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Daniel Preckel

Problembasiertes Lernen: Löst es die Prob¬

leme der traditionellen Instruktion?1

The Effectiveness of Problem-Based Learning Does it Solve the

Problems of Traditional Instruction?

Problembasiertes Lernen (PBL) wird seit Jahren in zahlreichen Hochschul-

curricula eingesetzt Der Grund PBL gilt als vielversprechende Methode,

einige Probleme der universitären Instruktion zu überwinden Ziel des Bei¬

trags ist es, einen Überblick über den Stand der empirischen Forschung
über die Effekte des PBL im Fach Medizin zu geben Vier Outcome-Be-

reiche werden beleuchtet Basiswissen, Lernstrategien, Studienzufrieden¬
heit, berufliche Kompetenz Nach den hier referierten Studien hat PBL posi¬

tive Effekte auf Lernstrategien und Studienzufriedenheit Bezogen auf die

Vermittlung von Grundlagenwissen ist es herkömmlicher Instruktion ten¬

denziell unterlegen Uneindeutig bleibt, ob sich PBL positiv aufdie berufli¬
che Kompetenz auswirkt Der Nachweis einer generellen Überlegenheit von

PBL ist trotz der Vielzahl an publizierten Studien noch nicht konsistent er¬

bracht Um mehr Sicherheit zu erhalten, sind unter anderem neue Assess-

mentmethoden erforderlich

As a method that promises to overcome the deficits of traditional lecture-

based Instruction, Problem-Based Learning (PBL) has been implemented in

many higher educational curricula in recent years The aim of the present

article is to take a critical look at the effectiveness ofPBL in four catego¬

ries of outcomes basic knowledge content, learning skills and strategies,

students' satisfaction with learning, and skills for real-world success on the

job A critical review ofthe literature reveals that PBL is effective with re¬

gard to learning skills and strategies as well as Student motivation Compa¬
red to traditional forms of Instruction, PBL is somewhat inferior when it

comes to transmission ofbasic knowledge content The effectiveness ofPBL
with respect to the skills needed for Performance in practice remains un-

clear Despite the large body ofpublishedfindings, no overall superionty

Autorenhinweis Ich bedanke mich bei den Professoren Heinz Mandl (Ludwig-
Maximihans-Universitat München) und Filip Dochy (Universität Leuven) für die

wertvollen Anstoße und konstruktiven Beitrage zu dieser Arbeit
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ofPBL over traditional methods of instruction has been established con-

sistently. Reliable conclusions will require the development ofnew methods

ofassessing effectiveness.

1. Einleitung

Dass traditioneller Hochschuluntenicht nicht automatisch zu den ge¬

wünschten Resultaten führt, ist keine neue Erkenntnis. Mangelnde Motiva¬

tion, ungenügende Lemstrategien der Studierenden, unzureichendes Ver¬

ständnis der Inhalte, träges Wissen - all dies sind Probleme der traditionel¬

len Instmktion, die die Lehr-/Lernforschung in den letzten Jahren intensiv

diskutiert und mit neuen Ansätzen zu überwinden versucht. Problembasier¬

tes Lernen (PBL) gilt dabei unter Forschem und Anwendern als eine viel¬

versprechende Methode, einige der Probleme universitären Lernens zu lö¬

sen: Studierende sollen unter problembasierten Bedingungen motivierter

lernen, günstigere Lemstrategien einsetzen und bessere Problemlösefertig¬
keiten entwickeln. Außerdem soll PBL Studierende besser für berufliche

Anforderangen qualifizieren.

Der vorliegende Beitrag versucht zu klären, ob PBL diese Ziele erfüllt und

darin traditionellem Hochschuluntenicht überlegen ist. Ziel dieses Beitrags
ist es, die zentralen Ergebnisse empirischer Studien zusammenzufassen und

einen Überblick über die Forschung zum problembasierten Lernen zu ge¬

ben. Anschliessend sollen aus den Daten Konsequenzen für die weitere

Forschung gezogen werden.

2. Konzept und Praxis des PBL

Es gibt viele Formen problembasierten Lernens und unterschiedliche Defi¬

nitionen dieses Begriffs (Banows & Tamblin 1980; Banows 1986; Vernon

& Blake 1993; Reinmann-Rothmeier & Mandl 2001). Die Gemeinsamkeit

aller Definitionen besteht darin, dass beim PBL der Wissenserwerb mit ei¬

nem Problem beginnt, noch bevor die Lernenden die zugrunde liegenden
wissenschaftlichen Konzepte gelernt haben (Banows & Tamblin 1980;

Gräsel 1997b). Nach Banows (1996) hat PBL folgende sechs Charakteristi¬

ka: (1) Das Lernen ist lernerzentriert, (2) das Lernen erfolgt in Kleingmp-

pen-Tutorien, (3) ein Tutor betreut und unterstützt den Lernprozess, (4) ein

authentisches Problem leitet den Lernprozess ein, (5) die Lernenden erwer¬

ben anhand des Problems die erforderlichen Kenntnisse und Problemlöse¬

fertigkeiten, (6) die Lernenden erwerben neue Informationen durch selbst¬

gesteuertes Lernen.

Als Ursprung von PBL betrachtet man in der Regel die Medizinerausbil¬

dung an der McMaster-Universität in Hamilton, Kanada. Man erkannte,

dass Medizinstudenten mit traditionellem Hochschuluntenicht oft Schwie¬

rigkeiten damit haben, adäquate Diagnosen zu stellen. Deshalb reformierte

man das Studium mit dem Ziel, die Ausbildung interessanter und anwen-
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dungsbezogener zu gestalten (Banows & Tamblin 1991). Man setzte au¬

thentische klinische Fälle ein, und statt frontalem Hochschuluntenicht rich¬

tete man Kleingrappen ein. In diesen Kleingruppen bearbeiten 8-12 Studie¬

rende klinische Fälle (Banows 1985). Dabei werden sie von einem Tutor,
in der Regel einem Arzt, betreut und supervidiert. Seine Aufgabe ist es, die

Lemaktivitäten zu unterstützen und zu fördern, z.B. die Materialsuche zu

koordinieren und bei Schwierigkeiten zu helfen. Über einen Zeitraum von

sechs Wochen erarbeiten die Studierenden anhand mehrerer Fälle ein Stoff¬

gebiet. Neben dem individuellen Studium treffen sie sich zwei Mal pro

Woche in ihren Lemgrappen. Sie legen anhand der Fallbeschreibung selbst

die Lemziele fest, suchen das Material und evaluieren am Ende ihren Lern¬

erfolg.

Dem McMaster-Modell folgten zunächst vor allem Programme für Medizi¬

ner. Der bekannteste Fall ist Harvard, wo man sogar zwei Gebäude für den

neuen Studiengang enichtete. Inzwischen gibt es eine Reihe von Institutio¬

nen und Organisationen, die seit mehreren Jahren PBL einsetzen (Albanese
& Mitchell 1993; Albanese 2000; Newman 2003). Auch für andere Wis¬

sensdomänen und Untenichtsfächer als der Medizin wurden Formen prob¬
lembasierten Lernens entwickelt, z.B. für Betriebswirtschaftslehre und

Rechtswissenschaften, sowie für unterschiedliche Medien wie Computer
(Mandl, Gmber & Renkl 2002) und Untenichtstexte (Kohler 2000).

3. Studien zur Wirksamkeit des PBL

Medizin ist das Fach mit der längsten PBL-Tradition, nicht nur was den

Einsatz, sondern auch was deren Evaluation betrifft. Eine Suche in medizi¬

nischen Datenbanken via PUBMED, durchgeführt im Febmar 2003, ergab
mit dem Stichwort „problem-based leaming" mehr als 1700 Treffer. Wir

verfügen heute über 100 Übersichtsartikel und etwa 12 Meta-Analysen zur

Wirksamkeit des PBL.

Die ersten Reviews und Meta-Analysen zur Wirksamkeit des PBL erschie¬

nen Anfang der 90er Jahre (Albanese & Mitchell 1993; Berkson 1993; Ver-

non & Blake 1993). Weitere Übersichtsartikel und Meta-Analysen folgten
(Kalaian, Mullan & Kasim 1999; Blumberg 2000; Colliver 2000; Van den

Bosche, Gijbels & Dochy 2000; Smits, Verbeek & de Buisonje 2002;
Newman 2003; Dochy, Segers, Van den Bosche & Gijbels 2003). In diesen

Übersichtsarbeiten kommen die Forscher, was die Effekte des PBL betrifft,
zu sehr unterschiedlichen Urteilen. Das Spektmm reicht von positiven Ein¬

schätzungen („Overall, the results of our meta-analysis support the superio-
rity of the PBL approach over more traditional methods in several of the

outcome measures examined" (Vemon 1993, 557)) bis hin zu pessimisti¬
schen Schlussfolgerangen: „The results are disappointing, providing no

convincing evidence for the effectiveness of PBL, at least not the magnitu-
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de of effectiveness that would be hoped for with a major curriculum Inter¬

vention" (Colliver 2000, 264).

In diesem Beitrag sollen zwei aktuelle Meta-Analysen von Newman (2003)
und Dochy et al. (2003) ausführlicher vorgestellt werden, da sie sich durch

eine sehr systematische und explizite Vorgehensweise von anderen Studien

unterscheiden.

Newman (2003) unterzog die 91 Originalstudien der z.T. als klassisch gel¬
tenden 5 Reviews (Albanese & Mitchell 1993, Berkson 1993, Vemon &

Blake 1993, Van den Bosche, Gijbels & Dochy 2000, Smits, Verbeek & de

Buisonje 2002) einer erneuten kritischen Prüfung. Newman schloss nur die¬

jenigen Studien ein, die mindestens ein quasi-experimentelles Prä-Post¬

Design aufwiesen und die Wirksamkeit problembasierter Lemumgebungen
in höheren Bildungsgängen (,tertiary education') untersuchten. 12 der 91

aufgenommenen Studien erfüllten diese Kriterien. Outcome-Maße waren

medizinisches Basiswissen (,knowledge'), Lemstrategien (,self-directed

leaming'), Studienmotivation und -Zufriedenheit (,Student satisfaction')
sowie berufliche Kompetenz (,knowledge in practice').

Während Newman die Originalstudien der klassischen Reviews abdeckte,

durchsuchten Dochy et al. (2003) für ihre Meta-Analyse die Datenbanken

ERIC, PsyLit, ADION, LIBIS und Cunent Contest for Social Sciences.

Auch sie überprüften, ob PBL berufliche Fertigkeiten (,skills') verbesserte.

Die Frage war, ob Studierende mit PBL ihr Wissen hinterher besser anwen¬

den können und somit in der Praxis kompetenteres Vorgehen demonstrie¬

ren. Dochy et al. (2003) nahmen in ihre Meta-Analyse 43 quasiexperimen¬
telle Studien auf, welche die Merkmale des PBL nach Banows (1996) er¬

füllten, sich auf höhere Bildungsgänge bezogen und PBL im natürlichen

Setting untersuchten. Das letzte Kriterium begründeten die Forscher mit der

höheren ökologischen Validität. Outcome-Maße waren medizinisches Ba¬

siswissen (,knowledge') sowie medizinische Fertigkeiten (,knowledge ap¬

plication'/ ,skills').

3.1 Medizinisches Grundlagenwissen
Bereits Albanese & Mitchell (1993) berichteten in ihrer oft zitierten Meta¬

Analyse, dass Studierende aus problembasierten Programmen in Prüfungen,
die medizinisches Grundlagenwissen abfragten, bei etwa der Hälfte der Ef¬

fektmaße schlechtere Leistungen zeigten. Die PBL-Studierenden hatten Lü¬

cken in ihrer Wissensstraktur, wendeten Problemlosestrategien an, die sich

von denen eines Experten unterschieden, und sie fühlten sich auf Prüfungen
schlechter vorbereitet.

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Meta-Analyse von Newman (2003)

dargestellt. Sie enthält 14 Effektstärken für das Erfolgskriterium medizini¬

sches Basiswissen'. Indikator für medizinisches Basiswissen sind hier die

Gesamtscores in medizinischen Prüfungen, wie sie z.B. in den USA das Na-
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tional Board of Medical Exammers (NMBE) festlegt Das Wissen erfasste

man in der Regel durch em Multiple-Choice-Format

Tabelle 1 Effektstarken von Newman (2003) Outcome-Maße sind Gesamtscores

(,Total Scores') in Tests zum medizinischen Basiswtssen

Studie" Outcome Maß 1-PBL

(Stdabw)

2-KG1

(Stdabw)

Differenz

l 2

Effekt-
starke d

Vorteil

Mennin et al

(1993)

NBMEI 455

(8 5)

521

(13 4)

-66 0* _4 9 für KG

Tans(1986) MCQ 27 7

(4 48)

39 2

(4 68)

-5 22* -2 5

Chan (1999) MCQ 64 3

(14 2)

69 3

(6 9)

-5 0 -0 7

Verhoeven

(1998)

MPT (total)
1 Studienjahr

96

(4 06)

107

(5 39)

-10 -0 2

Antepohl

(1999)

MCQ 116

(2 7)

12

(3 2)

-0 4 -0 1

Verhoeven

(1998)

MPT (total) 38 5

(8 53)

38 8

(9 16)

-0 3 -0 03

Moore et al

(1994)

NBMEI 0 06

(109)

0 07

(101)

-0 01 -0 01

Antepohl

(1999)

Wntten test 22 8

(6 3)

21 8

(6)

+ 1 +0 2

Verhoeven

(1998)

MPT (total)
2 Studienjahr

20 7

(4 94)

193

(6 68)

+ 1 4* +0 2

Antepohl
(1999)

Short Essay 112

(4 2)

98

(3 3)

+14 +0 4

Doucet(1998)c Knowledge
test

33 3

(3 7)

314

(4 4)

+ 19 +0 4

Premi(1994)c MCQ 77

(117)

68

(12)

+9 +0 8

Mennin et al

(1993)

NBME 11 485

(15 9)

472

(102)

+ 13 + 1 3

1 r

Mennin et al

(1993)

NBME III 551

(20 7)

521

(14 8)

+30 +2 0
Vorteil

für PBL

Anmerkungen "Zu den Quellen der Onginalstudien siehe Newman (2003) bOutcome-Maße
NMBE I prüft Wissen in Grundlagenfachern (z B Anatomie, Physiologie, Biochemie, Pathologie)
MCQ Multiple choice questions MPT Maastricht Progress Test NMBE II + 111 prüft klinisches

Anwendungswissen 'Quasi Experimentelles Design <1'KG' =Kontrollgruppe 'statistisch signifi
kant

Die Effektstarke ist ein Maß für den Unterschied zwischen Experimental¬

gruppe (EG) und Kontrollgrappe (KG) in Einheiten der Standardabwei¬

chung In Tabelle 1 ist zu sehen, dass die Effektstarken für die hier verwen¬

deten Outcome-Maße zwischen d=-A,9 und d=2,0 variieren Das bedeutet

Das medizinische Basiswissen eines mittelmaßigen Studenten, der mit PBL
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lernte, war im günstigsten Fall 2 Standardabweichungen besser als ein

durchschnittlicher Student, der traditionell instruiert wurde. Im ungünstigs¬
ten Fall war es ca. 5 Standardabweichungen schlechter. Vergleicht man

nicht nur die 14 in der Tabelle dargestellten Gesamtscores, sondern die 39

einzelnen Effektmaße des medizinischen Basiswissens, die Newman in sei¬

ner Meta-Analyse aufführt, fielen 16 Effektstärken zugunsten des PBL und

23 zugunsten der Kontrollgrappen aus (Newman 2003). Es entsteht daher

der Eindrack, dass positive Effekte auf medizinisches Grundlagenwissen
unter PBL-Bedingungen im Allgemeinen eher Ausnahme als Regel waren.

Anders formuliert: Traditionelle Instmktion war PBL im Hinblick auf die

Vermittlung der Gmndlagen überlegen. Die mittlere Effektstärke war d=-

0,3, wobei das 95% Konfidenzintervall eine Effektstärke von ch-\ jedoch
nicht ausschloss. Die Autoren weisen in diesem Zusammenhang auf De¬

sign-Effekte hin: In den experimentellen Studien fiel der Vergleich für das

PBL eher ungünstig aus, wohingegen in quasi-experimentellen Designs e-

her positive Ergebnisse berichtet wurden. Newman ermittelte als Modera¬

torvariablen das Studiendesign, die Randomisierang, das Ausbildungsni¬
veau (,level of education') und die Wirkungsmessung (,assessment for¬

mat'), betont aber, dass die Daten noch als vorläufig angesehen werden

müssen. Viele Lehr-/Lernforscher betrachten eine Effektstärke von d=+l-

0,33 als Minimum für einen praktisch bedeutsamen Effekt (Gall, Borg &
Gall 1996). Nach diesem Maßstab fallt der von Newman ermittelte negative
Effekt von PBL auf medizinisches Grandlagenwissen knapp in den Bereich,
in dem man ihn als praktisch bedeutsam und daher als ungünstig bewerten

muss.

Dochy et al. (2003) ermittelten im Hinblick auf ,knowlegde' als abhängiger
Outcome-Größe eine signifikante, kombinierte Effektstärke von d=-0,22

(gewichtet, N=18 Studien). Die Autoren betonen jedoch, dass dieses Ergebnis
stark von zwei negativen Studien beeinflusst wurde. Ließ man diese Ausreis-

ser außer Acht, tendierte die kombinierte Effektstärke mit d=-0,l\ gegen

Null. Nach den Kriterien von Gall et al. wäre dieser von Dochy ermittelte ne¬

gative Effekt des PBL auf medizinisches Basiswissen klein, selbst wenn er

robust nachgewiesen werden könnte, und wäre von geringer praktischer Be¬

deutsamkeit (Gall et al. 1996). Als Moderatoren dieses Effekts ermittelten

Dochy et al. Treatmentumfang (,scope of implementation'), Vorwissen der

Studierenden, Abstand zwischen Intervention und Messung (,rentention peri¬
od') und Assessmentmethoden. Demnach waren die negativen Effekte von

PBL höher, wenn PBL als Curriculum implementiert wurde, während bei ei¬

nem einzelnen PBL-Kurs kein negativer Effekt gefunden wurde. Bemer¬

kenswert ist, dass PBL in den ersten zwei Ausbildungsjahren negative Effek¬

te auf das medizinische Grandlagenwissen hatte, im dritten Jahr dagegen po¬

sitive Effekte aufwies. Dochy et al. erklären diesen Befund damit, dass PBL

wahrscheinlich dann Wirkung zeige, wenn Prüfungen stärker auf den Abraf

von Anwendungswissen abzielten. PBL-Studierende waren außerdem in Prü-

Untenichtswissenschaft, 32. Jg. 2004, H. 3 279



fungen, bei denen es um einen Abraf von Wissensinhalten (,free recall') ging
und nicht um das Wiedererkennen (Multiple Choice), mindestens genauso

gut wie die Kontrollgrappe. Die PBL-Effekte wurden demnach auch mode¬

riert von der Methode, mit der man die Effekte gemessen hatte. Dochy et al.

weisen jedoch darauf hin, dass diese Moderatoranalysen noch als explorativ
angesehen werden müssen.

3.2 Lernstrategien
Nach den Befunden von Newman (2003) hat PBL positive Effekte auf

Lemstrategien und selbstgesteuertes Lernen. PBL war traditioneller Instmk¬

tion in allen Effektmaßen, die die Meta-Analyse berichtet, überlegen. Ta¬

belle 2 zeigt: Studierende mit PBL zeigten seltener Lemstile, die lediglich
auf die Reproduktion (,reproducing'; Coles 1985) oder die passive Auf¬

nahme von Wissen abzielen (,receptive style'; Moore 1994). Stattdessen

verwendeten Studierende mit PBL in stärkerem Maße entdeckende Lemsti¬

le (,discovery style of leaming'; Moore 1994). Ihr Lernen war stärker auf

Verstehen der Inhalte (,meaning') ausgerichtet (Coles 1985). Dieser Befund

entspricht auch der Überblicksarbeit von Blumberg (2000), nach der Studie¬

rende aus problembasierten Programmen bessere Lemstrategien einsetzen

und über bessere Strategien bei der Informationssuche verfügen. Sie verfol¬

gen z.B. einen Lemstil, der auf tieferes Verstehen ausgerichtet war

(Blumberg 2000).

3.3 Studienzufriedenheit und -motivation

Bereits Albanese und Mitchell (1993) konnten in ihrer Meta-Analyse zei¬

gen, dass Studienmotivation und Studienzufriedenheit der Studierenden bei

problemorientiertem Untenicht höher waren als bei traditioneller Instmkti¬

on. PBL scheint sich auch nach den Ergebnissen von Newman (2003) posi¬
tiv auf die Studienzufriedenheit und -motivation der Studierenden (,satis-
faction with leaming environment') auszuwirken. Allerdings ist die Daten¬

lage sehr begrenzt. Nur die Studie von Moore erfüllte die Einschlusskrite¬

rien der Meta-Analyse (Moore 1994). In Tabelle 2 ist zu erkennen, dass

PBL in sechs Effektmaßen traditioneller Instmktion überlegen war. Die

Studierenden schätzten PBL als innovativer ein. Sie erlebten größere Auto¬

nomie und größere Beteiligung (.involvement'). Umgekehrt wurde die tra¬

ditionelle Instmktion, was Übersichtlichkeit (,clarity') und Aufgabenorien¬
tierung (,task orientation') angeht, besser als das PBL bewertet.

3.4 Berufliche Kompetenz
Die Daten von Albanese und Mitchell (1993) zu den Wirkungen von PBL

auf die berufliche Kompetenz waren eher ernüchternd. Nach ihrem Review

gab es keine eindeutigen Belege für einen Vorteil von PBL-Studierenden

bei Prüfungen, bei denen es auf die Wissensanwendung an einem realen

Fall ankam (Albanese 1993). In die aktuelle Meta-Analyse von Newman

(2003) gingen 12 Originalstudien der .klassischen' PBL-Reviews ein (Al¬
banese et al. 1993, Berkson 1993, Vemon et al. 1993, Van den Bosche et al.
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2000, Smits et al. 2002). In drei der 12 Studien untersuchten die Autoren

die Wirkung von PBL auf berufliche Kompetenz und berichteten Effektma¬

ße, die sich als Indikatoren beraflicher Kompetenz interpretieren lassen:

Arzt-Patient-Beziehung, psychosoziale Fertigkeiten, ganzheitliches und auf

Prävention bezogenes Vorgehen, Beratungs- und Prozesskompetenz in der

Patientenbehandlung. Die Befunde zur Wirkung von PBL auf berufliche

Fertigkeiten sind dabei nicht eindeutig (Newman 2003). Die einzige Origi¬
nalstudie, die die Berechnung von Effektstärken ermöglichte, zeigte zwar

höhere Kompetenzindizes auf Seiten der PBL-Studierenden (Moore 1994,

vgl. Tab. 2). In zwei anderen Studien (Lewis & Tamblyn 1987; Grol, Mok-

kink, Helsper-Lucas, Tielens & Bulte 1989) stützten jedoch nur drei von 16

erhobenen Effektmaßen die Hypothese, dass Studierende nach problemba¬
siertem Untenicht über bessere berufliche Fertigkeiten verfügen.

Tabelle 2: Effektstärken von Newman (2003) in Bezug auf Lemstrategien, Stu-

dienzufnedenheit und -motivation, berufliche Kompetenz

Studie" Oulcome-Maß 1-PBL 2-KG* Differenz Effekt¬
(Stdabw) (Stdabn) EG-KG starke d

Lernstrategien (approaches to learning)

Moore et al Receptive 16 64 17 98 -134 -0 5

(1994) (2 51) (2 64)

Coles (1985) Meamng 15 7(4 1) 13 7(3 9) +2* +0.5

Coles (1985) Versatility 32 9 (6 3) 30 2(6 3) +2 7* +0 4

Moore et al Discovery 314(3 75) 27 2 (4 06) +4 15 +1 0

(1994)

Coles (1985) Reproducing 10 8(3 1) 14 6 (3 6) -3 8* -1 1

Studienmotivation und -Zufriedenheit (satisfaction with leaming environment)

Moore et al Clanty 3 46 (1 99) 5(156) -1 54* -1 0

(1994)

Task orientation 5 07 (2 28) 5 76(1 51) -0 69 -0 5

Work pressure 5 68 (2 00) 5 68(1 73) 0 0

Peer cohesion 7 43(15) 7 24(154) +0 19 +0 1

Controi 2 96(143) 2 76 (1 42) +0 2 +0 1

Faculty support 6 54(1 62) 6 04(1 81) +0 5 +0 3

Involvement 7 61 (1 73) 6 48(1 9) + 1 13* +0 6

Autonomy 6 61 (1 45) 5 68(1 6) +0 93* +0 6

Innovation 7 71 (1 49) 3 6 (2 52) +4 11* +1 6

Berufliche Kompetenz (Performance in jractice inci More hohstic practices and group working)

Moore et al Preventive 18 74 18 46(2 4) +0 28 +0 1

(1994) (2 68)

Social Medicine 17 87

(3 11)

17 67

(2 58)

+0 2 +0 1

Dr/PT relate 785(1 11) 7 35(1 08) +0 5* +0 5

Anmerkungen 'Zu den Quellen der Onginalstudien siehe Newman (2003) ,KG'=KontTollgruppe
^Hier sind nur die Studien mit berechnbaren Effektstarken dargestellt *statistisch signifikant
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Konsistenter sind hier die Daten der Meta-Analyse von Dochy et al. (2003).
Für den Outcome-Bereich ,applying knowledge and skills' berechneten

Dochy et al. auf Basis von 17 ausgewählten Studien eine gewichtete kom¬

binierte Effektstärke von d=0,A6. In keiner der eingeschlossenen Studien

war PBL im Hinblick auf die Anwendung des Wissens traditioneller In¬

struktion unterlegen. Dochy et al. sprechen von einem robusten Effekt des

PBL auf die Vermittlung von Skills und Wissen, das Studierende in dem

Zielkontext anwenden können. Nach den Maßstäben von Gall et al. (1996)
wäre eine durchschnittliche Effektstärke von d=0,A6 moderat und hätte

praktische Bedeutsamkeit für das universitäre Lernen. Als Moderatoren er¬

mittelten Dochy et al. Studiendesign, Vorwissen der Studierenden und As-

sessmentmethoden. So sind die (durchgängig positiven) Effekte von PBL

auf berufliche Fertigkeiten in den späteren Jahren der Ausbildung (z.B. 5.

Jahr) noch höher als in der Mitte oder zu Beginn des Studiums. Dochy et al.

weisen jedoch auf den explorativen Charakter dieser Moderatoranalyse hin.

3.5 Zusammenfassung
In den via PUBMED erfassten Datenbanken sind etwa 150 Übersichtsarti¬

kel und 12 Meta-Analysen zur Wirksamkeit problembasierten Lernens in

der Medizin veröffentlicht. Die Resultate der Meta-Analysen ergeben ein

uneinheitliches Bild. Die strengsten Meta-Analysen nach den Standards im

Lehrbuch von Egger, Smith & Altman (2001) sind diejenige von Newman

(2003) und Dochy et al. (2003). Fasst man ihre zentralen Ergebnisse zu¬

sammen, zeigt sich: 1) PBL hat günstige Wirkungen auf Lemstrategien und

Studienmotivation (Newman 2003). 2) Bezogen auf die Vermittlung von

Grandlagenwissen ist es herkömmlicher Instruktion nach den Befunden von

Newman unterlegen. Bei Dochy jedoch ist der nachgewiesene negative Ef¬

fekt von PBL wenig robust und von geringer praktischer Bedeutsamkeit.

3) Bezogen auf berufliche Kompetenz gibt es laut der Meta-Analyse von

Newman keine eindeutigen Anzeichen für eine allgemeine Überlegenheit
problembasierten Lernens gegenüber der traditionellen Instmktion. Dage¬

gen steht das Resultat der Meta-Analyse von Dochy et al. (2003) Ihr Ergeb¬
nis zeigt: PBL hat einen moderaten, aber praktisch bedeutsamen Effekt auf

die Vermittlung von beraflichen Fertigkeiten. In den explorativen Modera¬

toranalysen beider Meta-Analysen zeigt sich, dass das Vorwissen und die

Art der Wirkungsmessung die Höhe der Effekte von PBL auf das Grundla¬

genwissen und die beruflichen Fertigkeiten von Medizinstudierenden beein¬

flussen.

4. Diskussion

Forscher und Anwender sehen PBL als eine vielversprechende Methode an,

einige der Probleme universitären Lernens zu lösen. Wie die hier dargestell¬
te Meta-Analyse von Newman zeigt, haben Studierende unter problemba¬
sierten Lembedingungen eine höhere Lemmotivation und weisen bessere

Lemstrategien auf. Damit werden zwei zentrale Ziele von PBL eneicht. Im
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Hinblick auf die Vermittlung von Grandlagenwissen (,knowledge') und be¬

ruflicher Kompetenz (,skills') ist die Befundlage inkonsistent Um hier

mehr Sicherheit zu erhalten, sind Weiterentwicklungen sowohl der PBL-

Evaluation als auch der ,Methode' PBL notwendig

4.1 Evaluation von PBL

Nach über 40 Jahren Einsatz problembasierten Lernens ist immer noch un¬

klar und umstritten, wie die Effekte problembasierter Lehr-/Lern-Pro-

gramme zu messen sind (Nendaz & Tekian 1999) Diese Uneinigkeit lasst

sich an mindestens drei methodologischen Kntenen nachweisen, die sich

auch in den Moderatoranalysen von Newman (2003) und Dochy (2003)
empirisch als Einflussgrossen herausgestellt haben

1 Studiendesign Es gibt Unterschiede in der Art und Qualität der Studien,
die die Wirkungen problembasierten Lernens untersuchen Die methodi¬

sche Qualität der Studien (experimentell, quasi-expenmentell, qualitativ)
beeinflusst, wie zuverlässig und angemessen aus den Daten Schlüsse u-

ber die Effektivität problembasierten Lernens gezogen werden können

Gegenwartig hegt die Anzahl veröffentlichter Studien mit experimentel¬
lem Design in medizinischen Literaturdatenbanken bei weit unter 50

(vgl Newman 2003) In anderen Wissensdomanen verfügen wir über

noch weniger Studien Es besteht daher ein Mangel an hochwertigen
Studien, die unter kontrollierten Bedingungen die Wirksamkeit problem¬
basierten Lernens untersuchen

2 Assessmentmethoden Es gibt bei den Studien zur Effektivität des PBL

große Unterschiede in den Erhebungsmethoden und Outcome-Maßen

Keineswegs henscht Klarheit damber, welche Kntenen, Datenquellen,
Messinstmmente, Erhebungszeitpunkte und Erhebungsstrategien man

verwenden sollte Allein bei den Kriterien gibt es große Spielräume Be¬

trachtet man an PBL nur die kurz-, mittel-, und langfristigen Effekte in

z B Grundlagenwissen9 Oder zieht man als weiteres Kntenum z B die

„Faszination" hinzu, die offenbar von ihm ausgehen muss - immerhin hat

PBL sich weltweit in kurzer Zeit rasch verbreitet"? Ein weiteres Problem

ist die Messung der Effekte Welche Assessment-Methoden sind geeig¬

net, um die Vor- und Nachteile von PBL zu erfassen7 Multiple-Choice-

Fragen oder mündliche Prüfungen sind wohl kaum sinnvoll für die Mes¬

sung beraflicher Fertigkeiten Neue Assessment-Methoden sind daher

ein ,Muss' (Segers, Dochy & Cascallar, 2003) Und solange bei der

Messung der Effekte kein einheitliches Vorgehen erfolgt, bleibt die Ge¬

fahr, dass angesichts der Fülle an Vananzquellen die Effekte der PBL-

Programme gegen Null tendieren, weil die Vielzahl modenerender Vari¬

ablen einen beobachtbaren, substanziellen Effekt abschwächt (vgl Nor¬

man & Schmidt 2000) Hinzu kommt die Differenz, die der Blick auf die

Lernenden und jener auf die Outcomes aufzeigt (Clausen 2002)
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3. Treatmentvielfalt: Es gibt unterschiedliche problemorientierte Lemum¬

gebungen. Die Treatments unterscheiden sich oft deutlich a) in Art (z.B.
Problembasierte Texte bei BWL-Studierenden, PBL-Programme bei Stu¬

dierenden der Medizin), b) in Umfang (z.B. ganzes Programm oder nur

eine unter anderen instruktionalen Methoden), c) in Dauer (wenige Wo¬
chen oder mehrere Jahre), e) im Kontext (Reformcurriculum in innovati¬

onsfreudiger Lemkultur oder traditionelle Hochschule), f) in der Vorbe¬

reitung und Unterstützung der Lernenden (mit oder ohne Modellierung).
Die Problematik ist ähnlich wie bei der wissenschaftlichen Fragehaltung
(Scientific Inquiry). Über Jahrzehnte hat man mit vielen Programmen
Scientific Inquiry gefördert. Doch man definierte Scientific Inquiry un¬

terschiedlich. Daraus entstanden unterschiedliche Methoden. Als Lee die

Ergebnisse verglich, stellte er fest, dass die meisten wegen verschiedener

unabhängiger Variablen nicht vergleichbar waren (Lee 2002).

Was ist zu tun? Wir benötigen erstens eine größere Zahl kontrollierter Stu¬

dien mit Prä-Post-Design. Die Studien müssen genauer darlegen, wie PBL

umgesetzt und evaluiert wurde. PBL muss genauer definiert werden. Die

Implementierung der Methode und ihre Evaluation müssen standardisiertere

Formen annehmen (vgl. Egger et al. 2001).

4.2 Gestaltungsmerkmale von PBL

Nach den bisherigen meta-analytischen Befunden führt PBL nicht automa¬

tisch zu besseren Lemergebnissen in Basiswissen und Fertigkeiten. Es

reicht also nicht, Studierenden einfach ein Problem zur Bearbeitung zu prä¬
sentieren und dann zu hoffen, dass es ein Zuwachs an Fachwissen oder be¬

raflicher Fertigkeiten erzeugt. Nach den hier referierten Studien moderieren

Umfang der PBL-Impementierang und Vorwissen der Studierenden die

PBL Effekte auf medizinisches Basiswissen und berufliche Fertigkeiten. In

dieser Richtung muss über die explorativen Moderatoranalysen hinaus wei¬

tergeforscht werden.

Die ,zweite' PBL-Generation sollte stärker explizieren, unter welchen Be¬

dingungen positive Effekte auftreten bzw. ausbleiben. Eine abstrakte Be¬

schreibung der Methode reicht nicht aus. Wir benötigen ein elaboriertes Si¬

tuationsmodell mit Angaben darüber, bei welcher Population, in welchen

Phasen des Studiums, unter welchen organisatorischen Rahmenbedingun¬
gen PBL funktioniert. In diesem Zusammenhang sind Studien hilfreich, die

sich mit der Wirkung spezieller Merkmale problembasierten Lernens befas¬

sen, z.B. dem Expertisegrad des Tutors oder der zur Verfügung gestellten
Materialien (Fischer, Gräsel, Kittel & Mandl 1996; Gräsel 1997a; Gräsel,
Fischer & Mandl 2001; Gruber 2000; Zumbach (in Druck)). Gräsel sowie

Graber beschreiben Studien, in denen die Forscher einzelne Elemente einer

problembasierten Lemumgebung manipulierten und ihre Effekte untersuch¬

ten (Gräsel 1997a; Graber 2000). Eine Studie zeigte, dass der Einsatz eines

Expertenmodells in einer problembasierten Lemumgebung die Leistungen
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verbesserte Wenn eine erfahrene Arztin zuvor angemessene Diagnosestra¬

tegien modellierte, setzten Studierende bei der Bearbeitung eines Transfer¬

falls bessere Strategien ein und erhöhten die Qualität ihrer Befunderhebung
- vor allem dann, wenn sie vorher eigenständig einen Fall bearbeiteten und

dabei ihre Probleme erfahren konnten (Gräsel & Mandl 1993) Eine andere

Studie untersuchte den Einsatz eines computerbasierten Mappingverfah-
rens, bei dem Hilfsmittel wie z B „Befundkartchen", „Hypothesenkart-
chen", „positive Verbindungen", und „negative Verbindungen" die Lernen¬

den unterstutzten Das Ergebnis Studierende konnten mit dieser Art in¬

struktionaler Unterstützung einen Diagnosefall zusammenhangender reprä¬

sentieren Von dem Mappingverfahren profitierten vor allem Studierende

mit Vorwissen, Studierende mit wenig Vorwissen benotigten weitere Un¬

terstützung, sonst blieb der positive Effekt aus (Fischer et al 1996)

Derartige Studien helfen, die notwendigen Bedingungen zu verstehen, unter

denen PBL positive Wirkungen entfalten kann, bzw unter denen sie aus¬

bleiben Ziel der Forschung sollte es sein, dass Lehrende eine informierte

Entscheidung darüber treffen können, unter welchen Bedingungen sie prob¬
lemorientiert lernen lassen können, und wann sie gezielt Elemente des

strukturierenden Untenichts einsetzen, um den Nutzen und die Wirkungen
des Schul- und Hochschuluntenichts zu erhohen
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