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Development and testing of a summative video-based
e-examination in relation to an OSCE for measuring
communication-related factual and procedural knowledge

of medical students

Abstract

Objective: In the context of educating medical students, testing of
competence in medical communication is carried out primarily with the
Objective Structured Clinical Examination [1]. This makes it possible to
assess practical performance, but it is resource-intensive and has a
negative impact on test quality. The project “Digital test tool for meas-
uring communication skills in medical studies” (digiRole) was funded
by the BMBF (Federal Ministry of Education and Research) and its ob-
jective was to develop digital formats as electronic versions of an OSCE
in order to test the communication competency of medical students.
Such digital forms of examination should be cost-effective, be relevant
to clinical practice and have high psychometric quality. In terms of
content, the examination questions should incorporate factual and
procedural knowledge as components of communication competency,
although we assumed that procedural knowledge is more relevant than
facutal knowledge to OSCE performance. This article describes the de-
velopment and testing of a video-based, communication-related e-ex-
amination that is relevant to passing the test, which is the first milestone
of the overall project.

Methodology: We produced videos and related exam questions in the
form of a situational judgement test [2] related to medical psychology
and medical sociology, based on the educational content of a preclinical
course on doctor-patient communication at the Mainz University Medical
Center. In the summer semester of 2018, 226 students sat for this
video-based single-choice e-examination (VSE). In the winter semester
of 2018/2019, a different cohort of 192 students participated in the
VSE as well as a tried-and-tested communication OSCE with five stations
[3].

Results: The internal consistencies for the VSE in the summer semester
of 2018 were &=.55, in the winter semester 2018/19 with a=.62 and
for the OSCE with a=.60. There was a positive correlation between the
performance of the students with the VSE and that with the OSCE (r=.21,
p<.01). Principal Axis Analyses did not reveal any dimensioning in terms
of factual and procedural knowledge. In the evaluation, the majority of
the students stated that the VSE was quite relevant to the practise of
medical communication and were in favour of retaining this form of
examination.

Conclusion: The correlation between the VSE and the OSCE is relatively
low, so that the VSE in this form is not a satisfactory predictor of an
OSCE result. In terms of internal consistency, the VSE and the OSCE
produced an almost identical result. It can also be assumed that the
VSE can achieve a high degree of objectivity with the use of standardised
video-based examinations as well as greater resource efficiency than
OSCEs.
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1. Introduction

1.1. State of research

Teaching and testing communication skills is becoming
increasingly relevant in the context of studying medicine.
The “Master Plan for Medical Education 2020” emphas-
ises the importance of relevant training as part of the
medical course [4]. Education in communication skKills is
recognised internationally as an essential part of medical
training [5], [6]. With regard to styles of teaching and ex-
amination relevant to competence in medical communic-
ation, Hartl et al. [1] surveyed universities in German-
speaking countries and found that teachers use models
or catalogues of learning objectives in 70% of degree
programmes. The concept of competence in medical
communication is regarded as complex and multi-layered
[7], [8]. The review article [1] for the German-speaking
area and one by Laidlaw et al. [9] for Great Britain also
show that, with regard to the types of examination, testing
competence in communication takes place primarily in
the form of the practical OSCE (Objective Structured
Clinical Examination). The written test is the second most
common form in German-speaking countries. In other
countries such as Australia, Canada and the USA, the
OSCE style of examination is also used in addition to
classic written examinations [10], [11], [12]. With the
OSCE, the student’s competence is assessed by the ex-
aminers, who mostly use checklists based on simulated
situations at several examination stations - sometimes
with the aid of simulated patients. When comparing
written forms of examination, the advantage of an OSCE
is its high practical relevance and the possibility of a
performance test at a behavioural level [13]. By contrast,
written exams are at the cognitive level, and can be
broken down into factual knowledge and procedural
knowledge [13]. This level can be checked, for example,
with the aid of single or multiple choice questions, key
feature concepts (making critical decisions) or situational
judgement tests [2], [14], [15], [16]. In a situational
judgement test, scenarios from professional practice are
presented in writing or video-based. An appropriate action
must be decided in the context of the examination ques-
tions. The response can be formulated in various ways.
The internal consistencies are mostly good [2]. Situational
judgement tests are already used in medical training [15].
In terms of economy, implementation of an OSCE is very
time consuming and resource-intensive with regard to
financial and personnel aspects. The reliability and con-
tent validity of an OSCE is largely determined by the
number of stations [17], which makes the effort enormous
and often unaffordable in the desired form. Assessment
by various auditors may provide different results, so that
inter-rater reliability (and therefore objectivity) may be
inadequate [17]. However, a written test (such as a situ-
ational judgement test) generally achieves greater ob-
jectivity and reliability due to the standardisation of
questions and evaluation as well as a greater number of
questions.

The presented advantages and disadvantages of the two
most common ways of examining competence in medical
communication raise the question of alternative forms
of examination that take into account the importance of
a high practical relevance as well as the requirements of
a realistic resource procedure with a high test quality.
Digital formats with videos appear to be ideal in the field
of communication competence, since they enable case-
based testing with a high degree of practical relevance
and a large number of students. This is consistent with
student feedback from the classroom that doctor-patient
consultations shown in videos are much closer to a real-
life situation than just written case descriptions, in which
images, sound, facial expressions and gestures are
completely missing. This makes it easier for students to
imagine themselves in the role of a doctor and “experi-
ence” the situation than it would be with just written ex-
ams. There is also the option of incorporating questions
and videos into exam software, so that the examination
can be designed economically and objectively. Application
of digital formats to teaching competence in medical
communication is familiar to the authors, mainly in rela-
tion to video-based exercises for learning about compet-
ence in communication when this project started in Ger-
man-speaking areas in 2017 [18]. With regard to exam-
inations, the only report of the use of videos in examina-
tions (at two universities) is that of Hartl et al. [1]. Several
relevant studies have been carried internationally that
deal with the development and testing of video-based
examinations for measuring skills in medical communic-
ation [8], [19], [20]. At universities where these studies
were carried out, an Objective Structured Video Exam
(OSVE) was used, in which students were given tasks re-
lated to videos on doctor-patient consultations, which
included questions in short essay format and naming
communication skills. Humphris and Kaney [19] found a
correlation of r=.17 between the OSVE and the OSCE.

1.2. Project design

The lack of resource-saving, competence-oriented exams
with significant practical relevance led us to the idea of
developing, testing and scientifically investigating a video-
based examination of factual and procedural knowledge
as components of communication skills in medical studies
for the first time in German-speaking regions. The exam
should be regarded as a digital variant of the OSCE. In
the first phase of the study, the video-based examination
was designed as a summative examination (video-based
single-choice examination, VSE) with tasks in the form of
a situational judgement test. For the reasons outlined
above, we assume that the VSE can achieve higher
practical relevance than purely written examinations (also
felt by the students), proves to be economical, and
achieves a high level of implementation and objectivity
of evaluation (with software management). The high level
of economy is expected because, although much time
and money need to be invested in creating the scenarios
and producing the videos, there should be enough mater-
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ial to enable students to be tested inexpensively over
several semesters. This makes it possible to reduce the
amount of time taken by the examiners with the OSCE.
It is also assumed that there is a positive correlation
between the examination performance of the students
with the VSE and their performance with the OSCE (cf.
also [19] and [21] with r=.32 for the correlation of key
feature testing and the OSCE). The underlying dimensions
of the VSEs will be examined, and it is conceivable that
the design of the examination is reflected in a two-factor
solution across all content-related topics in accordance
with the two aspects “factual knowledge” and “procedural
knowledge”. Should such a solution arise, one should
also find out whether the questions in the VSE at the level
of procedural knowledge are more closely related to the
results of the OSCE than the questions on the level of
factual knowledge, since it is obvious that procedural
knowledge and the action taken seems to be more closely
related than factual knowledge and the action taken. All
examinations should be evaluated by the students in or-
der to assess their practical relevance and whether or
not this form of examination should be maintained.

2. Methods

2.1. Study participants and process

A VSE was used for the first time in the course Il "Doctor-
Patient Communication" for students studying medicine
in the second semester at the Mainz University Medical
Center in the summer semester of 2018 (SS18). In the
winter semester of 2018/19 (WS18/19), the students
of the following cohort in the aforementioned course in
the second semester also completed the VSE and then
the OSCE. Prior to implementation, the courses included
explanations of the precise design of the exams with a
sample task. There was also a detailed information sheet
that could be read separately. The VSEs were carried out
on the premises of the Centre for Data Processing at the
University of Mainz at the end of the semester. The
technical implementation took place with ILIAS testing
software. Except for a few problems with the sound
quality and the loading times of the videos, which were
easily resolved, implementation of the VSEs ran smoothly
without any problems. After the examination, the evalu-
ation was carried out with paper-and-pencil surveys. The
higher response rate in the evaluation of the VSE in the
second cohort is probably due to the fact that the exam-
ination supervisors referred more to evaluation based on
experiences from the previous semester and collected it
in a targeted manner. Information on the number, age
and gender of the study participants is given in table 1.

2.2. Development of the VSE

In the development phase of the VSE, which was based
on the examination content from previous years, case
reports and dialogues between doctor and patient were

developed in an initial step. The dialogues contain the
essential theoretical concepts that students should be
able to apply in practice (including the Calgary-Cambridge
scheme [22], NURSE model [23], counselling techniques
such as active listening [24], principles of participatory
decision-making [25] and the SPIKES protocol [26]). The
scenarios incorporate the following requirements:
checking and promoting drug compliance, discussing
medical histories, communicating a cancer diagnosis
according to the SPIKES protocol, conducting ward
rounds, discussing therapy for hypertension according to
the principle of participatory decision-making with the
patient, changing the behaviour of obese patients, ana-
lysing stress reactions and conveying information. The
dialogues were checked and revised by course instructors.
Interviews with experts (including general practitioners
and psychologists) were also carried out to ensure authen-
ticity. Experts were selected on the basis that they had
practical experience in everyday working life, were per-
haps involved in teaching themselves or, in one case,
had been involved in the development of a previous OSCE.
The experts gave written feedback on the dialogues
(based on the questions asked, e.g. requesting an assess-
ment of the credibility of the setting, medical history,
conducting a consultation, presenting a patient etc.).
These were evaluated qualitatively and the dialogues
were revised accordingly.

The videos were produced in collaboration with Mainz
University’s media centre and the learning clinic of Mainz
University’s Medical Center. Simulated patients and a
general practitioner took the appropriate roles. A split-
screen process was used to process the video content
(both long and frontal shots) so that assistance with
changing perspectives could be avoided. Consistent with
the recommendation of Hoppe-Seyler et al. [27], the
students opinion on the credibility of the shown scenes
was regarded as important, therefore a trial production
of a scene was made prior to the final filming. This was
evaluated by eight students (selected from an e-mail
distribution list for medical students from different
semesters). The “doctor” role (63%), “patient” role (75%),
“practice” (88%) and “interaction” (88%) were assessed
by the majority of the students as realistic.

The questions related to the exam videos were video-ad-
apted and developed in a single-choice format, each with
five answer options and reference to existing exam
questions. The tasks require either factual knowledge of
the presented sequence or a practical decision/choice
of a suitable formulation in the sense of a situational
judgement test. This procedure takes into account the
course design with theoretical and practical content. In
addition, it was decided to question the wide range of
topics covered in the course and not to narrow it down
to specific topics. In the first exam, the focus was slightly
more factual knowledge and in the second exam slightly
more on procedural knowledge (for the breakdown into
factual and procedural knowledge, see table 2). The
questions were checked and revised by course instruct-
ors.
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Table 1: Study participants

OSCE and VSE
VSE SS18 VSE WS18/19 OSCE WS18/19 Ws18/19
N 226 193 195 192
M =23 M =25 M =25 M=25
Age SD=4.3 SD=3.38 SD=3.38 SD=3.38
(18-45) (19-49)* (19-49)* (19-49)*
Female 58% 58% 57% 58%
Male 42% 42% 43% 42%

Comment. * 2 missing.

Table 2: Iltem characteristics of the VSEs in SS18 (N=226) and in WS18/19 (N=193)

VSE SS18 VSE WS18/19
Item-total Item-total
correct wrong | correl- correct wrong | correl-
ation r ationrj
Item (main topics) Item (main topics)
Items - procedural
knowledge
4 Patient orientation / . . . .
empathy (with non- 202 24 30 iin':altifr:‘ge")”f”ta“"”/empathy (with non- 174 19 06
compliance) * P
11 Patient orientation / . . . .
empathy * 220 6 .33 23 Patient orientation/ empathy 189 4 A7
16 Patienﬁ orientation / 213 13 .31 25 Patient orientation/ empathy * 190 3 .30
empathy
19 Patient orientation / . . . .
empathy (during ward 214 12 27 26 Patle:nt orientation/ empathy (during ward 181 12 26
* rounds)
rounds)
1 Comprehensible {212 14 16 2 Risk communication 89 104 15
communication of information
7 Stress analysis 109 117 14 3 Patle_nt_onentatlon/empathy (positive 184 9 36
appreciation)
9 SPIKES protocol 208 18 10 5 Patient orientation/empathy 175 18 16
12 P_anicipatory decision- 159 67 18 7 Pati_ent_orientation/empathy (motivational 155 38 29
making interviewing)
15 Behaviour modification | 139 87 08 8 Comprehensible communication of 169 24 07
information
_20 Ward_ rounds, structure, 204 2 14 9 Pz_:ltient orientat@on/empathy (asymmetrical 147 46 32
information avoidance behaviour)
25 Managing side effects 135 91 .08 10 Participatory decision making 32 161 19
27 Facilitators 225 1 -.04 14 Medical history 155 38 18
30 Comprehensible | g7 169 |-01 15 Medical history 166 27 22
communication of information
20 Compliance 179 14 24
21 Motivational interviewing 182 1 .30
29 Active listening 122 71 24
30 _Patient orientation / empathy (‘difficult’ 182 1 44
patient)
Items - factual knowledge
13 Patient orientation/ 24 Patient orientation/ empathy (Schulz von
empathy (Schulz von Thun) * | 212 7 7 Thun) * 186 7 26
2 Medical history 187 39 15 1 SPIKES protocol 86 107 .08
3 Question types 169 57 .20 4 Operant conditioning 145 48 .26
5 Medical history 150 76 14 6 “Stages of change” model 150 43 .04
6 Metacommunication 100 126 .21 11 Patient role in the general hospital 147 46 .26
8 Active listening 204 22 -.01 12 Patient orientation/empathy 179 14 .34
10 Nonverbal communication | 185 41 .26 13 Doctor-patient relationship 180 13 .24
14 “Stages of change” model | 160 66 18 16 Assessment errors 185 8 .23
17 Assessment errors 220 6 .04 17 NURSE model 189 4 12
18 Participatory decision- )
making 187 39 19 18 Question types 161 32 14
21 NURSE model 210 16 .09 19 Non-verbal communication 157 36 AN
22 Asymmetric avoidance | 495 31 21 27 Behaviour modification 119 74 05
behaviour
23 Empathy theory 20 206 A1 28 Concept of control belief 101 92 .04
24 Transactional stress 126 100 13
model
26 Pat_lent onerjt_atlo_n/ 193 33 26
behaviour modification
28 WHO ICF model 113 113 21
29 Motivational interviewing 115 111 12
Comment. The items marked with * were used in both exams. With regard to the other items, they are partly the same main topic across
all exams, but the contents of the task and of the questions are different. ‘Correct’ and ‘wrong’ are frequency data.
GMS @ GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(3), ISSN 2366-5017 4/21
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The examination tasks were held in the following style.
The video shows the case of a 50-year-old patient who
was diagnosed with hypertension and for whom a treat-
ment decision must be made according to the principle
of participatory decision-making. The video shows how
the female doctor tells the patient that it is important to
her to make a decision about the treatment steps togeth-
er with him, and the patient agrees. The subsequent task
reads “The doctor and patient have now agreed on equal
rights with regard to the decision. When implementing
participatory decision-making in doctor-patient discus-
sions, a sequence of steps must be taken into account.
Which step follows the model of participatory decision-
making?” The five possible answers are “Say that a de-
cision is pending”, “Inform about options” (correct an-
swer), “Provide information about the advantages and
disadvantages of the options”, “Inquire about understand-
ing, thoughts and expectations” and “Determine prefer-
ences”.

The evaluation was carried out by dichotomising the five
possible answers (correct/incorrect) and then determining
a total value. According to the results of the Principal Axis
Analysis reported below, five items from SS18 were used
again in WS18/19.

2.3. OSCE

The OSCE was checked on the basis of many years of
experience with a communication OSCE in Mainz [3] de-
rived from five stations that have already been developed
(stations on the main topics of medical history, analysis
of the stress reaction, checking and promoting compli-
ance, participatory decision-making and notification of a
cancer diagnosis according to the SPIKES protocol). The
performance of the students was assessed by a total of
11 examiners over three examination days, using
matching checklists that have already been developed
and tested. The checklists related to the specific contents
of the stations as well as aspects of the counselling
techniques such as empathy, active listening, eye contact
and open body position (for example “took an open body
position”). The contents therefore correspond in the es-
sential topics with the contents of the VSEs, although
further topics and more theoretical knowledge were ad-
ded. Performance was evaluated with a pre-determined
weighting of the aspects of the checklists, with a maxim-
um of 7 points for each station. An overall maximum of
35 points could therefore be achieved (absolute limit for
a pass 60%).

2.4. Statistical evaluation

The internal reliability of each examination was determ-
ined using Cronbach's Alpha. Spearman's rank correlation
coefficient was used to examine the relationship between
students' performance in the VSE and OSCE examina-
tions. Kolmogorov-Smirnov tests were used to test the
normal distribution of the variables. An iterative Principal
Axis Analysis was performed on the VSE questions from

each of the academic terms. Since the items under con-
sideration are dichotomous variables that also show partly
very low and very high item difficulties (see results section
and table 2) and unequal marginal sum distributions are
therefore present, odds ratios were calculated between
all items. Odds ratios have values between zero and infin-
ity and were transformed to values between -1 to +1 using
the formula proposed by Yules. The iterative Principal
Axis Analysis is based on the transformed odds ratios

matrix. The Yules Y formula was applied with Y=(\/OR-
1)/(NOR+1) [28], [29], [30].

3. Results

The item characteristics for both VSEs are shown in table
2. The majority of items were answered correctly by most
students (M=.75 SS 18 and M=.80 WS 18/19 across all
means). The item-total correlation of the VSEs items
ranged from -.04 to .44.

The criteria of Rost and Schermer were used to extract
the number of relevant factors [31]. In the SS 18 group,
13 eigenvalues were greater than 1, whereas only one
factor appeared to be plausible based on the scree plot.
Only variables that had a communality of h2>.16 and for
which the absolute value was a=.40 were represented
by this factor (see table 3). The remaining 8 items are
difficult to represent accurately with a single factor.
However, prioritising content plausibility over mathemat-
ical solution, merging 5 items (item 4, 11, 13, 16, 19)
results in a significantly more appropriate content align-
ment under consideration of "patient-oriented, empathetic
action and understanding based on the patient's situation
and the content of the conversation" (Cronbach's ¢=.62,
N=226). In the WS 18/19 group, 12 eigenvalues greater
than 1 also resulted in only one factor based on the scree
plot, whereas 14 items remained after applying the criter-
ia. Here, 10 of the 14 items were also assigned to the
aforementioned topic (3, 5, 7, 9, 12, 23, 24, 25, 26, 30;
Cronbach's a=.60, N=193). Four further items show
overlaps in content with the topic, but also with other
topics, so that they could not be clearly assigned to the
factor. Overall, it should be noted that the allocations and
separations are not fully and finally accurate when con-
sidering the content of all items. Of the 5 items from the
SS 18 group, 4 items were loaded again on the factor in
the WS 18/19 group (items 23-26 WS 18/19).

The internal consistency of the VSE in the SS 18 group
resulted in a Cronbach's Alpha coefficient of a=.55
(N=226) and in the WS 18/19 group of &=.62 (N=193).
For the OSCE, there was an internal consistency of a=.60
(N=195).

The median of the VSE in SS18 was Mdn=23, IQR=3 for
N=226, for the VSE in WS18/19 there was a Mdn=25,
IQR=3 for N=192 and for the OSCE, a Mdn=26.25,
IQR=2.75 also for N=192. For the WS18/19 group, the
Spearman's rank correlation coefficient with respect to
VSE and OSCE was r=.21 (p<.01). The two variables were
not normally distributed (Kolmogorov-Smirnov test OSCE
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Table 3: Principal axis analyses of the VSEs in SS18 and WS18/19, single factor solutions

VSE SS18 VSE WS18/19
I;oad Communality h? I;oad Communality h*
Factor: Factor:
Patient orientation/ Patient orientation/
empathy empathy
Iltem
1 .56 .31
2
3 .75 .56
4 .64 .40
5 42 18
6
7 44 19
8
9 .54 .29
10 .45 .21
11 .85 72
12 .65 42
13 .66 .44 .50 .25
14
15
16 .81 .65 .63 40
17
18
19 .66 44
20 .52 27
21 .61 .37
22
23 .50 .25
24 .58 .34
25 .76 .58
26 47 22 .60 .36
27
28
29
30 77 .59

Comment. Loads of items are given for which h? 2.16 and absolute amount a 2.40.

D,,,=-09 and VSE WS 18/19 D,,,=.15, both p<.01). Fur-
thermore, an additional examination of the correlation of
the items exclusively related to procedural knowledge
from the VSE and OSCE results yielded a Spearman’s
rank correlation coefficient of r=.25 (p<.01). The variable
“procedural knowledge” was also not normally distributed
(Kolmogorov-Smirnov test: D,,,=.19, p<.01).

The results of the evaluation of the VSEs are presented
in table 4, with a majority of the students in favour of
continuing the VSE and rating the practical relevance as
relatively high. As the OSCE had already been tested and
evaluated, we note that this was also rated as "good" in
the WS 18/19 group with an overall score of Mdn=2,
IQR=1 (N=145).

4. Discussion

We realised the goal of initial development and testing
of a video-based e-exam for testing factual and procedural
knowledge as components of competence in communic-
ation on the part of medical students in German-speaking
countries. The implementation involved very complex
technical processes, but went quite smoothly. As expec-
ted, there was a correlation between the result of the
video exam and that of the practical OSCE exam, which
was actually quite low. Consideration of the connection
solely between the items regarding procedural knowledge

in the VSE (according to the theoretical concept) and the
OSCE turned out to be almost identical in terms of
quantity, and it can be assumed that the wider range of
topics in the VSE than in the OSCE can explain this result.
Presumably, the variety of topics in the VSE overlaps with
the classification according to competence levels (see
also comments below). With regard to the complexity of
the construct of communicative competence and the
competence levels presented, it can also be assumed
that, in addition to differences in the variety of topics,
other areas or other competence levels (apart from fac-
tual and procedural knowledge) are also covered by
communicative competence in the OSCE. Presumably
this is also reflected in the level of the correlation. As ex-
pected, the majority of students rated the practical relev-
ance of the examination with the use of videos higher
than in the case of purely written examinations, and the
doctor-patient consultations were experienced as realistic.
Overall, these results suggest that the higher practical
relevance that we desired was achieved by comparison
with a purely text-based examination. However, it should
be noted that the students had no experience with a
purely written form of examination in this subject area
(and little practical experience in the second semester),
which is why their judgement can only be meaningful to
a limited extent. A survey of experts would also be con-
structive in future. In addition, it should be noted that a
comparison with a purely written examination was not
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Table 4: Evaluation of results

SS18

WS18/19

Iltem N

Mdn IQR |yes N Mdn IQR |yes

In your opinion, should the VSE be retained? 142

78% | 153 74%

Overall grade of the VSE

(School grading system 1-6) 143

138 |3 1

In the video-based testing of communication skills, the
videos generated a higher practical relevance of the
content than written exams without video.

143

138 |5 2

In the video-based testing of communication skills, the
videos established a good connection with the practice
of medical consultation.

143

6 1 138 |5 2

Comment. A total of N=147 participants from the evaluation of SS18 and N=192 participants from WS18/19. Items
3 and 4 in the Table were rated with a seven-point Likert scale from 1 (“totally disagree”) to 7 (‘completely

agree”).

implemented in order to avoid unreasonable stress for
the students. However, such a comparison would be im-
portant in order to determine the greater practical relev-
ance of the VSE than that of purely written examinations.
Furthermore, the VSE does not yet adequately reflect the
OSCE in its current form.

With regard to the test quality of the VSEs, we believe
that the objectivity of theirimplementation and evaluation
can be rated as very good (as expected), since the tasks
and the conversation sequences in this test format are
standardised and the evaluation is controlled with soft-
ware. The objectivity can presumably be assessed as
higher than that of the OSCE, in which the raters’ assess-
ments often show slightly less agreement [17]. However,
this assessment is based on plausibility and is not sup-
ported by data.

The internal consistencies of the two VSEs and the OSCE
turned out to be low, although, contrary to expectations,
the internal consistencies of the VSEs were little or no
higher than those of the OSCE. This result should be in-
terpreted in the context of the respective examination
content. The OSCE that was used consisted of five sta-
tions with relatively narrowly defined subject areas.
However, the VSEs were designed to cover a greater ex-
tent of the learning content, including theoretical concepts
(see also Constructive Alignment [32]). Taking the entire
course content into account, we found that 30 items are
too few to achieve high internal consistency. An increase
in the internal consistency of the VSEs could be achieved
by increasing the number of items in the subject areas
or, as with the OSCE, by reducing the number of subject
areas. In accordance with Schecker [33], it seems import-
ant to decide whether to focus on bandwidth or specificity
when constructing a test. He argued that in order to
achieve a consistent scale, it is easier to include items
from a single context, but with regard to teaching meth-
odology, a wider range would be more desirable in a
complex subject area. With regard to future video-based
examinations, this question should therefore be asked
and discussed again. According to Schecker, a lower value
of internal consistency at the level of the two existing
values of the VSEs is well tolerated if the didactic decision
is in favour of bandwidth.

At this point, we should discuss the results of the study
of the VSEs’ factor structure. In both tests, based on the
statistics, there is at most a tendency towards one block
of topics with regard to patient orientation and empathy,

although many items do not count towards this factor
and there is an overall overlap across all items. However,
if one looks at the course content, this result is easy to
understand. On the one hand, several models and fields
of application of the course take into account the topics
of patient orientation and empathy. On the other hand,
according to the presentation of competence with medical
communication as a complex construct, it is evident that
different background knowledge and different aspects
influence the items. It is plausible that some aspects re-
late to one another or are equally important in a task. If
the results of the internal consistencies are combined
with the results of the Principal Axis Analysis, a picture
of mostly heterogeneous items is confirmed. A two-factor
solution with factual knowledge and procedural know-
ledge was not in accordance with the results presented.
It can be assumed that the effect of mostly heterogen-
eous subject areas is superimposed on a classification
with regard to different levels of competence. The obser-
vation that in the VSE in WS18/19, significantly more
items load one factor at a high level can probably be ex-
plained by the fact that the changed focus of the second
exam was on procedural knowledge or tasks regarding
the conduct of consultations, and thus reflects patient
orientation/empathy. With regard to this point, it is worth
reflecting critically on whether it is desirable to prioritise
this topic in future exams. In general, it can be assumed
that VSEs represent the learning content of the course
and thus cover various aspects of communication com-
petence (such as expressing empathy, informing, struc-
turing, using the SPIKES protocol, etc.) as a correspond-
ingly complex construct.

The statistical parameters also show that the VSEs were
generally rather easy and the items show a low degree
of item-total correlation. A goal for future exams of this
kind will therefore be to increase their difficulty so that
one can make a better differentiation when assessing
skills.

The new form of examination was well received by the
students, and the majority of the students supported
continuation of the project. It must be noted, however,
that the reasons for this have not been recorded and it
is possible, for example, that the students have spoken
out in favour of retaining the VSE compared to the OSCE
due to lower emotional and time-related efforts of the
VSE. This needs to be checked again.
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While the development of the VSE was initially resource-
intensive (as expected due to the large number of videos
produced), examination material is now available for a
large number of future exams. In our opinion, this means
that the performance of the students can be checked
with a VSE with fewer resources than with an OSCE (al-
though this statement is not supported by data).

5. Conclusion

Finally, if in practice one needs to carry out a test based
on the observable level of action, the OSCE still comes
closest to the conditions in a real doctor-patient consulta-
tion. If an examination needs higher practical relevance
than a purely written examination, a video-based examin-
ation may well be a suitable form of examination that is
more resource-efficient in the medium and long term than
an OSCE, and can probably achieve a higher level of ob-
jectivity. However, these conclusions are based partly on
plausibility (such as resource expenditure and objectivity)
and are not supported by data. The internal consistency
for both tests may also be influenced by the range of
topics and the number of items or stations, while an in-
crease in internal consistency appears to be easier to
implement with the VSE than with the OSCE. This also
means that it is easier to cover more learning objectives
comprehensively with a VSE.

The newly designed video-based e-exam is therefore a
very promising instrument for testing certain aspects of
the communication competency of medical students,
subject to the above-mentioned requirements and limita-
tions. However, there is still a need for improvement in
the difficulty of the items, critical reflection on the level
of internal consistency, and direct comparison with a
purely written examination. Further experience and re-
search at other universities, as well as the development
and testing of modified concepts seems necessary and
worthwhile with regard to the above-mentioned limita-
tions.

Notes

The hypotheses and results are based on the dissertation
of Ms. Stephanie Ludwig,
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Artikel

Entwicklung und Erprobung einer summativen
videobasierten E-Prufung mit Bezug zu einer OSCE zur
Messung von kommunikationsbezogenem Fakten- und

Handlungswissen bei Medizinstudierenden

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die Uberprifung rztlicher kommunikativer Kompetenzen
erfolgt im Rahmen des Medizinstudiums primar Gber die Prufungsform
OSCE [1]. Diese erméglicht eine Bewertung praktischer Leistungen, ist
allerdings ressourcenaufwandig und bringt Limitationen hinsichtlich
der Testglte mit sich. Die Zielsetzung des vom BMBF geférderten Pro-
jekts ,Digitales Prufungstool zur Messung kommunikativer Fertigkeiten
im Medizinstudium® (digiRole) war daher die Entwicklung digitaler For-
mate von Prufungen kommunikativer Kompetenzen von Medizinstudie-
renden als elektronisch gestutzte Varianten einer OSCE. Die entspre-
chenden Prufungsformen sollten dabei 6konomisch sein, einen hohen
Praxisbezug herstellen und eine hohe psychometrische Qualitat aufwei-
sen. Inhaltlich sollten die Prufungsfragen Fakten- und Handlungswissen
als Bestandteile der kommunikativen Kompetenz abbilden, wobei davon
ausgegangen wurde, dass Handlungswissen starker mit der OSCE-
Leistung zusammenhangt als Faktenwissen. Der vorliegende Artikel
beschreibt die Entwicklung und Erprobung einer bestehensrelevanten
videobasierten kommunikationsbezogenen E-Prifung als ersten Meilen-
stein des Gesamtprojekts.

Methodik: Auf Grundlage der Lerninhalte eines vorklinischen Kursus
zur Arzt-Patient-Kommunikation der Universitdtsmedizin Mainz im Fach
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie wurden Videos
produziert und dazu in Bezug stehende Prifungsfragen mit Aufgaben
im Sinne eines Situational Judgement Tests [2] konzipiert. Im Sommer-
semester 2018 nahmen 226 Studierende an dieser videobasierten
Single-Choice Prufung (Video-based Single-Choice Examination, VSE)
und im Wintersemester 2018/2019 192 Studierende (unterschiedliche
Kohorten) an der VSE sowie an einer bereits gut erprobten Kommuni-
kations-OSCE mit funf Stationen teil [3].

Ergebnisse: Die internen Konsistenzen lagen fur die VSE im SS 2018
bei a=.55, im WS 2018/19 bei a=.62 und fur die OSCE bei a=.60. Die
Leistungen der Studierenden in VSE und OSCE waren positiv korreliert
(r=.21, p<.01). Hauptachsenanalysen ergaben keine Dimensionierung
in die Aspekte Fakten- und Handlungswissen. Die Studierenden gaben
in der Evaluation mehrheitlich an, dass in der VSE der Bezug zur Praxis
des arztlichen Gesprachs gut hergestellt wird und sprachen sich fir eine
Beibehaltung dieser Prufungsform aus.

Schlussfolgerung: Der Zusammenhang zwischen VSE und OSCE fallt
relativ gering aus, so dass die VSE in dieser Form noch nicht hinreichend
ein OSCE-Ergebnis pradizieren kann. Hinsichtlich der internen Konsistenz
konnten die VSE und die OSCE ein nahezu identisches Ergebnis erzielen.
Es kann des Weiteren angenommen werden, dass die VSE durch den
Einsatz von standardisierten videobasierten Prifungsaufgaben einen
hohen Grad der Objektivitat sowie ein im Vergleich zu OSCEs ressour-
censchonenderes Vorgehen erzielen kann.
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Schlisselworter: Medizinische Ausbildung, kommunikative

Kompetenzen, summative Beurteilung, videobasierte Untersuchung,

OSCE

1. Einleitung

1.1. Forschungsstand

Im Rahmen des Medizinstudiums gewinnt die Lehre und
Uberpriifung kommunikativer Kompetenzen zunehmend
an Relevanz. Der ,Masterplan Medizinstudium 2020“
betont die Bedeutung entsprechender Ausbildung im
Rahmen des Medizinstudiums aktuell erneut [4]. Auch
international ist die Ausbildung kommunikativer Kompe-
tenzen ein wesentlicher Teil der medizinischen Ausbildung
[5], [6]. Hinsichtlich der praktizierten Formen von Lehre
und Prafung im Bereich kommunikative arztliche Kompe-
tenz konnten Hartl etal. [1] in ihrer Umfrage bezogen auf
Hochschulen im deutschsprachigen Raum ermitteln, dass
sich in 70% der Studiengange die Lehrenden an Modellen
oder Lernzielkatalogen orientieren. Das Konstrukt arztli-
che kommunikative Kompetenz gilt dabei als komplex
und vielschichtig [7], [8]. Die Ubersichtsarbeit [1] fiir den
deutschsprachigen Raum sowie eine solche von Laidlaw
et al. [9] fur GrofRbritannien zeigen zudem hinsichtlich
der Priifungsformen auf, dass die Uberpriifung kommuni-
kativer Kompetenzen vor allem in Form der praktischen
Prifungsform OSCE (Objective Structured Clinical Exami-
nation) erfolgt. Im deutschsprachigen Raum ist die
schriftliche Prifung zudem die zweithaufigste Form. Auch
in anderen Landern wie Australien, Kanada und den USA
zeigt sich, dass neben dem Einsatz von klassischen
schriftlichen Prifungen die Prifungsform OSCE Anwen-
dung findet [10], [11], [12]. Bei der OSCE wird anhand
simulierter Situationen an mehreren Prifungsstationen
teilweise unter Einsatz von Simulationspatienten die
Kompetenz der Studierenden meist anhand von Check-
listen durch die Prifer eingeschéatzt. Bei einem Vergleich
schriftlicher Prifungsformen mit der OSCE besteht der
Vorteil einer OSCE in dem hohen Praxisbezug und der
Moglichkeit einer Leistungsprifung auf verhaltensbezo-
gener Ebene [13]. Demgegenuber bewegen sich schriftli-
che Prifungen auf der kognitiven Ebene, die sich in Fak-
tenwissen und Handlungswissen gliedern lasst [13].
Diese Ebene ist beispielsweise Uber Single/Multiple
Choice Fragen, Key-Feature Konzepte (Treffen kritischer
Entscheidungen) bzw. Situational Judgement Tests pruf-
bar [2], [14], [15], [16]. Bei einem Situational Judgement
Test werden schriftlich oder videobasiert Szenarien aus
der Berufspraxis prasentiert, zu denen sich im Rahmen
von Prifungsfragen fur eine Handlungsoption entschieden
werden soll. Das Antwortformat kann unterschiedlich
ausgestaltet werden. Die internen Konsistenzen sind
dabei zumeist auf einem guten Niveau [2]. In der medizi-
nischen Ausbildung kamen Situational Judgment Tests

bereits zum Einsatz [15]. In Bezug auf die Okonomie be-

deutet die Durchfuhrung einer OSCE einen hohen Zeitauf-
wand und gestaltet sich auch sehr ressourcenintensiv
hinsichtlich finanzieller und personeller Aspekte. Die Re-
liabilitat und Inhaltsvaliditat einer OSCE wird mafRgeblich
von der Anzahl der Stationen bestimmt [17], wodurch der
Aufwand immens und oft in der anzustrebenden Form
institutionell nicht leistbar ist. Die Bewertung durch ver-
schiedene Prufer kann unterschiedlich ausfallen, womit
die Interrater-Reliabilitat und damit die Objektivitat in ei-
nigen Fallen unzureichend ausfallt [17]. Eine schriftliche
Prafung wie der Situational Judgement Test kann hinge-
gen durch die Standardisierung von Fragen und Auswer-
tung sowie mehr Fragen in der Regel eine hdhere Objek-
tivitdt und Reliabilitat erzielen.

Die dargelegten Vor- und Nachteile der beiden haufigsten
Prafungsformen arztlicher kommunikativer Kompetenz
fuhrten zu der Frage nach alternativen Prufungsformen,
die sowohl der Relevanz eines hohen Praxisbezugs als
auch den Anforderungen an ein ressourcenschonendes
Vorgehen und eine hohe Testgute Rechnung tragen. Der
Einsatz digjtaler Formate mit Videos erscheintim Themen-
feld kommunikativer Kompetenzen optimal, um mit ho-
hem Praxisbezug und bei hohen Studierendenanzahlen
fallbasiert prufen zu kdnnen. Es entspricht studentischen
Rackmeldungen aus dem Unterricht, dass in Videos dar-
gestellte Arzt-Patient-Gesprache in ihrer Darstellung sehr
viel ndher an eine reale Situation heranreichen als nur
schriftlich formulierte Fallvignetten, bei denen z.B. Bild,
Ton, Mimik und Gestik komplett fehlen. Studierende
kdnnen sich so ggf. besser in die Rolle des Arztes hinein-
versetzen und ,erleben” die Situation auch eher als bei
rein schriftlichen Prafungen. Zudem bietet sich die Mog-
lichkeit der Einbindung von Fragen und Videos in Prufungs-
software, wodurch die Prifung 6konomisch und objektiv
gestaltet werden kann. Ein Einsatz digjitaler Formate im
Bereich der Lehre arztlicher kommunikativer Kompeten-
zen ist zum Zeitpunkt des Projektbeginns 2017 im
deutschsprachigen Raum den Autoren hauptsachlich in
Bezug auf videogestiitzte Ubungen zum Erlernen [18]
kommunikativer Kompetenzen bekannt. Fur den Bereich
der Prifungen ergibt sich lediglich bei Hartl et al. [1] ein
Hinweis darauf, dass an zwei Universitaten Videos in
Prafungen bereits zum Einsatz kamen. International
konnten mehrere relevante Studien recherchiert werden,
die sich mit der Entwicklung und Erprobung videobasierter
Prifungen zur Messung arztlicher kommunikativer Kom-
petenzen befassen [8], [19], [20]. An den Universitaten
der vorgenannten Studien kam jeweils eine sogenannte
OSVE (Objective Structured Video Exam) zum Einsatz, bei
der die Studierenden Aufgaben (u.a. Fragen im Short-
Essay Format, Benennung von kommunikativen Fertigkei-
ten) in Bezug auf Videos zu Arzt-Patient-Gesprachen be-
arbeiten mussten. Bei Humphris und Kaney [19] ergab
sich eine Korrelation von r=.17 zwischen OSVE und OSCE.
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1.2. Projektdesign

Der dargestellte Mangel an ressourcenschonenden
kompetenzorientierten Prifungen mit hohem Praxisbezug
leitete uns somit zu der Idee erstmalig fur den deutsch-
sprachigen Raum eine videobasierte Prifung von Fakten-
und Handlungswissen als Bestandteile kommunikativer
Kompetenzen im Medizinstudium zu entwickeln, zu erpro-
ben und wissenschaftlich zu untersuchen. Die Prifung
sollte dabei als digitale Variante einer OSCE angelegt
werden. In einer ersten Studienphase sollte die videoba-
sierte Prufung mit Aufgaben im Sinne eines Situational
Judgement Tests als bestehensrelevante Prifung (Video-
based Single-Choice Examination, VSE) ausgestaltet
werden. Wir gehen davon aus, dass die VSE aufgrund
oben ausgeflihrter Grinde einen héheren Praxisbezug
als rein schriftliche Prifungen erzielen kann (u. a. einge-
schatzt durch die Studierenden), sich als 6konomisch
erweist und eine hohe Durchfihrungs- und Auswertungs-
objektivitat (durch Softwaresteuerung) erreicht. Die hohe
Okonomie ist dadurch zu erwarten, dass zwar vermutlich
zunachst ein hoher zeitlicher und finanzieller Aufwand
fur die Erstellung der Szenarien und die Produktion der
Videos betrieben werden muss, dann aber mutmaglich
ausreichend Material vorliegt, um kostengunstig in meh-
reren Semestern Studierende prifen zu kdnnen. Gegen-
Uber der OSCE kénnte so ggf. ein hoher Zeitaufwand fur
Prafer minimiert werden. Zudem wird angenommen, dass
zwischen den Prufungsleistungen der Studierenden in
VSE und OSCE ein positiver Zusammenhang besteht (vgl.
auch [19] sowie [21] mit r=.32 Korrelation von Key-Fea-
ture-Prifung und OSCE). Die zugrundeliegenden Dimen-
sionen der VSEs sollen untersucht werden, wobei es
denkbar ist, dass sich die Konzeption der Prifung ent-
sprechend der beiden Aspekte ,Faktenwissen® und
~-Handlungswissen* in einer zweifaktoriellen Lésung tber
alle inhaltlichen Themen hinweg widerspiegelt. Sollte sich
eine solche Lésung ergeben, soll des Weiteren untersucht
werden, ob die Fragen in der VSE auf der Ebene des
Handlungswissens in einem héheren Zusammenhang
mit den Ergebnissen der OSCE stehen als die Fragen auf
der Ebene des Faktenwissens, da augenscheinlich
Handlungswissen und die durchgefuhrte Handlung starker
miteinander zusammenzuhangen scheinen als Fakten-
wissen und die durchgeflihrte Handlung. Alle Prafungen
sollten durch die Studierenden evaluiert werden, um den
Praxisbezug sowie die Frage nach Beibehaltung dieser
Prafungsform bewerten zu lassen.

2. Methode

2.1. Studienteilnehmer und -ablauf

Die VSE kam im Kursus Il , Arzt-Patient-Kommunikation*
bei den Studierenden des Medizinstudiums im zweiten
Semester an der Universitatsmedizin Mainz im SS 2018
erstmals zum Einsatz. Im WS 2018/19 absolvierten die
Studierenden im zweiten Semester der nachfolgenden

Kohorte im vorgenannten Kurs ebenfalls die VSE und
daruber hinaus die OSCE. Im Vorfeld der Durchfihrung
gab es in den Kursen Ausfihrungen zur genauen Ausge-
staltung der Prifungen mit einer Beispielaufgabe. Zudem
gab es ein ausfuhrliches Informationsblatt zum eigenstan-
digen Nachlesen. Die VSEs wurden in den Raumlichkeiten
des Zentrums fur Datenverarbeitung der Universitat Mainz
zu Semesterende durchgefiihrt. Die technische Umset-
zung erfolgte mit der Prifungssoftware ILIAS. Bis auf
vereinzelte Probleme mit der Tonwiedergabe und den
Ladungszeiten der Videos, die jeweils schnell und gut
behoben werden konnten, verlief die Durchfuhrung der
VSEs unproblematisch und reibungslos. Nach Prufungs-
ende wurde jeweils die Evaluation anhand von Paper-
Pencil-Befragungen durchgeflihrt. Die hohere Ricklauf-
quote bei der Evaluation der VSE in der zweiten Kohorte
ist vermutlich darauf zurlckzufihren, dass die Prifungs-
aufsichten aufgrund der Erfahrungen aus dem vorherigen
Semester starker auf die Evaluation hingewiesen und
diese auch gezielt eingesammelt haben. Angaben zu An-
zahl, Alter und Geschlecht der Studienteilnehmer sind in
Tabelle 1 aufgefuhrt.

2.2. Entwicklung VSE

In der Entwicklungsphase der VSE wurden angelehnt an
die Inhalte der Prufungen vergangener Jahre in einem
ersten Schritt Kasuistiken und Dialoge zwischen Arzt und
Patient entwickelt. Die Dialoge beinhalten die wesentli-
chen theoretischen Konzepte, die Studierende in der
Praxis anwenden kénnen sollen (u.a. Calgary-Cambrigde
Schema [22], NURSE-Modell [23], Gesprachsflihrungs-
techniken wie aktives Zuhdéren [24], Prinzip der Partizipa-
tiven Entscheidungsfindung [25], SPIKES-Protokoll [26]).
Die Szenarien beziehen sich auf folgende Erfordernisse:
Medikamentencompliance prufen und férdern, Anamne-
segesprach fuhren, Krebsdiagnose nach SPIKES-Protokoll
mitteilen, Visitengesprach flhren, mit Patient Therapie
bei Hypertonie nach dem Prinzip der Partizipativen Ent-
scheidungsfindung absprechen, bei Patientin mit Adipo-
sitas eine Verhaltensanderung herbeifUhren, eine Analyse
der Stressreaktion vornehmen und Informationen vermit-
teln. Die erstellten Dialoge wurden von Kursdozenten
Uberpraft und Uberarbeitet. Zur Gewéhrleistung der Au-
thentizitat erfolgte zudem eine Expertenbefragung (u.a.
Allgemeinmediziner und Psychologen). Die Experten
wurden danach ausgewahlt, dass sie Uber praktische
Erfahrungen im Berufsalltag verflgen, teilweise zusatzlich
selbst lehren oder in einem Fall bereits an der Entwick-
lung einer friheren OSCE beteiligt waren. Die Experten
gaben schriftlich (orientiert an gestellten Fragen, beispiels-
weise Bitte um Einschatzung der Glaubwurdigkeit von
Setting, Krankengeschichte, Gesprachsablauf, Patienten-
darstellung u.s.w.) ihre Rickmeldung zu den Dialogen
ab, die qualitativ ausgewertet und auf deren Basis die
Dialoge entsprechend Uberarbeitet wurden.

Die Produktion der Videos wurde in Zusammenarbeit mit
dem Medienzentrum (Universitat Mainz) und der Lernkli-
nik (Universitatsmedizin Mainz) realisiert. Simulationspa-
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Tabelle 1: Studienteilnehmer

OSCE und VSE

VSE SS18 VSEWS18119 | OSCE Ws18/19 | OoCF uf
N 226 193 195 192

M=23 M =25 M =25 M =25
Alter SD=43 SD=38 SD=38 SD =38

(18-45) (19-49)* (19-49)* (19-49)*
Geschlecht | 500, 58% 57% 58%
weiblich
Geschlecht | ;) 42% 43% 42%
mannlich

Anmerkung. *2 missing.

tienten sowie ein Allgemeinmediziner GUbernahmen die
Rollen. In der Bearbeitung des Drehmaterials wurde ein
Split-Screen-Verfahren umgesetzt (jeweils Totale und
Frontalaufnahmen), damit Hilfestellungen durch Perspek-
tivwechsel vermieden werden kénnen. Entsprechend der
Erfahrungen von Hoppe-Seyler et al. [27], wie bedeutsam
die von Studierenden eingeschatzte Glaubwurdigkeit der
dargestellten Szenen ist, erfolgte im Vorfeld der Hauptd-
reharbeiten eine Probeproduktion zu einer Szene, welche
von acht Studierenden (Uber einen E-Mailverteiler von
Medizinstudierenden verschiedener Semester) evaluiert
wurde. Arztrolle (63%), Patientenrolle (75%), Praxis (88%)
und Interaktion (88%) wurden dabei von der Mehrzahl
als authentisch eingeschatzt.

Die auf die Prufungsvideos bezogenen Prufungsfragen
wurden im Single-Choice Format mit jeweils funf Antwort-
moglichkeiten und unter Bezugnahme vorhandener Pru-
fungsfragen videoangepasst entwickelt. In den Aufgaben
wird entweder Faktenwissen zu der dargestellten Sequenz
abgefragt oder eine Handlungsentscheidung/Auswahl
einer geeigneten Formulierung im Sinne eines Situational
Judgement Tests eingefordert. Dieses Vorgehen sollte
der Kurskonzeption mit theoretischen und praktischen
Inhalten Rechnung tragen. Zudem wurde entschieden
die vielfaltigen Themenfelder, die im Kursus behandelt
werden, in ihrer Bandbreite abzufragen und nicht eine
Eingrenzung auf bestimmte Themen vorzunehmen. In
der ersten Prifung wurde der Schwerpunkt etwas mehr
auf Fakten- und in der zweiten Prifung etwas mehr auf
Handlungswissen gelegt (Aufteilung in Fakten- und
Handlungswissen siehe Tabelle 2). Die Fragen wurden
von Kursdozenten Uberprift und Gberarbeitet.

Die Prifungsaufgaben waren im folgenden Stil gehalten:
Im Video wird der Fall eines 50-jahrigen Patienten gezeigt,
bei dem eine Hypertonie diagnostiziert wurde und bei
dem nach dem Prinzip der Partizipativen Entscheidungs-
findung eine Behandlungsentscheidung getroffen werden
soll. Im Video ist zu sehen, wie die Arztin dem Patienten
mitteilt, dass es ihr wichtig sei gemeinsam mit ihm eine
Entscheidung Uber die Behandlungsschritte zu treffen
und der Patient teilt mit, dass er dies begriifle. Die sich
daran anschlieRende Aufgabe lautet ,Arztin und Patient
haben nun eine Gleichberechtigung hinsichtlich der Ent-
scheidung ausgesprochen. Bei der Umsetzung der Parti-
zipativen Entscheidungsfindung im Arzt-Patient-Gesprach
ist eine Reihenfolge bestimmter Schritte zu berlcksichti-
gen.

Welcher Schritt folgt nun nach dem Modell der Partizipa-
tiven Entscheidungsfindung?“ Und die funf Antwortmaog-
lichkeiten sind ,Mitteilen, dass eine Entscheidung an-
steht”, ,uber Wahlmaoglichkeiten informieren” (richtige
Antwort), ,Information Uber Vor- und Nachteile der Optio-
nen geben*, ,Verstandnis, Gedanken und Erwartungen
erfragen” und ,Praferenzen ermitteln®.

Die Auswertung erfolgte Uber eine Dichotomisierung der
funf Antwortmaoglichkeiten (,richtig“/,falsch“) mit nach-
folgender Ermittlung eines Summenwertes. Entsprechend
der weiter unten berichteten Ergebnisse der Hauptach-
senanalyse wurden finf Items aus dem SS18 im
WS18/19 erneut eingesetzt.

2.3. 0SCE

Die OSCE wurde entsprechend langjahriger Erfahrungen
mit einer Kommunikations-OSCE in Mainz [3] anhand
bereits funf entwickelter Stationen (Stationen zu den
Oberthemen Anamnese, Analyse der Stressreaktion,
Compliance Uberprifen und férdern, Partizipative Ent-
scheidungsfindung und Mitteilung einer Krebsdiagnose
nach SPIKES-Protokoll) geprift. Anhand von dazu passen-
den, ebenfalls bereits entwickelten und erprobten
Checklisten wurden die Leistungen der Studierenden von
insgesamt 11 Prufern Uber drei Prufungstage hinweg
beurteilt. Die Checklisten bezogen sich sowohl auf die
spezifischen Inhalte der Stationen als auch auf Aspekte
der Gesprachsfihrung wie Empathie, aktives Zuhoren,
Blickkontakt und offene Korperposition (Item z.B. ,nahm
offene Korperposition ein“). Die Inhalte decken sich damit
in den wesentlichen Themen mit den Inhalten der VSEs,
wobei bei diesen noch weitere Themen sowie mehr
theoretisches Wissen hinzugenommen wurden. Die Be-
wertung der Leistungen erfolgte Uber eine vorab festge-
legte Gewichtung der Aspekte der Checklisten, wobei flr
jede Station max. 7 Punkte und somit insgesamt max.
35 Punkte erzielt werden konnten (absolute Bestehens-
grenze 60%).

2.4, Statistische Auswertung

Die internen Konsistenzen der Prifungen wurden jeweils
mit Cronbachs o ermittelt. Anhand des Rangkorrelations-
koeffizienten von Spearman wurden die Zusammenhange
zwischen den Leistungen der Studierenden in den Prifun-
gen VSE und OSCE betrachtet. Kolmogorov-Smirnov-Tests
wurden zur Prifung der Normalverteilung der Variablen
eingesetzt. Mit den Aufgaben der VSEs beider Semester
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Tabelle 2: ltemcharakteristiken der VSEs im SS18 (N=226) und im WS18/19 (N=193)

VSE SS18 VSE WS18/19
Trenn- Trenn-
richtig falsch fcharfe richtig falsch schirfe ry
it
Item (Oberthemen) Item (Oberthemen)
Items Handlungswissen
4 Patientenorientierung/ 22 Patientenorientierung/
Empathie (bei Non- 202 24 .30 Empathie (bei Non- 174 19 .06
Compliance) * Compliance) *
11 Patientenorientierung/ 23 Patientenorientierung/
Empathie * 220 6 33 Empathie * 189 4 A7
16 Pathntfnonentlerung/ 213 13 31 25 Patlgntfnonentlerung/ 190 3 30
Empathie Empathie
19 Patientenorientierung/ 26 Patientenorientierung/
Empathie (bei Visite) * 214 12 27 Empathie (bei Visite) * 181 12 26
1 Verstandiiche 212 14 16 2 Risikokommunikation 89 104 15
Informationsvermittlung
3 Patientenorientierung/
7 Stressanalyse 109 117 14 Empathie (Positive 184 9 .36
Wertschéatzung)
9 SPIKES-Protokoll 208 18 10 5 Patientenorientierung/ 175 18 16
Empathie
12 Partizipative 7 Patientenorientierung/
ZIp . 159 67 18 Empathie (Motivational 155 38 .29
Entscheidungsfindung | s
nterviewing)
e 8 Verstandliche
15 Verhaltensmodifikation 139 87 .08 Informationsvermittlung 169 24 .07
9 Patientenorientierung/
20 Visite, Struktur, Informierung | 224 2 14 Empathie (Asymmetrisches 147 46 .32
Vermeidungsverhalten)
25 Umgang mit 10 Partizipative
Nebenwirkungen 135 91 08 Entscheidungsfindung 32 161 19
27 Gespréachsforderer 225 1 -.04 14 Anamnese 155 38 18
30 Verstandliche 57 169 -01 15 Anamnese 166 27 22
Informationsvermittlung
20 Compliance 179 14 24
21 Motivational Interviewing 182 11 .30
29 Aktives Zuhoéren 122 71 24
30 Patientenorientierung/
Empathie (‘schwieriger' Patient) 182 R 44
Items Faktenwissen
13 Patientenorientierung/ 24 Patientenorientierung/
Empathie (Schulz von Thun) * 219 7 7 Empathie (Schulz von Thun) * 186 7 26
2 Anamnese 187 39 15 1 SPIKES-Protokoll 86 107 .08
3 Fragetypen 169 57 .20 4 Operante Konditionierung 145 48 .26
5 Anamnese 150 76 14 6 Modell ,Stages of Change* 150 43 .04
6 Metakommunikation 100 126 21 11 Patientenrolle im 147 46 26
Allgemeinkrankenhaus
- " 12 Patientenorientierung/
8 Aktives Zuhoéren 204 22 -.01 . 179 14 .34
Empathie
10 Nonverbale Kommunikation | 185 41 .26 13 Arzt-Patient-Beziehung 180 13 24
14 Modell ,Stages of Change*” 160 66 18 16 Beurteilungsfehler 185 8 23
17 Beurteilungsfehler 220 6 .04 17 NURSE-Modell 189 4 A2
18 Partizipative
Entscheidungsfindung 187 39 19 18 Fragetypen 161 32 14
21 NURSE-Modell 210 16 .09 19 Nonverbale Kommunikation | 157 36 NN
22 Asymmetrisches [
Vermeidungsverhalten 195 31 .21 27 Verhaltensmodifikation 119 74 .05
23 Theorie zu Empathie 20 206 11 28 Konzept 101 92 04
Kontrolliberzeugung
24 Transaktionales 126 100 13
Stressmodell
26 Patientenorientierung/
Verhaltensmodifikation 193 33 26
28 ICF-Modell der WHO 113 113 .21
29 Motivational Interviewing 115 111 12

Anmerkung. Die mit einem * markierten Items wurden in beiden Priifungen eingesetzt. Bei den anderen Items handelt es sich
prifungsubergreifend teilweise zudem um dasselbe Oberthema, allerdings ist die inhaltliche Ausgestaltung der Aufgabe und der

Frage verschieden. Richtig und falsch sind Haufigkeitsangaben.
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wurde jeweils eine iterative Hauptachsenanalyse durch-
gefuhrt. Da es sich bei den betrachteten Items um dicho-
tome Variablen handelt, die zusatzlich Itemschwierigkei-
ten von teilweise sehr gering oder sehr hoch zeigen (vgl.
Abschnitt Ergebnisse und Tabelle 2) und somit ungleiche
Randsummenverteilungen vorliegen, wurden Odds Ratios
zwischen allen Items berechnet. Odds Ratios weisen
Werte zwischen Null und Unendlich auf und wurden daher
anhand der von Yules vorgeschlagenen Formel auf Werte
zwischen -1 bis +1 transformiert. Die transformierten
Odds Ratios bilden die Matrix, auf der die iterative
Hauptachsenanalyse beruht. Es wurde Yules Y mit der

Formel Y=(NOR-1)/(NOR+1) verwendet [28], [29], [30].

3. Ergebnisse

Die Itemcharakteristiken flr die beiden VSEs sind in Ta-
belle 2 aufgefihrt. Die Mehrzahl der Items wurde von
den meisten Studierenden richtig beantwortet (M=.75
SS18 und M=.80 WS18/19 Ulber alle Mittelwerte). Die
Trennschéarfen der Items der VSEs liegen in einem Bereich
von -.04 bis .44.

Fur das Extrahieren der Anzahl relevanter Faktoren wur-
den die Kriterien von Rost und Schermer [31] herangezo-
gen. Im SS18 ergaben sich 13 Eigenwerte grofder 1, wobei
anhand des Screeplots nur ein einziger Faktor sinnvoll
erschien. In diesem Faktor wurden nur Variablen belas-
sen, die eine Kommunalitdt von h2>.16 aufweisen und
flr deren Absolutbetrag a>.40 gilt (vgl. Tabelle 3). Die
verbleibenden 8 ltems sind in dieser Form kaum eindeutig
auf nur einen inhaltlichen Aspekt zu reduzieren. Der in-
haltlichen Plausibilitat vor der mathematischen Losung
Vorrang einraumend, ergibt allerdings eine Zusammen-
fihrung von 5 Items (Item 4, 11, 13, 16, 19) eine deutlich
passendere inhaltliche Ausrichtung unter dem Aspekt
»patientenorientiertes, einfihlsames Agieren und Verste-
hen anhand der Situation des Patienten und der Ge-
sprachsinhalte” (Cronbachs o=.62, N=226). Im WS18/19
ergab sich bei 12 Eigenwerten Uber 1 ebenfalls nur 1
Faktor anhand des Screeplots, wobei 14 ltems nach An-
wendung der Kriterien verbleiben. Hier kébnnen 10 der
14 Items ebenfalls dem vorgenannten Thema zugeordnet
werden (3, 5, 7, 9, 12, 23, 24, 25, 26, 30; Cronbachs
a=.60, N=193). Vier weitere Items weisen inhaltlich
Uberschneidungen mit dem Thema, aber auch mit ande-
ren Themen auf, sodass sie nicht eindeutig dem Faktor
zugeordnet werden konnen. Insgesamt ist anzumerken,
dass die vorgenommenen Zuordnungen bzw. Trennungen
unter Beachtung der Inhalte jeweils aller Items nicht
vollstandig und bis zuletzt scharf sind. Von den 5 ltems
aus dem SS18 laden 4 Items erneut auf dem Faktor im
WS18/19 (Items 23-26 WS18/19).

Die interne Konsistenz der VSE im SS18 lag bei einem
Cronbach-Alpha-Koeffizienten von a=.55 (N=226) und
im WS18/19 bei a=.62 (N=193). Fur die OSCE ergab sich
eine interne Konsistenz von a=.60 (N=195).

Der Median der VSE im SS18 lag bei Mdn=23, IQR=3 fur
N=226, der VSE im WS18/19 bei Mdn=25, IQR=3 flr

N=192 und flr die OSCE bei Mdn=26.25, IQR=2.75 flr
ebenfalls N=192. Der Rangkorrelationskoeffizient nach
Spearman in Bezug auf VSE und OSCE im WS18/19 lag
beir=.21 (p<.01). Die beiden Variablen sind nicht normal-
verteilt (Kolmogorov-Smirnov-Test OSCE D(192)=.09 und
VSE WS18/19 D(192)=.15, jeweils p<.01). Eine zuséatzli-
che Betrachtung des Zusammenhangs der ltems aus-
schlieRlich zu Handlungswissen der VSE und dem OSCE
Ergebnis ergibt des Weiteren einen Rangkorrelationsko-
effizient nach Spearman von r=.25 (p<.01). Die Variable
Handlungswissen ist ebenfalls nicht normalverteilt (Kol-
mogorov-Smirnov-Test: D(192)=.19, p<.01).

Die Ergebnisse der Evaluation der VSEs werden in Tabelle
4 dargestellt, wobei sich die Studierenden mehrheitlich
fUr eine Fortfuhrung der VSE aussprechen und den Pra-
xisbezug als relativ hoch bewerten. Da die OSCE bereits
im Vorfeld erprobt und evaluiert war, soll hier nur in Kirze
berichtet werden, dass diese auch im WS18/19 mit einer
Gesamtnote von Mdn=2, IQR=1 als , gut” bewertet wurde
(N=145).

4. Diskussion

Das Ziel der erstmaligen Entwicklung und Erprobung einer
videobasierten E-Klausur zur Prifung von Fakten- und
Handlungswissen als Bestandteile kommunikativer
Kompetenz von Medizinstudierenden im deutschsprachi-
gen Raum konnten wir realisieren. Die Durchfuhrung mit
ihrer hohen Komplexitat der technischen Ablaufe verlief
erfreulicherweise nahezu reibungslos. Es ergab sich wie
erwartet ein Zusammenhang von Videoklausurergebnis
mit der praktischen Prifung OSCE, der allerdings faktisch
gering ausfiel. Eine Betrachtung des Zusammenhangs
allein der Items zu Handlungswissen der VSE (nach
theoretischer Konzeption) und der OSCE fiel in der Hohe
nahezu identisch aus, wobei zu vermuten ist, dass die
hohere Bandbreite der Themen in der VSE gegenuUber der
OSCE dieses Ergebnis erklaren kann. Mutmaflich Uber-
deckt die Themenvielfalt der VSE die Einordnung nach
Kompetenzebenen (siehe dazu auch noch Ausfiihrungen
weiter unten). Es ist dariber hinaus in Bezug auf die
eingangs dargestellte Komplexitat des Konstrukts kom-
munikative Kompetenz und der dargestellten Kompeten-
zebenen anzunehmen, dass neben Unterschieden in der
Themenvielfalt auch noch andere Bereiche bzw. andere
Kompetenzebenen (neben Fakten- und Handlungswissen)
von kommunikativer Kompetenz in der OSCE erfasst
werden. Dies spiegelt sich mutmaglich ebenfalls in der
Hohe der Korrelation wider. Den praktischen Bezug der
Prifung durch den Einsatz von Videos schatzten die
Studierenden wie erwartet mehrheitlich héher ein als bei
rein schriftlichen Prifungen und die Arzt-Patient-Gespra-
che wurden als praxisnah erlebt. Insgesamt legen diese
Ergebnisse nahe, dass der angestrebte hohere Praxisbe-
zug im Vergleich zu einer rein textbasierten Prifung er-
reicht wurde. Kritisch ist dabei jedoch anzumerken, dass
die Studierenden keine Erfahrungen mit einer rein
schriftlichen Priufungsform in diesem Themengebiet hat-
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Tabelle 3: Hauptachsenanalysen der VSEs im SS18 und WS18/19, Einfaktorenlosungen

VSE SS18 VSE WS18/19
Ladung Kommunalitat Ladung Kommunalitat
a h? a h?
Faktor: Faktor:
Patientenorientierung/ Patientenorientierung/
Empathie Empathie

Item
1 .56 .31
2
3 .75 .56
4 .64 40
5 42 18
6
7 44 19
8
9 .54 .29
10 .45 .21
11 .85 72
12 .65 42
13 .66 44 .50 25
14
15
16 .81 .65 .63 40
17
18
19 .66 44
20 .52 27
21 .61 .37
22
23 .50 .25
24 .58 .34
25 .76 .58
26 47 22 .60 .36
27
28
29
30 77 .59

Anmerkung. Angegeben sind die Ladungen der Items fiir die gilt h?>.16 und Absolutbetrag a=.40.

Tabelle 4: Ergebnisse Evaluation

SS18 WS18/19
Item N Mdn IQR |ja N Mdn IQR  |ja
Sollte die VSE aus Ihrer Sicht beibehalten werden? 142 78% | 153 74%
Gesamtnote der VSE
(Schulnotensystem 1-6) 143 12 L 138 13 1
In der videobasierten Uberpriifung kommunikativer
Fertigkeiten haben die Videos im Vergleich zu
herkémmlichen schriftlichen Priifungen ohne 143 |6 1 138 |5 2
Videoeinsatz einen héheren Praxisbezug der Inhalte
erzeugen kénnen.
In der videobasierten Uberpriifung kommunikativer
Fertigkeiten wurde durch die Videos der Bezug zur 143 |6 1 138 |5 2
Praxis des arztlichen Gesprachs gut hergestellt.

Anmerkung. Insgesamt N=147 Teilnehmer der Evaluation im SS18 und N=192 im WS18/19. Item 3 und 4 in der
Tabelle wurden anhand einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 = ,stimme gar nicht zu* bis 7 = ,stimme

vollkommen zu“ bewertet.

ten und im 2. Semester auch noch wenig praktische Er-
fahrungen vorweisen kdnnen, weswegen ihr Urteil nur
eingeschrankt aussagekraftig sein kann. Eine Befragung
von Experten wéare zusatzlich zukunftig noch sinnvoll.
Zudem muss berucksichtigt werden, dass ein Vergleich
mit einer rein schriftlichen Prifung aus Grinden der Zu-
mutbarkeit hinsichtlich der Belastung fiir die Studieren-
den nicht noch zusatzlich realisiert wurde, dieser aber
wichtig ware, um eine hdhere Praxisbezogenheit der VSE
gegenuber rein schriftlichen Prufungen zu untersuchen.
Die VSE kann des Weiteren in dieser Form noch nicht
ausreichend die OSCE wiedergeben.

Hinsichtlich der Testglte der VSEs nehmen wir darUber
hinaus an, dass die Durchfiihrungs- und Auswertungsob-
jektivitat wie erwartet als sehr gut bewertet werden kann,

da die Aufgaben sowie die Gesprachssequenzen in die-
sem Prufungsformat standardisiert sind und die Auswer-
tung softwaregesteuert erfolgt. Die Objektivitat kann da-
her mutmaglich als héher im Vergleich zur OSCE einge-
schatzt werden, bei der die Rater-Urteile teilweise eher
wenig Ubereinstimmen [17]. Diese Einschatzung erfolgt
allerdings auf Grundlage von Plausibilitat und ist nicht
durch Daten gedeckt.

Die internen Konsistenzen der beiden VSEs und der OSCE
fielen gering aus, wobei entgegen der Erwartung die inter-
nen Konsistenzen der VSEs nicht oder kaum hoéher aus-
fielen als bei der OSCE. Zu interpretieren ist dieses Ergeb-
nis auf Grundlage der jeweiligen Prufungsinhalte. Die
eingesetzte OSCE bestand aus funf Stationen mit relativ
eng umrissenen Themengebieten. Die VSEs ermdglichten
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hingegen durch ihr Design in hdherem Maf3e die gesamte
Bandbreite der Lerninhalte, inklusive theoretischer Kon-
zepte, abzudecken (vgl. auch Constructive Alignment
[32]). Es zeigte sich allerdings, dass bei Bertcksichtigung
der gesamten Kursinhalte 30 Items offenbar zu wenig
sind, um eine hohe interne Konsistenz zu erzielen. Eine
Erhéhung der internen Konsistenz der VSEs wéare somit
Uber eine Erhdhung der Anzahl der Items zu den Themen-
feldern oder wie bei der OSCE ebenfalls tber eine Ein-
schrankung auf weniger Themenfelder realisierbar.
Letztendlich scheint es in Anlehnung an Schecker [33]
auch eine prinzipielle Frage zu sein, ob bei der Konstruk-
tion eines Tests der Schwerpunkt auf die Bandbreite oder
die Spezifitat gelegt wird. Er argumentiert nachvollziehbar,
dass es fur die Erzielung einer konsistenten Skala leichter
sei, Items aus einem einzigen Kontext aufzunehmen, je-
doch hinsichtlich der Fachdidaktik bei einem komplexen
Themengebiet eine grofdere Bandbreite wiinschenswerter
ware. In Bezug auf zukunftige videobasierte Prifungen
sollte diese Frage demnach erneut gestellt und diskutiert
werden. Nach Schecker kann ein geringerer Wert der in-
ternen Konsistenz in der Hohe der beiden vorliegenden
Werte der VSEs jedoch gut toleriert werden, wenn die
fachdidaktische Entscheidung zugunsten der Bandbreite
ausfallt.

An diesem Punkt soll auch auf die Ergebnisse der Unter-
suchung der Faktorenstruktur der VSEs eingegangen
werden. Es ergibt sich bei beiden Prifungen anhand der
statistischen Ergebnisse allenfalls eine Tendenz hin zu
einem Themenblock in Bezug auf Patientenorientierung
und Empathie, wobei viele Iltems auch nicht zu diesem
Faktor zahlen und es inhaltlich insgesamt Gber alle Items
gesehen Uberschneidungen gibt. Betrachtet man die
Kursinhalte, ist dieses Ergebnis allerdings gut nachvoll-
ziehbar. Einerseits berucksichtigen mehrere Modelle und
Anwendungsfelder des Kursus die Themen Patientenori-
entierung und Empathie. Andererseits zeigt sich entspre-
chend der bereits erfolgten Darstellung von arztlicher
kommunikativer Kompetenz als komplex ausgestaltetem
Konstrukt, dass unterschiedliches Hintergrundwissen
sowie verschiedene Aspekte bei den Items einflieRen. Es
ist plausibel, dass sich manche Aspekte aufeinander
beziehen oder in einer Aufgabenstellung gleichermafien
bedeutsam sind. Fugt man zudem die Ergebnisse zu den
internen Konsistenzen mit den Ergebnissen der Haupt-
achsenanalyse zusammen, bestatigt sich das Bild mehr-
heitlich eher heterogener Items. Eine zweifaktorielle L6-
sung mit Faktenwissen und Handlungswissen ergab sich
entsprechend der dargelegten Ergebnisse nicht. Es ist
dabei anzunehmen, dass der Effekt mehrheitlich hetero-
gener Themenfelder eine Zuordnung hinsichtlich verschie-
dener Kompetenzebenen Uberlagert. Die Beobachtung,
dass in der VSE im WS18/19 deutlich mehr ltems in be-
deutsamer Hohe auf dem einen Faktor laden, ist vermut-
lich dahingehend zu erklaren, dass sich die veranderte
Schwerpunktsetzung der zweiten Klausur auf Handlungs-
wissen bzw. Aufgaben zur Gesprachsfihrung und damit
der Patientenorientierung/Empathie dadurch widerspie-
gelt. Es ist auch hinsichtlich dieses Punktes fur zuklnftige

Klausuren kritisch zu reflektieren, ob eine Schwerpunkt-
setzung auf diesen Themenbereich gewlinscht wird. Ins-
gesamt ist davon auszugehen, dass die VSEs die Lernin-
halte des Kursus abbilden und dabei verschiedene
Aspekte kommunikativer Kompetenz (wie Empathie
ausdrucken, Informierung, Strukturierung, Anwendung
von SPIKES-Protokoll u.s.w.) als entsprechend komplexes
Konstrukt abdecken.

Die statistischen Kennwerte zeigen des Weiteren auf,
dass die VSEs insgesamt eher leicht waren und die Iltems
eine niedrige Trennscharfe aufweisen. Ein Ziel fur zukinf-
tige Klausuren dieser Art wird es daher sein, die Schwie-
rigkeit zu erhdhen, um auch eine bessere Differenzierung
in der Kompetenzbewertung vornehmen zu kénnen.
Von den Studierenden wurde die neue Prufungsform gut
angenommen. Die Mehrzahl der Studierenden sprach
sich fiir eine Fortsetzung des Einsatzes aus. Dabei muss
jedoch angemerkt werden, dass die Grinde hierfur nicht
erfasst wurden und es beispielsweise moglich ist, dass
sich die Studierenden aufgrund einer geringeren Belas-
tung bei der VSE gegenuber der OSCE fiur eine Beibehal-
tung ausgesprochen haben. Dies sollte nochmals Uber-
praft werden.

Wahrend die Entwicklung der VSE zunachst wie erwartet
ressourcenintensiv war, steht aufgrund einer grofien
Menge an produzierten Videos fur eine Vielzahl an zukunf-
tigen Klausuren nun Prifungsmaterial zur Verfigung.
Dadurch kann mit einer VSE unserer Einschatzung und
Erfahrung nach ressourcenschonender als mit einer OSCE
die Leistung der Studierenden Uberpruft werden (Aussage
ist allerdings nicht durch Daten untermauert).

5. Schlussfolgerung

AbschliefRend lasst sich flir die Praxis ableiten, dass, wenn
es notwendig oder erwlinscht ist eine Prifung auf Basis
der direkt beobachtbaren Handlungsebene durchzufih-
ren, die OSCE immer noch den Verhaltnissen im realen
Arzt-Patient-Gesprach am nachsten kommt. Genugt eine
Prifung mit inhaltlicher Annaherung an die konkrete
Praxis mit dennoch anzunehmendem héherem Praxisbe-
zug als bei rein schriftlichen Prifungen, konnte eine vi-
deobasierte Prifung eine passende Prifungsform sein,
die mittel- und langfristig ressourcenschonender als eine
OSCE ist sowie zudem vermutlich eine hohere Objektivitat
erzielen kann. Allerdings beruhen diese Schlussfolgerun-
gen teilweise auf Plausibilitat (wie Ressourcenaufwand
und Objektivitat) und sind nicht durch Daten untermauert.
Die interne Konsistenz ist flr beide Prifungen des Weite-
ren Uber die Themenbandbreite und Anzahl der Items
bzw. Stationen beeinflussbar, wobei eine Erhdhung der
internen Konsistenz bei der VSE leichter umsetzbar er-
scheint als bei der OSCE. Dies bedeutet auch, dass mit
einer VSE leichter mehr Lernziele umfassend abgebildet
werden kénnen.

Die neu konzipierte videobasierte E-Prufung stellt somit
je nach Bedarf und gestellten Anforderungen trotz genann-
ter Limitationen insgesamt ein vielversprechendes Instru-
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ment im Bereich der Uberpriifung bestimmter Aspekte
kommunikativer Kompetenzen von Medizinstudierenden
dar. Voraussetzungen flr den weiteren Einsatz sind aller-
dings insbesondere eine Verbesserung der Schwierigkeit
der Items, eine erneute kritische Reflektion der Frage
nach der Héhe der internen Konsistenz und ein noch
ausstehender direkter Vergleich mit einer rein schriftli-
chen Prufung. Zudem erscheinen weitere Erfahrungen
und Untersuchungen an anderen Hochschulen sowie die
Entwicklung und Erprobung modifizierter Konzepte vor
dem Hintergrund der genannten Limitationen notwendig
und erstrebenswert.

Anmerkung

Bei den dargestellten Hypothesen und Ergebnissen han-
delt es sich um Inhalte aus der Dissertationsarbeit von
Frau Stephanie Ludwig.
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