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remote rating – development of a prototype

Abstract
Simulation-based examination formats improve the possibility to assess
medical students’ competences during their performance. Additionally,
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videotaping of simulations allows for remote rating, providing advantages
for raters, students, and exam organizers. We describe a simulation-
based OSCE prototype with remote rating of students’ competences, 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,    developed to replace a conventional OSCE at HamburgMedical Faculty.
III. Medizinische Klinik,
Hamburg, Germany

The assessment consists of two phases: a consultation phase with four
simulated patient encounters and a case presentation phase where
four students present two cases each. All encounters from the consulta-
tion and the presentation phase are to be videotaped and remotely
rated by clinical raters. Advanced medical students (year 4) are to be
assessed regarding their clinical knowledge as well as physician-patient-
communication, clinical reasoning competence, and patient manage-
ment competence. We provide detailed schedules for the simulation-
based OSCE procedure and a roster for organization. When piloting the
assessment, we encountered two major obstacles with respect to legal
obligations regarding examination time and videotaping which allowed
us to provide tips on how to successfully implement this assessment
prototype. Remote rating will, when successfully implemented, help
students to concentrate on their consultation or presentation tasks,
reduce raters’ time constraints and also allow for randomized rating.
Using established instruments for competence-rating rather than OSCE
checklists provides an additional feature for this simulation-based OSCE
prototype. Legal issues can be avoided by using the prototype for
formative assessment but should be addressed in advance when it is
planned to be used as summative assessment.
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1. Background
With the National Competence Based Catalogue of
Learning Objectives for UndergraduateMedical Education
[1], medical curricula in Germany become increasingly
competence-based. This subsequently requires the devel-
opment of competence-based assessment formats. Cur-
rently, objective structured clinical examinations (OSCEs)
– checklist-based assessments in the presence of raters
– are used to assess medical students’ skills [2]. To as-
sess competences, simulation-based assessments with
a more holistic rating approach can include greater task
complexity inmore authentic settings to allow expression
of performance [3]. Additionally, videotaped simulations
allow for remote rating to reduce raters’ influences on
students’ performance [4]. Time-independent rating also
allows for flexible work scheduling, which can reduce
OSCE-related logistical issues and costs [5]. To assess
advancedmedical students’ competences in a summative
exam,we developed a prototypical simulation-basedOSCE
including remote rating options.

2. Objectives
Our main goal was to replace a traditional OSCE by a
simulation-basedOSCE to allow assessment of students’
competences. To design an OSCE prototype for this pur-
pose we used an evidence-based approach [6]. Our target
group were advancedmedical students (year 4), who had
acquired knowledge, skills, and attitudes needed to per-
form in a simulated setting.

3. Developing the prototype
For our project, we chose an OSCE at the end of a fourth
year learning module in the integrated curriculum at the
University of Hamburg [7]. At the end of this module,
studentsmust be able to communicate with patients and
take detailed histories, discuss differential diagnoses
based on diagnostic results, and suggest therapeutic
approaches. The designated module covers medical
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Figure 1: Rotation plans for phase 1 and 2 of the simulation-based OSCE

topics around the abdomen and retroperitoneum from
the clinical disciplines gastroenterology, general surgery,
nephrology, and urology. The final OSCE with about 200
students takes place over two days and includes seven
five-minute stations and checklists for assessment of
clinical knowledge and communication skills.
The aim of the OSCE redesign was to measure students’
clinical knowledge and communications skills by assess-
ing their physician-patient-communication competence,
clinical reasoning competence, and patientmanagement
competence while covering the clinical content of the
module. For this purpose, we designed four stations
simulating physician-patient encounters (phase 1: con-
sultations) and four stations simulating patient-case
presentations in handover situations (phase 2: presenta-
tions) based on similar steps used in a validated compet-
ence-based simulation of a first day in hospital [6] (see
figure 1). In phase 1 (consultations), eight students rotate
through four 6-minute stations in two parallel courses, A
and B. The students, who are randomly assigned to their
starting positions, encounter different cases from each
of the four clinical disciplines in the two courses. Stu-
dents’ assignments for each station include taking fo-
cussed histories from simulated patients and discussing
test results with them, which are presented during the
patient interview. All encounters are videotaped which
allows for remote assessment. Besides the respective
medical content correctness, clinical reasoning and

physician-patient communication competences can be
remotely assessed with specific questionnaires [8], [9].
In phase 2 (presentation), groups A and B are combined,
so that two students meet in one room for a 6-minute
handover. Group B rotates in the opposite direction of
group A to ensure an even mix of student pairs. Every
student will present (p) and receive (r) two patients so
that all four disciplines are covered in this phase (e.g., in
round 1, student 1 presents (p) a gastroenterology case
to student 8 who receives (r) it, while in round 2 student
8 presents (p) a nephrology case to student 3 who re-
ceives (r) it). Students’ assignment includes presentation
and discussion of each case to come to a management
conclusion. Analogous to phase 1, all handovers will be
videotaped in phase 2 which allows for remote assess-
ment. Besides assessing students’ knowledge of medical
content, the presenting and the receiving student are
also assessed with regard to their communication com-
petence [9], [10], clinical reasoning [8], and patient
management [11].
With one minute for changing between the physician-pa-
tient encounters and between each handover and two
minutes to change from phase 1 (consultation) to phase
2 (presentation), the simulation-based OSCE lasts 56
minutes. With overlapping phases (i.e. when group 1
enters the presentation phase, a new group can start
with the consultation phase), 100 students can be ex-
amined in one day during normal working hours with
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Figure 2: Schedule for one examination day of the simulation-based OSCE

Table 1: Exemplary roster for organization of phase 2 (presentations)

reasonable breaks for the simulated patients (see figure
2). With remote rating, no clinical raters need to be
present and can perform the rating when they are off
clinical duty. Every student will receive eight different
ratings, four from phase 1 and four from phase 2, i.e. two
from each discipline (see table 1).

4. Pitfalls with and tips for
implementation
We piloted the simulation-based OSCE as summative
assessment in July 2019 with 186 students [12]. How-

ever, due to time constraints in the exam regulations of
our medical school, we were only allowed 42 minutes to
incorporate seven subjects into our assessment. Thus,
we were not able to use our planned design with the two
phases, which would have needed 56 minutes. Tip 1: if
you wish to use this prototype with a consultation and a
presentation phase including changing times, check with
the exam regulations of your medical school whether
there are limitations for exam time. In our case, we had
to stick to the traditional OSCE format and cancel the
presentation phase.
Furthermore, we were not allowed to film the conversa-
tions which the students held with the simulated patients
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for legal reasons at our medical school. Therefore, the
remote rating, a main feature of assessment in our pro-
totype, could not take place. Tip 2: if you wish to use re-
mote rating, check with your legal department whether
it is possible to take videos of students for remote assess-
ment. Audio tapes could be an alternative, if they are al-
lowed.
However, at least we were able to keep the core idea of
our project by introducing elements of simulation into the
traditional OSCE format. Students entered the examina-
tion rooms not knowing whichmedical content of the four
clinical disciplines to expect from a certain simulated
patient, which requires good history taking skills. Tip 3:
Adapt the patient cases from real cases and develop
them together with experienced clinicians to increase
content validity [13].
Instead of video-ratings, our examiners had to be present
in the room for their ratings, but did not interfere in the
student-patient-communication. Furthermore, due to the
exam regulations at Hamburg Medical Faculty, which re-
quire a certain amount of points per OSCE station, the
raters could not use the rating instruments for clinical
reasoning [8] and physician-patient communication
competences [9] we had planned for the consultation
phase. However, instead of just rating medical content,
we were at least able to integrate clinical reasoning and
communication aspects in addition to medical content
into our usual OSCE checklists. As an additional educa-
tional research project, raters with a background from
psychosocial fields were permitted in the examination
rooms to rate the students’ communication competence
with the Global Rating Scale [9]. Tip 4: Before using the
suggested instruments for communication competence,
clinical reasoning, and patient management, check with
your local exam regulations whether they will be allowed
for summative assessment.
Due to legal regulations at Hamburg Medical Faculty, we
were not able to perform the simulation-basedOSCEwith
competence-based remote rating as a substitute for our
usual summative OSCE. However, parts of the simulation,
i.e. consultations and case presentations including remote
rating of clinical reasoning, communication competence,
and patient management have been demonstrated
elsewhere to be successfully performed [8], [9], [10],
[11]. The suggested prototype evenworks as telemedicine
format which we implemented in an extended format as
a formative assessment with feedback [13]. Time-inde-
pendent, remote rating works well for the assessors’ work
schedules. Furthermore, advantages of remote rating in-
clude that the videos can be assessed in a randomized
order to prevent bias caused by order effects [14], and
the assessors can use breaks at their own convenience
to reduce rater fatigue [15]. Furthermore, blinding stu-
dents’ to specific stations’ content helps to prepare them
for real consultations where the cause of a patient’s
problem is unknown. Additionally, remote rating requires
less personnel on-site while the assessment takes place.
When considering implementation of this OSCE format,
we recommend to clarify anticipated barriers such as

limited assessment time or possible legal issues with
filming or data storage ahead of planning.
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Eine simulationsbasierte OSCE mit Fallpräsentation und
Fernbewertung – Entwicklung eines Prototyps

Zusammenfassung
Simulationsbasierte Prüfungsformate verbessern die Möglichkeit,
Kompetenzen von Medizinstudierenden während ihrer Performanz be-

Lisa Bußenius1

Sigrid Harendza1

werten zu können. Zusätzlich ermöglicht die Videoaufzeichnung von
Simulationen eine Bewertung ohne Anwesenheit von Prüfenden (Fern-
bewertung), was Vorteile für Prüfende, Studierende und Prüfungsorga- 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,     nisierende bietet. Wir beschreiben den simulationsbasierten Prototyp
III. Medizinische Klinik,
Hamburg, Deutschland

einer OSCE inklusive Bewertung der Kompetenzen der Studierenden
ohne Anwesenheit von Prüfenden, welcher entwickelt wurde, um eine
konventionelle OSCE an der medizinischen Fakultät der Universität
Hamburg zu ersetzen. Die Prüfung beinhaltet zwei Phasen: eine
Sprechstundenphase mit vier simulierten Patient*innen und eine Fall-
präsentationsphase, in der vier Studierende jeweils zwei Fälle vorstellen.
Alle Gespräche aus der Sprechstunden- und Fallpräsentationsphase
sollen auf Video aufgenommen und von klinischen Prüfenden nach
Anschauen der Videos bewertet werden. Fortgeschrittene Medizinstu-
dierende (8. Semester) sollen hinsichtlich ihres klinischenWissens sowie
ihrer Ärzt*innen-Patient*innen-Kommunikation, Clinical-Reasoning-
Kompetenz und Patient*innenmanagement-Kompetenz bewertet wer-
den. Wir stellen detaillierte Pläne für die simulationsbasierte OSCE und
einen Ablaufplan für die Organisation zur Verfügung. Bei der Pilotierung
des Projektes trafen wir auf zwei größere Hindernisse in Bezug auf
rechtliche Einschränkungen hinsichtlich der Prüfungsdauer und der Vi-
deoaufzeichnung. Dadurch können wir Tipps für die erfolgreiche Imple-
mentierung dieses Prüfungsprototyps geben. Wenn erfolgreich umge-
setzt, wird eine Abwesenheit der Prüfenden und spätere Bewertung der
Videos den Studierenden dabei helfen, sich auf ihr Anamnesegespräch
oder die Fallpräsentation zu konzentrieren, die zeitlichen Einschränkun-
gen von Prüfenden reduzieren und außerdem eine randomisierte Be-
wertung ermöglichen. Etablierte Instrumente für die Kompetenzbewer-
tung statt OSCE-Checklisten zu verwenden ist ein weiteres Merkmal
dieses simulationsbasierten OSCE-Prototyps. Rechtliche Fragen können
vermieden werden, wenn man den Prototypen als formative Prüfung
einsetzt, sollten aber im Vorfeld geklärt werden, wenn die OSCE als
summative Prüfung geplant wird.

Schlüsselwörter: Fernbewertung, Kompetenz, OSCE, Prüfung, Simulation

1. Hintergrund
Mit demNationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
für das Medizinstudium [1] werden die medizinischen
Curricula in Deutschland zunehmend kompetenzbasiert.
Dies erfordert in der Folge die Entwicklung kompetenzba-
sierter Prüfungsformate. Zurzeit werden objektive struk-
turierte klinische Prüfungen (OSCEs) – Checklisten-basier-
te Prüfungen in Anwesenheit von Prüfenden – zur Bewer-
tung der Fähigkeiten vonMedizinstudierenden eingesetzt
[2]. Um Kompetenzen zu bewerten, können simulations-
basierte Prüfungen mit einem ganzheitlicheren Bewer-

tungsansatz eine größere Aufgabenkomplexität in einem
authentischeren Setting erfassen, was den Studierenden
ermöglicht, ihre Leistung zu zeigen [3]. Darüber hinaus
erlauben Videoaufnahmen von Simulationen eine Fern-
bewertung, was den Einfluss der Prüfenden auf die Leis-
tungen der Studierenden reduziert [4]. Auch ermöglicht
zeitunabhängiges Bewerten eine flexible Arbeitsplanung,
was den mit OSCEs verbundenen logistischen Aufwand
und die Kosten verringern kann [5]. Um die Kompetenzen
fortgeschrittener Medizinstudierender in einer summati-
ven Prüfung bewerten zu können, haben wir einen simu-
lationsbasierten OSCE-Prototyp mit der Option einer Be-
wertung ohne Anwesenheit von Prüfenden (Fernbewer-
tung) entwickelt.
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Abbildung 1: Rotationspläne für Phase 1 und 2 der simulationsbasierten OSCE

2. Ziel
Unser Hauptziel war es, eine traditionelle OSCE durch
eine simulationsbasierte OSCE zu ersetzen, um eine Be-
wertung der Kompetenzen der Studierenden zu ermögli-
chen. Wir nutzen einen evidenzbasierten Ansatz [6], um
einen OSCE-Prototyp für diesen Zweck zu entwickeln.
Unsere Zielgruppe waren fortgeschritteneMedizinstudie-
rende (4. Studienjahr), welche bereits das nötigeWissen,
sowie die Fähigkeiten und Einstellungen erlernt haben,
um in einem simulierten Setting handeln zu können.

3. Entwicklung des Prototyps
Für unser Projekt wählten wir eine OSCE am Ende eines
Lernmoduls am Ende des 4. Studienjahres im Rahmen
des integrierten Modellstudiengangs Medizin Hamburg
[7]. Am Ende dieses Moduls müssen die Studierenden
in der Lage sein, mit Patient*innen zu kommunizieren
und detaillierte Anamnesen zu erheben, Differentialdia-
gnosen auf der Grundlage von diagnostischen Befunden
zu diskutieren und therapeutisches Vorgehen vorzuschla-
gen. Das vorgesehene Modul umfasst medizinische
Themen rund um das Abdomen und Retroperitoneum
aus den klinischen Disziplinen Gastroenterologie, Allge-

meinchirurgie, Nephrologie undUrologie. Die abschließen-
de OSCEmit rund 200 Studierenden findet an zwei Tagen
statt und umfasst sieben fünfminütige Stationen und
Checklisten zur Bewertung des klinischen Wissens und
der Kommunikationsfähigkeiten.
Das Ziel der Neugestaltung der OSCE war es, das klini-
sche Wissen und die kommunikativen Fähigkeiten der
Studierenden zu messen, indem ihre Kompetenz in der
Ärzt*innen-Patient*innen-Kommunikation, ihre Clinical-
Reasoning-Kompetenz und ihre Patient*innenmanage-
ment-Kompetenz bewertet werden, während gleichzeitig
die klinischen Inhalte des Moduls abgedeckt werden. Zu
diesem Zweck konzipierten wir vier Stationen, die Begeg-
nungen von Ärzt*innen und Patient*innen simulieren
(Phase 1: Konsultation), und vier Stationen, die Patient*in-
nenfallpräsentationen in Übergabesituationen simulieren
(Phase 2: Präsentation), basierend auf ähnlichen Schrit-
ten, die in einer validierten kompetenzbasierten Simula-
tion eines ersten Tages im Krankenhaus [6] verwendet
wurden (siehe Abbildung 1). In Phase 1 (Konsultation)
rotieren acht Studierende durch vier sechsminütige Sta-
tionen in zwei parallelen Parcours, A und B. Die Studie-
renden, die ihren Startpositionen zufällig zugewiesen
werden, treffen auf unterschiedliche Fälle aus jeder der
vier klinischen Disziplinen in den beiden Parcours. Zu
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Abbildung 2: Ablaufplan für einen Prüfungstag der simulationsbasierten OSCE

den Aufgaben der Studierenden an jeder Station gehören
die fokussierte Anamneseerhebung bei simulierten Pati-
ent*innen und die Besprechung von Testergebnissen,
die während des Patient*innengesprächs präsentiert
werden. Alle Begegnungen werden auf Video aufgezeich-
net, was eine Fernbewertung ermöglicht. Neben der je-
weiligen medizinisch-inhaltlichen Korrektheit können
auch die Kompetenzen im Bereich Clinical Reasoning
und der Ärzt*innen-Patient*innen-Kommunikation mit
spezifischen Fragebögen aus der Ferne bewertet werden
[8], [9]. In Phase 2 (Präsentation) werden die Gruppen A
und B zusammengelegt, sodass sich zwei Studierende
in einemRaum zu einer jeweils sechsminütigen Übergabe
treffen. Gruppe B rotiert in die entgegengesetzte Richtung
von Gruppe A, um eine gleichmäßige Mischung von Stu-
dierendenpaaren sicherzustellen. Alle Studierenden prä-
sentieren (p) und empfangen (e) je zwei Patient*innen,
so dass in dieser Phase alle vier Disziplinen abgedeckt
sind (z. B. in Runde 1 präsentiert (p) Student*in 1 einen
gastroenterologischen Fall an Student*in 8, welche*r
ihn empfängt (e), während in Runde 2 Student*in 8 einen
nephrologischen Fall an Student*in 3 präsentiert (p),
welche*r ihn empfängt (e)). Die Aufgabe der Studierenden
umfasst die Präsentation und Diskussion jedes Falles,
um zu einer Schlussfolgerung bezüglich des Patient*in-
nenmanagements zu gelangen. Analog zu Phase1werden
in Phase 2 alle Übergaben auf Video aufgezeichnet, was
eine Fernbeurteilung ermöglicht. Neben der Bewertung
des medizinischen Wissens der Studierenden werden
auch die Kommunikationskompetenz [9], [10], das Clini-
cal Reasoning [8] und das Patient*innenmanagement

[11] der präsentierenden und empfangenden Studieren-
den bewertet.
Mit einer Minute für den Wechsel zwischen den Ärzt*in-
nen-Patient*innen-Begegnungen und zwischen jeder
Übergabe sowie zwei Minuten für denWechsel von Phase
1 (Konsultation) zu Phase 2 (Präsentation) dauert die si-
mulationsbasierte OSCE 56Minuten. Bei überlappenden
Phasen (d. h., wenn Gruppe 1 in die Präsentationsphase
startet, kann eine neueGruppemit der Konsultationspha-
se beginnen) können 100 Studierende an einem Tag
während der normalen Arbeitszeit mit angemessenen
Pausen für die simulierten Patient*innen geprüft werden
(siehe Abbildung 2). Mit Fernbewertung müssen keine
klinischen Fachprüfer*innen währenddessen anwesend
sein und können die Bewertung durchführen, wenn sie
keine klinischen Verpflichtungen haben. Alle Studierenden
erhalten acht verschiedene Bewertungen, vier aus Phase
1 und vier aus Phase 2, d. h. zwei aus jeder Disziplin
(siehe Tabelle 1).

4. Fallstricke und Tipps für die
Implementierung
Wir haben die simulationsbasierte OSCE als summatives
Assessment im Juli 2019 mit 186 Studierenden pilotiert
[12]. Aufgrund der zeitlichen Beschränkungen in der
Prüfungsordnung unserer medizinischen Fakultät hatten
wir jedoch nur 42 Minuten Zeit, um sieben Fächer in un-
sere Bewertung einzubeziehen. Daher konnten wir unser
geplantes Design mit den zwei Phasen, das 56 Minuten
benötigt hätte, nicht umsetzen. Tipp 1: Wenn Sie diesen
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Tabelle 1: Beispielplan für die Organisation von Phase 2 (Präsentation)

Prototypmit einer Konsultations- und einer Präsentations-
phase mit Wechselzeiten einsetzen möchten, finden Sie
heraus, ob es in der Prüfungsordnung Ihrermedizinischen
Fakultät Beschränkungen für die Prüfungszeit gibt. In
unserem Fall mussten wir uns an das traditionelle OSCE-
Format halten und die Präsentationsphase streichen.
Außerdem durften wir die Gespräche, die die Studieren-
den mit den simulierten Patient*innen führten, aus
rechtlichen Gründen an unserer medizinischen Fakultät
nicht filmen. Daher konnte die Fernbewertung, ein
Hauptmerkmal der Bewertung in unseremPrototyp, nicht
stattfinden. Tipp 2: Wenn Sie die Fernbewertung einset-
zen möchten, klären Sie mit Ihrer Rechtsabteilung, ob es
möglich ist, Videos von Studierenden für die Fernbewer-
tung aufzunehmen. Tonbandaufnahmen könnten eine
Alternative sein, wenn diese erlaubt sind.
Immerhin konnten wir den Kerngedanken unseres Pro-
jekts beibehalten, indem wir Elemente einer Simulation
in das traditionelle OSCE-Format einführten. Die Studie-
renden betraten die Untersuchungsräume, ohne zu wis-
sen, welche medizinischen Inhalte der vier klinischen
Disziplinen sie bei bestimmten simulierten Patient*innen
erwarten würden, was gute Fähigkeiten bei der Anamne-
seerhebung erfordert. Tipp 3: Passen Sie die Patient*in-
nenfälle an reale Fälle an und entwickeln Sie sie gemein-
sam mit erfahrenen Kliniker*innen, um die inhaltliche
Validität zu erhöhen [13].
Anstelle von Videobewertungenmussten unsere Prüfer*in-
nen für ihre Bewertungen imRaumanwesend sein, griffen
aber nicht in die Studierenden-Patient*innen-Kommuni-
kation ein. Außerdem konnten die Prüfer*innen aufgrund
der Prüfungsordnung der Medizinischen Fakultät Ham-
burg, die eine bestimmte Punktzahl pro OSCE-Station
vorschreibt, die von uns für die Konsultationsphase ge-
planten Bewertungsinstrumente für die Clinical-Reaso-
ning-Kompetenz [8] und Patient*innen-Kommunikations-
kompetenz [9] nicht einsetzen. Statt nur medizinische
Inhalte zu bewerten, konnten wir zumindest Aspekte von
Clinical Reasoning und Kommunikation zusätzlich zu den

medizinischen Inhalten in unsere üblichen OSCE-Check-
listen integrieren. Als zusätzliches Lehrforschungsprojekt
durften Bewerter*innenmit psychosozialemHintergrund
mit in die Prüfungsräume, um die Kommunikationskom-
petenz der Studierenden mit der Global Rating Scale [9]
zu beurteilen. Tipp 4: Bevor Sie die vorgeschlagenen In-
strumente zur Kommunikationskompetenz, zum Clinical
Reasoning und zum Patient*innenmanagement einset-
zen, überprüfen Sie, ob diese in Ihrer Prüfungsordnung
für die summative Bewertung zulässig sind.
Aufgrund der prüfungsrechtlichen Bestimmungen an der
Medizinischen Fakultät Hamburg konnten wir die simula-
tionsbasierte OSCE mit kompetenzbasierter Fernbewer-
tung nicht als Ersatz für unsere übliche summative OSCE
durchführen. Teile der Simulation, d. h. Konsultationen
und Fallpräsentationen mit Fernbewertung des Clinical
Reasonings, der Kommunikationskompetenz und des
Patient*innenmanagements, wurden jedoch bereits an
anderer Stelle erfolgreich durchgeführt [8], [9], [10], [11].
Der vorgeschlagene Prototyp funktioniert sogar als tele-
medizinisches Format, das wir in einem erweiterten For-
mat als formatives Assessment inklusive Feedback imple-
mentiert haben [13]. Die zeitunabhängige Fernbeurteilung
lässt sich gut mit den Dienstplänen der Prüfer*innen
vereinbaren. Zu denweiteren Vorteilen der Fernbewertung
gehört, dass die Videos in einer randomisierten Reihen-
folge bewertet werden können, um Verzerrungen durch
Reihenfolgeeffekte zu vermeiden [14], und dass die
Prüfer*innen nach eigenem Ermessen Pausen einlegen
können, um mögliche „Prüfenden-Ermüdung“ zu verrin-
gern [15]. Darüber hinaus hilft die Verblindung der Stu-
dierenden bezüglich des Inhalts der Stationen, sie auf
reale Konsultationen vorzubereiten, bei denen die Ursa-
che für das Problem eines Patienten bzw. einer Patientin
unbekannt ist. Außerdem erfordert die Fernbewertung
weniger Personal vor Ort, während die Prüfung stattfindet.
Wenn die Einführung dieses OSCE-Formats in Erwägung
gezogen wird, empfiehlt es sich, die zu erwartenden Hin-
dernisse, wie z. B. die begrenzte Prüfungszeit oder mög-
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liche rechtliche Problememit dem Filmen oder der Daten-
speicherung, im Vorfeld der Planung zu klären.
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