
The two envelopes method for active learning

Abstract
Purpose: Active learning improves knowledge acquisition and provides
medical students with learning habits that become an integral part of

Moshe Y. Flugelman1,2

Robert M. Glueck2

their behavior. As an integral element of our institution’s transition from
Doron Aronson2,3

a lecture hall teaching culture to active learning, the current project,
Avinoam Shiran1,2conducted with fourth year students, aimed to examine the effects of

the two envelopes method of teaching on students’ knowledge.
Method: The class of 120 students was divided into 12 groups of 10
students each. Six experienced senior cardiologists were assigned to
teach the 12 groups.
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opes. Students were instructed to open the first envelope and answer
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a 10-question test in 15minutes. After completing the test, they returned
the tests to the envelope, sealed it, and then opened the second envel- Faculty of Medicine, Haifa,

Israelope which included the same test and relevant patient information.
They then spent the next 30minutes discussing the test as a group and
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familiarizing themselves with the patients’ case histories and clinical
data. After completion of the group discussion, the tutor entered the
room for a two-hour discussion of the patients’ disease entities including
the anatomy, physiology, pathology, clinical presentation, diagnostic
measures, and potential therapies.
Results: We compared grades and standard deviations of grades
between two classes: one learned in the lecture hall format (2018) and
the other learned employing the two-envelopes method (2019). There
was a non-statistically significant trend toward better grades with re-
duced dispersion of grades in the class that learned with the two-envel-
ope method.
Conclusions: We describe a novel method for active learning that en-
hances self-learning and peer learning, and we observed better know-
ledge acquisition and reduced knowledge dispersion that were not
statistically significant.

Keywords: active learning, small group learning, peer learning, clinical
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Background
Teaching medicine has been an ever-changing challenge
since the sentinel publication of Flexner [1], [2], [3].
Multiple methods have been employed over the years to
improve knowledge and behaviors of future physicians.
Improved understanding of learning processes and the
realization that teachingmethodologymust adapt to new
technology and the psychological and social changes of
medicine, students and society, has promoted active
learning as a leading theme in medical schools [4], [5],
[6], [7], [8], [9], [10], [11], [12].
Transferring responsibility for learning to the students
requires changes in the attitudes of both students and
teachers. Methods such as flipped classrooms and just-
in-time learning have gained popularity in many medical
schools as part of the active learning theme [13], [14].
The introduction of active learning methodologies to
teachers (kindergarden-12thgrade) by Chi et al was based

on the so called ICAP model [15] which differentiated
students’ engagement in learning based on their behavi-
ors. Changing from traditional learningmethods to active
learningmethodology requires changes in resource alloc-
ation and a partnership of all stakeholders including
students, teachers and educational systems regulators
[5], [15].
We initiated a faculty-wide effort to introduce active
learning to our curriculum which is currently based on
lecture-embedded knowledge transfer with a minor ele-
ment of active learning, mostly in laboratories. In this
manuscript we describe a novel method thatmelds active
learning with peer learning of heart valve-related diseases
as part of the cardiology course, and we tested its effect
on student knowledge acquisition in the final examination.
This novel method, namely the two envelopes method,
transfers responsibility for learning to the students by
assigning compulsory reading and autonomous peer
discussion to small groups. In the present study, we hy-
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pothesized that students’ knowledge would improve with
the two envelopes method as compared with traditional
lecture-based pedagogy.

Methods
The 2 envelopes method

Fourth year students in our 6-yearmedical school program
study the main subjects of internal medicine integrated
with system pathology and clinical pharmacology. As part
of learning cardiology, the topics of valvular disease and
rheumatic heart disease were chosen for the introduction
of active learning. The other topics of cardiology are
taught in the classroom, and coronary artery disease is
taught in the hospital using a problem-based learning
methodology.
As part of the active learning protocol the students were
asked to read about five disease entities in Harrison’s
Principles of Internal Medicine including mitral stenosis,
mitral regurgitation, aortic stenosis, aortic regurgitation,
and rheumatic heart disease. The class of 120 students
was divided into 12 groups of 10 students each. Six ex-
perienced senior cardiologists were assigned to teach
the groups. The teachers met and reached a consensus
regarding the central learning points for each disease
entity prior to meeting the groups. Five detailed patient
histories relating to each of the valvular pathologies and
rheumatic heart disease were provided to the teachers
as materials for the group learning sessions.
The introduction of the novel learning method was dis-
cussed with the student union prior to its introduction,
and the students received a letter describing their learn-
ing assignment and the way the group meeting would be
conducted, including the two envelopes method. Three
subjects were discussed in the first session and the re-
maining two disease entities in the second session.
When the students arrived at the faculty, each group was
reintroduced to the two envelopes method. They then
received two envelopes which included a short test on
the subject syndromes. The students were allowed 15
minutes to complete the test in the first envelope. The
tests were then returned to the first envelope which was
sealed. The students subsequently opened the second
envelope which included the same test as well as patients
case studies including history, physical examination,
laboratory and imaging evaluation, treatment and out-
come of the syndromes that were the subject of the
meeting. The students then spent the next 30 minutes
discussing the test as a group and familiarizing them-
selves with the patient details. After completion of this
group conference, the tutor-instructor entered the room
for a two-hour discussion of the disease entities including
anatomy, physiology, pathology, clinical presentation,
diagnostic measures, and therapies.
The same methodology was used for the two other dis-
ease entities. After completion of the 3 week cardiology
course, the students completed a test which included

multiple choice questions (MCQ) and a comprehensive
integrative puzzle (CIP) on all cardiology topics including
the five entities studied using the two-envelope method-
ology. The CIP included five different clinical diagnoses,
such as acute myocardial infarction and mitral stenosis.
The students were requested to complete the following
sections regarding each clinical diagnosis: patient’s
complaints, physical findings, laboratory findings, patho-
logical findings, and course and treatment. The students
were asked to choose the best of five possible answers
for each section. Once the CIP was completed, a compre-
hensive description of the diagnosis should become
evident.
We identified the questions in the test related to the five
disease entities taught using the two envelopes method,
studied the number of correct answers and compared
these results to previous years’ tests in which the five
disease entities were taught using a standard frontal
lecture format.

Statistical analysis

We analyzed the average grades of the students in 2018
when the teaching of valvular disease was presented in
lecture halls. We documented the average grades on
questions related to valve disease and the standard de-
viations both in the multiple-choice part and in the com-
prehensive integrative puzzle. We then documented the
average student grades from2019when valvular disease
was taught using the 2 envelopesmethods.We compared
the grades for questions related to valvular disease and
questions related to non-valvular disease both in theMCQ
and CIP portions of the examinations for the two years.
Grades data were tested for normality using the Shapiro-
Wilk test and equality of variance using the Levene’s test.
Because the Shapiro-Wilk test indicated that grades were
not normally distributed, grades are presented as medi-
ans (interquartile range [IQR]) and compared with the
Mann-Whitney U test. Differences were considered stat-
istically significant at the 2-sided P<0.05 level. Statistical
analyses were performed using the Stata Version 16.1
(College Station, TX).

Results
In 2018 120 students were tested and in 2019 122
students were tested. A summary of the number of
questions in valve-related diseases and the average
grades in 2018 and 2019 are presented in table 1. In
2019 we increased the number of valve-related ques-
tions.
When we compared the grades of the valve related and
non-valve related questions in 2018 and 2109, we could
not find significant statistical differences. There was a
tendency for higher grades in valve-relatedMCQquestions
and narrower variances in 2019 (see table 2), as was the
case for valve-related questions in the CIP part of the test
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Table 1: Number of valve-related questions in years 2018-2019 and median grades of tests in all questions

Table 2: Comparison of grades in valve-related questions between lectures and the two envelopes teaching

(see table 2) but these differences were not statistically
significant.

Discussion
In the current manuscript we describe a novel method to
introduce active learning to 4th year medical students.
Thismethod promoted individual active learning and peer
learning of 4 heart valve disease entities and rheumatic
heart disease. Based on the final examinations, we ob-
served a trend, which was not statistically significant, for
better knowledge acquisition based on the two-envelope
methodology, both in MCQ and CIP questions. We also
observed lower dispersion of grades as an indicator of
better knowledge dispersion using the two envelopes
method.
The changing methodology and culture of learning over
the last several decades reflect the following paradigms:

1. In light of the current explosion of knowledge, stu-
dents must be given the intellectual tools to seek and
identify valuable information rather than merely ac-
quire it in classes.

2. Technological changes have changed the interface
between individuals and the traditional teaching
hierarchy.

3. Social changes in society have created different ex-
pectations from individuals whether they are students,
teachers or professionals and have promoted noncon-
ventional behaviors, and

4. better understanding of learning mechanisms have
given rise to novel teaching methodologies [4], [5],
[6], [7], [8], [9], [10], [11], [12].

Currently, many topics are taught in lecture halls in our
faculty and the students are tested on the topic at the
end of the semester. As part of the effort to change
teaching methodology from frontal lectures to active
learning we developed the two-envelopes method. The
two-envelope method that we describe encompasses

several aspects of modern educational theory, and up-
dates methodologies with transfer of learning responsib-
ility to the student. Providing a specific compulsory read-
ing task and a short test makes all students study the
relevantmaterial on their own before class. It was recently
shown that tests improve learning beyond simply testing
the information taught [16]. After completion of the test,
the students receive the second envelope and are asked
to reconsider the test questions as a group. This peer
activity improves learning, and both promotes motivation
to learn in weak students and improved self-confidence
in strong ones. Autonomous (students only) discussion
also transfers learning responsibility to the students by
creating a peer-managed environment that encourages
open discussion by all participating students. Knowledge
sharing is also an aspect of education that is important
to the students for future professional behaviors [17],
[18].
After completion of the test, the students are asked to
discuss the cases provided in the second envelope. In
this part of the process, they are required to integrate
learned data with patient histories. Again, group dynamics
improves motivation and self confidence in the students
[9]. After completion of group learning the addition of the
tutor to the group is time efficient, as the students have
already studied the subject at three different levels: self-
learning, group learning, and integration of information
to patient case studies.
Learning in a small group and using a patient case study
as the basis for discussion provides an invaluable plat-
form to develop knowledge, as well as an opportunity to
develop clinical reasoning and pattern recognition [19],
[20]. Both clinical reasoning and pattern recognition are
important aspects of becoming a competent physician.
An indirect educational benefit of the program is that the
students conducted the first part of the encounter, includ-
ing the test, without faculty supervision. This provides a
strong message that we trust our students and expect
ethical behavior from them.
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A successful program such as the one we describe re-
quires a dedicated and capable group of tutors. We selec-
ted experienced cardiologists and gathered all tutors for
a detailed project description and discussion. We high-
lighted the importance of engaging all the students in the
discussion and conducting the encounter as a creative
conversation and not a lecture. We asked the tutors to
elucidate the important points of each syndrome, and
then asked all of them to teach and emphasis these
points. Reaching consensus on what is important secures
standardized teaching in all the groups. While Chi et al.
[15] focused in their project on the teachers, our task
was simpler, based on the relatively small scale of oper-
ation and the teachers we chose. Physicians have taught
students at the bedside using active learningmethodolo-
gies for centuries [21], [22], instinctively employing effect-
ive pedagogical methodologies that have gained wide
popularity in recent years. The lack of statistical signific-
ance in our results can be explained by the fact that
grades in cardiology were high over the last two decades
as cardiology was the most popular course during the
fourth year with high lecture attendance and student
engagement. Improving an already excellent course is
challenging, and our main goal was to introduce active
learning methodology. Successful introduction of new
methodologies in education is always difficult--especially
in medicine, where students and teachers are often
conservative. Changes in teaching methods, such as
those required during the COVID-19 pandemic, as well
as during less demanding circumstances, should be
carefully evaluated [23]. Assessment of new teaching
methods should include evaluation both by students and
teachers, and rigorous assessment of knowledge acquis-
ition using both qualitative and quantitative standardized
metrics [24], [25], [26].
Another important aspect of the two envelopes method
is that students realize they can learn complex subjects
on their own, and that the knowledge they gain is a direct
result of their effort and interaction with their peers.
During student reviews at the end of the course, many
students shared with us their sense of accomplishment,
but this aspect was not studied systematically. Such
success, as evidenced in the present study by a trend
toward better final test grades, promotes self-efficacy
and provides reassurance that our students are indeed
capable of profiting from active learning [27].
Active learning theory which is based on better under-
standing of how we learn and how we develop cognitive
skills, encompasses many methods. The two envelopes
method engages the students actively in learning and
teaches them to reflect on what they have learned by al-
lowing them to discuss the knowledge gained with peers
and with the tutor. It also engages problem-solving and
critical thinking skills while learning the patient cases
provided in the second envelope, initially on their own,
then with their peers and finally with the tutor.
As previously reported in other manuscripts describing
transitions to active learning, the students expressed a

high level of satisfaction, as did the tutors, but this was
not tested systematically.
Study limitations include comparison of test results of
different classes that learned the five disease entities in
the classroom using conventional lectures and the relat-
ively small number of questions focused on the 5 disease
entities.
Additional studies testing the two envelopes method
should be conducted. Students’ responses to learning
using this method should be included [24], [25] in future
studies and the method should be evaluated in other
medical schools.

Conclusion
We introduce a novel method of active teaching that en-
compasses multiple innovative pedagogical methods.
The two envelopes method as employed in the present
study resulted in a nonsignificant trend toward enhanced
student knowledge acquisition.
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Die Zwei-Umschläge-Methode für aktives Lernen

Zusammenfassung
Zweck der Studie: Aktives Lernen verbessert die Aneignung vonWissen
und vermittelt Medizinstudierenden Lerngewohnheiten, die zu einem

Moshe Y. Flugelman1,2

Robert M. Glueck2

integralen Bestandteil ihrer Verhaltensweise werden. Das aktuelle
Doron Aronson2,3

Projekt wurde mit Studierenden im vierten Studienjahr durchgeführt
Avinoam Shiran1,2und diente als wichtiges Element bei der Umstellung unserer Einrichtung

von der bisherigen vorlesungsbasierten Lehrkultur zu einer aktiven
Lernkultur und dazu, die Auswirkungen der Zwei-Umschläge-Methode
auf die Kenntnisse der Studierenden zu untersuchen. 1 Lady Davis Carmel Medical

Center, Department ofMethode: Der Kurs mit 120 Studierenden wurde in 12 Gruppen mit je
10 Studierenden aufgeteilt. Sechs erfahrene Kardiologen wurden den
12 Gruppen als Lehrkräfte zugeteilt.

Cardiovascular Medicine,
Haifa, Israel

2 Technion Israel Institute of
Technology, Rappaport

Im Lehrsaal erhielten die Studierenden zwei Umschläge. Ihnen wurde
aufgetragen, den ersten Umschlag zu öffnen und einen Test mit 10 Faculty of Medicine, Haifa,

IsraelFragen innerhalb von 15 Minuten zu beantworten. Nach Abschluss des
Tests steckten sie die Testbögen wieder in den Umschlag, verschlossen

3 Rambam Medical Center,
Department of Cardiology,
Haifa, Israel

diesen und öffneten dann den zweiten Umschlag, in dem sich der gleiche
Test mit relevanten Patienteninformationen befand. Sie verbrachten
die nächsten 30 Minuten damit, den Test in der Gruppe zu besprechen
und sich mit den Fallbeschreibungen und den klinischen Daten der
Patienten zu befassen. Nach Abschluss der Gruppendiskussion betrat
eine Lehrkraft den Raum für eine zweistündige Besprechung der
Krankheitsbilder der Patienten, einschließlich der Anatomie, Physiologie,
Pathologie sowie der klinischen Erscheinungsbilder, diagnostischen
Maßnahmen und potenziellen Therapien.
Ergebnis: Wir verglichen die Ergebnisse und Standardabweichungen
durch die Noten der beiden Kurse. Der eine Kurs wurde in Form von
Vorlesungen unterrichtet (2018), der andere Kurs erlernte die Anwen-
dung der Zwei-Umschläge-Methode (2019). Im Kurs mit der Zwei-Um-
schläge-Methode waren die Noten ohne statistische Signifikanz tenden-
ziell besser und die Notenstreuung tendenziell kleiner.
Fazit: Wir beschreiben eine neuartige Methode für aktives Lernen, die
eigenständiges Lernen und kollegiales Lernen in der Gruppe (peer
learning) fördert, und beobachteten einen besseren Erwerb vonWissen
und geringere Abweichungen imWissensstand, ohne statistische Signi-
fikanz.

Schlüsselwörter: aktives Lernen, Lernen in Kleingruppen, kollegiales
Lernen, klinische Argumentation

Hintergründe
Die medizinische Lehre ist nach der Sentinel-Erhebung
von Flexner [1], [2], [3] eine sich stetig verändernde Auf-
gabe. Über die Jahre wurden verschiedene Methoden
angewandt, umdenWissensstand und die Handlungswei-
sen zukünftiger Ärzt*innen zu verbessern. Ein besseres
Verständnis des Lernprozesses und die Erkenntnis, dass
die Lehrmethoden der modernen Technik angepasst
werden muss, haben ebenso wie psychologische und
soziale Veränderungen der Medizin, der Studierenden
und der Gesellschaft dazu geführt, dass aktives Lernen

in medizinischen Fakultäten zu einem führenden Thema
geworden ist [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12].
Die Übertragung der Lernverantwortung auf die Studie-
renden erfordert eine Änderung der Haltung sowohl der
Studierenden als auch der Lehrenden.Methoden wie die
Flipped-Classroom-Methode (umgedrehter Unterricht)
und Just-in-Time Learning (Studierende als aktive Lernen-
de) haben in vielen Fakultäten im Rahmen aktiver Lern-
konzepte an Popularität gewonnen [13], [14]. Die Einfüh-
rung aktiver Lernmethoden bei Lehrkräften (Vorschule –
12. Klasse Schule) durch Chi et al. basierte auf dem so-
genannten ICAP-Modell [15], welches schülerseitige Ler-
naktivitäten nach ihren Verhaltensweisen differenziert.
Der Wechsel von traditionellen zu aktiven Lernmethoden
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erfordert Änderungen in der Ressourcenzuteilung und
eine Kooperation aller Interessensvertreter, zu denen
Studierende, Lehrkräfte undBildungsbeauftragte gehören
[5], [15].
Wir initiierten die Einführung aktiver Lernmethoden im
Lehrplan unseres Fachbereichs, welcher bislang auf der
Wissensvermittlung über Vorlesungen basiert, mit einem
geringen Anteil an aktiven Lernaktivitäten, die überwie-
gend in Labors stattfinden. In diesemManuskript beschrei-
ben wir eine neuartigeMethode, die aktives und kollegia-
les Lernen in der Gruppe (peer learning) vereint und deren
Effekt auf denWissenserwerb der Studierenden, wie z.B.
in einem Kardiologiekurs auf Grundlage der Abschluss-
prüfung zum ThemaHerzklappenerkrankungen prüft. Bei
der neuartigen Zwei-Umschläge-Methode wird die Lern-
verantwortung den Studierenden übertragen. Diese erhal-
ten zunächst eine vorgeschriebene Leseaufgabe und
besprechen die darin enthaltenen Themen und anschlie-
ßend autonom in Kleingruppen mit ihren Kommilitonen.
Die vorliegende Studie wurde auf Grundlage der Hypothe-
se durchgeführt, dass sich das Wissen der Studierenden
mit der Zwei-Umschläge-Methode gegenüber der traditio-
nellen vorlesungsbasierten Lehrform verbessern kann.

Methoden
Die 2-Umschläge-Methode

Die Studierenden im vierten Jahr unserer sechsjährigen
medizinischen Fachausbildung lernen die Hauptfächer
der innerenMedizin gemeinsammit der Systempathologie
und der klinischen Pharmakologie. Für die Einführung
des aktiven Lernens wurden aus dem Themenbereich
Kardiologie Herzklappenerkrankungen und die rheumati-
sche Herzkrankheit ausgewählt. Die anderen kardiologi-
schen Themen werden als Vorlesungen gelehrt, die koro-
nare Herzkrankheit hingegen im Krankenhaus mit einer
problemorientierten Lernmethode.
Im Rahmen des aktiven Lehrplans wurde den Studieren-
den aufgetragen, sich im Lehrbuch „Harrison's Principles
of Internal Medicine“ über fünf die Krankheitsbilder zu
belesen:Mitralstenose,Mitralinsuffizienz, Aortenstenose,
Aorteninsuffizienz und rheumatische Herzkrankheit. Der
Kurs mit 120 Studierenden wurde in 12 Gruppen mit je
10 Studierenden aufgeteilt. Sechs erfahrene Kardiologen
wurden den Gruppen als Lehrkräfte zugeteilt. Bevor sie
in die Gruppen gingen, trafen sich die Lehrenden und ei-
nigten sich über die zentralen Lerninhalte jedes Krank-
heitsbildes. Als Grundlage für das Gruppenlernenwurden
den Lehrenden fünf ausführliche Patientenanamnesen
zu jeder der Herzklappenerkrankungen sowie der rheu-
matischen Herzkrankheit zur Verfügung gestellt.
Die Einführung der neuartigen Lernmethode wurde zuvor
mit der Fachschaft der Studierenden besprochen. Diese
erhielten ein Schreiben, in welchem der Lernauftrag und
die Art der Gruppenarbeit beschriebenwurden, einschließ-
lich der Zwei-Umschläge-Methode. Drei Themen wurden

in der ersten Runde besprochen, die verbleibenden zwei
Krankheitsbilder in der zweiten Runde.
Beim Eintreffen der Studierenden in der Fakultät wurde
jeder Gruppe erneut die Zwei-Umschläge-Methode erläu-
tert. Dann erhielten sie die beiden Umschläge mit einem
kurzen Test über die Krankheitsbilder. Die Studierenden
hatten 15Minuten Zeit, um den Test im ersten Umschlag
auszufüllen. Anschließend steckten sie ihren Test wieder
in den ersten Umschlag und verschlossen diesen. Dann
öffneten die Studierenden den zweiten Umschlag, in
welchem sich der gleiche Test befand und darüber hinaus
Fallbeispiele einschließlich der Krankengeschichte, Er-
gebnisse der körperlichen Untersuchung, Laborwerte,
Bildgebungsdaten, der Therapie und ihrer Ergebnisse,
welche in der Gruppe besprochen werden sollten. Die
Studierenden verbrachten die nächsten 30 Minuten da-
mit, den Test in der Gruppe zu besprechen und sich mit
den Patientendaten zu befassen. Nach Abschluss der
Gruppendiskussion betrat eine Lehrkraft den Raum für
eine zweistündige Besprechung der einzelnenKrankheits-
bilder (einschließlich der Anatomie, Physiologie, Patholo-
gie, der klinischen Erscheinungsbilder, diagnostischen
Maßnahmen und Therapien).
Dieselbe Methode wurde bei den beiden anderen
Krankheitsbildern angewandt. Nach Abschluss des drei-
wöchigen Kardiologiekurses führten die Studierenden
einen Test mit Multiple-Choice-Fragen (MCQ) und einer
zu vervollständigenden klinischen Frage-Antwort-Vorlage,
dem sogenannten Comprehensive Integrative Puzzle
(CIP), zu allen kardiologischen Themen durch, einschließ-
lich der fünf Krankheitsbilder, die in der Zwei-Umschläge-
Methode gelehrt wurden. Der CIP-Teil enthielt fünf ver-
schiedene klinische Diagnosen, wie den akuten Myo-
kardinfarkt und die Mitralstenose. Die Studierenden
wurden angewiesen, für jede klinische Diagnose die fol-
genden Abschnitte auszufüllen: Beschwerden, Ergebnisse
der körperlichen Untersuchung, Laborergebnisse, patho-
logische Ergebnisse, Verlauf und Therapie. Sie wurden
aufgefordert, die besten fünf möglichen Antworten für
jeden Abschnitt auszuwählen. Nach vollständiger Lösung
des CIP-Teils sollte eine umfassende Beschreibung der
Diagnose entstanden sein.
Wir identifizierten die Testfragen, die sich auf die fünf
Krankheitsbilder bezogen und in der Zwei-Umschläge-
Methode vermittelt worden waren, ermittelten die Anzahl
der korrekten Antworten und verglichen diese mit der
Anzahl korrekter Antworten aus dem Vorjahr, in welchem
die fünf Krankheitsbilder im Frontalunterricht vermittelt
worden waren.

Statistische Analysen

Wir analysierten die Durchschnittsnoten der Studierenden
im Jahre 2018, in welchem das Thema Herzklappener-
krankungen im Hörsaal gelehrt wurde. Wir dokumentier-
ten die Durchschnittsnoten in den Fragen zu Herzklappe-
nerkrankungen sowie die Standardabweichungen im
Multiple-Choice-Teil und im Comprehensive Integrative
Puzzle. Anschließend dokumentierten wir die Durch-

7/11GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(3), ISSN 2366-5017

Flugelman et al.: Die Zwei-Umschläge-Methode für aktives Lernen



schnittsnoten der Studierenden im Jahre 2019, in wel-
chem das Thema Herzklappenerkrankungen in der Zwei-
Umschläge-Methode gelehrt wurde. Wir verglichen die
Noten in den Fragen zu Herzklappenerkrankungen und
den Fragen zu anderen kardiologischen Erkrankungen
der MCQ- und CIP-Prüfungsteile der beiden Jahre.
Die Notenergebnisse wurden im Shapiro-Wilk-Test auf
ihre Normalverteilung und im Levene-Test auf ihre
Gleichheit in der Varianz geprüft. Da der Shapiro-Wilk-
Test darauf hindeutete, dass die Noten nicht normal
verteilt waren, werden die Noten als Medianwerte (Inter-
quartilsabstand (IQR)) angegeben und mit dem
Mann–Whitney-U-Test verglichen. Die Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen waren im zweiseitigen P-Test
mit einem Wert von <0,5 signifikant. Die statistischen
Analysen wurden mit der Stata Version 16.1 (College
Station, TX) durchgeführt.

Ergebnisse
2018 wurden 120 Studierende geprüft, 2019 122 Stu-
dierende. Die Anzahl der Fragen zu Herzklappenerkran-
kungen und die Durchschnittsnoten in den Jahren 2018
und 2019 sind in Tabelle 1 zusammengefasst. 2019 er-
höhten wir die Anzahl der Fragen zu Herzklappenerkran-
kungen.
Beim Vergleich der Noten und Standardabweichungen
in den Fragen zu Herzklappenerkrankungen und in den
sonstigen Fragen der Jahre 2018 und 2019 konnten wir
keine statistisch signifikanten Unterschiede feststellen.
Die Noten in den Multiple-Choice-Fragen zu Herzklappe-
nerkrankungen waren 2019 tendenziell besser und die
Varianzen tendenziell geringer (siehe Tabelle 2). Dies
trifft auch auf den CIP-Teil zu (siehe Tabelle 2). Die Unter-
schiede waren jedoch statistisch nicht signifikant.

Diskussion
Im vorliegenden Manuskript beschreiben wir eine neuar-
tige Methode aktiven Lernens, die bei Medizinstudieren-
den im 4. Studienjahr eingeführt wurde. Diese Methode
förderte das eigenständige aktive Lernen und das kolle-
giale Lernen in der Gruppe amBeispiel der Krankheitsbil-
der von 4 Herzklappenerkrankungen und der rheumati-
schen Herzkrankheit. Bei den Abschlusstests beobachte-
ten wir bei der Zwei-Umschläge-Methode sowohl imMCQ-
als auch im CIP-Teil eine tendenziell bessere Wissensan-
eignung ohne statistische Signifikanz. Ferner beobachte-
ten wir bei der Zwei-Umschläge-Methode eine geringere
Notenstreuung, was auf eine bessere Wissensverteilung
hindeutet.
Die sich verändernde Lehrmethodik und -kultur der ver-
gangenen Jahrzehnte spiegelt folgendeParadigmenwider:

1. Angesichts der heutigen Wissensexplosion müssen
Studierenden die intellektuellen Werkzeuge an die
Hand gegeben werden, die sie benötigen, umwertvol-

le Erkenntnisse zu finden und zu identifizieren, statt
sie in Vortragsform präsentiert zu bekommen.

2. Technologische Entwicklungen haben die Verbindung
zwischen Individuen und der traditionellen Lehrhier-
archie verändert.

3. Gesellschaftliche Veränderungen haben bei Studie-
renden, ebenso wie bei Lehrenden und Experten,
verschiedene individuelle Erwartungen hervorgerufen
und zu unkonventionellen Handlungsweisen geführt.

4. Bessere Erkenntnisse über Lernmechanismen haben
neuartige Lehrmethoden hervorgebracht [4], [5], [6],
[7], [8], [9], [10], [11], [12].

Derzeit werden den Studierenden an unserer Fakultät
viele Themen als Vorlesung im Hörsaal vermittelt und die
Studierenden werden am Ende des Semesters zu diesen
Themen geprüft. Im Rahmen unseres Bestrebens, die
Lehrmethodik vom Frontalunterricht auf aktives Lernen
umzustellen, entwickelten wir die Zwei-Umschläge-Metho-
de. Diese von uns beschriebene Zwei-Umschläge-Methode
beinhaltet verschiedeneAspekte dermodernenPädagogik
und stellt eine Aktualisierung bestehenderMethoden dar,
bei welcher die Lernverantwortung den Studierenden
übertragen wird. Die Bereitstellung einer spezifischen
vorgeschriebenen Leseaufgabe und ein kurzer Test sor-
gen dafür, dass alle Studierenden den relevanten Stoff
vor dem Gruppenunterricht eigenständig lernen. In
jüngster Vergangenheit zeigte sich, dass sich das Lernen
durch Tests über die einfache Prüfung der vermittelten
Informationen hinaus verbessert [16]. Nach der Durch-
führung des Tests erhalten die Studierenden den zweiten
Umschlag undwerden aufgefordert, die Testfragen erneut
in der Gruppe zu überdenken. Die Aktivität in der Peer-
Gruppe verbessert das Lernen, fördert die Lernmotivation
leistungsschwächerer Studierender und erhöht das
Selbstvertrauen der leistungsstärkeren Studierenden.
Durch autonome Diskussionen (ausschließlich unter
Studierenden) wird den Studierenden im Rahmen einer
eigenverantwortlichen Peer-Umgebung die Lernverantwor-
tung übertragen und die offene Diskussion aller teilneh-
menden Studierenden gefördert. Der Austausch von
Wissen stellt in der Ausbildung der Studierenden zudem
einen Aspekt dar, der wichtig ist für ihr zukünftiges pro-
fessionelles Verhalten [17], [18].
Nach der Durchführung des Tests werden die Studieren-
den aufgefordert, die Fälle zu besprechen, die sie mit
dem zweiten Umschlag erhalten haben. In diesem Teil
des Prozesses wird von ihnen verlangt, die gelernten In-
formationenmit den Patientenanamnesen zu verknüpfen.
Auch hier erhöht die Gruppendynamik dieMotivation und
das Selbstvertrauen der Studierenden [9]. Nach Ab-
schluss des Lernens in der Gruppe ist das zusätzliche
Lernen mit Lehrkräften zeiteffizient, da sich die Studie-
rendenden bereits auf drei verschiedenen Ebenen mit
der Thematik befasst haben: durch eigenständiges Ler-
nen, durch Lernen in der Gruppe und durch Anwendung
der Informationen auf die Fallbeispiele.
Durch das Lernen in einer Kleingruppe und die Bespre-
chung von Fallbeispielenwird eine unschätzbare Plattform
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Tabelle 1: Anzahl der Fragen zu Herzklappenerkrankungen in den Jahren 2018-2019 und Median der Testnoten zu allen Fragen

Tabelle 2: Vergleich der Notenergebnisse in den Fragen zu Herzklappenerkrankungen nach Vermittlung der Inhalte in Vortragsform
oder in der Zwei-Umschläge-Methode

geschaffen, um Wissen zu entwickeln und zu lernen, kli-
nisch zu argumentieren und klinischeMuster zu erkennen
[19], [20]. Sowohl die klinische Argumentation als auch
die Erkennung klinischer Muster sind wichtige Faktoren
für die spätere ärztliche Kompetenz.
Ein indirekter pädagogischer Nutzen des Programms be-
steht darin, dass die Studierenden im ersten Teil ohne
Anleitung einer Lehrkraft zusammentreffen. Dadurch
vermitteln wir sehr deutlich, dass wir unseren Studieren-
den vertrauen und ethisches Verhalten von ihnen erwar-
ten.
Ein erfolgreiches Programm, wie das von uns beschriebe-
ne, bedarf engagierter und fähiger Lehrkräfte.Wir wählten
dafür erfahrene Kardiolog*innen aus und versammelten
alle Lehrkräfte, um das Projekt detailliert zu erläutern
und mit ihnen zu besprechen. Wir betonten die Wichtig-
keit, bei der Besprechung in der Gruppe alle Studierenden
einzubinden und die Gruppenarbeit als kreative Diskus-
sion und nicht als Vortrag durchzuführen. Wir forderten
die Lehrkräfte auf, die besonders wichtigen Aspekte zu
den einzelnen Krankheitsbildern herauszustellen und
baten alle, speziell diese Aspekte zu vermitteln und her-
vorzuheben. Durch das Erreichen eines Einvernehmens
darüber, worauf es ankommt, wird sichergestellt, dass
der Lehrstoff in allen Gruppen standardisiert vermittelt
wird. Während sich Chi et al. [15] in ihrem Projekt auf die
Lehrkräfte konzentrierten, war unsere Aufgabe einfacher
aufgebaut und basierte auf einem relativ kleinen Anwen-
dungsbereich und auf den von uns gewählten Lehrkräften.
Seit Jahrhunderten vermitteln Ärzte Studierenden ihr
Wissen amPatientenbett mit aktiven Lernmethoden [21],
[22] undwenden dabei instinktiv pädagogischeMethoden
an, die in den letzten Jahren große Popularität gewonnen
haben. Dass unsere Ergebnisse keine statistische Signi-
fikanz aufwiesen lässt sich dadurch erklären, dass sich

die Noten in Kardiologie in den vergangenen beiden
Jahrzehnten deutlich verbessert haben. Kardiologie ist
der beliebteste Kurs im vierten Jahr gewesen, mit einer
großen Teilnahme an den Vorlesungen und großem En-
gagement der Studierenden. Einen bereits hervorragen-
den Kurs noch zu verbessern ist schwierig. Unser wich-
tigstes Ziel lag jedoch in der Einführung einer aktiven
Lernmethodik. Im Bildungswesen neue Vorgehensweisen
erfolgreich einzuführen ist immer schwer – insbesondere
im Fachbereich Medizin, wo die Studierenden und Leh-
renden häufig konservativ eingestellt sind. Veränderungen
in den Lernmethoden, wie sie während der COVID-19-
Pandemie erforderlich waren, sollten auch unter weniger
herausfordernden Bedingungen sorgfältig geprüft werden
[23]. Neue Lernmethoden sollten durch Studierende und
Lehrende evaluiert und die erworbenen Kenntnisse
sorgfältig anhand standardisierter qualitativer und
quantitativer Kennzahlen geprüft werden [24], [25], [26].
Ein weiterer wichtiger Aspekt der Zwei-UmschlägeMetho-
de ist, dass die Studierenden realisieren, dass sie kom-
plexe Themen eigenständig lernen können und dass die
Kenntnisse, die sie erlangen, ein direktes Ergebnis ihrer
Bemühungen und der Interaktion mit ihren Partnern ist.
In ihren Rezensionen am Ende des Kurses gaben viele
Studierende an, dass sie ein Erfolgsgefühl empfanden.
Dieser Aspekt wurde jedoch nicht systematisch unter-
sucht. Ein solcher Erfolg fördert, wie diese Studie durch
die tendenziell besseren Abschlussnoten zeigt, die
Selbstwirksamkeit und bestätigt, dass unsere Studieren-
den in der Lage sind, von aktivem Lernen zu profitieren
[27].
Die Theorie des aktiven Lernens basiert auf einem bes-
seren Verständnis für die Art und Weise, wie wir lernen
und kognitive Fähigkeiten entwickeln. Sie umfasst viele
Methoden. Die Zwei-Umschläge-Methode sorgt dafür,
dass die Studierenden aktiv lernen und über das Erlernte
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reflektieren, indem ihnen die Möglichkeit gegeben wird,
die erworbenen Kenntnisse mit Kommilitonen und der
Lehrkraft zu erörtern. Mithilfe der Fallbeispiele im zweiten
Umschlag, die zunächst eigenständig, dann in der Gruppe
und schließlich mit der Lehrkraft behandelt werden,
werden zudem auch die Problemlösungskompetenz und
das kritische Denken gefördert.
Wie bereits in anderenManuskripten über aktives Lernen
zu lesen war, äußerten sowohl die Studierenden als auch
die Lehrkräfte eine hohe Zufriedenheit, was jedoch nicht
systematisch untersucht wurde.
Einschränkungen der Studie sind der Vergleich der Test-
ergebnisse verschiedener Kurse, bei welchen die fünf
Krankheitsbilder in herkömmlicher Vortragsform gelehrt
wurden, und die relativ geringe Anzahl der Fragen, die
sich auf die 5 Krankheitsbilder bezogen.
Es sollten weitere Studien mit der Zwei-Umschläge-Me-
thode durchgeführt werden. In zukünftigen Studien sollten
auch die Reaktionen der Studierenden auf das Lernen
mit dieser Methode eingeschlossen werden [24], [25].
Zudem sollte dieMethode auch in anderenmedizinischen
Fakultäten evaluiert werden.

Fazit
Wir setzen eine neuartige Methode des aktiven Lernens
ein, die mehrere innovative pädagogische Methoden
beinhaltet. Die Zwei-Umschläge-Methode führte in der in
dieser Studie durchgeführten Form zu einem tendenziell
besseren Wissenserwerb der Studierenden, ohne statis-
tische Signifikanz.
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