
Does prior knowledge affect interaction dynamics and
learning achievement in digital problem-based learning?
A pilot study

Abstract
Objective: Previous research on problem-based learning (PBL) describes
that videotaped observations developmeaningful insights into cognitive
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knowledge on learning achievement has not been investigated in
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dynamics among groups with different levels of prior knowledge to reveal
any distinctions.
Methods: This study employed a pilot design by dividing 60 dental stu-
dents into twelve subgroups with less or more prior knowledge, determ-
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Results: The video analysis showed that dPBL groups with less prior
knowledge achieved significantly higher tutor effectiveness and group

Ethics and Business
Education, Frankfurt/Main,
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ances occurred was similar in both groups. Related to the MCQ results, 3 Goethe University Frankfurt,
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those with profound previous abilities, but no significant difference was
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Conclusions: The interaction dynamics in dPBL depend on the group’s
amount of prior knowledge. Especially groups including participants
with less prior knowledge seemed to benefit from dPBL in comparison
to groups with more prior knowledge. The dPBL groups acquired know-
ledge in different ways during the courses but, finally, all students arrived
at a similar level of knowledge.
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Introduction
More than 50 years after its first implementation, prob-
lem-based learning (PBL) continues to be approved and
has spread throughout medical education, enhancing
students’ abilities and preparedness for real-life chal-
lenges [1].
Research in the last decade has revealed several benefits
of PBL as being a more enjoyable experience that can
foster students’ knowledge construction processes and
it has been described that participants relish the self-
directed nature of PBL [2]. Students who frequently take
part in PBL sessions achieve notably better results in
assessments of knowledge and evaluate it as a more
pleasing way to study than teacher-centred lectures [3].
Furthermore, current developments such as the interpro-
fessional PBL also showed a high level of acceptance
among the participants [4].
There are even educators who consider PBL as a universal
remedy for educational shortcomings while others vehe-
mently refuse its implementation and call the impact and
value of PBL on learning into question due to its uncon-
ventional philosophy and instructional practices [5], [6].
Indeed, there is also evidence that traditional courses
tend to lead to an increased achievement of scientific
knowledge in comparison to PBL [7].
Today we know several factors affecting the outcomes of
learning in PBL: the way it is used in various domains, for
participants of different ages and subject matters are
some of the parameters that influence PBL results [8].
The effectiveness of PBL and the participants’ learning
are largely dependent on the tutors’ pedagogical abilities,
academic background, training concept andmaintenance
to the quality of discussion [9], [10], [11], [12]. However,
there is still no final conclusion on the best way to optim-
ise PBL-teaching [13].
During the COVID-19 pandemic, PBL research showed
new insights regarding synchronous online learning and
many faculties provide meaningful results by digitalising
their curricula into an e-learning platform [14], [15], [16],
[17], [18], [19], [20], [21], [22]. Furthermore, it has been
described that direct or videotaped observations or corpus
analysis of recordings develop unadulterated information
about cognitive processes in small groups [23], [24].
Previous research on the analysis of group interactions
and tutor effectiveness in PBL has shown promising res-
ults [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], however,
the influence of the amount of prior knowledge on learn-
ing achievement has never been investigated in medical
education, although both are considered as key factors
of PBL success [32]. Research in other sciences, e.g.
social science andmathematics, has already successfully
investigated this relationship and clarified its significance
[33], [34].
Due to the current state of research, we intended to
analyse videos of digital PBL (dPBL) sessions to concen-
trate on group interactions, tutor effectiveness and
knowledge acquisition between groups with a different
amount of prior knowledge. To search for distinctions of

both groups and to receive multi-perspective options,
videotaped dPBL sessions, multiple-choice tests (MCQ),
a structured oral exam (SOE) and an objective structured
practical exam (OSPE) were analysed.
Research questions:

• Are there significant differences regarding the group
interactions between the two groups?

• Are there significant differences regarding the tutor
effectiveness between the two groups?

• Are there significant differences regarding the know-
ledge acquisition of the two groups?

Materials and method

1. Context and participants

This study was conducted at the dental school of the
Goethe University in Frankfurt, Germany.
The students of the first clinical semester (n=60) were
divided into two groups assessed by their prior knowledge,
which was amongst others determined by a completion
of a pre-semester multiple-choice test (MCQ). The division
of the two groups was based on the number of points
reached in the pre-semester multiple-choice test, the
preclinical examination grade and the general qualifica-
tion grade for university entrance in Germany (Abitur).
The gender also played a role in the division so that wo-
men (n=37) and men (n=23) were equally distributed in
the final twelve dPBL subgroups. Students with less prior
knowledge were assigned to group A (n=30) and students
with more prior knowledge were assigned to group B re-
spectively (n=30). Both groups were further separated
into subgroups (A 1-6 and B 1-6) using the above de-
scribed parameters to establish similar subgroups, each
with five participants and a tutor.
During the semester, the twelve groups worked on five
dPBL cases. Based on the seven-step PBL model estab-
lished at the University of Maastricht [35], the first five
steps were processed in the first digital session, the sixth
step in a self-study period and the seventh step in the
second digital session. As Barrows [36] recommended,
an eighth step was added in the second digital session
to evaluate the dPBL process.
An established expert (Master of Medical Education)
trained the tutors on how to supply dPBL in a so-called
non-facilitative and facilitative style [37]. Tutors were in-
structed first to guide the dPBL sessions in a facilitative
style, then, as the students gained more experience
throughout their dPBL cases, the tutors were told to guide
them in a non-facilitative manner. All of the tutors were
dentists and each of themattended to a group of students
with less prior knowledge and a group of students with
more prior knowledge.
Neither the students nor the tutors knew about the as-
sessment of previous knowledge and the determination
to group A or B (double-blind setting). Finally, the sessions
were accomplished on Vydeo® (Vydeo, Berlin, Germany),
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Table 1: The mean interaction times as percentages of session time and the mean frequencies of the occurrence of utterances
in relation to learning-orientated interactions.

SD=standard deviation.

an online platformwhere the students and the tutor could
see each other via video camera and were able to work
on a shared document. At the end of the semester, the
students were required to pass a post-semester MCQ, a
graded SOE and OSPE.

2. Video material and coding scheme

2.1. Setting

For the quantitative and qualitative analysis of the
videotaped dPBL sessions the software Interact® (Version
18,Mangold International GmbH, Arnstorf, Germany) was
used. A second rater independently coded seven hours
of a randomly selected part (about 20% of the total video
material [26]) after passing a two-week rater training.
The inter-rater reliability to Cohen’s kappa was 0.81, thus
the first rater analysed all subsequent videos.

2.2. Analysis variables and coding scheme

Based on Visschers-Pleijers’ coding scheme [26], we
analysed three different types of group interaction:
learning-orientated interactions (i.e. exploratory question-
ing, cumulative reasoning, and handling conflicts about
knowledge), procedural interactions and irrelevant/off-
task interactions (see table 1). Irrelevant/off-task interac-

tions contained the subtype “a period silence” which was
also measured and analysed.
Furthermore, we examined the tutor effectiveness using
a coding scheme based on the evaluation sheet de-
veloped by Dolmans [38] (see table 2) as video analysis
criteria. Therefore, four approaches of how the tutors
stimulated the students’ learning were observed: con-
structive/active learning, self-directed learning, contextual
learning and collaborative learning. The intra-personal
behaviour as a tutor was also examined.
As soon as a participant (student or tutor) made an utter-
ance, with a possible range from one word to several
sentences, it was classified according to the given criteria
[26], [38]. Every single utterance of the students and the
tutors of both groups was examined by the frequency of
occurrence and as a percentage of the total session time.
From themoment that the utterance began, it was coded
and its length determined (see figure 1). Thus, a total of
12,766 student utterances and 1,476 tutor utterances
were examined.

3. Multiple-choice test

The pre- and post-semester MCQ contained 50 questions
that dealt with dental materials and instruments, dental
treatment instructions and diagnoses. The MCQ content
was also included in the dPBL sessions. The tests were
based on a validated template, a previous analysis of
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Table 2: The mean percentages of the session time related to tutor utterances and the mean frequencies of tutor utterances.
SD=standard deviation

which showed a Cronbach’s α of 0.63 (pre-test) and 0.67
(post-test) [37].

4. Statistical analysis

In order to analyse the pre- and post-semester MCQ, SOE
and OSPE data, the software BiAs® (Version 11.12,
Frankfurt, Germany) was used and significant differences
(p<0.05) were identified by using a Wilcoxon-Mann-
Whitney U Test.
The video rater’s data were examined using mixed effect
models as linear mixed models and generalised linear
mixed models [39]. An Interact® software tool especially
developed for analysing inter-rater reliability was used to
check Cohen’s kappa.
A rough sample estimation was adjusted by examining
several factors. Firstly, the PBL time analysed in previous
research or the number of PBL sessions conducted were
examined as reference points [25], [26], [27], [29], [40],

[41], [42], [43], [44], [45], [46]. Secondly, the units of
analysis, such as individual videos or segments within
videos, were evaluated. By averaging these aspects, we
found that at least 15 videos were needed to gather
statistically significant information for this pilot study.

5. Application for ethical approval

According to the chairman of the ethics committee of the
Goethe University in Frankfurt, no ethical approval was
required, because relating to the video material, being
recorded was voluntary. The participants knew that they
were recorded on video and could approve or decline the
recording before each session was started. There were
no disadvantages for the participants if they did not agree
to be videotaped. All data protection requirements were
met. Participation in the dPBL sessions and all exams
was mandatory to pass the semester.
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Figure 1: A typical coding result of the first 60 minutes of a dPBL session including steps 1-4.
The codes “statements” and “judgement confirmation” are predominant, while at the beginning of step 3mainly “off-task/irrelevant”

codes occurred.
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Results

1. Analysis of the video data

As the recording of the dPBL sessions was optional, 34
out of 120 PBL sessions were recorded and analysed
(dropout rate of 70.9%). The 34 videos consisted of 15
videos from group A with less prior knowledge and 19
videos from group B with more prior knowledge. In both
groups the first and second dPBL sessions were evenly
divided.

1.1. Learning-orientated interactions analysis

Both groups spent most of the time on cumulative reas-
oning (group A: 67.3%; group B: 65.7%), while procedural
tasks took the least time in both groups (group A: 2.5%;
group B: 1.9%). The data group with the highest score of
utterances was cumulative reasoning (group A: n=364.9;
group B: n=229.6), while the most rare utterances con-
cerned procedural (group A: n=18.7; group B: n=5.1).
Related to the frequency of the occurrence of group inter-
actions, group A scored significantly more utterances in
handling conflicts about knowledge, open questions,
other questions, statements, disagreements and in pro-
cedural interactions (all p<0.05), than group B. There
was no significant difference between the groups in the
percentage of total session time spent on that types of
interactions (see table 1).

1.2. Tutor effectiveness analysis

Most utterances in the tutor data groups were focussed
on constructive/active learning in both groups (group A:
59.3%; group B: 58.3%). The intra-personal behaviour of
the tutor engaged the least amount of time (group A: 5%;
group B: 7.6%). Constructive/active learning was the data
group with the most tutor utterances (group A: n=39;
group B: n=30.2), while the least time was spent in col-
laborative learning (group A: n=4.3; group B: n=2.5) (see
table 2).

2. Knowledge acquisition

Group A scored significantly fewer points in the MCQ pre-
test but had significantly more points in the MCQ post-
test, both compared to group B (see table 3).
Group A had a significant increase of knowledge of 13.7
points and group B of 3.7 points. On average, all students
significantly increase their knowledge of 8.7 points (see
table 4).
There were no significant differences between both
groups in structured oral exam or objective structured
practical exam grades (see table 5).

Discussion
This study’s scientific relevance lies in exploring signific-
ant differences in group interactions, tutor effectiveness,
and knowledge acquisition between two groups having
a different level of prior knowledge. By investigating these
aspects, it contributes to understanding the dynamics of
group interactions, the effectiveness of tutors, and the
impact of prior knowledge on knowledge acquisition.
These findings provide valuable insights for educational
practitioners and researchers, informing the design and
implementation of instructional strategies and interven-
tions to enhance group interactions, optimize tutor effect-
iveness, and promote effective knowledge acquisition in
educational settings. Furthermore, this research provides
new information into the influence of prior knowledge to
dPBL functioning and gives an example of how dPBL could
still be used and analysed during pandemic situations.
Although this study is titled as a pilot study, we examined
almost 34 hours and 26minutes of videomaterial includ-
ing 14,366 utterances; this is substantially morematerial
than comparable studies based on analysing group inter-
actions or tutor effectiveness in PBL [24], [25], [26], [27],
[28], [29], [30], [31], [40], [41], [42], [43], [44], [45],
[46], [47], [48], [49], [50], [51], [52], [53]. Nevertheless,
we have scheduled a follow-up study with an exact sample
estimation to verify our findings and to produce further
results.

1. Group interaction

Students with less prior knowledge (group A) performed
significantly more utterances on several types of interac-
tions with nearly the same time spent on that interactions
as those with more prior knowledge (group B), because
group A’s utterances were mostly shorter.
A possible explanation is that group may not have had
the prior knowledge to discuss, argue, ask or explain in
depth with each other due to themissing prior knowledge
[54], [55]. Additionally, it is also possible that a PBL task
is more cognitively activating for one group of learners
compared to another, depending on the groups level of
prior knowledge. The concept of cognitive activation stems
from constructivist learning, refers to the adaptivity of
different problems and tasks for different learners and
involves evoking cognitive conflicts to initiate learning
processes [56], [57]. It might be beneficial to include the
measurement of how learners were cognitively activated
by the tasks in subsequent research. Cognitive activation
can be assumed to be affective for subsequent group
discussions, whereby groups with less activating tasks
should be less engaged in the discussion.
Therefore, group A showed a higher rate of conversation
tasks and they exchanged information more often which
may have supported the elaboration of their prior know-
ledge [49].
Furthermore, we cannot confirm the results of Visschers-
Pleijers et al. [26] and De Grave et al. [58] who believed
that if pre-set working rules and role division are retained,
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Table 3: The multiple-choice questions (MCQ) grades in relation to group A and B.
SD=standard deviation

Table 4: The multiple-choice questions (MCQ) grades in relation to the pre- and post-test.
SD=standard deviation

Table 5: The objective structured practical exam (OSPE) and structured oral exam (SOE) grades.
SD=standard deviation

then off-task interactions would rarely be measured. Our
observation suggests that a period of silence in dPBL was
mostly used by students as an “individual thinking period”
before the group consensus was reached, an idea that
Gukas et al. [47] also considered. In further research, it
would be useful to create “silence” as a new topic of in-
teraction, without it being a part of the off-task interac-
tions, because there is evidence that the groups scored
highly on the indices of learning, even when they kept
silent for some time and that the periods of silence did
not indicate that the students were not learning effectively
[44], [47].

2. Tutor effectiveness

The only difference concerning the tutor effectiveness
was that in group A, the tutor stimulated the students
significantly more often to understand the underlying
mechanisms/theories regarding the frequency of occur-
rence. In relation to the percentage of the total session
time, there was no difference between the groups on this
point. These findings show that the tutors spent less time
per utterance for stimulating students with less prior
knowledge to understand the underlyingmechanisms/the-
ories. A possible reason for this is that the students with
more prior knowledgemay have demanded explanations
of the underlying mechanisms in more detail while group
Amay have been satisfied with less profound statements.

Overall, the tutors spent more than half of their speaking
time on stimulating active learning while only amere 10%,
approximately, on stimulating self-directed learning. Pre-
vious research has suggested that self-directed learning
is a key to medical skill development in undergraduate
curricula [59]. Thus, if the tutors generally spend less
time on stimulating self-directed learning, then it may be
useful to examine this effect in further research in order
to optimise the teaching and training of tutors in the fu-
ture.

3. Knowledge acquisition

In relation to their knowledge acquisition, students with
more prior knowledge attained 3.7 points more in the
MCQ post-test than in the MCQ pre-test, while students
with less prior knowledge achieved 13.7 points more on
average. It is remarkable that group A increased their
knowledge during the dPBL sessions almost four times
more than group B. However, group B started with a rel-
atively high result in the pre-test, so it would be more
difficult to raise their own achievement in the post-test
(ceiling-effect). In addition, group A scored significantly
fewer points in the pre-test and significantly more points
in the post-test compared to group B. Some of the tutoring
approaches could explain group A’s relatively high level
of knowledge acquisition when compared to group B.
Firstly, group A had about 180 utterancesmore per dPBL
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session on average than group B (group A: 489.3; group
B: 306.7); this suggests that there may have been more
conversations and more information flow inside group A
which would consequently support their knowledge ac-
quisition. Secondly, group A had significantly higher scores
in terms of the frequency of occurrence of handling con-
flicts about knowledge. It is thoroughly valuable to engage
on this type of interaction because PBL indicates learning
by provoking cognitive conflicts from controversies
between the students’ knowledge and the problem they
are dealing with [60]. Thirdly, as the participants’ prior
knowledge is activated, they become more easily able to
find gaps in their knowledge to work on (activation–elab-
oration hypothesis) and group B may have hindered their
knowledge acquisition because they did not have extens-
ive knowledge gaps to elaborate on [61]. Lastly, it could
be possible that group A may have prepared themselves
better for the dPBL cases, knowing that they had per-
formed worse in the pre-semester MCQ and that they
lacked the knowledge of how to deal with the cases in-
stead of trusting in their solid prior knowledge as group
B had done. However, there were no significant differ-
ences between both groups in the SOE or OSPE grades
at the end of the semester. These findings suggest that
both groups ended the semester with a similar level of
knowledge, but that the two groups acquired this in dif-
ferent ways during the dPBL cases. In addition, dPBLmay
stimulate the learning process of those participants who
had less prior knowledge the most, which may be a pos-
sible hint to answer Dolman’s question of “under which
conditions is PBL effective and for what kinds of stu-
dents?” [7]. To answer this question more precisely fur-
ther research should also consider the ceiling-effect [62].

Limitations
Several factors limit the generalisability of this study.
Firstly, previous research has shown that when being re-
corded during PBL the participants are not as spontan-
eous as they are naturally, thus, being videotaped can
influence the participant’s behaviour [29]. Furthermore,
the participants’ knowledge acquisition may not be en-
tirely based on dPBL as the students also had other lec-
tures and practical trainings during the semester that
imparted knowledge. Another point affecting our results
is that the participants gained experience during their
dPBL cases and this may have changed their group inter-
action by increasing their expertise or by changing tutoring
style (facilitative to non-facilitative [37]). However, our
findings only reflect the entirety of the group interaction
and, thus, not its trends.

Conclusion
Interaction dynamics in dPBL depend on the group’s
amount of prior knowledge. In particular, groups including
participants with less prior knowledge seem to benefit

from dPBL by tending towards a fast information flow with
shorter utterances in a high frequency in comparison to
groups with more prior knowledge. The groups acquired
knowledge in different ways during the courses, however,
all students did not achieve any significant differences
regarding the structured oral exam and objective struc-
tured practical exam in relation to their prior knowledge.
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Beeinflusst der Vorwissensstand die Interaktionsdynamik
und den Lernerfolg im digitalen problemorientierten
Lernen? Eine Pilotstudie

Zusammenfassung
Zielsetzung: Forschungsbefunde zum problemorientierten Lernen (POL)
zeigen, dass Untersuchungen von Videoaufzeichnungen tutorieller

Martin Möser1

Rico Hermkes2Lernsitzungen bedeutsame Einblicke in kognitive Prozesse ermöglichen.
Natalie Filmann3

Der Einfluss von Vorwissen auf Lernerfolg unter Einbezug der Lehr-Lern-
Seon-Yee Harsch1Interaktionsdynamik wurde in der medizinischen Ausbildung bisher al-

lerdings noch nicht untersucht, obwohl die Faktoren eine Schlüsselrolle Stefan Rüttermann1

für den Erfolg von POL darstellen. Ziel der Studie ist es daher, digitale
SusanneGerhard-Szép1

problemorientierten Lernsitzungen (dPOL) anhand von Videoaufzeich-
nungen zu analysieren und dabei Wissenserwerbsprozesse und die In-
teraktionsdynamik in den Lerngruppen in Abhängigkeit vom Vorwissens-
stand zu untersuchen.

1 Goethe Universität Frankfurt
am Main, Carolinum

Methoden: In dieser Studie wurde ein Pilotdesign angewandt, bei dem
60 Zahnmedizinstudierende in zwölf Untergruppenmit geringerem oder

Zahnärztliches Universitäts-
Institut gGmbH, Abteilung
konservierendehöherem Vorwissen eingeteilt wurden. Die Erhebung des Vorwissens
Zahnheilkunde,
Frankfurt/Main, Deutschland

erfolgte durch einen Multiple-Choice-Test (MCQ) zu Beginn des Semes-
ters. Die Gruppen bearbeitetenmit tutorieller Unterstützung dPOL-Fälle.
Die Gruppeninteraktion und Tutor*innenaktivitäten wurden videogra- 2 Goethe Universität Frankfurt

am Main, Institut fürphiert. Der Lernerfolg wurde am Ende des Semesters anhand eines
MCQ sowie einer mündlichen und praktischen Prüfung erhoben. Wirtschaftsethik und

Wirtschaftspädagogik,
Frankfurt/Main, Deutschland

Ergebnisse: dPOL-Gruppenmit geringerem Vorwissen weisen eine signi-
fikant höhere Anzahl an Aussagen in Gruppeninteraktionen und eine
höhere Tutor*inneneffektivität auf. Der zeitliche Umfang der Äußerungen 3 Goethe Universität Frankfurt

am Main, Institut für(Prozentsatz, die Äußerungen an der Gesamtzeit einnehmen) ist jedoch
Biostatistik undin beiden Gruppen gleich. Studierendemit geringerem Vorwissen zeigen Mathematischeeinen höheren Lernzuwachs imMCQ. Signifikante Gruppenunterschiede Modellierung,
Frankfurt/Main, Deutschlandin den Ergebnissen der mündlichen und praktischen Prüfung zeigen

sich allerdings nicht.
Schlussfolgerungen: Unterschiedliches Vorwissen der Lernenden führt
zu unterschiedlichen Interaktionsdynamiken im dPOL. Im Hinblick auf
Lernoutcomes profitieren insbesondere Lernende mit geringerem Vor-
wissen von dPOL. Die jeweiligen dPOL-Gruppen erreichten am Ende des
Semesters ähnliche Lernergebnisse, die Befunde legen aber nahe, dass
sich die Charakteristik des Wissenserwerbprozesses in Abhängigkeit
vom Vorwissen unterscheidet.

Schlüsselwörter: problemorientiertes Lernen, POL, Videostudie, digital,
Interaktion, Vorwissen, Lernerfolg
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Einleitung
Mehr als 50 Jahre nach seiner erstmaligen Implementie-
rung ist das problemorientierte Lernen (POL) weltweit
anerkannt und hat sich in der gesamten medizinischen
Ausbildung verbreitet, um Fähigkeiten von Studierenden
zu verbessern und sie auf die Herausforderungen des
Berufslebens vorzubereiten [1].
Forschungsergebnisse des letzten Jahrzehnts haben
verschiedene Vorteile von POL aufgezeigt. So geht POL
bspw.mit einer höheren Lernfreude einher, waswiederum
Wissenserwerbsprozesse positiv beeinflusst und beson-
ders das selbstgesteuerte Lernen, das im Rahmen von
POL erfolgt, wird von Lernenden als positiv eingeschätzt
[2]. Studierende, die regelmäßig an POL-Sitzungen teil-
nehmen, erzielen bessere Ergebnisse in Wissenstests
und erleben POL als eine angenehmere Art des Lernens
im Vergleich zu lehrerzentrierten Lernangeboten [3].
Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass neuere Entwicklun-
gen wie das interprofessionelle POL ebenfalls auf hohe
Akzeptanz bei den Lernenden stoßen [4].
Während Lernende vom POL profitieren, zeigen Befunde
aber auch, dass Lehrende Vorbehalte gegenüber POL-
Formen haben und deren Effektivität kritisch sehen [5],
[6]. Zudem gibt es auch Hinweise darauf, dass POL zwar
Praxiswissen fördert, dass aber lehrerzentrierte Kurse im
Vergleich zu POL-Kursen zu einer höheren Ausprägung
im wissenschaftlichen Theoriewissen bei Studierenden
führen [7].
Heute kennt man eine Reihe von Faktoren, die die Lern-
ergebnisse in POL-Kursen beeinflussen. Die Art und
Weise, wie POL in verschiedenenDomänen implementiert
und durchgeführt wird, die Spezifika der Implementation
für Lernende unterschiedlichen Alters und unterschiedli-
cher Fachrichtungen, sind nur einige Parameter, die die
Wirksamkeit von POL beeinflussen können [8]. Die Effek-
tivität von POL (und die Qualität der Lernprozesse selbst)
hängen zudem maßgeblich von den pädagogischen Fä-
higkeiten der Tutor*innen und deren akademischen
Hintergrund ab [9], [10]. Auch spielt das Training, das
Tutor*innen durchlaufen haben, eine Rolle und ebenso
die Fähigkeiten, qualitativ hochwertige Diskussionen zu
initiieren [11], [12]. Es gibt jedoch noch keine endgültige
Lösung dazu, wie POL-Unterricht am besten optimiert
werden kann [13].
Im Kontext COVID-19-Pandemie und die damit verbunde-
ne Digitalisierung von universitären Lehrveranstaltungen
konnte die POL-Forschung eine Reihe neuer Erkenntnisse
im Hinblick auf (synchrones) Online-Lernen gewinnen
[14], [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22]. Auch die
Erhebungsmöglichkeiten für Lernprozesse verbesserten
sich dadurch. So kann z. B. konstatiert werden, dass ko-
gnitive Prozesse der Lernenden (in tutoriell unterstützten
Kleingruppen) zugänglicher werden, da verbalsprachlicher
oder schriftlicher Austausch im digitalen Medium aufge-
zeichnet werden kann [23], [24]. Studien zur Analyse von
Gruppeninteraktionen und Tutor*inneneffektivität im POL
haben zudemwertvolle Kenntnisse aufgezeigt, allerdings
wurde der Einfluss der Höhe des Vorwissens und der In-

teraktionsdynamik beim POL auf den Lernerfolg in der
medizinischen Ausbildung bisher nicht untersucht, obwohl
die Faktoren eine Schlüsselrolle für den Erfolg von POL
darstellen [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31],
[32]. In anderen wissenschaftlichen Disziplinen, wie den
Sozialwissenschaften und der Mathematik, konnte der
Einfluss von Vorwissen und Interaktionsdynamik dagegen
bereits empirisch belegt werden [33], [34].
Ziel unserer Studie ist es daher, die Interaktionsdynami-
ken (Gruppeninteraktionen, Tutor*inneneffektivität) digi-
taler POL-Sitzungen (dPOL) zu untersuchen und im Hin-
blick auf Unterschiede in den Lern- und Wissenserwerb-
sprozessen zwischen Gruppen mit unterschiedlichem
Vorwissensstand zu analysieren. Datengrundlage sind
videographierte dPOL-Sitzungen sowie zur Erfassung von
Vorwissen und Lernoutcomes Multiple-Choice-Tests
(MCQ), Noten einer strukturierten mündlichen Prüfung
(SOE) und eine objektiv strukturierte praktische Prüfung
(OSPE).
Forschungsfragen:

• Gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Gruppeninteraktionen zwischen den Gruppen?

• Gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich der Tu-
tor*inneneffektivität zwischen den Gruppen?

• Gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich der Ler-
noutcomes der Gruppen?

Erhebungsmethode und Daten

1. Studienkontext und Teilnehmer*innen

Diese Studie wurde am zahnmedizinischen Institut der
Goethe-Universität in Frankfurt am Main, Deutschland,
durchgeführt. Die Studierenden des ersten klinischen
Semesters (n=60) wurden anhand ihres Vorwissens in
zwei Gruppen eingeteilt. Die Gruppeneinteilung erfolgte
dabei auf Basis der Punkteanzahl im Prä-Test (Multiple-
Choice). Zudemwurden auch die Prüfungsnote des ersten
zahnärztlichen Staatsexamens und der allgemeinen
Qualifikationsnote für den Hochschulzugang in Deutsch-
land (Abitur) berücksichtigt. Auch das Geschlecht spielte
bei der Gruppeneinteilung eine Rolle. Angestrebt war,
dass weibliche (n=37) undmännliche Studierende (n=23)
gleichmäßig in den insgesamt zwölf dPOL-Gruppen verteilt
waren. Studierende mit geringerem Vorwissen bildeten
die Untersuchungsgruppe A (n=30), Studierende mit hö-
herem Vorwissen die Gruppe B (n=30). Beide Untersu-
chungsgruppen wurden in Untergruppen (A 1-6 und B 1-
6) mit je fünf Lernenden unterteilt, wobei die Einteilung
unter den oben beschriebenen Parametern erfolgte. Jeder
Untergruppe wurde ein Tutor bzw. eine Tutorin zugewie-
sen.
Während des Semesters bearbeiteten die zwölf Gruppen
jeweils fünf dPOL-Fälle. Basierend auf dem siebenstufigen
POL-Modell, das an der Universität Maastricht entwickelt
wurde [35], wurden die ersten fünf Schritte in der ersten
digitalen Sitzung bearbeitet, der sechste Schritt in einer
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Tabelle 1: Durchschnittliche Interaktionszeiten, angegeben als Prozentsatz der Gesamtzeit, sowie durchschnittliche Häufigkeiten
des Auftretens von Äußerungen, die lernorientierte Interaktionen betreffen.

SD=Standardabweichung, M=Durchschnitt.

Selbstlernphase und der siebte Schritt in der zweiten di-
gitalen Sitzung. Wie von Barrows [36] empfohlen, wurde
in der zweiten digitalen Sitzung ein achter Schritt hinzu-
gefügt, um den dPOL-Prozess zu evaluieren.
Eine Expertin (Master of Medical Education) schulte
die Tutor*innen darin, dPOL-Sitzungen situationsab-
hängig entweder in einem nicht-unterstützenden Stil
(„non-facilitative“) oder in einer unterstützenden Weise
(„facilitative“) zu führen [37]. Zu Beginn sollten die Tu-
tor*innen die dPOL-Sitzungen unterstützend leiten. Im
Laufe der dPOL-Fallbearbeitungen sollten sie dann die
Studierenden immer weniger unterstützen. Alle Tutor*in-
nen waren Zahnärzte bzw. Zahnärztinnen. Jeder Tutor
bzw. jede Tutorin betreute je eine Gruppe von Studieren-
den mit geringerem und mit höherem Vorwissen.
Weder die Studierenden noch die Tutor*innen kannten
die vorgenommene Bewertung des Vorwissens und die
Zuordnung zu Gruppe A oder B (double-blind setting). Die
Sitzungenwurden auf der Online-Plattform Vydeo® (Vydeo,
Berlin, Deutschland) abgehalten. Die Studierenden und
Tutor*innen konnten einander über Videokameras sehen
und gemeinsam an Dokumenten arbeiteten. Am Ende
des Semesters absolvierten die Studierenden einen Post-
Semester MCQ, eine bewertete SOE und OSPE.

2. Video-Material und Kodierschema

2.1. Setting

Für die quantitative und qualitative Analyse der aufge-
zeichneten dPOL-Sitzungen wurde die Software Interact®

(Version 18, Mangold International GmbH, Arnstorf,
Deutschland) verwendet. Ein zweiter Rater kodierte unab-
hängig vomErstrater zufällig ausgewählte sieben Stunden
des Videomaterials (20% des gesamten Videomaterials
[26]). Vor dem Rating fand eine zweiwöchige Rater-
Schulung statt. Die Inter-Rater-Reliabilität (Cohen’s Kap-
pa) der kodierten sieben Stunden betrug κ=0.81. Die
übrigen Videos wurden anschließend vom Erstrater aus-
gewertet.

2.2. Analysevariablen und Kodierschema

Basierend auf dem Kodierschema von Visschers-Pleijers
[26] werden drei verschiedene Arten von Gruppeninter-
aktion analysiert: lernorientierte Interaktionen (z. B. ex-
ploratives Fragen, kumulative Argumentation undUmgang
mit Wissenskonflikten), prozedurale Interaktionen und
irrelevante/„off-task“ Interaktionen (siehe Tabelle 1). Ir-
relevante/„off-task“ Interaktionen umfassten auch das
Ereignis „Stille“, das ebenfalls analysiert wurde.
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Tabelle 2: Durchschnittliche Interaktionszeiten, angegeben als prozentualer Anteil an der Gesamtzeit, sowie durchschnittliche
Häufigkeiten des Auftretens von Äußerungen in Bezug auf Tutor*innenäußerungen.

SD=Standardabweichung, M=Durchschnitt.

Darüber hinaus wurde die Tutor*inneneffektivität erho-
ben. Basis bildete ein Kodierschema, das auf den von
Dolman entwickelten Evaluationsbogen beruht [38] (siehe
Tabelle 2). Kodiert wurden vier Strategien, die die Anre-
gung von Lernprozessen durch die Tutor*innen betrafen.
Das sind konstruktives/aktives Lernen, selbstgesteuertes
Lernen, kontextuelles Lernen und kollaboratives Lernen.
Auch das intrapersonale Verhalten als Tutor*in wurde
untersucht.
Alle Äußerungen der Studierenden und Tutor*innen (die
von einemWort bis zumehreren Sätzen reichten), wurden

gemäß diesem Schemas klassifiziert [26], [38]. Anschlie-
ßend wurde jede Äußerung hinsichtlich ihrer Auftretens-
häufigkeit und ihres prozentualen Anteils an der Gesamt-
sitzungszeit untersucht. Ab dem Zeitpunkt, zu dem eine
Äußerung begann, wurde sie entsprechend kodiert und
bis zum Ende der Äußerung dokumentiert (siehe Abbil-
dung 1). Insgesamt wurden 12.766 Äußerungen der
Studierenden und 1.476 Äußerungen der Tutor*innen
untersucht.
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Abbildung 1: Ein typisches Kodierergebnis der ersten 60 Minuten einer dPOL-Sitzung (die die Schritte 1-4 umfasste).
Die Codes „Stellungnahme“ und „Urteilsannahme/-bestätigung“ dominieren, während zu Beginn von Schritt 3 hauptsächlich

„off-task/irrelevante“ Codes auftraten.
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3. Multiple-Choice-Test

Der Prä- und der Post-Semester Multiple-Choice-Test
umfassten je 50 Fragen, die sich mit zahnärztlichen Ma-
terialien und Instrumenten, zahnärztlichen Behandlungs-
verfahren und Diagnosestellungen befassten. Die durch
denMCQ abgefragten Inhalte waren alle Gegenstand der
dPOL-Sitzungen. Die Tests basieren auf einer validierten
Vorlage, wobei die interne Konsistenz der Items einen
Cronbach’s α-Wert von 0.63 für den Prä-Test und 0.67
für den Post-Test ergab [37].

4. Statistische Analyse

Die Datenanalyse (MCQ, SOE, OSPE) erfolgte mittels der
Software BiAs® (Version 11.12, Frankfurt, Deutschland).
Signifikante Gruppenunterschiede (p<0,05) wurden an-
hand des Wilcoxon-Mann-Whitney U-Test berechnet.
Die kodierten Videodaten wurden statistisch mit Mixed-
Effect-Models wie lineare gemischteModelle und genera-
lisierte lineare gemischte Modelle untersucht [39]. Zur
Berechnung der Inter-Rater-Reliabilität (Cohen’s Kappa)
wurde ein Interact®-Software-Tool verwendet, das speziell
für diese Analyse entwickelt wurde.
Für eine Stichprobenabschätzung wurden mehrere Fak-
toren einbezogen. Erstens wurden die in früheren Unter-
suchungen (Pilotstudien ausgeschlossen) analysierte
POL-Zeit bzw. die Anzahl der durchgeführten POL-Sitzun-
gen als Referenzpunkte genutzt [25], [26], [27], [29],
[40], [41], [42], [43], [44], [45], [46]. Zweitens wurden
die in den Studien gewählten Analyseeinheiten (Session,
Segmente) herangezogen. Die Analyse ergab, dass eine
Mindestanzahl von 15 Videos ausreichend ist, um rele-
vante Effekte zu identifizieren und signifikante Informa-
tionen im Rahmen der Pilotstudie zu erhalten.

Ergebnisse

1. Analyse der Videodaten

Von insgesamt 120 PBL-Sitzungenwurden 34 aufgezeich-
net und analysiert (Drop-out 70,9%). Die 34 Videos be-
standen aus 15 Videos von Gruppen mit geringerem
Vorwissen und 19 Videos von Gruppen mit höherem
Vorwissen und umfassten die erste und zweite dPOL-Sit-
zung.

1.1. Analyse der lernorientierten Interaktionen

Beide Gruppen verbrachten die meiste Zeit mit kumulati-
ver Argumentation (Gruppe A: 67,3%; Gruppe B: 65,7%),
während Äußerungen bezogen auf das Prozedere in bei-
den Gruppen am wenigsten Zeit in Anspruch nahmen
(Gruppe A: 2,5%; Gruppe B: 1,9%). Das gleiche Bild zeigte
sich im Hinblick auf die Anzahl der Äußerungen (kumula-
tive Argumentation Gruppe A: n=364,9; Gruppe B:
n=229,6; prozedurale Äußerungen Gruppe A: n=18,7;
Gruppe B: n=5,1). Hinsichtlich der Häufigkeit des Auftre-

tens von Gruppeninteraktionen traten in Gruppe A signi-
fikant mehr Äußerungen in Bezug auf den Umgang mit
Wissenskonflikten, offene Fragen, andere Fragen, Stel-
lungnahmen, Urteilsverneinungen/Uneinigkeiten und
prozedurale Interaktionen (alle p<0,05) als Gruppe B auf.
Bezogen auf den prozentualen Anteil der Gesamtzeit gab
es bei diesen Interaktionen keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen (siehe Tabelle 1).

1.2. Analyse der Tutor*inneneffektivität

Die Mehrzahl der Tutor*innenäußerungen waren in bei-
den Untersuchungsgruppen auf konstruktives/aktives
Lernen ausgerichtet (Gruppe A: 59,3%; Gruppe B: 58,3%).
Auf intrapersonales Verhalten des/der Tutor*in bezogene
Äußerungen nahmen die geringste Zeit ein (Gruppe A:
5%; Gruppe B: 7,6%). Äußerungen, die konstruktives/ak-
tives Lernen betrafen, wiesen auch die größte numerische
Häufigkeit auf (Gruppe A: n=39; Gruppe B: n=30,2). Die
geringste Anzahl wiesen hier Äußerungen zum kollabora-
tiven Lernen auf (Gruppe A: n=4,3; Gruppe B: n=2,5)
(siehe Tabelle 2).

2. Wissenserwerb

Gruppe A erzielte im Prä-Semester MCQ signifikant weni-
ger Punkte als Gruppe B, weist jedoch im Post-Semester
MCQ signifikant mehr Punkte als Gruppe B auf (siehe
Tabelle 3).
Gruppe A erreicht dabei einenWissenszuwachs von 13,7
Punkten, Gruppe B lediglich von 3,7 Punkten. Der Durch-
schnitt des Wissenszuwachses über beide Gruppen hin-
weg liegt dementsprechend bei 8,7 Punkten (siehe Tabel-
le 4).
Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Gruppen in den Noten der strukturierten mündlichen
Prüfung sowie der objektiv strukturierten praktischen
Prüfung (siehe Tabelle 5).

Diskussion
In dieser Pilotstudie wurde der Einfluss der Interaktions-
dynamik (Lerngruppeninteraktionen, Tutor*inneneffekti-
vität) auf den Wissenserwerb in einem digitalen POL-
Setting untersucht. Hierbei zeigten sich signifikante Un-
terschiede zwischen Lerngruppen, die sich durch unter-
schiedliches Vorwissen auszeichnen. Die Ergebnisse
können dazu beitragen, die Rolle, die Interaktionen zwi-
schen Lernenden und Tutor*innen sowie zwischen den
Lernenden untereinander im POL-Unterricht spielen,
aufzuklären und liefern wertvolle Informationen im Hin-
blick auf die didaktische Gestaltung von POL-Unterricht.
Die Erkenntnisse umfassen zudem die Abhängigkeit des
Gelingens von POL vom Vorwissen der Lernenden sowie
die Umsetzung als digitales Lernszenario.
Obwohl es sich zunächst um eine Pilotstudie handelt,
wurden insgesamt 34 Stunden und 26Minuten Videoma-
terial analysiert, (mit insg. 14.366 Äußerungen), was ein
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Tabelle 3: Ergebnisse des Multiple-Choice-Tests der beiden Untersuchungsgruppen.
M=Durchschnitt, SD=Standardabweichung.

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Prä- und Postmessung des Multiple-Choice-Tests.
M=Durchschnitt, SD=Standardabweichung.

Tabelle 5: Noten der objektiv strukturierten praktischen Prüfung (OSPE) und der strukturierten mündlichen Prüfung (SOE).
M=Durchschnitt, SD=Standardabweichung.

umfassenderes Bild auf das Gelingen von POL-Prozessen
zulässt, als das in vergleichbaren Studien, die sich mit
der Analyse vonGruppeninteraktionen und der Effektivität
von Tutor*innen in POL-Settings beschäftigten, möglich
ist [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], [40], [41],
[42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50], [51],
[52], [53]. Nichtsdestotrotz ist eine Follow-Up-Studie mit
größerer Stichprobe und einer genauen Stichprobenab-
schätzung geplant.

1. Gruppeninteraktionen

Bei Studierenden mit geringerem Vorwissen (Gruppe A)
traten mehr Äußerungen in den Interaktionskategorien
auf. Dennoch unterschied sich die aufgewendete Interak-
tionszeit nicht von der in der Gruppemit höherem Vorwis-
sen (Gruppe B). Die geäußerten Beiträge in Gruppe A
waren dementsprechend im Durchschnitt kürzer. Eine
mögliche Erklärung dafür ist, dass Gruppe A nicht über
ausreichendes Vorwissen verfügte, um tiefer greifende
Diskussionenmiteinander zu führen, die Argumentationen
elaborierter zu gestalten oder Sachverhalte in ihren Erklä-
rungen aufeinander zu beziehen [54], [55]. Hierbei kann
auch eine Rolle spielen, dass bestimmte POL-Aufgaben
(vorwissensabhängig) unterschiedlich kognitiv aktivierend
für die beiden Gruppen waren. Das Konzept der kogniti-
ven Aktivierung ist im Rahmen konstruktivistischen Ler-

nens verankert und bezieht sich auf die Adaptivität von
Lernproblemen und -aufgaben für bestimmte Lerngrup-
pen. Zentrales Element ist dabei die Evozierung kognitiver
Konflikte, die als Lernanlässe aufgefasst werden und die
Lernprozesse initiieren sollen [56], [57]. Hier könnte es
insofern sinnvoll sein, in nachfolgenden Studien auch
das Ausmaß an kognitiver Aktivierung (zumindest als
Kontrollgröße) mit einzubeziehen. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass eine kognitive Aktivierung, die zu
Beginn einer Lernsequenz geschieht, für die Qualität der
nachfolgenden Schülergruppendiskussionen relevant ist.
So ist zu erwarten, dass Gruppen, für die die Lernaufga-
benweniger kognitiv aktivierend sind, auch eine geringere
Qualität in ihrer Gruppendiskussion zeigen (was sich in
kürzeren Beiträgen manifestieren kann).
Dafür zeigte Gruppe A eine höhere Rate an Äußerungen
und tauschte insofern häufiger Informationen aus, was
die Elaboration ihres Vorwissens unterstützt haben
könnte [49].
Im Hinblick auf die „off-task“-Phasen kann die Pilotstudie
die Ergebnisse von Visschers-Pleijers et al. [26] und De
Grave et al. [58] nicht bestätigen, die aufgezeigt haben,
dass, wenn Arbeitsregeln vorgegeben und die Rollenauf-
teilung in der Gruppe klar ist, „off-task“-Interaktionen wie
Stille, selten gemessen würden. Unsere Beobachtung
legt nahe, dass eine Phase der Stille im dPOL von den
Studierendenmeist als „individuelle Denkphase“ genutzt
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wurde, bevor ein Gruppenkonsens erreicht wurde. Dies
wird auch von Gukas et al. [47] in dieser Weise interpre-
tiert. Eine systematische Untersuchung müssten hier
nachfolgende Studien leisten, auch weil es sein kann,
dass während Schweigephasen kognitive Verarbeitungs-
prozesse stattfinden und die nicht nur im Sinne eines
Wartens auf Beiträge anderer Gruppenmitglieder zu ver-
stehen sind [44], [47]. Dazu wäre „Stille“ in Gruppenar-
beitsphasen als eine eigenständigeKategorie zu erfassen,
die nicht Teil der „off-task“-Zeit ist, da es Hinweise darauf
gibt, dass die Gruppen hohe Lernaktivitäten erzielten,
auch wenn sie eine Zeit lang schwiegen, und dass die
Phasen der Stille nicht darauf hinwiesen, dass die Studie-
renden nicht effektiv lernten [44], [47].

2. Tutor*inneneffektivität

Bezogen auf die Tutor*innenäußerungen zeigte sich ein
Effekt, der darin bestand, dass in Gruppe A der/die Tu-
tor*in die Studierenden signifikant häufiger dazu anregte,
die den diskutierten Sachverhalten zugrunde liegenden
Mechanismen/Theorien zu verstehen. In Bezug auf den
prozentualen Anteil der Gesamtsitzungszeit zeigten sich
allerdings keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Hier lässt sich wieder schlussfolgern, dass die
Tutor*innen kürzere Äußerungen realisierten, um Studie-
rendemit weniger Vorwissen dazu anzuregen, die zugrun-
de liegenden Mechanismen/Theorien zu verstehen. Ein
möglicher Grund dafür kann sein, dass Interaktionenmit
Lernenden, die ein höheres Vorwissen aufweisen, detail-
liertere Erklärungen der zugrunde liegenden Mechanis-
men verlangt, um diese zufriedenzustellen als das in In-
teraktionen mit geringerem Vorwissen der Fall ist, die
sich möglicherweise mit weniger tiefgreifenden Ausfüh-
rungen zufriedengeben.
Insgesamt wendeten die Tutor*innenmehr als die Hälfte
ihrer Interaktionszeit damit auf, konstruktives/aktives
Lernen anzuregen, während sie nur etwa 10% für die
Anregung zu selbstgesteuertem Lernen aufwendeten.
Der Befund ist auch deshalb bedeutsam, da Studien na-
helegen, dass gerade selbstgesteuertes Lernen ein
Schlüssel zur Entwicklung medizinischer Fähigkeiten bei
Studierenden ist [59]. Auch hier können nachfolgende
Studien anschließen. Wenn sich zeigt, dass den die Tu-
tor*innen generell weniger Zeit für die Anregung des
selbstgesteuerten Lernens aufwenden, sich dieser Befund
also in weiteren Studien bestätigt, könnte es sinnvoll sein,
darauf den Fokus bei der POL-Schulung von Tutor*innen
zu legen.

3. Wissenserwerb

Der Wissenszuwachs im MCQ lag bei Studierenden mit
höherem Vorwissen bei durchschnittlich 3,7 Punkten
mehr, bei Studierenden mit geringerem Vorwissen
durchschnittlich bei 13,7 Punkten. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen ist zunächst einmal hervorhe-
benswert. Allerdingsmuss einschränkend gesagt werden,
dass hier auch Deckeneffekte anzunehmen sind. Die

Gruppe Bwies im Prätest bereits einen relativ hohenWert
auf, was einer Steigerung Grenzen setzt. Ein weiterer
Befund ist, dass die Gruppe A im Vortest signifikant weni-
ger Punkte als Gruppe B aufwies, dagegen im Post- Test
signifikant mehr Punkte als Gruppe B erzielte.
Der vergleichsweise hohe Wissenszuwachs in Gruppe A
könnte durch Interaktionsmuster in den tutoriell unter-
stützen Gruppendiskussionen erklärt werden. Zum einen
lagen in Gruppe A imDurchschnitt 180 Äußerungenmehr
pro dPOL-Sitzung als Gruppe B vor (Gruppe A: 489,3;
Gruppe B: 306,7). Das legt nahe, dass in Gruppe A mög-
licherweise ein größerer interaktiver Austausch und Infor-
mationsfluss stattfanden, was schließlich denWissenser-
werb unterstützte. Zum anderen traten in Gruppe A signi-
fikant höhere Werte in Bezug auf den Umgang mit Wis-
senskonflikten auf. Dies könnte sich als lernwirksam er-
wiesen haben, da, wie weiter oben bereits angesprochen,
die Evozierung kognitiver Konflikte ein zentraler Aspekt
von POL ist [60]. Daraus folgt ein weiterer, dritter Punkt.
Wenn kognitive Konflikte dazu führen, dass von den
Lernenden Lücken im (Vor-)Wissen erkannt werden, dann
können sie auch gezielter daran arbeiten, diese Lücken
zu schließen (vgl. Aktivierungs-Elaborations-Hypothese).
Das war möglicherweise in Gruppe B weniger der Fall
[61]. Es gab jedoch keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen in den Ergebnissen des SOE
und OSPE zum Ende des Semesters. Das legt nahe, dass,
obwohl beide Gruppen das Semestermit einemähnlichen
Wissensstand beendet haben, der Erwerbsprozess wäh-
rend der dPOL-Sessions selbst auf unterschiedliche
Weise ablief. Hier kann die Studie insofern einen Beitrag
leisten umdie von Dolman gestellte Frage zu beantworten
„under which conditions is PBL effective and for what
kinds of students?“ [7]. Neben der Frage der kognitiven
Aktivierung ist hier natürlich auch der angesprochene
Deckeneffekt im Wissenszuwachs zu berücksichtigen
[62].

Limitationen
Natürlich gibt es eine Reihe von Limitationen, die die
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse dieser Pilot-Studie
einschränken. So gibt es z.B. Befunde früherer Studien,
die nahelegen, dass Lernende, wenn sie videographiert
werden (zunächst) weniger spontan agieren als wenn sie
in ihrer gewohnten Lernumgebung unbeobachtet sind
[29]. Auch ist zu konstatieren, dass der Wissenserwerb
der Studierenden sicher nicht ausschließlich auf die dPOL-
Sessions beschränkt geblieben ist und im Semester
stattfindende weitere Vorlesungen und praktische Kurse
umfasst, die im Rahmen der Studie nicht kontrolliert
worden sind. Ein weiterer Punkt, der zudem zu berück-
sichtigen ist, ist, dass der Lernprozessverlauf selbst nicht
kontrolliert wurde und ob die Studierenden erfahrungsbe-
dingt ihre Interaktionen in den Lerngruppen über die
Sessions hinweg veränderten. Das gleiche gilt für Verän-
derungen und Anpassungen des Verhaltens der Tutor*in-
nen bei der Unterstützung der Lerngruppen über die
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Sessions hinweg [37]. Unsere Ergebnisse spiegeln inso-
fern nur ein durchschnittliches Gesamtbild der Gruppen-
interaktion wider, geben aber keine Auskünfte über Trend-
Entwicklungen innerhalb des Untersuchungszeitraums.

Schlussfolgerungen
Die Interaktionsdynamik von Lernenden im dPOL wird
maßgeblich vom Vorwissensstand beeinflusst, der in der
Lerngruppe vorliegt. Insbesondere Gruppen mit Lernen-
den mit geringerem Vorwissen können von digitalen pro-
blemorientierten Lernangeboten profitieren, indem ein
problembezogener rascherer Informationsaustausch
zwischen den Lernenden erfolgen kann. Die in der
strukturiertenmündlichen Prüfung und der strukturierten
praktischen Prüfung gemessenen Lernoutcomes unter-
scheiden sich nicht, jedoch legen die Befunde nahe, dass
sich die Charakteristik des Wissenserwerbprozesses in
Abhängigkeit vom Vorwissen differenziert.
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