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A pilot survey of student perceptions on the benefit of the

OSCE and MCQ modalities

Abstract

Objective: The objective structured clinical examination (OSCE) has
become widely accepted as a form of assessment in medical education.
At the same time, the more traditional multiple choice question (MCQ)
examinations remain a central modality of student assessment. This
pilot survey aimed to investigate students’ perceptions about the bene-
fits of the OSCE and MCQs to yield data supporting the implementation
of this assessment strategy into the national medical licensing examin-
ation in Germany.

Methods: A questionnaire was delivered electronically to 34 German
medical schools. Students in years 3-6 were invited to rate 11 items
about objectives of good medical assessment. All items were presented
for both the OSCE and MCQs using a 5-point Likert Scale (1=strongly
disagree to b=strongly agree). Factor analysis was used to identify un-
derlying components in the ratings. Average scores of items that be-
longed to a component were computed.

Results: Data analysis included 1,082 students from 32 medical
schools. For the OSCE, factor analysis revealed two components, which
were labelled “educational impact” and “development of clinical com-
petence”. The average scores of items were 3.37 and 3.55, respectively.
For the MCQ modality, also two components emerged. These were la-
belled “perceived weaknesses of MCQs” and “perceived strengths of
MCQs” (consisting of items such as “promotes my theoretical know-
ledge”). The average scores for these components were 1.85 and 3.62.
Conclusion: The results of this pilot survey indicate that students con-
sider both OSCE and MCQs as useful assessments for the purposes for
which they were designed. The assessment strategy thus appears ap-
propriate and it should be used in the national licensing examination.
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1. Introduction

Assessment is a core aspect of the medical education
process. Besides making judgements about a candidate’s
competence or performance, assessment influences the
curriculum and, more importantly, drives students’
learning. For producing good physicians, medical assess-
ment should adapt to clinical practice and be able to
cover the necessary spectrum of competencies [1], [2],
[3], [4]. Traditional (written) assessment practices, how-
ever, focus on testing students’ knowledge instead of
appraising performance related skills [5]. This may explain
why medical school graduates are often not adequately
prepared for clinical work [6], [7].

The objective structured clinical examination (OSCE) is a
performance-based assessment that was developed to
appraise a student’s clinical performance. An OSCE typic-
ally includes a series of stations where examinees are
required to apply their knowledge and skills in simulated
settings. At each station, examinees’ performance is rated

according to pre-established criteria. The modality has
become widely accepted as a form of assessment in many
countries [8]. Although OSCEs are now widespread in
use, the more traditional multiple choice question (MCQ)
examinations continue to play a central role in undergradu-
ate medical education [9], [10].

1.1. Medical education in Germany

All 36 medical schools in Germany (i.e. schools founded
before 2012) have a six-year undergraduate programme
that is based on the statutory provisions of the German
licensing regulations for physicians [https://www.gesetze-
im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html].
The programmes generally comprise three sections: the
preclinical years (years 1 and 2), containing basic medical
sciences; the clinical years (years 3, 4, and 5), where
students are introduced to the various aspects of clinical
medicine; and, finally, the clinical internship year (year
6), in which students participate in full-time clinical rota-
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tions [11]. At all medical schools, students are required
to take in-house exams to register for the national licens-
ing examination.

In conjunction with the amendment of the licensing regu-
lations for physicians [https://www.gesetze-im-inter-
net.de/_appro_2002/BJNR240500002.html] of 2002,
the assessment of performance related skills has gained
increasing importance. Meanwhile, 34 of the 36 (94.4%)
medical schools use OSCE exams as part of their in-house
assessment strategy [12]. The use of MCQ examinations,
however, still dominates student assessment at German
medical schools (own data).

The national medical licensing examination in Germany
is a three-part examination. Part | of the examination after
year 2 assesses basic medical science subjects. Part Il
after year 5 is a written assessment to test a student’s
clinical knowledge. This part of the examination lasting
three days consists of standardised MCQ examinations,
which are organised centrally by the Institute for Medical
and Pharmaceutical Examination Questions [https://
www.impp.de/]. Finally, part lll of the examination after
year 6 includes a not standardised two-day clinical-prac-
tical exam. Recently, it has been shown that this part of
the national examination does not sufficiently assess a
medical student’s clinical competence [13]. As opposed
to other countries, like Switzerland, Canada or the United
States [14], [15], [16], the OSCE modality is not yet used
in the German medical licensing examination. However,
within the framework of the “master plan medical educa-
tion 2020” [https://www.bmbf.de/de/masterplan-medi-
zinstudium-2020-4024.html], it is intended to incorporate
the OSCE assessment into these high-stakes licensure
examinations.

1.2. Purpose of the survey

In this pilot survey, we aimed to investigate students’
perceptions about the benefits of the OSCE and MCQ
modalities to yield data that support the incorporation of
the OSCE into the German medical licensing examination.
We focussed on the OSCE and MCQs, as these tools are
commonly used methods of assessment at medical
schools in Germany, and are, moreover, the key compon-
ents of other national licensing examinations, for example
the Medical Council of Canada Qualifying Examination
(MCCQE) and the United States Medical Licensing Exam-
ination (USMLE) [15], [16]. We focussed only on the stu-
dents’ views. The attitudes of the teaching staff were out
of scope and thus were not considered in this survey.

2. Methods

2.1. Survey population

According to data from the Federal Statistical Office
[Statistisches Bundesamt], more than 85,000 students
(87,863) were enrolled at German medical schools in
2014/15. The majority of them were female students

(53,352; 60.7%) [https://www.destatis.de/DE/Zahlen
Fakten/Indikatoren/LangeReihen/Bildung/Irbil05.html].
With exact information about cohort sizes and assess-
ment schedules at each medical school, we computed
the number of students in years 3-6 experienced with the
OSCE modality at 34,790.

2.2. Material

An 11-item set was developed. The process of develop-
ment first involved informal interviews with students from
the local medical school. During the interviews, the stu-
dents were asked to indicate what they expect from good
medical assessment in terms of their vocational prepar-
ation. The statements obtained were then used to con-
struct the set of items. The set was pretested to ensure
that the items were clear and understandable. The com-
plete item set was presented on separate pages for both
the OSCE and MCQs, each with the heading “What does
... [the modality] do for you?” within a larger question-
naire.” All items were placed on a 5-point Likert Scale
(1=strongly disagree, 2=disagree, 3=neither agree nor
disagree, 4=agree, and 5=strongly agree). Specifically,
the items were:

* A “gives me an understanding of medical care”

¢ B “demonstrates the practices and principles of med-
ical treatment”

* C “gives me feedback on my performance level”

* D “reveals my strengths in medical practice”

* E “reveals my weaknesses in medical practice”

* F “shows me gaps in my education”

* G “enhances my problem-solving and decision-making
abilities”

* H “promotes my theoretical knowledge”

¢ ] “reflects the requirements of the medical profession”

* K “allows me to assess my own ability to work as a
medical professional”

* L “helps me with my speciality choice”

Moreover, demographic data on gender, age, academic
year, and medical school affiliation were collected at the
end of the questionnaire.

2.3. Procedure

The research was performed between February and April
2015. All 34 medical schools using the OSCE modality
were solicited to forward a cover letter with the link for
accessing the questionnaire to their students in years 3
to 6. Participation in the survey was voluntary and anonym-
ous. No incentives were offered for survey completion.
Formal approval from the local research ethics committee
was not required.

For ensuring that respondents had personal experience
with the OSCE modality, we crosschecked each data set
received with the assessment schedule of the relevant
medical school. Data were then analysed descriptively.
To identify underlying components in the students’ rat-
ings, we entered the data into an exploratory factor an-
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alysis with oblique rotation for each of the two assess-
ment methods. We summed up the responses to all items
loading highly onto a factor and divided the sums by the
number of items to calculate average scores.

3. Results

3.1. Participants

In all, 1,189 participants completed the questionnaire.
One hundred and seven participants were identified who
did not have experience with the OSCE modality, gave
the same rating for all the items in the set or did not
specify their academic year or medical school affiliation
(necessary for crosschecking), so their data were excluded
from further analysis. Data of 1,082 participants, which
corresponds to 3.1% of the target population, from 32 of
the 34 medical schools (from two schools there were no
respondents at all) were analysed. Of this total, 747
(69.0%) were female students. The age of participants
ranged between 19 and 45 years, with a mean of 25.3
and a median of 25 years, covering the full age range of
medical students in Germany. The percentages of stu-
dents in years 4, 5, and 6 were equal (28.0%, 29.8% or
27.0%). The percentage of students in year 3, however,
was smaller (15.2%), because of less experience with the
OSCE modality.

3.2. Ratings in the 11-item set

Table 1 displays the ratings in the 11-item set for the
OSCE and MCQs. The OSCE was rated positive (means
above 3.50) or weakly positive (means between 3.25 and
3.50) for items B (3.81), A (3.75), F (3.53), E (3.36), D
(3.31), and C (3.28). The MCQ modality, by contrast, re-
ceived positive or weakly positive ratings for items H
(4.21), C (3.34), and F (3.32).

Table 2 records the item ratings related to the students’
demographic characteristics. The ratings for the items
did not vary substantially with respect to gender, age or
stage of training (academic year) of participants.

3.3. Factor analysis

Table 3 shows the results of the factor analysis including
the rotated factor coefficients. The Kaiser-Meyer-Olkin
measure of sampling adequacy was 0.90 for the OSCE
and 0.87 for the MCQs, respectively, suggesting that data
were appropriate for factor analysis. Two factors or com-
ponents with eigenvalues >1 were found for both modal-
ities. For the OSCE, items E, D, F, and C loaded highly
(coefficients >0.60) on factor 1 with loadings of 0.95,
0.84, 0.83 or 0.68. The average score of the four items
was 3.37. After inspecting the content of the items, we
labelled the component “educational impact”. ltems B
and A, as well as item H (mean 3.10) loaded highly on
factor 2 (factor loadings of 0.80, 0.74,and 0.77, respect-
ively). The average item score was 3.55. Based on the

content of the items, we labelled this component “devel-
opment of clinical competence”. For the MCQ modality,
items D, E, K, J, and G (each with a mean below 2.00)
had high loadings on factor 1 (factor coefficients of 0.92,
0.89, 0.78, 0.73, and 0.62, respectively), while items H,
C, and F loaded highly on factor 2 (coefficients of 0.85,
0.79 or 0.70). The average scores for the two components
were 1.85 and 3.62. The components were labelled
“perceived weaknesses of MCQs” and “perceived
strengths of MCQs”.

4. Discussion

This pilot study investigated the benefits of the OSCE and
MCQ modalities perceived by students. In the following
paragraphs, we discuss the survey findings classified by
themes.

Educational impact is considered an important feature
of assessment [17], [18]. An assessment, even when it
is used for summative purposes, should have a positive
effect on students’ future learning by providing feedback
to the learners about their strengths and weaknesses.
The assessment should also identify areas of weakness
in teaching practices or the curriculum so educators can
make adjustments. In our study, students rated the items
C to F (items that contributed to the component “educa-
tional impact”) positive or weakly positive for the OSCE.
This indicates that the OSCE modality can serve as a tool
to improve both students’ learning and the curriculum,
which is in line with previous research [19], [20]. However,
it should be pointed out that the provision of detailed
feedback to students is difficult to accomplish in a high-
stakes licensing OSCE. Nonetheless, the experience
gained from taking the assessment as well as the grades
achieved can be used by students to enhance their future
learning [21].

A practicing physician should be competent in the do-
mains medical knowledge, clinical skills (e.g. taking his-
tory from a patient or performing a physical examination),
practical procedures (e.g. establishing intravenous ac-
cess), patient management, communication, and profes-
sional behaviour [22], [23]. Helping students develop
competencies in the required domains is a major object-
ive of medical education. The item ratings suggest that
students perceive the OSCE modality as useful for devel-
oping competencies in the domains other than medical
knowledge. This conclusion can be drawn from positive
ratings for items A and B, vs. a merely mediocre rating
foritem H (all items that were assigned to the component
“development of clinical competence”). Bearing in mind
that the OSCE is a performance measure appraising skills
and behaviours that are needed in the clinical workplace
[8], the present findings are consistent with the OSCE
modality’s intended focus.

The greatest perceived strength of the MCQs appears to
be in the fostering of the acquisition of knowledge. A
strong positive rating for the item “promotes my theoret-
ical knowledge” underpins that. However, our findings
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Table 1: Ratings in the 11-item set for the OSCE and MCQs

OSCE MCQs
Item Mean (SD) Mean (SD) P
A gives me an understanding of medical care 3.75 (1.04) 2.28 (1.12) <0.01
B demonstrates the practices and principles of medical 3.81(1.08) 2.20 (1.04) <0.01
treatment
C gives me feedback on my performance level 3.28 (1.21) 3.34 (1.13) 0.34
D reveals my strengths in medical practice 3.31 (1.19) 1.78 (0.88) <0.01
E reveals my weaknesses in medical practice 3.36 (1.15) 1.87 (0.96) <0.01
F shows me gaps in my education 3.53 (1.14) 3.32 (1.13) <0.01
G enhances my problem-solving and decision-making 3.12 (1.23) 1.93 (1.00) <0.01
abilities
H promotes my theoretical knowledge 3.10 (1.11) 4.21 (0.83) <0.01
J reflects the requirements of the medical profession 3.22 (1.18) 1.83 (0.82) <0.01
K allows me to assess my own ability to work as a 2.85(1.19) 1.86 (0.87) <0.01
medical professional
L helps me with my speciality choice 2.04 (1.06) 1.85 (1.01) <0.01

Legend: Items were rated on a 5-point Likert Scale, strongly disagree (1), disagree (2), neither agree nor disagree
(3), agree (4), strongly agree (5); the Wilcoxon matched pairs test was used; 1,082 participants.

Table 2: Item ratings related to the students’ demographic characteristics

OSCE / MCQs
A B C D E F G H J K L n

Gender
Female 3.82% 3872 332 335 338 356 3.19° 319° 323 288 204 747
Male 3.60° 3.68° 319 323 331 345 296> 288 320 279 203 335

225 223 334 177 186 336 190 421 181 184 186

235 212 332 180 189 323 202 421 188 190 182
Age, years
<24 380 393 332 340 345 346 314 303 329 293 203 349
24-26 375 378 325 328 334 358 315 3.06%® 317 284 203 449
>26 371 375 332 329 332 355 307 327" 325 281 206 272

228 218 3.32 1.79 1.91 3.26 1.89 422 1.82 1.84 1.88

227 224 338 178 186 338 196 428 181 184 186

230 217 327 176 183 332 195 409 190 191 1.80
Academic
year
Three 381 388 327 342 338 327 307 3.02 338 301 211 165
Four 379 385 330 33 343 354 316 3.06 323 292 207 303
Five 362 370 317 314 326 358 3.01 305 308 273 191 322
Six 3.81 385 340 337 339 361° 322 322 328 283 210 292

212 1.92¢2 3.16 1.81 1.91 3.27 1.89 421 1.81 1.82 1.79

230 228 334 181 192 326 192 418 192 193 188

235 229> 340 178 186 339 198 420 183 185 191

228 216 335 172 180 334 192 425 175 180 177

Legend: Data are presented as means; 5-point Likert Scale, strongly disagree (1), disagree (2), neither agree nor
disagree (3), agree (4), strongly agree (5); a, b, differences between groups were significant, p<0.05 (independent
t-test for gender, one-way ANOVA with Bonferroni test for age groups and academic year); n, number of

participants.

indicate that students perceive the MCQ modality to be
only suitable to measure lower order cognitive skills (e.g.
factual knowledge). This raises the issue of whether
medical schools in Germany too often rely on context-free
MCQs, which typically consist of discrete questions that
aim to test factual knowledge. If so, and in order to in-
clude higher order cognitive skills (e.g. processes of
problem solving or decision making), it would be advisable
to expand the use of context-rich MCQs, in which the

questions are directly related to a clinical case presenta-
tion [24], [25].

Furthermore, similar to the OSCE, the MCQ modality
seems to enable students to evaluate both their own
achievements and the content of the curriculum, which
is most likely driven by the assessment results. Weakly
positive ratings for the items “gives me feedback on my
performance level” and “shows me gaps in my education”;
vs. low ratings under “reveals my strengths in medical
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Table 3: Rotated factor matrix (two factors) for both the OSCE and MCQs

OSCE MCQs
Factors Factors
Item 1 2 1 2
A gives me an understanding of medical care 0.17 0.74 0.43 0.38
B demonstrates the practices and principles of medical 0.04 0.80 0.42 0.31
treatment
C gives me feedback on my performance level 0.68 0.16 0.09 0.79
D reveals my strengths in medical practice 0.84 0.08 0.92 -0.14
E reveals my weaknesses in medical practice 0.95 -0.11 0.89 -0.14
F shows me gaps in my education 0.83 -0.15 0.09 0.70
G enhances my problem-solving and decision-making 0.51 0.36 0.62 0.13
abilities
H promotes my theoretical knowledge -0.14 0.77 -0.13 0.85
J reflects the requirements of the medical profession 0.40 0.46 0.73 -0.01
K allows me to assess my own ability to work as a 0.57 0.31 0.78 0.03
medical professional
L helps me with my speciality choice 0.30 0.39 0.53 0.18

Legend: Exploratory factor analysis with direct oblimin rotation was performed; two factors with eigenvalues >1

emerged for each assessment modality.

practice” or “reveals my weaknesses in medical practice”
suggest this inference.

There are several limitations to this study. First, the study
is limited to a relatively small sample representing less
than 5% of the target population. This is probably because
most medical schools did not inform their students by
email, but merely put the cover letter with the link for
accessing the questionnaire on their websites. For this
reason, a large number of students were likely uninformed
about the survey. Second, the study was a pilot survey.
The item set presented is not exhaustive and gives an
overview only. Despite its limitations, we believe that this
survey, the first to investigate the perceptions of students
across Germany, provides insight into how and to what
extent the OSCE and MCQs are useful assessments.
Moreover, our sample was quite representative in terms
of gender and age, and we had great diversity regarding
the stages of training and medical school affiliations of
participants, which make it probable that our results can
be generalised to the whole medical student population
in Germany.

5. Conclusions

The findings of this pilot survey suggest that students
consider both assessment modalities, the OSCE and
MCQs, to be valuable tools. In summary, the OSCE may
have an impact on the educational process and support
the development of skills and behaviours required for
clinical practice, while the MCQ modality fosters the ac-
quisition of knowledge. Whilst the employment of assess-
ment programmes including a battery of tests will be the
most robust strategy to create a global appraisal of a
candidate’s knowledge and skills [2], [3], [26], the use
of the OSCE and MCQs appears to be an appropriate as-
sessment strategy. This is further evidence of the need

to incorporate the OSCE into the German medical licens-
ing examination in addition to the existing MCQs.

Notes

‘The questionnaire included items related to various is-
sues. Another manuscript on the students’ learning be-
haviour when preparing for the OSCE and MCQs has been
submitted elsewhere.
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. This is the translated (German) version. .
Prifungen The original (English) version starts at p. 1. Artikel

Eine Piloterhebung uber den studentisch
wahrgenommenen Nutzen von OSCE und

MC-Frageformaten

Zusammenfassung

Zielsetzung: Objective Structured Clinical Examination (OSCE) hat sich
als eine Form der Prufung in der medizinischen Ausbildung durchgesetzt.
Gleichwohl stellen die mehr traditionellen Multiple-Choice-Fragen (MC-
Fragen) weiterhin ein zentrales Verfahren bei studentischen Prifungen
dar. Das Ziel dieser Piloterhebung war die Untersuchung der Wahrneh-
mung von Studierenden Uber den Nutzen von OSCE und MC-Fragen.
Es sollten Daten gewonnen werden, die eine Implementierung dieser
Prufungsstrategie in das medizinische Staatsexamen der Bundesrepublik
Deutschland unterstitzen.

Methodik: Ein Fragebogen wurde elektronisch an 34 medizinische Fa-
kultdten in Deutschland gesandt. Studierende im 3. bis 6. Studienjahr
wurden gebeten, 11 Items Uber Ziele guter medizinischer Prifungen
zu bewerten. Alle Items wurden sowohl fur OSCE als auch MC-Fragen
auf einer 5-Punkt-Likert-Skala (1=trifft Gberhaupt nicht zu; 5=trifft voll-
kommen zu) prasentiert. Eine Faktorenanalyse wurde eingesetzt, um
zugrunde liegende Komponenten in den Ratings zu identifizieren. Es
wurden Mittelwertindizes aus ltems gebildet, die jeweils zu einer Kom-
ponente gehdrten.

Ergebnisse: Die Datenanalyse umfasste 1.082 Studierende von 32
medizinischen Fakultaten. Fur das OSCE-Format ergab die Faktorenana-
lyse zwei Komponenten, die ,Bildungswirkung® und ,Entwicklung klini-
scher Kompetenz“ benannt wurden. Die Mittelwertindizes der Items
lagen bei 3,37 bzw. 3,55. Fur das MC-Frageformat ergaben sich eben-
falls zwei Komponenten. Diese wurden ,empfundene Schwachen von
MC-Fragen“ und ,empfundene Starken von MC-Fragen“ (bestehend
aus ltems wie ,férdert mein theoretisches Wissen“) benannt. Die Mit-
telwertindizes der Komponenten betrugen 1,85 und 3,62.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Piloterhebung zeigen, dass
die Studierenden OSCE und MC-Fragen als sinnvolle Prifungen betrach-
ten, und zwar jeweils flr die Ziele, flr die sie konzipiert wurden. Die
Prifungsstrategie erscheint daher angemessen und sollte im Staatsex-
amen angewandt werden.

Schliusselworter: Medizinische Prafungen, OSCE und MC-Frageformate,
Wahrnehmung, Studierende

Stefan Miiller*
Utz Settmacher
Ines Koch?
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1. Einfuhrung

Prifungen sind ein wesentlicher Bestandteil des Ausbil-
dungsprozesses in der Medizin. Neben der Erfassung der
Kompetenz oder Performance eines Kandidaten haben
Prafungen Einfluss auf den Lehrplan und steuern daruber
hinaus das Lernen der Studierenden. Fir das Hervorbrin-
gen guter Arzte sollten sich medizinische Priifungen an
der klinischen Praxis orientieren und in der Lage sein,
das daflr notwendige Kompetenzspektrum abzudecken
[1], [2], [3], [4]. Klassische (schriftliche) Prifungspraxis

konzentriert sich jedoch darauf, das Wissen der Studie-
renden zu testen, anstatt performancebezogene Fahig-
keiten zu bewerten [5]. Dies mag erklaren, warum Absol-
venten oftmals nur unzureichend auf die Arbeit in der
Klinik vorbereitet sind [6], [7].

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ist eine
performancebasierte Prufung. Das Format wurde entwi-
ckelt, um die klinische Performance von Studierenden
zu beurteilen. Ein OSCE umfasst in der Regel eine Reihe
von Stationen, an denen die Priflinge ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten in simulierten Umgebungen anwenden
mussen. An jeder Station wird die Performance der Pruf-
linge nach vorher festgelegten Kriterien bewertet. Das
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OSCE-Format hat sich in vielen L&ndern als Prifungsver-
fahren durchgesetzt [8]. Obgleich OSCE-Prufungen mitt-
lerweile weit verbreitet sind, spielen die mehr traditionel-
len Multiple-Choice-Fragen (MC-Fragen) noch immer eine
zentrale Rolle in der medizinischen Ausbildung [9], [10].

1.1. Medizinstudium in Deutschland

Alle 36 medizinischen Fakultaten in Deutschland (d. h.
Fakultaten, die vor 2012 gegrindet wurden) bieten ein
sechsjahriges Studium an, das den gesetzlichen Vorgaben
der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) [https://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR2405
00002.html] entspricht. Das Studium besteht in der Regel
aus drei Abschnitten: einem vorklinischen Abschnitt von
2 Jahren, der die medizinischen Grundlagenfacher bein-
haltet; einem klinischen Abschnitt von 3 Jahren, in dem
den Studierenden die einzelnen klinischen Facher néher-
gebracht werden; und abschlieBend dem Praktischen
Jahr (PJ) mit zusammenhangender praktischer Ausbildung
in Krankenanstalten [11]. An allen Fakultdten mussen
die Studierenden fakultatsinterne PrUfungen ablegen,
um sich fur die medizinischen Staatsprufungen anmelden
zu kénnen.

In Zusammenhang mit der 2002 durchgefuhrten Novel-
lierung der AApprO [https://www.gesetze-im-internet.de/
_appro_2002/BJNR240500002.html] hat die Uberpri-
fung performancebezogener Fahigkeiten zunehmend an
Bedeutung gewonnen. An 34 der 36 (94,4%) Fakultaten
sind OSCE-Prufungen inzwischen Bestandteil der fakul-
tatsinternen Prifungsstrategie [12]. MC-Aufgaben beherr-
schen jedoch nach wie vor die studentischen Prifungen
an den Fakultaten (eigene Daten).

Das medizinische Staatsexamen in Deutschland ist eine
dreiteilige Prafung. Der erste Teil der Prifung nach dem
2. Studienjahr umfasst die medizinischen Grundlagenfa-
cher. Bei dem zweiten Teil nach dem 5. Studienjahr
handelt es sich um eine schriftliche Priifung zur Uberprii-
fung des klinischen Wissens der Studierenden. Dieser
Teil der Staatsprufung, der sich Uber drei Tage erstreckt,
besteht aus standardisierten MC-Prifungsaufgaben, die
zentral vom Institut fir medizinische und pharmazeuti-
sche Prufungsfragen (IMPP) [https://www.impp.de/] or-
ganisiert werden. Der dritte und letzte Teil des Examens
nach dem 6. Studienjahr beinhaltet eine nicht standardi-
sierte zweitagige klinisch-praktische Prifung. Kirzlich
wurde gezeigt, dass dieser Teil der staatlichen Prifung
die klinische Kompetenz von Medizinstudierenden nicht
zufriedenstellend beurteilt [13]. Im Gegensatz zu anderen
Landern wie der Schweiz, Kanada oder den Vereinigten
Staaten [14], [15], [16] wird das OSCE-Format in den
deutschen Staatsprifungen noch nicht eingesetzt. Im
Rahmen des ,Masterplan Medizinstudium 2020 [https:
//www.bmbf.de/de/masterplan-medizinstudium-2020-
4024.html] ist jedoch vorgesehen, die OSCE-Methode in
die Staatsexamensprifungen mit aufzunehmen.

1.2. Ziel der Erhebung

Diese Piloterhebung hatte zum Ziel, die Wahrnehmung
der Studierenden tber den Nutzen von OSCE und MC-
Fragen zu untersuchen. Es sollten Daten gewonnen wer-
den, die eine Einbeziehung der OSCE-Prifungsmethode
in das medizinische Staatsexamen der Bundesrepublik
Deutschland unterstlitzen. Wir konzentrierten uns auf
OSCE und MC-Fragen, da es sich hierbei um gangige
Prafungsverfahren an den medizinischen Fakultaten in
Deutschland handelt. Darlber hinaus sind die beiden
Formate auch die Hauptbestandteile anderer nationaler
Staatsexamina, wie zum Beispiel des Medical Council of
Canada Qualifying Examination (MCCQE) und des United
States Medical Licensing Examination (USMLE) [15], [16].
Wir haben uns ausschlielich auf die Ansichten der Stu-
dierenden konzentriert. Die Einstellungen der Lehrenden
lagen auferhalb des Forschungsrahmens und wurden
daher in dieser Erhebung nicht berlcksichtigt.

2. Methoden

2.1. Befragungspopulation

Nach Zahlen des Statistischen Bundesamtes waren
2014/15 mehr als 85.000 Medizinstudierende (87.863)
an den deutschen Fakultdten eingeschrieben. Die Mehr-
heit davon waren weibliche Studierende (53.352; 60,7 %)
[https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/Indikatoren/
LangeReihen/Bildung/Irbil05.html]. Anhand genauer In-
formationen zu Kohortengrofen und Prifungsplanen an
den einzelnen Fakultaten errechneten wir die Anzahl der
sich zwischen dem 3. und 6. Studienjahr befindenden
Studierenden mit OSCE-Erfahrung auf 34.790.

2.2. Erhebungsmaterial

Ein 11-ltemset wurde entwickelt. Der Entwicklungsprozess
umfasste zunachst formlose Interviews mit Studierenden
der hiesigen medizinischen Fakultat. In den Interviews
wurden die Studierenden gebeten, anzugeben, was sie
von guten medizinischen Prifungen im Hinblick auf ihre
Berufsvorbereitung erwarten. Die dabei gesammelten
Aussagen wurden dann zur Erstellung des ltemsets ver-
wendet. Das Set wurde einem Pretest unterzogen, um
sicherzustellen, dass die ltems klar und verstandlich sind.
Das komplette Itemset wurde auf gesonderten Seiten
sowohl fur OSCE als auch fur MC-Fragen innerhalb eines
groReren Fragebogens® prasentiert und hatte jeweils die
Uberschrift ,Was bringt/niitzt Dir ... [das Format]?”.
Samtliche Items wurden auf einer 5-Punkt-Likert-Skala
(1=trifft Gberhaupt nicht zu, 2=trifft kaum zu, 3=weder
noch, 4=trifft Gberwiegend zu, 5=trifft vollkommen zu)
abgefragt.
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Die Items lauteten im Einzelnen:

¢ A, gibt mir ein Verstandnis medizinischen Vorgehens*

¢ B, veranschaulicht mir medizinische Behandlungstech-
niken und Prinzipien®

¢ C ,gibt mir eine Rickmeldung meines Leistungsstan-
des”

¢ D ,offenbart meine Starken in arztlichem Handeln*

* E ,offenbart meine Schwachen in arztlichem Handeln*

¢ F ,zeigt mir Licken in meiner Ausbildung auf”

¢ G ,starkt meine Problemlésungs- und Handlungskom-
petenzen®

e H ,fordert mein theoretisches Wissen*

¢ J ,spiegelt die Anforderungen des Arztberufes wider”

¢ K ,erlaubt mir eine Beurteilung meiner arztlichen Be-
rufsfahigkeit”

¢ L hilft mir bei der Wahl meiner spateren Fachrichtung”

Am Ende des Fragebogens wurden noch demografische
Angaben zu Geschlecht, Alter, Studienjahr und Fakultats-
zugehorigkeit erhoben.

2.3. Methodisches Vorgehen

Die Umfrage wurde zwischen Februar und April 2015
durchgefuhrt. Alle 34 medizinischen Fakultaten, an denen
das OSCE-Format eingesetzt wird, wurden gebeten, ihren
Studierenden im 3. bis 6. Studienjahr ein Anschreiben
mit dem Link zum Fragebogen zukommen zu lassen. Die
Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym.
Es wurden keine materiellen Anreize flr die Bearbeitung
des Fragebogens geboten. Eine formale Zustimmung der
zustandigen Ethikkommission war nicht erforderlich.

Um sicherzustellen, dass die Umfrageteilnehmer Uber
personliche Erfahrungen mit dem OSCE-Format verfugten,
haben wir jeden eingegangenen Datensatz mit dem PrU-
fungsplan der jeweiligen Fakultat abgeglichen. Anschlie-
Bend wurden die Daten deskriptiv analysiert. Um zugrun-
de liegende Komponenten in den Ratings der Studieren-
den zu identifizieren, haben wir die Daten in eine explo-
rative Faktorenanalyse mit schrager Rotation flr jede der
beiden Prufungsmethoden eingegeben. Wir haben die
Antworten auf alle Items mit jeweils hoher Ladung auf
einen Faktor aufsummiert und die Ergebnisse durch die
Anzahl der Items geteilt, um Mittelwertindizes zu bilden.

3. Ergebnisse

3.1. Umfrageteilnehmer

Insgesamt haben 1.189 Teilnehmer den Fragebogen
ausgeflllt. Es wurden 107 Teilnehmer gefunden, die noch
keine Erfahrung mit dem OSCE-Format hatten, alle Items
des Sets gleich einstuften oder keine Angaben zu ihrem
Studienjahr oder ihrer Fakultatszugehdrigkeit machten
(notwendig fur den Abgleich). Die Daten dieser Teilnehmer
wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Daten
von 1.082 Befragten, was 3,1% der Zielpopulation ent-
spricht, von 32 der 34 medizinischen Fakultaten (von

zwei Fakultaten gab es Uberhaupt keine Teilnehmer)
wurden analysiert. Davon waren 747 (69,0%) weibliche
Studierende. Das Alter der Teilnehmer lag zwischen 19
und 45 Jahren, mit einem Mittelwert von 25,3 Jahren
und einem Median von 25 Jahren, und deckte damit die
gesamte Altersspanne von Medizinstudierenden in
Deutschland ab. Die Anteile von Studierenden im 4., 5.
und 6. Studienjahr waren in etwa gleich hoch (28,0%,
29,8% bzw. 27,0%), wohingegen der Anteil von Studieren-
den im 3. Studienjahr aufgrund der geringeren Erfahrung
mit dem OSCE-Format niedriger war (15,2%).

3.2. Ratings in dem 11-ltemset

Tabelle 1 zeigt die Ratings in dem 11-ltemset fir OSCE
und MC-Fragen. Der OSCE bekam positive (Mittelwerte
Uber 3,50) oder schwach positive Ratings (Mittelwerte
zwischen 3,25 und 3,50) fir die ltems B (3,81), A (3,75),
F (3,53), E (3,36), D (3,31) und C (3,28). Das MC-Frage-
format erhielt dagegen positive oder schwach positive
Ratings fir die ltems H (4,21), C (3,34) und F (3,32).

In Tabelle 2 sind die Itemratings in Abhangigkeit von den
demografischen Merkmalen der Studierenden aufgefihrt.
Die Ratings der Items unterschieden sich nicht wesentlich
in Hinblick auf Geschlecht, Alter oder Ausbildungsstand
(Studienjahr) der Teilnehmer.

3.3. Faktorenanalyse

Tabelle 3 beinhaltet die Ergebnisse der Faktorenanalyse
einschlieBlich der rotierten Faktorkoeffizienten. Das Kai-
ser-Meyer-Olkin Maf fir die Angemessenheit der Stich-
probe lag bei 0,90 fir den OSCE bzw. 0,87 fir MC-Fragen
und zeigte damit, dass die Daten fur die Durchfihrung
einer Faktorenanalyse geeignet waren. Es wurden zwei
Faktoren bzw. Komponenten mit Eigenwerten >1 fir
beide Prufungsformate gefunden. Fur den OSCE luden
die ltems E, D, F und C hoch auf Faktor 1 (Koeffizienten
>0,60). Die ltems wiesen Ladungen von 0,95, 0,84, 0,83
bzw. 0,68 auf. Der Mittelwertindex aus den vier Items
betrug 3,37. Nach einer inhaltlichen Analyse der ltems
haben wir die Komponente ,Bildungswirkung® benannt.
Die Items B und A, als auch Item H (Mittelwert 3,10)
hatten hohe Ladungen auf Faktor 2 (Faktorladungen von
0,80, 0,74 bzw. 0,77). Der Mittelwertindex der ltems lag
bei 3,55. Ausgehend vom Inhalt der Items haben wir
diese Komponente ,Entwicklung klinischer Kompetenz*
benannt. Beim MC-Frageformat zeigten die Items D, E,
K, Jund G (Mittelwerte jeweils unter 2,00) hohe Ladungen
auf Faktor 1 (Faktorkoeffizienten von 0,92, 0,89, 0,78,
0,73 bzw. 0,62), wahrend die Items H, C und F hoch auf
Faktor 2 luden (Koeffizienten von 0,85, 0,79 bzw. 0,70).
Die Mittelwertindizes fliir die beiden Komponenten betru-
gen 1,85 und 3,62. Die Komponenten wurden ,empfun-
dene Schwachen von MC-Fragen“ und ,empfundene
Starken von MC-Fragen“ benannt.
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Tabelle 1: Ratings in dem 11-ltemset fiir OSCE und MC-Fragen

OSCE MC-Fragen
Item Mittel (SD) Mittel (SD) p
A gibt mir ein Verstédndnis medizinischen Vorgehens 3,75 (1,04) 2,28 (1,12) <0,01
B veranschaulicht mir medizinische Behandlungstechniken 3,81 (1,08) 2,20 (1,04) <0,01
und Prinzipien
C gibt mir eine Riickmeldung meines Leistungsstandes 3,28 (1,21) 3,34 (1,13) 0,34
D offenbart meine Starken in arztlichem Handeln 3,31 (1,19) 1,78 (0,88) <0,01
E offenbart meine Schwachen in arztlichem Handeln 3,36 (1,15) 1,87 (0,96) <0,01
F zeigt mir Licken in meiner Ausbildung auf 3,53 (1,14) 3,32 (1,13) <0,01
G starkt meine Problemldésungs- und 3,12 (1,23) 1,93 (1,00) <0,01
Handlungskompetenzen
H férdert mein theoretisches Wissen 3,10 (1,11) 4,21 (0,83) <0,01
J spiegelt die Anforderungen des Arztberufes wider 3,22 (1,18) 1,83 (0,82) <0,01
K erlaubt mir eine Beurteilung meiner arztlichen 2,85 (1,19) 1,86 (0,87) <0,01
Berufsfahigkeit
L hilft mir bei der Wahl meiner spateren Fachrichtung 2,04 (1,06) 1,85 (1,01) <0,01

Legende: Iltems wurden auf einer 5-Punkt-Likert-Skala bewertet, trifft iberhaupt nicht zu (1), trifft kaum zu (2),
weder noch (3), trifft Gberwiegend zu (4), trifft vollkommen zu (5); der Wilcoxon-Test wurde verwendet; 1.082
Teilnehmer.

Tabelle 2: ltemratings entsprechend den demografischen Merkmalen der Studierenden

OSCE / MC-Fragen

A B C D E F G H J K L n

Geschlecht
Weiblich 3,82% 3872 332 335 338 356 3,19° 319° 323 288 204 747
Mannlich 360° 368° 319 323 331 345 296> 288 320 279 203 335

225 223 334 177 186 336 19 421 181 184 186

235 212 3,32 1,80 1,89 323 202 421 1,88 1,90 1,82
Alter, Jahre
<24 380 393 332 340 345 346 314 303 329 293 203 349
24-26 375 378 325 328 334 358 315 306° 3,17 284 203 449
>26 371 375 332 329 332 355 307 327" 325 281 206 272

228 218 332 179 191 326 189 422 182 184 188

227 224 338 178 186 338 19 428 181 184 186

230 217 327 176 183 332 195 409 19 191 180
Studien-
jahr
Drei 381 388 327 342 338 3272 307 302 338 301 211 165
Vier 379 38 330 33 343 354 316 306 323 292 207 303
Funf 362 370 317 3,14 326 358" 301 305 308 273 191 322
Sechs 381 38 340 337 339 361° 322 322 328 283 210 292

212 1922 316 181 191 327 189 421 1,81 182 179
230 2,28° 334 181 192 326 192 418 192 193 188
235 229 340 1,78 186 339 198 420 183 185 191
228 216 335 172 180 334 192 425 175 180 177

Legende: Daten werden als Mittelwerte angegeben; 5-Punkt-Likert-Skala, trifft Uberhaupt nicht zu (1), trifft kaum
zu (2), weder noch (3), trifft iberwiegend zu (4), trifft vollkommen zu (5); a, b, Unterschiede zwischen Gruppen
waren signifikant, p<0,05 (t-Test fur unabhangige Stichproben bei Geschlecht, Ein-Weg-ANOVA mit Bonferroni-
Test bei Altersgruppen und Studienjahr); n, Anzahl der Teilnehmer.

4. Diskussion

Diese Pilotstudie untersuchte den studentisch wahrge-
nommenen Nutzen von OSCE und MC-Frageformaten.
Nachfolgend werden die Befragungsergebnisse nach
Themen geordnet diskutiert.

Bildungswirkung (,educational impact“) wird als eine
wichtige Eigenschaft von Prifungen gesehen [17], [18].
Eine Prifung - selbst wenn sie zu summativen Zwecken

verwendet wird - sollte sich positiv auf das weitere Lernen
der Studierenden auswirken, indem sie den Lernenden
Feedback uUber deren Starken und Schwachen gibt. Zu-
gleich sollten Prifungen Schwachstellen in den Lehrme-
thoden oder dem Curriculum aufzeigen, sodass die Leh-
renden entsprechende Anpassungen vornehmen kdénnen.
Die Studierenden in unserer Studie bewerteten die ltems
C bis F (Items, die zur Komponente ,Bildungswirkung*
beitragen) positiv oder schwach positiv fir den OSCE.
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Tabelle 3: Rotierte Faktorenmatrix (zwei Faktoren) fiir OSCE und MC-Fragen

OSCE MC-Fragen
Faktoren Faktoren
Item 1 2 1 2
A gibt mir ein Versténdnis medizinischen Vorgehens 0,17 0,74 0,43 0,38
B veranschaulicht mir medizinische Behandlungstechniken 0,04 0,80 0,42 0,31
und Prinzipien
C gibt mir eine Riickmeldung meines Leistungsstandes 0,68 0,16 0,09 0,79
D  offenbart meine Stérken in &rztlichem Handeln 0,84 0,08 0,92 -0,14
E offenbart meine Schwachen in arztlichem Handeln 0,95 -0,11 0,89 -0,14
F zeigt mir Licken in meiner Ausbildung auf 0,83 -0,15 0,09 0,70
G starkt meine Problemlésungs- und 0,51 0,36 0,62 0,13
Handlungskompetenzen
H fordert mein theoretisches Wissen -0,14 0,77 -0,13 0,85
J spiegelt die Anforderungen des Arztberufes wider 0,40 0,46 0,73 -0,01
K erlaubt mir eine Beurteilung meiner arztlichen 0,57 0,31 0,78 0,03
Berufsfahigkeit
L hilft mir bei der Wahl meiner spéateren Fachrichtung 0,30 0,39 0,53 0,18

Legende: Explorative Faktorenanalyse mit direkter Oblimin-Rotation wurde durchgefiihrt; es ergaben sich zwei

Faktoren mit Eigenwerten >1 fir jedes Prifungsformat.

Das deutet darauf hin, dass das OSCE-Format als ein
Hilfsmittel zur Verbesserung des studentischen Lernens
und des Lehrplans dienen kann, was in Einklang mit fru-
heren Arbeiten steht [19], [20]. Es sollte jedoch darauf
hingewiesen werden, dass die Gabe von detailliertem
Feedback in einem Staatsexamen-OSCE nur schwer zu
bewerkstelligen ist. Nichtsdestotrotz kénnen die in der
Prifung gemachten Erfahrungen sowie die erreichten
Noten von den Studierenden genutzt werden, um ihr
weiteres Lernen zu optimieren [21].

Ein praktizierender Arzt sollte in Bezug auf medizinisches
Wissen, klinische Fahigkeiten (z. B. Anamneseerhebung
oder Durchfuhrung einer koérperlichen Untersuchung),
praktische Tatigkeiten (z. B. Schaffung eines intravendsen
Zugangs), Patientenmanagement, Kommunikation, sowie
professionelles Verhalten kompetent sein [22], [23]. Den
Studierenden dabei zu helfen, Kompetenzen in den ent-
sprechenden Bereichen zu entwickeln, ist eine Kernauf-
gabe der medizinischen Ausbildung. Die Iltemratings
weisen darauf hin, dass das OSCE-Format von den Stu-
dierenden als nutzlich fur die Entwicklung von Kompeten-
zen in den Bereichen auferhalb von medizinischem
Wissen empfunden wird. Die Folgerung ergibt sich aus
positiven Ratings fur die Items A und B; und einem nur
mittelmaigen Rating fir Item H (alles Items, die der
Komponente , Entwicklung klinischer Kompetenz“ zuge-
ordnet wurden). Vor dem Hintergrund, dass es sich bei
dem OSCE um eine Performanceprufung zur Beurteilung
von Fahigkeiten und Verhaltensweisen handelt, die am
klinischen Arbeitsplatz bendétigt werden [8], stimmen die
vorliegenden Ergebnisse mit der beabsichtigten Schwer-
punktsetzung des OSCE-Formats Uberein.

Die grofite von den Studierenden empfundene Starke
der MC-Fragen scheint in der Férderung des Wissenser-
werbs zu liegen, was durch ein stark positives Rating fur
das Item ,férdert mein theoretisches Wissen“ untermau-
ert wird. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, dass die Stu-
dierenden das MC-Frageformat lediglich fir geeignet

halten, kognitive Fahigkeiten niederer Ordnung (z. B.
Faktenwissen) zu erfassen. Dies wirft die Frage auf, ob
die medizinischen Fakultaten in Deutschland zu haufig
auf kontextfreie MC-Fragen zurlckgreifen. Diese Form
der MC-Prifung besteht typischerweise aus eigenstandi-
gen Fragen, die darauf ausgelegt sind, Faktenwissen
abzuprufen. Wenn dem so ist, und um kognitive Fahigkei-
ten hoéherer Ordnung (z. B. Prozesse der Problemlésung
oder Entscheidungsfindung) mit einzuschlieflen, ware es
fUr die Fakultaten angebracht, den Einsatz kontextreicher
MC-Fragen auszuweiten. Bei solchen MC-Aufgaben wer-
den die Fragen nicht isoliert gestellt, sondern beziehen
sich unmittelbar auf eine klinische Falldarstellung [24],
[25].

Ahnlich wie bei dem OSCE scheint das MC-Frageformat
es den Studierenden zu ermdglichen, sowohl ihre eigenen
Leistungen als auch die Unterrichtsinhalte bewerten zu
kdnnen, was beides hochstwahrscheinlich durch die
Prifungsergebnisse induziert wird. Schwach positive
Ratings fur die Items ,gibt mir eine Rickmeldung meines
Leistungsstandes” und ,zeigt mir Licken in meiner Aus-
bildung auf“; gegeniber niedrigen Ratings unter ,offen-
bart meine Starken in arztlichem Handeln“ oder ,offen-
bart meine Schwéchen in arztlichem Handeln® legen
diesen Schluss nahe.

Diese Studie hat mehrere Einschréankungen. Zum einen
ist die Studie auf eine relativ kleine Stichprobe von weni-
ger als 5% der Zielpopulation beschrankt. Dies liegt ver-
mutlich daran, dass die meisten Fakultaten ihre Studie-
renden nicht per E-Mail benachrichtigt haben, sondern
das Anschreiben mit dem Link zum Fragebogen lediglich
auf ihre Webseiten gestellt haben. Viele Studierenden
waren deshalb wohl nicht Uber die Umfrage informiert.
Zum anderen handelte es sich bei der Studie um eine
Piloterhebung. Das vorgestellte Iltemset erhebt keinen
Anspruch auf Vollstéandigkeit und gibt nur einen Uberblick.
Trotz aller Einschréankungen glauben wir, dass diese Er-
hebung, die als erste die Wahrnehmung der Studierenden

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(4), ISSN 2366-5017

11/13



Mdller et al.: Eine Piloterhebung tber den studentisch wahrgenommenen ...

in ganz Deutschland untersuchte, einen Einblick bietet,
inwieweit OSCE und MC-Fragen sinnvolle Prifungen dar-
stellen. Daruber hinaus war unsere Stichprobe in Bezug
auf Geschlecht und Alter reprasentativ und wir hatten
eine grofe Vielfalt hinsichtlich des Ausbildungsstandes
und der Fakultatszugehorigkeit der Teilnehmer. Das
macht es wahrscheinlich, dass unsere Ergebnisse auf
die Gesamtpopulation der Medizinstudierenden in
Deutschland tbertragen werden kdnnen.

5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Piloterhebung zeigen, dass die
Studierenden beide Prifungsformate, OSCE und MC-
Fragen, als wertvolle Hilfsmittel betrachten. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, der OSCE hat Auswirkungen
auf den Lernprozess und unterstutzt die Entwicklung der
fir die klinische Praxis erforderlichen Fahigkeiten und
Verhaltensweisen, wahrend das MC-Frageformat den
Wissenserwerb férdert. Auch wenn der Einsatz von Pru-
fungsprogrammen mit einer Reihe verschiedener Tests
wohl die beste Strategie zur Erstellung einer Gesamtbe-
urteilung der Kenntnisse und Fahigkeiten eines Kandida-
ten ist [2], [3], [26], stellt die Verwendung von OSCE und
MC-Fragen eine geeignete Prifungsstrategie dar. Die
OSCE-Methode sollte daher zuséatzlich zu den bereits
bestehenden MC-Prufungsaufgaben in das medizinische
Staatsexamen der Bundesrepublik Deutschland aufge-
nommen werden.

Anmerkung

‘Der Fragebogen enthielt ltems zu verschiedenen Themen-
stellungen. Ein weiteres Manuskript zum Lernverhalten
der Studierenden in Vorbereitung auf OSCE und MC-Fra-
gen wurde andernorts eingereicht.
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