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Electronic acquisition of OSCE performance using tablets

Abstract

Background: Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs) often
involve a considerable amount of resources in terms of materials and
organization since the scores are often recorded on paper. Computer-
assisted administration is an alternative with which the need for mater-
ial resources can be reduced. In particular, the use of tablets seems
sensible because these are easy to transport and flexible to use.

Aim: User acceptance concerning the use of tablets during OSCEs has
not yet been extensively investigated. The aim of this study was to
evaluate tablet-based OSCEs from the perspective of the user (examiner)
and the student examinee.

Method: For two OSCEs in Internal Medicine at the University of
Heidelberg, user acceptance was analyzed regarding tablet-based ad-
ministration (satisfaction with functionality) and the subjective amount
of effort as perceived by the examiners. Standardized questionnaires
and semi-standardized interviews were conducted (complete survey of
all participating examiners). In addition, for one OSCE, the subjective
evaluation of this mode of assessment was gathered from a random
sample of participating students in semi-standardized interviews.
Results: Overall, the examiners were very satisfied with using tablets
during the assessment. The subjective amount of effort to use the tablet
was found on average to be “hardly difficult”. The examiners identified
the advantages of this mode of administration as being in particular
the ease of use and low rate of error. During the interviews of the exam-
inees, acceptance for the use of tablets during the assessment was
also detected.

Discussion: Overall, it was found that the use of tablets during OSCEs
was well accepted by both examiners and examinees. We expect that
this mode of assessment also offers advantages regarding assessment
documentation, use of resources, and rate of error in comparison with
paper-based assessments; all of these aspects should be followed up
on in further studies.
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1. Introduction

Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs) are
often administered during medical education to assess
practical and communicative skills [8]. However, this type
of testing requires a great amount of staff, organization
and materials [9], [3]. Computer-assisted alternatives
can be used to reduce the use of resources and are now
generally recommended by the majority (Ottawa Confer-
ence 2010 [1]).

Computers can be specifically used during OSCEs by the
examiner to enter scores and comment on evaluations,
but using computers to conduct this type of assessment
still often entails great effort and can pose various diffi-
culties. Obstacles to using computers are primarily the
inability to transport them easily and the risk that monit-
ors or other components could block the assessor’s view
of the testing situation. This is why the use of computers

for OSCEs has not yet established itself. The use of tablets
in the OSCE setting makes much more sense due to their
suitable smallness of size (e.g. a half sheet of paper),
portability, and flexibility in terms of use.

Overall, conducting an assessment using tablets offers
the practical advantages of reducing paper consumption
and the need for space when compared to paper-based
and computer-based examinations, respectively. To im-
plement this mode of assessment on a broader basis, it
should not just be a more feasible method, but also well
accepted by the examiner and examinee. The subjective
acceptance of administering OSCESs using tablets has not
yet been closely investigated. Two studies [14], [12], [13],
in which the program eOSCE was used on iPads, point to
a comparable or even higher level of acceptance in both
student examinees and examiners for the tablet-based
version in comparison with the paper-based one.
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A module for administering OSCEs with tablets (tOSCE)
was also developed at Heidelberg University in 2011 as
part of the Iltem Management System (IMS) [4]. Its user
interface hardly differs from the eOSCE used in the previ-
ous studies [14], [12], [13]. Thus it remained open how
well tOSCE would be accepted since this could have been
dependent on the assessment software used.

The aim of this study was to evaluate tablet-based assess-
ment using the software tOSCE from the perspectives of
the user (examiner) and the student examinee. For two
OSCEs, the level of satisfaction regarding functionality
and the subjective amount of effort was measured by
means of a questionnaire (examiners only) and capturing
general impressions in interviews (examiners and exam-
inees). If the software in use here is also well received,
then this would indicate a generalized acceptance of
tablet-assisted OSCEs (assuming that adequate software
is used).

2. Method

2.1 Issue and Study Design

To evaluate the satisfaction with functionality, the subject-
ive perception of ease and the general impressions of
tablet-based OSCE administration, both quantitative data
and general impressions were collected. This was done
by means of two different questionnaires and the conduc-
tion of semi-standardized interviews. A total of two surveys
were conducted: one for the 2012 summer semester
(questionnaire for examiners) and another for the 2012-
13 winter semester (questionnaires for examiners, inter-
views with students).

Procedure for the assessment and survey

2012 summer semester:

The evaluation of the tablet-based assessment took place
during an OSCE in Internal Medicine at the Heidelberg
University Hospital in the summer of 2012. In two OSCE
circuits of 10 stations each, 184 students were assessed
over the course of two days. The length of the individual
assessments was five minutes; the time allotted for
moving between stations was one minute.

Paper-based and tablet-based assessments were conduc-
ted in equal measure at the OSCE stations. In each circuit,
the assessment at five of the stations was paper-based
and at the other five tablet-based. At noon, the mode was
switched at each station, so that examiners who used
the paper-based method in the morning used the tablet
at the same station in the afternoon, and vice versa. Each
student was thus assessed on paper at five stations and
at the other five with tablets (see table 1).

After completing the assessments, the examiners were
each given a questionnaire, addressing the level of satis-
faction with the software and the perceived level of diffi-
culty regarding tablet-based administration of the assess-
ment. These are described in more detail below.

2012-13 winter semester:

Due to the positive results of the first examiner survey,
the assessment was conducted exclusively with tablets
during the following semester. As a technical improve-
ment, a comment function with predefined text blocks
was added to the assessment software. During this
semester, the examiners were asked about the individual
aspects of this new comment function, their experiences
and suggestions for improvements (questionnaire). In
addition, interviews were conducted with students (see
table 2).

2.2 Recruiting the Examiners

2012 summer semester:

A total of 37 instructors participated as examiners in the
2012 summer semester assessment; each received
Survey 1. All participants underwent special training on
how to use tablets (length of time was approximately 20-
30 minutes). During the training session each examiner
had the opportunity to do a complete test run of an as-
sessment at the particular OSCE station using a checklist.
2012-13 winter semester:

Atotal of 35 examiners participated in the 2012-13 winter
semester assessment; each received Survey 2. With the
exception of four examiners (two female, two male), all
of the examiners had participated in the OSCE during the
previous summer. Once again, all examiners underwent
tablet training, which also covered the new function for
entering comments.

2.3 Recruiting the Students

After completing each OSCE, a group of student examin-
ees were surveyed about their impressions of the tablet-
based OSCEs. Data was collected from a total of 19 ran-
domly selected students (for practical reasons strict ran-
domization was not possible).

2.4 Description of the Questionnaires and
Interviews

2012 summer semester:

General information was gathered from the examiners
regarding demographics (age, sex), professional status
(chief physician, senior physician, specialty physician or
assistant physician), and prior knowledge concerning
computer or iPad literacy as well as the conduction of
OSCEs.

To evaluate the overall satisfaction with tablet-based
administration of the OSCE, the following question was
posed: How satisfied are you overall with digital adminis-
tration of OSCEs? (1=dissatisfied, 2=mostly dissatisfied,
3=less satisfied, 4=satisfied, 5=very satisfied).

To measure the subjective level of difficulty associated
with using the software, the internationally evaluated
SMEQ questionnaire was used with a visual analog scale
(VAS) ranging from O (not at all difficult) to 220 (excep-
tionally difficult) [15], (German version [2]).
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Table 1
Morning Afternoon
Examiner group 1 Tablet Paper Survey 1 (Questionnaire, n=18)
Examiner group 2 Paper Tablet Survey 1 (Questionnaire, n=19)
Table 2
Morning Afternoon
Examiner Tablet Tablet Survey 2 (Questionnaire, n=34)
Students Student survey (Interview, n=19)

With this questionnaire, information was collected about
the subjectively perceived effort needed to find and select
a candidate, enter and correct scores, view assessment
results, use additional functions (timer), and enter com-
ments.

In addition, the examiners responded to the open-ended
questions: Do you have the impression that your conduct
as an examiner changed when using a tablet, if so, in
what ways? What do you consider are the advantages
and disadvantages of using tablets to administer assess-
ments?

2012-13 winter semester:

Questionnaire for examiners:

The questionnaire used for the winter semester also in-
cluded the question regarding overall satisfaction (see
above), along with the questions: In your estimation what
is the need for training and the time needed for refresher
training? Which comment functions did you use? What
other improvements would you like to see? In your opin-
ion, what are the major differences between table-based
and paper-based assessment in terms of conducting an
examination? For you, what are the major differences
between tablet-based and paper-based assessment in
terms of evaluating examinees?

Interviewing the students:

The student survey occurred immediately following the
OSCE. A random selection of students were questioned
in semi-standardized interviews about their impressions
regarding any changes in the testing atmosphere and
asked to give feedback comparing the two types of as-
sessment administration. The following questions were
posed: What are your perceptions of the tablet-based
assessment? What consequences do you see for your-
self? What was your overall impression of the assess-
ment? Two raters qualitatively analyzed the responses
in terms of content and classified them according to
categories [10].

2.5 Description of the Hardware (Tablet/WLAN)

Tablets were used to record the performance at the OSCE
stations. This involved the use of portable, flat computers
of a lightweight design with touchscreens and no key-
board [source: https://www.wikipedia.de/]. A laptop
functioned as the server (see Figure 1).

Figure 1: Tablet cart with 24 tablets and server (laptop), WLAN
components:

The tablets can be transported and charged simultaneously
(the average battery life for a tablet depends on battery
capacity, which can last up to eight hours). Prior to the
assessment, the OSCE stations are saved to all the tablets at
the same time; after the assessment, the scores are saved to
the server.

2.6 Description of the software (tOSCE)

With the software application (tOSCE), the examiner uses
a tablet as the medium for entering scores. tOSCE was
developed as a quality assurance measure to limit the
rate of error and the effort involved with analysis [5]]. In
addition, the software offers the same advantages regard-
ing system reliability and legal certainty as CAMPUS Pru-
fungsplayer, which has been in use since 2005 at a
number of medical schools [11]. In order to support the
largest selection of suitable tablets, the player was de-
veloped in a platform-neutral manner, meaning that the
software can be used with the common tablet operating
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systems, such as iOS or Android. The following contains
descriptions of the most important software features:

2.6.1 Entry and export of the testing stations prior to the
assessment

Just as with a paper-based OSCE, the test questions are
entered into the Item Management System (IMS) and the
examination is compiled [7]. The examination can then
be printed out from the IMS not only in hardcopy form,
but also exported to the tablets as a digital examination
(see Figure 2).

2.6.2 Identification of the examinees using QR codes

Upon registering for the assessment, each student is as-
signed a QR code that can be printed from the server.
The students bring these codes with them to the assess-
ment. By pointing the tablet’s camera at the QR code,
the examinee is immediately and accurately identified at
each station, so that there is little risk of mistake and yet
sufficient flexibility for dealing with last-minute switching
of places among the students (in principle, there is also
the possibility of identifying the station and the instructors
through QR scanning).

2.6.3 Entry of the score with a checklist or global rating

Responses can be evaluated with a checklist, whereby
individual questions have been assigned one or more
points in advance, or with global ratings, in which the
examiners evaluate the overall impression of a particular
aspect, for instance the communicative performance.

2.6.4 Use of different comment features

Since the examiner is responsible for recording scores
and documenting performance (primarily very poor or
excellent performance), multiple means were developed
for conveniently entering comments about exam perform-
ance. Comments can be entered using the integrated
keyboard function, an externally connected keyboard, by
means of handwritten notes (finger tipping or using a
special tablet stylus), or by means of audio recording
(integrated microphone).

To enter comments quickly and easily, standardized
blocks of text were put together in coordination with the
instructors. These texts can be entered very quickly during
the assessment or added immediately afterwards during
the time allowed for changing stations (see Figure 3).

2.6.5 Quality assurance after the assessment

After scoring each student performance, the examination
is wrapped up by the examiner by double clicking on the
appropriate button for finalizing the assessment. This not
only saves the scores, but also creates a screenshot of
the completed checklist. This increases legal validity
since, along with the database entry, a photo of the in-
formation entered by the examiner is created allowing

for uncomplicated and transparent review of the examin-
ation [4].

After the assessment, the scores are automatically
transmitted by the tablets to the server via WLAN and
these are immediately available for test statistical analys-
is.

3. Results

3.1. Survey of the Instructors

2012 summer semester:

Thirty-five of the 37 instructors (95%) filled out the
questionnaire; 27 were male and 8 female (11 chief
physicians, 11 senior physicians, 12 specialty physicians
and one assistant physician). Most of the participants
were computer literate (6 very good, 21 good, 8 average)
and had experience with the OSCE (19 with more than 5
years, 15 with 1-4 years, one with none).

The instructors found the software to be very good and
evaluated it very positively: the mean value for the re-
sponse to the question about overall evaluation was 4.7
on a Likert scale of 1-5 (1=dissatisfied, 5=very satisfied)
with a standard deviation of 0.5 (a one-time response of
3 was the lowest value).

When questioning the instructors about the subjective
amount of effort (SMEQ), it was seen that this was very
low for most of the questions (VAS from 0-220; O=not at
all difficult, 220=exceptionally difficult).

The average values for the functions to find and select
candidate (21.1), enter and correct assessments (30.1),
view assessment results (32.6), and use additional
functions, such as the timer (34.6), all lie within the range
“hardly to slightly difficult”. Only the function used to enter
comments (64.2) was rated as “slightly to somewhat
difficult” (see Figure 4).

In response to the question asking if their testing behavior
changed, the majority of examiners answered that they
did not give the examinees lower scores when using
tablets than when using paper. This is supported by the
observation that the scores for the tablet-based stations
did not significantly differ from those earned at the paper-
based stations (unpublished data). The advantages listed
by the examiners were the ease of handling, lower rate
of error, better overview, and the time saved allowing for
more time to observe the examinee. The disadvantage
cited by examiners on the questionnaire for the 2012
summer semester was that entering comments was not
as easy as it was for the paper-based assessment.
2012-13 winter semester:

For the second survey, 33 of the 35 instructors (94%)
filled out the questionnaire, of which 27 were male and
six female.

Again, a high level of satisfaction with the software was
seen (20 were very satisfied, 12 satisfied, and one less
satisfied). Using the same Likert scale used for the first
survey (1=dissatisfied, 5=very satisfied), the second
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‘=Prifung 2. EKG-Interpre... XA Priflinge = X Student 33, Stu...

® FEin 62-jahriger Patient erscheint in der kardiologischen Ambulanz

mit Herzstolpern seit 3

Monaten, die stundenweise auftraten. Als Vorerkrankung lésst sich

eine arterielle Hypertonie

erheben. Medikation: Metoprolol succinat 100 mg 1-0-0.

Aufgabe 1: Bitte fihren Sie am vorliegenden EKG eine

strukturierte Analyse durch.

Punkte
(max. 10)

Grundrhythmus
Frequenz (kann abgelesen werden)

Lagetyp

Zeiten: P, PQ, QRS, QT (abgelesen oder gemessen)

Konfiguration d. Komplexe/Wellen: P, QRS, T
R-Progression, Erregungsausbildung

ST-Streckenbeurteilung, Erregungsriickbildung

(1 Punkt)

(2 Punkte) 6 , 0

(1 Punkt)

(2 Punkte)

Aufgabe 2: Welche pathologischen Veranderungen erkennen

Sie im EKG? Wie lautet Ihre Diagnose?

Schnelle Vorhoffrequenz und Entkoppelung Vorhofferregung von Kammererregung.

UnregelmaBige Uberleitung der Vorhoferregung.

Diagnose: absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern.

g Aufgabe 3: Welche Therapieoptionen kennen Sie und welche

wiirden Sie unbedingt

3,0

empfehlen?
Antikoagulation (Heparin, Marcumar).

Frequenzkontrolle: B-Blocker, Digitalis, Ca-Antagonist vom Verapamil oder

Diltiazem-Typ

Rhythmuskontrolle: medikamentése / elekirische Kardioversion, gaf.

ﬁﬁﬁﬂ'—ﬁ:q'ﬁ min &

?
9/25 =3

Gesamt:

Figure 2: Tablet screenshot (checklist)

survey showed a mean value of 4.6 with a standard devi-
ation of 0.5 (a “3” was seen once as the lowest value).
An average of 11.8 minutes and a standard deviation of
12.4 minutes were estimated as the time needed to
demonstrate tablet operation (4x zero minutes as lowest
value, 1x 60 minutes as highest).

In response to which comment function they had used
(multiple responses possible) to comment on the assess-
ment performance, 10 examiners said that they had used
finger tipping, seven examiners answered that they had
used the tablet keyboard, 14 examiners had used the
predefined texts. Eleven examiners reported not having
used the comment function at all.

When asked about the main differences between conduct-
ing assessments using tablets or paper, six instructors
reported that the documentation was less subject to error,
that they had more time for the examinee, and that it was
possible to make better observations.

3.2. Survey of the Students

The additional survey of a random sample of 19 students
revealed that the students rated the tablet-based assess-
ment very positively. The following aspects were men-
tioned specifically:

Better focus on the assessment: The instructors were
able to follow the time exactly and thus manage the time
for the assessment more fairly (1x). The examiners could
focus more on the examinee (1x). During the assessment,
the examiner was less distracted by the paperwork and
totaling points and was better able to concentrate on the
examinee (1x).

No computational errors: The scoring was more direct
and fair, since the examiners don’t total the point values
anymore, but rather the computer takes over the task of
adding the points (1x). Examiners cannot enter any incor-
rectly added point values (2x).
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Sicheres Auftreten

Probleme beim Zeitmanagement der Station

Sprachliche Probleme (Deutsch ist
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mLoschen

Figure 3: Tablet screenshot (comment function)

Better transmission of information: Scanning in the exam-
inee is convenient since there is more time for reading
test questions (3x). The results are available much more
quickly (1x).

4. Discussion

This study analyzed the level of satisfaction with function-
ality, the subjectively perceived amount of effort, and the
general impressions and evaluations of tablet-based
OSCE administration.

4.1 Survey of the Examiners

The survey of the examiners showed that tablet-based
assessment was well received by the instructors. The
level of satisfaction among instructors regarding the
functionality of this assessment variant was very high.

The subjective experience concerning difficulty and effort
involved with various aspects of assessment administra-
tion were usually perceived to be low.

Finding and selecting a candidate was rated as the
simplest operation, which can be explained by the use of
QR codes to identify the students (this is a difference
between the tOSCE software used here and eOSCE [12],
[14], [13]).

Only the function for making comments was found to be
more difficult to use (M 64 “slightly to somewhat diffi-
cult”). This could be due to the fact that, with a tablet,
the comments had to be entered using the keyboard or
by hand, possibly increasing the difficulty in comparison
to paper-based assessment. The expansion of the com-
ment function to include predefined texts led to an im-
provement in the following semester, as was seen in the
feedback given by examiners.

Avery large number of examiners indicated that they were
better able to concentrate on the examinee. Indeed, the

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung 2015, Vol. 32(4), ISSN 1860-3572

6/17



Hochlehnert et al.: Electronic acquisition of OSCE performance using tablets

exceptionally difficult

exceedingly difficult

very difficult

150
1

rather difficult

100
I

somewhat difficult
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1

slightly difficult °

hardly difficult
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Find and select
candidate

Enter and comect
SCOres

T T T T
Use addtional
functions
(e.g. timer)

Enter comments  View assessment

results

Figure 4: Estimation of the subjective effort as perceived by the instructors on the Subjective Mental Effort Questionnaire (SMEQ):
minimum of 0 (not difficult), maximum of 220 (exceptionally difficult). Box plot depiction of mean and interval, n=35

tablet-based variant does have several advantages when
compared to an assessment done using a computer:
since the tablet is small and can lie flat on a table, there
is no monitor standing between the examiner and exam-
inee, something which would compromise visibility. In
addition, the examiner can change positions during an
assessment and still be able to enter the points, an as-
pect primarily important for recording procedural skKills.
Due to atablet’s portability, an examiner can observe the
examinee from different angles and thus participate more
actively in the assessment.

Overall, the survey of the examiners points out that
routine use of tOSCE software is accepted by users and
can be implemented without problems. This corresponds
with the results of a Swiss study [12], [14], in which it
was also shown that the use of tablets in OSCEs meets
with a high level of acceptance on the part of examiners.

4.2 Survey of the Students

The results of our student survey align with studies by
Schmitz et al. [13], according to which electronic check-
lists as a method of documentation is positively rated by
students and is accepted in a manner comparable to that
of hardcopy checklists. In the interviews we conducted,
students named other aspects that they valued, such as
correct addition of the point values and the impression
that the examiners were better able to concentrate on
the student’s performance.

4.3 Limitations of the Study

Since the assessment only covered one subject and was
administered at only one medical school, broader analysis
in the form of a systematic study would be desirable. In
addition, no direct comparison of tablet-based and paper-
based assessment was undertaken, but rather this was

only indirectly addressed in some of the questions (e.g.
the question about advantages and disadvantages of the
tablet in relation to paper). In respect to the evaluation
of the assessment performance, there was no difference
found in the scores with tablets compared to earlier
conventional assessment procedures using hardcopy
checklists.

4.4 Conclusion and Outlook

This study was able to show that tablet-based administra-
tion of OSCEs with the software tOSCE is accepted by
examiners and examinees.

The use of tablets has the advantage of administering
paper-free and flexible assessments. In terms of the fu-
ture, further developments are conceivable for use in
workplace-based assessments (e.g. encounter cards,
mini-cex, DOPS) with even smaller devices, for instance
those fitting in the pocket of a physician’s white coat.
Furthermore, to develop tOSCE it would certainly be
helpful if it were used at other sites for other subject
combinations. This would also indicate the extent to which
the results seen here for tOSCE can be applied to OSCEs
in general, regardless of the hospital or subject.

It is expected that tablet-based assessment also offers
advantages in terms of completeness of documentation
(automatic record of the assessment, examiner com-
ments), use of resources, and rate of error in relation to
the paper-based form. These aspects should be investig-
ated in future studies.
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. This is the translated (German) version.
Prifungen The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Elektronische Erfassung von Prufungsleistungen bei

OSCE-Prufungen mit Tablets

Zusammenfassung

Hintergrund: OSCE-Prifungen sind oft mit einem erheblichen Material-
und Organisationsaufwand verbunden, da die Leistungserfassung ubli-
cherweise auf Papier durchgefuhrt wird. Eine elektronisch unterstutzte
Durchfuhrung stellt hierzu eine Alternative dar, mit der der Verbrauch
materieller Ressourcen reduziert werden kann. Insbesondere erscheint
hier der Einsatz von Tablets sinnvoll, da diese zudem leicht zu transpor-
tieren sind und damit flexibel eingesetzt werden kénnen.

Zielsetzung: Die Nutzerakzeptanz der Verwendung von Tablets bei OSCE-
Prafungen wurde bislang allerdings nur wenig untersucht. Ziel dieser
Studie war daher eine Evaluation Tablet-basierter OSCE-Prifungen aus
Sicht der Benutzer (Prufer) und der gepruften Studierenden.
Methodik: Bei zwei OSCE-Prifungen des Faches Innere Medizin der
Universitat Heidelberg wurde die Nutzerakzeptanz einer Tablet-basierten
Durchfuhrung (Zufriedenheit mit der Funktionalitat) und die subjektive
Anstrengung aus Sicht der Prufer untersucht. Hierzu wurden standardi-
sierte Fragebdgen und halbstandardisierte Interviews eingesetzt (Vol-
lerfassung aller teilnehmenden Prifer). Zudem wurde bei einer der
Prafungen die subjektive Bewertung dieser Prufungsvariante an einer
Stichprobe teilnehmender Studierender mittels halbstandardisierter
Interviews erhoben.

Ergebnisse: Die Prufer waren mit der Tablet-Prafungsvariante insgesamt
sehr zufrieden. Die subjektive Anstrengung der Bedienung der Tablets
wurde im Mittel als ,kaum anstrengend” empfunden. In den Interviews
wurden insbesondere die einfache Handhabung und die geringe Fehler-
anfalligkeit von den Prufern als Vorteile dieser Prufungsvariante genannt.
In der Befragung der gepruften Studierenden zeigte sich ebenfalls eine
Akzeptanz der Tablet-Prufungsvariante.

Diskussion: Insgesamt hat sich gezeigt, dass der Einsatz von Tablets
in OSCE-Prifungen sowohl von Prifern als auch Studierenden gut an-
genommen wird. Es wird erwartet, dass diese Prufungsvariante auch
hinsichtlich Prifungsdokumentation, Ressourceneinsatz und Fehleran-
falligkeit gegenuber der papierbasierten Form Vorteile bietet, was Ge-
genstand weiterer Studien sein sollte.

Schlisselworter: Qualitatssicherung, OSCE-Prifungen, PC-basierte
Prufungen, Tablets, i-Pad, IT Lésung

Achim Hochlehnert*
Jobst-Hendrik Schultz*
Andreas Méltner*
Sevgi Timbil*
Konstantin Brass®
Jana Jiinger*

1 Universitat Heidelberg,
Kompetenzzentrum fur
Prifungen in der
Medizin/Baden-Wurttemberg,
Heidelberg, Deutschland

1. Einleitung

Objektiv-strukturierte klinische Prifungen (objective
structured clinical examinations; OSCE) werden im Rah-
men des Medizinstudiums haufig eingesetzt, um prakti-
sche und kommunikative Fahigkeiten zu erfassen [8].
Diese sind allerdings mit einem hohen personellen, ma-
teriellen und logistischen Aufwand verbunden [9], [3].
Zur Verringerung des Ressourceneinsatzes koénnten
elektronisch unterstutzte Alternativen verwendet werden,
deren Einsatz bei Prifungen allgemein inzwischen

mehrheitlich empfohlen wird (Ottawa-Conference 2010
[1]).

Speziell bei OSCE-Prifungen kdnnen Computer zwar zur
Eingabe und Kommentierung der Bewertungen durch die
Prafer verwendet werden, allerdings ist die Durchfihrung
mit PCs oft noch sehr aufwendig und kann verschiedene
Schwierigkeiten beinhalten. Hindernisse fur den Einsatz
von PCs stellen vor allem ihre mangelnde Transportabilitat
und mogliche Sichtverdeckungen der Prifungssituation
durch Bedienelemente und Monitore dar. Dies hat dazu
gefuhrt, dass sich der Einsatz von PCs bei OSCE-Prufun-
gen noch nicht etabliert hat. Hier bietet sich daher der
Einsatz von Tablets an, die in geeigneter Grofe (z.B. DIN
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A4d-Format) leicht zu transportieren, platzsparend und
somit flexibler einsetzbar sind.

Insgesamt bietet eine Prifungsdurchfihrung mittels Ta-
blets einige praktische Vorteile gegenuber einer Papier-
basierten (z.B. Papierreduktion) oder PC-basierten
Durchfuhrung (z.B. Platzersparnis). Um diese Priufungsva-
riante auf breiter Basis zu implementieren, sollte sie je-
doch nicht nur praktikabel sein, sondern seitens der
Prifer und Gepriften auch gut akzeptiert werden. Die
subjektive Akzeptanz der Durchfiihrung von OSCE-Prufun-
gen mittels Tablets wurde jedoch kaum untersucht. Zwei
Studien [14], [12], [13], in denen das Programm eOSCE
auf i-Pad-Tablets verwendet wurde, weisen bisher auf eine
vergleichbare oder sogar bessere Akzeptanz der Tablet
gegenuber der Papiervariante bei gepriften Studierenden
und Prufern hin.

An der Universitat Heidelberg wurde 2011 im Rahmen
des Prufungssystems ,ltem-ManagementSystem* (IMS)
ebenfalls ein Modul zur Durchfiihrung von OSCEs mit
Tablets (tOSCE) entwickelt [4]. Dieses unterscheidet sich
in seiner Benutzeroberflache von dem eOSCE-System der
vorherigen Studien [14], [12], [13] jedoch deutlich. Somit
bleibt offen, wie die Akzeptanz fiir den Einsatz der tOSCE-
Variante ausfallen wurde, da diese von der verwendeten
Prifungssoftware abhangig sein kénnte.

Ziel dieser Studie war daher eine Evaluation der Tablet-
basierten Prifungsvariante bei Verwendung der Software
tOSCE aus Sicht der Benutzer (Prufer) und der gepruften
Studierenden. Hierzu wurde bei zwei OSCE-Prufungen die
Zufriedenheit mit der Funktionalitat und die subjektiv
erlebte Anstrengung anhand von Fragebogen (nur Prifer)
sowie allgemeine Eindricke im Rahmen von Interviews
(Prufer und geprufte Studierende) erfasst. Sollte die hier
verwendete Software ebenfalls gut angenommen werden,
wlrde dies flr eine Generalisierbarkeit der Akzeptanz
von Tablet-unterstitzten OSCEs sprechen (Verwendung
adaquater Software vorausgesetzt).

2. Methodik

2.1 Fragestellung und Studiendesign

Um die Zufriedenheit mit der Funktionalitat, die subjektiv
erlebte Anstrengung sowie allgemeine Eindrlcke zur Ta-
blet-basierten Durchfihrung von OSCE-Prifungen zu
evaluieren, wurden sowohl quantitative Daten als auch
allgemeine Eindricke erhoben. Dies erfolgte mit der
Verwendung von zwei verschiedenen Fragebdgen und
der Durchfuihrung eines halb-standardisierten Interviews.
Insgesamt wurden zwei Befragungen zu den Zeitpunkten
Sommersemester 2012 (Fragebogen fur Prifer) und
Wintersemester 2012/13 (Fragebogen fur Prifer, Inter-
views mit Studierenden) durchgefuhrt.

Ablauf der Prifung und Befragung

Sommersemester 2012:

Die Evaluation der Tablet-basierten Prifungsvariante fand
bei einer OSCE-Prifung im Fach Innere Medizin an der
Uniklinik Heidelberg im Sommer 2012 statt. Es wurden
184 Studierende in zwei OSCE-Parcours a 10 Stationen
an zwei Tagen gepruft. Die Prifungsdauer betrug 5 min,
die Wechselzeit eine Minute.

An den OSCE-Stationen wurden Papier-basiert wie auch
Tablet-basiert gepruft. Dabei war der Ablauf balanciert.
In jedem Parcours wurden 5 Stationen Papier-basiert und
5 Stationen mit Tablets gepriift, jeweils zur Tagesmitte
wurde die Prifungsvariante an den Stationen gewechselt.
Somit prufte jeder Prufer, der am Vormittag Papier-basiert
bewertet hatte, an denselben Stationen nachmittags mit
Tablets und umgekehrt. Jeder Studierende wurde demzu-
folge an 5 Stationen papierbasiert, an den 5 anderen
Stationen mit Tablets geprift (siehe Tabelle 1).

Nach dem Abschluss der Prifungen wurde ein Fragebo-
gen an die Prufer verteilt, in dem Fragen zur Zufriedenheit
mit der Funktionalitat der Software sowie der subjektiv
erlebten Anstrengung der Tablet-basierten Priafungsdurch-
fihrung gestellt wurden, die unten naher beschrieben
sind.

Wintersemester 12/13:

Im darauffolgenden Semester wurde aufgrund der positi-
ven Ergebnisse der ersten Priferbefragung die Prifung
vollstandig mit Tablets durchgefihrt. Als technische
Neuerung wurde in der Prafungssoftware eine Kommen-
tarfunktion mit Textbausteinen eingefuhrt. In diesem
Semester wurden die Prifer zu einzelnen Aspekten be-
ziglich der neuen Kommentar-Funktionalitat sowie zu
ihren Erfahrungen und Verbesserungsvorschlagen befragt
(Fragebogen). Dartber hinaus wurden auch Interviews
mit Studierenden durchgeflhrt (siehe Tabelle 2).

2.2 Rekrutierung der Prufer

Sommersemester 2012:

An der Prifung im Sommersemester 2012 nahmen ins-
gesamt 37 Dozenten als Prufer teil, die alle den Fragebo-
gen 1 erhielten. Alle Teilnehmer nahmen an einer spezi-
ellen Tablet-Schulung (Zeitaufwand ca. 20-30 min) teil,
in der jeder Prifer anhand einer Checkliste die zu betreu-
ende OSCE-Station in einem kompletten Prufungsablauf
testen konnte.

Wintersemester 2012/2013:

An der Prifung im Wintersemester 2012/13 nahmen
insgesamt 35 Prufer teil, die alle den Fragebogen 2 er-
hielten. Mit Ausnahme von 4 Prifern (zwei weiblich, zwei
mannlich) waren nur Prufer beteiligt, die auch im Som-
mersemester an der OSCE-Priifung als Prufer teilnahmen.
Wieder nahmen alle Prlfer an einer Tablet-Schulung teil,
die auch die Bedienung der neuen Kommentarfunktion
mit Textbausteinen beinhaltete.
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Tabelle 1
Vormittags Nachmittags
Prufergruppe 1 Tablet Papier Befragung 1 (Fragebogen, n=18)
Prifergruppe 2 Papier Tablet Befragung 1 (Fragebogen, n=19)
Tabelle 2
Vormittags Nachmittags
Prufer Tablet Tablet Befragung2  (Fragebogen, n=34)

Studierende

2.3 Rekrutierung der Studierenden

Nach jedem Durchgang eines OSCE wurde eine Gruppe
von gepruften Studierenden zu ihren Eindricken des Ta-
blet-basierten OSCEs befragt. Insgesamt wurden Daten
von 19 zuféallig ausgewahlten Studierenden erhoben (aus
Grunden der Durchfuhrbarkeit konnte jedoch keine
strenge Randomisierung erfolgen).

2.4 Beschreibung der eingesetzten Fragebogen
und Interviews

Sommersemester 2012:

Bei den Prufern wurden allgemeine Informationen zu ihrer
Demographie (Alter, Geschlecht), ihrem beruflichen Status
(Chefarzt, Oberarzt, Facharzt oder Assistenzarzt) und ihren
Vorkenntnissen hinsichtlich PC- oder i-PAD-Erfahrungen
und der Durchfihrung von OSCE-Prifungen erhoben.
Zur Einschatzung der Gesamtzufriedenheit der Tablet-
basierten Durchfihrung der OSCE-Prifung wurde folgende
Frage verwendet: ,Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit
der Funktionalitat der elektronischen Durchfihrung von
OSCE-Prufungen?“ (1=unzufrieden, 2=eher unzufrieden,
3=weniger zufrieden, 4=zufrieden, 5=sehr zufrieden).
Zur Erfassung der subjektiven Anstrengung bei der Bedie-
nung der Software wurde bei der Befragung der interna-
tional evaluierte SMEQ-Fragebogen mit einer visuellen
Analog Skala (VAS) von minimal O (nicht anstrengend)
bis maximal 220 (auRerordentlich anstrengend) verwen-
det [15], (deutsche Version [2]).

Mit diesem Fragebogen wurde die subjektive Anstrengung
bei ,Prufling suchen und aufrufen®, ,Bewertungen eintra-
gen und korrigieren®, ,Prifungsergebnisse einsehen”,
»Nutzung der Zusatzfunktionen, z.B. Timer® und ,Kom-
mentare eingeben” erhoben.

Daruber hinaus wurden die Prufer in offenen Fragen zu
ihrem Prufungsverhalten befragt: ,Haben Sie den Ein-
druck, dass sich Ihr Prufungsverhalten bei der Tablet-
basierten Prufungsvariante verandert hat, und wenn ja,
inwiefern?“, ,Wo sehen Sie Vorteile bzw. Nachteile bei
der Tablet-basierten Prufungsvariante?”.
Wintersemester 2012/13:

Fragebogen bei den Priifern:

Der im Wintersemester eingesetzte Fragebogen enthielt
erneut die Frage zur Gesamtzufriedenheit (s. 0.), sowie
die Fragen ,Wie beurteilen Sie den Schulungsbedarf bzw.
den Zeitaufwand flUr eine Nachschulung?“, ,Welche

Befragung der Studierenden (Interview, n=19)

Kommentarfunktion haben Sie genutzt?“, ,Welche weitere
Verbesserung wurden Sie sich winschen?“, ,Was sind
fur Sie die Hauptunterschiede im Vergleich Tablet vs.
Papierbasierte Prifung hinsichtlich der Handhabung?“
und ,Was sind fur Sie die Hauptunterschiede im Vergleich
Tablet vs. Papierbasierte Prifung hinsichtlich der Bewer-
tung der Pruflinge?“

Interview-Befragung bei den Studierenden:

Die Studentenbefragung erfolgte unmittelbar nach der
OSCE-Prufung. Hier wurde eine zuféllige Auswahl von
Studenten in einem halbstandardisierten Interview zu
ihren Eindricken bezlglich moglicher Veranderungen der
Prafungsatmosphare befragt und um Rickmeldung zum
Vergleich zur papierbasierten Prifungsform gebeten.
Hierbei wurden die folgenden Fragen gestellt: ,Wie emp-
fanden Sie die Tablet-basierte Prifung?“, ,Welche Folgen
sehen Sie fur sich?“, ,Wie war |hr Eindruck Uber die Pru-
fung insgesamt?“. Die Antworten wurden von zwei Ratern
qualitativ-inhaltsanalytisch evaluiert und nach Kategorien
geordnet [10].

2.5 Beschreibung der eingesetzten Hardware
(Tablet/WLAN)

Zur Erfassung der Prifungsleistung an OSCE-Stationen
wurden Tablets eingesetzt. Hierbei handelt es sich um
Jtragbare, flache Computer in leichter Ausfuhrung mit
einem Touchscreen ohne eigenstandige Tastatur” [Quelle:
https://www.wikipedia.de/]. Fur die Bereitstellung der
serverseitigen Funktionalitdt wurde ein Laptop verwendet
(siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Tablet-Wagen mit 24 Tablets und Steuerungs-PC
(Laptop), WLAN-Komponenten:

Hiermit konnen die Tablets einfach transportiert und
gleichzeitig geladen werden (die durchschnittliche Laufzeit
eines Tablets richtet sich nach der Akkuleistung, die bis zu 8
Stunden betragen kann). Vor der Priufung werden hier die
Priifungsstationen auf alle Tablets gleichzeitig importiert, nach
der Prifung werden hier die Priifungsergebnisse auf den
Steuerungs-PC (Server) libertragen.

2.6 Beschreibung der eingesetzten Software
(tOSCE)

Bei der eingesetzten Software-Anwendung (tOSCE) ver-
wendet der Prufer einen Tablet als Eingabemedium zur
Leistungserfassung. tOSCE wurde entwickelt, um die
Fehleranfalligkeit im Rahmen der Qualitatssicherung und
den Aufwand bei der Auswertung zu begrenzen [5]. Dar-
Uber hinaus bietet die Software die gleichen Vorteile be-
zlglich Ausfallsicherheit und rechtssicherer Dokumenta-
tion wie der CAMPUS Prifungsplayer, der seit 2005 an
mehreren Fakultdten eingesetzt wird [11]. Um eine
moglichst grofle Auswahl an geeigneten Tablets unterstit-
zen zu kénnen, wurde der Player plattformneutral entwi-
ckelt, d.h. die Software kann auf den gangigen Tablet-
Betriebssystemen wie iOS oder Android eingesetzt wer-
den. Im Folgenden werden die wichtigsten Funktionalita-
ten der Software beschrieben:

2.6.1 Eingabe und Ubertragung der Priifungsstationen
vor der Priifung:

Genau wie bei einer papier-basierten OSCE-Prifung wer-
den die Prufungsaufgaben in die Prifungsplattform Item-

Management-Sytem (IMS) eingegeben und die Prifung
zusammengestellt [7]. Die fertige Prifung kann aus dem
IMS heraus als normale Papiervariante ausgedruckt aber
auch als ,elektronische” Prifung fur die Tablets Ubertra-
gen werden (siehe Abbildung 2).

2.6.2 Identifizierung der Priiflinge anhand eines
QR-Codes Nutzung:

Bei der Anmeldung zur Prufung wird den Studierenden
ein QR-Code zugeordnet, der vom Server ausgedruckt
werden kann. Die Studierenden bringen diesen QR-Code
zur Prifung mit. Durch Richten der eingebauten Kamera
des Tablets auf den QR-Code wird der Prifling an den
Prufungsstationen sofort und sicher identifiziert, sodass
hier zum einen weniger Verwechslungsgefahr als auch
genugend Flexibilitat bei einem kurzfristigen Tausch der
Studierenden untereinander besteht (prinzipiell besteht
auch die Moglichkeit, die Prifungsstation und den Dozen-
ten per QR-Scan zu identifizieren).

2.6.3 Eingabe der Bewertung mit Checkliste oder
Global-Rating Scale:

Aufgaben kdnnen entweder mit einer Checkliste bewertet
werden, wobei einzelnen Aufgaben vorab ein oder meh-
rere Punkte zugeordnet werden, oder mit sog. Global-
Ratings, in denen die Prufer insgesamt den Eindruck der
z.B. kommunikativen Leistung bewerten.

2.6.4 Nutzung verschiedener Kommentarfunktionen:

Da der Prufer neben der Leistungserfassung v.a. auch
fur die Dokumentation der Prufungsleistung zustandig
ist (v.a. bei schlechten oder sehr guten Prufungsergebnis-
sen relevant), wurden mehrere Wege entwickelt, um
Kommentare zu der Prifungsleistung komfortabel einge-
ben zu kénnen. So kann das Erfassen von Kommentaren
sowohl Uber die eingebaute Tastaturfunktion, Uber eine
externe anzuschlieBende Tastatur als auch Uber hand-
schriftliche Notizen (per Finger oder speziellem Tablet-
Stift) oder mit Audio-Aufnahmen (per eingebautem Mikro-
phon) durchgefuhrt werden.

Um Kommentare zu der jeweiligen Bewertung komfortabel
und zeitsparend eingeben zu kénnen, wurden in mehreren
Abstimmungsschleifen mit den Dozenten Textbausteine
ermittelt, mit denen sowohl bereits wahrend der Prifungs-
zeit als auch in den Wechselzeiten zwischen den Prufungs-
stationen sehr schnell erganzende Kommentare zu den
vorangegangenen Prufling dokumentiert werden kdnnen
(siehe Abbildung 3).

2.6.5 Qualitatssichernde Aspekte nach der Priufung:

Am Ende jeder Studierendenbewertung wird die Prifung
vom PrUfer durch einen Doppelklick auf den Knopf ,,Pri-
fung abschlieBen“ beendet. Dabei werden nicht nur die
Ergebnisse der Eingabe gespeichert sondern auch ein
Screenshot von der ausgeflllten Checkliste angefertigt.

EaESioma
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‘=Prifung 2. EKG-Interpre... XA Priflinge = X Student 33, Stu...

® FEin 62-jahriger Patient erscheint in der kardiologischen Ambulanz

1 mit Herzstolpern seit 3

Monaten, die stundenweise auftraten. Als Vorerkrankung lésst sich

eine arterielle Hypertonie

erheben. Medikation: Metoprolol succinat 100 mg 1-0-0.

Aufgabe 1: Bitte fihren Sie am vorliegenden EKG eine

strukturierte Analyse durch.

Punkte
(max. 10)

Grundrhythmus

Frequenz (kann abgelesen werden)

Lagetyp

Zeiten: P, PQ, QRS, QT (abgelesen oder gemessen)

Konfiguration d. Komplexe/Wellen: P, QRS, T
R-Progression, Erregungsausbildung

ST-Streckenbeurteilung, Erregungsriickbildung

(1 Punkt)

(2 Punkte) 6 , 0

(1 Punkt)

(2 Punkte)

Aufgabe 2: Welche pathologischen Veranderungen erkennen

Sie im EKG? Wie lautet Ihre Diagnose?

Schnelle Vorhoffrequenz und Entkoppelung Vorhofferregung von Kammererregung.

UnregelmaBige Uberleitung der Vorhoferregung.

Diagnose: absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern.

g Aufgabe 3: Welche Therapieoptionen kennen Sie und welche

wiirden Sie unbedingt

3,0

empfehlen?
Antikoagulation (Heparin, Marcumar).

Frequenzkontrolle: B-Blocker, Digitalis, Ca-Antagonist vom Verapamil oder

Diltiazem-Typ

Rhythmuskontrolle: medikamentése / elekirische Kardioversion, gaf.

ﬁﬁﬁﬂ'—ﬁ:q'ﬁ min &

?
9/25 =3

Gesamt:

Abbildung 2: Tablet-Screenshot (Checkliste)

Dieses erhdéht zum einen die rechtliche Sicherheit, da
neben den Eintragen in der Datenbank auch ein Foto der
Eingaben des Prufers angefertigt wird, zum anderen er-
moglicht dies auch eine einfache und transparente
Klausureinsicht [4].

Nach der Prufung werden die Prifungsergebnisse von
allen Tablets per WLAN automatisch auf den Server
Ubertragen und stehen fir die teststatistische Auswertung
unmittelbar zur Verfigung.

3. Ergebnisse

3.1. Befragung der Dozenten

Sommersemester 2012:

35 von den 37 Dozenten (95%) haben den Fragebogen
ausgefullt, wovon 27 mannlich und 8 weiblich waren (11
Chefarzte, 11 Oberarzte, 12 Facharzte und ein Assistenz-

arzt). Die meisten Teilnehmer verfigten sowohl tber PC-
Kenntnisse (6x sehr gut, 21x gut, 8x mittel) als auch tUber
OSCE-Erfahrung (19x ,mehr als 5 Jahre“, 15x ,,1-4 Jahre*,
1x ,keine*).

Es zeigte sich, dass die Software von den Dozenten sehr
gut angenommen und bewertet wurde: In der Frage zur
Gesamteinschatzung war auf einer Likert-Skala von 1-5
(1=unzufrieden, 5=sehr zufrieden) der Mittelwert 4,7 mit
einer Standardabweichung von 0,5 (einmal 3 als niedrigs-
ter Wert).

Bei der Befragung der Dozenten zur subjektiven Anstren-
gung (SMEQ) hat sich ergeben, dass diese bei den meis-
ten Fragen sehr niedrig liegt (jeweils VAS von 0-220;
O=nicht anstrengend, 220=auflerordentlich anstrengend):
Die Mittelwerte fir die Funktionalitaten ,Prufling suchen
und aufrufen“ (21,1), ,Bewertungen eintragen und korri-
gieren“ (30,1), ,Prufungsergebnisse einsehen” (32,6)
und ,Nutzung der Zusatzfunktionen, z.B. Timer“ (34,6)
lagen alle in dem Bereich ,kaum bis etwas anstrengend®.
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Abbildung 3: Tablet-Screenshot (Kommentarfunktion)

Lediglich die Funktion ,Kommentare eingeben“ (64,2)
wurde mit ,etwas bis einigermafien anstrengend*“ bewer-
tet (siehe Abbildung 4).

Bei der Frage, ob sich ihr Priferverhalten verandert habe,
gaben die Prufer mehrheitlich an, den Prufling mit der
Tablet-basierten Prufungsvariante nicht schlechter zu
bewerten als mit der papierbasierten Priufungsvariante.
Das wird unterstutzt durch die Beobachtung, dass sich
die Prufungsleistungen bei den Tablet-basierten Stationen
nicht signifikant von den papierbasiert-bewerteten Statio-
nen unterscheiden (unveroffentlichte Daten). Als Vorteile
werden von den Prifern die einfache Handhabung, die
geringere Fehleranfalligkeit*, die ,bessere Ubersichtlich-
keit“ und die ,Zeitersparnis“ genannt, die es erlauben,
~mehr Zeit fir die Beobachtung der Pruflinge“ zu haben.
Als Nachteile wurde bei der Befragung im Sommersemes-
ter 2012 die Eingabe von Kommentaren genannt, die
nicht so einfach wie bei der Papierbasierten Prifung sei.

Wintersemester 2012/13:

Bei der zweiten Befragung haben 33 von den 35 Dozen-
ten (94%) den Fragebogen ausgefullt, wovon 27 mannlich
und 6 weiblich waren.

Es zeigte sich erneut die groRe Zufriedenheit mit der
Software (20x sehr zufrieden, 12x zufrieden, 1x weniger
zufrieden). Bei der Bewertung mit der gleichen Likert-
Skala wie in der ersten Befragung (1=unzufrieden, 5=sehr
zufrieden) resultiert somit bei der zweiten Befragung ein
Mittelwert von 4,6 mit einer Standardabweichung von
0,5 (einmal 3 als niedrigster Wert).

Der Zeitbedarf fur eine Schulung bez. einer Tablet-Bedie-
nung wurde mit einem Mittelwert von 11,8 Minuten und
einer Standardabweichung von 12,4 min eingeschatzt
(4x ,0 min“ als niedrigster Wert, einmal ,,60 min“ als
héchster Wert).

Auf die Frage, welche Kommentarfunktion sie genutzt
hatten (Doppelnennungen maoglich), gaben 10 Prifer an,
die zur Kommentierung der Prufungsleistung die hand-
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Abbildung 4: Einschatzung der subjektiven Anstrengung der Dozenten anhand des Fragebogens ,Subjective Mental Effort
Questionaire (SMEQ): ,minimal“ O (nicht anstrengend) bis ,maximal“ 220 (auRerordentlich anstrengend). Box plot-Darstellung,
Median und In-tervall), n=35

schriftliche Kommentarfunktion genutzt zu haben, 7
Prufer haben hierzu die Tastatur des Tablets benutzt, 14
Prifer haben zur Kommentierung Textbausteine verwen-
det. 11 Prifer gaben an, die Kommentarfunktion Gber-
haupt nicht genutzt zu haben.

Bei der Frage nach den Hauptunterschieden im Vergleich
Tablet vs. Papierbasierte Prifung berichteten 6 Dozenten,
dass die ,Dokumentation weniger fehleranfallig” sei, sie
».mehr Zeit fur die Priflinge” hatten und eine ,bessere
Beobachtung moglich” sei.

3.2. Befragung der Studenten

Die erganzende Befragung bei einer Zufallsstichprobe
von insgesamt 19 Studenten ergab, dass die Studenten
die Prifungs-Variante mit Tablets sehr positiv bewerten.
Im Einzelnen wurden folgende Themengebiete genannt:
Besserer Fokus auf die Prufung: ,Die Dozenten kénnen
hierbei die Zeit direkt ablesen und das Zeitmanagement
bei der Prifung gerechter gestalten.” (1x) ,Die Prufer
konnten sich hierdurch besser auf mich konzentrieren.”
(1x) ,,Der Prufer wurde wahrend der Prifung weniger von
Papierkram und Punkte-Addieren abgelenkt und konnte
sich besser auf mich konzentrieren.” (1x)

Kognitive Erleichterung: ,Die Bewertung ist direkter und
gerechter, da die Prufer keine Punktzahlen mehr eintra-
gen, sondern die Addition der Punkte von einem Computer
Ubernommen wird.“ (1x) , Die Prufer kdnnen keine falsch
addierten Punktzahlen eintragen.” (2x)

Bessere Weitergabe der Ergebnisse: ,Das Scannen des
Priflings ist eine Erleichterung, da hierdurch dem Prufling
mehr Zeit zum Lesen der Aufgabenstellung bleibt. (3x)“,
,Die Ergebnisse sind schneller verflgbar” (1x).

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Zufriedenheit mit
der Funktionalitat, die subjektiv erlebte Anstrengung so-
wie allgemeine Eindricke und Bewertungen der Tablet-
basierten Durchfihrungen von OSCE-Prifungen unter-
sucht.

4.1 Befragung der Prifer

Bei der Befragung der Prifer zeigte sich, dass die Tablet-
basierte Prifungsvariante von den Dozenten gut ange-
nommen wurde. Die Zufriedenheit der Dozenten bezuglich
der Funktionalitat dieser Prufungsvariante fiel sehr hoch
aus. Die subjektiv erlebte Anstrengung flr verschiedene
Aspekte der Durchfuhrung wurde meist als eher gering
erlebt.

Die Funktion ,,Prufling suchen und aufrufen” wird als am
wenigsten anstrengend eingestuft, was auf die Verwen-
dung von QR-Codes zur ldentifikation der Studierenden
zuruckgefuhrt werden kann (dies unterscheidet die hier
verwendete Software tOSCE von der Software eOSCE
[12], [14], [13]).

Nur die Nutzung der Kommentarfunktion wurde als eher
anstrengend empfunden (MW 64 ,etwas bis einigerma-
Ben anstrengend“). Dies kdnnte daran liegen, dass
Kommentare mit dem Tablet per Tastatur bzw. hand-
schriftlich erfasst werden missen (mogliches Erschwernis
gegenuber der Papiervariante). Die daraufhin durchge-
flhrten Anderungen bei der Kommentarfunktion (Benut-
zung von Textbausteinen) fuhrten im Folgesemester zu
einer Verbesserung, wie sich in den Ruckmeldungen der
Prifer zeigte.

Sehr viele Prifer gaben in der Befragung an, sich besser
auf den Prifling konzentrieren zu kdnnen. In der Tat hat
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die Tablet-basierte Prifungsvariante gegenlber einer
Prifung an einem PC mehrere Vorteile: Da das Tablet
klein ist und flach auf dem Tisch liegt, steht kein Monitor
bei der Prifung zwischen dem Prufer und dem Priifling,
was das Blickfeld einschranken wirde. Auerdem kann
der Prifer wahrend der Prifung den Standort verandern
und dabei gleichzeitig die Punkte weiterhin eintragen
(wichtig v.a. bei der Erfassung von prozeduralen Fertigkei-
ten). Aufgrund der Portabilitét kann ein Prufer die Prifung
leicht aus verschiedenen Perspektiven beobachten und
damit aktiver an der Prifung teilnehmen.

Insgesamt weist die Befragung der Prifer darauf hin,
dass die tOSCE-Software im Routinebetrieb aus Sicht der
Anwender akzeptiert und somit problemlos eingesetzt
werden kann. Dies stimmt mit den Ergebnissen einer
Schweizer Studie Uberein [12], [14], worin ebenfalls ge-
zeigt werden konnte, dass der Einsatz von Tablets in
OSCE-Prufungen bei den Prufern auf hohe Akzeptanz
trifft.

4.2 Befragung der Studierenden

Die Ergebnisse unserer Befragung der Pruflinge steht im
Einklang mit Studien von Schmitz et al. [13], wonach
elektronische Checklisten als Erfassungsmethode von
den Studierenden positiv bewertet und in vergleichbarer
Weise wie Papierchecklisten akzeptiert werden. In unserer
Interviewbefragung wurden weitere Aspekte genannt, die
von den Studierenden geschatzt wurden, wie z.B. die si-
chere Addition der Punktzahlen und den Eindruck, dass
sich die Prufer besser auf die Leistung der Studierenden
konzentrieren konnten.

4.3 Limitationen der Studie

Da die Prifung nur an einem Fach und an einer Fakultat
durchgefuhrt wurde, ware es wiinschenswert, die Erkennt-
nisse in einer systematischen Studie zu erweitern. Zudem
wurde kein direkter Vergleich der Tablet- zur Paper-basier-
ten Prufungsvariante durchgefuhrt, sondern dieser nur
indirekt in einigen Fragen thematisiert (z.B. Frage nach
Vorteilen bzw. Nachteilen der Tablet- gegenuber der Pa-
pier-basierten Priufungsvariante). Was die Bewertung der
Prifungsleistung betrifft, ergab sich jedoch kein Unter-
schied der Prufungsergebnisse mit Tablets zu friheren
konventionellen Prifungsablaufen mit Papier-Checklisten
abzuzeichnen.

4.4 Zusammenfassung und Ausblick

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass
eine Tablet-basierte Durchfuhrung von OSCEs mit der
eingesetzten Software tOSCE von den Prifern und Pruf-
lingen akzeptiert wird.

Der Einsatz von Tablets fur Prifungen bietet den Vorteil,
papierlos und flexibel Prifungen durchfuhren zu kdnnen.
Perspektivisch ist hier auch eine Weiterentwicklung fur
den Einsatz von arbeitsplatzbasierten Prifungen (z.B.

encounter cards, mini-cex, DOPS) mit noch kleineren
Geraten z. B. fur die Kitteltasche denkbar.

Darlber hinaus wére es fir die Weiterentwicklung der
Software sicher hilfreich, wenn diese auch an anderen
Standorten in anderen Facherkombinationen eingesetzt
werden wirde. Die wirde zudem Aufschluss darlber ge-
ben, inwiefern die hier gefundenen Ergebnisse fir die
tOSCE Software auf die Durchfiihrung von OSCE-Prifun-
gen im Allgemeinen (d. h. unabhangig von der Klinik, des
Faches, etc.) Ubertragbar sind.

Es wird erwartet, dass diese Prifungsvariante auch hin-
sichtlich der Vollstandigkeit der Dokumentation (automa-
tisierte Erfassung des Prifungsablaufs, Priferkommen-
tare), Ressourceneinsatz und Fehleranfalligkeit gegenliber
der papierbasierten Form Vorteile bietet, die in zuklnfti-
gen Studien untersucht werden sollten.
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