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Artikel

Reliabilitat und pradiktive Validitat einer OSPE im 6.
Semester im Fach Zahnerhaltungskunde im Hinblick auf

die Staatsexamensnote

Zusammenfassung

Einleitung: Ziel dieser Studie war es zu evaluieren, ob das Prufungsfor-
mat einer OSPE (Objective Structured Practical Examination) durchge-
fihrtim Fach Zahnerhaltungskunde (6. Fachsemester) den Studienerfolg
im praktischen Teil des Staatsexamens (11. Fachsemester) im selben
Fach pradiziert. Ferner sollte unter Berucksichtigung allgemeiner Anga-
ben der Studienteilnehmerinnen (Abitursnote, Physikumsnote, Studien-
dauer, Kohorte und Geschlecht) analysiert werden, ob bezuglich der
Gesamt- sowie Teilnoten der OSPE und der adaquaten Staatsexamens-
prifung Zusammenhange oder Unterschiede bestehen.

Methoden: Im Rahmen dieser longitudinalen, retrospektiven Studie
wurden fur einen Zeitraum von 11 Semestern prifungsbezogene Daten
von Studierenden (N=223) des Fachbereichs Zahnmedizin in Frankfurt
am Main erhoben und untersucht. Fur die statistische Auswertung der
Daten wurden Spearman Rangkorrelationen, Partialkorrelationen, Kor-
relationskoeffizienten nach Pearson, und Multiple Regressionen (SPSS
Statistics 21, IBM Corporation, New York) berechnet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass OSPE (Cronbachs &=.87) mit
dem Erfolg im praktischen Teil des Staatsexamens im Fach Zahnerhal-
tungskunde korreliert (p=.01, r=.17). Als eine weitere signifikante Kor-
relation mit der Examensleistung erwies sich die Dauer des Studiums
(p=.001, r=.23). Gemeinsam leisten diese beiden Variablen einen signi-
fikanten Beitrag zur Vorhersage der Examensnote (p=.001, R°=.076).
Das zeigte sich im groReren Umfang bei weiblichen Studierenden. Zu-
dem wurde festgestellt, dass diese bessere Abiturnoten als mannliche
Studierende aufweisen (F=6.09, p=.01, n*=.027) und dass es lediglich
bei mannlichen Studierenden eine signifikante Korrelation zwischen
der Physikumsnote (Zahnarztliche Vorprufung) und der OSPE-Benotung
gab (r=.17, p=.01).

Schlussfolgerung: In der vorliegenden Untersuchung konnte der pradik-
tive Effekt einer klinischen OSPE auf die Prifungsleistung im Staatsex-
amen gezeigt werden. Unter Berucksichtigung der Limitation der Studie
empfiehlt sich aus unserer Sicht die Durchfihrung eines solchen Pri-
fungsformats im Rahmen des klinischen Studienabschnitts im 6. Se-
mester im Fach Zahnmedizin.

Schlusselworter: OSPE, OSCE, Pradiktive Validitat, Reliabilitat,
Staatsexamen, Studiendauer, klinische Kompetenz
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1. Einleitung und Problemstellung

Geregelt durch die Approbationsordnung fur Zahnarzte
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/ zitiert
am 22.10.2015], besteht das Zahnmedizinstudium aus
einem vorklinischen und einem klinischen Studienab-
schnitt mit einer Dauer von jeweils fiinf Semestern. Dabei
spielen sowohl der theoretische Wissenserwerb als auch
in betrachtlichem Ausmaf das Erlernen praktischer Fer-
tigkeiten eine Rolle. Im vorklinischen Ausbildungsab-
schnitt werden naturwissenschaftliche Grundlagen und
die wissenschaftlichen Prinzipien der Medizin vermittelt,
wahrend im klinischen Abschnitt parallel zum theoreti-
schen Wissenserwerb durch Vorlesungen auch die direkte
Wissensanwendung und das Erlangen therapeutischer
Routine im ersten klinischen Semester zunachst am
Phantompatienten (siehe Abbildung 1) und darauffolgend
im Rahmen von mehreren Patientenbehandlungskursen
erfolgt (siehe Abbildung 2).

Im ersten klinischen Semester stellt das Fach Zahnerhal-
tungskunde den Schwerpunkt dar. Hier werden die Stu-
dierenden im Simulationslabor ausgebildet. Zur Qualifi-
zierung der Studierenden fur den ersten Behandlungskurs
am Patienten werden patientennahe Behandlungsablaufe
simuliert und durch ein systematisches Training die erfor-
derlichen grundlegenden manuellen Fertigkeiten und
Techniken der restaurativen Zahnheilkunde und Endodon-
tie vermittelt.

Das Erlangen zahnmedizinischer Kompetenzen wahrend
der Ausbildung erfordert eine enge VerknuUpfung von
Prafungen und Lehre, ,constructive alignment” [1]. Aus
diesem Grund steht die Analyse geeigneter Prafungsfor-
mate seit vielen Jahren im Fokus der zahnmedizinischen
Lehrforschung [2]. Im Zahnmedizinstudium werden vor-
nehmlich die verschiedensten Formen des arbeitsplatz-
basierten Prufens in den klinischen Patientenbehand-
lungskursen praktiziert. Hier werden Prifungsformate
angewendet, die nicht nur Fakten- und Handlungswissen
erfassen, sondern auch die praktischen Kompetenzen
der Studierenden [3].

Es existieren verschiedene, international beschriebene
Priifungsmethoden zur Uberpriifung der praktischen
Kompetenz von Studierenden in komplexen Situationen
wie z.B. Clinical Evaluation Exercise (CEX) [4], Mini-Clinical
Evaluation Exercise (mCEX) [5], Entrustable Professional
Activities (EPA) [6], Directly Observed Procedural Skills
(DOPS) [6], Portfolio [7], die allesamt aufgrund verschie-
dener Faktoren wie unzureichender Inhaltsvaliditat,
fraglicher Reliabilitat, geringer Akzeptanz oder umstand-
licher Durchflihrbarkeit bislang nur begrenzte Anwendung
in der Zahnmedizin finden. Haufig hingegen werden in
der Zahnmedizin Prifungsformen angewendet, die die
Millersche Ebene ,zeigt wie“ abbilden. Diese Settings
bieten sich zur Uberpriifung praktischer Fertigkeiten und
kommunikativer Kompetenzen an, wobei in diesem Zu-
sammenhang vor allem OSCEs (Objective Structured Cli-
nical Examinations) [8], [9], OSPEs (Objective Structured
Practical Examinations) [10] und der Einsatz von geschul-
ten Simulations- bzw. standardisierten Patienten, z.B. im

Rahmen einer OSCE, erwahnt werden [11], [12]. In der
internationalen Literatur werden die Begriffe OSCE und
OSPE meist synonym verwendet. Das Prifungsformat
OSCE wird seit seiner Einfihrung im Jahr 1975 [13] im
Fach Medizin weltweit in vielen verschiedenen Fachgebie-
ten [14], sowie seit den 1990er Jahren auch im Rahmen
zahnmedizinischer Prifungen [8], [9], [15] erfolgreich als
Prufungsinstrument eingesetzt. Neben seiner breiten
Akzeptanz unter den Studierenden, die OSCE im Vergleich
zu traditionellen schriftlichen und mundlichen Prifungen
als gerechtere und stressfreiere Prifungsform empfinden
[16], verstarkt diese Prufungsform zusatzlich die Fahig-
keiten im Bereich der klinischen Kompetenz [9], [11],
[17], fordert die kommunikativen Fahigkeiten [9], ebenso
wie das Lernen selbst und tragt zu einer besseren
Selbsteinschatzung der Teilnehmer bei [16], [17], [18].
Im Verlauf einer OSCE durchlaufen die Studierenden
verschiedene Stationen, bei denen jeweils praktische
Tatigkeiten (auch Teilabschnitte einer Behandlung) oder
Patientengesprache (Simulationspatienten) durchgefiihrt
werden. Eine Spezialform von OSCEs stellen OSPEs dar,
bei denen praktische Fertigkeiten, Wissen und Interpre-
tation von Daten in einer nichtklinischen Situation (z.B.
im Simulationslabor) erfolgen. Im Unterschied zum OSCE
kénnen im Rahmen einer OSPE ganze Arbeitsprozesse
gepruft werden (alle Einzelschritte und das fertige ,End-
produkt®, z.B. im Bereich der Zahnerhaltungskunde eine
Fullung oder ein Inlay).

In Frankfurt am Main werden OSCEs (im 3. klinischen
Semester in den Fachern Zahnersatzkunde sowie Mund-
, Kiefer-, Gesichtschirurgie), OSPEs (am Ende des ersten
klinischen Semesters im Fach Zahnerhaltungskunde)
und Simulationspatienten (im Rahmen von OSCEs) einge-
setzt. Zum Abschluss des zahnmedizinischen Studiums,
wahrend des Staatsexamens, werden von allen Studie-
renden neben theoretischen auch praktische Prufungen
abgelegt, wobei hier alle Leistungen ausschliefllich
selbststandig am Patienten erbracht werden (siehe Abbil-
dung 3).
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os e indl —
Abbildung 1: Behandlung am Phantompatienten im ersten klinischen Semester

Abbildung 2: Behandlung am Patienten im Staatsexamen
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Aufgabe A: Fiillung

Approximale Ausserkontaktstellung
Boden und Wande

Winkel pulpaaxiale Wand

Breite und Tiefe

Primdrpraparation

UF glatt und pulpaaxiale Ausformung
UF-Lokalisation

UF-Hbhe

Unterfiillung & Sekundarpraparation
Randdichte

Kontaktpunkte

Okklusale Gestaltung

Glatte

Fillung

Fiillung GESAMTNOTE

Aufgabe B: Inlay

16| Kavitatenaussenrander
17|Kavitateninnenrander

18|Breite und Tiefe

19| Glatte

20/Nachbarzahn

21|Inlay GESAMTNOTE

22| GESAMTNOTE OSPE

Abbildung 3: Die einzelnen Items des OSPE
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Das Ziel, eine bestmogliche Vorbereitung der Studieren-
den auf die Behandlung der Patienten zu gewahrleisten,
erfordert eine kritische Uberpriifung des Konzepts der
bestehenden Regelungen zur Ausbildung praktischer
Fertigkeiten und Fahigkeiten im Vergleich zu theoreti-
schen Kenntnissen in der Zahnmedizin. Frihzeitig erkann-
te Kompetenzméangel koénnten im Verlauf bis zum
Staatsexamen individuell von den Studierenden zusam-
men mit den Lehrenden aufgearbeitet werden. Dafur
musste jedoch Evidenz dartber erhoben werden, ob
verschiedene Prufungsformate, selbst wenn sie jeweils
die identischen Kompetenzen (beispielsweise die prakti-
schen Fertigkeiten und Fahigkeiten) abbilden, miteinander
korrelieren. Dabei sollten auch Faktoren, wie beispiels-
weise das Geschlecht der Studierenden, die Studiendau-
er, die Abiturnote oder die Physikumsnote, auf einen
moglichen Einfluss und pradiktiven Wert hin Gberpruft
werden. Das Hauptziel dieser Studie war dementspre-
chend, zu Uberprifen, ob die Gesamtnote des OSPE im
6. Semester die praktische Examensnote im Fach Zahner-
haltungskunde pradiziert. Zudem sollte geklart werden,
ob es Korrelation zwischen den einzelnen Teilnoten des
OSPE im 6. Semester und den korrespondierenden
praktischen Teilnoten im Examen gibt.

2. Material und Methoden

2.1. Untersuchungszeitraum und Setting

Fur diese longijtudinale retrospektive Studie wurden die
Daten von insgesamt zwei Semestern (erstes und letztes
klinisches Semester) erhoben. Der untersuchte Zeitraum
lag zwischen Beginn des Sommersemesters 2009 und

Ende des Sommersemesters 2014. Es wurden Personen
in die Berechnungen aufgenommen, von denen zu allen
genannten Variablen Daten vorlagen. Neben einem Dro-
pout zwischen den beiden untersuchten Prifungen (n=39,
14,61%), waren auch das Fehlen der Angaben zur Physi-
kumsnote (48 Falle), Abiturnote (33 Falle), Geschlecht
(6 Falle) oder Studiendauer (219 Falle) ein Grund fiir den
Ausschluss der Person aus den Berechnungen. Zudem
lagen OSPE Daten von Studierenden aus aktuellen Se-
mestern vor, zu denen es naturgemafd zum Zeitpunkt der
Berechnungen noch keine Examensnote geben konnte.
Bei den Personen, die als Dropout gewertet wurden liegen
zudem keine Informationen vor, ob es sich um einen
echten Dropout handelt oder lediglich Priufungsnoten
nicht mehr nachvollziehbar waren.

2.2. Studienteilnehmer

Studienteilnehmerinnen waren Lernende des Fachs
Zahnmedizin des Carolinum Zahnarztliches Universitats-
Institut gGmbH Frankfurt am Main. Die Untersuchung
erfolgt durch Analyse der vorliegenden Prafungsergebnis-
se des OSPE (retrospektivab SS 2009), und des Staats-
examens (retrospektiv ab WS 2011/12). Auflerdem
wurden personliche Angaben der Teilnehmer wie Alter,
Geschlecht, Abiturnote, Physikumsnote und Studiendauer
evaluiert sowie eine Zuordnung zu Kohorten gebildet. Die
untersuchte Stichprobe bestand aus 223 Studierenden,
davon 141 Frauen und 82 Manner.

Bedingungen vor Ort
2.2.1. Sechstes Semester

Am Ende des ersten klinischen Semesters (6. Fachsemes-
ter) werden im Fach Zahnerhaltungskunde die erworbe-
nen Kenntnisse durch mindliche und praktische Prifun-
gen erfasst. Die praktische Semesterabschlussprifung
im Zahnéarztlichen Universitats-Institut Carolinum in
Frankfurt am Main wird in Form einer OSPE durchgefuhrt.
Dort werden Einzelbewertungen durch standardisierte
Checklisten erhoben. Bei den OSPEs in Frankfurt am Main
wurden drei bis vier Priferinnen eingesetzt. Die Priufung
besteht aus zwei Aufgaben - Fullungstherapie und Inlay.
Beide werden in Untereinheiten unterteilt. Zum Item Ful-
lung sind dies:

1. Primarpraparation,

2. Unterflllung und Sekundarpraparation,
3. Fullung und

4. Fullung gesamt.

Die Station Inlay wird unterteilt in

KavitatenaufRenrander
Kavitateninnenrander
Breite und Tiefe

Glatte

Nachbarzahn

agr®DRE
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Die einzelnen Teilbewertungen (Items) sind in Abbildung
3dargestellt. Sie werden jeweils mit Schulnoten zwischen
1 (sehr gut) und 5 (ungenugend) bewertet und zu einer
Note fur die entsprechende Station zusammengefasst.
Die Bewertung ,Fullung gesamt” setzt sich aus den Ein-
zelnoten ,Primarpraparation”, ,Unterfullung/Sekundar-
praparation und ,Fullung“ zusammen. Am Ende der
Prifung wird aus den Benotungen ,Fullung gesamt” und
JInlay gesamt” eine OSPE-Gesamtnote gebildet.

2.2.2. Staatsexamenssemester

Im Rahmen des zahnmedizinischen Staatsexamens (11.
klinisches Fachsemester) dauert die praktische Prifung
im Fach Zahnerhaltungskunde finf Tage. Die Prufungs-
kandidaten mussen mehrere Leistungen selbststandig
am Patienten durchfuhren. Dazu gehoéren eine Wurzelka-
nalbehandlung, eine Praparation zur Aufnahme eines
Inlays und die Eingliederung der fertigen Restauration,
eine Frontzahnfullung, eine Seitenzahnfullung und zwei
zahnmedizinische Patientenbefunde. Das Prifungsformat
im Staatsexamen testet ebenso wie die OSPE im 6. Se-
mester die prozeduralen Fertigkeiten, allerdings auf dem
héchsten Kompetenzniveau. Die mit OSPE im 6. Semester
korrespondierenden Leistungen Fullung und Inlay sind
hier im selben Umfang erhalten. Die Bewertung im
Staatsexamen erfolgt durch zwei Pruferinnen und fir die
Notenvergabe werden ebenfalls standardisierte Checklis-
ten eingesetzt. Die fur unsere Vergleichsuntersuchung
relevanten Stationen Flllung und Inlay beinhalten nach-
folgend aufgefuhrte Teilschritte. Fir Fullung:

1. Primarpraparation,

Kofferdam,

Unterflllung und Sekundarpraparation,
Matrize,

Fallung vor Politur,

Fallung nach Politur,

Fallung gesamt.

NN

fUr die Station Inlay:

Praparation (Primar und Sekundar),
Abformung,

Provisorium,

Inlay vor Eingliederung,

Inlay nach Eingliederung,

Inlay gesamt.

Ok, wWNE

Fur die Items Flllung und Inlay beinhaltet die Examen-
scheckliste mitunter dieselben Unterkategorien wie die
OSPE-Checkliste im 6. Semester. Der Teilschritt ,Koffer-
dam® im Examen gehort in die Bewertung ,Unterflllung
und Sekundarpraparation” im OSPE, die ,Matrize* und
die Schritte ,Fillung vor bzw. nach der Politur” sind Teil
des Abschnittes ,Fullung” im OSPE. Die finf Teilschritte
der Station ,Inlay“ im OSPE werden im Examen unter
LPraparation“ subsummiert. Schritte zwei bis finf (Abfor-
mung bis Inlay nach Eingliederung) sind im OSPE nicht
abgebildet, weil im Rahmen dieser Prufung keine indirekte
Restauration angefertigt wird. Dies wirde mehrere Tage

dauern, da sie in einem zahntechnischen Labor angefer-
tigt wird und somit nicht Inhalt des dreistindigen OSPE
zu realisieren ist. Die einzelnen Schritte werden auch im
Examen jeweils mit Schulnoten zwischen 1 (sehr gut) und
5 (ungenligend) bewertet.

2.3. Auswertungsmethoden

Die statistische Analyse wurde in Zusammenarbeit mit
dem Fachbereich Padagogische Psychologie (Frankfurt
am Main), durchgefthrt. Alle Auswertungen wurden mit
dem Programm SPSS Statistics 21 (IBM Corporation, New
York) unter Berechnung von Spearmans Rangkorrelation,
Partieller Korrelation, Korrelationskoeffizient nach Pear-
son und (Multiplen) Linearen Regressionen erstellt.

3. Ergebnisse

3.1. Aligemeine Ergebnisse
3.1.1. Reliabilitat des OSPE

Der OSPE zeigte, berechnet Uber alle Teilbewertungen
insgesamt eine hohe interne Konsistenz von Cronbachs
oa=.87. Die beiden Teilaufgaben fir Fullung (Cronbachs
o=.84) und Inlay (Cronbachs &=.87) erreichten ebenfalls
eine gute interne Konsistenz.

3.1.2. Pradiktion der Staatsexamensnoten durch OSPE

Bei der beschriebenen Stichprobe von Studierenden
korrelierte die OSPE-Gesamtnoten signifikant positiv mit
der praktischen Examensgesamtnote (Spearmans
Rangkorrelation, r=.14, p=.03). Es zeigte sich, dass leis-
tungsstarkere OSPE-Noten mit leistungsstarkeren prakti-
schen Examensnoten einhergehen. Im Mittel erhielten
die Studierenden im OSPE eine Bewertung von 3.79
(Standardabweichung/SD=.81) und konnten im Staats-
examen eine mittlere Verbesserung um etwa 2 Notenstu-
fen (M=1.87, SD=.38) erreichen.

Neben der OSPE-Note korrelierte von den erfassten Va-
riablen lediglich die Studiendauer (Spearmans Rangkor-
relation, r=.20, p=.003) signifikant mit der Examensnote,
wobei eine leistungsstarkere Examensnote mit einer
kurzeren Studiendauer einherging, eine langere Studien-
dauer mit einer schlechteren Examensnote.

Die Berechnung einer multiplen Regression mit schritt-
weisem Hinzufuigen der OSPE Note und der Studiendauer
ergab, dass beide einen signifikanten Beitrag zur Vorher-
sage der Examensnote leisten (8=.16, p=.02, R*=.08).

3.1.3. Zusammenhang zwischen Teilnoten des OSPE
und Teilnoten der Staatsexamenspriifung (Fullung und
Inlay)

Zuséatzlich wurden die OSPE-Noten fur Inlay und Fullung
mit den Noten flr die inhaltlich entsprechenden Teilpru-
fungen des praktischen Examens korreliert (siehe Tabelle
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Tabelle 1: Korrelation der Gesamtnoten und Teilnoten fiir Fullung und Inlay beider Priifungsszenarien (.* *. Die Korrelation ist
auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant.)

Examen Inlay Examen Fullung | OSPE Fullung
Examen Fullung | .246** (r <. 000) / /
OSPE Fullung .042 (r = .538) 123 (r=.067) /
OSPE Inlay 133% (r=.048) | .162*(r=.016) | .360** (r=.000)

1). Diese beiden Teilprifungen wurden ausgewahlt, da
sie wegen groRer inhaltlicher Uberschneidungen einen
relativ direkten Vergleich zulassen und ein Zusammen-
hang der Noten nahe legen. Hierbei lief sich, unter Kon-
trolle der Kohorte als moglicher Einflussfaktor, feststellen,
dass die Noten fur Fullung in OSPE und Examen nicht si-
gnifikant miteinander korrelierten (r=.12, p=.07). Die
Noten flr Inlays zeigten dagegen einen solchen Zusam-
menhang (r=.13, p=.05).

Innerhalb einer Prafung korrelierten die beiden Noten
jeweils hoch miteinander. Das bedeutet, dass, wer gut
(oder schlecht) in einem Teil der Prufung abgeschnitten
hat, auch im anderen Teil entsprechend gute (oder
schlechte) Leistungen zeigte. Das spiegelt die gute Relia-
bilitat der OSPE Gesamtprifungen wieder (siehe Tabelle
1).

3.2. Genderunterschiede
3.2.1. Priifungsnoten und Studiendauer

Bei 141 untersuchten weiblichen und 82 mannlichen
Studierenden konnte innerhalb der OSPE kein statistisch
signifikanter Unterschied hinsichtlich des Geschlechts in
den Teilnoten fur Fullung und Inlay (indirekte Restaurati-
on) oder der Gesamtnote festgestellt werden. Auch bezig-
lich der Teilnoten und Gesamtnote im Staatsexamen
zeigte sich kein Geschlechterunterschied. Ebenfalls bei
der Studiendauer. Lediglich bei den Noten fur Abitur und
Physikum konnten Geschlechtsunterschiede ermittelt
werden. Im Bereich der Abiturnoten zeigte sich, dass
weibliche Studierende (M=2.12) signifikant besser Noten
hatten (F=6.09, p=.01, n°=.03) als mannliche Studierende
(M=2.31). Es konnten jedoch keine Korrelationen der
Abiturnoten mit OSPE oder Staatsexamen gefunden
werden, und somit Iasst sich der Erfolg im OSPE bezie-
hungsweise im praktischen Staatsexamen nicht durch
die Abiturnoten vorhersagen. Dies kann in der Nutzung
der Abiturnote als Selektionskennwert bei der Zulassung
zum Studium begrindet liegen, was deren Varianz in der
Stichprobe deutlich einschrankt. Im Physikum (Zahnarzt-
liche Vorprufung) zeigte sich, dass mannliche Studierende
mit einem Mittelwert von 2.24 signifikant besser (F=4.15,
p=.04, n°=.02) abgeschnitten hatten als weibliche Studie-
rende (M=2.40). Bei den mannlichen Studierenden kor-
relierte diese Note zudem signifikant (r=.24, p=.03) mit
dem OSPE, wobei eine leistungsstarkere OSPE-Note mit
einer leistungsstarkeren Physikumsnote einherging, bei

den weiblichen nicht (r=.12, p=.17). Es konnten dagegen
keine signifikanten Korrelationen zwischen Physikumsno-
te und Examensnote festgestellt werden.

3.2.2. Pradiktion der Staatsexamensnoten durch OSPE

Betrachtet man auch die Korrelation des OSPE getrennt
nach Geschlecht der Studierenden, zeigt sich, dass bei
den weiblichen Studierenden eine hohere Korrelation
(r=.195, p=.02) zwischen OSPE und Note im Staatsex-
amen zu finden ist als bei den Mannern (r=.137, p=.22).
Ebenfalls zeigt sich eine hohe Korrelation (r=.27, p=.007)
zwischen Studiendauer und Examensnote lediglich bei
den weiblichen Studierenden, wenn nach Geschlechtern
getrennt gerechnet wird. Die Berechnung getrennter
multipler Regression mit schrittweisem Hinzuflgen dieser
beiden Variablen ergab, dass diese lediglich bei den
weiblichen Studierenden einen signifikanten Beitrag zur
Vorhersage der Examensnote leisten (5=.18, p=.03,
R?=.10). Bei ménnlichen Studierenden war dieser Beitrag
geringer (p=.16, R’=.05).

4. Diskussion

Die im internationalen Kontext gut bekannte Prafungs-
form des OSCE weist Reliabilitdtswerte zwischen Cron-
bachs o .40 und .91 auf [19]. Dies lasst sich sowohl fur
den rein medizinischen als auch fir den dentalen Bereich
feststellen [10], [18]. OSPE stellt eine mehr auf praktische
Kompetenzen ausgerichtete Variation der OSCE dar [10].
Beide Begriffe werden in der Literatur haufig gleichbedeu-
tend verwendet [10].

Studien zur pradiktiven Validitat von OSCE/OSPE aus der
Medizin und Zahnmedizin [8], [15], [17], [18], [20] bele-
gen, dass die Leistungen der Studierenden in OSCE deren
spatere klinische Kompetenz reflektieren. Unsere Studie
bestatigt fur die besondere Form einer OSPE eine hohe
Reliabilitdt und eine pradiktive Validitat fir den Studiener-
folg im praktischen Staatsexamen im Fach Zahnerhal-
tungskunde und steht somit im Einklang mit den oben
zitierten Studien. Im Gegensatz dazu konnte in einer
zahnmedizinischen Studie [21] keine signifikante Korre-
lation zwischen OSCE und Staatsexamen nachgewiesen
werden. Eine mogliche Ursache ware darin zu sehen,
dass dort die Gesamtnote des Examens untersucht wurde
(bestehend aus praktischem und mundlichem Examen),
wahrend unsere Studie den direkten Vergleich der prak-
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tischen Fertigkeiten thematisierte. Es sind keine weiteren
Publikationen bekannt, die OSCE/OSPE und Staatsex-
amen bezlglich Noten fur identische Teilprifungen unter-
sucht haben. In diesem Zusammenhang stellt die vorlie-
gende Studie eine Novitat dar. Uberraschend ist dabei,
dass der Zusammenhang zwischen OSPE und prakti-
schem Staatsexamen bei Frauen wesentlich deutlicher
ist, was eine Reihe weiterer interessanter Fragen aufwirft.
Dabei darf aber die Limitation der vorliegenden Studie
nicht vergessen werden, dass die potentiellen Einfluss-
faktoren ,Aufgaben” und ,Prufer” auf Basis der vorliegen-
den Daten, mit den verwendeten Methoden nicht mit
analysiert werden konnten.

Des Weiteren lieR sich in unserer Arbeit feststellen, dass
zwar die Noten fir Inlays, jedoch nicht fir Fullung bei
OSPE und Examen signifikant miteinander korrelierten.
Dies konnte an den unterschiedlichen Prufungssettings
(OSPE versus Staatsexamensprufung) liegen. Es bleibt
jedoch festzuhalten, ob nun die Prufung unter klinischen
Bedingungen an Phantompatienten (OSPE) oder an Pati-
enten (Examen) stattfindet, die Aufgaben Fullung und
Inlay offenbar ein sehr ahnliches Maf3 an Transferleistung
und handwerklichen Fertigkeiten innerhalb einer Prufung
erfordern. Innerhalb einer Prufung korrelierten diese
beiden Teilnoten jeweils miteinander. Zwischen den Pru-
fungen scheinen sich die Anforderungen bei Inlay aller-
dings ahnlicher zu sein als bei der Fullung. Hier konnte
vermutet werden, dass das raumliche Vorstellungsvermo-
gen, dem generell bei Ausubung praktischer Tatigkeiten
eine gewichtige Rolle zuteilwird, einen gemeinsamen
Einfluss ausubt.

Die generelle Steigerung der praktischen Kompetenzen
von der OSPE (im Mittel Note 3.79) hin zu der Staatsex-
amensbewertung (im Mittel 1.87) kann aus unserer Sicht
auf einen erwulnschten Trainingseffekt zurlckgeflhrt
werden. Diese Beobachtungen stimmen mit Ergebnissen
der Studie von Sloan Uberein [20].

Weiterhin zeigte sich, dass weibliche Studierende signifi-
kant bessere Abiturnoten erzielt haben, obwohl die vorlie-
gende Spannweite der Noten durch ihre Nutzung als Kri-
terium fur die Zulassung zum Studium stark einge-
schrankt ist. Ahnliche Ergebnisse zeigt eine Analyse nach
Auswertung der Daten von Uber 126 000 Teilnehmerlin-
nen, die die Abiturprifung bestanden und damit die for-
male Voraussetzung fir ein Universitatsstudium erreicht
hatten [http://www.it.nrw.de zitiert am 22.10.2015].
Festzuhalten bleibt jedoch, dass die Abiturnoten keine
Korrelationen mit OSPE- oder dem praktischen Staatsex-
amensbewertungen aufwiesen.

Bei mannlichen Studierenden war dagegen im Vergleich
die Physikumsnote besser und es konnte eine Korrelation
zwischen OSPE-Note und Physikumsnote festgestellt
werden, die zeigt, dass eine leistungsstarkere OSPE-Note
mit einer leistungsstarkeren Physikumsnote einhergeht.
Dieser Zusammenhang lief3 sich bei den weiblichen Stu-
dierenden nicht finden. Zu diesen Ergebnissen existieren
keine publizierten und somit auch keine zitierbaren Ver-
gleichsstudien. Tatsache ist, dass im Unterschied zur
OSPE-Note, die die praktische Fertigkeit bewertet, es sich

bei der Physikumsnote um ein Konglomerat aus vier
mundlichen Beurteilungen (Anatomie, Physiologie, Bio-
chemie, Zahnersatzkunde) handelt. Die Note flrr Zahner-
satzkunde umfasst auch eine praktische Bewertung, die
sich aberim Rahmen unseres Studiensettings retrospek-
tiv nicht herausfiltrieren lief. Welcher gemeinsame Faktor
oder Faktoren beide Noten bei mannlichen Studierenden
beeinflusst, kann daher nicht gesagt werden. Ferner er-
gaben die Zusammenhangsanalysen unserer Untersu-
chung eine Korrelation zwischen Studiendauer und Leis-
tung im praktischen Examen. Eine langere Studiendauer
korrelierte signifikant mit einer leistungsschwacheren
Examensnote. ldentische Ergebnisse wurden in einer
zahnmedizinischen Untersuchung von Eberhard bestatigt
[21]. Eine langere Studiendauer kdnnte dazu flhren, dass
die Motivation der Studierenden leidet bzw. die Einbin-
dung in die Semesterzugehorigkeit derart gestort wird,
dass von dieser ausgehende positive Auswirkungen ver-
loren gehen. Zudem koénnte die langere Studiendauer
per se ein Hinweis auf externe Einflussfaktoren sein, die
sowohl die Abschlussnote als auch die Dauer des Studi-
ums beeinflussen. Denkbar ware hier beispielsweise die
finanzielle oder familiare Situation der Studierenden. Das
wlirde dazu passen, dass der Einfluss nur bei weiblichen
Studierenden zu finden ist, wenn nach Geschlecht ge-
trennt berechnet wird. Es konnte bereits gezeigt werden,
dass diese starker durch Mehrfachbelastungen wie Stu-
dium und Familie betroffen sind [22]. Bei den vorliegen-
den Ergebnissen zeigen sich insgesamt, durch die geringe
und mittlere Hohe der Korrelationen sowie durch geringe
Effektstarken, mehrere Hinweise darauf, dass weitere
Einflussfaktoren im Modell fehlen. Das ist nicht weiter
verwunderlich, da hier lediglich Leistungskennwerte und
ahnliche Variablen betrachtet wurden. Der gesamte Be-
reich der Personenmerkmale fehlt bisher. Auch bei den
Merkmalen der (Prifungs)Situation sind die Daten nicht
vollstandig. Grund fur beide Limitierungen ist die retro-
spektive Erfassung der Daten. Weiterhin als kritisch an-
zusehen ist die Tatsache, dass bei der vorliegenden Stu-
die ausschlieflich komplette Falle erfasst wurden, was
die Validitat der Schlussfolgerungen aus den statistischen
Analysen limitieren kann.

5. Fazit

Hinsichtlich der erzielten Ergebnisse kann man festhalten,
dass die Prufungsform der OSPE den Erfolg im prakti-
schen Teil des Staatsexamens im Fach Zahnerhaltungs-
kunde teils pradiziert, wenn auch die Ergebnisse erwar-
tungsgemaR zusatzliche Einflussfaktoren wie die Studi-
endauer zeigen und weitere, aus den vorliegenden Daten
nicht ersichtlichen, vermuten lassen. Fur zukunftige For-
schung ware es daher winschenswert, solche Faktoren
das Studium begleitend zu erheben.
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