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Zusammenfassung
Zielsetzung: Interaktive, Lerner-orientierte Unterrichtsmethoden werden
vielfach mit moderner und guter Lehre in Verbindung gebracht und er-
setzen zunehmend konventionellen, Lehrer-zentrierten Frontalunterricht.
In naturwissenschaftlichen Fächern, wie Biochemie, sind interaktive
Unterrichtsformen bisher nur wenig erprobt. Die vorliegende Studie
wurdemit dem Ziel durchgeführt, herauszufinden, welchen Einfluss die
Unterrichtsform auf denWissenszuwachs und die studentische Beurtei-
lung des Biochemie-Unterrichts hat.
Methodik: Studierende des 4. Fachsemesters (n=421) wurden für eine
Seminarveranstaltung in zwei Gruppen randomisiert. Die Kontrollgruppe
erhielt konventionellen Frontalunterricht, die Studiengruppe erarbeitete
sich dieselben Lerninhalte anhand konkreter Fragestellungen in inter-
aktiven Arbeitsgruppen. Als Messinstrument zur Beurteilung des kogni-
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tiven Erfolges diente einWissenstest unmittelbar nach der Veranstaltung
und nach 4-6 Wochen. Die Beurteilung der beiden Unterrichtsformen
durch die Studierenden erfolgte anhand eines Fragebogens.
Ergebnisse: Studierende, die Frontalunterricht erhielten, schnitten in
einem ersten Wissenstest, direkt nach der Veranstaltung, signifikant
besser ab als Studierende, die sich die Inhalte in interaktiven Gruppen
selbst erarbeiteten. Im Wiederholungstest waren keine signifikanten
Wissensunterschiede mehr messbar. In der Evaluation beurteilten
Studierende, die Frontalunterricht erhielten, die Veranstaltung signifikant
besser als diejenigen, die in Gruppen arbeiteten.
Schlussfolgerung:Die schlechtere studentische Bewertung der interak-
tiven Unterrichtsform gegenüber Frontalunterricht in einem Biochemie-
seminar kann verschiedene Ursachen haben. Eine Ursache könnte die
starke Orientierung des Faches an Faktenwissen sein. Dieses Wissen
wurde nach Meinung der Studierenden - in dem in dieser Studie gege-
benen Rahmen – vom Dozenten besser vermittelt als es in einer inter-
aktiven Gruppenarbeit von Studierenden selbst erarbeitet werden
konnte. Andere Ursachen könnten Prüfungsmethoden und curriculare
Vorgaben sein.

Schlüsselwörter: Evaluation, Lernerfolg, Naturwissenschaften,
Biochemie, Unterrichtsmethoden, vorklinischer Studienabschnitt

Einleitung
In der medizinischen Ausbildung wurden in den letzten
Jahren weltweit zahlreiche Reformprozesse eingeleitet
[1]. Diese beinhalten einerseits eine stärkere praxisorien-
tierte Ausrichtung der Ausbildung, die sich mehr am Um-
gang mit Menschen und Krankheiten orientiert als an
theoretischem Wissen [2], [3]. Andererseits werden zu-
nehmend neue Unterrichtsmethoden eingesetzt, die die
Studierenden aktiv in den Unterricht einbinden [4]. Dar-
über hinaus nehmen studentische Bedürfnisse und die
Beurteilung durch Studierende einen wachsenden Stel-
lenwert ein [5].
Welche Unterrichtsmethoden in der Ausbildung von Me-
dizinstudierenden angewandt werden und wie die Studie-
renden in den Unterricht eingebunden werden, hängt von
mehreren Faktoren ab. An den meisten medizinischen
Fakultäten in Deutschland bestimmen letztendlich – ne-
ben den Ressourcen und demReformwillen – gesetzliche
Vorgaben (ÄAppO, KapVO) über die Ausrichtung des Cur-
riculums.
Aus pädagogischer Sicht werden in der Erwachsenbildung
zunehmend Lerner-zentrierte Unterrichtsmethoden favo-
risiert [6]. Wesentliche Elemente dieser Methoden sind
das selbst bestimmte Lernen und das Festlegen der Ziele
durch die Lerner selbst [4]. Zahlreiche Studien belegen
eine Überlegenheit des Lerner-zentrierten Unterrichts in
Hinblick auf Motivation und Zufriedenheit mit der Ausbil-
dung [7]. Auch gibt es Hinweise, dass Lerner-zentrierte
Methoden – vor allem in Form des Problem-basierten
Lernens - das Verständnis für ein Thema und die klinische
Handlungsfähigkeit verbessern [8]. Dagegen wurde eine
Unterlegenheit des Lerner-zentrierten Unterrichts bezüg-
lich der Reproduktion von Faktenwissen in der selben
Metaanalyse beschrieben [8]. Gerade bezüglich des Ein-

flusses verschiedener Unterrichtsmethoden auf die Wis-
sensreproduktion existieren jedoch widersprüchliche Er-
kenntnisse in der Literatur. So ist in einer weiteren Studie
ein positiver Einfluss des Lerner-zentrierten Unterrichts
auf die Prüfungsleistungen beschrieben [9].
Um den Studierenden die Möglichkeit zu geben, ihr bio-
chemischesGrundlagenwissen imKontext einer Krankheit
anzuwenden und besser zu verstehen und somit eine
höhere Zufriedenheit zu erreichen, haben wir uns ent-
schieden, zunehmend interaktive Lerner-zentrierte Unter-
richtsmethoden einzusetzen. Diese Maßnahme war Teil
eines Reformprozesses des Heidelberger vorklinischen
Curriculums, der – wie an den meisten medizinischen
Fakultäten in Deutschland - wesentlich durch das Inkraft-
treten der neuen Ärztlichen Approbationsordnung zum
1. Oktober 2003 forciert wurde [10]. Eine wesentliche
Neuerung - neben der allgemeinen Forderung einer Ver-
knüpfung von theoretischem und klinischem Wissen –
brachte die Verpflichtung, integrierte Seminare mit klini-
schem Bezug im ersten Studienabschnitt einzuführen.
An der Universität Heidelberg gestalten einen Teil der in-
tegrierten Seminare die naturwissenschaftlichen Fächer
Anatomie, Physiologie und Biochemie. Die Seminare
wurden von Vertretern dieser Fächer gemeinsam konzi-
piert und jedes Seminar wird von zwei Dozenten unter-
schiedlicher Fächer durchgeführt. Bei der Konzeption war
außer der Interdisziplinarität das Unterrichtsformat ein
wichtiger Aspekt.
In einer Pilotphase im Sommersemester 2005 wurden
die integrierten Seminare in einem interaktiven Studen-
ten-zentrierten Format durchgeführt. In der studentischen
Bewertung am Ende der Veranstaltung wurde das Format
von den Studierenden grundsätzlich begrüßt, wobei wir
jedoch keine Informationen abfragten, inwieweit das in-
teraktive Format den Lernprozess sowie das Verständnis
und Interesse für die beteiligten Fächer unterstützte.
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Aufbauend auf den Erfahrungen der Pilotphase wurde
die hier vorgestellte Studie konzipiert. Ziel der Studie war
herauszufinden, ob interaktiver Unterricht mit Anleitung
zum eigenständigen Lernen in einer Gruppe konventio-
nellem Frontalunterricht im Fach Biochemie in Bezug auf
den Lernerfolg überlegen ist, und wie die Studierenden
die Gruppenarbeit im Vergleich zum Frontalunterricht
bewerten.

Methoden

Studierendenkollektiv

Alle Studierende des 4. Fachsemesters (n=421), die auf
11 Seminargruppen aufgeteilt worden waren, wurden
eingeladen an der Studie teilzunehmen. Dabei wurde die
Einteilung in die Seminargruppen bereits vom Studiende-
kanat – teils alphabetisch, teils nach Präferenzen der
Studierenden, teils zufällig vorgenommen - und für diese
Studien beibehalten. Die Zuordnung der Seminargruppen
in Kontroll- und Studiengruppe erfolgte randomisiert: Die
Kontrollgruppe bestand aus sechs Seminargruppen
(n=222), die Studiengruppe aus fünf (n=199). Die Semi-
nargruppen umfassten jeweils zwischen 35 und 42 Stu-
dierende. Zu Beginn einer Veranstaltung wurden die
Teilnehmer über das Projekt informiert und gebeten eine
Einverständniserklärung zu unterschreiben, falls sie teil-
nehmenmöchten. 389Studierende gaben ihr Einverständ-
nis, wobei alle 421 an den Veranstaltungen teilnahmen,
da sie Teil des Pflichtcurriculums sind. Lediglich die Be-
teiligung an den Wissenstests und der Evaluation war
optional.

Lehrveranstaltung

Die hier exemplarisch untersuchte Lehrveranstaltung war
ein integriertes Seminar zum Thema „Mukoviszidose“.
Jede Veranstaltung (11 Termine) wurde von zwei Dozen-
ten betreut, einem Anatomen und einem Biochemiker.
Die Inhalte und Lernziele wurden so ausgewählt, dass
grundlegende Prinzipien der Biochemie (Mutationen,
Splicen, Proteintransport und –glykosylierung) und Ana-
tomie (Pankreas, Respirationssystem, Elektrolyttransport)
mit Bezug zum Krankheitsbild Mukoviszidose diskutiert
werden konnten.

Unterrichtsformen

Biochemie wurde sowohl in der Studien- als auch in der
Kontrollgruppe von der Erstautorin (CH) unterrichtet. Den
Seminargruppen der Kontrollgruppe wurden die bioche-
mischen Lerninhalte im klassischen Format des Frontal-
unterrichts vermittelt, die Seminargruppen der Studien-
gruppe erarbeiteten sich dieselben Inhalte in interaktiven
Gruppendiskussionen. Anatomie wurde für alle Teilneh-
mer in Kontroll- und Studiengruppe im interaktiven Format
unterrichtet. Die Analyse des Lernerfolges und der Eva-

luation des Unterrichtsformates erfolgte nur für das Fach
Biochemie.
In der Studiengruppe wurde jede Seminargruppe in 4
Kleingruppen unterteilt, wovon 2 biochemische und 2
anatomische Themen bearbeiteten. Für die biochemi-
schen Themen erhielten die Studierenden folgende Infor-
mationen: Titel und kurze inhaltliche Beschreibung (z. B.
Struktur und Funktion des CFTR-Proteins), Lernziele,
spezifische Fragen, Angaben relevanter Lehrbuchkapitel.
Die Fragen sollten den Studierenden als Anhaltspunkt
für die Gruppendiskussion dienen. Die Informationen
sowie elektronische Auszüge aus Lehrbuchkapitel (als
protable data files, pdf) wurden den Studierenden über
die Internetplattform der Fakultät zur Verfügung gestellt.
Während der einstündigen Gruppendiskussion stand der
Dozent für Fragen zur Verfügung, mischte sich aber nicht
in den Verlauf der Diskussion ein. Den Studierenden
wurden Lehrbuchabbildungen als Folien für ihre Präsen-
tationen zur Verfügung gestellt. Die Ergebnisse der
Gruppendiskussionen wurden in 15minütigen Präsenta-
tionen dem Plenum präsentiert. Im Anschluss bestand
für alle Gelegenheit Fragen zu stellen, sowohl an die
studentischen Experten als auch an die Dozenten.
Jede Unterrichtseinheit dauerte 210Minuten. Der Verlauf
einer Unterrichtseinheit für Kontroll- und Studiengruppe
ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Verlauf einer Unterrichtseinheit

Fragestellungen und Hypothesen

• Fragestellung 1: Ist interaktiver Unterrichtmit Anleitung
zum eigenständigen Lernen in der Gruppe in Bezug
auf den Wissenserwerb dem konventionellen Frontal-
unterricht überlegen?

• Nullhypothese 1: Es besteht kein Unterschied bezüglich
des Wissenserwerbs zwischen den Unterrichtsformen
„interaktive Gruppenarbeit“ und Frontalunterricht“.

• Fragestellung 2: Wird interaktiver Unterricht mit Anlei-
tung zum eigenständigen Lernen in der Gruppe von
Studierenden als hilfreicher eingeschätzt als Frontal-
unterricht?
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• Nullhypothese 2: Es besteht kein Unterschied in der
studentischen Beurteilung bezüglich der Nützlichkeit
der Unterrichtsmethode.

Messinstrumente

Es wurden 3 Messinstrumente eingesetzt, um die Studie
zu bewerten:

1. Am Ende jeder Seminarveranstaltung wurden die
Teilnehmer gebeten an einem Wissenstest, der aus
10Multiple-Choice-Fragen bestand, teilzunehmen (1.
MC-Test). Die Frageninhalte bezogen sich direkt auf
den zuvor unterrichteten Stoff. Der Test war anonym
und freiwillig.

2. Um die Wissensretention zu messen, wurde derselbe
Test 4-6 Wochen nach dem ersten Test wiederholt
(2. MC-Test). Über die Durchführung des 2. Tests
wurden die Studierenden zuvor nicht informiert.

3. Am Ende jeder Seminarveranstaltung wurde ein Fra-
gebogen ausgegeben, um dieMeinung der Studieren-
den zu erfahren. Die Items des Fragebogens wurden
faktorenanalytisch selegiert. Es konnten 2 Faktoren
extrahiert werden. Ein Faktor enthielt Items, die die
Organisation und Leistung der Dozenten betrafen;
der andere umfasste Items, die den Nutzen der Semi-
nare für die Studierenden betrafen und einen Ver-
gleich der beiden Unterrichtsformate erlaubten. Dar-
über hinaus wurden die Studierenden gebeten, die
Veranstaltung zu benoten.

Statistische Analysen

Die statistischen Daten wurden mit dem Programm SAS
9.1 analysiert. Für den Vergleich der beiden Kohorten in
den Wissenstests wurde die Signifikanz anhand eines
generalisierten linearen Models berechnet. Die Validie-
rung des Fragebogens erfolgte durch exploratorische
Faktorenanalyse [11], [12]. Die Signifikanz der Evaluati-
onsergebnisse der beiden Kohorten wurde mittels eines
t-Test unter der Annahme heterogener Varianz überprüft.

Ergebnisse

Wissenstest

Von den 421 Studierenden nahmen 410 (97,4%) am
erstenWissenstest teil, der direkt am Ende der Veranstal-
tung stattfand. Obwohl nur 389 die Einverständniserklä-
rung unterschrieben hatten, durfte auf freiwilliger Basis
jeder Seminarteilnehmer den Test mitmachen. Dadurch
erklärt sich, dass mehr Studierende am Wissenstest
teilnahmen als die Einverständniserklärung unterzeich-
neten. Am zweiten Test, der 4-6Wochen nach dem ersten
Test stattfand und nicht angekündigt war, nahmen 243
Studierende (57,7%) teil. Der zweite Wissenstest war
ebenfalls freiwillig und wurde zu Beginn einer anderen

Seminarveranstaltung imRahmen des Pflichtcurriculums
durchgeführt.
Im ersten Test schnitten diejenigen Studierenden, die
Frontalunterricht erhalten hatten (Kontrollgruppe) signifi-
kant besser ab als jene, die sich die Inhalte in Gruppen
erarbeiteten (Studiengruppe). ImMittel beantwortete die
Kontrollgruppe 7,27 von 10 MC-Fragen korrekt, die Stu-
diengruppe beantwortete 6,29 Fragen richtig (p=0,007).
Im zweiten Test bestand kein signifikanter Unterschied
mehr zwischen den beiden Gruppen (p=0,966). Das ge-
messene Wissen der Kontrollgruppe nahm im zweiten
Test signifikant ab (p = 0,046), während das der Studien-
gruppe auf demselben Niveau wie im ersten Test blieb
(p = 0,752). Die Ergebnisse der Wissenstests sind in Ta-
belle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Ergebnisse der Wissenstests

Evaluation

375 Studierende (89%) beteiligten sich an der Evaluation;
194 Bögen wurden von der Kontrollgruppe zurückgege-
ben (91%), 181 von der Studiengruppe (86%).
1. Faktorenextraktion
Nach dem Kriterium von Horn [11] ergaben sich für den
Fragebogen zunächst 4 Faktoren. Die Daten wurden einer
iterativen Hauptachsenanalyse (SAS-Procedure FACTOR,
METHOD=PRINIT) unterworfen und varimax-rotiert. Items,
die dem Fürntratt-Kriterium für faktorielle Reinheit nicht
entsprachen (<0,5) [12] und Faktoren mit weniger als 5
Fürntratt-konformen Items wurden verworfen. Damit er-
gaben sich zwei Skalen mit jeweils 5 Items. Während ein
Faktor Items enthielt, die die Organisation und Qualität
der Dozenten betrafen und in die als „Input Dozent“ be-
zeichnete Skala eingingen, umfasste der andere Faktor
Items, die den Nutzen für Studierende betrafen und in
die als „Output Studierende“ bezeichnete Skala eingin-
gen. Als Kennwert für die interne Konsistenz der Skalen
diente Cronbach alfa. Für Skala „Input Dozent“ betrug
Cronbach alfa = 0,83, für Skala „Output Studierende“,
Cronbach alfa = 0,78.
2. Bewertung der Items und Skalen
Jedes Item konnte auf einer 5-Punkte-Likert-Skala bewer-
tet werden (1= trifft nicht zu, 5= trifft voll zu). Die Bewer-
tung der Items der beiden Skalen ist in Tabelle 3 darge-
stellt.
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Tabelle 3: Item-Bewertungen in der Evaluation

Bei einem Vergleich der Bewertungen fällt auf, dass die
Skala „Input Dozent“ in sämtlichen Items und im Mittel
bei beiden Gruppen besser bewertet wurde als die Skala
„Output Studierende“ (Input Dozent: Mittelwert Kontroll-
gruppe 4,2, SD = 0,63; Mittelwert Studiengruppe 4,12,
SD=0,75); Output Studierende:Mittelwert Kontrollgruppe:
3,48, SD=0,66,Mittelwert Studiengruppe2,97, SD=0,89).
Vergleicht man die Bewertung der Skala „Input Dozent“
zwischen Kontroll- und Studiengruppe ist kein signifikan-
ter Unterschied feststellbar (Mittelwert Skala Input Do-
zent, p=0,229). Vergleicht man dagegen die Bewertung
der Skala „Output Studierende“ zwischen den beiden
Gruppen fällt auf, dass Studierende der Kontrollgruppe
diese Skala signifikant besser bewerteten als die Studie-
renden der Studiengruppe (p<0,0001). Bei der Betrach-
tung einzelner Items wurden von der Kontrollgruppe die
Items „Dozent gut vorbereitet“ (p=0,03) und „Dozent zeigt
Engagement und versucht Begeisterung zu vermitteln“
(p<0,0001) signifikant besser bewertet. In der Skala
„Output Studierende“wurden alle Items signifikant besser
bewertet, bis auf das Item „Seminar hat eigenständiges
Arbeiten gefördert“ (p=0,146).
3. Benotung des Unterrichts
Die Benotung nach demdeutschen Schulsystembestätigt
die Evaluationsergebnisse: Der Frontalunterricht schnitt
mit 2,14 (SD=0,72) signifikant besser ab als die Gruppen-
arbeit, die mit 2,5 (SD=0,95) benotet wurde (p<0,0001).

Diskussion
Eine Konsequenz der ÄAppO vom 27. Juni 2002 und der
darin geforderten Fächervernetzung und problemorien-
tierten Ausrichtung der Lerninhalte war die Einführung

integrierter Seminare im vorklinischen Studienabschnitt.
An derMedizinischen Fakultät der Universität Heidelberg
wurden diese neuen Lehrveranstaltungen – neben der
inhaltlichen Bereicherung des Curriculums – auch als
Chance genutzt, um neue didaktische, Lerner-zentrierte
Unterrichtsformen einzusetzen und deren Beurteilung
und Nutzen für die Studierenden zu messen.
Ein überraschendes Ergebnis der hier beschriebenen
Studie ist, dass Studierende den Nutzen der Lerner-zen-
trierten Gruppenarbeit im Vergleich zum Lehrer-zentrier-
ten Frontalunterricht für ihr persönliches Verständnis und
Interesse an Biochemie signifikant geringer einschätzten.
Auch bezüglich der Wissenswiedergabe schnitten Studie-
rende, die sich ihr Wissen in Gruppen selbst erarbeiteten,
in einem Test unmittelbar nach der Veranstaltung signifi-
kant schlechter ab. Allerdings war in einem zweiten Wis-
senstests, der 4-6 Wochen nach dem ersten stattfand,
kein Unterschied bei den Studierenden der Studien- und
Kontrollgruppe messbar. Dies suggeriert zumindest kei-
nen messbaren Vorteil des Frontalunterrichts bezüglich
der Behaltensleistung von Studierenden über einen län-
geren Zeitraum.
Zieht man die Daten aus der Literatur heran, erhält man
ein sehr heterogenes Bild über die Effekte verschiedener
Unterrichtsformen [13]. Klar scheint lediglich, dass es
keine einfache Antwort gibt, welche Unterrichtsmethode
am besten und effizientesten ist [13], [14]. Mehrere Pa-
rameter, wie Prüfungsmethoden, Ausbildungsziele und
absolvierte Studienzeit, scheinen Effizienz und Effektivität
einer bestimmten Unterrichtsform zu beeinflussen [15].
Für das schlechtere Abschneiden der interaktiven Grup-
pendiskussion bzw. die deutliche Überlegenheit des
Frontalunterrichts aus Sicht der Studierenden in unserer
Studie halten wir die folgenden Faktoren für besonders
relevant: das Fach Biochemie, die Art der Prüfungen sowie
das Curriculum mit seinen Rahmenbedingungen.

Biochemisches Wissen

Biochemie ist ein stark wissensbasiertes und inhaltlich
komplexes Fach.MancheMedizinstudierende finden nur
schwer Zugang (teilweise bedingt durch geringe naturwis-
senschaftliche Vorkenntnisse) und halten die Lerninhalte
für die medizinische Praxis für wenig relevant [16], [17].
Von den Gruppenarbeiten erhofften wir uns, den Studie-
renden den Zugang zu Biochemie zu erleichtern und an-
hand einer Krankheit (hier: Mukoviszidose) die klinische
Relevanz dieses Grundlagenfachs zu verdeutlichen und
Interesse daran zu fördern.
Entgegen unserer Erwartungen und im Gegensatz zu
Daten anderer Studien [18], [19] meinten die Studieren-
den jedoch, dass Frontalunterricht ihr Verständnis und
Interesse für Biochemie eher förderte als Gruppenarbeit.
Hieraus schließen wir, dass es den Studierenden eher
darauf ankam, biochemisches Wissen in kurzer und
prägnanter Form von einem Dozenten zu erfahren, als
sich die Inhalte selbst zu erarbeiten. Diese Einstellung
wird nach unserer Einschätzung durch die immense
Stofffülle und das Prüfungssystem, welches vor allem
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Wissensreproduktion verlangt, noch gefördert [4]. Es
scheint, dass für diemeisten Studierenden das Bestehen
der Semesterabschlussklausuren und des ersten
Staatsexamens im Vordergrund stand. Dafür reicht im
allgemeinen Auswendiglernen [4], [20]. Ein Tiefenver-
ständnis, welches durch Gruppenarbeit gefördert werden
könnte, ist nicht zwingend erforderlich. Diese starke Ori-
entierung der Studierenden an den Prüfungsinhalten
könnte das bessere Abschneiden der Kontrollgruppe im
erstenWissenstest erklären: die vomDozenten vermittel-
ten Informationen konnten besser im Kurzzeitgedächtnis
gespeichert werden. Jedoch konnte dieses Wissen nicht
behalten werden, so dass wenige Wochen nach dem
ersten Test Kontroll- und Studiengruppe über denselben
Wissensstand verfügten. Möglicherweise ist das Wissen
der Studiengruppe weniger stark abgefallen, weil es ei-
genständig erworben wurde.
Limitationen der Aussagekraft unserer Ergebnisse zur
Wissensretention sind uns bewusst: einerseits haben am
zweiten Test nur etwa 60% der Studierenden des ersten
Tests teilgenommen. Andererseits konnten wir die Ergeb-
nisse der beiden Tests nicht auf der Ebene einzelner In-
dividuen vergleichen, da die Tests vollkommen anonym
waren. Da jedoch innerhalb eines Tests der Teilnehme-
ranteil aus der Kontroll- und Studiengruppe vergleichbar
war und in jeder Gruppe über 100 Studierende teilnah-
men, halten wir unsere Folgerungen für relevant. Die
Überlegenheit des Frontalunterrichts in Bezug auf den
Wissenstransfer wird darüber hinaus in der Evaluation
bestätigt („Seminar hat geholfen, Grundlagenwissen zu
wiederholen“).

Chancen und Limitationen des MC-
Fragen-Tests

Beim Erstellen der Testfragen orientierten wir uns am
Niveau und an den Fragentypen unserer eigenen Klausu-
ren und des schriftlichen Teils des ersten Staatsexamens.
Deshalb bestand der Test ausMultiple-Choice-Fragenmit
Einfachantwort, die vornehmlich Faktenwissen und weni-
ger Transferwissen oder klinische Entscheidungskompe-
tenzen prüften. Da die Studierenden den Fragenstil
kannten, waren sie von vorne herein eher in der Akquisi-
tion und Reproduktion von Faktenwissen geübt als im
Verständnis genereller Prinzipien. Die knappe und präzise
Vermittlung von Fakten im Frontalunterricht und damit
die gute Abstimmungmit den Prüfungen könntewiederum
erklären, weshalb Studierende diese Unterrichtsform
bevorzugten und weshalb die Kontrollgruppe im ersten
Wissenstest besser abschnitt als die Studiengruppe [21].
Wir sind uns bewusst, dass wir uns in unserem Wissens-
test überwiegend auf der untersten Ebene der Miller Py-
ramide bewegten („knows“) [22]. Es ist denkbar, dass
Studierende beimUnterrichtsformat Gruppenarbeit ande-
re Kompetenzen erworben haben, die wir mit unserem
Test nicht erfassten [15]. Wir können aus dem Ergebnis
des Wissenstests nur schließen, dass das Faktenwissen
bei Studierenden, die in Gruppen arbeiteten, direkt nach

der Veranstaltung geringer war und über 6 Wochen nicht
abnahm, imGegensatz zu den Studierenden, die Frontal-
unterricht erhielten.

Mögliche Erklärungen für die
Überlegenheit des Frontalunterrichts

1. Akzeptanz und Eignung neuer Lehrformate
Welche Unterrichtsform Studierende (und Lehrende) be-
vorzugen wird maßgeblich von den bisherigen Erfahrun-
gen und Erwartungen beeinflusst. Hier spielen einerseits
das Curriculum und die Lernziele eine Rolle. Andererseits
entscheiden Rahmenbedingungen, wie Gruppengröße
und räumliche Verhältnisse über die Umsetzbarkeit von
Unterrichtsmethoden.
Dass Studierende Frontalunterricht bevorzugten, könnte
im einfachsten Fall daran gelegen haben, dass für sie
die Präsentation der Inhalte durch die Dozentin die be-
quemste Art desWissenserwerbs war. Eine weitere Erklä-
rung für die höhere Akzeptanz des Frontalunterrichts
könnte sein, dass die Teilnehmer dieser Studie kurz vor
demersten Staatsexamen standen und deshalb in hohem
Maß auf eine rasche Vermittlung von Faktenwissen aus-
gerichtet waren. Die Lerninhalte des Seminars orientierten
sich deshalb bewusst an prüfungsrelevanten Inhalten
der Biochemie im vorklinischen Studienabschnitt und
nicht an der klinischen Entscheidungsfindung. Eine höhe-
re Akzeptanz der interaktiven Gruppendiskussionen hätte
eventuell durch vorherige Schulungen und Aufklärung
der Teilnehmer über die Intentionen derMethode erreicht
werden können. Darüber hinaus könnte auch eine Ände-
rung der Prüfungsmethode, von einem rein kognitiven
auf einen anwendungsbezogenen Level, den Stellenwert
interaktiver Unterrichtsmethoden fördern [15], [21].
2. Wissen als Voraussetzung für Diskussionen
Obwohl das vorausgesetzte Wissen für die hier evaluierte
Seminarveranstaltung in Vorlesungen bereits besprochen
wurde, hatten die Studierenden die Faktenmöglicherwei-
se nicht mehr parat, so dass die Gruppendiskussionen
nur auf einem oberflächlichen, für die Studierenden un-
befriedigendenNiveau verliefen. Darin könnte ein weiterer
Grund für die Bevorzugung des Frontalunterrichts liegen.
Eine kurze Rekapitulation der Lehrinhalte durch Frontal-
unterricht hätte hier möglicherweise Abhilfe schaffen und
den Studierenden das erforderliche Hintergrundwissen
für die Gruppendiskussionen liefern können.
3. Qualität des Unterrichts
Dass die Studierenden den Frontalunterricht besser be-
werteten, könnte schließlich daran gelegen haben, dass
die Dozentin im didaktischen Format des Frontalunter-
richts besser trainiert war oder selbst Frontalunterricht
bevorzugte. DieseMöglichkeit habenwir versucht weitest-
gehend auszuschließen, indem die Dozentin in beiden
Unterrichtsformen didaktisch geschult war und außerdem
bewusst darauf achtete, beide Methoden angemessen
einzusetzen, ohne die eine oder andere zu bevorzugen.
In den persönlichen Kommentaren äußerten sich einige
Studierende dahingehend, dass sie die Informationen
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der Dozentin im Frontalunterricht für hilfreicher hielten
als die der Studierenden, die aus den Gruppenarbeiten
resultierten. Vielfachwurde die Qualität der Gruppenarbeit
als niedrig und die Ergebnisse als ineffizient eingestuft.
Manche Studierenden empfanden die Arbeitsaufträge
für die Gruppenarbeiten als unklar, andere als zu an-
spruchsvoll. Durch Straffung der Arbeitsaufträge hätte
die Qualität der Gruppenarbeiten und damit die studenti-
sche Zufriedenheit möglicherweise erhöht werden kön-
nen. Dafür hätte eventuell eine Reduktion der Inhalte in
Kauf genommen werden müssen.

Chancen und Limitationen interaktiver
Gruppenarbeit

Trotz der deutlichen Überlegenheit des Frontalunterrichts
aus Sicht der Studierenden gab es auch zur Gruppenar-
beit positive studentischeMeinungen. Dies war einerseits
die Möglichkeit, sich mit anderen Kommilitonen auszu-
tauschen und andererseits eigenständiges und unabhän-
giges Denken und Diskutieren zu praktizieren. Diejenigen
Studierenden, die über genügend Vorwissen verfügten
(oder zumindest ihr Vorwissen als ausreichend einschätz-
ten), empfanden die Gruppenarbeiten als eine gute
Lernform.
Limitationen einer gewinnbringenden Gruppenarbeit
waren nach Einschätzung der Studierenden die Gruppen-
größe und der zeitliche Rahmen: Jede Seminargruppe
hatte etwa 40 Teilnehmer und jede Veranstaltung dauerte
210Minuten. Jede Seminargruppe wurde in 4 Kleingrup-
pen unterteilt, die jeweils ein vorgegebenes Thema bear-
beitete. Nach der Diskussion in der Kleingruppe wurde
das Ergebnis im Plenum vorgetragen. Die Beteiligung der
Gruppenmitglieder war sehr unterschiedlich und reichte
von passiv bis sehr aktiv. Da die Kleingruppen imWesent-
lichen durch die Teilnehmer gelenkt wurden, lebte die
Qualität der Gruppenarbeitmaßgeblich von den Beiträgen
Einzelner. Dementsprechendwurden die sehr unterschied-
lichen Beiträge, die die Gruppen im Plenum vorstellten,
häufig als unprofessionell und ineffizient bewertet. Hier
könnten zukünftig eventuelle Defizite behoben werden,
in dem der Dozent nicht angesprochene Inhalte aufgreift
und selbst bespricht. Allerdings müsste hierfür ein ent-
sprechendes Zeitfenster eingeplant werden.
Nach Meinung der Studierenden könnte der Nutzen der
Gruppenarbeit verbessert werden, indemdie Gruppengrö-
ße reduziert und ein Seminarthema auf zwei Termine
aufgeteilt wird, so dass nach der Gruppendiskussion beim
ersten Termin individuell Zeit zur Nachbereitung bleibt.
Den Änderungswünschen der Studierenden stimmen wir
prinzipiell zu. Jedoch sind im engen Korsett des derzeiti-
gen Curriculums und mit den gegebenen Ressourcen
jegliche Verbesserungsvorschläge, die mit Mehraufwand
verbunden sind, nur schwer zu verwirklichen. Als größte
Hürde sehen wir die Anzahl an Terminen, die sich bei
Teilung eines Themas auf 2 Termine und Verkleinerung
der Gruppen mehr als verdoppeln würde. Eine derartige
Umstellung würde einen weitaus größeren organisatori-

schen Aufwand, erhöhten Raumbedarf und vor allem
einen erhöhten Bedarf an Dozenten erfordern.

Schlussfolgerung
Eine wichtige Folgerung aus der hier beschriebenen Stu-
die ist, dass Frontalunterricht in Biochemie von den Stu-
dierenden sehr gut angenommen wird und durchaus
seinen Zweck erfüllt. Vor allem für große Kohorten und
bei den bestehenden curricularen Vorgaben scheint
Frontalunterricht in den Augen der Studierenden der in-
teraktiven Gruppenarbeit überlegen zu sein. Gruppenar-
beit dagegen hat ihre Vorzüge darin, dass sie individuelles
Lernen fördert. Aus den Ergebnissen dieser Studie
schließen wir, dass im vorklinischen, naturwissenschaft-
lichen Unterricht eine aufeinander abgestimmte Kombi-
nation aus Lehrer-zentriertem Unterricht zur präzisen
Wissensvermittlung und selbst bestimmtem interaktivem
studentischem Lernen zur Förderung unabhängigen
Denkens und Kommunizierens den Lerner am ehesten
zufrieden stellt.
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