiche hin. Das dritte Examen bestatigt dieses Leis-  nenten (z.B. OSCE, strukturierte mundliche Prifungen, digitale Fallvignet-

tungsniveau und zeigt eine leicht erweiterte obere  ten) ergénzt wird, die die im Examen bereits gepriften Inhalte in

Leistungsbandbreite (Maximalwert 113 Punkte), bei ~ Handlungskontexte Uberflhren. Gleichzeitig stimmen die im Examen ge-
priften Kernbereiche (insbesondere Innere Medizin, Chirurgie, Pharmako-
logie, Patientensicherheit) gut mit dem von der Bundesarztekammer

stabiler Varianz und hoher Reliabilitat.

skizzierten Tatigkeitsrahmen und Kompetenzprofil fir PAs Uberein, was die
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Grundlage fur abgestimmte Prifungs- und Zertifizierungsmodelle
starkt. Langfristig kann der DHPA-Prufungsverbund so zu einem
zentralen Instrument der Professionalisierung werden, das nicht
nur den Abschluss des Studiums zertifiziert, sondern auch Spezi-
alisierungen und Re-Zertifizierungen entlang der von der Bun-
desérztekammer beschriebenen Kompetenzstufen und
Tatigkeitsprofile strukturiert unterstitzt.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Leistungsdaten der drei Examina legen nahe, dass der DH-
PA-Prifungsverbund auf einem stabilen schriftlichen Fundament
aufbauen kann, das sich flr eine Erweiterung um praktische
Komponenten eignet. Die hohe interne Konsistenz und die klar
strukturierte inhaltliche Abdeckung erleichtern Blueprinting-Pro-
zesse, bei denen schriftliche und praktische Prifungsanteile
entlang gemeinsamer Kompetenzdimensionen (z. B. Anamnese,
Untersuchung, klinische Entscheidungsfindung, Patientensicher-
heit) geplant werden [23, 24]. Im Sinne des BAK-Papiers von
2025 bietet sich an, die im Examen gepriften Wissensbereiche
schrittweise mit OSCE-Stationen und Skills-Prifungen [25] zu
verknipfen, in denen Grund-, erweiterte und — perspektivisch —
spezielle Kompetenzen in standardisierten Szenarien beobachtbar
werden. Gemeinsam mit dem DHPA Regelungsentwurf [26] betont
das BAK-Papier zudem die Notwendigkeit, Priifungen eng mit
Berufszulassung und Tatigkeitsrahmen zu verknipfen, was nur
in enger Abstimmung mit Kammern, Kostentragern und Gesund-
heitspolitik gelingen kann.

Die dargelegten Inhalte zeigen, dass der DHPA gemeinsam
mit UCAN in kurzer Zeit ein bundesweites Prifungsinstrument
mit hoher psychometrischer Qualitédt implementiert hat, das als
Motor fur Professionalisierung, Curriculumsabgleich und berufs-
politische Positionierung des PA-Berufs wirkt. Im Zusammenspiel
mit dem BAK-Positionspapier, dem DHPA-Kompetenzrahmen
und internationalen Capability-Frameworks eréffnen sich klare
Perspektiven: der Ausbau zu einem integrierten, schriftlich-
praktischen Priifungsverbund, die Kopplung an gesetzliche Re-
gelungen des Berufsbildes und die langfristige Verankerung von
PAs als verlassliche, kompetenzbasiert gepriifte Mitglieder inter-
professioneller Versorgungsteams. ¢
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Zentrale Aufgabenpools der Arzte-
lkammern als Instrument moderner
Priifungsorganisation im Gesund-

heitswesen

KONZEPTION, STATUS QUO UND PERSPEKTIVEN
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Konstantin Brass

Die Arztekammern nehmen im deutschen Gesundheits-
wesen eine zentrale Rolle ein. Sie sind Trager der arzt-
lichen Selbstverwaltung und verbinden staatlichen
Auftrag mit beruflicher Eigenverantwortung. lhre Auf-
gaben reichen von der Mitwirkung an der arztlichen
Ausbildung Uber die Organisation der Weiterbildung bis
hin zur Sicherung von Qualitat, Ethik und Professiona-
litat im arztlichen Handeln.

Dartiber hinaus kommt den Arztekammern ein be-
deutender Bildungsauftrag in der Ausbildung der Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA) zu. Sie verantworten

:
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Abb. 1 Anzahl erstellter Fragen nach Jahr

die Organisation, Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der MFA-Aus-
bildung und leisten damit einen wesentlichen Beitrag zur Fachkraftesiche-
rung im Gesundheitswesen. Arztinnen und Arzte sind in ihrer taglichen
Arbeit auf hochqualifiziertes Fachpersonal angewiesen, das sie bei Diag-
nostik, Therapie, Organisation und Patientenbetreuung kompetent unter-
stitzt. Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Ausbildung der MFA
ist daher nicht nur eine berufsstandische Aufgabe, sondern ein zentraler
Bestandteil einer leistungsfahigen und patientenorientierten Versorgung.

Vor dem Hintergrund steigender Anforderungen an die Standardisierung,
Vergleichbarkeit und Qualitatssicherung beruflicher Priifungen initiierten
mehrere deutsche Arztekammern im Jahr 2008 das Projekt ZAP (Zentraler

2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
lahr

2 Herausforderungen in komplexen Zeiten innovativ meistern

55

Aufgabenpool). Ziel dieses kammerUbergreifenden Zusammenschlusses
war die gemeinsame Entwicklung, Nutzung und kontinuierliche Weiter-
entwicklung eines zentralen Aufgabenpools fir die schriftlichen Zwischen-
und Abschlussprifungen der Medizinischen Fachangestellten (MFA).
Durch die Buindelung fachlicher Expertise und organisatorischer Ressour-
cen sollte eine nachhaltige Optimierung der Prifungsprozesse erreicht
werden.

Die Implementierung des Projekts erfolgte in den Jahren 2008 bis 2010
in einem dreistufigen Vorgehen. In der ersten Phase lag der Fokus auf dem
systematischen Aufbau des Aufgabenpools, der die Sammlung, inhaltliche
Strukturierung und Kategorisierung vorhandener Prifungsfragen sowie die
Entwicklung eines umfassenden Stichwortverzeichnisses umfasste. Darauf
aufbauend wurden in der zweiten Phase organisatorische Strukturen zur
Verwaltung des Aufgabenpools etabliert und Prozesse zur kontinuierlichen
Integration neuer Prifungsaufgaben implementiert. Die dritte Phase wid-
mete sich der Qualitdtssicherung, mit dem Ziel, einheitliche fachliche, di-
daktische und formale Standards sicherzustellen.

Im Jahr 2013 beschlossen die Landesarztekammer Hessen sowie die
Arztekammern Niedersachsen, Nordrhein und Westfalen-Lippe, eine Part-
nerschaft mit UCAN einzugehen, um das Projekt ZAP technisch weiterzu-
entwickeln und zukunftssicher zu gestalten. Diese Kooperation ermoglichte
eine moderne, digitale Unterstitzung bei der Erstellung, Verwaltung und
Auswertung der Prifungsaufgaben.

Seit 2015 erfolgt die Erstellung der Prifungsaufgabensatze mithilfe des
Item-Management-Systems (IMS). Seit diesem Zeitraum wurde der Aufga-
benpool kontinuierlich erweitert und umfasst aktuell 10.631 Items mit
insgesamt 22.789 Fragen (s. Abb. 1). Diese decken die Themenbereiche
Kaufmannisch und Medizinisch der Zwischenprifung sowie Behandlung-
sassistenz, Betriebsorganisation und -verwaltung und Wirtschafts- und
Sozialkunde der Abschlussprifung ab.

Die inhaltliche Struktur des Aufgabenpools zeigt eine klare praxisorien-
tierte Ausrichtung. Etwa 25 % der Prifungsinhalte sind in Form einzelner

» TypA = PickN = Praxisfall

Abb. 2 Anteil der Fragetypen

Aufgaben der Typen A oder PickN abgebildet, wahrend
rund 75 % der Inhalte in komplexen Praxisféllen veran-
kert sind, die reale berufliche Handlungssituationen
simulieren und damit die Uberprifung beruflicher
Handlungskompetenz unterstiitzen (s. Abb. 2).

Die Qualitatssicherung der Prifungsinhalte wird kam-
merlbergreifend durch den Einsatz standardisierter
Checklisten gewahrleistet. Dieses strukturierte Verfah-
ren ermoglicht eine transparente und nachvollziehbare
Bewertung der Aufgabenqualitét. Bislang wurden auf
diese Weise mehr als 9.500 Fragen qualitatsgesichert
dokumentiert, was einem Anteil von 42 % des gesamten
Aufgabenpools entspricht.

Seit Beginn der Zusammenarbeit wurden durch die
vier beteiligten Arztekammern insgesamt 517 Prifungs-
klausuren erfolgreich durchgeftihrt (s. Abb. 3). Die Digi-
talisierung der Prufungsantworten erfolgte bislang unter
Verwendung eines externen Scansystems, wahrend die
Auswertung teilweise mithilfe des EXaminators vorge-
nommen wurde.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Ko-
operation der Arztekammern mit UCAN einen wesent-
lichen Beitrag zur Standardisierung, Qualitatssicherung
und Effizienzsteigerung der MFA-Prifungen geleistet
hat. Die kammerUbergreifende Zusammenarbeit sowie
der Einsatz moderner digitaler Werkzeuge haben die
Grundlage flr ein nachhaltiges und skalierbares Pri-
fungssystem geschaffen.

Fur die zukUnftige Weiterentwicklung des Projekts
ist die Integration weiterer Fach- und Berufsgruppen
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Priifungen im Handwerk
AKTUELLE ENTWICKLUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN
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Abb. 3 Anzahl der Prifungsklausuren nach Jahren

vorgesehen. Insbesondere sollen neue Fachbereiche wie die Fachwirte flir
ambulante Versorgung sowie die Fachpraktiker:innen im Gesundheitswesen
in den zentralen Aufgabenpool aufgenommen werden. Damit wird das
Projekt Uber die MFA-Ausbildung hinaus gedffnet und zu einer plattfor-
mubergreifenden Lésung fur Pridfungen im  Gesundheitswesen
weiterentwickelt.

DarUber hinaus ist die Einfihrung des UCAN-eigenen Scanwerkzeugs
zur Digitalisierung der Prifungsantworten an mehreren Standorten geplant
bzw. bereits durchgefiihrt. Durch den Wegfall externer Systeme und die
starkere Integration in die bestehende Systemlandschaft soll der Workflow
weiter vereinfacht, Medienbriche reduziert und die Effizienz sowie Pro-
zesssicherheit der Prifungsdurchfiihrung und -auswertung signifikant
gesteigert werden.

Insgesamt positioniert sich die Kooperation damit als zukunftsfahiges,
erweiterbares und qualitativ hochwertiges Instrument zur Unterstitzung von
Prafungsverfahren in den Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens.
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Abb. 1 Erster Prifungsdurchgang mit tOSCE im Friseurhandwerk an der HWK
Erfurt (12.10.2024). Im Rahmen der Teil 1 der Meisterpriifung bewertet eine

Priferin einen Damenhaarschnitt an einem Modell. Foto ZWH
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Die berufliche Bildung im Handwerk befindet sich in einem tief-
greifenden Transformationsprozess. Als zentraler Bildungsdienst-
leister begleitet die Zentralstelle fir die Weiterbildung im Handwerk
(ZWH) diesen Wandel und unterstttzt Handwerksorganisationen
dabei, Prifungsprozesse zu modernisieren und nachhaltig wei-
terzuentwickeln. Einen entscheidenden Impuls setzte das
BMBF-Projekt ProNet Handwerk, das von Oktober 2020 bis Ja-
nuar 2025 den systematischen Aufbau digitaler Prifungsstruktu-
ren im Handwerk ermoglichte. Die im Projekt entwickelten
Konzepte und technischen Lésungen sind seitdem im Bildungs-
und Arbeitsprogramm der ZWH verankert.

Auf Grundlage der UCAN-Prifungstools identifizierte die ZWH
gemeinsam mit ihnrem Verbundpartner, dem Institut fir Kommu-
nikations- und Prufungsforschung gGmbH (IKPF), die spezifi-
schen Anforderungen des Handwerks, die in die Software
integriert wurden (s. S. 140 ff.). Die Spannbreite der Prifungs-
anforderungen reicht dabei von fachtheoretischen und fachprak-
tischen Prufungen unterschiedlicher Gewerke Uber die
betriebswirtschaftlichen und kaufmannischen Priifungsteile bis
hin zu den berufs- und arbeitspddagogischen Prifungen. Um
diese Vielfalt rechtssicher, flexibel und praxistauglich abzubilden,
wurden Funktionen in IMS, tEXAM, tOSCE, ProgressTest und
Examinator angepasst, getestet und optimiert. Dieser Prozess
bleibt auch nach Projektende bestehen: Mit jeder Priifung flieBen
neue Erfahrungen aus den Handwerksorganisationen in die Wei-
terentwicklung der Software ein.

Digitale Prifungen bieten dem Handwerk heute klare Vorteile
— etwa eine erhohte Rechtsbesténdigkeit durch prazise digitale
Dokumentation sowie nachhaltigere und effizientere Ablaufe im
Vergleich zur handischen Durchfihrung und Auswertung. Der
Weg dorthin ist mit Verdnderungen bestehender Prozesse ver-
bunden. Die ZWH untersttzt und begleitet diesen Einflhrungs-
und Veranderungsprozess in den Handwerksorganisationen. Das
Unterstitzungspaket reicht von der Erstberatung (ber eine mo-
dulare Schulungsreihe bis zur Begleitung der ersten digitalen
Prufung (s. Abb. 1-3). Erganzt wird dies durch Materialien, wie
beispielsweise Lehrvideos, auf der ZWH-eigenen Lernplattform
,eCampus Handwerk"” sowie durch regelmaBige Sprechstunden
fur Austausch und Problemldsung. Ziel ist stets der interne Kom-
petenzaufbau, damit digitale Prifungen im Handwerk dauerhaft
selbststandig umgesetzt werden kénnen.

Derzeit ist die Einfihrung bei 20 Handwerkskammern abge-
schlossen (s. Tab. 1).

Tab. 1 Liste der 20 Handwerkskammern (HWK)

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

HWK Berlin

HWK Braunschweig-Llneburg-Stade
HWK Bremen

HWK Cottbus

HWK Dusseldorf

HWK Erfurt

HWK Flensburg

HWK Frankfurt-Rhein-Main

HWK Frankfurt (Oder)

HWK Hannover

HWK Heilbronn-Franken

HWK zu Koéin

HWK Konstanz

HWK Mannheim Rhein-Neckar-Odenwald
HWK fir Mittelfranken

HWK Niederbayern-Oberpfalz

HWK fir Oberfranken

HWK Osnabruck-Emsland-Grafschaft Bentheim
HWK Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld

HWK Potsdam
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Diese haben die Schulungsreihe durchlaufen und fuhren
inzwischen selbststandig digitale Prifungen mit UCAN
durch. Sechs weitere Handwerkskammern befinden sich
im Einfihrungsprozess, acht weitere in Beratung. Das
Interesse wachst kontinuierlich. Gleichzeitig zeigt sich,
dass unterschiedliche personelle und technische Aus-
gangslagen und die zentrale Betreuung der bundesweit
verteilten Handwerkskammern anspruchsvoll sind. Den-
noch hat sich ein klarer Erfolgsfaktor herausgebildet: der
ausgepragte Teamgeist im Handwerk. Prifende, Pri-
fungsabteilungen und IT arbeiten eng zusammen; die-
jenigen, die schneller mit den neuen Abldufen vertraut
sind, unterstltzen andere aktiv. So entsteht ein dyna-
mischer Lernprozess, der die Einfiihrung beschleunigt
und stabilisiert.

Besonders erfolgreich verlauft der interne Rollout
innerhalb der Handwerkskammern. Sobald erste Ge-
werke digital prifen, steigt das Interesse weiterer Be-
reiche. Auf diese Weise verbreiten sich Erfahrungen und
Wissen kammerintern und digitale Prifungen kénnen
sich rasch etablieren. Diese Multiplikation wird kinftig
eine zentrale Rolle spielen, um die groBe Vielfalt gewerk-
spezifischer Prifungen im Handwerk zu digitalisieren.

Mit Abschluss von ProNet Handwerk ist klar: Digitale
Prtfungen haben im Handwerk einen festen Platz ge-
funden. Sie ertffnen neue Moglichkeiten, erfordern aber
weiterhin gemeinsame Weiterentwicklung. Die ZWH
wird diesen Weg konsequent begleiten — mit dem Ziel,
Prifungen im Handwerk effizient, nachvollziehbar und
zukunftsfahig zu gestalten. o

Abb. 2 tEXAM-App-Schulung an der HWK Niederbayern-Oberpfalz
(02.10.2025) Foto ZWH

bewerten die Priferinnen einen Baumkuchen. Foto ZWH

Abb. 3 Erster Priifungsdurchgang mit tOSCE im Konditorenhandwerk an der
HWK zu Kéln (16.10.2025). Im Rahmen der Teil 1 der Meisterprifung




»~Assessment for Learning" steht flir einen Perspektivwechsel:
Prifungen sollen nicht nur bewerten, sondern Lernen gezielt
fordern. Entscheidend ist die Passung zwischen Priifungsformat
und angestrebter Kompetenz. Angewandtes Wissen, klinisches
Entscheiden oder professionelle Haltung bendtigen authentische,
kompetenzorientierte Formate statt isolierter Wissensabfragen.
Longitudinale Formate, wie der kompetenzorientierte UCAN-TELL
(friher: ProgressTest), aktivieren das Test-Enhanced Learning,
machen Lernentwicklung Uber die Zeit sichtbar und verbinden
Prifung mit unmittelbarem, strukturiertem Feedback. So werden
Tests selbst zu Lerngelegenheiten.

Entrustable Professional Activities (EPAs) strukturieren die ar-
beitsplatzbasierte Weiterbildung durch klar definierte, beobacht-
bare Tatigkeiten mit schrittweiser Verantwortungsibertragung
und individuellem Feedback.

Im Verbund entsteht so ein integriertes, programmatisches As-
sessment-System: longitudinal, kompetenzorientiert und feed-
backbasiert. Assessment wird zum Motor kontinuierlicher
Lern- und Qualitatsentwicklung — ganz im Sinne von ,,Assess-
ment for Learning®.

Assessment for Learning -
Mehr Feedback fiuir
bessere Lernprozesse
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Next step:
UCAN-TELL

TEST ENHANCED LEARNING
LONGITUDINAL

Veronica Suarez Méndez
Julian GroBstuick

Stefan Wagener

Jorn Heid

Jana Junger

Uber Institutionen und Lander hinweg stehen medizinische Fa-
kultaten immer wieder vor der Frage, wie Lernen umfassend und
strukturiert geprft werden kann, ohne die Leistungslberprifung
auf eine rein summative Funktion zu reduzieren. Dabei missen
Prifungen fair, vergleichbar und praktikabel sein. Sie sollten aber
auch einen sinnvollen Beitrag zum Lernen leisten und die Stu-
dierenden beim Lernen unterstitzen. Dieses Spannungsfeld bildet
den Ausgangspunkt des Ansatzes des testbasierten Lernens
(Test-Enhanced Learning, TEL) [1-3]. Testbasiertes Lernen er-
moglicht Studierenden durch die beiden Komponenten ,Retrieval
Practice” mit individualisiertem Feedback und ,Space Repetition*
effizient ihr Lernen zu gestalten und ihren Performanzzuwachs
gezielter zu monitoren.

Eine zentrale Grundlage fur die Umsetzung dieses Ansatzes bil-
dete der ProgressTest (PT), der sich von 2012 bis 2025 als kom-
petenzorientiertes, longitudinal angelegtes und reliables
Testverfahren etabliert hat. Er wurde jahrlich durchgefihrt, um-
fasste fur alle Studierenden identische Priifungsinhalte und ba-
sierte auf einem gemeinsamen, kompetenzorientierten Blueprint.
Dadurch konnte Lernen longitudinal — also Gber mehrere Studi-
ensemester hinweg — untersucht werden, anstatt lediglich als
punktuelle Momentaufnahme betrachtet zu werden [4-6]. Dies
ermoglichte sowohl einen Vergleich der Leistung derselben Stu-
dierenden Uber die Zeit als auch Vergleiche zwischen Studienko-
horten, Institutionen und Léndern (s. Abb. 1). Mitdem ProgressTest
verschob sich der Fokus von der punktuellen Betrachtung der
Performanz hin zum Verstédndnis der eigenen Lernentwicklung
und der gezielten Identifikation von Verbesserungsbedarfen [7].

Aufbauend auf dieser Grundlage wurde das Format in enger Zu-
sammenarbeit mit den UCAN-Partnerinstitutionen kontinuierlich
weiterentwickelt. Aus dem ProgressTest ist in einer konsequenten

Transformationsphase UCAN-TELL (Test Enhanced Learning Lon-
gitudinal) hervorgegangen. Ziel dieser Weiterentwicklung ist die
systematische Verzahnung kompetenzorientierter Wissenstber-
prufung mit einer strukturierten Unterstiitzung individueller Lern-
prozesse im Sinne des Test-Enhanced Learning. Damit entwickelt
sich das Format zu einem integrativen, lernwirksamen Bestandteil
longitudinaler Kompetenzentwicklung.

Im Zentrum der Transformation steht ein grundlegend Uberarbei-
tetes Feedbacksystem, das zeitnahere, differenziertere und lern-
zielorientierte  Rickmeldungen ermdglicht.  Ergdnzende
Funktionalitdten wie standardisierte PDF-Exporte, automatisierte
Follow-up-Kommunikation sowie Analysen der Bearbeitungszeit
auf ltemebene erweitern die Méglichkeiten individueller Lernsteu-
erung ebenso wie der curricularen Evaluation auf Fakultatsebene.
Perspektivisch sind eine weitergehende Modularisierung, flexib-
lere DurchfUhrungsformate sowie interprofessionelle Schwer-
punktsetzungen vorgesehen.

In einem TEL-orientierten Design liegt der Fokus nicht auf den
summativen Aspekten, sondern auf dem formativen, hilfreichen
Feedback fur die Studierenden und Fakultaten [8]. Die durch
UCAN-TELL generierten Leistungsdaten visualisieren Lernfort-
schritte Uber die Zeit und machen individuelle Starken sowie
Entwicklungsfelder transparent [9]. Eine Prifung dient somit nicht
als punktuelles, summatives Ergebnis, sondern liefert Einblicke,
die Selbstreflexion und Lernregulation unterstitzen. Studierende
verstehen dadurch nicht nur, wie sie abgeschnitten haben, son-
dern auch, worauf sie ihre weiteren Lernanstrengungen fokussie-
ren sollten [10-12]. Zentrales Element ist die Integration
unmittelbaren, strukturierten Feedbacks auf Itemebene. Nach
jeder beantworteten Frage erhalten Studierende Erlauterungen
zur korrekten Ldsung, zur Einordnung der Distraktoren sowie zur
klinischen Relevanz, ergdnzt durch weiterfihrende Literaturhin-
weise. Da dieses Feedback in einem Moment erfolgt, in dem das
klinische Szenario noch kognitiv prasent ist, kdnnen Studierende
ihre eigene Entscheidungsfindung reflektieren, bevor sie zur
nachsten Frage Ubergehen. So wird jedes Priifungsitem zur aktiven
Lerngelegenheit [13-15].

UCAN-TELL fokussiert auf angewandtes Wissen. Die Items sind
in realitdtsnahe klinische Situationen eingebettet, die Interpreta-
tion und Entscheidungsfindung erfordern und haufig mehrere
sich Uberlappende Kompetenzbereiche adressieren, was die
medizinische Praxis realitdtsnah abbildet. Zur Steigerung der Au-
thentizitat werden Medien wie diagnostische Bilder, Videos klini-
scher Interaktionen und Audioaufnahmen (z.B. Auskultation)
integriert (s. S. 84 f.). Dies unterstutzt die Beurteilung von Kom-
petenzen Uber rein textbasierte Beschreibungen hinaus und starkt
den lernorientierten Charakter der Priifung.

Neben dem individuellen Nutzen bietet UCAN-TELL auch einen
Mehrwert flur Fakultdten. Die longitudinal erhobenen Daten

3 Assessment for Learning — Mehr Feedback flir bessere Lernprozesse

63

ermoglichen es, Kohortenmuster zu identifizieren, curriculare
Lucken sichtbar zu machen und Entwicklungsverlaufe systema-
tisch zu analysieren. Auf diese Weise unterstitzt das Format eine
datenbasierte Curriculumsentwicklung und Qualitétssicherung
im Sinne eines programmatic assessment [7, 16].

Insgesamt markiert die Entwicklung zu UCAN-TELL den nachsten
Schritt hin zu einem integrativen Instrument des Test-Enhanced
Learning, das Leistungstberprifung nicht ersetzt, sondern funk-
tional erweitert und als Motor kontinuierlicher Kompetenzentwick-
lung nutzbar macht. ¢

Abb. 1 Auszug aus dem Studierenden-Feedback. Uber die Jahre hinweg
kann der/die Studierende monitoren, wieviel Prozent der Priifungsaufga-
ben mit ,richtig” (grin), ,weiB nicht* (gelb) oder ,,falsch (rot)
beantwortet wurden.

Literatur

[1] Larsen DP, Butler AC, Roediger HL. Test-enhanced learning in medical education. Med
Educ. 2008 Oct;42(10):959-66.

[2] Kromann C, Koefoed M, Jensen M, Ringsted C. [Test of knowledge and skills enhances
learning]. Ugeskr Laeger. 2012 Mar 12;174(11):716-9.

[3] Green ML, Moeller JJ, Spak JM. Test-enhanced learning in health professions education:
A systematic review: BEME Guide No. 48. Med Teach. 2018 Apr;40(4):337-50.

[4] Alavarce DC, de Medeiros ML, de AraUjo Viana D, Abade F, Vieira JE, Machado JLM, et al.
The progress test as a structuring initiative for programmatic assessment. BMC Med
Educ. 2024 May 21;24(1):555.

[5] Majeed GM, Islam J, Nandakumar G, Phoong K. Progress Testing in UK Medical
Education: Evaluating Its Impact and Potential. Cureus. 16(1):e52607.

[6] Reberti AG, Monfredini NH, Ferreira Filho OF, Andrade DF de, Pinheiro CEA, Silva JC.
Progress Test in Medical School: a Systematic Review of the Literature. Rev Bras Educ
Médica. 2020;44:e014.

[71 Wrigley W, van der Vleuten CPM, Freeman A, Muijtjens A. A systemic framework for the
progress test: strengths, constraints and issues: AMEE Guide No. 71. Med Teach.
2012;34(9):683-97.

[8] Schuwirth LWT, van der Vleuten CPM. The use of progress testing. Perspect Med Educ.
2012 Mar;1(1):24-30.

[9] Moursy NA, Hamsho K, Gaber AM, Ikram MF, Sajid MR. A systematic review of progress
test as longitudinal assessment in Saudi Arabia. BMC Med Educ. 2025 Jan 21;25(1):100.

[10] Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: taking memory tests improves

long-term retention. Psychol Sci. 2006 Mar;17(3):249-55.
[11] Binks S. Testing enhances learning: A review of the literature. J Prof Nurs Off J Am
Assoc Coll Nurs. 2018;34(3):205-10.

[12] Ament Giuliani Franco C, Franco RS, Cecilio-Fernandes D, Severo M, Ferreira MA,
de Carvalho-Filho MA. Added value of assessing medical students’ reflective writings in
communication skills training: a longitudinal study in four academic centres. BMJ Open.
2020 Nov 6;10(11):e038898.

[13]1 BADYAL DK, BALA S, SINGH T, GULREZ G. Impact of immediate feedback on the

learning of medical students in pharmacology. J Adv Med Educ Prof. 2019 Jan;7(1):1-6.

[14] Wojcikowski K, Kirk L. Immediate detailed feedback to test-enhanced learning: an

effective online educational tool. Med Teach. 2013 Nov;35(11):915-9.
[15] Kelly E, Richards JB. Medical education: giving feedback to doctors in training. BMJ.
2019 July 19;366:14523.

[16] Neeley SM, Ulman CA, Sydelko BS, Borges NJ. The Value of Progress Testing in
Undergraduate Medical Education: a Systematic Review of the Literature. Med Sci Educ.
2016 Dec 1;26(4):617-22.

lhr Vergleich zu den Ergebnissen der Progresstests vorangegangener

Jahre

Die folgende Grafik enthalt einen Vergleich des Ergebnisses in diesem Progresstest (oberer Balken) mit dem
Ihrer Ergebnisse in den Progresstests der vorangegangenen Jahre (untere Balken).

25%

Erlauterung der Ergebnisdarstellung

Ist der griine Bereich im oberen Balken groBer als der in den unteren, so haben Sie in diesem Jahr einen
hdheren Anteil an Fragen korrekt beantwortet als in den Jahren zuvor.
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Vom Pilot- zum Herzensprojelt:
Eine personliche Perspeltive
auf den studentischen kompe-
tenz-orientierten ProgressTest

Janine Gunther
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Ich war Studentin im 9. Semester Humanmedizin, als ich 2013 erstmals
mit dem studentischen kompetenzorientierten ProgressTest in Berlhrung
kam. Uber die Fachschaft erreichte mich eine Anfrage, mittels derer Stu-
dierende gesucht wurden, die Interesse an der Erstellung von Multip-
le-Choice-Fragen fir ein Pilotprojekt hatten. Ich war direkt motiviert und
wollte mir diese Gelegenheit nicht entgehen lassen, mehr Uber gute Prii-
fungsfragen zu lernen. Riuckblickend war dies der Einstieg in ein Projekt,
das mich Uber viele Jahre begleiten sollte.

Die Projekttreffen waren in Form von Workshops organisiert, flr die wir
regelmaBig an den Wochenenden nach Heidelberg fuhren. Hier ging es
zunachst um die Erstellung ordentlicher MC-Fragen mit Kompetenzorien-
tierung und Bezug zum damals noch recht neuen NKLM. Wir wurden
geschult darin, qualitativ hochwertige Fragen zu erstellen und reviewten
diese untereinander.

Im Laufe der Zeit wurden wir aber auch zunehmend in die konzeptuelle
Weiterentwicklung des Tests mit eingebunden, ebenso wie in die Dissemi-
nationsstrategien, die den Test flankierten. Dadurch begleiteten wir den
Test auch inhaltlich in seiner Entwicklung: vom initial papierbasierten Pra-
senztest zum Onlinetest, von einem MC-Test mit Feedback zu einer Priifung
mit neuen Fragetypen wie Situational-Judgement-Szenarien, von reinen
Textfragen zu Fragen mit integrierten Medien.

Besonders gut in Erinnerung geblieben ist mir auBerdem, wie wir ge-
meinsam am Logo fUr den Test gearbeitet haben, das noch heute auf der
entsprechenden UCAN-Website zu sehen ist. Und auch an den kleinen
Infofilm, den wir mitgestalten durften, erinnere ich mich gern zuriick.

Ganz nebenbei wurde uns auBerdem ein Blick in die Welt der Ausbil-
dungsforschung ermoglicht, als wir die Ergebnisse unserer Arbeit auf den
Jahrestagungen der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung présentieren
durften. Uber die Jahre entwickelte sich innerhalb des studentischen Teams
eine enge Zusammenarbeit, aus der nachhaltige Freundschaften hervor-
gingen, die teilweise bis heute Bestand haben. Bis 2017 wurde der Pro-
gresslest von vielen Mitarbeitenden der ersten Stunde begleitet, bevor
Berufseinstieg und veréanderte Lebensrhythmen neue Prioritaten setzten.
Fur mich hat die Mitarbeit am Test auch Uber das Studium hinaus entschei-
dend dazu beigetragen, dass ich mich der Medizindidaktik immer verbunden

geflihlt habe. Inzwischen studiere ich im Master of Me-
dical Education und habe den Kreislauf geschlossen: ich
bin ins Team des ProgressTest zurtickgekehrt.

Gerade in Zeiten rasant wachsender Informations-
mengen erscheint mir ein formatives Prifungsformat
mit differenziertem Feedback zum eigenen Kenntniss-
stand besonders wertvoll. Dass der ProgressTest nicht
nur eine Note liefert, sondern Riickmeldung, Einordnung
und Vergleich ermoglicht, war schon damals ein zent-
raler Motivator fir mein Engagement und ist es bis
heute geblieben. Zusatzlich bietet er neue Einblicke in
aktuelle medizinische Themen, die sonst keine Beriick-
sichtigung finden.

Im Hinblick auf all diese Vorteile ist eine Frage fr
mich besonders aktuell ins Zentrum gertckt: wie kon-
nen Studierende fur die Teilnahme am ProgressTest
motiviert werden? Aus diesem Grund beschaftigt sich
meine Masterthese nun wissenschaftlich mit motivati-
onalen Faktoren formativer Assessments am Beispiel
des ProgressTests. Damit mdchte ich weiterhin einen
Beitrag leisten, dass dieses Projekt stetig weiterentwi-
ckelt wird und damit zur Verbesserung der medizini-
schen Ausbildung beitragt. @
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Entrustable Professional
Activities in Jena am
Beispiel der Gynilkologie

Anke Esber
Ulf Teichgraber
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Bei fast jeder medizinischen Untersuchung besteht eine
strukturelle Asymmetrie zwischen Arzt:innen und Pati-
ent:innen. Die gynakologische Beckenuntersuchung ist
aufgrund ihres intimen Charakters besonders heraus-
fordernd. Viele Patientinnen empfinden sie als unange-
nehm, schmerzhaft oder angstbesetzt, insbesondere
nach traumatischen Erfahrungen. Leitfadden zu Kom-
munikation, Transparenz und respektvollem Umgang
existieren, fihren aber nicht automatisch zu einer ver-
besserten Ausbildung. Studierende berichten weiterhin
von hohen Stressleveln und Unsicherheiten im Be-
rufseinstieg, da hier — wie auch bei anderen komplexen
arztlichen Tatigkeiten — technische Fertigkeiten, Kom-
munikation sowie ethische und emotionale Sensibilitét
gleichzeitig gefordert sind.

Genau an einer solchen Schnittstelle zwischen
Patient:innenbedarf, Ausbildungsanforderungen und
klinischer Realitat setzt das EPA-Projekt der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena an. Die gynékologische
Untersuchung wird als Entrustable Professional Acti-
vity (EPA) verstanden — eine klar definierte klinische
Tétigkeit, die mehrere Kompetenzdimensionen integ-
riert und eine schrittweise Ubertragung von Verant-
wortung ermoglicht.

Fakultatsweit soll die Beschreibung, Durchfiihrung
und Bewertung von EPAs vereinheitlicht werden.
Grundlage sind eine Moodle- Plattform, sowie Ent-
wicklungs- und Implementierungskurse. Da vollum-
fangliche EPAs zeit- und personalintensiv sein kénnen,
wird dazu ein Video-Feedback-Tool erprobt. Dieses
ermoglicht strukturierte Reflexion nach stand-

ardisierten Kriterien, Perspektivwechsel durch Selbst-
und Peer-Feedback und &rztliche Bewertung bei re-
duziertem Ressourcenbedarf.

Die Erprobung erfolgt zunachst im gynakologischen
Blockpraktikum. Studierende lernen im Hybrid-Modell:
Sie Uben die technischen Schritte der Untersuchung
am direkt vor der Schauspielpatientin positionierten
Modell und kommunizieren gleichzeitig, wahrend die
Untersuchung gefilmt wird. AnschlieBend geben sie sich
selbst und Kommiliton:innen anhand des standardisier-
ten EPA-Bogens video-gestUtztes Feedback. Dieses
flieBt zusammen mit einer EPA-gestitzten OSCE in die
Festlegung des individuellen Kompetenzniveaus ein. Im
Vergleich zum bisherigen Vorgehen, bei dem technische
Ubungen und Kommunikationskurse getrennt stattfan-
den, erlaubt die realititsnahe, integrierte Ubung einen
leichteren Ubergang zur Untersuchung echter Patien-
tinnen. Perspektivisch soll die EPA ins Praktische Jahr
und die Assistenzarztausbildung Uberfahrt werden.
Andere Facher haben ebenfalls mit der Erprobung von
EPAs begonnen.

Das Jenaer Modell verfolgt damit das Ziel einer pra-
xisnahen, skalierbaren Umsetzung kompetenzbasierter
Ausbildung und tragt zur Verbesserung von Ausbil-
dungsqualitat, Patientinnensicherheit und einem ver-
antwortungsvollen Berufseinstieg junger Arztinnen und
Arzte bei. ¢
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Einsatz von Entrustable
Professional Activities (EPAs)
zur Starkung des offent-
lichen Gesundheitsdienstes

Peter Tinnemann
Olga Amberger
Jana Junger

Die medizinische Ausbildung im &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) steht
vor der Herausforderung, Studierende und junge Arzt:innen auf ihre kom-
plexen Aufgaben im Bereich Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention vorzubereiten. Traditionelle medizinische Curri-
cula, die vor allem auf die Versorgung einzelner Patient:innen ausgerichtet
sind, greifen die besonderen Anforderungen des bevolkerungsbezogenen
Gesundheitsmanagements nur unzureichend auf. Entrustable Professional
Activities (EPAs) bieten hier einen strukturierten Rahmen, um Kompetenzen
praxisnah und realitatsbezogen zu beurteilen. Die Einfihrung von EPAs in
die Bevolkerungsmedizin markiert einen Paradigmenwechsel weg von der
reinen Wissensuberprifung hin zur Bewertung von Fahigkeiten, Aufgaben
eigenstandig und verantwortungsvoll auszufihren.

EIN KOMPETENZORIENTIERTER RAHMEN
FUR DIE AUSBILDUNG IM OFFENTLICHEN
GESUNDHEITSWESEN

Als validiertes Instrument definieren EPAs klar abgrenzbare, beobachtbare
Téatigkeiten, die Lernenden anvertraut werden, sobald die erforderliche
Kompetenz nachgewiesen ist. Der Fokus liegt hierbei auf der integrierten
Anwendung von Wissen, Fahigkeiten und professionellen Einstellungen in
realen Situationen und geht damit Giber eine rein theoretische Wissensver-
mittlung hinaus (s. S. 102 ff.). Diese Methodik ist besonders fiir den OGD
von Bedeutung, da eine schrittweise Ausbildung gestaltet werden kann:
begleitete Praxis mindet in selbststandiges Handeln. Eine solche gestufte
Autonomie starkt das Selbstvertrauen und gewéhrleistet gleichzeitig die
Einhaltung professioneller Standards und von Patientensicherheit.

ENTWICKLUNG EINES STRUKTURIERTEN
CURRICULUMS FUR KOMPETENZEN IM OGD

Die Umsetzung dieses Konzepts erfordert die Entwick-
lung eines Kerncurriculums, das auf zentralen berufli-
chen Tatigkeiten im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
basiert. Diese Tatigkeiten, die fur Gesundheitsémter in
Deutschland zentral sind, reichen beispielsweise von
der Uberwachung Uibertragbarer Krankheiten, Gesund-
heitsberatung, Durchflihrung von Impfprogrammen bis
hin zu Obduktionen oder der Planung von Gesundheits-
férderungsprogrammen. Ein EPA-basiertes Curriculum
bietet einen klaren, standardisierten Rahmen zur Defi-
nition von Lerninhalten und zur Nachverfolgung des
Lernfortschritts. Jede EPA beschreibt die Aufgabe, die
zugehorige Ausbildungsstufe und klare Kriterien fur die
Ubertragung von Verantwortung. Dies schafft eine ver-
lassliche, kompetenzorientierte Grundlage, die in tradi-
tionellen Curricula haufig fehlt.

Indem der Fokus auf zentrale, interdisziplindre Auf-
gaben gelegt wird, fordert das EPA-Modell sowohl indi-
viduelle Expertise als auch die interprofessionelle
Zusammenarbeit.
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Abb. 1 Auszug der gemeinsam erarbeiteten EPA zum Thema ,,Schuleingangspriifung® auf der UCAN-Trust-Plattform

FORDERUNG BERUFLICHER SELBSTSTANDIGKEIT UND
SYSTEMRESILIENZ

Ein moderner und widerstandsfahiger OGD erfordert
nicht nur fachliche Kompetenz, sondern auch eine aus-
gepragte berufliche Selbststandigkeit sowie die Fahigkeit,
wissenschaftlich und ethisch fundierte Entscheidungen
zu treffen — besonders unter gesellschaftspolitischem
Druck. Eine EPA-basierte Ausbildung ist entscheidend,
um diese Eigenschaften zu entwickeln.

Indem Lernende Verantwortung fir klar definierte
Aufgaben Ubernehmen und ihre Entscheidungen evi-
denzbasiert begriinden, werden ihre berufliche Iden-
titat und ihr ethischer Kompass von Beginn der
Ausbildung an gestérkt. Die strukturierte Form der
EPAs und ihr Fokus auf evidenzbasiertes Arbeiten for-
dern eine Kultur wissenschaftlicher Integritat und
Verantwortungsbewusstsein.

Durch die Implementierung eines EPA-basierten
Curriculums kénnen Arbeitsablaufe effizienter gestaltet
und die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team
verbessert werden. Dies bildet eine solide Grundlage fur
strukturierte Ausbildungsprogramme, die die Fachkrafte
im OGD, die sich aus tiber 40 Berufen rekrutieren, auf
die sich wandelnden Herausforderungen im 6ffentlichen
Gesundheitswesen vorbereiten.

Entscheidend daflr war es, dass das EPA-Curricu-
lum und die ausformulierten EPAs nicht nur von einem

Gesundheitsamt, sondern interdisziplinar und interprofessionell im Zusam-
menspiel von GroBstadtGesundheitsdmtern und Gesundheitsamtern land-
licher Gebiete erarbeitet wurden. Diese EPAs werden jetzt in Zusammenarbeit
mit UCAN und dem Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung
in einem gemeinsamen Forschungsprojekt getestet und als digitales Fee-
dbackinstrument zum Einsatz bereitgestellt (s. Abb. 1).

Die Einfuhrung dieses modernen, kompetenzorientierten und praxis-
nahen Ansatzes ist ein entscheidender Schritt, um sicherzustellen, dass
die Mitarbeitenden im OGD nicht nur fachlich versiert, sondern auch resi-
lient, selbststandig und in der Lage ist, die Gesundheit der Bevolkerung
wirksam zu schutzen.

Gesundheitsschutz ist ein integraler Bestandteil der Starkung demo-
kratischer Strukturen. Ein widerstandsfahiger, selbststandiger und ethisch
orientierter OGD ist unverzichtbar fiir eine offene, pluralistische und wer-
tebasierte Gesellschaft. Die Zukunft des OGD und in erheblichem MaBe
auch die Zukunft der Demokratie hdngt davon ab, ob es gelingt, jetzt den
richtigen Kurs einzuschlagen. o
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Interprofessionelle Entrustable
Professional Activities (EPAs) in
der Rehamedizin

ENTWICKLUNG, IMPLEMENTIERUNG UND EVALUATION

Julian GroBstuck
Swantje Wienand
Tobias Steinmann
Mira-Kristin William
Alexandra Zemke
Marcel Luttermann
Jana Junger

Foto Pexels
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Interprofessionelle Entrustable Professional Activities (EPAs) ge-
winnen in der Rehabilitation zunehmend an Bedeutung, da sie
eine strukturierte, kompetenzorientierte Zusammenarbeit ver-
schiedener Gesundheitsberufe ermdglichen. Gerade in der Re-
habilitation — einem Feld, das per se multiprofessionell angelegt
ist — bilden sie eine Briicke zwischen theoretischer Kompetenz-
beschreibung und praktischer Patientenversorgung. Patient:innen
weisen haufig komplexe, multifaktorielle Problemlagen auf, die
funktionelle, psychische und soziale Dimensionen umfassen. Di-
agnostische Einschatzungen, Zieldefinitionen und therapeutische
Entscheidungen entstehen daher typischerweise im Zusammen-
wirken mehrerer Berufsgruppen.

Vor diesem Hintergrund erschien im Rahmen des MS ReMo
Projektes (s. S. 76 f.) eine kompetenzorientierte Strukturierung
des Praktischen Jahres (PJ) in der Rehamedizin mit lediglich
isolierten Einzelhandlungen nicht ausreichend. Stattdessen wurde
die Entwicklung interprofessionell definierter, beobachtbarer und
verantwortungsibertragbarer Tatigkeiten angestrebt. Interprofes-
sionelle EPAs bieten hierflr einen geeigneten konzeptionellen
Rahmen, da sie klinische Arbeitssituationen mit Kompetenzent-
wicklung und Beurteilung im Arbeitsprozess verbinden.

Mit der Entwicklung und Implementierung interprofessioneller
EPAs wurden drei zentrale Zielsetzungen verfolgt:

1. Transparenz: Explizite Beschreibung zentraler rehabilitativer
Tatigkeiten, die Studierende im PJ in Abstimmung mit
anderen Berufsgruppen schrittweise (ibernehmen sollen.

2. Qualitatssicherung: Entwicklung professionsibergreifend
konsentierter Qualitéts- und Beurteilungskriterien.

3. Performanzmessung: Etablierung einer strukturierten,
kompetenzorientierten Beurteilung im klinischen Alltag, die
gleichzeitig fur Vorbereitung und Peer-Feedback in der
Reha-Modulwoche genutzt werden kann.

ENTWICKLUNG DER INTERPROFESSIONELLEN EPAS IN DER
REHAMEDIZIN

Die Entwicklung der EPAs erfolgte in einem strukturierten, ko-kon-
struktiven Prozess mit einem breit aufgestellten interprofessionel-
len Expert:innengremium. Beteiligt waren Vertreter:innen aus
arztlicher Leitung, Physiotherapie, Ergotherapie, Psychologie,
Erndhrungsberatung, Okotrophologie, Sozialdienst sowie Medizi-
nische Fachangestellte und weitere rehabilitationsspezifische
Berufsgruppen.

Zunachst wurden typische, im Reha-Alltag relevante interpro-
fessionelle Tatigkeitsblindel identifiziert (z. B. Abstimmung einer
Bewegungsanamense und eines diesbezlglichen Therapieplanes
zwischen Physiotherapie, Orthopadie und Ergotherapie). Diese
wurden anschlieBend in klar umrissene EPAs Gberfuhrt und mit
beobachtbaren Qualitdts- und Beurteilungskriterien hinterlegt.
Als konzeptionelle Orientierung dienten die von W. Mau formu-
lierten EPAs fur die Rehamedizin, die als fachliches Referenzmo-
dell adaptiert und weiterentwickelt wurden.

Besonderer Wert wurde daraufgelegt, die Kriterien so zu for-
mulieren, dass sie sowohl im klinischen Alltag beobachtbar als
auch fur eine formative und summative Performanzmessung ge-
eignet sind. Die entwickelten EPAs wurden in einem interdiszip-
lindren Review hinsichtlich Kohéarenz, klinischer Relevanz und
praktischer Umsetzbarkeit Gberprift. Dieses Vorgehen stellte si-
cher, dass die EPAs nicht nur didaktisch fundiert, sondern auch
in bestehende Arbeitsablaufe integrierbar sind.

IMPLEMENTIERUNG IN DER REHA-MODULWOCHE

Die finalisierten EPAs wurden verbindlich in die interprofessionelle
Reha-Modulwoche integriert. Studierende erhalten dadurch eine
klare Orientierung Uber zentrale Tatigkeiten, fir die im Verlauf der
Woche schrittweise Verantwortung Gbernommen werden soll.
Gleichzeitig dienen die EPAs den betreuenden Berufsgruppen
als gemeinsame Referenz fur Beobachtung, Supervision und
Feedback.

BEGLEITENDE EVALUATION UND ERSTE BEFUNDE

Die Evaluation erfolgt parallel zur Implementierung der EPAs. Erste
Ruckmeldungen aus der Praxis deuten auf eine hohe Akzeptanz
bei Studierenden sowie bei Supervisor:innen hin. Insbesondere
wird die strukturierende Funktion der EPAs hervorgehoben, da
sie Erwartungen explizieren, die Studierende fir den Patienten-
kontakt besser vorbereiten, Beobachtung und (Peer-)Feedback
fokussieren und damit Feedbackprozesse erleichtern.

Auch wenn belastbare Gesamtergebnisse erst nach Abschluss
der Projektlaufzeit vorliegen werden, zeichnen sich bereits positive
Effekte ab. Die EPAs werden trotz extra Zeitaufwand nicht als
zusatzliche Belastung, sondern als Unterstitzung der klinischen
Ausbildung wahrgenommen. Dies spricht fur ihr Potenzial als
nachhaltiges Instrument der kompetenzorientierten Curriculum-
sentwicklung in der Rehamedizin. &




Interprofessionalitat und Kommunikation sind zentrale Voraussetzungen fiir
eine sichere und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung. Sie missen
daher verbindlich in die Aus- und Weiterbildung sowie — ebenso konsequent
— in Prifungen verankert sein.

Kommunikative und interprofessionelle Kompetenzen lassen sich mit ge-
eigneten Formaten valide erfassen, etwa durch videobasierte MCQs oder
OSCEs. Solche Prifungen machen Rollenverstandnis, Abstimmungsprozesse
und verantwortliches Handeln sichtbar.

Gute Prifungen bilden damit nicht nur Fachwissen ab, sondern die fir die
Versorgung entscheidenden Handlungskompetenzen: Kommunikation, Zu-
sammenarbeit und reflektierte klinische Entscheidungsfindung. Dieses Ka-
pitel zeigt, wie diese Inhalte systematisch und prifungsdidaktisch fundiert
umgesetzt werden kénnen.

Relevante Inhalte
In guten Priifungen
abbilden



Jubildumshericht Kompetenzen prifen. Qualitét verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken.

OSCE und strukturiertes
Feedback im Studiengang
der Hebammenkunde

Katharina Langton

Die Geburt ist einer der pragendsten Momente im Leben
eines Menschen. lhre Einzigartigkeit macht sie nicht
zuletzt fur die Betreuenden so besonders und auch
herausfordernd. Hebammen betreuen Frauen und Fa-
milien dabei ganzheitlich und gemeinsam mit Vertre-
ter:innen anderer Berufsgruppen. Die Anforderungen
an die Kompetenzen von Hebammen steigen stetig, mit
der Akademisierung des Hebammenberufes in Deutsch-
land im Jahr 2020 wurde dieser Entwicklung Rechnung
getragen. Wissenschaftliches Wissen, kritisches Denken
und praktische Erfahrung greifen heute noch enger
ineinander. Prifungsformate, die angenahert an die
Realitat eine Kombination aus fachlicher Expertise ver-
knUpft mit reaktivem Verhalten und bedarfsorientierter
Betreuung abbilden, tragen dazu bei, diese Kompeten-
zen zu sichern und eine qualitativ hochwertige, evidenz-
basierte und interprofessionelle Geburtshilfe zu
gewdhrleisten.

OSCE ALS NEUES PRUFUNGSFORMAT

Zum Wintersemester 2021/22 wurde der erste Jahr-
gang von Hebammenstudierenden an der Medizini-
schen Fakultdt in Dresden immatrikuliert. Die
Studien- und Prufungsverordnung sieht vor, dass der
Teil ,Geburt” der staatlichen praktischen Prifung zur
Hebamme im Simulationssetting mit Modellen oder
standardisierten Patientinnen gepriift werden muss (s.
Abb. 1 und 2). Vor diesem Hintergrund wurden im Cur-
riculum in Dresden insgesamt 4 tabletbasierte OSCEs
als Modulprtfungen im 1., 3. und 5. Fachsemester ge-
plant, um die Studierenden optimal auf die staatliche
Prtfung im 7. Fachsemester vorbereiten zu kénnen.

Bereits im 1. Fachsemester werden berufsprakti-
sche Grundfertigkeiten der geburtshilflichen Betreuung
in einer OSCE mit 6 Stationen mit jeweils 5 Minuten
Dauer gepruft. Dazu gehéren die Anwendung der Leo-
pold’schen Handgriffe und die Auswertung des physio-
logischen CTGs oder auch die venése Blutentnahme
oder das Legen eines Blasenkatheters.

Abb. 1 Studentinnen des Abschlussjahrgangs bei der Vorbe-

reitung auf die praktische staatliche Priifung — Positionierung

wahrend der Wehen zur Optimierung der Kindslage
Foto Friederike Seifert

PROJEKT ,,STRUKTURIERTES FEEDBACK IM OSCE"

Im Hinblick auf eine maégliche Steigerung der Lernforderlichkeit
dieses Prifungsformates wurde gemeinsam mit dem Medizini-
schen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) und Kolleg:in-
nen des UCAN-Verbundes ein Pilotprojekt zum Feedback bei
OSCE-Prufungen initiiert. Die relativ kleine Kohorte mit damals
24 Studierenden eignete sich gut daflr. Alle Studierenden erhiel-
ten zur OSCE im 1. Fachsemester ein gesprochenes strukturiertes
Feedback zu ihrer Performance an den einzelnen Stationen. Die-
ses Feedback wurde unmittelbar nach Beendigung der Station
vom jeweiligen Prifenden gegeben. Alle Feedbacks wurden dabei
auf den Prifertablets als Audiodatei aufgezeichnet. Bei der Halfte
der Stationen waren die Studierenden bei Abgabe des Feedbacks
noch im Prifungsraum anwesend (face-to-face Feedback), die
andere Halfte der stationsspezifischen Feedbacks konnten sich
die Studierenden am Folgetag ber die Audiodatei anhoren.
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Ziel dieses Projektes war die Evaluation der Mach-
barkeit von stationsspezifischem Feedback wahrend
der Prifung an sich, das Erfassen der Praferenzen der
Studierenden (face-to-face versus Audiofeedback) und
die Evaluation der Lernfoérderlichkeit von Feedback in
diesem Setting. Es zeigte sich, dass die Studierenden
das Feedback sehr hilfreich fanden, obschon sie deut-
lich face-to-face Feedback bevorzugten. Die Prifer:in-
nen bestatigten, abgesehen von kleinen technischen
Schwierigkeiten, eine sehr gute Machbarkeit.

Seit diesem Projekt gibt es bei jeder OSCE in der Heb-
ammenkunde ein direktes gesprochenes Feedback
nach jeder Station. Im 3. Fachsemester absolvieren die
Studierenden eine OSCE mit Schwerpunkt auf Fertig-
keiten in der speziellen Pflege (z. B. Legen einer FlexUle).
Diese OSCE besteht ebenfalls aus 6 Stationen mit jeweils
5 Minuten Dauer, die zweite OSCE in diesem Fachse-
mester hat 3 Stationen zu je 10 Minuten und prift
Kenntnisse zum Wochenbett. Im 5. Fachsemester steht
die letzte OSCE mit dem Schwerpunkt auf Kommuni-
kation mit 2 Stationen zu je 15 Minuten. Es zeigte sich,
dass auch bei Stationen mit 10 oder 15 Minuten Dauer
direktes Feedback gut umsetzbar und vor allem auch
hilfreich ist.

STAATLICHE PRUFUNG

Im Januar 2025 wurden erstmals der Teil ,Geburt” der
staatlichen Prifungen nach dem Schema eines OSCEs
im Skills Lab des Zentrums fir Hebammenwissenschaft
(ZHW) absolviert. Angelehnt an die gesetzliche Vorgabe
wurden drei aufeinander aufbauende Szenarien einer
Geburtsbegleitung gepruft. Die Studierenden standen
somit vor der Aufgabe, ihr in der Praxis der kooperie-
renden Kliniken erarbeitetes Wissen im Simulationsset-
ting abzurufen, was allen gut oder sehr gut gelungen
ist.

Die Erfahrungen der letzten vier Jahre haben gezeigt,
dass OSCE im Hebammenstudium ein hochwertiges,
wenngleich auch ressourcenintensives Prifungsformat
darstellt. Unser Ziel, die Studierenden auch mit Hilfe
dieses Prifungsformates adaquat auf die staatlichen
Prifungen vorbereiten zu kdnnen, haben wir erreicht.

*

Abb. 2: Technik des Dammschutzes — Ubung im KreiBsaal des Skills Labs. Foto Friederike Seifert
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, 1 Euro rein in die Rehabilitation
und 5 Euro rausbekommen'!“ *

Swantje Wienand
Mira-Kristin William
Julian GroBsttck
Alexandra Zemke
Marcel Luttermann
Tobias Steinmann
Jana Jinger

Die Rehabilitation ist nachweislich eine sehr erfolgreiche Behand-
lungsmethode und stellt eine zentrale Gesundheitsstrategie des
21. Jahrhunderts dar [2]. Umso eklatanter ist es, dass auch tber
20 Jahre nach Anderung der

Praktischen Jahr im Medizinstudium (MS ReMo = Machbarkeits-
studie RehaModulwoche) durchzuftihren. Mit diesem Konzept
konnten sie die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV) Uber-

zeugen und am 01.01.2025 ging

Arztlichen Approbationsord-
nung (AApprO) [3] die Reha-
bilitation in die bestehenden

Lehrpléane bisher nur unzu- der Rentenversicherung von 1 Euro

reichend aufgenommen wor-
den ist und rehabilitative

* Eine Investition in die Rehabiliation

erwirtschaftet 2-3 Euro im ersten

die Machbarkeitsstudie an den
Start.

Ziel ist es, ein Curriculum im
Rahmen des PJ-Tertials zu pilo-
tieren und in die Routine zu eta-
blieren, in dem die PJ-ler:innen

Lehrinhalte ausgesprochen  Jahy, 5 Euro in den ersten zwei Jahren. cine Woche in einer Reha-Ein-

heterogen vermittelt werden.

das Wissen der Medizinstu-
dierenden in den Bereichen

fiihren aktuelle Investitionen in die

richtung rotieren. Dazu werden
in MS ReMo die praktischen Leh-
reinheiten und kompetenzorien-
tierten Prifungsformate in einem

Rehabilitation, Physikalische Rehabi-litation von etwa 8 Mrd. Euro interprofessionellen Team entwi-

Medizin und Naturheilver-
fahren an den Universitaten

in Deutschland erheblich Gesellschaft. [1]
unterscheidet. Nach wie vor

zu etwa 40 Mrd. Euro Gewinn fiir die

ckelt und getestet sowie deren
nationale Skalierung und Ver-
breitung vorbereitet (s. S. 70 f.).
Diese Studie wird in Kooperation

findet die Lehre zur Rehabi-
litation primér theoretisch
mittels Dozierendenvortragen statt [4, 5]. Obwohl bekannt ist,
dass dieses Lehrformat nur zu einem geringen Zuwachs des
Lernerfolges und Kompetenzerwerbes fihrt, kommen moderne
Didaktikmethoden wie praxisbezogene Formate fast nicht zum
Einsatz [6].

Im Dezember 2023 saBen Jana Jinger und die Erstautorin beim
Kasefondue und einem gepflegten Glas Wein in Bremen zusam-
men und haben beschlossen, dieses Dilemma zu beenden und
die Ausbildungssituation fir die Medizinstudierenden zum Thema
Rehabilitation zu verbessern. So entstand die Idee, eine Mach-
barkeitsstudie zur Implementierung einer interprofessionellen
Reha-Modulwoche mit integrierter Performanzmessung im
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Abb. 1 PJ-lerinnen erklaren am RehaZentrum Bremen einer

Patientin das Trainingsziel Foto Swantje Wienand

des RehaZentrums Bremen und des Instituts fur Kom-
munikations- und Prufungsforschung in Heidelberg

durchgefiihrt und ist in folgende Arbeitspakete

untergliedert:

1.

Kernelement dieser Studie ist es, das Potential der Re-
habilitationsmedizin in der Therapieplanung allen Stu-
dierenden (auch die, die keine Reha-Mediziner:innen
werden wollen) erlebbar zu machen (s. Abb. 1).

Das skizzierte Curriculum soll als Blaupause fUr die
bundesdeutschen Universitdten und medizinischen
Hochschulen dienen und flachendeckend zur Verfl-
gung gestellt werden. Die Bereitstellung des kompletten
Manuals als arbeitsplatzbasiertes Trainings- und Pri-
fungsinstrument soll den medizinischen Fakultaten und

Entwicklung eines prototypischen Curriculums
(Blueprints) fur eine 40h-Modulwoche in einer

Reha-Einrichtung.

Entwicklung von praxisbezogenen Lehreinheiten
gemeinsam mit den Gesundheitsfachberufen
entsprechend des unter 1. definierten Blueprints.

Erstellen und Durchfihren einer passenden
Performanzmessung zu Lernzielen und Lehrein-
heiten (Constructive Alignement), schriftlich und

arbeitsplatzbasiert.

Implementierung der Reha-Modulwoche ins
PJ-Tertial und Dozierendenschulung.

Evaluation des Pilotprojektes (Evaluation und

Feedback).

Transfer auf andere Standorte.

Abb. 2 Jana Jinger und Swantje Wienand auf dem

Transfersymposium vom 9.-10. Oktober 2025 in Bremen

Foto RehaZentrum Bremen

Hochschulen Uber verschiedene Netzwerke zugénglich
gemacht werden. Fur Partner des UCAN-Verbundes
wird der MC-Fragenpool Rehabilitation und die entwi-
ckelten EPA-Stationen Uber die UCAN-Prifungswerk-
zeuge zur Verflgung stehen. Das bereits erfolgreich
durchgefuhrte interprofessionelle Transfersymposium
im Herbst letzten Jahres zeigte das hohe Interesse so-
wohl von Reha-Einrichtungen als auch von Fakultaten,
die die Interprofessionalitat in ihren Curricula stérken
maochten (s. Abb. 2). «

Alle, die Lust haben, sich am Projekt zu beteiligen oder weitere
Informationen méchten, kénnen sich gerne Uber die E-Mail-Ad-
resse research @cares.institute an uns wenden.

Erfahren Sie auf unserer Webseite mehr
Uber das MS ReMo-Projekt.
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Von der Relevanz interprofessioneller
Zusammenarbeit und Lehre in der
Physiotherapie und Medizin

Ute Repschlager

Foto axentis/Lopata

Werfen Sie hier einen Blick in
das Nationale Mustercurriculum Inter-
professionelle Zusammenarbeit und
Kommunikation

Wirde man sich einen Moment Zeit nehmen und sich
das Ideal von einer Patientenversorgung vorstellen, wie
wUrde dieses aussehen? Menschen, die in der Gesund-
heitsbranche arbeiten, hatten auf diese Frage hin eini-
ges zu sagen und viele Ideen. Flr mich sahe ideale
Patientenversorgung beispielsweise so aus: Sie ware
sektorentbergreifend, patientenorientiert und auf Au-
genhdhe, auBerdem ressourcenorientiert, vernetzt und
hatte die gleichen Zielvorstellungen im Blick, unabhéan-
gig vom Beruf. In Deutschland ist eine solche Versor-
gung bislang lediglich Zukunftsmusik. Hierzulande
herrscht in allen Bereichen der Gesundheitsberufe ein
Fachkraftemangel. Wahrend die Beschéaftigten fehlen,
steigt gleichzeitig der Bedarf an medizinischen Leistun-
gen stetig an. Damit erhoht sich der Druck auf das
medizinische Personal und wirkt sich negativ auf das
Berufsbild fur den beruflichen Nachwuchs aus: Der
Anteil der Menschen, die diese Berufe eingehen moéchte,
ist zu gering.

Ist dieses komplexe Problem zwar nicht durch eine
einzige Losung allein zu entkraften, so gibt es doch eine
MaBnahme, deren volles Potenzial bislang noch nicht
ausgeschopft wurde: Die Verbesserung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit. Die bestmogliche Nutzung
aller Ressourcen ist fiir eine gute Patientenversorgung
essenziell. Daftir sollte bereits in der Ausbildung und
Lehre medizinischer und therapeutischer Berufe ange-
setzt werden, sodass interprofessionelle Patientenver-
sorgung zur Konvention gesundheitspraktischen
Handelns wird und ressourcenaufwandige Doppelstruk-
turen, Missverstandnisse und Hindernisse abgebaut
werden. Die Akademisierung der Physiotherapie ist eine
Moglichkeit, sie auf lange Sicht nachhaltig zu starken.
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Zudem kénnen durch die Lehre an Hochschulen wich-
tige Akzente gesetzt werden, um im praktischen Han-
deln die Versorgungsorganisation zu erleichtern. Wir
sehen das im Verhaltnis von Physiotherapie und Medi-
zin: Die Kenntnis der Kompetenz und der Respekt vor
den Professionen untereinander ist insbesondere bei
Uberschneidungen der medizinischen und therapeuti-
schen Fahigkeiten von Belang, beispielsweise in der
Diagnostik. Die Ausbildung befahigt Physiotherapeut:in-
nen schon jetzt zu umfassenden physiotherapeutischen
Diagnoseverfahren, die in der Versorgung jedoch nicht
mitgedacht werden. Ohne die transparente Kommuni-
kation mit den Patient:innen, aber auch insbesondere
zwischen den Anlaufstellen der Patient:innen, kann
keine Versorgung der Zukunft forciert werden.

Die Nutzung des ,Nationalen Mustercurriculums
Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikati-
on“ ist eine Moglichkeit, um Rollen und Kernkompeten-
zen verlasslich und auf Augenhéhe zuzuordnen und die
vernetzende Arbeitsorganisation zur Normalitat werden
zu lassen. Etabliert man bereits in der Ausbildung eine
Grundlage zum gemeinsamen Lehren und Lernen me-
dizinischer und physiotherapeutischer Akteure, schafft
man von Beginn an ein Verstandnis flr den agilen Um-
gang mit unterschiedlichen Expertinnen und der Veror-
tung ihrer Professionen: In Teams und in breiteren
Vernetzungssettings auf Basis fakultatstibergreifender
wissenschaftlicher Erkenntnisse. Gemeinsames Lernen
ist die beste Voraussetzung flir gemeinsames Arbeiten
— und damit flr eine bedarfsgerechte Orientierung an
Patient:innen. Hier muss einerseits die wissenschaftlich
begriindete, akademische Kompetenzvertiefung in so-
wohl intra- als auch interprofessionellem Handeln
ansetzen.

Andererseits gibt es keine Zweifel dartiber, dass eine
verbindliche interprofessionelle Zusammenarbeit Be-
standteil von zukUnftigen Prifungen sein muss, damit
ein interprofessionelles Handeln nicht dem Zufall oder
der Neigung Uberlassen bleibt, sondern ein strukturier-
ter Bestandteil arztlichen und physiotherapeutischen
Handeln wird und die Anerkennung erhalt, die sie
verdient.

Interprofessionelle Prifungen zwischen Medizin
und Physiotherapie kbnnen daher einen entscheiden-
den Beitrag leisten, um Zusammenarbeit nicht nur als
theoretisches Ideal, sondern als praktische Kompetenz
zu verankern. In solchen Prifungssettings werden nicht
allein fachliche Kenntnisse abgefragt, sondern insbe-
sondere kommunikative Fahigkeiten, Rollenverstéandnis,
Entscheidungsfindung und die Fahigkeit zur koordinier-
ten Patientenversorgung bewertet. Gerade an der
Schnittstelle zwischen medizinischer und physiothera-
peutischer Expertise — etwa in der Diagnostik,

Therapieplanung und Verlaufsevaluation — kénnen ge-
meinsame Prifungen dazu beitragen, gegenseitige
Kompetenzen sichtbar zu machen und Vorannahmen
oder hierarchische Denkmuster abzubauen. Sie férdern
ein gemeinsames Verantwortungsgefuhl fir den Be-
handlungserfolg und starken den Respekt flr die jewei-
lige Profession. Damit fungieren interprofessionelle
Prifungen nicht nur als Leistungsnachweis, sondern
als Lern- und Reflexionsraum, der die spatere Zusam-
menarbeit im Versorgungsalltag vorbereitet und nach-
haltig pragt.

Die Fahigkeit zuktnftiger Arzt:innen und Physiothe-
rapeutizinnen zu regelméaBigen kommunikativen Rick-
kopplungen sind fir den therapeutischen Erfolg von
hoher Relevanz. Denn eine mangelhafte Kommunika-
tion und Prozessreflexion ist, das weil3 jeder, der im
Gesundheitssystem tétig ist, keine Lappalie, sondern
eine ernstzunehmende Gefahr fur die Patientensicher-
heit. Dazu ist es auch notwendig, Digitalisierung als
Prifungsbestandteil aufzunehmen: Wie kénnen Infor-
mationsasymmetrien durch den intelligenten Einsatz
von interaktiven Systemen, wie der Telematikinfrastruk-
tur, abgebaut werden? Der Umgang damit ist in der
Lehre und Prifung zu berlcksichtigen, damit Berth-
rungsangste reduziert werden kénnen. Es sind die Rah-
menbedingungen, denen das Augenmerk bei der
Prozessoptimierung gilt. Genau dort, wo die Dinge im
Wandel sind, steckt die Mdéglichkeit, innovative Wege
zu gehen und den Status quo neu zu gestalten.

Diese Innovationen sind nicht erschopflich gemeint,
sondern , mit offenem Ende“. Die Bereitschaft, auf
Grundlage neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
denken und zu handeln, bildet den Kern einer zu-
kunftsoffenen Versorgung. Das Fundament dafur liegt
in einer interprofessionellen Ausbildung, die in Lehre
und Prifung den systemischen Kontext beachtet und
zum Wohle des individuellen Menschen die Perspekti-
ven der verschiedenen Berufsgruppen berticksichtigt:
Sie findet sich in der Bereitschaft zum lebenslangen
Lernen und drtickt sich aus in einer Haltung, die auf
Wissenschaft baut, den Respekt vor der Erfahrung ver-
teidigt und die Grenzen und die Fulle der eigenen Kom-
petenzen anerkennt.
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Entwicklung und Implementierung
einer PJ-Reife OSCE an der MHH

Christoph Noll
Sandra Steffens
Marie Mikuteit

Im Sommer 2024 fand an der Medizinischen Hoch-
. schule Hannover die erste curricular verankerte

| PJ-Reife Prifung in Form einer Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) fur ca. 300 Studierende
statt. Die Implementierung dieser Prifung erforderte
eine mehrjahrige Entwicklungs-, Vorbereitungs- und
Organisationsphase.

In Bezug auf die Empfehlungen des Wissenschafts-
rats und des Referent:innenentwurfs der Approbations-
ordnung wurde seit 2022 an der MHH die Entwicklung
einer OSCE als PJ-Eingangsqualifikation entwickelt. Die
Prifungsform ist durch die Abschluss-OSCE des Moduls
“Diagnostische Methoden” am Ende des 2. Studienjahres
seit Jahren an der MHH etabliert, mit didaktischen Ex-
pert:innen und stetiger Weiterentwicklung.

Fur die neue PJ OSCE wurden in enger Zusammen-
arbeit mit UCAN zunachst die neuen Anforderungen
definiert: Ziel sollte sein, auf der Basis von Entrustable
Professional Activities (EPAs) in komplexen Stationen
kommunikative, arztlich-praktische und diagnostische
Fahigkeiten zu testen. Ein Fokus lag dabei auch auf der
moglichst interprofessionellen Ausgestaltung. Hier wur-
den friihzeitig auch die Berufsgruppen der Pflege und
Hebammenwissenschaft miteinbezogen. Um moglichst
passgenaue Stationen zu entwickeln, wurden in Zusam-
menarbeit mit UCAN die prufungsdidaktischen und
inhaltlichen Anforderungen definiert. Arztliche Ex-
pert:innen und Studierende entwickelten interdiszipli-
nare Stationen zu klinisch relevanten Themen aus den
Schwerpunktbereichen Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Gynékologie, Innere Medizin, Notfallmedizin und Padi-
atrie. In interprofessionellen Workshops wurden jeweils
2-3 Stationen gepruft und Gberarbeitet (s. S. 97 f.).

Im Sommer/Herbst 2022 fanden zwei Pilot-Durch-
ldufe der PJ-Reife OSCE mit 31 freiwilligen Studierenden
aus dem 5. und 6. Studienjahr und 17 verschiedenen
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Abb. 1 ,PJ_OSCE_Notfallmedizin“: Eine Studentin absolviert die interprofessionelle PJ-OSCE Station Notfallmedizin.
Foto Medizinische Hochschule Hannover, André Schweigler

Prifer:innen statt. Die Rickmeldungen der Studieren-
den, Prifer:innen und Entscheidungstrager.innen der
MHH waren positiv und unterstrichen die Relevanz der
Prtfung. Im Verlauf wurde die PJ-OSCE curricular an
die Blockpraktika bzw. Module Chirurgie, Innere Medi-
zin, Allgemeinmedizin, P&adiatrie und Gynéakologie
angebunden.

Die erste curricular eingebundene PJ-Reife OSCE
fand im Sommer 2024 im SkillsSLAB der MHH mit 81
verschiedenen Prifer:innen und 63 Schauspielpati-
ent:innen statt. 278 Studierende durchliefen 8 interdis-
ziplindre Stationen a 8min (Beispielstation s. Abb. 1). In
der Ubergangsphase 2024-25 wurde die PJ-Reife OSCE
als Studienleistung verankert, sodass nur eine Teil-
nahmepflicht bestand. Ab 2026 wird die PJ-Reife OSCE
als Prifungsleistung, mit einer summativen Bestehens-
grenze (individuell je nach Parcours) in das Curriculum
integriert.

Wahrend der Entwicklung und Pilotierung der
PJ-Reife OSCE haben wir frihzeitig Stakeholder der Fa-
kultét und Studierende mit einbezogen. Dieser integra-
tive und interprofessionelle Ansatz und die strukturierte
Vorgehensweise haben aus unserer Sicht dazu beige-
tragen, die PJ-Reife OSCE erfolgreich an der MHH zu
implementieren. Zukinftig planen wir, die interprofes-
sionelle Dimension der Prifung weiter auszubauen. «
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Im Dialog:
Medizin und Pflege

Gertrud Stocker

Der Dialog zwischen Arztinnen und Arzten und Pflegefachperso-
nen sollte eine Selbstverstandlichkeit sein. Eine Selbstverstand-
lichkeit wie sie bei allen Teams herrscht, die ein bestimmtes und
definiertes Ziel erreichen sollen und wollen. Dies gilt Gbrigens
auch fur alle an der Gesundheitsversorgung beteiligten Berufe.
Bei der Gesundheitsversorgung, bei der Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten ist diese Selbstversténdlichkeit des Dialogs
und der Kooperation eine schlicht unabdingbare Notwendigkeit.
Nur so kann Patientensicherheit, Verbraucherschutz und Versor-
gungsqualitat sichergestellt werden.

Wir sprechen eigentlich von Banalitdaten. Es sind aber keine Ba-
nalitadten, weil diese Banalitaten nicht selbstverstandlich sind.
Warum?

Die Qualitat des kommunikativen Miteinanders bei der Patienten-
versorgung war und ist stark davon bestimmt, wie stimmig sich
das Verhdltnis der beteiligten Berufe auf der interpersonalen
Ebene zeigt.

Auf der fachlichen Seite hingegen stellt sich die Kommunika-
tion in einem gefestigten hierarchischen Verhaltnis dar: Die ,Me-
dizin“ — und Medizin meint ja immer , Arzteschaft" — beansprucht
fur sich die Definitionsmacht als , Allrounder”, als , Alleswisser*
— damit meine ich nicht ,Besserwisser”. Begriindet wird dieser
Anspruch des Alleswissens mit dem arztlichem Berufsrecht und
mit dem Sozialrecht, und dort insbesondere mit der Regelung in
der Gesetzlichen Krankenversicherung, die zwischen Arztinnen
und Arzten und Hilfeleistungen anderer Personen unterscheidet
(§15 Abs. 1 SGB V). Aber die Krankenbehandlung ist nicht nur
arztliche Behandlung [1].

Erst mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburokra-
tisierung in der Pflege, zum 01.01.2026 in Kraft getreten [2],
steht das zentrale Anliegen, den Pflegefachpersonen die Befug-
nis zur selbstéandigen und eigenverantwortlichen Heilkundeaus-
Ubung im Rahmen ihrer Kompetenzen zu verschaffen und diese
Befugnis auch sozialleistungsrechtlich abzubilden. Die fir die

Befugniserweiterung erfolgten Anderungen sind jetzt im Pflege-
berufegesetz (direktes Berufsrecht) und in der gesetzlichen
Krankenversicherung (indirektes Berufsrecht) enthalten. Der
Heilkundebegriff im Pflegeberufegesetz umfasst auch Aufgaben,
die bisher allein Arztinnen und Arzten vorbehalten waren und
fur die in der gesetzlichen Krankenversicherung ausdricklich fir
die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung normiert
ist. Diese kdnnen auch durch Pflegefachpersonen mit den er-
forderlichen fachlichen, also heilkundlichen Kompetenzen er-
bracht werden.

In der beruflichen Praxis zeigt sich, dass die Gesundheitsbe-
rufe wenig voneinander wissen. Eigentlich ist das heutzutage
kaum zu glauben. Aber es ist sehr oft so. Was weiB die Arzteschaft
wirklich von der Pflege? Wissen Sie von dem Potential, wenn man
gegenseitig mehr voneinander beruflich wissen wiirde? Oft ist es
leider anders: Die Perspektive auf die Patient:innen, die moéglichen
Handlungspotentiale der an der Patientenversorgung beteiligten
Berufe sind bei den jeweils anderen Berufsangehorigen leider oft
kaum prasent. Und nicht selten kommt es vor, dass der andere
Beruf mit seinen Kompetenzen ignoriert wird, weil man nichts
voneinander weiB. Wo und von wem wird in der Arzteschaft die
Wissenschaftsbasierung der Pflege wahrgenommen — das Be-
muhen um evidenzbasierte Pflege (EBN)? Da kdnnte man vonei-
nander lernen, gerade auch im Umgang mit der evidenzbasierten
Medizin.

Wie kann man das andern? Es geht darum, einen Prozess
interberuflicher Akzeptanz und Verstandigung einzuleiten. Des-
halb gibt es nur eine Lésung: Interprofessionelles Handeln muss
als Selbstverstandlichkeit schon in der Ausbildung gelebt
werden.

Diese Forderung ist nicht neu. Diese Erkenntnisse sind bereits
aufgegriffen worden Uber ein gemeinsames Projekt von Pflege-
berufsorganisationen und Bundesarztekammer [3], von der
Weltgesundheitsorganisation [4, 5]; vom Wissenschaftsrat [6],
dem Sachverstandigenrat (SVR) [7] und der Robert Bosch Stif-
tung [8, 9.
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Die von verschiedenen Stiftungen geforderten Projekte zur in-
terprofessionellen Zusammenarbeit zeigen eine dringliche Not-
wendigkeit und auch eine Bereitschaft, ein gemeinsames
Handlungsverstandnis zu definieren und zu leben und die an
der Patientenversorgung beteiligten beruflichen Kompetenzen
zu bundeln.

Welche Potentiale haben die Profession Pflege (aber auch die
anderen Gesundheitsberufe)? Und wissen die an der Patienten-
versorgung Beteiligten, auch die Arztinnen und Arzte etwas tber
diese Potentiale?

Eines ist klar: Das Nichtwissen um die Kompetenz des anderen
bei der Gesundheitsversorgung gefahrdet die Patientensicherheit
und die Versorgungsqualitat. Das kdnnen wir uns nicht leisten.
Und im Grunde will das auch niemand!

Dazu muss Uberhaupt nicht mehr diskutiert werden, dass
eine gute Zusammenarbeit auf "Augenhdhe" der Professionen,
Medizin, Pflege (und andere Gesundheitsberufe), zu einer bes-
seren Patientenversorgung flhrt. Dieser schlichten Erkenntnis
kann sich heute keiner mehr verschlieBen. Grundlagen hierflr
bieten v.a. die vom Bundesministerium flr Gesundheit geforder-
ten Mustercurricula zur Kommunikation in der Pflege fur die
Aus- und Weiterbildung [10, 111.

Berufsverstéandnis beginnt bei der Ausbildung. Bei den Ge-
sundheitsberufen kann man das besonders deutlich ablesen: Fir
das Zusammenwirken interdisziplindrer Teams hat die Ausbildung
in den Gesundheitsberufen eine zentrale Bedeutung. Hier ist es
gelungen aus den zahlreichen Projekten eine echte Bewegung
zu initiileren. Die interprofessionellen Ausbildungsstationen, die
es heute ausgehend von Heidelberg fast an allen deutschen
Fakultaten gibt und das von der Deutschen Krebshilfe geférderte
Programm ,Multizentrisches Train-the-Trainer-Programm fir
Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit fir on-
kologisch tatige Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anderer Gesundheitsfachberufe (TrainkommOnko)“
sind gute Beispiele hierflr.

Wichtig ist aber daftir auch die Priifungen umzugestalten. In
der gemeinsamen Abstimmung von interprofessionellen Prifungs-
inhalten kann auf den Punkt evaluiert werden, inwieweit eine
Berufsgruppe die Aufgaben und Rollen der jeweiligen anderen
Berufsgruppen verstanden hat und zielgruppenorientiert adaquat
handeln kann.

Ich bin zuversichtlich: die stark von Studierenden und Gesund-
heitsfachpersonen geforderte Etablierung von interprofessionellen
Curricula und interprofessionellen Prifungsinhalten wird dazu
fUhren, dass der wertschéatzende und um die jeweilige Qualifika-
tion des Anderen wissende Dialog eine Selbstverstandlichkeit
wird. Eine Selbstverstandlichkeit wie sie bei allen Teams herrscht,
die ein bestimmtes und definiertes Ziel erreichen sollen und
wollen.
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Priifung kommunikativer
Kompetenzen durch videobasierte
Multiple-Choice-Fragen

Veroénica Suarez Méndez
Julian GroBstuck

Stefan Wagener

Evelyn Wladarsch

Jana Junger

Kommunikative Kompetenzen stellen einen zentralen Bestandteil
arztlicher Professionalitat dar und sind eine wesentliche Voraus-
setzung fUr eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
[1-3]. Eine effektive Arzt-Patienten-Kommunikation beeinflusst
unter anderem die diagnostische Genauigkeit, die Adharenz der
Patient:innen, die Patientensicherheit, die Zufriedenheit sowie
klinische Behandlungsergebnisse [4-7]. Kommunikation umfasst
dabei nicht nur das gesprochene Wort, sondern schlieBt auch
paraverbale und nonverbale Elemente wie Tonfall, Sprechpausen,
Mimik und Korpersprache ein [8]. Die zunehmende Relevanz
kommunikativer Kompetenzen spiegelt sich auch in der wissen-
schaftlichen Literatur [9, 10] und diversen Projekten zur Forde-
rung arztlicher Gesprachsfiihrung in der medizinischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung wider [11-15].

Trotz ihrer (hohen und zentralen) Bedeutung in der klinischen
Praxis stellt die valide und reliabel durchfiihrbare Erfassung kom-
munikativer Kompetenzen weiterhin eine Herausforderung in der
medizinischen Ausbildung dar [16, 17]. Traditionelle Anséatze zur
Erfassung kommunikativer Kompetenzen beruhen Uberwiegend
auf schriftlichen Prifungsformaten, mundlichen und mund-
lich-praktischen Prifungen (z. B. OSCE-Formate) oder beobach-
teten Interaktionen [10]. Diese Verfahren besitzen einen hohen
didaktischen Wert und sind fUr die Beurteilung kommunikativer
Fahigkeiten sehr gut geeignet, jedoch in ihrer Umsetzung res-
sourcenintensiv und schwer flr einen interfakultaren Vergleich
einsetzbar [18-20]. Die Performanzmessung schriftlicher Prifun-
gen reduziert Kommunikation haufig auf abstrakte Beschreibun-
gen und ist dadurch nur begrenzt in der Lage, authentische
klinische Interaktionen abzubilden [7, 21, 22]. In der Folge kdnnen
Subjektivitatseffekte entstehen und die Komplexitat realer Kom-
munikationssituationen nur unzureichend erfasst werden.

Um diesen Herausforderungen proaktiv begegnen zu kénnen,
wurden in den vergangenen zwei Jahren in UCAN-TELL

[UCAN-Test-Enhanced-Learning-Longitudinal/friher: Progress
Test (PT)] videobasierte Multiple-Choice-Fragen (MCQs) fuir ver-
schiedene Prifungszwecke integriert, unter anderem zur Erfas-
sung kommunikativer Kompetenzen in realitdtsnahen klinischen
Kontexten (s. S. 62 f.). Videobasierte Formate ermoglichen es, die
Beobachtungskompetenz von paraverbalen und nonverbalen
Kommunikationsaspekte zu erfassen. Sie bieten damit eine sehr
authentische Abbildung klinischer Interaktionen und gewahren
zugleich den fur UCAN-TELL erforderlichen Grad an Standardi-
sierung (s. Abb. 1). Gerade in der Interaktion mit Patient:innen
ist die kommunikationsbezogene Beobachtungskompetenz es-
sentiell und die Vorstufe einer Umsetzung in die eigene
Handlung.

Die direkte Darstellung der Arzt-Patient-Interaktion im Video
reduziert Interpretationsspielrdume bei der Szenariodeutung und
ermoglicht es, kommunikative Entscheidungsprozesse in einem
realitdtsnahen Kontext zu erfassen — einschlieBlich verbaler, pa-
raverbaler und nonverbaler Signale, die in rein textbasierten For-
maten nur schwer darstellbar sind. Uber die subjektive
Wahrnehmung der Studierenden hinaus ist der Einsatz von Videos
in der medizinischen Ausbildung zudem als valides didaktisches
Instrument gut etabliert [23, 24].

Das Feedback zu den Videofragen durch die am Test teilneh-
menden Studierenden fallt durchweg positiv aus. Die Lernenden
beschreiben die Videos als ansprechend, realistisch und tech-
nisch hochwertig produziert und nehmen videobasierte Aufgaben
haufig als dynamischer und lernmotivierender wahr als traditio-
nelle textbasierte Prifungsitems.

Eine praktische Herausforderung besteht jedoch in der Er-
stellung und Verfligharkeit geeigneten Videomaterials fur die vi-
deobasierten MCQs. In der praktischen Umsetzung mussen
Videosequenzen zudem kurz und inhaltlich fokussiert gestaltet
sein, um den zeitlichen Umfang der Prifung nicht

4 Relevante Inhalte in guten Priifungen abbilden
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unverhéltnismaBig zu erhdhen und kognitive Ermidung zu ver-
meiden. Gleichzeitig eréffnet die fortschreitende digitale Entwick-
lung neue Moglichkeiten fur die effiziente Produktion und
Wiederverwendung solcher Lehr- und Prifungsmaterialien.
Zusammenfassend stellen videobasierte MCQs ein wertvolles
Instrument zur Erfassung kommunikativer Beobachtungskompe-
tenz dar. Die positive Resonanz der Studierenden zeigt das hohe
Potential des Ansatzes, die Prifung kommunikativer Kompeten-
zen in der medizinischen Ausbildung weiterzuentwickeln und
perspektivisch auf weitere Prufungsformate auszuweiten. o
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Fiir ein gesundes

Aufwachsen von Kindern

FORDERUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ BEI ELTERN
NEUGEBORENER AUF DER WOCHENBETTSTATION -
VALIDIERUNG UND EINSATZ EINES OBJEKTIVEN TESTS

ZUR GESUNDHEITSKOMPETENZ

Manuela F. Richter
Lea Diekmann
Sofia Gelashvili
Jorn Heid
Andreas Moltner
Jana Jinger
Florian Guthmann

WORUM GING ES?

Die Gesundheitskompetenz (GK) der Eltern von Neu-
geborenen wird von Kinderarzt:innen haufig als unzu-
reichend eingeschatzt [1-3]. Insbesondere die ersten
Lebenswochen der Kinder sind fUr junge Eltern heraus-
fordernd und eine Vielzahl von Empfehlungen mdssen
verstanden und umgesetzt werden (s. Abb. 1) [4]. Die
vorliegende Studie, die in Zusammenarbeit mit dem
Umbrella Consortium for Assessment Networks (UCAN)
umgesetzt wurde, hat diese Annahme Uberprift und
zudem die objektive Gesundheitskompetenz von Eltern
hinsichtlich der Versorgung von Neugeborenen zum
Zeitpunkt der zweiten Friherkennungsuntersuchung
(U2) am 3. Lebenstag des Kindes untersucht. Zusatz-
lich ist ein neu entwickeltes Instrument eingesetzt wor-
den, mit dem die Gesundheitskompetenz der Eltern
mittels eines Performanztestes und durch gezieltes
Feedback und individualisierte Rluckmeldungen im
Rahmen der U2 verbessert werden sollte.

WIE GINGEN WIR VOR?

In dieser monozentrischen Interventionsstudie wurde
den Eltern einen Tag nach Geburt lhres Kindes die
Teilnahme angeboten. Alle Studienteilnehmenden ha-
ben einen im Expertenteam erstellten Fragebogen zur
elterlichen GK nach der Friiherkennungsuntersuchung
U2 des Kindes ausgeflllt. Der Performanztest hat sich
thematisch an den Inhalten des U2-Aufklarungsge-
sprachs orientiert. Er hat dabei zur Veranschaulichung

Fallvignetten aus dem Alltag junger Familien genutzt und
das Anwendungswissen im Kprim-Format abgefragt.
Der Test wurde tabletbasiert Uber eine daftr speziell
angepasste Prifungsplattform des UCAN-Verbundes
mehrsprachig (Deutsch, Englisch, Franzésisch, Italie-
nisch, Spanisch, Turkisch, Polnisch, Russisch, Ara-
bisch) bereitgestellt (S. Abb. 2).

Obwohl die MUtter noch im Wochenbett waren, war
das Interesse und die Bereitschaft teilzunehmen sehr
hoch. Nach jeder beantworteten Frage bekamen die
Elternteile schriftliches Feedback zu ihrer Antwort und
eine kurze Erklarung. Zusétzlich erhielten die teilneh-
menden Elternteile den standardisierten HLS-EU-Q16
als Fragebogen zur Ermittlung der subjektiv einge-
schatzten Gesundheitskompetenz.

Die Interventionsgruppe erhielt zudem am Vortag
einen Pretest mit vergleichbaren Fragen zur Vorberei-
tung (Priming) auf das folgende Aufklarungsgesprach
der U2. Komplementiert wurde die Einschatzung zur
elterlichen GK durch eine arztliche Fremdeinschatzung
(s. Abb. 3).

WAS HAT SICH GEZEIGT?

Insgesamt konnten 200 Elternteile rekrutiert werden.
Es bestand eine hohe elterliche Adhérenz (94 %) zur
Studienteilnahme. 51,5% der befragten Elternteile
schatzten ihre subjektive GK als unzureichend ein. Le-
diglich 10,5 % gaben eine exzellente GK an. Die Eltern-
teile der Interventionsgruppe erreichten durchschnittlich
im objektiven Performanztest 7,47 Punkte (SD 1,42)

Abb. 1 Vielzahl an ausgehandigten Flyern zur U2 (links),
Gelbes Untersuchungsheft (mittig),

Setting der kinderarztlichen Untersuchung zur U2 (rechts)
Fotos Manuela Richter

Abb. 2 Auszug des Performanztests in
deutscher und arabischer Sprache: Bei
dieser Aufgabe muss ein Elternteil
entscheiden, welche Empfehlungen zur
Vorbeugung des plétzlichen Kindstods
einer Bekannten gegeben werden

sollten.

Abb. 3 Mehrdimensionale Testung der
elterlichen Gesundheitskompetenz
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von 9 moglichen Punkten im Post-Test im Vergleich zur
Kontrollgruppe mit nur 4,78 Punkten (SD 2,32). Die
arztliche Fremdeinschatzung der Teilnehmenden der
Interventionsgruppe lag nah an den erzielten elterlichen
Punktwerten im Post-Test bei durchschnittlich 7,39
Punkten (SD 1,57). Die Kontrollgruppe wurde hingegen
deutlich Uberschatzt mit 6,54 (SD 1,80) Punkten. In
allen Wissensbereichen (s. Abb. 4) haben die Teilneh-
menden der Interventionsgruppe im Post-Test besser
abgeschnitten im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Interessanterweise konnte beobachtet werden, dass
sich zwischen Eltern und Verwandten (z. B. GroBeltern),
die die Wéchnerinnen besuchten, nach Rickmeldung
der Ergebnisse lebhafte Diskussionen entwickelten.
Unterschiede im Umgang mit Neugeborenen in ver-
schiedenen Generationen und deren Hintergriinde wie
zum Beispiel die empfohlene Schlafposition, Vermei-
dung von Honig im ersten Lebensjahr und Verhalten in
Schreiphasen wurden in der Familie ausgetauscht.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Moti-
vation von Eltern Neugeborener hoch ist, ihr Kind best-
moglich zu versorgen. Der Umfang des kinderérztlichen

Abb. 4 Vergleich der erreichten Punktzahl (MW nach Vergabe
von Teilpunkten pro korrekter Antwort in der Endauswertung)
in den Einzelitems der Posttests in der Interventions- und

Kontrollgruppe.

Aufklarungsgesprachs Uberfordert jedoch viele Eltern
in ihrer neuen Lebenssituation. Durch die hier beschrie-
bene Intervention eroffnet sich den Eltern von Neuge-
borenen ein mehrstufiger Lernprozess, der zu einer
Steigerung der elterlichen GK fuhrt. Langfristig kann
dieses Vorgehen zu einer optimierten Versorgung der
Kinder fUhren.

Wir danken der Dr. August und Erika Appenrodt Stiftung

fur die Unterstitzung dieser Studie zur Verbesserung
von Kindergesundheit. ¢
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Patient:innen fit machen

fiir's Arztgesprich

ENTWICKLUNG EINES ONLINE-PATIENTEN-TRAINERS
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Jana Junger

»Er [der Arzt]| hat ja 'ne Kompetenz, die
ich nicht habe. Fachkompetenz. Und

In der Gesundheits- und Krankenver-
sorgung ist ein gutes Gesprach zwi-
schen Patient:in und Arzt:in die Basis
far eine tragfahige Arzt-Patient-Bezie-
hung und eine zentrale Komponente

genauso habe ich Kompetenz durch

Lebenserfahrung.”

im Interview: Patient

professionellen, medizinischen Han-

delns. Eine patientenorientierte, empathische und partizipative
Gesprachsfihrung schafft Vertrauen, fordert die Kooperations-
bereitschaft und die Zufriedenheit und wirkt sich damit positiv
auf den Behandlungserfolg und die Gesundheit der Patient:innen
aus. Leidet die Kommunikation, kann dies hingegen mit

|

Abb. 1 Gemeinsames Gesprach zwischen Patient, Angehérige und Arztin
Foto iStock

niedrigerer Therapietreue und Fehlbehandlungen bei Patient:in-
nen einhergehen [1].

Aktuell wird die Aufgabe einer gelungenen Gesprachsfihrung
hauptséchlich aus der Sicht der Leistungserbringenden im Ge-
sundheitswesen, vor allem Arzt:innen und anderem Gesundheits-
fachpersonal betrachtet [2-4]. Patient:innen bleiben dabei als
wichtige Ressource zur aktiven Mitgestaltung des Gesprachs
bislang weitgehend unberUcksichtigt.

Die AOK beauftragte das Institut fir Kommunikations- und
Prtfungsforschung (IKPF), einen Online-Patienten-Trainer zu
entwickeln, der den Fokus konsequent auf Patient:innen legt und
sie auf das Arztgesprach vorbereitet, sie aktiviert und in ihren
kommunikativen Kompetenzen starkt. Ziel ist es, Patient:innen
durch patientenorientierte, praktische und lebensweltlich rele-
vante Informationen und Tipps zu befahigen, ihre Haltung und
ihr Selbstverstandnis bewusst zu reflektieren und aktiv zu gestal-
ten und dadurch gesundheitskompetente Selbstwirksamkeit zu
entfalten.

Eine vom IKPF durchgefiihrte qualitative Vorstudie mit Pati-
ent:innen, ihren Angehérigen und Arzt:innen zeigte evidenzbasiert
das kommunikative Handlungspotenzial von Patient:innen und
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,Ich bin mittlerweile
fachausgebildet. Ich kenne
mich bestens aus [mit
Autismus]. Der Arzt weif}
mehr iiber Krankheiten wie
ich, aber er weif nicht

besser wie ich,
[autistisches] Kind braucht.”

im Interview: Angehdrige

deren Strategien und Gestal-
tungsspielrdume, um Gespra-
che positiv zu beeinflussen.
Diese Fahigkeiten kénnen und

was mein

Der Patienten-Trainer wird Pa-
tient:innen darin unterstitzen,
sich proaktiv und strukturiert
auf Arztgesprache vorzuberei-

mussen jedoch zunachst akti-

ten sowie sich aktiv einzubrin-

viert und eingelbt werden, um Uber situative und individuelle  gen (Patient Empowerment). Neben der Wissensvermittiung
Effekte hinaus nachhaltig wirksam zu werden. Auf Basis der In-  erlernen Patient:innen konkrete Techniken und Strategien einer
terviewanalysen wurden wiederkehrende Problemkonstellationen  kooperativen Gesprachsfihrung und lernen, kommunikative Spiel-
und herausfordernde prototypische Gesprachssituationen syste-  rdume zu erkennen und gezielt zu nutzen. Authentische Fallbei-
matisch identifiziert und Kategorien mit entsprechenden Losungs-  spiele aus den Interviews werden in kurzen Videos dargestellt,

strategien abgeleitet:

wobei veranschaulicht wird, dass scheinbar kleine Verhaltensan-

derungen entscheidende Impulse mit groBer Wirkung setzen

- Sich strukturiert vorbereiten auf den Termin bei der
Arztin/beim Arzt

- Konsequentes Nachfragen als entscheidende Strategie
erkennen

kdnnen und damit zu echten Game-Changern im Gesprach wer-
den konnen.

Der Patienten-Trainer wurde in intensiver Zusammenarbeit

mit bundesweit tatigen Fachérzt:innen verschiedener Fachrich-

tungen erstellt. Als wissenschaftlich fundiertes Projekt soll er

- Die Asymmetrie in der Arzt-Patient Beziehung reduzieren

einen Beitrag zur Kommunikationskultur im Gesundheitswesen

leisten, indem priméar Patient:innen als aktive Akteure gestarkt

- Zeitgrenzen ansprechen und gestalten

werden. Gute, selbstgesteuerte Kommunikation ist fir Patient:in-

Die Studienergebnisse flieBen in die Entwicklung des Online-Pa-  nen erlernbar und umsetzbar.

tienten-Trainers ein, der sich aktuell in der Umsetzung befindet.
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»Ich wiirde empfehlen, vor dem
Kontakt zu dem Arzt oder zu
der Arztin Fragen
aufzuschreiben. Wirklich

schriftlich die vorzubereiten.”
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Komm-Onko)

Jana Junger

Evelyn Wladarsch
Anna Mutschler
Julian GroBsttick
Friederike Bickmann

Eine vertrauensvolle und gute Kommunikation mit krebskranken Patient:in-
nen und ihren Angehdrigen ist von zentraler Bedeutung flir das Gelingen
von Diagnostik und Therapie. Gleichzeitig stellt sie hohe Anforderungen an
Arzt:iinnen, Pflegefachkrafte und andere Gesundheitsfachberufe: Belasten-
de Emotionen und unrealistische Erwartungen der Betroffenen und ihrer
Angehorigen missen von den Behandelnden integriert und mit komplexen
Behandlungsempfehlungen abgeglichen werden. Auf diese Situationen sind
die medizinischen Fachkréafte jedoch oft nur unzureichend vorbereitet. In
den Umsetzungsempfehlungen des Nationalen Krebsplans (NKP) zum Ziel
12a wird ein Qualifizierungsprogramm fir Kommunikation und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit fir onkologisch tatige Arzt:innen und andere
Gesundheitsfachberufe gefordert. Es mangelt jedoch an einer verpflichten-
den curricularen Konzeptionierung und somit an der Voraussetzung einer
verbindlichen Integration in die arztliche Weiterbildung.

Um dies zu andern wurde in Zusammenarbeit mit der Stiftung Deut-
sche Krebshilfe wurde ein Train the Trainer-Programm zur Férderung der
kommunikativen und interprofessionellen Kompetenzen in der Weiterbil-
dung entwickelt. Zum O1. November 2025 konnte das Projekt ,,Multizen-
trisches Train-the-Trainer-Programm der Deutschen Krebshilfe fur
Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit flir onkologisch
tatige Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer
Gesundheitsfachberufe (TrainKommOnko)*“ offiziell starten. Geférdert wird

("“\
gefirdert durch @ Deutsche KrEbShilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

das Projekt durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe,
verantwortlich fur die zentrale Koordination des Pro-
jekts ist das Institut fur Kommunikations- und Pri-
fungsforschung gGmbH.

Ziel des Programms ist die Qualifizierung von Mulit-
plikator:innen an den von der Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe geférderten Comprehensive Cancer Centers (CCC)
und ausgewahlten, von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Onkologischen Zentren. Die ausgebildeten
Multiplikator:innen fihren anschlieBend Kommunikati-
onstrainings durch — angepasst an die Bedarfe, Res-
sourcen und Themen, die an den eigenen Standorten
aber auch darUber hinaus bestehen. Es entsteht gleich-
zeitig ein bundesweites Multiplikator:innennetzwerk
qualifizierter Kommunikationstrainer:innen, das langfris-
tig zur Verbesserung der kommunikativen und interpro-
fessionellen Kompetenz in der onkologischen Versorgung
beitragt. Die von der Deutschen Krebshilfe geférderten
Comprehensive Cancer Centers (CCC) und ausgewahl-
ten, von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Onkologischen Zentren sind maBgeblich an der Umset-
zung des Programms beteiligt.
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Prasenzmodule Themen

Vorbereitung auf die Prasenzmaodule (Online-Vortragen & Performanztest)

Aufeinander aufbavende Kommunikationsinhalte eingebettet in onkologische

Arbeitsplatzbasiertes Training (supervidiert durch Video-Feedback), Arbeit als Co-
Dozent:in/Supervisor:in, Entwicklung eines eigenen Kommunikationstrainings

Abb. 1 Die drei Bausteine des TrainKomm-Onko Programms

Das Programm umfasst drei Bausteine (s. Abb. 1):
Im Rahmen des Online-Trainings & Selbststudiums wer-
den die Teilnehmenden in Form von Online-Vortrdgen
(und Literatur) auf die Inhalte der Prdsenzmodule vor-
bereitet. Die Durchfihrung eines Performanztests gibt
den Teilnehmenden die Mdglichkeit, sich hinsichtlich
ihres eigenen Wissenstandes selbst einzuschatzen und
im Sinne des Test Enhanced Learnings einen gemein-
samen Wissensstand zu erreichen.

Die sechs (bzw. vier) Prdsenzmodule finden an den
am Programm beteiligten CCCs bzw. zertifizierten On-
kologischen Zentren statt. Jeweils zwei Zentren bereiten
ein zweieinhalb-tagiges Modul inhaltlich gemeinsam vor.

Abh. 3 Teilnehmer:innen der Klausurtagung gemeinsam mit dem
Vorstand der Stiftung Deutsche Krebshilfe
Foto Michael Killi

Die Kommunikationsinhalte und onkologische Themen
wurden im Vorhinein gemeinsam mit den Zentren ab-
gestimmt. Die Kommunikationsinhalte — aufbereitet fur
spezifische onkologische Settings —werden im Rahmen
der Prasenzmodule praxisnah vermittelt.

Im dritten Baustein erfolgt der Transfer des Erlern-
ten in die Praxis — begleitet durch Supervision (asyn-
chron durch Video-Feedback) der Dozierenden. Die
Teilnehmenden machen dartber hinaus erste Erfahrun-
gen als Co-Dozierende in Kommunikationstrainings und
entwickeln ein eigenes Training fir Kommunikation/in-
terprofessionelle Zusammenarbeit.

Fir die Pilotphase konnten zwélf engagierte Zentren
ausgewahlt werden, die gemeinsam unter Koordination
des Instituts fir Kommunikations- und Prufungsfor-
schung gGmbH das Curriculum fir die Pilotphase des
Programms entwickeln, Moduldozierende stellen und
die Prasenzmodule an ihren Standorten durchftihren
(s. Abb. 2).

Langjahrige Kooperationen sowie innovative Ent-
wicklungen flr die kompetenzorientierte Aus-, Weiter-
und Fortbildung des Instituts fir Kommunikations- und
Prifungsforschung gGmbH pragen die Konzipierung
des Programms mafBgeblich.

Auf der Klausurtagung, die vom 3. bis 5. Dezember
2025 in der Geschéftsstelle der Stiftung Deutsche
Krebshilfe stattfand, konnte unter der Tagungsleitung
von Jana Jinger ein abgestimmtes Gesamtcurriculum
entwickelt werden (s. Abb. 3-5). Dieses wurde gemein-
sam mit dem Vorstand der Stiftung Deutsche Krebshilfe
sowie der Sprecherin der CCC-AG Patientenbeteiligung
diskutiert. Eine enge Einbindung von Patientenvertre-
ter:innen ist ein zentrales Element des Programmes; sie
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Dr. med. Rastislav Pjontek

Centrum fir Integrierte Onkologie Aachen-
Bonn-Kaéln-Disseldorf (CIO ABCD) |
Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fiir Neuro-
chirurgie, Aachen

Dr. med. Christian Weigel

Centrum fir Integrierte Onkologie Aachen-
Bonn-Kaéln-Dusseldorf (CIO ABCD) | Universitats-
klinikum Dusseldorf, Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie, Diisseldorf

Dr. med. Ursula Will
Deutsches Krebsforschungszentrum, Nationales
Krebspraventionszentrum, Heidelberg

Prof. Dr. med. Ulrich Wedding
Mitteldeutsches Krebszentrum (CCCG) |
Universitatsklinikum Jena, Abteilung fir
Palliativmedizin, Jena

Dr. phil. Dipl. Psych. Barbara Stein

Klinikum Nirnberg, Paracelsus medizinische
Privatuniversitat, Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Niirnberg

Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) |
Universitatsklinikum Ulm, Klinik fir Innere
Medizin I, Ulm

Abb. 2 Ubersicht tiber die am Programm teilnehmenden Comprehensive

Cancer Centers (CCC) und Ansprechpartner:innen

PD Dr. med. Ulrich Schuler

Universitats KrebsCentrum Dresden (UCC) |
Universitéatsklinikum Carl Gustav Carus,
PalliativCentrum, Dresden

Prof. Dr. med. Matthias Rostock

Hubertus Wald Tumorzentrum — Universitares
Cancer Center Hamburg (UCCH) |
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Dr. med. Matthias Villalobos

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Heidelberg (NCT) | Universitatsklinikum
Heidelberg, Thoraxklinik, Heidelberg

Prof. Dr. med. Claudia Bausewein
Comprehensive Cancer Center Miinchen (CCC
Minchen) | Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen, Klinik und Poliklinik fir Palliativmedi-
zin, Miinchen. Foto Andreas Schmitter

Dr. med. Alfio Milazzo

Comprehensive Cancer Center Tiibingen-Stutt-
gart (CCC Tubingen-Stuttgart) | Universitatsklini-
kum Tabingen, Klinik fur Allgemeine, Viszeral-
und Transplantationschirurgie, Tiibingen

Prof. Dr. med. Imad Maatouk
Universitatsklinikum Wirzburg,
Psychosomatische Medizin, Wirzburg
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Abb. 4 Gerd Nettekoven & Dr. Franz Kohlhuber (Vorstand

Kompetenzen stirlken bei

(Geschaftsfiuhrerin Institut fir Kommunikations- und

L Bildungstorschenden und
Medizindidaktiker:innen

Foto Michael Killi

Sofia Gelashvili
Anna Mutschler
Konstantin Brass
Jana Junger

Ein zentraler Schwerpunkt unserer Arbeit liegt in der Konzeption und Durch-  Ein wesentlicher Ansatz besteht in der aktiven Mitge-
fhrung von Symposien und Fachtagungen, die der systematischen Pro-  staltung wissenschaftlicher Fachkongresse und Netz-
fessionalisierung von Bildungsforschenden und Medizindidaktiker:innen  werke. Auf internationaler Ebene ist das IKPF regelmaBig
dienen. Vor diesem Hintergrund engagiert sich das Institut fir Kommuni-  auf der Konferenz der ,Association for Medical Educa-

werden kontinuierlich in den Prozess der Entwicklung kations- und Prtfungsforschung (IKPF) in einem breiten Spektrum natio-  tion in Europe (AMEE)“ (s. Abb. 1) und der ,Ottawa
und Evaluation des Programms sowie in die Présenz- nalerundinternationaler Netzwerk-, Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten.  Conference on the Assessment of Competence in Me-
module und weiterfihrenden Trainings eingebunden. Ziel ist es, methodische Expertise zu fordern, evidenzbasierte Priifungsfor-  dicine and the Healthcare Professions® vertreten und

Die zukunftsweisenden Ergebnisse und Erkenntnis- mate weiterzuentwickeln und innovative curriculare Prozesse nachhaltig  bringt dort seine Expertise in Workshops, Vortragen und
se des Programms konnen an die Community of Zu unterstitzen. Diskussionsformaten ein.

Practice in Form der Weiterentwicklung von Kommuni-
kationskompetenz in der Weiterbildung und interpro-
fessionellen Zusammenarbeit zurtickspielt werden.
Das Projektteam freut sich auf die kommenden vier
Projektjahre, insbesondere auf die weitere Zusammen-
arbeit mit der Stiftung Deutsche Krebshilfe und den am . :
Projekt beteiligten Zentren. Wir danken der Stiftung . B 5 e el Non-profit

academic

Deutsche Krebshilfe fir ihr unermtdliches Engagement | ; - ) organization
Abb. 5 Vorstellung des erarbeiteten Curriculums und die Erméglichung dieses Projekts. Die ersten beiden :
Foto Michael Killi Kurse des Multizentrischen Train-the-Trainer-Programms

der Deutschen Krebshilfe beginnen im Mai 2026.

Weitere Informationen rund um das Projekt bzw. zur
Teilnahme an den Kursen finden Sie auf der Homepage
des Instituts fur Kommunikations- und Prifungsfor-
schung gGmbH.

Abb. 1 UCAN-Messestand auf der Ottawa Conference 2024 in Melbourne

(von links nach rechts: Konstantin Brass, Richard Hays, Jana Jiinger, Sasa Sopka und Ara Tekian) Foto Jana Jiinger
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Abb. 2 Erster Workshop zum Thema ,,Gute und faire
Prufungen in der Zahnmedizin. Umsetzung der Strukturierten
Mundlichen Prafung” am 30. und 31. Mérz 2023 an der
Universitat des Saarlandes (Homburg)

Foto Universitat des Saarlandes & IKPF

Auch national engagiert sich das IKPF in zentralen Fachgesell-
schaften, darunter in der ,Gesellschaft fir Medizinische Ausbil-
dung (GMA)“, der ,,Deutschen Gesellschaft flir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP)*, der ,Deutschen Gesellschaft fur Innere
Medizin (DGIM)“ sowie der ,Deutschen Gesellschaft fur Offent-
liche Gesundheit und Bevélkerungsmedizin (DGOB)“. Unsere
Beitrage umfassen Workshops, Fachvortrédge, Posterprasentati-
onen und die Mitarbeit in Arbeitsgruppen. Inhaltliche Schwer-
punkte sind dabeidie Entwicklung, Evaluation und Standardisierung
kompetenzorientierter Prifungsformate sowie die Integration
digitaler und interprofessioneller Lehr- und Prifungsansatze.

Schwerpunkt unserer Arbeit ist es gemeinsam mit engagierten
Partner:innen aus unserem Verbund zahlreiche Veranstaltungen
zu spezifischen Zukunftsthemen zu realisieren. Eine besondere
Stérke unseres Netzwerks liegt in seiner fachlichen Expertise und
hohen Reaktionsfahigkeit. Dadurch kénnen wir flexibel auf neue
Herausforderungen reagieren, beispielsweise auf die Einfihrung
strukturierter mindlicher Prifungen in der Zahnmedizin (s. Abb.
21s.S.99), die Forderung von Gesundheitskompetenz vor dem
Hintergrund des Klimawandels (s. S. 34 f.) oder die Starkung der
ambulanten Versorgung und Bevélkerungsmedizin (s. Abb. 3 1s.
S.68f.).

Wir freuen uns darauf, auch klnftig gemeinsam mit unseren
Partner:innen Tagungen zu gestalten und den fachlichen Aus-
tausch weiter voranzubringen — und naturlich Gber Ihren Besuch
an unserem Messestand auf der AMEE- und GMA-Tagung. ¢

Abh. 3 Symposium zum Thema ,,Ambulante Versorgung und Bevdlkerungsmedizin

starken* am 19. April 2024 im Gesundheitsamt Frankfurt a. M.

Foto Gesundheitsamt Frankfurt a. M.
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Ein Paradigmenwechsel in der

Priifungskultur -

Der bdzm zu Besuch in Homburg

Leonhard Pierre Kowalczyk
Moritz Brandt
Konstantin Lennart Schrader

Auf Einladung von Jana Jinger vom Institut fir Kommunikations-
und Prufungsforschung und Stefan Rupf vom Universitatsklinikum
des Saarlandes haben Leonhard Kowalczyk, Moritz Brandt und
Konstantin Lennart Schrader aus dem bdzm-Vorstand am 6. und
7. Oktober 2025 am zweiten Workshop zu , Strukturierten Miind-
lichen Prufungen (SMP) in der Zahnmedizin“ in Homburg teilge-
nommen. Es ging darum, sich auszutauschen, wie die neue
Approbationsordnung (ZApprO) in den Prifungsabschnitten Z1,
/2 und Z3 umgesetzt werden kann — und vor allem, wie man
fairere und transparentere Formate fir mundliche Prifungen
hinbekommt.

Ein Schlusselerlebnis des Workshops war fir uns der kom-
plette Rollenwechsel. Basierend auf etablierten Standards und
mit Unterstlitzung von Assistent:innen, Oberarzt:innen, Studie-
renden und Professor:innen haben wir besprochen, wie man
valide Priifungsfragen erstellt.

Das hat bei uns einen bleibenden Eindruck vermittelt. Plotz-
lich wurde klar, was ,Constructive Alignment” bedeutet: Lernziele
und Prifziele mUssen perfekt zusammenpassen. Dazu kamen
»Ankerkriterien®, die eine objektive Bewertung moglich machen.
So entsteht sozusagen die ,,Anatomie” einer fairen Prifung. Fur
uns Studierende wurde dadurch nachvollzienbar, warum be-
stimmte Themen drankommen und wie Bewertungen mit weniger
Willktr funktionieren. Und diese Transparenz — dass Fragen auf
einer soliden Begriindung und klinischer Evidenz beruhen muss-
ten — baute echtes Selbstvertrauen in das Gelernte auf.

Der Workshop hat uns gezeigt, dass dieses Wissen nicht nur
Prufer:innen nutzt, sondern besonders uns Studierenden. Wenn
man selbst SMP-Falle entwickelt und Musterlésungen erstellt,

lernt man den Stoff nicht nur auswendig (das klassische ,Buli-
mielernen®), sondern versteht die klinischen Zusammenhénge
besser. Man lernt auch, Prioritédten zu setzen.

Die Pruferrolle zu simulieren ist eine super Methode fiirs Ei-
genstudium: Wer kapiert, wie eine gute Frage und eine solide
Ldsung aufgebaut sind, bereitet sich gezielter vor und hat weniger
Prifungsangst. Es schult analytisches Denken und problemlo-
sende Fahigkeiten — genau das, was man spater im Beruf braucht.

Beim Programmpunkt zur Studierendenperspektive haben
wir diese Erkenntnisse eingebracht. Der Nutzen fr die Prifungs-
vorbereitung und das Verstandnis der ZApprO war so groB3, dass
danach viel Interesse bestand, das Format weiterzuentwickeln.

Wir im bdzm wollen das Konzept tilbernehmen und als Work-
shop auf einer der nédchsten Bundesfachschaftstagungen (BuFa-
Ta) anbieten. Ziel: An jedem Standort Multiplikator:innen schulen,
die das Wissen an ihre Mitstudierenden weitergeben. So tragen
wir dazu bei, die Lehre besser zu machen und mindliche Pri-
fungen weniger mystisch — hin zu einer Ausbildung, die kompe-
tenzorientierter, angstfreier und moderner ist.



Das Netzwerk hint
UCAN und IKPF




Jubildumshericht Kompetenzen prifen. Qualitét verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken.

6 Das Netzwerk hinter UCAN und IKPF

Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppen unterstiitzen die Fakultdten und Institu-
tionen bei der nachhaltigen Integration zentraler Zukunfts-
themen in Curricula und Prufungen. Sie entwickeln,
standardisieren und evaluieren kompetenzorientierte, pra-
xisnahe und qualitatsgesicherte Prufungsformate. Dabei
verstehen sie sich als Impulsgeberinnen und Vernetzungs-
plattformen fur fakultats- und institutionstibergreifenden
Austausch, wissenschaftliche Fundierung und Innovation.
Ziel ist es, berufliche Handlungskompetenz evidenzbasiert
zu férdern und Lernende optimal auf die Anforderungen einer
sich wandelnden Gesundheitsversorgung vorzubereiten.

DIGITALE MEDIZIN

Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien
verbessern Préavention, Diagnose, Therapie und Nachsorge
von Patient:innen erheblich. Telemedizin, elektronische
Patientenakten, Gesundheits-Apps oder Kiinstliche Intel-
ligenz in der Bildgebung ermdglichen etwa Videosprech-
stunden oder die kontinuierliche Uberwachung von
Vitaldaten mit Wearables.

Die Arbeitsgruppe (AG) ,Digitale Medizin“ verfolgt
das Ziel, digitale Medizin im Gesundheitswesen curricular
zu verankern und prifbar zu machen. In engem Austausch
mit der bvmd (Bundesvertretung der Medizinstudierenden
in Deutschland) und verschiedenen Fakultaten (z. B. LMU
Munchen, Universitat Heidelberg, Hochschule Heilbronn)
werden Prifungsfragen erstellt, evaluiert und kontinuier-
lich weiterentwickelt. Die AG orientiert sich an den An-
forderungen des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM), die ausdriicklich die
Prifung digitaler Kompetenzen fordert.

Schwerpunkte der AG ist die Entwicklung kompeten-
zorientierter Priifungsformate flir Themen wie Telemedizin,
digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), Kinstliche
Intelligenz, Wearables und Datenmanagement.

ARBEITSPLATZ-
BASIERTES PRUFEN

Das arbeitsplatzbasierte Priifen hat sich in der medizini-
schen Aus-, Weiter- und Fortbildung als praxisnahes und
kompetenzorientiertes Bewertungsverfahren etabliert.

Die Arbeitsgruppe (AG) ,, Arbeitsplatzbasiertes Pri-
fen“ widmet sich der Aufgabe, kompetenzorientierte
Prifungsformate im klinischen Alltag weiterzuentwickeln
und praktikabel zu implementieren. Der aktuelle Schwer-
punkt liegt auf der systematischen Einfiihrung, Weiter-
entwicklung und Anwendung von Entrustable Professional
Activities (EPAs) im gesamten UCAN-Netzwerk.

Ein zentrales Anliegen der Arbeitsgruppe ist es, eine
gemeinsame Grundlage fir die Entwicklung, Anpassung
und Erprobung von EPAs in verschiedenen Fachdisziplinen
zu schaffen. Hierzu fordert die AG den strukturierten Aus-
tausch zwischen Fakultaten und Fachvertreter:innen und
unterstitzt die Entwicklung standardisierter, gleichzeitig
aber fachlich adaptierbarer EPA-Formate (s. S. 66 f., 68
f., 70 f.). Insbesondere die curriculare Integration, die
praktische Umsetzbarkeit und die wissenschaftliche Fun-
dierung stehen im Mittelpunkt.

Zu den wesentlichen Arbeitsfeldern der AG gehoren:

* Austausch und gemeinsame Weiterentwicklung von
EPAs innerhalb des UCAN-Verbundes, einschlieBlich
der Bereitstellung eines Pools qualitatsgesicherter
EPAs.

* Workshops, Trainings und Beratungsangebote zur
EPA-Entwicklung und -Implementierung, um Lehren-
de und Priifer:innen in der Gestaltung kompetenzori-
entierter Prifungsformate zu unterstiitzen.

* Nutzung und Weiterentwicklung digitaler Plattformen
zur arbeitsplatzbasierten Erfassung, Bewertung und
Ruckmeldung von Leistungen im Rahmen von EPAs
— inklusive Monitoring- und Analysefunktionen zur
Qualitatssicherung.

Ziel der AG ist die feste Integration einer EPA-basierten
Ausbildung in den klinischen Alltag sowie die Férderung
der flachendeckenden Etablierung von Master-EPAs und
Nested-EPAs.

INTERPROFESSIONELLE
ZUSAMMENARBEIT

Interprofessionelle Zusammenarbeit erhoht nicht nur die
Patientensicherheit, indem Fehlkommunikationen und
isolierte Entscheidungen vermieden werden, sondern ver-
bessert auch die Behandlungsqualitat durch klare Schnitt-
stellen und offene Kommunikation. Fir die Fachkréfte
selbst bedeutet der enge Austausch ein kontinuierliches
Lernen, Entlastung in komplexen Situationen und gegen-
seitiges Vertrauen.

Die Arbeitsgruppe (AG) , Interprofessionelle Zusam-
menarbeit” verfolgt das Ziel, die Kooperation zwischen
den Gesundheitsberufen systematisch und nachhaltig zu
starken. In enger Abstimmung entwickelt sie Strategien
und MaBnahmen, um interprofessionelle Zusammenarbeit
sowohl in der Ausbildung als auch in der klinischen Praxis
zu fordern.

Ein zentraler Ansatz der Arbeitsgruppe ist die friih-
zeitige Verankerung interprofessioneller Ausbildungsin-
halte bereits im Medizinstudium. Zu den ersten Erfolgen
der AG zahlen:

* Entwicklung und bundesweite Verbreitung interpro-
fessioneller Ausbildungsstationen, die Studierenden
und Auszubildenden einen realitatsnahen Einblick in
kooperative Versorgung ermoglichen.

* Konzeption, Testung und Evaluation interprofessio-
neller EPAs (Entrustable Professional Activities), die
klare Kompetenzprofile fir gemeinsames berufliches
Handeln definieren (s. S. 70 f.).

* Direkter Einsatz dieser EPAs in der klinischen Praxis,
unter anderem in Rehabilitationseinrichtungen im
Projekt ,,Machbarkeitsstudie RehaModulwoche” (s. S.
76 f.), wo interprofessionelle Versorgungskonzepte
bereits konkret umgesetzt und evaluiert werden.

Die AG unterstiitzt die Entwicklung gemeinsamer Lern-
und Arbeitsformate, die Studierenden verschiedener Ge-
sundheitsberufe ermoglichen, voneinander zu lernen, ein
gemeinsames Rollenverstandnis zu entwickeln und ihre
Kooperationskompetenzen gezielt auszubauen.

GENDER, DIVERSITAT UND
INTERKULTURALITAT

Der Gesundheitssektor steht heute vor der groBen Her-
ausforderung, auf die Vielfalt der Gesellschaft einzugehen
und eine gerechte, respektvolle und sichere Versorgung
fiir alle Menschen sicherzustellen. Unterschiedliche kul-
turelle Hintergriinde, Geschlechterrollen und soziale Iden-
titaten pragen die Bedurfnisse und Erwartungen von
Patient:innen und beeinflussen den Zugang zu und die
Akzeptanz von Gesundheitsversorgung.

Das Verstandnis und die Beriicksichtigung dieser As-
pekte sind entscheidend fir die Qualitat medizinischer
Versorgung und die Patientensicherheit.

Die Arbeitsgruppe ,,Gender, Diversitat und Interkul-
turalitat” bringt Expert:innen und Studierende aus ver-
schiedenen interdisziplindren Bereichen zusammen, mit
dem Ziel, den Fragenpool auszubauen und die Fakultaten
des UCAN-Prifungsverbundes bei der Entwicklung pri-
fungsrelevanter Inhalte und Prifungsformate zu diesen
Themenfeldern zu unterstiitzen. Im Rahmen von Work-
shops und Netzwerktreffen werden in interprofessioneller
Zusammenarbeit schriftliche sowie mindlichpraktische
Priifungen konzipiert, die die Aspekte Gender, Diversitat
und Interkulturalitat umfassend abbilden.

Ein Teil der entwickelten Priifungsfragen wird bereits
im jahrlich durchgeftihrten UCAN-TELL (friiher: Progres-
sTest) — aufgenommen (s. S. 62 f.). UCAN-TELL ist ein
Instrument zur Uberpriifung des Wissenszuwachses von
Medizinstudierenden lber die gesamte Studiendauer hin-
weg. Er dient zudem der Evaluation und Weiterentwicklung
der Items und Frageformate im Prifungsverbund.
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KOMMUNIKATION

Kommunikative Kompetenz stellt einen zentralen Bestand-
teil qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung dar
und tragt wesentlich zu Diagnostik, Therapieentscheidun-
gen, Patientensicherheit sowie zum Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt:innen und Patient:innen bei. Durch die neue
arztliche Approbationsordnung, den ,,Masterplan Medizin-
studium 2020“ und das ,,Nationale longitudinale Muster-
curriculum Kommunikation in der Medizin* wurde die
systematische Vermittlung dieser Kompetenzen im Medi-
zinstudium und der &rztlichen Weiterbildung verankert.

Die Arbeitsgruppe (AG) ,,Kommunikation“ bindelt
Expertise aus unterschiedlichen Fachdisziplinen sowie
studentische Perspektiven, um die Entwicklung, Standar-
disierung und Qualitatssicherung kommunikationsbezo-
gener Prifungsformate zu unterstiitzen.

Hierzu konzipiert die Arbeitsgruppe schriftliche und
mundlich-praktische Prifungsaufgaben, die zentrale kom-
munikative Anforderungen abbilden — etwa Gesprachs-
fuhrung, strukturierte Informationsweitergabe, Shared
Decision Making, der Umgang mit herausfordernden Ge-
sprachssituationen sowie interprofessionelle Kommuni-
kation. Parallel werden Verfahren zur Qualitatssicherung
und Weiterentwicklung dieser Formate erarbeitet. So
werden auch videobasierte Fragen (Key Feature, Multiple
Choice) entwickelt und evaluiert (s. S. 84 f.). Die Arbeit
der AG baut damit den Fragenpool im Querschnittthema
Kommunikation aus und entwickelt ihn mit videobasierten
MC- und Key Feature Fragen weiter. Auch Moglichkeiten
des Kl-Einsatzes (u.a. in Itemerstellung und Feedback)
werden getestet und evaluiert (s. S. 31 ff.)

Ein Teil der entwickelten Items wird im jahrlichen
UCAN-TELL (friher: ProgressTest) eingesetzt, der eine
longitudinale Erfassung kommunikativer Kompetenzent-
wicklung tber alle Studienjahre hinweg ermoglicht (s. S.
62 f.).

PATIENTENSICHERHEIT

Patientensicherheit bildet einen grundlegenden Pfeiler
einer qualitativ hochwertigen und verantwortungsvollen
medizinischen Versorgung. Sie umfasst die systematische
Vermeidung vermeidbarer Schaden, die Etablierung ver-
lasslicher Sicherheitskulturen und die kontinuierliche
Verbesserung klinischer Prozesse. Nationale und interna-
tionale Entwicklungen — darunter der Aktionsplan Patien-
tensicherheit, Leitlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses sowie Empfehlungen der WHO — haben die
Bedeutung strukturierter Sicherheitskompetenzen in Aus-
bildung, Weiterbildung und klinischem Alltag deutlich
hervorgehoben.

Ziel der interprofessionellen Arbeitsgruppe (AG) ,,Pa-
tientensicherheit” ist es, die Entwicklung, Standardisie-
rung und Qualitatssicherung von Lehr- und Prifungs-
formaten zur Patientensicherheit systematisch zu unter-
stlitzen und diese nachhaltig in der medizinischen Aus-
bildung zu verankern.

Hierzu erarbeitet die Arbeitsgruppe kompetenzorien-
tierte Prifungsformate, die zentrale Aspekte der Patien-
tensicherheit abbilden — darunter klinisches Risiko-
management, Fehler- und Ereignisanalyse, Teamkommu-
nikation, sichere Ubergaben, Medikationssicherheit, pra-
ventive Checklistenverfahren sowie der Umgang mit
kritischen Situationen und Zwischenfallen. Die AG ent-
wickelt auch innovative digitale und simulationsbasierte
Prufungsformate, beispielsweise videobasierte Szenarien,
Key-Feature-Aufgaben, die typische sicherheitsrelevante
Entscheidungsprozesse widerspiegeln.

Ein Teil der erarbeiteten ltems wird im jahrlichen
UCAN-TELL (frtiher: ProgressTest) eingesetzt, um die
Entwicklung von Sicherheitskompetenzen longitudinal
Uber alle Studienjahre hinweg abzubilden (s. S. 62 f.).
Parallel arbeitet die Arbeitsgruppe an Evaluations- und
Qualitatssicherungsinstrumenten, um die Zuverlassigkeit,
Validitat und Praxisnahe der Formate stetig zu verbessern,
was die Integration von Patientensicherheit in Curricula
und Priifungen unterstiitzt.

6 Das Netzwerk hinter UCAN und IKPF

105

PLANETARY HEALTH
ASSESSMENT

Der Klimawandel stellt eine wachsende gesundheitliche
Bedrohung dar. Die WHO benennt den Klimawandel als
die groBte Gesundheitsbedrohung fir die Menschheit mit
geschatzten 250.000 zuséatzlichen Todesfallen und Kos-
ten von 2-4 Milliarden US$ zwischen 2030 und 2050.
Bereits zwischen 2018 und 2020 wurden tiber 19.000
Hitzetote in Deutschland verzeichnet. Das enge Zusam-
menspiel von Klima, Umwelt und Gesundheit erfordert
neue Kompetenzen in allen Gesundheitsberufen. Medi-
zinstudierende sollten Wissen und Handlungskompeten-
zen erwerben, um als Akteur:innen im Gesundheitswesen
einen wichtigen Beitrag leisten zu kénnen, indem sie
adaquat auf die komplexen Zusammenhange zwischen
planetarer und menschlicher Gesundheit eingehen zu
kénnen und um Patient:innen entsprechend zielgerichtet
beraten zu kénnen. Im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) ist das Thema im Zusatz-
katalog ,,Planetare Gesundheit“ abgebildet, jedoch nur
optional. Eine systematische Verankerung in medizini-
schen Curricula und Priifungen fehlt bislang. Die AG un-
terstutzt die Fakultaten in der Implementierung von
Planetaren Gesundheitsthemen durch die Entwicklung
von vielfaltigen schriftlichen und mundlich-praktischen
Prifungsformaten (MC, OSCE, Parcours, EPA) (s. S. 34
f., 62 f.).

Sie haben Interesse in einer Arbeitsgruppe
mitzuwirken? Wir freuen uns auf Ihre Nach-
richt an research@cares.institute!

STRUKTURIERTE MUNDLICHE
PRUFUNGEN (SMP)

Die neue zahnarztliche Approbationsordnung (ZApprO)
bringt zahlreiche tiefgreifende Anderungen fiir das Zahn-
medizinstudium mit sich. Neben z. B. einer Neustruktu-
rierung des Studiums in drei Studienabschnitte treten
anstelle der fritheren Vorprifungen drei zahnarztliche
Prifungsabschnitte: die Z1- (mindlich), Z2- (mind-
lich-praktisch) und Z3- (schriftlich und mindlich-prak-
tisch) Prafung.

Ubergeordnete Ziele der interdisziplinar zusammen-
gesetzten Arbeitsgruppe (AG) sind:

* (Weiter-)Entwicklung kompetenzorientierter, standar-
disierter und innovativer Prifungsformate, die nicht
nur fachliches Wissen, sondern auch klinisches Den-
ken, Handlungskompetenz und Entscheidungsféahig-
keit erfassen

* Optimierung der Bewertungsmethoden und Einfiih-
rung standardisierter Kriterien zur fairen Leistungs-
beurteilung

* Vernetzung der Priifungsverantwortlichen und Forde-
rung der Zusammenarbeit zwischen (vor-)klinischen
und zahnmedizinischen Fachern, Fakultaten, Pri-
fungséamtern und internationalen Partner:innen

Der Schwerpunkt der AG liegt derzeit auf der Gestaltung
und Durchftihrung der Z1-, Z2- und Z3-Priufungen. Es
werden Strategien und Losungsansatze flir die optimale
und effektive Umsetzung der Prifungsformate entwickelt
und aufbereitet, einschlieBlich neuer digitaler Unterstit-
zungs-moglichkeiten. Aktuell wird ein Prototyp fir die
digitale Umsetzung strukturiert mtndlicher Prifungen
(SMP) entworfen, eine zentrale Plattform fiir die Entwick-
lung, den Austausch und die Archivierung von Prifungs-
fragen aufgebaut, die Klassierung der zahnmedizinischen
Facher weiterentwickelt und ein gemeinsames Re-
view-System von Priifungsaufgaben erarbeitet (s. S. 99).

Die Arbeitsgruppe setzt sich fiir eine nachhaltige
Weiterentwicklung, Standardisierung und Digitalisierung
strukturierter miindlicher Priifungen (SMP) ein. Die Ar-
beit in den gemeinsamen Treffen zeigt, wie durch struk-
turierte Vorgehensweisen, klare Kriterien und digitale
Werkzeuge Prifungen verlasslicher, effizienter und nach-
haltiger gestaltet werden kénnen und wie fakultatstber-
greifende Zusammenarbeit diesen Prozess entscheidend
voranbringt.
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Master of Medical Education (MME)

BRUCKENBAU VON DER BILDUNGSFORSCHUNG IN DIE LEHR- UND PRUFUNGSPRAXIS

Jana Junger

Martin R. Fischer

Stefan Wagener
Hans-Christoph Friederich

Wie gelingt der Transfer von Bildungsforschung in die
Lehr- und Prufungspraxis? Auf internationalen und na-
tionalen Konferenzen wie der ,, Association for Medical
Education in Europe (AMEE)“, der ,Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA)“ oder im Rahmen der
,Ottawa-Konferenzen® entstehen regelmaBig wegwei-
sende Impulse zur Weiterentwicklung kompetenzorien-
tierter Lehre und Prifungen in den Gesundheitsberufen.
Die zentrale Herausforderung besteht jedoch darin, zu
entscheiden, welche dieser Impulse nachhaltig in Cur-
ricula der Aus-, Weiter- und Fortbildung integriert wer-
den sollen und wie Lehrende gezielt flr deren
Umsetzung qualifiziert werden kdnnen.

In der Kooperation zwischen dem ,Master of Me-
dical Education (MME)“ und dem ,Umbrella Consorti-
um for Assessment Networks (UCAN)“ ist es gelungen,
hier eine Brlicke zu schlagen und einen Transfer von
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen im Lehr-
und Prufungsbereich in Dozierendentrainings als auch
in die Umsetzungspraxis an den Fakultdten zu
ermoglichen.

Im MME werden wissenschaftlich fundierte Stan-
dards fur Lehre und Prifung entwickelt, reflektiert und
didaktisch ausgearbeitet. Der MME ist ein bundesweit
anerkanntes postgraduales Qualifizierungsprogramm
far Lehrende, die Gberwiegend in der Human- oder
Zahnmedizin unterrichten. Der Studiengang richtet sich
u.a. an Personen mit Hochschulabschluss der Human-
medizin, Zahnmedizin oder Psychologie oder aber an
Absolvent:innen gesundheitsnaher Berufsgruppen, die
ihre Kompetenzen in Curriculumsentwicklung, Pri-
fungsdidaktik, padagogischer Diagnostik und Bildungs-
forschung vertiefen mochten. Das Curriculum umfasst
praxisnahe Module an verschiedenen universitédren
Standorten, Wahimodule zu aktuellen Themen wie Di-
gitalisierung, Wissenschaftskompetenz oder interpro-
fessioneller Ausbildung sowie Trainings in der Erstellung
und Analyse diverser kompetenzorientierter Lehr- und

Prtfungsformate. Der MME-Studiengang verfolgt das ,Train-the-Trainer”-
Prinzip und befahigt die Teilnehmenden, Prifungsprozesse und Lehrstruk-
turen in ihren Fakultdten und Institutionen aktiv zu gestalten und
weiterzuentwickeln. Das MME-Netzwerk, in welchem die Studierenden,
Absolvent:innen und Dozierenden des Studiengangs vertreten sind, verbin-
det ihre Mitglieder Uber alle beteiligten Standorte hinweg und ermoglicht
einen intensiven Austausch von Wissen und Erfahrungen. Untereinander
werden Lehr- und Prifungsmaterialien geteilt, innovative Lehrmethoden
diskutiert und sich gegenseitig bei der Umsetzung kompetenzorientierter
Prifungen unterstitzt (s. S. 107 ff.).

UCAN greift diese im MME entwickelten Konzepte auf. Als internatio-
nales Netzwerk von Hochschulen und Prifungsverantwortlichen entwickelt
UCAN gemeinsame Prifungsformate, digitale Werkzeuge und Qualitats-
standards fur die Gesundheitsberufe und stellt diese im Verbund standor-
thbergreifend zur Verfigung. Auf diese Weise werden wissenschaftlich
erarbeitete Grundlagen technisch implementiert und fir den Prifungsver-
bund nutzbar gemacht. Gleichzeitig flieBen die praktischen Erfahrungen
aus den Fakultaten Uber die im UCAN-Netzwerk engagierten MME-Absol-
ventinnen und -Absolventen wieder zurlck in die Weiterentwicklung der
UCAN-Tools und Arbeit des Verbundes. So entsteht ein kontinuierlicher
Transferkreislauf zwischen Forschung, Qualitdtsstandards und -sicherung
sowie praktischer Anwendung im Prifungsalltag.

Um die MME'ler:innen an ihren Standorten zu starken, werden die
Fakultaten im Rahmen der Mitgliedschaft im UCAN-Prifungsverbund aktiv
darum gebeten, jeweils zwei Personen in den UCAN-Beirat (Beratungsgre-
mium des Prifungsverbundes) zu entsenden: eine MME-Vertreterin bzw.
einen MME-Vertreter sowie eine Person aus dem Bereich IT oder Verwaltung.
Dieses bewusst hergestellte Gleichgewicht zwischen Wissenschaft (Medizin
und Didaktik) und IT im Beirat unterstreicht den Charakter UCANs als
wissenschaftliches Kooperationsprojekt.

Die Zusammenarbeit von wissenschaftlicher Standardentwicklung und
deren Umsetzung im UCAN-Netzwerk tragt dazu bei, dass der Transfer
von der Forschung in die Praxis gelingt. Auf diese Weise werden Qualitats-
sicherung und kontinuierliche Weiterentwicklung kompetenzorientierter
Prifungen entscheidend gestarkt und zugleich die Ausbildung im Gesund-
heitswesen optimal unterstitzt. o
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Leichenschau lehren und priifen:
Relevanz, Defizite und kompetenz-
basierte Umsetzung im OSCE

Katrin Slany
Steffen Heide
Klaus Zoéphel
Sabine Clas

Abb. 1 OSCE Leichenschau — Untersuchung am Leichenmodell und Priifung auf

Vorhandensein sicherer Todeszeichen (Priifen Totenstarre)

Foto Medizincampus Chemnitz der TU Dresden

Worum geht es? In der taglichen Praxis der arztlichen
Leichenschau und der Ausstellung von Todesbeschei-
nigungen treten regelméBig gravierende Fehlleistungen
auf. Damit besteht ein dringender Bedarf, die entspre-
chenden Ausbildungskonzepte im Medizinstudium zu
erweitern. In den letzten Jahrzehnten wurden deshalb
an mehreren rechtsmedizinischen Universitatsinstituten
bereits zusatzliche, moderne hochschuldidaktische
Lehr- und Lernkonzepte etabliert, welche zumeist im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang evaluiert wur-
den. In einer 2025 publizierten Umfrage an den rechts-
medizinischen Instituten in Deutschland war auch
festzustellen, dass das praktische Training der Kompe-
tenzen zur arztlichen Leichenschau nunmehr etwas
intensiver verfolgt wird. Demgegeniber dominieren
immer noch faktenbasierte Priifungen, wahrend prak-
tische Formate wie z. B. simulations- und computerba-
sierte OSCE-Stationen bislang nur vereinzelt
implementiert wurden.

Was haben wir gemacht? Fur eine mittel- und langfristige
Verbesserung der Qualitat der arztlichen Leichenschau
ist auch an Standorten ohne lokale rechtsmedizinische
Anbindung eine Etablierung zusatzlicher Lehr- und Lern-
methoden im Studium der Humanmedizin erforderlich,
die nach Moglichkeit mit einer entsprechenden
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praktischen Prifung einhergehen sollten. Deshalb wur-
de im Modellstudiengang MEDIC am Medizincampus
Chemnitz der TU Dresden eine kompetenzbasierte, lon-
gitudinal orientierte Ausbildungs- und Prifungssequenz
zur Durchftihrung einer Leichenschau einschlieBlich der
Erstellung einer Todesbescheinigung entwickelt, welche
ab dem Wintersemester 2025/26 implementiert und
evaluiert wurde (s. Abb. 1-3). Ziel ist die Verankerung
der Kompetenzen nach NKLM VIII.7-02.6.4 auf Kom-
petenzlevel 3a zum Ende des Medizinstudiums und die
Umsetzung im Sinne eines Constructive Alignments Uber
eine OSCE-Station zur Leichenschau und Erstellung
einer Todesbescheinigung.

Wie gehen wir vor? In Kooperation der beiden Standorte
der Medizinerausbildung der TU Dresden erfolgt durch
die Zusammenarbeit von MME-lern aus zwei verschie-
denen Fachbereichen und unterschiedlichen MME-Jahr-
gangen die Integration eines neuen Kursformats
»Leichenschau und Erstellung Todesbescheinigung* in
den curricularen Ablauf, welches neben Vorlesungsin-
halten und dem Training am realen Leichnam eine
SkillsLab-Station und fallbasierte Ubungen umfasst.
DarUber hinaus erfolgt die Pilotierung einer entspre-
chenden OSCE-Station. Die Station fokussiert auf klini-
sche Entscheidungsfindung, juristische Grundlagen,
Dokumentationsqualitdt, Kommunikation und Qualitats-
management. Der Lernerfolg der Konzeption soll Gber
drei aufeinanderfolgende Semester mittels mehrfachen
Einsatzes eines Fragebogens zum subjektiv erlangten
Kompetenzniveau, Evaluation der Lehrveranstaltungen
und korrespondierender praktischer Prifung erfasst
werden.

Was wollen wir erreichen? Es ist zu erwarten, dass durch
die zusétzlich implementierten Trainingseinheiten (Skills-
Lab-Station, Ubungen) und die Etablierung einer obliga-
ten Prufung der praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
durch eine OSCE-Station ein héherer und longitudinaler
Lernerfolg erzielt wird als die an den meisten anderen
Standorten Ubliche Beschrankung der Vermittlung dieser
Thematik in Vorlesung und Praktikum. Damit einherge-
hen sollte eine erhdhte Sicherheit der kinftigen Arzt:in-
nen bei der Durchftihrung der praktischen Leichenschau
sowie eine Verbesserung der Vollstandigkeit, Korrektheit
und Rechtssicherheit bei der Ausstellung von Todes-
bescheinigungen.

Abb. 2 OSCE Leichenschau — Untersuchung am Leichenmodell und Priifung auf

Vorhandensein sicherer Todeszeichen (Priifen Totenstarre)

Foto Medizincampus Chemnitz der TU Dresden
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Was wird verbhessert? Fur eine Verbesserung der Qua-
litat der &rztlichen Leichenschau ist u.a. eine Intensi-
vierung der Ausbildung im Medizinstudium erforderlich,
die auch an Standorten ohne lokale rechtsmedizinische
Anbindung umgesetzt werden muss. Im Modellstudi-
engang Chemnitz soll die praxisnahe, qualitatsorientier-
te Handlungskompetenz der Medizinstudierenden bei
der Durchftihrung der Leichenschau und Erstellung der
Todesbescheinigung durch zusétzliche Lehr- und Lern-
methoden und eine korrespondierende OSCE-Prifung
gestarkt und verstetigt werden. Dieses Modell kann
exemplarisch fUr eine standortlbergreifende Weiterent-
wicklung und Kooperation zur Thematik der arztlichen
Leichenschau im Medizinstudium sein.

Die Entwicklung der OSCE-Station zur Leichenschau ist
ein schones Beispiel fir die gelungene Zusammenarbeit
zwischen dem Master of Medical Education (MME) und
dem UCAN-Prifungsverbund. Wahrend MME-Expertise
Constructive Alignment, Kompetenzorientierung und
Evaluation sichert, stellt UCAN die digitale Infrastruktur
und standardisierte Prozesse fr eine qualitatsgesicher-
te Umsetzung bereit. Die OSCE-Station , Leichenschau
und Erstellung einer Todesbescheinigung” wird dem
Prifungsverbund zur Verfligung gestellt und kann damit
standortUbergreifend genutzt, angepasst und weiter-
entwickelt werden. So werden Priifungsinhalte im Netz-
werk geteilt, Ressourcen gebindelt und gemeinsame
Qualitatsstandards gestarkt. ¢

s e W i e B s e e |

L i s i e .

WAHNHRMWEIBE
e F 125 O e e e
-m-—-—"-*-—!ﬁh...-[.j.._.__.. e —— 3

e MR S e |
. &m—mmgm s ﬁ:— = |

Pl [les [Mesmmesl e

Rearsmanasatahantling | |« [T

sariie o KB

Tarrmae—r [ Sk |'

|t " AT ey

[Wime— R

Ii thickthes Tiilemes TASE
3 WHE

TF o michet nghislicham Tod
[y e——— |
|
— e T T S
b b remday === !
e ==ty
s | ™ ——— ———
AW D N
T r——
F d

Abb. 3 OSCE Leichenschau — Beispiel einer Todesbescheinigung

Foto Medizincampus Chemnitz der TU Dresden
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BEITRITT 2006

UCAN Partner

AKLLTAT
HEIDELBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT HEIDELBERG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN BIOCHEMIE BIOWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat Heidelberg ist, zusammen
mit der Charité Berlin und der LMU MUnchen, Griin-
dungsmitglied des UCAN-Prifungsverbundes. Sie
setzt sich fur ein praxisnahes, interdisziplindres, kom-
petenzorientiertes Studium ein. Das ItemManagement-
System (IMS) kommt in nahezu allen Abteilungen des
vorklinischen und klinischen Abschnittes der Human-
und der Zahnmedizin zur Erstellung von Aufgaben und
Klausuren zum Einsatz. Schriftliche Klausuren sowie
die OSCE Prufungen werden tabletbasiert via App
tEXAMZ2 und tOSCE durchgefthrt. Es werden pro Se-
mester ~65 schriftliche Klausuren in ~20 Fachern auf
iPADS geschrieben mit bis zu 450 Teilnehmenden. Die
praktische Prifung — der OSCE — wird in 9 Fachern
regelmaBig mittels tOSCE-App gepruft. Weitere schrift-
liche und praktische Prifungen werden bereits konzi-
piert und entwickelt. Computerbasierte Klausuren sind
komplett auf Tablets umgezogen. Papierbasierte Klau-
suren werden nur noch in seltenen Ausnahmeféllen
durchgeflihrt.

Im Anschluss an die Prifungsdurchfuhrung folgt
eine Qualitatssicherung hinsichtlich verschiedener sta-
tistischer Parameter mittels der App EXaminator3. Sta-
tistische Auffalligkeiten werden den verantwortlichen
Lehrstihlen und Lehrverantwortlichen rickgemeldet
und dort inhaltlich begutachtet. Erst im Anschluss wer-
den die Noten veroffentlicht.

Grindungsmitglied des Prifungsverbundes im Jahr 2006

Ansprechpartner
Dr. Stefan Titz

‘_LMU‘ S |

LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT
MUNCHEN VERTRETEN DURCH DIE
MEDIZINISCHE UND TIERARZTLICHE
FAKULTAT

MEDIZIN VETERINARMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen ist neben Berlin und Heidelberg Griindungsmitglied
des Prifungsverbundes.

Die medizinische Prifungslandschaft an der LMU Minchen
ist durch eine hohe Anzahl von Prifungen, Studierenden und
Lehrenden gekennzeichnet. In der Veterindrmedizin werden pro
Jahr etwa 300 Studierende betreut. In 29 Fachern finden dabei
schriftliche, mindliche und praktische Prifungen statt. Ca. 500
Studierende treten jedes Jahr im Humanmedizinstudium der LMU
in den klinischen Abschnitt am LMU Klinikum Gber. Hier finden
etwa 130 schriftliche Prifungen in 35 Fachern und 12 OSCEs in
9 Fachern statt.

Neben dem ltemManagementSystem (IMS) kommen an bei-
den Fakultaten auch weitere UCAN-Tools zum Einsatz. In enger
Kooperation werden seit 2017 tabletbasierte Prifungen in groBem
Stil durchgefihrt. Dabei werden insbesondere auch neue schrift-
liche Prifungsformate erprobt. Die Etablierung der tabletbasierten
Prifungen hat zu einer deutlichen Beschleunigung der Auswerte-
und Ruckmeldeprozesse gefuihrt und die Prifungsqualitat nach-
haltig verbessert. Neben der gemeinsamen Entwicklung des IMS
wurde in Zusammenarbeit mit anderen UCAN-Partnern zu ver-
schiedenen Aspekten medizinischer Prifungen geforscht und
publiziert.

Grindungsmitglied des Prifungsverbundes im Jahr 2006
Ansprechpartner

Tierdrztliche Fakultat Dr. Hao Stoll
Medizinische Fakultat Dr. Markus Berndt
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BEITRITT 2007

Technische

o Universitat

Dresden

MEDIZINISCHE FAKULTAT CARL GUSTAV CARUS
DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT DRESDEN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PUBLIC HEALTH

MEDICAL RADIATION SCIENCES HEBAMMENWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat der TU Dresden bietet mit den Studiengéngen
Medizin, Modellstudiengang Humanmedizin (MEDIC), Zahnmedizin, Public
Health, Medical Radiation Sciences und Hebammenkunde fachliche Breite
und akademische Vielfalt fur Uber 3.300 Studierende.

Aktuell werden jahrlich tber 250 Priifungen von ca. 220 Erstellerinnen
mit UCAN-Tools durchgefiihrt. Beweggriinde zum Beitritt waren vor allem
effizientere Prifungsabldufe, die Verbesserung der Priifungsqualitat und der
Kooperationsgedanke. Die Anwendung des Review-Verfahrens, die Nutzung
von Prifungsfragen aus dem Verbund und die Auswertung der Fragenstatistik
sind wichtige Bausteine zur Sicherung der Qualitat in der Lehre.

Der vorwiegende Teil der Prifungen erfolgt als papierbasierte MC-Klau-
suren und wird scannerbasiert mittels IMS, EXP und Examinator
ausgewertet.

Daneben werden seit 2015 tabletbasiert OSCEs durchgefthrt, mittler-
weile in Hebammenkunde, MEDIC und Medizin. Bei MEDIC wird zudem
tOSCE fiir den praktischen Teil der Aquivalenzprifung zum Ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung sowie im Auswahlverfahren der Hochschule fir das
1. Fachsemester genutzt. In Zusammenarbeit mit UCAN wurden dariber
hinaus die tabletbasierten Prifungen (tExam) so weiterentwickelt, dass
diese auf den iPads der MEDIC-Studierenden absolviert werden kdnnen,
die diese fur die Zeit des Studiums erhalten.

Mit dem Prifungsverbund konnten u.a. Projekte zum Einsatz von Vi-
deoannotationen zur Uberprifung kommunikativer Kompetenzen und zum
Einsatz von Audiofeedback in den OSCEs der Hebammenkunde realisiert
werden.

Ansprechpartner
Maike Linke, MME | Daniella Modler

Higinssch Haing
Linveraitat
Deignpldort .

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
HEINRICH-HEINE-UNIVERSITAT
DUSSELDORF

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Univer-
sitat Dusseldorf ist seit 2007 Mitglied im UCAN-Pri-
fungsverbund. In Dusseldorf werden im Rahmen des
Modellstudiengangs Medizin papierbasierte
MC/MS-Klausuren mit bis zu 550 Teilnehmer:innen
durchgefihrt. Fir die Zusammenstellung dieser facher-
Ubergreifenden Klausuren hat sich das ltemManage-
mentSystem (IMS) insbesondere zur ltemverwaltung
bewahrt. Die Auswertung und die Erstellung der Test-
statiken erfolgt mit Hilfe von EXP und dem EXaminator.
Der klinisch-praktische Teil der Arztlichen Zwischen-
prufung des Dusseldorfer Modellstudiengangs Medizin
wird seit dem Sommer 2016 tabletbasiert mit tOSCE
durchgefihrt. Mit Fertigstellung des innovativen und
interdisziplindren Lehr- und Lernzentrum Medizin mit
dem Namen P.A.L.M.E (Platz fur Austausch, Lernen,
Medizin und Entwicklung) im Jahr 2025 soll nun der
flachendeckende Einsatz weiterer Tools wie Campus fur
E-Klausuren vorbereitet werden.

Ansprechpartner
Dr. Bastian Malzkorn, MME | Dr. Wiebke Glowatz |
Roland Ring
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UNIVERSITATSKLINIKUM
HAMBURG-EPPENDORF

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Hamburg ist
seit 2007 UCAN-Partner und pflegt demnach eine der
langsten UCAN-Partnerschaften. Pro Jahr beginnen
rund 500 Erstsemesterstudierende ihr Studium in Me-
dizin, Zahnmedizin und Hebammenwissenschaft am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, sodass bei
einer Gesamtzahl von Uber 3.600 Studierenden das
Prifungsaufkommen entsprechend sehr hoch ist. Die
Abschlussprifungen in den Modellstudiengédngen Me-
dizin iMED und Zahnmedizin iMED DENT sowie dem
dualen Studiengang Hebammenwissenschaft B.Sc.
sind interdisziplinar aufgebaut und bestehen aus unter-
schiedlichen Prifungsformaten, darunter insbesondere
MC-Klausuren, strukturierte mundliche Prifungen und
OSCE-Prufungen. Die umfangreichsten Prifungen sind
der naturwissenschaftliche Auswahltest HAM-Nat zur
anteiligen Vergabe von Medizin- und Zahnmedizinstu-
dienplatzen sowie die sogenannte ,Priifung Normal-
funktion® im Studiengang iIMED, eine Zwischenpriifung
nach dem 3. Semester (mdndliche Prifung und
OSCE-Prufung), die als Aquivalenz zum mindlichen Teil
des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung erforder-
lich ist. Am UKE wird das IMS fUr jéhrlich rund 140
Klausuren, die allesamt mit EX3 ausgewertet werden,
sowie rund 20 OSCE-Prifungen genutzt. Seit 2014 wer-
den OSCE-Prifungen Tablet-basiert durchgefthrt (tO-
SCE), seit 2018 auch MC-Klausuren (tEXAM).

Ansprechpartner
Prof. Dr. Dr. Andreas Guse | Prof. Dr. Parisa Moll-Khosrawi

UNIVERSITAT f
TUBINGEN

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
EBERHARD-KARLS-UNIVERSITAT TUBINGEN

MEDIZIN VETERINARMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN PFLEGEWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat der Eberhard-Karls-Universitat TUbingen ist im
Rahmen des Kompetenznetz Lehre in der Medizin Baden-Wurttemberg
seit 2007 UCAN-Mitglied und steht seitdem in engem Austausch mit an-
deren Mitgliederfakultaten von UCAN.

Die Medizinische Fakultat l&sst je nach Studiengang ein- bzw. zweimal
pro Jahr mit einer gegenwartigen Jahreszulassungszahl von 357 Studie-
renden in der Medizin, 61 Studierenden in der Zahnmedizin und 145
Studierenden in der Pflege und den Hebammenwissenschaften zu.

Neben dem Verfassen und Verwalten von Prifungsitems im IMS, wird
seit 2013 das Tool tOSCE fur die tabletbasierte OSCE im 6. Fachsemester
eingesetzt. DarlUber hinaus nimmt die Medizinische Fakultat Tubingen
ebenfalls seit 2013 am kompetenzorientierten ProgressTest von UCAN teil.

Wahrend die Studiengdnge der Hebammenwissenschaft sowie der
Pflege erst 2022 zusatzlich mit aufgenommen wurden, werden im Studi-
engang Zahnmedizin seit 2018 bereits in vielen Fachern elektronische
schriftliche Prifungen mithilfe der UCAN-Tools durchgefiihrt, seit 2023
auch vereinzelt in der Medizin.

Kennzeichnend fur die Prifungen der Medizin im klinischen Studien-
abschnitt sind in TUbingen zentral organisierte Priifungsblécke/-wochen
mit je einem Prifungstag pro Fachsemester, an dem von den Studierenden
zwischen zwei und sechs Prifungen absolviert werden. Hier ist geplant, im
Laufe der nachsten 1-2 Jahre alle 45 zentralen, schriftlichen Prifungen
des klinischen Studienabschnittes auf ePriifungen umzustellen.

Weiterentwicklungen in dieser Hinsicht sind mittelfristig auch in den
Studiengangen Pflege und Hebammenwissenschaft angedacht.

Ansprechpartner
Dr. Daniela Mohr
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BEITRITT 2008

universitatfreiburg

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT
FREIBURG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg ist seit 2008 Mitglied im UCAN-Prifungsver-
bund. Der Beitritt erfolgte im Rahmen des Kompetenz-
netzes Lehre in der Medizin Baden-Wirttemberg mit
dem Ziel, Prufungsworkflows zu optimieren und die
Prifungsqualitdt kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Derzeit sind rund 3.600 Studierende an der Fakul-
tat eingeschrieben. In der Humanmedizin beginnen
jahrlich rund 360 Studierende. Das IMS wird in den
Studiengdngen Humanmedizin, Zahnmedizin und Heb-
ammenwissenschaft eingesetzt.

Pro Jahr werden etwa 150 Priifungen durchgefihrt.
Der Schwerpunkt liegt auf schriftlichen Prifungen (ca.
80 %, papierbasiert und digital) sowie auf praktischen
Prtfungsformaten in Form von OSCEs (ca. 20 %). Ein-
gesetzte UCAN-Tools sind IMS, +-OSCE und t-Exam.

Der Standort Freiburg verflgt Gber langjéhrige Er-
fahrung mit innovativen Prifungsformaten, darunter
tabletbasierte OSCEs, computerbasierte Key-Fea-
ture-Prifungen sowie verschiedene weitere digitale
Prifungsformate.

Ansprechpartner

Peter Briistle

Bitte beachten Sie die

Publikationen zum Standort

UNIVERSITATSMEDIZIN =

GOTTINGEN & UMG

UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN MOLEKULARE MEDIZIN CARDIOVASCULAR SCIENCE

Die Universitatsmedizin Géttingen (UMG) trat im Jahr 2008 dem
UCAN-Prufungverbund bei. Die Umstellung von papierbasierten
Prifungen zu computerbasieren E-Priifungen begann 2013 und
wurde 2017 komplett abgeschlossen. Das beinhaltet auch wenige
Freitextprifungen, die aufgrund der besseren Lesbarkeit und
damit schnelleren Korrektur nicht mehr handschriftlich durchge-
fihrt werden. Neben den zentral betreuten Campus-E-Prifungen
wird T-OSCE fUr die praktischen Priifungen und Examinator3 zur
Auswertung eingesetzt.

Im Jahr fallen bei ca. 4.800 Studierenden in den vier genannten
Studiengéngen zurzeit ca. 14.000 Prufungsfélle in etwa 170 PrU-
fungen an.

Die KohortengréBen reichen von ca. 20 Studierenden in der
Molekularen Medizin Uber ca. 40 Studierende in der Zahnmedizin
bis zu 190 Studierende in der Humanmedizin und tber 200
Studierende in der Vorklinik.

Alle Prufungsaufgaben werden neben dem fachlichen Review
im Kolleg:innenkreis zentral einem formalen Review im Studien-
dekanat unterzogen.

In der Kieferorthopadie (Zahnmedizin) wird derzeit an der
Umsetzung eines digitalen Prifungsformats flr einen kompletten
Patientenfall von der Anamnese bis zur Behandlungsplanung in
einer Campus-E-Prifung gearbeitet. Das Projekt soll ndchstes
Semester in eine summative Prifung umgesetzt werden.

Die UMG war federfhrend an der Neuentwicklung von vi-
deobasierten Items beteiligt und hat im Bereich verschiedener
Fragetypen, besonders zu PickN und KPrim, geforscht und
veroffentlicht.

Ansprechpartner
Dr. Manfred Herrmann

Bitte beachten Sie die

Publikationen zum Standort
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MEDIZINISCHE FAKULTAT
MANNHEIM DER UNIVERSITAT
HEIDELBERG

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultédt Mannheim ist seit 2009 Ko-
operationspartner im UCAN-Prifungsverbund. Ent-
scheidend fur die Mitgliedschaft war damals der
Kooperationsgedanke: Alle Fakultaten arbeiten mit sehr
ahnlichen Zielen und Prifungsinhalten, daher ist der
gemeinsame Austausch von Prifungsaufgaben und
Know-How sehr wichtig.

Zur Klausurerstellung nutzt die Fakultat das IMS und
als Auswertungstool fUr die Teststatistik den Examinator.
Durch eine standardisierte Priifungsabwicklung sowie
durch systematisches Feedback zur Fragenqualitat
konnte die Prifungsqualitdt an der Medizinischen Fa-
kultat gesteigert werden. Die Prifungen in Mannheim
sind gekennzeichnet durch eine hohe Prifungsfrequenz
im vorklinischen Studienabschnitt mit Zwischenprifun-
gen wahrend der Module, die ein Feedback bezuglich
des individuellen Lernerfolgs geben sollen. Die Prifun-
gen sind ebenso wie die integrierten Module in der
Vorklinik fachertbergreifend. Neben MC-Prifungen
werden im Modellstudiengang auch OSCEs, Posterpri-
fungen sowie offene Priifungsfragen angeboten.

Ansprechpartner
Havana Gencer | Melanie Simeth

k)veir:satat

PRIVATE UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE
GGMBH — FAKULTAT FUR GESUNDHEIT,
DEPARTMENT FUR HUMANMEDIZIN

MEDIZIN

Die Universitat Witten/Herdecke ist seit 2009 Teil des Prifungsverbunds.
Der anfangliche Anschluss an eine gemeinsame Infrastruktur wurde kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Ein zentraler Meilenstein war 2019 die Einfuh-
rung von Tablets, wodurch auch dieses anspruchsvolle praktische
Prufungsformat digital unterstiitzt und deutlich effizienter umgesetzt werden
konnte.

Heute sind an der UW/H samtliche Prifungen vollstdndig elektronisch
realisiert — von schriftlichen Formaten bis hin zu OSCE-Prifungen. Die
digitale Prifungsumsetzung wird von den Studierenden ausdriicklich be-
griBt und ist Teil der Nachhaltigkeitsstrategie der UW/H. Das Prifungsport-
folio umfasst rund 16 Einzelprtifungen, drei fachertbergreifende integrierte
Modulabschlussprifungen sowie funf OSCE-Prifungen. In einem Studien-
gang mit rund 1.000 Studierenden und etwa 84 Studierenden pro Semester
bildet UCAN die Grundlage einer durchgéngigen digitalen Prifungskultur.

Der gesamte Prifungsprozess wird vollstandig mit UCAN-Tools abgbil-
det: von der Fragen- und Prifungserstellung mit IMS Uber die Durchftihrung
schriftlicher Priifungen mit tEXAM2 und mundlich-praktischer Prifungen
mit tOSCE bis hin zur Auswertung, Prifungseinsicht mit EXaminator3 sowie
der Verwaltung der OSCE-Rollenskripte Uber ActorsExpert. Seit Einfihrung
der naturwissenschaftlichen Grundlagenprifung wird die vollstandige Band-
breite der im IMS verflgbaren Fragen- und ltemtypen genutzt.

Ab dem Sommersemester 2026 ist die Umsetzung der staatsexa-
mensersetzenden MEQ-Prifungen mit UCAN geplant. Fachertbergrei-
fende, fallbasierte Prufungen im schriftlichen und mandlich-praktischen
Format werden gezielt durch technische UCAN-Tools unterstitzt, unter
anderem durch das Key-Feature-Format zur Abbildung klinischer
Entscheidungsprozesse.

Ansprechpartner

Prof. Dr. med Marzellus Hofmann, MME | Jaqueline Hentschel | Ingrid Koscholleck
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BEITRITT 2010

IEAU
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MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
FRIEDRICH-ALEXANDER-UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN

Die Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen ist in 2010
dem UCAN-Prifungsverbund beigetreten. Einer der
maBgeblichen Beweggriinde bestand im Wunsch nach
einer Verbesserung und Digitalisierung des Prifungs-
wesens. Pro Jahr fangen in Erlangen ca. 350 neue
Medizinstudierende, 104 Zahnmedizinstudierende und
24 Studierende im Bachelorstudiengang Hebammen-
wissenschaft ihr Studium an. In Erlangen-Bayreuth
beginnen zusatzlich noch 110 Studierende jahrlich ihr
Medizinstudium.

In der Medizin und Zahnmedizin werden das Item-
ManagementSystem zur Fragenverwaltung, das EXP-
Scannertool fUr die Durchfihrung papierbasierter Pri-
fungen und EX3 zur automatisierten Auswertung von
Prifungen genutzt. Seit 2016 werden schriftliche Pri-
fungen auch tabletbasiert in Erlangen durchgeflihrt. Pro
Jahr werden rund 160 Prufungen mithilfe der UCAN-
Tools erstellt und ausgewertet. Davon entfallen 84 %
auf papierbasierte Prifungen, 13 % auf elektronische
Prifungen und 3 % auf praktische Prifungen. Seit 2023
wird zudem aktiv an der Weiterentwicklung von ACE zur
Verwaltung von Simulationspersonen mitgewirkt. Im
Jahr 2025 lag der Schwerpunkt auf der Skalierbarkeit
elektronischer Prifungen, der Itempflege sowie der
Qualifizierung des Lehrpersonals.

Ansprechpartner
Dr. med. Michael Scheib

| 2 UNIVERSITE
. DE GENEVE

FACULTY OF MEDICINE

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT GENF

MEDIZIN

Gegriindet im Jahr 1876 ist die Medizinische Fakultat
eine der neun Fakultaten der Universitat Genf. Im Herzen
des internationalen Genfs vereint sie Lehre, Forschung
und Patientenversorgung in einem kontinuierlichen Aus-
tausch mit der Stadt und der internationalen
Gemeinschaft.

Die Medizinische Fakultat ist unter anderem fuhrend
in den Bereichen Neurowissenschaften, Genetik und
Transplantationsmedizin. Zudem engagiert sie sich stark
in Lehre und Forschung im Bereich der globalen
Gesundheit.

Die Zahl der Absolventinnen und Absolventen be-
tragt jahrlich rund 160 im vollstandig integrierten Stu-
diengang Humanmedizin sowie 25 bis 30 in den
Studiengdngen Zahnmedizin und Biomedizinische
Wissenschaften.

Jéhrlich werden rund 90 Prifungen mit den UCAN-
Tools durchgeftihrt: 80 % der schriftlichen Priifungen
erfolgen auf Tablets, 10 % sind OSCE-Prufungen auf
Tablets und 10 % sind schriftliche Prafungen in
Papierform.

Ansprechpartner
Dr. Bernard Cerutti, MPH
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JUSTUS-LIEBIG-

T UNIVERSITAT
GIESSEN

FACHBEREICH MEDIZIN DER
JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN

MEDIZIN

Die Justus-Liebig-Universitat GieBen trat im Jahr 2010
dem Priufungsverbund bei, nachdem bereits in den
Jahren zuvor erste Kontakte gekntpft wurden. Nach
Sichtung und Testung mehrerer Klausur- und Testfra-
gensysteme boten die UCAN-Tools die beste Losung
fUr die fakultatsinternen Herausforderungen im Bereich
Prufungen an. In GieBen werden jahrlich ca. 120
schriftliche Prifungen fir ca. 1.000 Studierende im
klinischen Studienabschnitt mithilfe von IMS erstellt
und mittels Scannertool EXP papierbasiert durchge-
fuhrt. Daraus entsteht ein immens groBes Prifungsvo-
lumen von 12.-18.000 Antwortbogen jahrlich.
Elektronische Prifungen finden in ausgewahlten Sze-
narien statt, unter anderem bei der Durchfiihrung von
OSCE-Stationen oder als digitale Vortests mittels ILIAS.
In OSCE-Prifungen dienen Tablets sowohl zur Darstel-
lung von Fallsimulationen als auch zur einheitlichen
Prafungsdokumentation. Fur die Qualitatssicherung
von Prifungen wird das Auswertungstool EX3 intensiv
genutzt.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Joachim Kreuder

Universitat
Marburg

FACHBEREICH MEDIZIN DER
PHILIPS-UNIVERSITAT MARBURG

MEDIZIN

Die Phillips-Universitat Marburg ist 2010, damals zu-
sammen mit GieBen, dem UCAN-Verbund beigetreten.
Im Fachbereich Medizin werden bis auf wenige Aus-
nahmen heute alle schriftlichen Klausuren elektronisch
durchgefthrt. Immer mehr Facher nutzen das IMS fur
die Zusammenstellung von schriftlichen Klausuren, die
anschlieBend in das auf ILIAS basierende e-Klausuren-
system transferiert werden. In enger Zusammenarbeit
mit dem Marburger Hochschulrechenzentrum und
UCAN konnte hierfir eine entsprechende Schnittstelle
entwickelt werden. Demnéchst werden auch OSCE-Prii-
fungen tabletbasiert durchgeflhrt.

Seit vielen Jahren arbeiten die beiden Fachbereiche
Medizin der Universitaten GieBen und Marburg eng auf
dem Gebiet e-Learning, Lernplattformen und e-Klausu-
ren zusammen.

Ansprechpartner
Dr. Sylvia Mendoza-Thum
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BEITRITT 2011

sonannes GUTENBERG
UNIVERSITAT MaiNz

UNIVERSITATSMEDIZIN DER
JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITAT
MAINZ

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Universitatsmedizin Mainz ist seit 2011 UCAN-Mitglied
und fuhrt rund 40 Prozent aller e-Klausuren der Johan-
nes-Gutenberg-Universitat Mainz durch. Durch ihre zentrale
Rolle im Bereich Prifungen war es sinnvoll ein gemeinsa-
mes Tool zur Organisation und zum Austausch von PrU-
fungsfragen zu erhalten und tabletbasierte Prufungen
gemeinsam im UCAN-Verbund zu etablieren. Seit 2015
wurden in ca. 150 Klausuren mit durchschnittlich ca. 180
Studierenden tber 25.000 Prifungen tabletbasiert durch-
gefihrt und mit dem EX3-Tool auswertet.

Ansprechpartner

Dr. med. Holger Buggenhagen, MME

m UNIVERSITAT

DES

SAARLANDES

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT DES SAARLANDES

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat des Saarlan-
des am Standort Homburg/Saar ist seit 2011 Mitglied
des UCAN-Prifungsverbundes. Jahrlich beginnen ca.
300 Studierende ihr Medizinstudium an der Universitat
des Saarlandes in Homburg. Im Studiengang Zahnme-
dizin starten pro Jahr etwa 27 Studierende. Die Ausbil-
dung wird an zahlreichen Instituten der Fakultat, am
Universitatsklinikum des Saarlandes sowie in akademi-
schen Lehrkrankenhdusern und -praxen (PJ) durchge-
fuhrt. Far die Durchfihrung von Prifungen kommen

im Homburg unterschiedliche UCAN-Tools, wie z. B. das
IMS, tEXAM, tOSCE oder der EXaminator zum Einsatz.
tORAL und EXP sind aktuell in Planung.

In der Humanmedizin wird das IMS in zahlreichen
Fachrichtungen fur die Erstellung der Prifungen genutzt:
So sind beispielsweise die Facher Allgemeinmedizin,
Anatomie, Gynakologie und Geburtshilfe, Notfall- und
Schmerzmedizin, Anasthesie, Rechtsmedizin, Urologie,
Kinderheilkunde, Orthopéadie, Neurologie, Innere Medi-
zin sowie das IMBEI (Institut fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik) Nutzer des IMS. Weitere
Facher bereiten die Umstellung auf IMS und tabletba-
sierte Prifungen gerade vor. Im Studium der Zahnme-
dizin wird das IMS insbesondere in den Fachern
Anatomie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Klinische
Chemie zur Prifungserstellung genutzt.

Seit vor einigen Jahren die Allgemeinmedizin damit
begonnen hat, tabletbasiert zu prifen, hat dies mittler-
weile zu einem fakultatsweiten Gebrauch der neuen
Prifungsform gefuhrt. Seit dem Wintersemester 2020
wurden insgesamt 141 Prifungen tabletbasiert durch-
geflihrt. Allein im Wintersemester 2025/2026 haben
19 Fachrichtungen unserer Fakultat 24 Klausuren mit
2588 Studierenden durchgefiihrt. Tendenz: steigend!

Unsere zahlreichen Forschungsprojekten untersu-
chen, wie tabletbasierte Prifungen die Inhalte und
Qualitat unserer Lehre verbessern kénnen. Unsere Stu-
die zu Perspektiven der Studierenden hinsichtlich des
Erhalts von summativem und formativem Feedback
wahrend bzw. direkt nach einer Klausur wurde verof-
fentlicht. Ein z. Zt. laufendes Forschungsprojekt be-
schéftigt sich mit der Frage, inwieweit die arztliche
Kompetenz des sog. Clinical Reasoning in Key-Fea-
ture-Fallen geprift und untersucht werden kann.

Die Mitgliedschaft im UCAN-Prifungsverbund ist
fur die Fakultat sehr wertvoll. Das IMS-System ist ein
integraler Bestandteil des Prifungswesens an der Fa-
kultat geworden.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Johannes Jager, MME |
Dr. med. Sara Volz-Willems

Bitte beachten Sie die

Publikationen zum Standort
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MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT ULM

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN MOLEKULARE MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Ulm ist seit
2011 Mitglied im UCAN-Prufungsverbund. Grinde fur
den Beitritt waren die hochschultbergreifende Zusam-
menarbeit, die Forderung interner Kooperationen sowie
die Optimierung der Prifungsablaufe.

Seit 2013 werden in Ulm praktische Prifungen
(OSCE) und seit 2016 schriftliche Prifungen tabletba-
siert durchgefuhrt. Aktuell finden Tablet-Priifungen mit
bis zu 500 Priflingen statt. Zudem nutzt die Medizini-
sche Fakultat seit 2015 ACE zur Verwaltung der Simu-
lationspatient:innen. Seit Ende 2025 wird EXP fur die
Durchftihrung von Papierklausuren eingesetzt. Die
teststatistische Auswertung erfolgt mit dem Examina-
tor3 und dient der Qualitdtssicherung. Die Prifungs-
durchfiihrung und -auswertung erfolgen dezentral,
teilweise durch die Fachbereiche und teilweise durch
das Studiendekanat. 2026 soll erstmals ein PJ-Reife-
OSCE mit 14 beteiligten Fachern sowie eine fachertiber-
greifende Klausur im Tablet-Format umgesetzt
werden.

Aktuell starten jahrlich etwa 355 Studierende der
Humanmedizin, 54 der Zahnmedizin und 52 der Mo-
lekularen Medizin ihr Studium an der Medizinischen
Fakultat. 2025 wurden im Bereich Humanmedizin 41
tablet- und 54 papierbasierte Klausuren, 11 praktische
und funf mundliche Prifungen durchgefihrt. In der
Molekularen Medizin fanden von 17 schriftlichen Pri-
fungen vier im Tablet-Format statt. In der Zahnmedizin
wurden 21 tabletbasierte und 54 papierbasierte Klau-
suren sowie 39 praktische und funf mtndliche Prifun-
gen absolviert.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Anja Bockers | Cornelia Mayer | Michael Ley

Berner
F Fachhochschule

H

BERNER FACHHOCHSCHULE,
DEPARTEMENT GESUNDHEIT

HEBAMMENWISSENSCHAFTEN PFLEGEWISSENSCHAFTEN

ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTEN PHYSIOTHERAPIE

Das Departement Gesundheit gehoért zu den acht De-
partementen der Berner Fachhochschule (BFH) und
ist mit Gber 1.600 Studierenden das GroBte. Angeboten
werden Bachelor-Studiengdnge in den Fachbereichen
Erndhrung und Diétetik, Geburtshilfe, Pflege und Phy-
siotherapie, erganzt durch Master- und Weiterbildungs-
angebote. Die Lehre ist konsequent praxis- und
kompetenzorientiert ausgerichtet und fordert die inter-
professionelle Zusammenarbeit.

Ein strategisches Kernprojekt ist FLINC (Flexibles
Integriertes Curriculum). Ziel ist die Neugestaltung der
Bachelorstudiengédnge hin zu mehr Kompetenzorientie-
rung, Interprofessionalitdt und Flexibilitat. Zentrale Ele-
mente sind gemeinsam curricular verankerte Module,
klar definierte Kompetenz- und Lernziele, individuelle
Studienverlaufe, eine verbesserte Vereinbarkeit von Stu-
dium, Beruf und Familie sowie der konsequente Einsatz
digitaler Lehr- und Lernformate. Die Leistungsbeurtei-
lung erfolgt primar Gber Programmatic Assessment, bei
dem formative und summative Assessment-Elemente
Uber den Studienverlauf hinweg geblindelt und fir eine
ganzheitliche Kompetenzbeurteilung genutzt werden.

Im Bereich der Prifungs- und Assessmentqualitat
ist das Departement langjahriger Partner von UCAN.
Mit den UCAN-Tools verfigt die Berner Fachhochschule
Uber webbasierte Applikationen, die den Review-Pro-
zess bei der Erstellung von Prifungsfragen unterstiitzen
und die Qualitatssicherung der Fragenentwicklung und
-Uberarbeitung anhand statistischer Kennwerte
gewahrleisten.

Ansprechpartner
Stefan Wéffler

Med Uni
Graz

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT GRAZ

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Universitat Graz wurde 2004 gegriin-
det und zahlt unter dem Motto ,Pioneering Minds —
Research and Education for Patients’ Health and
Well-being” zu den fuhrenden medizinischen Ausbil-
dungs- und Forschungsstatten Osterreichs. Am moder-
nen Campus und mit dem Universitatsklinikum Graz als
zentralen Partner werden Studiengange der Human-
und Zahnmedizin, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften sowie Doktorat- und Erweiterungsstudien
angeboten. Zukinftig wird das Studienangebot der
Universitdt um das interuniversitdre Masterstudium
Psychotherapie erweitert.

Seit 2012 ist die Medizinische Universitat Graz
UCAN-Partner. Fr die Beteiligung am Prifungsverbund
war insbesondere die Mdglichkeit, sémtliche Prifungen
Uber ein System abwickeln und unterschiedliche Pri-
fungsformate und Fragetypen einsetzen zu konnen,
ausschlaggebend. Vom Aufnahmeverfahren zur Verga-
be der Studienplatze, Uber die vielen Prifungen (mind-
lich, papier- und computerbasiert) wahrend des
Studiums hinweg bis zu den OSCE-Prtfungen inklusive
KPJ-Abschluss wird in diesem Sinne bis heute das brei-
te Toolangebot (IMS3, EXP3, ACE, CAMPUS, tOSCE,
EXP) zur Zusammenstellung, Qualitatssicherung, Ab-
wicklung und Auswertung der Priifungen verwendet.

Ansprechpartner
Mag. Daniel Ithaler | Corinna Joszt, MSc |

Dr. Magdalena Krieber-Tomantschger
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MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
0TTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT
MAGDEBURG

MEDIZIN NEUROWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat (FME) der Otto-von-Gueri-
cke-Universitat Magdeburg ist seit 2012 UCAN-Partner.
An der Medizinischen Fakultat Magdeburg studieren
rund 1500 Studierende in den Studiengdngen Human-
medizin, Immunologie und Integrative Neuroscience
(gemeinsamer Studiengang mit der Naturwissenschaft-
lichen Fakultat). Derzeit kommen an der FME in Uber
33 Studienfachern vorrangig im Studiengang Human-
medizin e-Prifungen zum Einsatz. Pro Jahr werden
Uber 100 e-Prufungen durchgefihrt.

Der Beitritt zum UCAN-Verbund erfolgte mit dem
Ziel, die Prifungsqualitat zu steigern und die rechtliche
Verlasslichkeit von e-Prifungen zu erhéhen. Studieren-
de an der Medizinischen Fakultét profitieren von einer
praxisorientierten und wissenschaftlich fundierten Aus-
bildung, die insbesondere im Studiengang Humanme-
dizin durch innovative Lehr- und Prufungsformate wie
Simulationstrainings mit OSCE-Prtfungen, Skills-Lab-
Trainings und problemorientiertes Lernen erganzt wird.

Die UCAN-Tools kommen vor allem bei elektroni-
schen Klausuren zum Einsatz, die Uber das System
»,Campus” durchgefihrt werden, sowie seit 2015 zuséatz-
lich bei mundlichen-praktischen OSCE-Prifungen mit-
tels tOSCE. Mit diesen digitalen Losungen verfolgt die
Fakultat konsequent das Ziel, Lehre und Prifungspraxis
zeitgeman, effizient, nachhaltig und transparent weiter-
zuentwickeln. Zudem tragen die Uber das Modul , Exa-
minator* zur Verflgung gestellten teststatistische
Kennzahlen zur Qualitatssicherung von Priifungen bei.

Ansprechpartner
Viktor Subbota | Luca Liniger
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BEITRITT 2013

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
RWTH AACHEN

MEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN PSYCHOLOGIE

Die Medizinische Fakultadt der RWTH Aachen wurde 1966 als
erste medizinische Fakultat an einer Technischen Hochschule in
Deutschland gegriindet. Sie verfolgt das Ziel, Medizin und Technik
eng miteinander zu verbinden und Forschung, Lehre sowie Kran-
kenversorgung optimal zu verknupfen.

Heute umfasst sie zahlreiche Kliniken, Institute und Profes-
suren und bietet neben Human- und Zahnmedizin verschiedene
weitere gesundheitsbezogene Studiengénge an. Der Aachener
Modellstudiengang Humanmedizin, der seit 2003/04 angeboten
wird, setzt auf ein integriertes Curriculum mit frher klinischer
Einbindung und wird von Studierenden wie Lehrenden duBerst
positiv bewertet.

Seit 2013 ist die Fakultat Mitglied im UCAN-Verbund. Jahrlich
werden dort bis zu 115 papierbasierte, elektronisch ausgewertete
MC-Klausuren verarbeitet. Die Jahrgédnge des MSG Humanme-
dizin umfassen rund 280 Studierende, in den Jahrgéngen des
7-semestrigen Bacherlorstudiengang Hebammenwissenschaft
studieren ca. 160 Studierenden, und der 4-semestrige Master-
studiengang Klinische Psychologie und Psychotherapie umfasst
ca. 90 Studierende.

An der Hochschule stehen etwa 1000 Computerarbeitsplatze
zur Verfligung, die vor allem fur Prifungen anderer Fakultaten
(etwa Uber Dynexite) sowie vereinzelt fur formative Prifungen der
Medizinischen Fakultat genutzt werden. Griinde fur den Beitritt
zu UCAN waren vor allem der Zugang zu einem groB3en, quali-
tatsgesicherten Fragenpool, die Qualitétssteigerung der eigenen
Items, eine zentrale und strukturierte Zusammenarbeit sowie die
erleichterte Versionierung und Verwaltung von Prifungen. In der
Praxis eingesetzte Systeme sind unter anderem das ltemManage-
mentSystem (IMS), der EXaminator zur Teststatistik und das Tool
fur papierbasierte Prifungen. Fir OSPE- bzw. OSCE-Prifungen
kommt teilweise die App flr tabletbasierte OSCEs (tOSCE) zum
Einsatz; tlw. scannerbasiert. tEXAM wird inzwischen produktiv
eingesetzt.

Ansprechpartner

Dr. Melanie Simon | Henning Schenkat

Arztekammer

/ Nordrhein
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DEUTSCHE ARZTEKAMMERN

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (MFA)

Die deutschen Arztekammern bilden jeweils die berufliche Selbst-
verwaltung ihrer Arztinnen und Arzte im jeweiligen Bundesland
oder Landesteil. Deutschlandweit werden so die Interessen von
rund einer halben Million Arzt:innen vertreten.

Zudem gehort die Berufsbildung der Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) zu den gesetzlichen Aufgaben der Arztekam-
mern. Ein bedeutendes Projekt startete 2008, in dem sich
mehrere Arztekammern zusammenschlossen, um einen zentralen
Fragenpool flr die schriftlichen Zwischen- und Abschlussprifun-
gen Medizinischer Fachangestellter zu entwickeln und zu nutzen.
Der Aufbau des Fragenpools erfolgte zwischen 2008 und 2010
in drei Stufen: Zunachst wurden Fragen gesammelt, katalogisiert
und zudem ein umfassendes Stichwortverzeichnis entwickelt. In
der zweiten Stufe folgte die systematische Verwaltung des Auf-
gabenpools und die kontinuierliche Aufnahme neuer Prifungs-
fragen. Die dritte Stufe widmete sich der Qualitatssicherung, um
eine konsistente und verlassliche Prufungsgrundlage sicher-
zustellen.

Im Jahr 2013 unterzeichneten die Landesarztekammer Hes-
sen sowie die Arztekammern Niedersachsen, Nordrhein und
Westfalen-Lippe einen Partnerschaftsvertrag mit UCAN, um ge-
meinsam zur Standardisierung, Qualitatssicherung und Effizienz-
steigerung der MFA-Prifungen beizutragen. Seitdem werden die
Aufgaben fir die MFA-Zwischen- und Abschlussprifungen unter
Nutzung des UCAN-Tools erstellt.

Ansprechpartner

Landesédrztekammer Hessen Elena Brandt
Arztekammer Niedersachen Jutta Miigge
Arztekammer Nordrhein Cornelia Griin

Arztekammer Westfalen-Lippe Anja Schulze Detten
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EUROPEAN BOARD EXAMINATION IN

OTORHINOLARYNGOLOGY — HEAD AND

NECK SURGERY (EBE-ORL-HNS)

MED. FACHGESELLSCHAFT

Die European Board Examination in Otorhinolaryngology

— Head and Neck Surgery (EBEORL-HNS) wurde 2008
gegrindet und nimmt seit 2009 jahrlich Prifungen ab.
Seit 2013 ist die EBEORL-HNS Partner im UCAN-Pru-
fungsverbund. Das Format kombiniert eine schriftliche
Multiple-Choice-Prifung (MCQ, seit 2020 vollstandig
online) mit einer mindlichen ,viva voce“. Ziel ist ein
europaweit vergleichbarer Qualitatsstandard in der
Facharztweiterbildung ORL-HNS und damit die Foérde-
rung der Patientensicherheit bei zunehmender Mobilitat
von Facharzt:innen. Organisation und Auswertung er-
folgen mit den UCAN-Tools und unterstiitzen eine
standardisierte, faire und effiziente Durchfihrung. Jahr-
lich nehmen Gber 150 Kandidat:innen aus Europa und
zunehmend auch aus Nicht-EU-Landern teil. Die Kan-
didatenzahlen sowie Sichtbarkeit und Akzeptanz der
europaischen Facharztprtfung in den EU-Mitgliedstaa-
ten wachsen stetig. Erfolgreiche Teilnehmende erhalten
den Titel Fellow of the European Board of ORL-HNS
(FEBORL-HNS), der in einigen Landern bereits als
gleichwertig zur nationalen Facharztprifung anerkannt
wird und die Mobilitat sowie akademische Entwicklung
unterstitzt. Seit 2023 fihrt die EBE-ORL-HNS zudem
eine Board-Prufung fur die European Facial Plastic Sur-
geons als Subsection durch.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Marcus Neudert (FEBORL-HNS, MME)

@ EDIC ¥ E5icm

EUROPEAN SOCIETY FOR INTENSIVE
CARE MEDICINE (ESICM)

MED. FACHGESELLSCHAFT

Das European Diploma in Intensive Care Medicine (EDIC) ist eine
anerkannte Zertifizierung der European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), einer internationalen Fachgesellschaft, die
sich fur eine bessere Versorgung kritisch kranker Patient:innen
einsetzt — durch Ausbildung, Forschung und hohe Qualitatsstan-
dards in der Intensivmedizin. Ziel des EDIC ist es, die Bewertung
von intensivmedizinischen Kenntnissen und Fahigkeiten in Europa
und international zu vereinheitlichen. Jedes Jahr legen mehr als
tausend Arzt:innen die EDIC-Priifung ab. Vor diesem Hintergrund
ist ein zuverlassiges, gut organisiertes und qualitativ hochwertiges
Prifungssystem notwendig. In der Prifung werden Wissen und
praktische Kompetenzen, die fur eine sichere und effektive Arbeit
auf einer Intensivstation erforderlich sind, strukturiert erfasst. Um
Fairness, Zuverlassigkeit und Standardisierung in diesem Umfang
zu gewahrleisten, sind strenge QualitatssicherungsmaBnahmen
ein integraler Bestandteil des EDIC-Prifungsprozesses.

Die Prufung besteht aus zwei Teilen: im ersten Teil findet eine
onlinebasierte Multiple-Choice-Prifung statt, die am CoBaT-
rICE-Curriculum ausgerichtet ist. Im zweiten Teil werden Objective
Structured Clinical Examinations (OSCE) mit computerbasierten
sowie klinischen Fallszenarien online durchgefihrt.

Die ESICM hat es hierbei als erste europdische medizinische
Fachgesellschaft geschafft, ein standardisiertes Online-Prifungs-
system einzufUhren und damit einen hohen MafBstab flr hoch-
wertige medizinische Leistungstberprifung zu setzen. Zusammen
gewdhrleisten diese Komponenten eine valide, zuverlassige und
standardisierte Bewertung der Kernkompetenzen in der Intensiv-
medizin und unterstitzen das Ubergeordnete Ziel des EDIC, hoch-
qualifizierte Intensivmediziner:innen zu zertifizieren.

Ansprechpartner
Alexandru Nica | Rene Schmidt
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KARL LANDSTEINER
PRIVATUNIVERSITAT

MEDIZIN PSYCHOLOGIE

Die Karl Landsteiner Privatuniversitat (KL) gehort zu
den filhrenden Bildungseinrichtungen in Osterreich und
ist seit 2014 Partner des Umbrella Consortium for As-
sessment Networks (UCAN). An der KL werden derzeit
ein Medizinstudium sowie ein Psychologiestudium im
Bachelor/Master-System angeboten, ergdnzt durch
PhD-Studiengange. Die Studiengange sind modulba-
siert und systemorientiert aufgebaut und beinhalten
longitudinale, kompetenzbasierte Elemente. Der eng-
lischsprachige Bachelorstudiengang Medical Science
spricht auch internationale Studierende an.

Aktuell studieren rund 1.000 Studierende an der KL.
Jéhrlich werden etwa 130 UCAN-unterstitzte Priifungen
durchgefihrt. Diese finden in der Regel am Ende jedes
Moduls im Rahmen von Modulprtfungen statt; im Me-
dizinstudium zusétzlich am Ende jedes Semesters bzw.
Studienjahres als integrative Querschnittsprifungen. Ab
dem dritten Studienjahr im Bachelorstudiengang Medi-
cal Science kommen vorwiegend Fragen mit Fallvignet-
ten zum Einsatz. Sédmtliche schriftlichen Prifungen
werden derzeit digital auf Tablets abgewickelt — auch
Prifungen mit offenen Fragenformaten.

Zur UnterstUtzung der Prifungsorganisation nutzt
die KL verschiedene UCAN-Tools, darunter Item- und
Klausurmanagement, computerbasierte Prifungen
(Tablet und proctored Web Exams), teststatistische
Analysen sowie den studentischen, kompetenzorien-
tierten ProgressTest. Dartiber hinaus legt die Universitat
groBen Wert auf wissenschaftliche Kooperationen mit
anderen UCAN-Partnern, um die Qualitat der medizi-
nischen und psychologischen Ausbildung kontinuier-
lich weiterzuentwickeln.

Im April 2025 durfte die KL Gastgeberin der
UCAN-Jahrestagung sein.

Ansprechpartner
Ass. Prof. Dr. Michael Schmidts, MME

BEITRITT 2015

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE
UND MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT FRIBOURG

MEDIZIN BIOMEDIZIN NEUROWISSENSCHAFTEN BIOCHEMIE

Die Universitat Fribourg ist seit 2015 UCAN-Partnerin. Mit ihrer Mathe-
matisch-Naturwissenschaftlichen und Medizinischen Fakultat ist sie eine
von sechs Schweizer Universitaten, die einen vollstandigen Studiengang
in Humanmedizin anbieten. Seit 2006 bietet die Abteilung Medizin zu-
sétzlich einen Studiengang in Biomedizinischen Wissenschaften an, dies
in Zusammenarbeit mit der Universitat Bern.

Die Abteilung Medizin nutzt UCAN fUr die schriftlichen Priafungen
ihrer Bachelor- und Masterprogramme in Medizin sowie fur die Program-
me der Biomedizinischen Wissenschaften (BMS) und der Experimentel-
len Biomedizinischen Forschung (EBR). Seit 2026 kommt UCAN auch
im Biochemie-Studiengang des Departments Biologie zum Einsatz. Im
Laufe eines akademischen Jahres absolvieren knapp 900 Studierende
eine Prifung mit einem der von UCAN angebotenen Tools.

Jedes Jahr werden rund 90 schriftliche Priifungen mithilfe des ltem
Management Systems (IMS) erstellt. Seit 2023 wurden die Prifungen
schrittweise auf dem iPad eingefthrt, und 2025 fanden zwei Drittel
unserer schriftlichen Prifungen mit tEXAM statt. Die Ergebnisse der
Prifungen werden in EX3 ausgewertet und die statistischen Kennwerte
ins IMS zurtckgefuhrt. Dieser durchgédngige Feedbackprozess, der das
IMS, das Item Review Tool und die psychometrischen Daten der Priifen-
den kombiniert, ermdglicht die kontinuierliche Verbesserung der Prii-
fungsfragen und somit der gesamten Priifungen, auch in Zusammenarbeit
mit anderen UCAN-Partnerinstitutionen.

Da die Studiengédnge der Abteilung Medizin zweisprachig sind, wer-
den alle Prifungsfragen gleichzeitig auf Deutsch und Franzdésisch ange-
boten. Dank der engen und I6sungsorientierten Kooperation zwischen
dem Institut fur Kommunikations- und Prifungsforschung und der Uni-
versitat Fribourg wird diese gelebte Zweisprachigkeit konsequent im IMS
abgebildet. Nach zehnjahriger Zusammenarbeit mit UCAN setzt die
Abteilung Medizin ihre Entwicklungsarbeit fort, mit dem Ziel, die Anzahl
der Nutzerinnen und Nutzer zu erhéhen sowie Fragetypen einzuflhren,
die einzig auf dem Tablet und nicht auf Papier verwendet werden kénnen
(Long Menu, Region of Interest usw.).

Ansprechpartner
Dr. Sabine Morand

6 Das Netzwerk hinter UCAN und IKPF

123

BEITRITT 2016

MiH,

MEDIZINISCHE HOCHSCHULE
HANNOVER (MHH)

MEDIZIN

Der Modellstudiengang der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) steht seit vielen Jahren flr innovative
Lehre, frihen Unterricht mit Patient:innen und ein in-
tegriertes, kompetenzbasiertes Curriculum. Seit 2016
ist die MHH UCAN-Partner. Ziel der Zusammenarbeit
war und ist die technisch stabile und sichere Umset-
zung einer justiziablen, elektronischen Objective Struc-
tured Clinical Examination (OSCE).

Am Ende des 2. Studienjahres findet jahrlich die
Abschlussprifung im Modul ,,Diagnostische Methoden*
in Form einer OSCEs statt. Im Mittelpunkt der Prifung
stehen die arztliche Gesprachsflhrung sowie arztlich-
praktische Fertigkeiten und Fahigkeiten. Innerhalb von
zwei Prifungswochen durchlaufen rund 320 Studieren-
de einen OSCE-Parcours mit jeweils neun standardisier-
ten Prifungsstationen, diedurch Schauspielpatient:innen
realitdtsnah mitgestaltet werden. Neu ist seit 2024 eine
PJ-Reife-OSCE am Ende des 5. Studienjahres. Die rund
300 Studierenden durchlaufen als ihre letzte Prifungs-
leistung vor dem M2 Examen einen Parcours mit 10
Stationen. Die Leistungserfassung beider OSCEs erfolgt
digital: Die Bewertung durch die Prifenden erfolgt mit
Hilfe von Prifungstablets und unter Anwendung von
tOSCE. Die dafir benétigten Prifungsmatrizen werden
im ltemManagementSystem (IMS) verwaltet und konti-
nuierlich weiterentwickelt. Die Auswertung der einzel-
nen Prifungsstationen erfolgt mittels EX3. Insgesamt
finden durch verschiedene Nachholtermine zu 5 Zeit-
punkten im Jahr OSCE Prifungen mit insgesamt rund
700 Studierenden pro Jahr statt.

Eine Ausweitung der elektronischen OSCE-Prifun-
gen auf andere Studiengange, wie z. B. die Hebammen-
wissenschaft ist geplant.

Ansprechpartner
Dr. med. Christoph Noll

¢ | UNIVERSITAT s UMIVERSITAT
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MEDIZINISCHE UND
VETERINARMEDIZINISCHE FAKULTAT
DER UNIVERSITAT LEIPZIG

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN VETERINARMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig ist seit 2016
Partner des Umbrella Consortium for Assessment Networks
(UCAN). An der Medizinischen Fakultat werden mittlerweile die
Prifungen in den Studiengdngen Humanmedizin, Zahnmedizin
und Hebammenkunde Uber das ltemManagementSystem (IMS)
organisiert. Bei den knapp 2800 Humanmedizin-, 370 Zahnme-
dizin- und 100 Hebammenkunde-Student:innen kommen dabei
vor allem scanner- bzw. papierbasierte Multiple-Choice-Prifun-
gen sowie tabletbasierte OSCEs zum Einsatz. In der Zukunft sollen
auch verstarkt tabletbasierte Priifungen mit tEXAM bzw. EXP zum
Einsatz kommen. DarUber hinaus ist geplant zunehmend in mind-
lichen Prtfungen — wie den abschlieBenden M3-Staatsexamen
— auf das System zu setzen.

Die Veterindrmedizinische Fakultat der Universitat Leipzig
trat 2017 dem Prifungsverbund bei und ist eine von flnf tier-
arztlichen Ausbildungsstatten in Deutschland mit rund 900 Stu-
dierenden. Nach der Einfihrung papierbasierter Klausuren mit
digitaler Fragenverwaltung im ItemManagementSystem (IMS)
im Jahr 2018 entwickelte sich an der Fakultat eine moderne
elektronische Prifungslandschaft, in der elektronische Prifun-
gen heute eine zentrale Rolle spielen. Seit dem Wintersemester
2023/24 werden alle staatsexamensrelevanten schriftlichen Prii-
fungen im klinischen Studienabschnitt als tabletbasierte, elekt-
ronische Prifungen durchgefihrt. Grundlage hierfUr bilden die
UCAN-Prifungssysteme.

Die Partnerschaft mit UCAN ermdoglicht beiden Fakultaten
eine effiziente Organisation, Verwaltung und Auswertung der Pri-
fungen und unterstitzt die kontinuierliche Verbesserung der
Prafungsqualitat durch standardisierte Tools und digitale
Formate.

Ansprechpartner

Medizinische Fakultat

PD Dr. med. habil. Gunther Hempel (MME) | Marcel Schmidt
Veterindrmedizinische Fakultat

Prof. Dr. Florian Hansmann, Ph.D. | Janet Reichenbach
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RUHR
UMIVERSITAT R U B
BOCHUM

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

MEDIZIN SPORTWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum
(RUB) ist seit 2017 Partner des Umbrella Consortium
for Assessment Networks (UCAN). Sie bietet einen in-
tegrierten Reformstudiengang Medizin mit 353 Studi-
enplatzen in der Vorklinik und 246 Studienplatzen in
der Klinik an. Die klinische Ausbildung erfolgt am UK-
RUB, dem Klinikum der Ruhr-Universitét in privater
Tragerschaft, mit mehr als 5.600 Betten an 12
Standorten.

Alle Multiple-Choice-Klausuren werden Uber das
[temManagementSystem (IMS) erfasst. Fur die Pri-
fungsdurchfiihrung stehen zwei Computersale mit ins-
gesamt 376 Arbeitsplatzen zur Verfligung, in denen die
Gesamtkohorte unter Nutzung des CAMPUS-Systems
bzw. Moodle geprift werden kann. Auch bei scanner-
basierten Papierpriifungen hat das UCAN-System seine
Leistungsfahigkeit bewiesen.

Der IMS-Fragenpool der Fakultat umfasst Uber
15.000 Fragen, davon 9.000 fur den klinischen Studi-
enabschnitt. Dieser Bestand entsteht durch die Arbeit
zahlreicher Teams, die Uber ein zentrales Review-Ver-
fahren begleitet werden. Das onlinebasierte IMS erleich-
tert die dezentrale Prufungsentwicklung Uber die
Klinikstandorte hinweg erheblich. Komplementar zur
CAMPUS-Nutzung ist geplant, dezentrale Prifungen
im UK-RUB auf Notebooks und neue Prifungsformate
Zu implementieren.

Ansprechpartner
Prof. Dr. Thorsten Schafer, MME

B e e e LN T

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT
ZU KIEL

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel ist seit Ende 2017 Partner des Umbrella Consortium for As-
sessment Networks (UCAN) und bildet derzeit 1617 Medizinstu-
dierende und 390 Zahnmedizinstudierende aus. Ausschlaggebend
flr den Beitritt war der Wunsch, tabletbasierte Priifungen durch-
zufUhren und weitere Fragetypen, wie sie auch vom IMPP genutzt
werden, in die universitaren Prifungen zu integrieren. Ab Juli
2018 wurden verschiedene Pilotprojekte zur Einflhrung der elek-
tronischen Prifungen durchgefuhrt.

Seit dem Sommersemester 2019 werden alle Klausuren im
zweiten Studienabschnitt des Medizinstudiums (ca. 40 pro Se-
mester) mit tEXAM in einer zentralen Klausurenwoche abgehalten.
Klausuren des ersten Studienabschnittes werden weiterhin pa-
pierbasiert, teils mit IMS/EXP durchgefihrt, eingescannt und
elektronisch ausgewertet. Die Fragenautor:innen werden im Um-
gang mit dem IMS geschult und geben ihre Klausurfragen selbst-
standig in das System ein. In der Corona-Pandemie wurde die
Schulung auf Online-Kurse und Schulungsvideos umgestellt.

Im Rahmen der Qualitatssicherung erhalten die Prifungsbe-
auftragten der Facher nach jeder Priifung die mit dem Examina-
tor-Programm generierten teststatistischen Auswertungen. Die
Qualitat der Prafungsfragen flieBt als ein Kriterium in die leistungs-
orientierte Mittelvergabe in der Lehre ein.

In einem nachsten Schritt ist geplant, tOSCE fur die klinisch-
praktischen Prifungen einzufihren und die elektronischen Pru-
fungen auf die Zahnmedizin auszuweiten. Ergdnzend engagiert
sich die Medizinische Fakultat in der Arbeitsgruppe des Instituts
fur Kommunikations- und Prifungsforschung zur Entwicklung,
Erprobung und Implementierung von Entrustable Professional
Activities (EPAs) und wirkt mit dem Institut fir Allgemeinmedizin
der CAU Kiel in einem gemeinsamen EPA-Pilotprojekt mit.

Ansprechpartner
Dr. Gudrun Karsten, MME
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MEDIZINISCHE FAKULTAT

DER RHEINISCHEN
FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT
BONN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN

Die Medizinische Fakultédt der Rheinischen Friedrich-Wil-
helms-Universitat Bonn ist eine traditionsreiche und zugleich
forschungsstarke Einrichtung, die eng mit dem Universitatsklinikum
Bonn (UKB) verbunden ist. Im Studiengang Humanmedizin legt
die Fakultat groBen Wert auf eine wissenschaftsorientierte Aus-
bildung, praxisnahe Lehrkonzepte und einen friihen Kontakt zu
Patientinnen und Patienten.

Seit 2018 ist sie Partner im Prifungsverbund und kooperiert
mit UCAN, um die Qualitat fakultatsinterner Prifungen wie Mul-
tiple-Choice-Klausuren, klinisch-praktische OSCE-Prifungen und
mundliche Prifungsformate weiter zu steigern und das Prifungs-
wesen zukunftsorientiert weiterzuentwickeln. In diesem Zuge
wurden und werden dezentral organisierte Prifungen und Fra-
genpools schrittweise in das ltemManagementSystem (IMS) Uber-
fuhrt. Die Aufgaben-/Prifungserstellung und deren Verwaltung
erfolgt mittlerweile fast ausnahmslos mittels des IMS. Was die
E-Klausuren betraf, so wurden diese zunachst via ILIAS-Schnitt-
stelle in Zusammenarbeit mit dem hiesigen Hochschulrechen-
zentrum durchgefihrt. Vereinzelt wurde bereits sehr frih mit
tEXAM geprift. Mit der Erneuerung des Tablet-Pools wachsen
die Vorteile, sémtliche UCAN-Tools Ubergreifend zu nutzen. Damit
rickt tEXAM zunehmend in den Vordergrund bei der Abwicklung
elektronischer Klausuren. Dieser Gedanke setzt sich auch bei
Ausweitung digitaler Prifungen in den Studiengéngen der Zahn-
medizin und zukUnftig auch der Hebammenwissenschaften fort.
Bei der Durchfuhrung der klinisch-praktischen Prifungen ist
tOSCE bereits der etablierte Standard. Sehr gut etabliert hat sich
die Zusammenarbeit mit UCAN und so betrachten wir den PrU-
fungsverbund als wichtigen strategischen Partner bei der Weiter-
entwicklung digitaler Prifungen.

Ansprechpartner
Dirk Mller | Miriam Rimbéck

BEITRITT 2019

Universitit Augsburg
Medizinische Fakultit

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT AUGSBURG

MEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN MEDIZININFORMATIK

Die Medizinische Fakultat der Universitat Augsburg bildet
seit Oktober 2019 Arztinnen und Arzte in einem Modellstu-
diengang Humanmedizin und seit Oktober 2023 Hebam-
men im Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft aus.
Lag die urspringliche Zahl der Immatrikulationen bei 84,
werden im Modellstudiengang ab Oktober 2026 nun jahrlich
252 Studierende eingeschrieben. Der Modellstudiengang
zeichnet sich durch die Verknipfung von grundlagenwis-
senschaftlichen und klinischen Inhalten von Beginn an aus.
Dadurch erhalten die Studierenden frih Einblicke in die
medizinische Praxis und den direkten Kontakt mit Patien:-
tinnen. Gleichzeitig wird besonderes Augenmerk auf wis-
senschaftliches und evidenzbasiertes Denken und Handeln
sowie auf die Férderung sozialer und kommunikativer Kom-
petenzen gelegt, um die personliche und professionelle
Entwicklung der Studierenden zu starken. Ziel und An-
spruch des Modellstudiengangs ist somit eine fachlich fun-
dierte Ausbildung, die sich an érztlichen Kompetenzen und
Rollen des NKLM orientiert.

Zum Wintersemester 2023/24 startete der priméarqua-
lifizierende duale Bachelorstudiengang Hebammenwissen-
schaft (B. Sc.) mit 20 Studierenden. Er besteht aus einem
hochschulischen Studienteil, der an der Universitat Augs-
burg gelehrt wird, und einem berufspraktischen Studienteil,
der bei klinischen und auBerklinischen Kooperationspart-
nerinnen und Kooperationspartnern erfolgt. Die enge Ko-
operation mit dem Universitatsklinikum Augsburg und
seiner Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ermog-
licht einen wissenschaftlich fundierten Transfer von der
Theorie in die Praxis.

Die Medizinische Fakultat verantwortet neben diesen
beiden Studiengangen auch den Medizinanteil in den Me-
dizininformatik Studiengéngen der Fakultat fir Angewandte
Informatik (Bachelor und Master).

Die Medizinische Fakultadt Augsburg ist seit Aufnahme
des Studienbetriebs Mitglied des Umbrella Consortium for
Assessment Networks (UCAN), um die Tools zu nutzen und
an der gemeinsamen Weiterentwicklung im Prifungswesen
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mitzuwirken. Papiebasierte Klausuren sind nach wie vor
der Standard und seit dem Sommersemester 2025
werden OSCE und nachfolgend OSPE (objective struc-
tured practical examination) tabletbasiert durchgefthrt.
Im Wahlbereich und bei arbeitsplatzbezogenen Prifun-
gen in der Klinik kbnnen ebenfalls zukinftig Tablets
eingesetzt werden.

Ansprechpartner
Waltraud Georg, MME

Y MEDIZINISCHE FAKULTAT
% é;ﬁJ DER UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN

MEDIZINISCHE FAKULTAT DER
UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Duisburg-Essen ist ein
zentraler Bestandteil der Universitédtsmedizin Essen und zeichnet
sich durch eine enge Verzahnung von Forschung, Lehre und
klinischer Versorgung aus. Sie bereitet Studierende systematisch
auf das érztliche Berufsleben vor und verbindet grundlegende
wissenschaftliche Inhalte mit direkter klinischer Anwendung. Die
Fakultat ist seit 2019 Partner des Umbrella Consortium for As-
sessment Networks (UCAN). Im Rahmen der Digitalisierung ist
es zentrales Anliegen, die Prifungsprozesse effizient und modern
zu gestalten. Ausschlaggebend fir die Kooperation war die Qua-
litat und Vielfalt der von UCAN angebotenen Tools sowie der
Austausch von Items, der nicht nur die hohe Anzahl, sondern vor
allem die Qualitdt der Fragen durch das standardisierte Re-
view-Verfahren sicherstellt. Schriftliche Prifungen, wie zum Bei-
spiel die zentralen Abschlussklausuren, werden mit tEXAM und
praktische Priifungen mit tOSCE erfolgreich durchgefuhrt.

Ansprechpartner
Matthias Heue | Nathan Rosenkranz | Cedric Neuhaus |

Vanessa FaBbender

THE EUROPEAN COLLEGE
OF VETERINARY DERMATOLOGY

ECVD

EUROPEAN COLLEGE OF VETERINARY
DERMATOLOGY (ECVD)

VETERINARMEDIZINISCHE FACHGESELLSCHAFT

Das European College of Veterinary Dermatology (ECVD) ist
eine europdische Fachgesellschaft fr veterindrmedizini-
sche Dermatologie, die 1992 gegriindet wurde, um die
Spezialisierung in der Veterindrdermatologie zu fordern und
zu harmonisieren. Als nichtkommerzielle Organisation hat
sich das ECVD zum Ziel gesetzt, die Qualitat der Versorgung
von Tieren mit Hautkrankheiten durch die Ausbildung, Pri-
fung und Zertifizierung hochspezialisierter Fachkenntnisse
zu verbessern. Dies geschieht durch klar definierte Ausbil-
dungs- und Prifungsprogramme, die vom European Board
of Veterinary Specialisation (EBVS) anerkannt sind.

Seit 2019 ist das ECVD UCAN-Partner. Die ersten tab-
letbasierten Prifungen wurden 2020 durchgefthrt. Die
Entscheidung fur UCAN fiel aufgrund der umfassenden
Moglichkeiten des Systems, computer- und tabletgestitzte
Prifungen abzubilden, einschlieBlich der Integration von
Bildern und fallbasierten Fragen. Der Fragetyp ,,LongMenu”
ist fur die ECVD von besonderem Interesse, da er zur Er-
stellung von Fragen zu vertiefenden Fachinhalten genutzt
werden kann.

Die UCAN-Mitgliedschaft ermoglicht dem ECVD nicht
nur die Digitalisierung und Standardisierung der Prifungen,
sondern auch den Zugriff auf bewahrte Prifungswerkzeuge
und einen strukturierten Austausch von Prifungsitems in-
nerhalb des internationalen Netzwerks.

Ansprechpartner

Anja Réthig, DVM, Dipl. ECVD, EBVS® European Specialist in
Veterinary Dermatology | Thomas Brément, DVM, Dipl. ECVD,
EBVS® European Specialist in Veterinary Dermatology
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THE AGA KHAN UNIVERSITY

MEDICAL COLLEGE UND SCHOOL OF
NURSING AND MIDWIFERY AN DER
AGA KHAN UNIVERSITAT (PAKISTAN)

MEDIZIN HEBAMMENWISSENSCHAFTEN PFLEGEWISSENSCHAFTEN

Das Medical College und die School of Nursing and Midwifery
(SONAM) der Aga Khan University sind seit 2020 Partner im
UCAN-Prufugsverbund.

Das Medical College (MC), gegriindet 1983, legt groBen Wert
auf die berufliche, personliche und intellektuelle Entwicklung ihrer
Studierenden. lhre Programme sind auf internationale Standards
hinsichtlich Curriculum, Studierendenleistungen und Prifung
zugeschnitten und zielen darauf ab, klinische Kompetenz sowohl
im gesellschaftlichen als auch im klinischen Umfeld zu entwickeln.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Férderung der Gesund-
heit in der Gemeinschaft — insbesondere durch préaventive Mal3-
nahmen und gezielte Gesundheitsuntersuchungen im Rahmen
einer umfassenden Primdrversorgung.

Die School of Nursing and Midwifery (SONAM), gegriindet
1980 als erste akademische Einheit der Universitat, war wegwei-
send bei der Einfihrung von Bachelor-, Master- und Promotions-
programmen in den Pflege- und Hebammenwissenschaften. Als
erste Pflegeschule in Pakistan, die eine Partnerschaft mit UCAN
eingegangen ist, tUbernahm AKU-SONAM eine Vorreiterrolle bei
der Identifizierung und Standardisierung spezifischer Bezeich-
nungen und Kategorien fur Prifungsaufgaben im Pflegebereich
und setzte damit wichtige Impulse fur die Qualitatssicherung in
der Pflegeausbildung. SONAM setzt auf ein Blended-Lear-
ning-Curriculum sowie simulationsbasiertes Training im universi-
tatseigenen ,Centre for Innovation in Medical Education®.

Die enge Zusammenarbeit mit ¢ffentlichen und privaten Ins-
titutionen, staatlichen Behorden, Berufsverbanden und NGOs in
Pakistan und weltweit ermoglicht es SONAM, einen vielfaltigen
Pool von Know-How aufzubauen und das Bildungsangebot kon-
tinuierlich weiterzuentwickeln. Ihre Absolvent:innen und Absol-
venten werden klinische Expert:innen, Forschende, Lehrende
sowie Entscheidungstrager und gestalten die Gesundheitsversor-
gung aktiv mit.

Durch die Partnerschaft mit UCAN profitiert die Aga Khan
University von standardisierten Prifungsinstrumenten, der Ein-
fuhrung digitaler Prifungsformate sowie einer kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung in Lehre und Prufung. Dadurch wird

sichergestellt, dass sowohl die medizinische als auch die pflege-
wissenschaftliche Ausbildung international vergleichbaren Stan-
dards entspricht.

Ansprechpartner

Dr. Shazia Babar | Karim Rehmani

) ZWH

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

HANDWERK

Die Zentralstelle fur die Weiterbildung im Handwerk e.V.
(ZWH) ist eine bundesweit tatige Dienstleistungseinrichtung
fur handwerkliche Bildungsstatten. Trager sind der Zent-
ralverband des Deutschen Handwerks (ZDH), alle
53 Handwerkskammern, der Westdeutsche Handwerks-
kammertag sowie die Arbeitsgemeinschaft der Handwerks-
kammern in Baden-Wirttemberg. Fachverbénde, Innungen
und Kreishandwerkerschaften wirken als Kooperationspart-
ner mit.

Seit 1998 fordert die ZWH die berufliche Qualifizierung
im Handwerk. Sie entwickelt u. a. Rahmenlehrplane, digi-
tale Medien sowie eine moderne digitale Infrastruktur zur
Unterstitzung von Lern- und Prifungsprozessen. Zudem
konzipiert und realisiert sie Weiterbildungsangebote fur
Lehrende, Ausbildungsberatende und Prifende, erprobt
mediendidaktische Innovationen und bietet vielfaltige
Unterstltzungsleistungen.

Seit 2020 arbeitet die ZWH gemeinsam mit dem Institut
fur Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH
(IKPF) an der Weiterentwicklung der UCAN-Tools und un-
terstitzt ihre Mitglieder bundesweit bei der Einfihrung
digitaler Prifungen.

Ansprechpartner

Stefanie Leu



Jubildumshericht Kompetenzen prifen. Qualitét verantworten. Vertrauen in eine sichere Gesundheitsversorgung starken.

128

BEITRITT 2021

¥

in der Kalservaerther Disknnie

FLIEDNER FACHHOCHSCHULE

PFLEGEPADAGOGIK/PADAGOGIK FUR DEN RETTUNGSDIENST
HEBAMMENWISSENSCHAFT BERUFSPADAGOGIK PFLEGE UND GESUNDHEIT
PHYSICIAN ASSISTANCE SOZIALE ARBEIT

VERSORGUNGSFORSCHUNG UND MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Die Fliedner Fachhochschule ist eine junge private Fach-
hochschule mit den Schwerpunkten Soziale Arbeit, Ge-
sundheit, Erziehung, Bildung und Management. Sie
entstammt der Kaiserswerther Diakonie in DUsseldorf, ei-
nem der édltesten diakonischen Unternehmen in Deutsch-
land. Der Bildungsgedanke von Fliedner hat bis in die
Gegenwart Bestand, der Bereich Bildung und Erziehung
ist heute eine tragende Saule der Kaiserswerther Diakonie.
Die Grindung der Fliedner Fachhochschule zum Winter-
semester 2011/12 ist die konsequente Fortsetzung dieser
langjahrigen Tradition. Der Ausbau des Studienangebots
flr Physician Assistants begann 2013 mit dem Bachelor-
studiengang Medizinische Assistenz — Chirurgie und wurde
2021 mit der Aufnahme des Masterstudiengangs Physician
Assistant ergénzt. Sie ist dem Prifungsverbund 2021 bei-
getreten und fuhrt nach erfolgreicher Evaluation eines Pi-
lotprojektes  mit der Ostbayerischen Technischen
Hochschule Amberg-Weiden 2020 seitdem die schriftlichen
und OSCE-Prifungen digital durch.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. habil. Peter Heistermann

corrne £

UNIVERSITAT
ferat el ol
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GOETHE-UNIVERSITAT
FRANKFURT AM MAIN

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN

Der Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt
zeichnet sich durch eine moderne, patientenorientierte
Ausbildung, vielfaltige Forschungsaktivitdten und eine lange
Geschichte in der medizinischen Lehre aus. Seit 2021 ist
er Partner des Umbrella Consortium for Assessment Net-
works (UCAN). Mit rund 3.500 Studierenden in Medizin
und Zahnmedizin gehort die Universitat zu den gréBten
Ausbildungsstatten fir Medizinstudierende in Deutschland.
Mit dem Beitritt in den UCAN-Prifungsverbund konnten
digitale Prifungen rechts- und ausfallsicher gestaltet und
die Qualitat der Prifungen verbessert werden.

Langfristig sollen die UCAN-Tools in allen Bereichen
zum Einsatz kommen: von Testaten im Behandlungskurs
Uber OSCE-Prifungen in den klinischen Fachern (aktuell
acht/Jahr mit tOSCE) bis hin zum kontinuierlichen Aufbau
komplexer Fragetypen wie Key-Feature-Félle (aktuell eine
Musterklausur/Jahr). Die Erfahrungen aus kleineren Pilot-
projekten dienen dazu, eine kontinuierliche Umstellung auf
tEXAM und tOSCE zu erméglichen und digitale Prifungs-
formate nachhaltig zu implementieren: in den Studiengén-
gen Medizin und Zahnmedizin werden aktuell mittels tEXAM
circa 110 Erst- und Wiederholungsprifungen/Jahr durch-
geflihrt; nahezu alle schriftlichen Prifungen in den beiden
Staatsexamensstudiengdngen sind bereits auf die Durch-
fuhrung mittels tEXAM erfolgreich umgestellt. Die
UCAN-Partnerschaft unterstitzt die Goethe-Universitat
dabei, standardisierte, qualitativ hochwertige und zukunfts-
orientierte Assessmentverfahren in der Medizin und Zahn-
medizin zu etablieren.

In einem nachsten Schritt werden OSCE-Prifungen
mittels tOSCE fur die Ausbildungsgange der Gesundheits-
berufe am Universitatsklinikum pilotiert.

Ansprechpartner

Jan Steinmetzer
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HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT
FREIBURG, SCHWEIZ

OSTEOPATHIE

Der Studienbereich Osteopathie der Hochschule fur Gesundheit
der HES-SO - Fachhochschule Westschweiz in Freiburg wurde
im Herbst 2021 UCAN-Partner.

Unser Studienangebot besteht aus einem Bachelor- und ei-
nem konsekutiven Masterstudiengang in Osteopathie, beides
zweisprachige Studiengénge in Franzésisch und Deutsch.

Ausschlaggebend fir unsere Entscheidung zum Beitritt waren
zum einen der beeindruckende Umfang der verfigbaren UCAN-
Tools, und zum anderen die Zweisprachigkeit, die vom Institut fir
Kommunikations- und Prifungsforschung sowie vom Bereich
Medizin der Fakultét fir Natur- und Medizinwissenschaften der
Universitat Freiburg entwickelt wurde und uns seit unserem
Beitritt konstant unterstitzt und begleitet.

Der Studienbereich Osteopathie organisiert jahrlich rund 30
papierbasierte zweisprachige Prifungen fir 150 Prifungsteilneh-
mende (mit einer geplanten Erweiterung bis 2028 auf etwa 250).

Bis Januar 2026 haben wir 3.700 Items in der IMS-Daten-
bank aufgenommen, die Uber 50 vorklinische und klinische Fa-
cher abdecken, und mehr als 140 Prifungen fir den Bachelor
durchgefihrt.

Zusatzlich werden einige Prifungen ausschlieBlich auf Fran-
zodsisch im Rahmen der Weiterbildung und Dienstleistungen or-
ganisiert (Certificate of Advanced Studies HES-SO in Osteopathie
sowie AusgleichsmaBnahmen zur Anerkennung der Gleichwer-
tigkeit einer auslandischen osteopathischen Qualifikation durch
das Schweizerische Rote Kreuz).

Die Erstellung und Auswertung der Prifungen, einschlieBlich
der Dokimologie und des Feedbacks an die Dozierenden, erfolgt
ausschlieBlich mithilfe der UCAN-Tools (IMS, EXP und EX3).

Zukunftig sollen schriftliche, praktische und OSCE-Prifungen
in den Bachelor- und Masterstudiengdngen tabletbasiert durch-
gefUhrt werden.

Ansprechpartner
Prof. Dr. Anne Prévot | Prof. Sandro Fossetti, Osteopath

’UnIVERSITKTS
KLINIKUM
Jena

UNIVERSITATSKLINIKUM JENA

MEDIZIN

Das Jenaer Neigungsorientierte Studium — JENOS — ist
bundesweit einmalig und bietet den Humanmedizinstu-
dierenden eine Profilbildung innerhalb des klinischen
Studienabschnitts. Neben dem zu absolvierenden Kern-
curriculum wahlen die Studierenden eine von drei Pro-
fillinien aus, die zugleich das Wahlfach darstellt. Zur
Auswahl stehen klinik-orientierte Medizin, ambulant-ori-
entierte Medizin und forschungs-orientierte Medizin.
Die facherUbergreifende und patientennahe Lehre
macht JENOS zu einem modernen, praxisorientierten
Medizinstudium, das die Studierenden optimal auf den
spéateren Berufseinstieg vorbereitet. Am Universitatskli-
nikum Jena nehmen jahrlich 286 Studierende im Staats-
examensstudiengang Humanmedizin ihr Studium auf.
Die Medizinische Fakultat der Friedrich-Schiller-Uni-
versitat Jena trat 2021 dem Umbrella Consortium for
Assessment Networks (UCAN) bei und konnte erfolg-
reich eine dezentrale Organisation des UCAN-Systems
in Jena einflhren. Seit dem ersten Planetary-He-
alth-OSCE 2023 werden OSCE-Prufungen an der Fa-
kultat nun volldigital durchgefthrt. Eine Wiederholung
des digitalen Planetary-Health-OSCEs erfolgte im Jahr
2024 im Zuge der UCAN-Konferenz in Jena. Pro Jahr
werden in 71 Prifungen mit UCAN Uber 10.000 Teil-
nehmende durchgeflhrt. Des Weiteren besteht ein
gemeinsames Projekt zum Aufbau einer digitalen Ent-
rustable Professional Activities (EPA) Plattform.

Ansprechpartner

Friedrich Lauschke
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MEDIZINISCHE HOCHSCHULE
BRANDENBURG (MHB)

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PSYCHOLOGIE PSYCHOTHERAPIE

VERSORGUNGSFORSCHUNG SUCHTHILFE

Die Medizinische Hochschule Brandenburg ist eine von kommu-
nalen Tragern gegriindete private Hochschule. Sie definiert sich
als Universitat ,aus dem Land fir das Land” und zugleich als
hochschuldidaktisches Labor fiir an der Gesundheitsversorgung
orientierte Berufe.

Der Modellstudiengang Medizin (BMM) steht fur kompetenz-
und wissenschaftsbasierte Lehr- und Prifungskonzepte sowie
Unterstitzung bei der Herausbildung einer professionellen
|dentitat.

Die Studiengdnge der Psychologie und Psychotherapie ver-
binden die Anforderungen der neuen Approbationsordnung mit
innovativen Lehr- und Prifungsformaten. Unter Federfiihrung
des IMPP war die MHB maBgeblich an der Entwicklung der
OSCE-basierten Approbationsprifung beteiligt.

Seit dem Sommersemester 2024 immatrikuliert die MHB im
Modellstudiengang Zahnmedizin, der sich eng an den didakti-
schen Prinzipien und Prifungsformaten des BMM orientiert.

Ab dem Sommersemester 2026 ermoglicht die MHB mit dem
Masterstudiengang Suchthilfe eine kompetenz- und wissenschafts-
basierte Weiterqualifikation fur in der Suchthilfe tatige
Heilberufe.

An der MHB studieren aktuell etwa 1200 Studierende mit
kontinuierlich steigender Studierendenzahl. In den Studiengéngen
werden regelmaBig diverse Prifungsformate wie MCQ-Prifungen
(mindestens 15), mundlich-praktische Prifungen (mindestens
10) hin zu OSPE (5) und OSCE (3) -Prufungsformaten
durchgefthrt.

Die UCAN-Partnerschaft ermoglicht es der MHB, sowohl
fachliche als auch kommunikative Kompetenzen standardisiert
und qualitatsgesichert zu prifen. Ein besonderer Fokus liegt auf
der Digitalisierung von OSCE-Prifungen, um die Prifungsqualitat
weiter zu steigern und moderne, internationale Standards im
Assessment umzusetzen.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Thomas Stamm

BEITRITT 2022

R ™ %
akademie

der Grzte

OSTERREICHISCHE AKADEMIE DER
ARZTE GMBH

(FACH-)ARZTPRUFUNGEN

Die Osterreichische Akademie der Arzte wurde von der
Osterreichischen Arztekammer als gemeinnitzige Ge-
sellschaft gegrindet, um die &rztliche Bildung in Oster-
reich zu férdern und weiterzuentwickeln. Wir verstehen
arztliche Bildung als durchgangige Einheit — vom Me-
dizinstudium Uber die Weiterbildung bis zur berufsbe-
gleitenden Fortbildung — und unterstitzen mit unserer
Arbeit deren Qualitatssicherung.

Die Akademie fihrt im Auftrag der Osterreichischen
Arztekammer Arztprifungen fir Allgemeinmedizinerin-
nen und Allgemeinmediziner sowie Fachéarztinnen und
Facharzte durch, ebenso Sprachprifungen und Ab-
schlussprifungen fur Notarztinnen und Notarzte in
Osterreich. Jahrlich finden rund 80 Prifungstermine mit
mehr als 2.800 Kandidatinnen und Kandidaten statt,
wobei die Prifungsformate von strukturiert-mandlich,
Uber Kurz-Antwort-Fragen bis zu Multiple-Choice
reichen.

Fur spezifische, digitale Prifungsprozesse setzen
wir UCAN-Tools (u. a. IMS, EX3, EXP) ein und kénnen
damit die Anforderungen unserer Prifungsformate ef-
fizient, standardisiert und qualitdtsgesichert umsetzen.
Die Kooperation mit UCAN schafft wertvolle Synergien
in Priifungsdidaktik und -6konomie und bildet die Basis
flr eine weiterhin erfolgreiche Zusammenarbeit, die
kinftig weiterwachsen soll.

Ansprechpartner
Mag. Gunther Ochs

HMU HEALTH AND MEDICAL
UNIVERSITY ERFURT

MEDIZIN  PSYCHOLOGIE
Die HMU Health and Medical University Erfurt ist eine
innovative, private und staatlich anerkannte Universitat,
die sich auf die Ausbildung von Health Professionals
spezialisiert hat. Die HMU Erfurt bietet praxisnahe Stu-
diengange, individuelle Betreuung und moderne Ler-
numgebungen, die optimal auf berufliche Zukunfts-
perspektiven im Gesundheitswesen vorbereiten. Stu-
dierende der HMU Erfurt kdnnen zwischen einem Fach-
hochschul- und einem universitédren Studium wahlen
und ihren beruflichen Werdegang ihren Starken und
Talenten entsprechend planen und gestalten. An der
Fakultat Medizin kdnnen Studierende den Studiengang
Humanmedizin (Staatsexamen) und den Studiengang
Zahnmedizin (Staatsexamen) absolvieren. Die Fakultat
hat den Status einer Universitat und bietet einen NC
freien Zugang zum Studium. Die Fakultat Gesundheit
bietet neben den universitaren Studiengéngen Psycho-
logie, Psychotherapie sowie Medizinpddagogik auch
anwendungsorientierte Fachhochschulstudiengénge,
wie Biomedizin, Medizinpddagogik, Physician Assistant
und Gesundheitsmanagement Schwerpunkt Medical
Controlling an. Aktuell studieren ca. 900 Studierende
an der HMU Erfurt.

Seit dem UCAN-Beitritt im Jahr 2022 haben meh-
rere hundert Prifungen (Medizin und Psychologie)
mithilfe der UCAN-Tools stattgefunden — u.a. mit dem
tOSCE-Programm und dem EXP fur schriftliche Prifun-
gen. Zukinftig wird der M2-Vorbereitungstest flir Me-
dizinstudierende zur optimalen Vorbereitung auf das
M2-Examen an der HMU Erfurt angewandt.

Ansprechpartner

Dr. Annemarie Landmann | Dr. Cornelius Fendler
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HMU HEALTH AND MEDICAL UNIVERSITY

MEDIZIN PSYCHOLOGIE

Die HMU Health and Medical University ermdglicht als eine pri-
vate, staatlich anerkannte Universitat Lernen, Lehren und For-
schen in der Wissenschafts- und Forschungsstadt Potsdam. Die
HMU setzt auf eine durchgangig interdisziplindre und interpro-
fessionelle Ausrichtung von Lehre und Forschung, um nachhaltig
Health Professionals auszubilden. Das Studium der Humanme-
dizin an der HMU entspricht den Vorgaben der Arztlichen Appro-
bationsordnung und bietet einen NC freien Zugang. Mit der
Fakultat Gesundheit und Sport, vereint die HMU Studiengange
mit universitarem Abschluss (Psychologie, Psychotherapie und
Medizinpadagogik) sowie Fachhochschulabschluss (Gesundheits-
management mit Schwerpunkt Medical Controlling).

Seit dem UCAN-Beitritt im Jahr 2024 haben in Potsdam Uber
1000 Prufungen (Medizin und Psychologie) mithilfe der UCAN-
Tools stattgefunden — ausgewertet werden schriftliche Prifungen
mittels EXP und EX3 sowie OSCE-Prifungen mittels tOSCE. Seit
Herbst 2024 unterstitzt der mit dem Institut fir Kommunikations-
und Prtfungsforschung gemeinsam durchgefiihrte M2-Vorberei-
tungstest zudem Medizinstudierende bei der Vorbereitung auf
das M2-Examen.

Zum Wintersemester 25/26 wurde die HMU um einen wei-
teren Campus in Dusseldorf/Krefeld erweitert, der mit insgesamt
220 Studierenden in den Studiengdngen Humanmedizin, Psy-
chologie und Sportwissenschaften Trainer:in im Teamsport FuB-
ball erfolgreich gestartet ist. Ein weiterer Campus ist aktuell in
Planung.

Ansprechpartner
Dr. Melissa-Jane Monks | Dr. Cornelius Fendler
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MSB MEDICAL SCHOOL BERLIN -
HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT
UND MEDIZIN

MEDIZIN PSYCHOLOGIE

Die MSB Medical School Berlin bietet als private, staatlich aner-
kannte Hochschule ein zeitgemaBes und zukunftsfahiges Studium.
Die beiden universitaren Fakultaten — Fakultat Naturwissenschaf-
ten mit den Departments Psychologie sowie Medizinpddagogik
und die Fakultdt Medizin mit dem Department Humanmedizin —
und die fachhochschulische Fakultat — Fakultéat Gesundheitswis-
senschaften mit den Departments Padagogik, Pflege und Soziales
sowie Health and Digitalization — setzen auf eine durchgéngig
interdisziplindre und interprofessionelle Ausrichtung von Lehre
und Forschung,

um nachhaltig Health Professionals auszubilden. An der MSB
studieren aktuell zum Wintersemester 2025/2026 tber 3.000
Studierende in 16 unterschiedlichen NC freien Studienprogram-
men. Der GroBteil der Studierenden findet sich in den Studien-
gangen Medizin und Psychologie. Im interprofessionellen
Hochschulkonzept der MSB werden Studierende zu hochqualifi-
zierten Heath Professionals ausgebildet, die ein tiefes Verstandnis
far die Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams
entwickeln.

Seit dem UCAN-Beitritt im Jahr 2022 haben mehrere hundert
Prtfungen (Medizin und Psychologie) mithilfe der UCAN-Tools
stattgefunden und IMS, tOSCE, EXP und der Examinator sind
aus dem Prufungsablauf nicht mehr wegzudenken. Seit Herbst
2025 wird der M2-Vorbereitungstest fir Medizinstudierende kon-
sequent und erfolgreich zur optimalen Vorbereitung auf das
M2-Examen an der MSB angewandt.

Ansprechpartner

Dr. Cornelius Fendler

MSH.

Wadical Schus] Hamshury
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MSH MEDICAL SCHOOL HAMBURG -
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
AND MEDICAL UNIVERSITY

MEDIZIN PSYCHOLOGIE

Das Besondere der MSH Medical School Hamburg — Uni-
versity of Applied Sciences and Medical University als pri-
vate, staatlich anerkannte Hochschule, st die
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitét. Dies spiegelt
sich in vier Fakultaten — die Fakultaten Gesundheitswissen-
schaften und Art, Health and Social Science entsprechen
den Anforderungen einer Fachhochschule und die Fakul-
taten fir Humanwissenschaften und Medizin einer wissen-
schaftlichen Hochschule/Universitat — wider. Die MSH
bietet derzeit insgesamt 33 NC freie Studiengange mit Uber
5.600 immatrikulierten Studierenden an — davon je gut
1.600 Studierende in Humanmedizin und Psychologie. Im
Frihjahr 2022 trat die MSH dem UCAN-Verbund bei. Aus-
schlaggebend war die intuitive, tabletbasierte Protokollie-
rung von OSCE-Prifungen (tOSCE). Daruber hinaus
Uberzeugen die Moglichkeiten, Priifungen im ltemManage-
mentSystem (IMS) gemeinsam in Lehrteams vorzubereiten,
Prozesse zur Qualitatssicherung von Prifungsfragen zu
optimieren, scannerbasierte Prifungsauswertungen zu
nutzen sowie aussagekraftige Teststatistiken zu erhalten.
Mittlerweile haben mehrere tausend Prifungen (Medizin
und Psychologie) mithilfe der UCAN-Tools (u.a. tOSCE und
tEXAM) stattgefunden — z. B. im Humanmedizinstudium
mit bis zu 280 Priflingen gleichzeitig tabletbasiert auf iPads.
Seit Anfang 2024 entwickelt UCAN und das Institut fir Kom-
munikations- und Prifungsforschung gemeinsam mit der
MSH den M2-Vorbereitungstest, der Medizinstudierende
bei der optimalen Vorbereitung auf das MZ2-Examen
unterstutzt.

Ansprechpartner
Dr. Cornelius Fendler
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DHPA Deutscher Hochschulverband
Physician Assistant e.V.

DEUTSCHER HOCHSCHULVERBAND
PHYSICIAN ASSISTANCE E.V. (DHPA)

PHYSICIAN ASSISTANCE

Der Deutsche Hochschulverband Physician Assistant —
DHPA e.V. wurde am 02.03.2018 als Nachfolgeverband
der sog. ,,Hochschulkonferenz PA* gegriindet. Er bildet
den Zusammenschluss aller Hochschulen mit Studien-
gdngen zum Physician Assistant. Seine Zielsetzung ist
der fachliche Austausch der Hochschulen, die Forde-
rung des Berufsbildes und seine bundesweite Vertre-
tung sowie Information und Beratung von Politik,
Verbanden und Offentlichkeit. Aktuell représentiert der
DHPA 26 Mitgliedshochschulen mit aktiven Studien-
gangen an Uber 40 Standorten. Der DHPA ist dem
Prifungsverbund 2023 beigetreten und fuhrt seitdem
jéhrlich eine schriftliche Abschlussprifung fir Physician
Assistants auf freiwilliger Basis durch. Dieses bundes-
weite zentrale Examen markiert einen wichtigen Mei-
lenstein in der Entwicklung dieses Berufsbildes. Es tragt
dazu bei, die Vergleichbarkeit der Ausbildung zu ver-
bessern und das Ansehen der PA-Profession zu
steigern.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. habil. Cornelia Hagl, MME, Msc.

BEITRITT 2024

Universitatsmedizin
Rostock

UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK

MEDIZIN

Die Medizinische Fakultat der Universitat Rostock ist eine
der dltesten medizinischen Ausbildungsstatten Deutsch-
lands und besteht seit der Griindung der Universitat im
Jahr 1419. Sie ist eng mit der Universitdtsmedizin Rostock
(UMR) verbunden, das eine zentrale Rolle in der prakti-
schen Ausbildung, Forschung und Patientenversorgung
einnimmt.

Die Fakultat ist seit 2024 Mitglied im UCAN-Prufungs-
verbund und bietet die Studiengédnge Humanmedizin,
Zahnmedizin, Medizinische Biotechnologie, Hebammen-
wissenschaften und Intensivpflege an. Jedes Jahr starten
ca. 350 Erstsemester ihr Studium an der UMR. Bisher
wurden im Laufe eines Jahres ca. 35 MC-Klausuren in 45
klinischen Fachern und drei OSCEs aus dem Bereich Kli-
nischer Abschnitt des Humanmedizinstudiums zentral
Uber das Studiendekanat koordiniert. Der Bedarf einer
zentralen Verwaltung mit mehr Kapazitat wie UCAN ist
jedoch hoch, da auch die vorklinischen Facher und andere
medizinische Studiengénge perspektivisch integriert wer-
den sollen. So werden momentan mehr als 70 schriftliche
Prifungen und 25 mindliche Prifungen dezentral durch-
gefihrt. Diese Moglichkeit soll zukinftig durch die
UCAN-Partnerschaft ermoglicht werden.

Gleichzeitig mochte sich die UMR in die Weiterent-
wicklung der kompetenzbasierten Lehre einbringen. Hier-
fir besteht eine Kooperation mit dem Institut fur
Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH, um
Entrustable Professional Activities (EPAs) fUr die patien-
tennahe Lehre zu entwickeln.

Ansprechpartner
Pia Rebmann | Mario Riinzel |

Dr. rer. Hum. Dipl.-Inf. Sebastian Schwanke
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SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG
FUR KLEINTIERMEDIZIN (SVK)

VETERINARMEDIZINISCHE FACHGESELLSCHAFT

Der Schweizerische Weiterbildungstitel Fachtier-
arzt/Fachtierarztin FVH fur Kleintiere qualifiziert Tier-
drztinnen und Tierérzte fur eine Uberdurchschnittlich
hohe, praxisrelevante Kompetenz in allen Bereichen der
Kleintiermedizin. Der Titel setzt eine mindestens drei-
jahrige, strukturierte Weiterbildung voraus und schlieft
mit einer umfangreichen Abschlussprifung ab.

Die Schlussevaluation bestand urspringlich aus
einer schriftlichen Fachprifung sowie einer mindlichen,
fallbasierten Prifung. Dieses Format brachte verschie-
dene Herausforderungen mit sich: Die Anwesenheit von
Expert:innen fuhrte zu zusatzlichem Prifungsstress,
geeignete Expert:innen waren zunehmend schwierig zu
rekrutieren und der organisatorische Aufwand war im-
mens. Gleichzeitig bestand der Wunsch nach einer
Vereinfachung der Prifungsorganisation bei unveran-
dert hohem Qualitatsanspruch.

Beide Prifungsteile konnten mithilfe von UCAN
vollstéandig digitalisiert werden. Dies ermdglicht eine
standardisierte, objektive und konstant hohe Beurtei-
lungsqualitét unter identischen Rahmenbedingungen
fur alle Kandidat:innen. Der digitale, fallbasierte Pri-
fungsteil erlaubt eine strukturierte und praxisnahe Wis-
sensUberprifung auf hohem Niveau. Viele der
angebotenen Fragetypen werden genutzt, um Prifungs-
falle abwechslungsreich und differenziert aufzubereiten.
Gleichzeitig konnte die Qualitat der Prifungsfragen
weiter verbessert werden; seit der Umstellung sind deut-
lich weniger Beanstandungen seitens der Kandidat:in-
nen zu verzeichnen.

Ansprechpartner

med. vet. Anita Steiner, FVH fir Kleintiere

WEITERE PARTNERINSTITUTIONEN
IM UCAN-PRUFUNGSVERBUND

- Jagiellonian Universitat, Krakau/Polen, Beitritt 2014

MEDIZIN

- Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin

(SGI, SGI-SSMI), Beitritt 2014

MED. FACHGESELLSCHAFT

- Touchstone Institute, Toronto/Kanada, Beitritt 2014

MEDIZIN PFLEGEWISSENSCHAFTEN ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTEN

OPTOMETRIE REPRODUKTIONSTECHNOLOGIE

- George Emil Palade Universitat fiir Medizin, Pharmazie,

Wissenschaft und Technologie, Targu Mures/Rumanien,
Beitritt 2018

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PHARMAZIE

- Medizinische Fakultat Ostwestfalen-Lippe (OWL),

Beitritt 2023
MEDIZIN

- Hochschule Kaiserslautern, Beitritt 2024

PHYSICIAN ASSISTANCE

- Hochschule Furtwangen, Beitritt 2025

PHYSIOTHERAPIE, ERGOTHERAPIE

- Universitatsmedizin Greifswald, Beitritt 2026

MEDIZIN ZAHNMEDIZIN PFLEGEWISSENSCHAFTEN
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Das Team

GESCHAFTSFUHRUNG

Prof. Dr. med. Jana Jiinger, MME leitet das gemeinnit-
zige Institut fir Kommunikations- und Prifungsfor-
schung in Heidelberg und ist Mitglied der
Studiengangsleitung des Master of Medical Education
(MME) der Universitat Heidelberg. Von 2016-2022 war
sie Direktorin des Instituts fur medizinische und phar-
mazeutische Prufungsfragen (IMPP) in Mainz. Zuvor
griindete und leitete sie das Kompetenzzentrum flr
Prtfungen in der Medizin in Baden-Wdirttemberg und
war langjahrige Oberarztin in der Abteilung fur Allge-
meine Innere Medizin und Psychosomatik am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg. Sie ist Tragerin des Ars
Legendi Preises 2011 und Oskar-Kuhn-Preises fur Ge-
sundheitskommunikation 2004. Im Rahmen des Nati-
onalen Krebsplans leitete sie die Arbeitsgruppe
»~Kommunikative Kompetenz“ der Leistungserbringer
und entwickelte das , Nationale longitudinale Muster-
curriculum Kommunikation in der Medizin“ sowie das
»Nationale longitudinale Mustercurriculum Zusammen-
arbeit und Kommunikation in der Medizin“. Aktuell leitet
sie das von der Deutschen Krebshilfe geférderte Projekt
»Multizentrisches Train-the-Trainer-Programm der Deut-
schen Krebshilfe fir Kommunikation und interprofessi-
onelle Zusammenarbeit flir onkologisch tatige Arztinnen
und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an-
derer Gesundheitsfachberufe (TrainKomm-Onko)*.

Dipl.- Inform. Med. Konstantin Brass studierte Medizi-
nische Informatik in Heidelberg und Heilbronn und
Ubernahm frih Verantwortung im Bereich der digitalen
Prifungsentwicklung. Am Kompetenzzentrum fir Prii-
fungen in der Medizin in Baden-Wirttemberg am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg leitete er ein Team zur
Digitalisierung und strategischen Weiterentwicklung des
Prifungswesens.

Seit 2016 ist er Geschéftsfuhrer der Institut fir Kom-
munikations- und Prifungsforschung gGmbH und hat
dort die technische Leitung inne. Mit inzwischen rund
20 Jahren Erfahrung verfugt er Gber Expertise in der
Vernetzung, Digitalisierung und Qualitatssicherung von
Prifungen sowie in der effizienten Gestaltung und Op-
timierung von Ressourcen in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung.

Aktuell beschaftigt er sich insbesondere mit gene-
rativer Kunstlicher Intelligenz und deren konzeptioneller
wie praktischer Einbindung in moderne Prifungsfor-
mate und -prozesse.
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FORSCHUNG & ENTWICKLUNG

1. Friederike Bickmann, M.A. ist Politikwissenschaft-
lerin und arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Kommunikations- und Prifungsfor-
schung. Sie koordiniert das durch die Deutsche Krebs-
hilfe geférderte Projekt , TrainkommOnko*.

2. Sofia Gelashvili ist wissenschaftliche Assistentin
am Institut fir Kommunikations- und Prifungsfor-
schung. Sie ist im Projekt- und Veranstaltungsma-
nagement sowie in der Organisationsentwicklung
tatig und unterstitzt die Offentlichkeitsarbeit des
Instituts. Dartber hinaus begleitet sie verschiedene
Forschungsprojekte.

3. Hedwig Guski ist Betriebswirtin mit dem Schwer-
punkt Personalmanagement und verflgt Uber mehr
als 20 Jahre Berufserfahrung als Personalreferentin
in unterschiedlichen Unternehmen. Seit 2024 ist sie
am Institut tatig.

4. Julian GroBstiick, M.Ed. arbeitet als wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut fir Kommunikations- und
Prifungsforschung. Er ist an der Entwicklung und
Umsetzung kompetenzorientierter Lehr- und Pri-
fungsformate im Medizinstudium beteiligt. Seine
Schwerpunkte liegen in der Konzeption digitaler Ler-
numgebungen, der Implementierung von E-Portfolios
sowie in der Projektkoordination curricularer Innova-
tionen. Aktuell koordiniert er mehrere standortlber-
greifende Projekte  zur  Weiterentwicklung
kompetenzbasierter Ausbildung und prifungsbezo-
gener Lernprozesse. Hierzu zahlen u.a. UCAN TELL
(friher: ProgressTest), UCAN Trust (E-Portfolio mit
Schwerpunkt EPAs) sowie MS ReMo (Implementie-
rung einer Reha-Modulwoche im Medizinstudium).

5. Michael Killi ist Diplom-Kaufmann (technisch ori-
entiert) und arbeitet seit 2025 als administrativer Ver-
waltungsangestellter am Institut. Er ist Techniker im
Informatischen Support im Projekt TrainKommOnko
(gefordert durch die Deutsche Krebshilfe).

6. Dipl.-Pad. Anna Mutschler arbeitet seit 2020 als
wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung For-
schung und Entwicklung. Im Rahmen ihrer Tatigkeit
betreut sie u.a. Publikationsprojekte und Projekte zur
Forderung kommunikativer und interprofessioneller
Kompetenzen in Lehre und Prifung. Darlber hinaus
unterstitzt sie die wissenschaftliche Partnerbetreuung
des Prifungsverbundes und ist im Bereich Public
Relations téatig.

7. Veronica Suarez Méndez, MD ist Fachérztin fur In-
nere Medizin und Pneumologie und arbeitet an der
Weiterentwicklung von UCAN TELL mit.

8. Dipl.-Psych. Stefan Wagener ist in der Koordina-
tion von UCAN TELL engagiert. Er tragt dazu bei,
dass Testverfahren verlasslich und mit stetigen Wei-
terentwicklungen an den Medizinischen Fakultaten
angeboten werden kdnnen und befasst sich mit Pri-
fungsforschung in diesem Bereich.

9. Dr. Evelyn Wladarsch ist seit 2024 als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Team. In ihrer Position koordi-
niert und begleitet sie verschiedene Projekte und
Netzwerke. Sie ist Projektkoordinatorin des Arzt-Pati-
enten-Trainers (geférdert durch die AOK), des Lern-
zielkatalogs Gesundheits- und Klimakompetenz fur
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (beauf-
tragt durch die Stiftung Gesundheitswissen) und auch
im TrainKommOnko Projekt (geférdert durch die Deut-
sche Krebshilfe) beteiligt.
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1. Dr. Dora Bernigau flhrt seit 2024 umfassende Tests
der Software durch, um die korrekte Funktion von Up-
dates sowie die Stabilitédt des Gesamtsystems zu Uber-
prifen. Durch ihre strukturierte Testarbeit aus der Sicht
einer Endanwenderin werden potenzielle Fehler frih-
zeitig identifiziert und die zuverldssige Funktionsweise
der Anwendungen sichergestellt.

2. Dipl.-Inform. Med. Lars Feistner ist als Senior-Ent-
wickler maBgeblich an der Konzeption, Weiterentwick-
lung und technischen Umsetzung von IMS beteiligt.
Seit 2008 liegt sein Schwerpunkt auf der Entwicklung
leistungsféahiger, skalierbarer und zukunftsorientierter
Systeme, die den hohen Anforderungen moderner Prii-
fungs- und Verwaltungsprozesse gerecht werden. Da-
bei verbindet er fundierte technische Expertise mit
einem ausgepragten Verstandnis flr Qualitat, Sicher-
heit und nachhaltige Softwarearchitekturen.

3. Alejandra Pérez Garcia, B. Sc. ist seit 2019 als Juni-
or-Entwicklerin an der kontinuierlichen Weiterentwick-
lung und Optimierung von IMS beteiligt. Dartber hinaus
unterstitzt sie die Weiterentwicklung des Examinator3
und tragt so zur funktionalen und technischen Quali-
tatssicherung der Prifungen bei.

4. Dipl.-Inform. Med. Jorn Heid ist seit 2014 als Seni-
or-Entwickler fur die (Weiter-)Entwicklung unserer elek-
tronischen Prifungstools verantwortlich. Er gestaltet
deren technische und konzeptionelle Ausrichtung maB-
geblich mit und legt besonderen Wert auf Benutzer-
freundlichkeit,  Stabilitat,  Zuverldssigkeit  und
Skalierbarkeit, um innovative und zuverlassige Losun-
gen fur digitale Priifungsprozesse sicherzustellen.

5. Dipl.-Inform. Med. Winfried Kurtz ist als Senior-Ent-
wickler fur die Weiterentwicklung des Examinator3 zu-
standig. Seit 2006 gestaltet er funktionale Erweiterungen
und technische Optimierungen der Anwendung und
tragt maBgeblich zur Stabilitat, Benutzerfreundlichkeit
und Zukunftsfahigkeit des Werkzeugs sowie zur Quali-
tatssicherung der Prifungen bei. Ferner ist er im Be-
triebsrat tatig.

6. Eduard Laas betreut im technischen Support die
UCAN-Partner seit 2013 bei allen Anliegen rund um
die Erstellung, Durchfuhrung und Qualitatssicherung
von Prifungen. Er sorgt fir schnelle Lésungen und eine
reibungslose Unterstitzung im taglichen Prifungsbe-
trieb. Zusatzlich testet er die UCAN-Werkzeuge vor je-
dem Release, um deren zuverlassige Funktionalitat
sicherzustellen.

7. Kerstin Lubik unterstiitzt die UCAN-Partner seit 2017
im technischen Support beratend und lésungsorientiert
bei allen Prifungsanliegen. Sie sorgt flr eine zlgige
Klarung von Problemen und tragt aktiv zu einem st6-
rungsfreien Ablauf der Priifungsprozesse bei. AuBerdem
fUhrt sie Tests der UCAN-Werkzeuge vor jedem Release
durch, um deren Funktionalitdt und Stabilitat zu
gewahrleisten.

8. Christian Moses, B. Sc. arbeitet als Junior-Entwickler
im EXP-Team und ist an der Weiterentwicklung und
Betreuung des neuen Durchftihrungstools fir Prifun-
gen beteiligt. Seit 2020 gestaltet er die technischen
Funktionen und Ablaufe mit und sorgt daflir, dass das
Tool effizient, zuverldssig und benutzerfreundlich in
Prafungsprozesse integriert wird. Ferner st er
Betriebsratsvorsitzender.

9. Patrick Neidig, B. Sc. Stud. ist als Junior-Entwickler
im EXP-Team fur die scannerbasierte Priifungsvariante
zustandig. Seit 2020 optimiert die technischen Ablaufe
und stellt sicher, dass das Tool zuverlassig, effizient und
praxisgerecht in die Prifungsprozesse integriert wird.
Ferner ist er im Betriebsrat tatig.

9. Sascha Stelling, B. Sc. arbeitet seit 2020 als Juni-
or-Entwickler im IMS-Team mit und ist maBgeblich an
der Weiterentwicklung und Betreuung der IMS-Platt-
form beteiligt. Er trédgt dazu bei, dass das System stabil,
benutzerfreundlich und zukunftsfahig fr Prifungspro-
zesse eingesetzt werden kann.
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Ubersicht der
UCAN Tools

CUSTODIAN

* Zentrales Verwaltungsprogramm der UCAN-Tools,
des Login und Authentifizierung, Fakultatshiera-
chien, IMS-Nutzer:innen sowie deren Rollen und
Rechte

* Ubereinstimmende Login-Daten verkniipfter Tools
(EXaminator, ltemManagementSystem, ACTORS
EXPERT)

* Einfachere Verwaltung der Fakultat sowie
zugehorigen Accounts und Gruppen flr
Administrator:innen

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

* Komplette Kontrolle durch stark individualisierbare
Moglichkeit, Rollen und Rechte zu verteilen
und/oder einzuschranken

IMS3

—]
¥4l
)

* Herzstlick des UCAN-Modulsystems

* ltems und Klausuren kollaborativ erstellen,
verwalten, reviewen und mit anderen IMS-Nut-
zer:innen teilen

* Qualitatssicherung durch Item-Review und
zurlickgespielter Teststatistik

* Blueprinting als Hilfe bei der Klausurerstellung

* Gesamtpriifungsprogramm zur optimalen Planung
von Prifungen

* Schnittstellen zu anderen Systemen (z. B. Export
zu Dokumentenlesesystemen, elektronischen
Prufungssystemen, Import bestehender Daten)

NEU

* Kl-Unterstttzung bei der Erstellung und Korrektur
von Fragen

* Benutzerspezifisches Tagging der Inhalte und
Klausuren

ACTORS EXPERT

" IEBE
T

* Umfassende Verwaltung von Simulationspersonen,
deren Rollen, Termine und Abrechnungen

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

* System je nach den lokalen Begebenheiten
flexibel einstellbar

* VerknUpfung von schauspielender Rolle mit
dazugehoriger OSCE Station

* Einsatz sowohl fur Prifungen als auch Lehrbetrieb
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EXAMINATOR

* Automatisierte teststatistische Auswertung
einzelner Items und ganzer Klausuren

* Qualitatssicherung far Prifungen

* Berechnung der Schwierigkeit, des Diskriminati-
onsindex und der Trennscharfe eines Items

* Export der Daten und Darstellung dieser in der
ltem-Ubersicht des IMS

* Feedback Uber Items mit auffalligen teststatisti-
schen Werten

* Nahtlose Integration mit den UCAN Tools
NEU

* Automatisiertes Hochladen der statistischen
Kennwerte in das IMS

* Nachbewertung fur nicht automatisiert auswertba-
re Frage-Typen durch mehrere Prifende

* Klausureinsicht fur Studierende via QR Code

* Individuell anpassbare Bestehensgrenzen und
Notenschemata

* Kl-gestiitzte Bewertung offener Fragen

EXP

S E[x]P]
* Das neue Werkzeug zur Durchfiihrung aller

Prufungsformate und -formen

* Scannerbasiertes, Browserbasiertes, Computerba-
siertes und Tabletbasiertes Prifen

* Nahtlose Integration mit den UCAN Tools

NEU

* KI-Gestutzte Erkennung der Kreuze

* Integrierter Studentenmappengenerator

* Integriertes Monitoring und Plausibilitatschecks

* Automatisierte Updatemechanismen

CAMPUS

* Durchftihrung schriftlicher Klausuren auf
Desktop-Computern

* Nutzung auf etablierten
Desktop-Betriebssystemen

* Fehlertolerante und ausfallsichere Client-/
Server-Architektur

* Barrierefreie Nutzung

tEXAM
Ve

| - i
o

'3
F‘-uiFJ.l i'ﬂ

* Maximale Flexibilitat durch tabletbasierte
Durchftuhrung schriftlicher Prifungen

* Keine dauerhafte WLAN-Verbindung erforderlich
(Offline-Modus)

* Einfache Integration unterschiedlichster
Medientypen

* Unterstutzt eine Vielzahl an Iltem- und Fragetypen
wie z. B. Typ A, Pick-N, Long Menu, Key Feature,
Intervall, KPrim, Freitext, Region of Interest,
graphische Annotationen oder Hot-spot

* Kopplung an fakultatseigene Authentifizierungs-
systeme (Single-Sign-On) moglich

NEU

* Unterstltzung von Prifungsbundles individuell je
Studierenden (mehrere Klausuren in einer Mappe)
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* Bewertung mundlich-praktischer Fahigkeiten
(OSCE).

* Méglichkeit der Kommentareingabe durch
Tastatur, vordefinierte Kommentarfelder, Au-
dio-Aufnahme oder per Handschrift moglich

* Bildaufnahme von Notizen etc. (z. B. Laborzettel,
Zeichnungen)

* Vollstandig individualisierbare Bewertungsoptionen
(z. B. Checkliste, Global Rating,
Bewertungsskalen)

* Hilfe beim Zeitmanagement durch integrierte
Stoppuhr-Funktion

* Kompatibilitat mit tPRESENTER
NEU

* Unterstltzung von Foto-Kommentaren

tPRESENTER

* Darstellung von Medien (z. B. Videos, Audiodateien
oder Bilder) vom Tablet der Priifenden auf einem
zweiten Tablet im Kiosk-Modus

* Schnelle und bequeme Fernsteuerung der Medien
via Bluetooth auf das Gerat des Priiflings

* Per Knopfdruck kann der Bildschirm auf dem
zweiten Tablet gesperrt und Medien ange-
zeigt/ausgeblendet werden

* Medienansicht im Vollbildmodus maglich

* Parallele Nutzung der tOSCE-Checkliste durch
Prifende

UCAN-TELL

Test
#. J rtnhanced
== Learn
. Longitudinal

* Longitudinale Uberpriifung des Wissenszuwachs
von Studierenden
* Webbasierte Durchfhrung

* Testniveau orientiert sich am Kenntnisstand
approbierter Arzt:innen

* Enthalt 120 MC-Fragen und 10 SJT-Fragen,
welche Themengebiete aus allen Semesterstufen
umfassen

* Von qualifizierten Studierenden fuir Studierende
unter Betreuung medizinischer Expert:innen
entwickelt

* Rtckmeldung an Studierende und teilnehmende
Fakultaten Uber den Wissensstand im Vergleich
zum Vorjahr, Studierende aus demselben
Studienjahr und anderen teilnehmenden Medizini-
schen Fakultaten

NEU
* Einsatz fur normale, ortsunabhangige Prifungen

* Untersttzung von Proctoring (Mettl, eigene
Implementierung)

* Monitoring des Prifungsfortschritts von Priflingen

PROGRESSTEST-WRAPPER

* Durchftihrung von Distanz-Online-Prifungen
* Webbasierte Durchftihrung

* Sichere Abspielkomponente fir Prifungen

Autorenverzeichnis



Das Autorenverzeichnis macht deutlich, mit wel-
cher interdisziplindren Expertise, welchen vielfal-
tigen Perspektiven und welchem groBen
Engagement die Autor:innen zur Entstehung dieses
Berichts beigetragen haben. An dieser Stelle
maochten wir allen Mitwirkenden nochmals herzlich
far ihren Einsatz danken.
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Dr. med. Olga Amberger, MScPH ist Arztin in
Weiterbildung am Gesundheitsamt der Stadt
Frankfurt am Main.

Dr. Lina-Maria Bandholz-Cajamarca ist als Referentin fiir
e-Prifungen am Priifungsamt Medizin und Zahnmedizin
im Bereich Universitére Prifungen an der Medizinischen
Fakultat Tubingen tatig.

Friederike Bickmann ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fir Kommunikations-
und Prafungsforschung und koordiniert das
durch die Deutsche Krebshilfe geforderte
Projekt TrainKommOnko.

Moritz Brandt ist der 2. Vorsitzende des
Bundesverbands der Zahnmedizinstudierenden
in Deutschland e.V. (bdzm) und studiert
Zahnmedizin an der Technischen Universitat
Dresden.

Elena Brandt arbeitet in der Arztekammer Hessen.

Dipl.-Inform. Med. Konstantin Brass ist
Geschéftsfihrer der Institut fur
Kommunikations- und Prifungsforschung
gGmbH.

Dr. med. Sahine Clas ist Fachéarztin fir Rechts-
medizin und Lehrkoordinatorin am Institut fir
Rechtsmedizin Medizinische Fakultat der TU
Dresden.

Anja Debrodt, MPH arbeitet im Stab Medizin
des AOK-Bundesverbandes. Im Auftrag des
Bundesverbandes wird der Patiententrainer
entwickelt.

Cand. med. Lea Diekmann ist Medizinstudentin an
der Medizinischen Hochschule Hannover. Aktuell
absolviert sie das erste Tertial ihres Praktischen
Jahres im Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT mit dem Ziel, Kinderéarztin zu werden.

Lilly Sophie Dydymski ist Bundeskoordinatorin
der Arbeitsgruppe ,Wissenschaftlichkeit* der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) und studiert an der

Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus im

7. Semester Humanmedizin.

Dr. med. Anke Esber ist Oberarztin und Lehrkoor-
dinatorin der Klinik und Poliklinik fur Frauenheil-
kunde und Reproduktionsmedizin am Universitats-
klinikum Jena unter der Leitung von Prof. Dr.
med. Dirk O. Bauerschlag.

Dipl.-Inform. Med. Lars Feistner ist Seniorent-
wickler am Institut fir Kommunikations- und
Prufungsforschung gGmbH.

Dr. Cornelius Fendler arbeitet seit 2020 an der
der MSH Medical School Hamburg als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in der Lehre der Human-
medizin und ist seit dem Beitritt zum Prifungs-
verbund zusatzlich als lokaler Administrator tatig.
Seit 2024 tbernimmt er hochschultibergreifend
die Leitung des Prifungssystem-Managements.
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Prof. Dr. med. Martin Fischer, MME ist Studien-
dekan an der Med. Fakultat der LMU Miinchen
und Direktor des Instituts fur Didaktik und Aus-
bildungsforschung in der Medizin (DAM) am

LMU Klinikum. Er ist Mitglied der Studiengangs-
leitung des ,,Master of Medical Education (MME)*
der Universitat Heidelberg und war von 2011-
2017 Vorsitzender der GMA.

Prof. Dr. med. Hans-Christoph Friederich ist Direk-
tor der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Psychosomatik und Psychotherapie am Universi-
tatsklinikum Heidelberg. Zudem ist er Studiende-
kan der Medizinischen Fakultat Heidelberg sowie
amtierender Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte
liegen in der Versorgungs- und Psychotherapiefor-
schung, Entwicklung, Implementierung und Eva-
luation von neuen Therapieprogrammen und Ver-
sorgungskonzepten flir komplex Erkrankte sowie
in den klinischen Neurowissenschaften.

Sofia Gelashvili ist wissenschaftliche Assistentin
am Institut fir Kommunikations- und Priifungs-
forschung. Sie ist im Projekt- und Veranstaltungs-
management sowie in der Organisationsentwick-
lung tatig und unterstitzt die Offentlichkeitsarbeit
des Instituts. Dartiber hinaus begleitet sie ver-
schiedene Forschungsprojekte.

Dipl.-Pad. Waltraud Georg, MME ist wissenschaft-
liche Koordinatorin am Department of Medical
Education (DEMEDA) der Universitat Augsburg.
Sie war in der Studiengangsentwicklung der
Charité Universitatsmedizin in Berlin sowie der
Universitaten Zarich und Luzern und im Bereich
Arztliche Weiterbildung bei der Arztekammer
Berlin tatig.

Julian GroBstiick M.Ed. ist wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fir Kommunikations- und
Prifungsforschung in Heidelberg. Als studierter
Pédagoge mit vielen Jahren Erfahrung als Lehr-
kraft in der beruflichen Bildung, liegen seine
Schwerpunkte in der Konzeption digitaler Lernum-
gebungen, der Implementierung von E-Portfolios
sowie in der Projektkoordination curricularer
Innovationen.

Cornelia Griin und ihr engagiertes Team organisie-
ren die Zwischen- und Abschlussprifungen fir
rund 6.000 Prifungsteilnehmende — darunter
Medizinische Fachangestellte (MFA), Fachprakti-
ker:innen im Gesundheitswesen sowie Fach-
wirt:innen im ambulanten medizinischen Bereich.
Dartiber hinaus verantworten sie die Bereiche
Nachwuchsgewinnung, Berufsvorbereitung, Begab-
tenférderung, Qualitatsmanagement und die
Schulung von Priifer:innen.

Janine Giinther absolvierte nach ihrem Medizin-
studium in Freiburg und einer Tatigkeit im Kompe-
tenzzentrum fir Lehrevaluation im MERLIN-
Projekt ihre Facharztweiterbildung fir Innere
Medizin und Rheumatologie in Heidelberg. Seit
2023 gestaltet sie am Stadtischen Klinikum
Karlsruhe den Aufbau einer interprofessionellen
Ausbildungsstation mit und engagiert sich tber
den Master of Medical Education im UCAN-
Netzwerk fiir kompetenzorientierte Priifungs-
und Ausbildungskonzepte.

Prof. Dr. med. Florian Guthmann, MME |eitet
die Abteilung Neonatologie des Kinder- und
Jugendkrankenhauses AUF DER BULT in
Hannover. Die Abteilung ist jahrlich fir tiber
5.000 U2-Untersuchungen verantwortlich.

Prof. Dr. med. Cornelia Hagl, MME ist seit 2020
programmverantwortliche Studiendekanin des
Masterstudiengangs sowie Studiengangsleiterin
des Bachelorstudiengangs Physician Assistant

an der Hochschule Fresenius und gestaltet Lehre,
Prifungen und die bundesweite Weiterentwick-
lung des Berufsbildes maBgeblich mit.

Prof. Dr. Florian Hansmann, Ph.D. ist Universitats-
professor fiir Molekulare Pathologie und Prodekan
an der Veterindrmedizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig. Weiterhin ist er als UCAN-
Administrator an der Fakultat tatig.

Dipl.-Inform. Med. Jorn Heid arbeitet als Senior-
entwickler am Institut fir Kommunikations- und
Prifungsforschung gGmbH.
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Prof. Dr. med. Steffen Heide, MME ist Direktor
des Instituts fir Rechtsmedizin und Studien-
dekan des Regelstudiengangs Humanmedizin
der Medizinischen Fakultat der TU Dresden.

Prof. Dr. med. Peter Heistermann ist Professor
an der Fliedner Fachhochschule in Disseldorf
im Studiengang ,,Physician Assistance B.Sc.“,
Grindungsvorsitzender des ,,Deutscher Hoch-
schulverband Physician Assistant e.V." mit Sitz
in Kéln, Mitbegriinder des ,,European Network
of PA-Educators” und Vorstandsmitglied der
»International Academy of Physician Associate
Educators* fur Europa.

Prof. Dr. med. Jana Jiinger, MME ist Geschaftsfiih-
rerin des gemeinndtzigen Instituts fir Kommuni-
kations- und Prifungsforschung und dbernimmt

die wissenschaftliche sowie arztliche Leitung.

Leonhard Pierre Kowalczyk ist der 1. Vorsitzender
des Bundesverbands der Zahnmedizinstudieren-
den in Deutschland e.V. (bdzm) und studiert
Zahnmedizin an der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn.

Dipl.-Inform. Med. Winfried Kurtz ist Senior-
entwickler am Institut fir Kommunikations- und
Prifungsforschung gGmbH.

Dr. rer. medic Katharina Langton ist seit (ber 25
Jahren Hebamme und seit 2021 als wissen-
schaftliche Studiengangsleitung des Bachelor-
studiengangs Hebammenkunde an der Medizini-
schen Fakultat der TU Dresden tétig.

¢

Stefanie Leu arbeitet seit Juni 2021 als Bildungs-
referentin bei der ZWH in Dusseldorf und unter-
stlitzt Handwerksorganisationen bei der Einfiih-
rung und Nutzung der UCAN-Prifungssoftware.

Kerstin Lubik ist gepriifte Managementassistentin und seit
2017 in der technischen Partnerbetreuung im Projekt
,Umbrella Consortium for Assessment Network" tatig. Zuvor
war sie neun Jahre am Universitatsklinikum Heidelberg, unter
anderem als Koordinatorin im Kompetenzzentrum fir Prifun-
gen in der Medizin Baden-Wirttemberg, beschéftigt.

Marcel Luttermann, B.Sc. ist IT-Administrator
im RehaZentrum Bremen.

Dr. med. Marie Mikuteit (M. sc.) ist in der
Medizinischen Lehr- und Lernforschung und in
der Klinik fir Dermatologie der MHH téatig und
engagiert sich insbesondere in der konzeptionel-
len und strukturellen Weiterentwicklung der
medizinischen Lehre.

Dr. Daniela Mohr leitet das Team des Prifungsamts Medizin
und Zahnmedizin im Bereich Universitare Priifungen an der
Medizinischen Fakultat Tubingen.

Dr. Andreas Maltner ist Mathematiker und
arbeitet in der Abteilung ,,Qualitatssicherung
Prifungen” an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg. Er ist biometrischer Berater im
Postgraduiertenstudiengang ,Master of Medical
Education (MME)".
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Jutta Miigge arbeitet als Referentin fir Medizinische Assistenz-
berufe in der Arztekammer Niedersachen. In ihrer Funktion
betreut sie tibergeordnete Aufgaben im Bereich der Ausbildung
Medizinischer Fachangestellter (MFA) und bearbeitet dartber
hinaus die tberregionale und interinstitutionelle Kommunikation
zu MFA-bezogenen Themen.

Dipl.-Pad. Anna Mutschler ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fir Kommunikations-
und Prifungsforschung. Sie ist im Publikations-
management sowie in Projekten zur Férderung
kommunikativer und interprofessioneller Kompe-
tenzen tatig und unterstitzt die wissenschaftli-
che Partnerbetreuung des Prifungsverbundes.

Dr. med. Christoph Noll ist Teamleiter des
SkillsLAB in der Medizinischen Lehr- und Lern-
forschung der MHH. Als Facharzt fiir Anasthesio-
logie verbindet er klinische Expertise mit der
praxisnahen Ausbildung von Medizinstudierenden
und engagiert sich insbesondere fiir simulations-
basierte Lehre und OSCE Priifungen.

John Norcini, Ph.D., ist ein international anerkan-
nter Experte im Bereich der medizinischen Aus-
bildung. Er ist Ehrenmitglied des Royal College
of General Practitioners sowie der Academy of
Medical Educators. Als Research Professor an der
SUNY Upstate Medical University hat er maBgeb-
lich zur Weiterentwicklung der wissenschaftlichen
Arbeit in der medizinischen Ausbildung beigetra-
gen. Zudem ist er Fellow von Presence, einem
Zentrum der Stanford Medical School, und fun-
giert als Prasident Emeritus von FAIMER, wo er
eine zentrale Rolle bei der Férderung der interna-
tionalen Entwicklung und Qualitat in der medizi-
nischen Ausbildung spielte.

Prof. Dr. med. Rainer Petzina ist seit 2020 Rektor

der MSH Medical School Hamburg und hat die

Professur fur Patientensicherheit, Qualitdtsmana-

gement und Klinisches Risikomanagement inne.

In 2025 absolvierte er erfolgreich den Maststudi-
. : engang Medical and Health Education.

Janet Reichenbach ist Mitarbeiterin des Studieren-
denbiros der Veterindrmedizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig und unterstitzt die administ-
rativen Ablaufe im Priifungswesen. Gemeinsam
mit Herrn Professor Hansmann ist sie als UCAN-
Administratorin an der Fakultat aktiv.

Ute Repschlager ist Physiotherapeutin und
Vorstandsvorsitzende beim Bundesverband
selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Copyright axentis.de/Lopata

Dr. med. Manuela Friederike Richter, MME arbeitet
als Oberérztin in der Abteilung Neonatologie des
Kinder- und Jugendkrankenhauses AUF DER
BULT in Hannover. Durch ihre klinische Arbeit
mit Eltern von Neugeborenen hat sich das Thema
ihrer Masterarbeit zum MME zur Steigerung von
elterlichen Gesundheitskompetenz als besonders
relevant erwiesen.

Dr. med. Gerhard Schillinger ist Facharzt fir
Neurochirurgie und leitet seit 2009 den Stab
Medizin im AOK-Bundesverband.

Konstantin Lennart Schrader ist Pressesprecher
des Bundesverbands der Zahnmedizinstudieren-
den in Deutschland e.V. (bdzm) und studiert an
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn Zahnmedizin.

Anja Schulze Detten kiimmert sich zusammen

mit ihrem groBartigen Team um alle Ausbildungs-
und Prifungsangelegenheiten von gut 5.000 MFA-
Auszubildenden im Kammergebiet Westfalen-
Lippe. Aber auch Aufstiegsfortbildung, schulische
Zusatzqualifikation und QM, Rekrutierung, Berufs-
vorbereitung, Umschulung, Anerkennung auslan-
discher Bildungsabschlisse und die Begabten-
férderung gehéren mit zu unserem Aufgaben-
bereich.
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Dr. med. Katrin Slany ist Oberérztin der Zentralen
Notaufnahme Klinikum Chemnitz und leitet das
Skillslab MEDiCus im Modellstudiengangs MEDiIC
am Medizincampus Chemnitz der TU Dresden.

Johanna Stedele studiert im 9. Semester Human-
medizin an der Medizinischen Fakultat der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und
ist Bundeskoordinatorin der Arbeitsgruppe
»Medizinische Ausbildung® der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd)

Prof. Dr. med. Sandra Steffens, MME leitet die
Medizinische Lehr- und Lernforschung an der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Sie
ist Tragerin des Ars-legendi-Preises fur exzel-
lente Hochschullehre und ist zusammen mit
ihrem Team u.a. fr das SkillsLAB und die Orga-
nisation und Durchfiihrung der OSCEs an der
MHH zusténdig.

Dr. med. (MU Budapest) Tobias Steinmann ist Chefarzt der Ortho-
padie am RehaZentrum und stellvertretende Studienleitung der
Forschungsarbeit ,,MS ReMo” im RehaZentrum Bremen.

Gertrud Stocker ist Krankenschwester, Lehrerin
fr Pflege in der Aus- und Weiterbildung, Lehrbe-
auftragte an Hochschulen, Fachgebietsleiterin im
MDS, ehrenamtliche Mitarbeiterin in Organisatio-
nen der Pflegebildung und Politikberaterin zur
Pflege sowie dem Sozial-/Beruferecht. Sie ist
Ehrenpréasidentin des Deutschen Pflegerat e.V.
(DPR) und Tragerin des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse. Anfang November 2025 wurde sie mit
der Agnes-Karll-Medaille, der héchsten Medaille
im Bereich des Pflegeberufes, ausgezeichnet.

Dr. Max-Johann Sturm befindet sich nach Ab-
schluss des Medizinstudiums an der Universitat
Jena in der Facharztweiterbildung zum Radiolo-
gen am Universitatsklinikum Wirzburg. Seine
fachlichen Interessen liegen insbesondere in der
Kinder- und Jugendradiologie sowie in der Medi-
zindidaktik und der universitaren Lehre.

Verdnica Suarez Méndez, MD ist Facharztin
fir Innere Medizin und Pneumologie.

PD Dr. med. Ralf Suhr ist Vorstandsvorsitzender der
Stiftung Gesundheitswissen und Aufsichtsrats-
mitglied des Instituts fir Kommunikations- und
Prifungsforschung. Im Auftrag der Stiftung wur-
de der ,Lernzielkatalog Gesundheits- und Klima-
kompetenz fir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene® entwickelt.

Foto Jonas Holthaus

Prof. Dr. Ulf Teichgraber, MBA, MME ist Direktor
des Instituts fiir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie am Universitatsklinikum Jena
und Studiendekan der Medizinischen Fakultat
an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.

Ara Tekian, PhD, MHPE, ist Professor fiir Medizin-
ische Ausbildung und stellvertretender Dekan fir
Internationale Bildung an der University of Illinois
College of Medicine. Er ist ein weltweit hoch ange-
sehener und gefragter Lehrender und hat tiber
520 Workshops und Kurse in mehr als 45 Landern
durchgefihrt.

Prof. clin. assoc. Dr. med. Peter Tinnemann,
MStPH ist Amtsleiter des Gesundheitsamtes der
Stadt Frankfurt am Main und Facharzt fur 6ffent-
liches Gesundheitswesen.

Foto Felix Rachor

Dipl.-Psych. Stefan Wagener ist als wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut fir Kommunikations-
und Prifungsforschung tatig.
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Dr. Swantje Wienand, MME ist Cheférztin der
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie mit
Sektion GefaBchirurgie im Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide sowie Studienleitung der
Forschungsarbeit ,,MS ReMo” im RehaZentrum
Bremen.

Mira-Kristin William, MA ist Physiotherapeutin
und Therapieleitung im RehaZentrum Bremen.

Dr. Evelyn Wladarsch arbeitet seit 2024 als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Kommunika-
tions- und Prufungsforschung. In ihrer Position
koordiniert und begleitet sie verschiedene Projekte
wissenschaftlich, darunter solche zur Arzt-Patient-
Kommunikation, zur Gesundheits- und Klimakompe-
tenz und zu kompetenzbasierten Priifungen.

Prof. Dr. rer. nat. habil. Britta Wulfhorst ist seit 2020
Prorektorin der MSH Medical School und hat die Pro-
fessur Erziehungswissenschaften mit dem Schwer-
punkt Gesundheitspadagogik inne. Ihre Schwerpunkte
liegen auf der Implementierung eines interdisziplina-
ren und interprofessionellen Hochschulkonzepts und
der Entwicklung hochschuldidaktischer Weiterbil-
dungsformate fiir Health Professionals.

Alexandra Zemke, BA ist Projektmanagerin im
RehaZentrum Bremen.

Prof. Dr. med. Klaus Zdphel ist Chefarzt der Klinik fiir
Nuklearmedizin am Klinikum Chemnitz und Studien-
dekan des Modellstudiengangs MEDIC am Medizin-
campus Chemnitz der TU Dresden.
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