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Effect of data self-collection as an activating teaching
method in a statistical software course in medical
biometry - a pilot study

Medical Biometry article

Abstract

Background: Biostatistics is an integral part of the studies of human
medicine. Students learn the basics of analyzing and interpreting study
results. It is important to demonstrate the subject’s relevance by means
of appropriate measures to maximize learning success. We investigated
whether an active involvement of students in the process of data collec-
tion may improve test performance and motivation among medical
students.

Methods: We conducted a pilot study comparing active involvement of
students (n1=45) in the process of data collection and standard educa-
tion (n2=26). All students of this pilot study participated in an observa-
tional study assessing their preferences regarding sweets or salty
munchies, and students of the experimental group subsequently used
this data set during the exercises throughout the semester. Primary
and secondary endpoints were examination success and motivation
respectively.

Results: Superiority of the activating teaching method could not be
demonstrated (intervention: 109.0 points (SD 8.8), control: 113.8 points
(SD 6.5)). The course ratings were superior in the intervention group
(median grade 1 vs. median grade 2 in the control group), although this
was not a significant improvement (p=0.487).

Conclusions: Biostatistics education should incorporate approaches
contributing to a better understanding of learning contents. Possible
reasons why this pilot study failed to prove superiority of the intervention
were a lack of sample size as well as the good grades in the control
group. The presented teaching concept has to be evaluated by means
of a larger sample enabling more valid conclusions. Furthermore, the
considered research question in the experimental group may be changed
to a more relevant one for medical practice.
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ware) in order to efficiently manage and analyze medical
data sets.

The overriding educational objective of lectures in bios-
tatistics for students of human medicine is to familiarize
them with the basic knowledge and terminology of med-
ical statistics. This is essential for an autonomous prepar-
ation of scientific work (e.g. dissertation or research art-
icle). Moreover, students should be able to understand
the content of published articles in order to evaluate their
importance appropriately. This is an important skill for
the subsequent professional life, no matter in which field

Introduction

Biostatistics is an integral part of the studies of human
medicine. In Germany, the subject shows up in the cur-
riculum in combination with epidemiology and medical
informatics. This so-called cross-sectional subject Q1 is
highly important for prospective physicians, since it intro-
duces the basics of planning, conducting, analyzing, inter-
preting, and reporting studies in medical research. Bios-
tatistics is especially geared to teach the statistical-
mathematical principles of standard approaches of data

analysis. Teaching epidemiology is primarily focused on
essential aspects of observational studies, which are
largely applied to investigate the development and dis-
semination of diseases. Ultimately, the interest of medical
informatics is on the appropriate use of information
technology methods (e.g. databases or statistical soft-

of medical research [1]. Of course, physicians who are
primarily involved in research projects have to cope with
published research articles more often, but also practical
physicians should be able to profoundly assess the signi-
ficance of research findings.

Despite the undeniable importance of biostatistics in
practice, it seems that the subject does not enjoy great
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popularity among students compared to other, more
clinical subjects. The main reasons for that may be a
general unpopularity of mathematical disciplines and an
insufficient connection to practical relevance. Therefore,
it is all the more important to incorporate descriptive ex-
amples in the lectures in order to maximize learning
success. Ideally, activating teaching methods should be
additionally applied. It has been demonstrated that this
didactic approach could improve learning success [2],
[3]. Also, from the motivational model of Keller and Kopp
(ARCS- attention, relevance, confidence, satisfaction) it
could be derived that successful didactical approaches
necessarily have to include specific motivational compon-
ents [4].

A first step towards more practical relevance has been
realized more than ten years ago at our institute. A PC-
based seminar in biostatistics has been designed and
implemented. Since then a maximum of 76 students per
semester (25% of the full cohort) can work on practical
exercises in the field of medical statistics [5]. The ana-
lyses base on real data from a finalized study in pediat-
rics. This observational study investigated the prevalence
of type 2 diabetes mellitus in obese children and adoles-
cence [6]. By means of this dataset students work on
exercises in descriptive statistics, confidence intervals,
event time analysis, correlation and regression analysis,
and statistical tests. Initially, SAS Analyst was used for
the analysis, but in the meantime we switched to the
statistical software SPSS. This software is not only used
for the exercises, but also for processing the short exam-
inations at the end of each seminar. Students have to
generate the results using SPSS and afterwards all solu-
tions are recorded in Microsoft Access input screens.
Correction and marking are subsequently done automat-
ically by means of respective SAS programs. The results
of all short examinations are cumulated and replace the
common exam at the end of the semester.

This initial approach of a PC-based seminar in biostatistics
improved the practical relevance [7]. However, due to
limited capacity in the PC-labs it is still not possible for
the majority of the students to attend the PC-seminar.
They have to attend the regular seminar where the exer-
cises and short examinations are handled using pocket
calculators. This is of course not appropriate and uncon-
ducive regarding the goal of arousing interest for the
subject. The increased practical relevance achieved by
implementing the PC-seminar could be further enhanced
if the students were actively involved in the process of
data collection. This would enable students to sub-
sequently work on exercises which base on their own
data. Thus, self-assessment of research data is in the
sense of integrating activating teaching methods which
are evidently able to increase learning success [2], [8],
[9]. Consequently, we developed our idea of the study
concept presented in the following.

In the course of diverse university events (e.g. anniversary
of Ulm University, Pupils’ University, adult training
courses) we presented an example study in order to
demonstrate the principles of biostatistics to a broad and

non-specialist audience. Interested visitors were able to
participate in this observational study which captured
primarily the participants’ preference for sweets (in Ger-
man so called “Naschkatzen”) or salty munchies (“Na-
getiere”). In addition, few basic variables like age, gender,
body height and body weights were collected. The analysis
of this observational data primarily focused an evaluation
of possible differences between the two groups regarding
the participants’ body mass index (BMI) [10]. The acronym
NaNa was used for this example study because of the
afore mentioned German labels of both study groups.
Consequently, the NaNa concept provided a promising
opportunity regarding the aim of raising practical relev-
ance in teaching biostatistics. On the one hand, students
would be involved actively in the data collection process.
Thus, basic principles of data collection as well as the
associated problems can be discussed while implement-
ing a respective data base. On the other hand, motivation
may be increased by the fact that students will work on
data which they have collected on their own. This may
have positive effects on learning success. Altogether, it
seemed possible in this way to emphasize the relevance
of biostatistics. To evaluate the effect of this interactive
didactic method we conducted a prospective, controlled,
two-arm, single center, pilot study with observational data.
Specifically, the NaNa-based teaching concept was
compared to the current standard of education in the
statistical software course in biostatistics. Our research
hypothesis was that the NaNa concept is superior with
respect to learning success and motivation.

The article is structured as follows: first, the applied di-
dactic approaches (intervention and control) are de-
scribed along with the collected study variables. After-
wards, the results of both research hypotheses, improve-
ment of learning success and motivation, are presented.
The article concludes with a discussion of the takeaways
regarding the effect of the didactic intervention as well
as the potential of the NaNa concept to be established
as a new standard for the statistical software course.

Material and methods

Study design, participants and didactic
intervention

The study followed a mono-centric, two-arm, controlled
design with prospective observational data. There was
no formal sample size calculation because of the pilot-
character of this study, although the sample size could
have calculated based on information about the primary
outcome (examination success) in the control group. In-
stead, all students of human medicine at Ulm University
who attended the PC-based seminar on biostatistics
during the winter term 2016/17 participated in our study
(N=71). The students belonged to one of four seminar
groups (maximum space for 24 and 14 students, respect-
ively) which were instructed by three lecturers. Nearly all
students (N =70) attended data collection in the

dataset
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course of an unscheduled date before the official launch
of the seminar. The two larger seminar groups (n,=45)
received the NaNa concept as the leading didactic inter-
vention and worked with the self-assessed participants
data during the semester. The two smaller groups (n,=26)
served as a control intervention and worked with real
observational data of a finalized study in pediatrics [6].
Hence, the control group received the standard didactic
intervention which has been used for more than 10 years
in the respective statistics software course. Students of
both interventional groups processed exactly the same
exercises during the tutorials and examinations, respect-
ively. Only the variables used in the exercises differed.
All students gave written consent to participate in the
study. The ethics committee of Ulm University approved
the study.

Data assessment

Data assessment was pseudonymized. Available study
participant (N=70) gave information about demographic
and health-related variables. Furthermore, variables de-
scribing the consumption behavior of the offered snacks
were assessed, in particular type of snack (sweets or salty
munchies), frequency of snack consumption and main
reason for the consumption. There was a wide choice of
both offered snack groups in order to cover all prefer-
ences.

Relevant demographic variables included age, gender,
body height, body weight, and origin. Health-related vari-
ables involved physical activity, blood pressure, smoking
status, chronic diseases, and allergjes. The collected data
were used to create exercises for the tutorials and exam-
inations, respectively. All exercises were directly guided
by those of the standard didactic intervention.

Outcomes

The primary objective for an assessment of the didactic
intervention’s effect was the cumulated sum of points
from all single examinations during the semester and the
accompanied grades, respectively. The results of the
lecture’s evaluation by the students was a secondary
objective of the trial.

Statistical analysis

First, a comparison of both collectives regarding demo-
graphic variables was conducted descriptively. Continuous
variables were described using mean, standard deviation
(SD), median, and quartiles (where appropriate). Frequen-
cies were calculated for categorical variables and the chi-
square test or Fisher’s exact test were used, respectively,
to compare them subsequently. The unpaired t-test was
used to analyze the primary endpoint. From earlier
semesters it could be expected that the cumulative sum
of points will be normally distributed. The Mann-Whitney-
U test was used for the evaluation of the secondary end-
point (acceptance) due to its ordinal scale level. Cohen’s

effect size (d) has been additionally calculated in order
to express the strength of the effect sizes [11]. A p<0.05
was considered significant, whereas all results were inter-
preted in an explorative manner. Only single missing val-
ues occurred in the final data set, whereas no missing
values were present in variables concerning both the
primary and secondary outcome. The statistical software
R (version 3.2.1, http://www.r-project.org) was used for
the analyses.

Results

Study participants showed no difference compared to
those who did not attend the PC-based seminar in bios-
tatistics during the winter term 2016/17 with respect to
the distribution of age and gender. On average, they were
23.9 years old (SD 2.9) and 43% were male (see Table
1). The majority attended the 6" or 7" semester (77%)
and decided to take sweets (76%) in the course of data
collection. Independent of their choice for either snack
groups 80% stated “enjoyment” as the main reason for
the consumption. There was no difference between the
intervention and control groups regarding age and gendet,
but with respect to the distribution of semesters
(p=0.0003).

The primary research hypothesis of a superiority of the
NaNa concept with respect to improved learning success
and motivation could not be demonstrated by means of
the collected study data. On the contrary, students of the
control group were even slightly superior with a mean of
113.8 points (SD 6.5) from all examinations compared
to 109.0 points (SD 8.8) on average for students of the
NaNa group (p=0.012, see Figure 1). This corresponds
to an effect size of d=0.62 indicating a moderate effect.
Of course, this was also confirmed by an evaluation of
the resulting grades (1.6 (SD 0.6) in the control group vs.
2.1 (SD 0.7) in the NaNa group, i.e. d=0.77, p=0.001).
Nevertheless, the interventional group scored the seminar
slightly better (median score 1) than the control group
(median score 2), whereas the scoring based on regular
school grades from 1=best to 6=worst. This difference
was not statistically significant (d=0.16, p=0.487). The
same tendency was also observed when looking at more
detailed questions referring specific aspects of the lecture
evaluation. The median score for “I would attend the
lecture again.” was 6 (“complete agreement”) in the NaNa
group and 5 (“agreement”) in the control group. The
question “l have learned a lot” was scored equally in both
groups with a median of 5 (“agreement”).

Discussion

All subjects in the curriculum of the studies of human
medicine which are not primarily focused on clinics, as
e.g. biostatistics, have to deal with the same problems.
Often missing practical relevance is mentioned. Since
many of these subjects are naturally focused on funda-
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Table 1: Sample characteristics

Variable Full cohort Intervention group Control group
(N=70) (n1=45) (n2=25)
Age (years) [mean (SD)] 23.9 (2.9) 23.7(2.7) 24.2 (3.1)
Gender (male) [n (%)] 30 (43%) 12 (48%) 18 (40%)
Semester [n (%)]
- 6th 18 (26%) 18 (40%) 0 (0%)
- 7th 36 (51%) 19 (42%) 17 (68%)
- 8th 6 (9%) 2 (4%) 4 (16%)
- 9th 10 (14%) 6 (13%) 4 (16%)
BMI (kg/m?) [mean (SD)] 22.5(2.8) 22.4 (2.6) 22.8 (3.3)
Waist to height ratio (cm/m) [mean (SD)] 0.45 (0.05) 0.46 (0.04) 0.44 (0.06)
Snack [n (%)]
- Sweets 53 (76%) 35 (78%) 18 (72%)
- Salty munchies 17 (24%) 10 (22%) 7 (28%)
Frequency snack consumption [n (%)]
- never 18 (26%) 12 (27%) 6 (24%)
- 1-3x per week 29 (41%) 20 (44%) 9 (36%)
- more often than 3x per week 23 (33%) 13 (29%) 10 (40%)
Physical activity (hours per week) [n (%)]
-0-2 12 (17%) 5 (11%) 7 (28%)
-2-4 35 (50%) 25 (56%) 10 (40%)
-4-6 11 (16%) 9 (20%) 2 (8%)
- more than 6 12 (17%) 6 (13%) 6 (24%)
Blood pressure (mmHg) [mean (SD)]
- diastolic 81.9 (9.1) 83.1(10.0) 79.8 (6.5)
- systolic 128.9 (12.7) 130.9 (14.6) 125.4 (7.4)
Chronic diseases (yes) [n (%)] 5 (7%) 3 (7%) 2 (8%)
Allergy (yes) [n (%)] 17 (24%) 13 (29%) 4 (16%)
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Figure 1: Comparison of study groups with respect to attained sum of points (left) and evaluation (grades 1-6) of the seminar
(right)
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mentals (e.g. biochemistry, physics) or methodological
aspects, education in these fields should comprise prac-
tical elements. These may include innovative technical
devices, e.g. virtual reality glasses in cardiology, patient
dummies with integrated measurement sensors in
emergency medicine, or the application of didactic apps
which support the students [12], [13]. Alternatively, activ-
ating teaching methods empirically lead to a better under-
standing of the teaching contents [2], [3]. Our NaNa
learning approach explicitly addressed the attention and
satisfaction aspects of Keller and Kopp’s ARCS model
[4]. Also the confidence aspect was considered by means
of the repeated examinations (self-control) during the
semester. However, the relevance aspect may not be
perfectly incorporated in our study. Students in the
standard educational group worked on a data example
(prevalence of type 2 diabetes mellitus) of higher medical
relevance compared to students of the experimental
group (differences between students preferring sweets
instead of salty munchies).

Lectures in the field of medical statistics should intercon-
nect the theoretical aspects of study planning, data ana-
lysis and interpretation to practice-oriented research
questions, data and instruments, respectively, to a special
degree. Of course, a major goal is enabling students to
critically assess the validity of research articles them-
selves, but also providing experience with available stat-
istical software should be striven for. The already de-
veloped PC-seminar in biostatistics, serving as a frame-
work for the current study, addresses these requirements.
Also the medical licensure act 2004 for German physi-
cians defined exactly those demands [5], [14]. The
presented NaNa concept extended the well-established
PC-seminar and included a self-collection of empirical
study data with subsequent analysis in order to increase
motivation among the participating students. By incorpor-
ating the students already in the data collection process
it was expected that this also would have a positive effect
on learning success. However, the results showed that
there was no significant improvement with respect to
both outcomes of the study. In fact, the control group
even achieved higher cumulative scores with 113.8 points
against 109.0 points in the NaNa group, which corres-
ponds to a moderate effect size. Consequently, students
of the control group on average got better grades (1.6 in
the control group vs. 2.1 in the NaNa group). In light of
the number of participants who have been investigated
in the course of this study, it is not possible at that point
to conclude that this is a systematic effect. A more com-
prehensive evaluation of the differences found in our pilot
study would require to have larger studies providing more
statistical evidence. However, based on mean cumulative
score of 110 points (SD 8.9) during the past years (cor-
responds to an overall grade 2), a total sample size of
N=160 students would be required to demonstrate a
significant effect of the NaNa intervention assuming the
students to improve their results to 114 points (overall
grade 1.5) assuming a power of 80% and a two-sided
type 1 error of 5%. This could be realized by either extend-

ing the observation on multiple semesters or by a multi-
centric approach. Such a study, however, has to be
scheduled as a cluster-randomized study in order to pre-
vent possible differences of the involved universities [15].
Regarding the effect of the NaNa concept on student’s
acceptance there was a slight tendency of the interven-
tional group being superior. The overall rating of the
seminar based on regular school grades revealed a
higher median score in the NaNa group compared to the
control group receiving the standard didactic approach.
Likewise, students of the NaNa group answered more
convincing to the question whether they would attend the
seminar again.

Limitations

It was not possible to implement our study, as initially
planned, as a cluster-randomized study allocating the
four seminar groups to either interventions. This was
primarily due to organizational reasons (class schedule),
but especially because of the limited capacity of the
available PC-labs. Both seminar groups taking place on
Tuesday provide 24 working places, whereas the seminar
groups on Thursday and Friday have only 14 working
places available. Randomization would have had the po-
tential drawback that accidently both smaller seminar
groups were chosen to apply the NaNa concept. Thus,
the theoretically available outcome variables for the inter-
ventional group would have been decreased from poten-
tially 48 to 28 values. In light of the fact that the cumulat-
ive sum of points following the standard educational
concept was constant over the last years, we thought it
was rather acceptable to have only 28 values for the
control group. Moreover, the comparative analyses sum-
marized in Table 1 showed no difference between both
collectives, except for the distribution of semesters. This
difference is not surprising, since students of the 6"
semester were not able to attend the PC-seminar on
Thursday and Friday (both control groups) because of
their specific class schedule.

Overall, the sample size in this pilot study is certainly
falling short of deriving valid statements from the conduc-
ted analyses. Especially the results of the control group
referring to the acceptance of the course are not repres-
entative relying on only 26 students. However, the control
groups’ results regarding learning success are indeed
valid since they perfectly match with the cumulative sum
of points from earlier semesters.

With respect to the small effects found in this study it is
important to note that the grades in biostatistics have
been on a high level in the past years. Therefore, it was
clear at the outset that distinct improvements in learning
success can hardly be achieved. As noted above, a dis-
tinctively larger sample would be required in order to
demonstrate an improvement in learning success when
applying the NaNa concept. Moreover, all study parti-
cipants attended the data collection in order to get a
preferable large data set. As a result of this, however,
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also students of the control group have experienced ac-
tivating elements.

Conclusion

The present intervention study was not able to confirm
the predefined research hypotheses assuming the activ-
ating didactic concept to be superior to the standard ap-
proach. As expected, it was only found that motivation
and qualitative evaluation of the seminar showed a slight
tendency of being increased in the NaNa group. However,
more extensive data are required to validly assess the
effect of self-assessment as an activating teaching
method on learning success and acceptance of the sub-
ject biostatistics. Future studies may include additional
outcome measures, e.g. motivation score tools [16] en-
abling a more comprehensive evaluation of the teaching
concept. Taking into account all the arguments raised
before and in spite of the unverifiable impact of the ap-
plied intervention on learning success, education in bios-
tatistics should perpetuate implementing practical ex-
amples in order to give students an understanding of the
subject’s relevance.
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Effekt einer Selbsterhebung von Daten als aktivierende
Lehrmethode in einem Statistiksoftwarekurs in
medizinischer Biometrie - eine Pilotstudie

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Medizinische Biometrie ist ein zentraler Bestandteil Benjamin Mayeri

des Studiums der Humanmedizin. Die Studierenden lernen die Grund- Ulrike Braisch®

lagen der Analyse und Interpretation von Studienergebnissen. Die Re- . 1
levanz des Fachgebietes sollte durch die Anwendung geeigneter Lehr- Marianne Meule
mafRnahmen veranschaulicht werden, um den Lernerfolg zu maximieren. Andreas Allgoewer1
Wir untersuchten, ob eine aktive Beteiligung der Studierenden im Silvia Richter*

Rahmen des Datenerhebungsprozesses den Erfolg im Testat und die . .
Motivation bei Studierenden der Humanmedizin erhdhen kann. Rainer Muche
Methoden: Wir fUhrten eine Pilotstudie durch, bei der eine aktive Betei-

ligung von Studierenden im Datenerhebungsprozess (n1=45) verglichen 1 Universitat Ulm, Institut far
wurde mit einem Standardansatz der Lehre (n2=26). Alle Studierenden Epidemiologie und

dieser Pilotstudie nahmen Teil an einer Beobachtungsstudie, in deren Medizinische Biometrie, Ulm,
Rahmen die Vorliebe flr SuRigkeiten oder salzige Knabbereien erhoben Deutschland

wurde. Die Studierenden der Interventionsgruppe arbeiteten anschlie-

Bend wahrend der Seminariibungen des gesamten Semesters mit die-

sem Datensatz. Die primaren und sekundaren Endpunkte der Studie

waren der Erfolg im Testat sowie die Motivation.

Ergebnisse: Eine Uberlegenheit der aktivierenden Lehrmethode konnte
nicht gezeigt werden (Interventionsgruppe: 109.0 Punkte (SD 8.8),
Kontrollgruppe: 113.8 Punkte (SD 6.5)). Die Bewertungen des Seminars
waren in der Interventionsgruppe leicht Gberlegen (mediane Note 1 vs.
mediane Note 2 in der Kontrollgruppe), jedoch stellte dies keine signi-
fikante Verbesserung dar (p=0.487).

Schlussfolgerungen: Die Lehre im Fach Medizinische Biometrie sollte
didaktische Ansétze integrieren, die zu einem besseren Verstandnis
der Lehrinhalte beitragen kénnen. Moégliche Grinde, weshalb eine
Uberlegenheit des betrachteten Lehrkonzeptes hier nicht gezeigt werden
konnte, kdnnten eine zu geringe Fallzahl sowie die guten Bewertungen
der Kontrollgruppe gewesen sein. Das vorgestellte Lehrkonzept sollte
auf der Basis einer grofReren Stichprobe evaluiert werden, um zu valide-
ren Schlussfolgerungen zu gelangen. Zudem sollte die zugrunde gelegte
Forschungsfrage in der Interventionsgruppe geandert werden in eine
fur die medizinische Praxis relevantere.

Schliisselworter: Aktivierung, Medizinische Biometrie, Software, SPSS

Biometrie zielt dabei insbesondere auf die statistisch-

. . methodischen Grundlagen ab, welche den Standardaus-
Einleitu ng wertungsmethoden zugrunde liegen. Die Lehre im Fach
Epidemiologie hat ihren Fokus primar auf die zentralen

Die Medizinische Biometrie ist ein zentraler Bestandteil Aspekte von Beobachtungsstudien ausgerichtet, in deren
des Studiums der Humanmedizin. In Deutschlandistdas  Rahmen iberwiegend die Entwicklung und Verbreitung
Fach in Kombination mit den Fachern Epidemiologie und  yon Krankheiten untersucht werden. Das Interesse der
Medizinische Informatik im so genannten Querschnitts-  Medizinischen Informatik gilt schlieRlich dem geeigneten
fach Q1 im Curriculum implementiert. Das Querschnitts-  Einsatz informationstechnologischer Methoden (z.B. Da-
fach hat insofern eine hohe Relevanz flr zukUnftige Me-  tenbanken und statistische Software) im Rahmen einer

diziner, da es die Grundlagen der Studienplanung, - effizienten Verarbeitung und Auswertung medizinischer
durchfihrung, -auswertung und -interpretation in der paten.

medizinischen Forschung einfiuhrt. Die Medizinische
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Das ubergeordnete Lehrziel der Vorlesung Medizinische
Biometrie fur Studierende der Humanmedizin ist sie mit
den Grundlagen und der Terminologje des Faches vertraut
zu machen. Dies ist eine Grundvoraussetzung fir die ei-
genstandige Erstellung wissenschaftlicher Arbeiten (z.B.
Dissertation oder Fachartikel). Zudem sollten die Studie-
renden dazu befahigt werden den Inhalt publizierter
Fachartikel verstehen und deren inhaltliche Relevanz
bewerten zu kdnnen. Dies stellt eine wichtige Fertigkeit
ihres spateren Berufslebens dar, unabhangig davon in
welchem Bereich der medizinischen Forschung sie arbei-
ten werden [1]. Zwar werden in der Forschung aktive
Mediziner haufiger damit konfrontiert sich mit Facharti-
keln auseinanderzusetzen, jedoch sollten auch praktisch
tatige Mediziner in der Lage sein die Bedeutung neuer
Forschungsergebnisse valide einzuschatzen.

Trotz der unbestreitbaren Bedeutung der Medizinischen
Biometrie in der wissenschaftlichen Praxis, scheint es als
wirde dem Fach keine grofle Sympathie entgegenge-
bracht werden im Vergleich zu anderen, eher klinisch
orientierten Fachern. Hauptsachlich kann dies vielleicht
auf eine grundséatzliche Unbeliebtheit mathematischer
Facher und einer nicht ausreichend erkennbaren prakti-
schen Relevanz zurlickgefuihrt werden. Deshalb ist es
umso wichtiger anschauliche Beispiele in die Lehrveran-
staltungen zu integrieren, um den Lernerfolg zu maximie-
ren. Idealerweise sollten zusatzlich aktivierende Lehrme-
thoden eingesetzt werden, um diesen Prozess zu unter-
stlitzen. Es konnte in zahlreichen Studien belegt werden,
dass dieser didaktische Ansatz den Lernerfolg verbessern
kann [2], [3]. Ebenso kann aus dem Motivationsmodell
nach Keller und Kopp (ARCS) abgeleitet werden, dass
erfolgreiche didaktische Ansatze notwendigerweise spe-
zifische motivierende Komponenten beinhalten miissen
[41.

Ein erster Schritt in Richtung mehr Praxisnahe wurde an
unserem Institut bereits vor mehr als zehn Jahren ge-
macht. Damals wurde ein PC-basiertes Seminar in Medi-
zinischer Biometrie entwickelt und in die regulare Lehre
implementiert. Seither kdnnen maximal 76 Studierende
pro Semester (25% der Gesamtkohorte) Ubungsaufgaben
in einem praxisorientierten Setting der Medizinischen
Biometrie bearbeiten [5]. Die Aufgaben und Analysen
basieren auf einem realen Datensatz einer bereits abge-
schlossenen Studie aus dem Bereich Padiatrie. Im Rah-
men der betreffenden Beobachtungsstudie wurde die
Pravalenz von Typ 2 Diabetes mellitus in adipdsen Kin-
dern und Jugendlichen untersucht [6]. Unter Verwendung
dieser Daten bearbeiten die Studierenden verschiedene
Ubungsaufgaben in den Bereichen deskriptive Statistik,
Konfidenzintervalle, Ereigniszeitanalyse, Korrelation und
Regression, sowie statistische Tests. Urspringlich wurde
die Software SAS Analyst fur die Auswertungen verwendet,
mittlerweile wird jedoch mit der Statistiksoftware SPSS
gearbeitet. Die Software wird dabei nicht nur flr die Be-
arbeitung der Ubungsaufgaben eingesetzt, sondern auch
fur die Kurztestate am Ende eines jeden Seminars. Die
Studierenden erzeugen ihre Analyseergebnisse mit SPSS
und Ubertagen diese dann in speziell dafir entwickelte

Microsoft Access Eingabemasken. Die Korrektur und
Benotung der Kurztestate erfolgt anschlieffend dann au-
tomatisiert mit Hilfe entsprechender SAS-Programme.
Die Ergebnisse aller Kurztestate werden kumuliert und
ersetzen am Semesterende die gew6hnliche Examensno-
te.

Dieser initiale Ansatz eines PC-basierten Seminars in
Medizinischer Biometrie konnte die praktische Relevanz
verbessern [7]. Allerdings ist es flr die Mehrzahl der
Studierenden aus Kapazitatsgrinden in den PC-Pools
nicht moglich das PC-Seminar zu besuchen. Damit besu-
chen 75% der Gesamtkohorte der Studierenden das re-
gulare Seminar, in dessen Rahmen die Ubungen und
Testate mit Hilfe von kleineren Rechenaufgaben unter
Verwendung eines Taschenrechners durchgefuhrt werden.
Dies ist natlrlich nicht angemessen und férderlich fur
das Ziel einer Erh6hung des Interesses flr das Fachge-
biet. Die durch die Implementierung des PC-Seminars
erreichte Steigerung der praktischen Relevanz kénnte
unter Umstanden weiter gesteigert werden, wenn die
Studierenden bereits in den Prozess der Datenerhebung
involviert waren. Dies wilrde es ihnen ermdéglichen im
Anschluss an die Datengenerierung mit den eigenen Da-
ten zu arbeiten, was insgesamt damit dem Konzept der
aktivierenden Lehrmethoden entspricht. Diese sind
nachweislich in der Lage den Lernerfolg zu erh6éhen [2],
[8], [9]. Demzufolge wurde von uns das hier vorgestellte
Studienkonzept entwickelt.

Im Rahmen verschiedener universitarer Veranstaltungen
(z.B. Jubildaum der Universitat, ,Schuleruniversitaten®,
Erwachsenen-/Seniorenweiterbildung) nutzten wir bereits
eine Beispielstudie, um die Grundlagen der Medizinsta-
tistik einem breiten, nicht-spezialisierten Publikum zu
demonstrieren. Interessierten Teilnehmern wurde die
Teilnahme an einer kleinen Beobachtungsstudie angebo-
ten, deren Ziel darin bestand die Praferenz der Teilnehmer
hinsichtlich Sufigkeiten (,Naschkatzen®) oder salzigen
Knabbereien (,Nagetiere®) zu erfassen. Zuséatzlich wurden
wenige andere Basisvariablen wie Alter, Geschlecht, sowie
Korpergrofie und Korpergewicht erhoben. Die Auswertung
der Beispielstudie zielte hauptsachlich auf den méglichen
Unterschied im Body Mass Index (BMI) zwischen den
beiden Gruppen ab [10]. Das im Folgenden verwendete
Studienakronym NaNa resultierte dabei aus den zuvor
genannten Gruppenbeschreibungen von Naschkatzen
und Nagetieren.

Demzufolge stellte das NaNa Studienkonzept eine viel-
versprechende Moglichkeit dar die praktische Relevanz
des Seminars in Medizinischer Biometrie zu verbessern.
Einerseits konnten damit die Studierenden in den Prozess
der Datenerhebung involviert werden, so dass die
grundlegenden Aspekte dieses Prozesses mit den damit
assoziierten Problem diskutiert werden konnten. Zum
anderen erhofften wir uns eine Motivationssteigerung
auf Seiten der Studierenden aufgrund der Tatsache, dass
sie im Rahmen des Seminars mit den eigenen Daten ar-
beiten kdnnen. Dies konnte auch einen positiven Effekt
auf den Lernerfolg haben. Um den Effekt dieser aktivie-
renden Lehrmethode evaluieren zu konnen, fihrten wir
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eine Pilotstudie auf der Basis von Beobachtungsdaten
durch. Im Speziellen wurde das NaNa-Lehrkonzept vergli-
chen mit der bis dahin als Standard implementierten
Lehrmethode im Softwarekurs Medizinische Biometrie.
Unserer Forschungshypothese entsprechend sollte das
NaNa-Konzept Uberlegen sein in Bezug auf Lernerfolg
und Motivation.

Der Artikel ist wie folg strukturiert: Zunachst werden die
eingesetzten didaktischen Ansatze (Intervention und
Kontrolle) vorgestellt und die erhobenen Studiendaten
beschrieben. Anschliefend erfolgt eine Evaluierung der
beiden Forschungshypothesen, d.h. Verbesserung des
Lernerfolgs und Erhéhung der Motivation. Der Artikel
schlief3t mit einer kritischen Diskussion der Kernaussagen
der Analysen im Hinblick auf den Effekt der didaktischen
Intervention und des Potentials des NaNa-Konzeptes als
Standardlehrmethode im betreffenden Statistiksoftware-
kurs eingesetzt zu werden.

Material und Methoden

Studiendesign, Studienteilnehmer und
didaktische Intervention

Die Studie folgte einem monozentrischen, zweiarmigen,
kontrollierten Design mit prospektiven Beobachtungsda-
ten. Aufgrund des Pilotcharakters der Studie erfolgte in
der Planungsphase keine formale Abschatzung der
Stichprobengréfle, obwohl eine Berechnung auf Basis
entsprechender Vordaten zum Lernerfolg (Testatergeb-
nisse) in der Kontrollgruppe hatte durchgefihrt werden
konnen. Stattdessen wurden alle Studierenden der Hu-
manmedizin der Universitat UIm, die am PC-Seminar der
Medizinischen Biometrie im Wintersemester 2016/17
teilgenommen haben, in die Studie eingeschlossen
(N=71). Die Studierenden besuchten eine von vier mogli-
chen Seminargruppen (maximal 24 bzw. 14 Teilnehmer
pro Kurs), welche von 3 verschiedenen Dozenten unter-
richtet wurden. Fast alle Studierenden (N,,....=70) nah-
men an der Datenerhebung teil, welche im Rahmen eines
auBerplanmagigen Termins vor offiziellem Start des Se-
minars stattfand. Die zwei gréferen Seminargruppen
(n,=45) wurden mit dem interventionellen NaNa-Lehrkon-
zept unterrichtet und arbeiteten demnach wahrend des
Kurses mit den eigens erhobenen Daten aller Studienteil-
nehmer. Die zwei kleineren Gruppen (n,=26) fungierten
als Kontrollgruppe und wurden mit dem etablierten
Standardlehrkonzept unterrichtet, so dass deren Seminar-
und Testataufgaben auf realen Beobachtungsdaten einer
padiatrischen Studie basierten [6]. Die Studierenden
beider Vergleichsgruppen bearbeiteten exakt dieselben
Aufgaben wahrend der Ubungen und Testate. Einzige
Ausnahme waren die Variablen, welche fur die Berech-
nungen verwendet wurden. Alle Studierenden gaben ihr
schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie.
Zudem lag ein positives Votum der Ethikkommission Uim
vor.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte pseudonymisiert. Die an der
Datenerhebung anwesenden Studienteilnehmer (N=70)
machten Angaben zu demographischen und gesundheits-
bezogenen Variablen. Zudem wurde das Konsumverhalten
der angebotenen Snacks erhoben, insbesondere die Art
des Snacks (sUf3 oder salzig), die Konsumhaufigkeit und
der Hauptgrund fur den Konsum. In beiden Snackgruppen
gab es ein breites Angebot, um moglichst alle Praferenzen
abzudecken.

Die demographischen Variablen umfassten Alter, Ge-
schlecht, Korpergrofle, Korpergewicht und Herkunftsland.
Die gesundheitsbezogenen Merkmale waren kérperliche
Aktivitat, Blutdruck, Raucherstatus, chronische Erkran-
kungen und Allergien. Die erhobenen Merkmale wurden
genutzt um die Ubungs- und Testataufgaben entspre-
chend zu konzipieren. Alle Aufgaben orientierten sich
dabei strikt an denen der Kontrollgruppe.

Endpunkte

Die priméare Zielgrofe der Studie zur Erfassung des Effek-
tes der didaktischen Intervention war die kumulierte
Punktzahl aus allen sechs Testaten wahrend des Semes-
ters bzw. der damit einhergehenden Note. Die Ergebnisse
der Evaluierung des Seminars durch die Studierenden
war die sekundare Zielgrofle unserer Studie.

Statistische Analyse

Ein Vergleich der beiden Studienkollektive in Bezug auf
die demographischen Variablen erfolgte zunachst deskrip-
tiv. Fur kontinuierliche Merkmale wurden Mittelwert,
Standardabweichung (SD), Median und Quartile berech-
net. FUr kategoriale Merkmale wurden Haufigkeiten be-
rechnet, die anschliefend mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests
bzw. des exakten Test nach Fisher weitergehend vergli-
chen wurden. Ein ungepaarter t-Test wurde fur die Analyse
des primaren Endpunktes verwendet. Aus friheren Se-
mestern konnte erwartet werden, dass die kumulierten
Punkte einer Normalverteilung folgen. Der Mann-Whitney-
U-Test wurde eingesetzt zum Vergleich der Kollektive im
Hinblick auf die ordinalskalierte, sekundare Zielgrofle
(Akzeptanz bzw. Motivation). Zusatzlich wurde jeweils
Cohen’s d berechnet, um die Starke des Effektes auszu-
drlicken [11]. Ein p<0.05 wurde als statistisch signifikant
betrachtet, wobei alle Ergebnisse in explorativem Sinne
interpretiert werden. Nur vereinzelt zeigten sich fehlende
Werte in den Daten, insbesondere fur die primaren und
sekundaren Endpunkte war die Datenerhebung vollstan-
dig. Die Statistiksoftware R (Version 3.2.1, http://
www.r-project.org) wurde fur die Analysen verwendet.

Ergebnisse

Die Studienteilnehmer zeigten keine Unterschiede hin-
sichtlich der Alters- und Geschlechterverteilung im Ver-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(1), ISSN 2366-5017

10/14


http://www.r-project.org
http://www.r-project.org

Mayer et al.: Effekt einer Selbsterhebung von Daten als aktivierende ...

Tabelle 1: Kollektivbeschreibung

Merkmal Gesamt NaNa-Gruppe Kontrollgruppe
(N=70) (n1=45) (n2=25)

Alter (Jahre) [MW (SD)] 239 (2.9) 237 (2.7) 242 (31)
Geschlecht (mannlich) [n (%)] 30 (43%) 12 (48%) 18 (40%)
Semester [n (%)]

- 6. 18 (26%) 18 (40%) 0 (0%)

-7. 36 (51%) 19 (42%) 17 (68%)

-8. 6 (9%) 2 (4%) 4 (16%)

-9. 10 (14%) 6 (13%) 4 (16%)
BMI (kg/m?) [MW (SD)] 225 (2.8) 22.4 (2.6) 22.8 (3.3)
Waist to height ratio (cm/m) [MW (SD)] 0.45 (0.05) 0.46 (0.04) 0.44 (0.06)
Snack [n (%)]

- SiiRigkeiten 53 (76%) 35 (78%) 18 (72%)

- Salzige Knabbereien 17 (24%) 10 (22%) 7 (28%)
Haufigkeit Snackkonsum [n (%)]

- Nie 18 (26%) 12 (27%) 6 (24%)

- 1-3x pro Woche 29 (41%) 20 (44%) 9 (36%)

- Mehr als 3x pro Woche 23 (33%) 13 (29%) 10 (40%)
Kérperliche Aktivitéat (h pro Woche) [n (%)]

-0-2 12 (17%) 5 (11%) 7 (28%)

-2-4 35 (50%) 25 (56%) 10 (40%)

-46 11 (16%) 9 (20%) 2 (8%)

- Mehr als 6 12 (17%) 6 (13%) 6 (24%)
Blutdruck (mmHg) [MW (SD)]

- Diastolisch 81.9(9.1) 83.1(10.0) 79.8 (6.5)

- Systolisch 128.9 (12.7) 130.9 (14.6) 125.4 (7.4)
Chronische Erkrankungen (ja) [n (%)] 5 (7%) 3 (7%) 2 (8%)
Allergien (ja) [n (%)] 17 (24%) 13 (29%) 4 (16%)

MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung; BMI=Body Mass Index; h=Stunden

gleich zu jenen Studierenden, die wahrend des Winterse-
mesters 2016/17 nicht am PC-Seminar teilgenommen
haben. Sie waren durchschnittlich 23.9 Jahre alt (SD 2.9)
und 43% waren mannlich (siehe Tabelle 1). Die Mehrzahl
besuchte das 6. oder 7. Fachsemester (77%) und ent-
schied sich flr einen sifRen Snack (76%) wahrend der
Datenerhebung. Unabhangig vom gewahlten Snack gaben
80% der Studienteilnehmer ,Genuss“ als Hauptgrund
des Konsums an. Hinsichtlich Alter und Geschlecht
konnten keine Unterschiede der beiden Vergleichskollek-
tive nachgewiesen werden, jedoch im Hinblick auf die
Verteilung der Fachsemester (p=0.0003).

Die primaren Forschungshypothesen einer Uberlegenheit
des NaNa Konzeptes in Bezug auf eine Erh6hung des
Lernerfolgs und der Motivation konnte auf Basis der er-
hobenen Daten nicht gezeigt werden. Vielmehr zeigten
die Studierenden der Kontrollgruppe sogar etwas bessere
Ergebnisse bezuglich Lernerfolg mit durchschnittlich

113.8 Punkten (SD 6.5) Uber alle Testate hinweg im
Vergleich zu 109.0 Punkten (SD 8.8) firr Studierende der
NaNa-Gruppe (p=0.012, siehe Abbildung 1). Dieses Re-
sultat zeigt sich in einer Effektgréfie von d=0.62, welche
einen moderaten Effekt darstellt. Als eine logische Kon-
sequenz waren damit auch die Noten der Kontrollgruppe
im Mittel besser (1.6 (SD 0.6)) als in der NaNa-Gruppe
(2.1 (SD 0.7)), d.h. d=0.77 und p=0.001. Jedoch bewer-
teten die Studierenden der Interventionsgruppe den Kurs
etwas besser (Median 1) als die Studierenden der Kon-
trollgruppe (Median 2), wobei die Bewertung sich an den
reguldren Schulnoten  1=beste Bewertung bis
6=schlechteste Bewertung orientierte. Dieser Unterschied
war jedoch nicht signifikant (p=0.487). Dieselbe Tendenz
konnte beobachtet werden bei spezifischeren Fragen der
Kursbewertung. Der mediane Score fur die Frage ,Ich
wlrde die Lehrveranstaltung wieder besuchen* lag bei 6
(,vollstandige Zustimmung®) in der NaNa-Gruppe und bei
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Abbildung 1: Vergleich der Studiengruppen hinsichtlich der erreichten Gesamtpunktzahl in den Testaten (links) und der Evaluation
des Seminars (Noten 1-6, rechts)

5 (,Zustimmung®) in der Kontrollgruppe. Die Frage ,Ich
habe viel gelernt“ wurde in beiden Gruppen im Median
mit 5 (,Zustimmung®) bewertet.

Diskussion

Nahezu alle Facher des Curriculums im Studiengang
Humanmedizin, die wie die Medizinische Biometrie nicht
primar einen klinischen Fokus haben, sehen sich mehr
oder weniger mit denselben Problemen konfrontiert.
Oftmals wird fehlende Praxisnahe als Grund genannt. Da
viele dieser Facher natirlicherweise auf die Vermittlung
von Grundlagen (z.B. Biochemie, Physik) oder methodi-
sche Aspekte ausgerichtet sind, sollte die Lehre in diesen
Fachern praxisnahe Elemente beinhalten. Dies kbnnen
beispielsweise technische Gerate zur Wissensvermittlung
wie Virtual Reality Brillen in der Kardiologie, Patienten-
dummies mit integrierten Messsensoren in der Notfallme-
dizin oder entsprechende Lern-Apps sein, welche die
Studierenden unterstitzen [12], [13]. Zudem ist der po-
sitive Effekt aktivierender Lehrmethoden auf das Verstand-
nis der Lehrinhalte nachweislich belegt [2], [3]. Unser
NaNa Lehrkonzept adressiert explizit die attention und
satisfaction Aspekte von Keller und Kopp’s ARCS-Modell
[4]. AuBerdem wurde auch der confidence Aspekt berlick-
sichtigt durch die wiederholten Prafungen (Selbstkontrol-
le) wahrend des Semesters. Allerdings wurde der relevan-
ce Aspekt in unserer Studie nicht optimal umgesetzt. Die
Studierenden der Kontrollgruppe arbeiteten mit realen
Daten (Pravalenz von Typ 2 Diabetes mellitus) und fur
die Praxis relevanteren Fragestellungen im Vergleich zu
den Studierenden der Interventionsgruppe (Unterschiede
zwischen Studierenden die SURigkeiten praferieren an-
stelle salziger Knabbereien).

Lehrveranstaltungen in Medizinischer Biometrie sollten
die theoretischen Aspekte von Studienplanung, Daten-
analyse und Interpretation in Bezug setzen zu praxisori-
entierten Fragestellungen, Daten und Methoden. Naturlich
ist dabei ein wichtiger Anspruch die Studierenden dazu
zu befahigen selbststandig die Validitat von Forschungs-
ergebnissen und -artikeln bewerten zu kénnen. Vor allem

in der heutigen Zeit sollte den Studierenden jedoch auch
ermoglicht werden erste Erfahrungen mit Statistiksoftware
zu sammeln, da dies fir die Praxis eine grofle Relevanz
hat. Das bereits entwickelte PC-Seminar in Medizinischer
Biometrie, das die Rahmenbedingung fur die vorgestellte
Lehrstudie festlegte, adressiert diese Anforderungen.
Auch im Rahmen der Anderung der Approbationsordnung
fur Arzte im Jahre 2004 wurden diese Anforderungen
explizit gestellt [5], [14]. Das vorgestellte NaNa-Lehrkon-
zept erweitert das etablierte PC-Seminar und schliefit eine
Selbsterhebung empirischer Daten inklusive deren an-
schlieBender Auswertung mit ein, um die Motivation der
Studierenden moglichst zu steigern. Durch die Involvie-
rung der Studierenden bereits im Prozess der Datenerhe-
bung wurde erhofft, dass dies einen positiven Effekt auf
den Lernerfolg hat. Allerdings zeigten die Ergebnisse der
Studie, dass keine signifikante Verbesserung hinsichtlich
beider ZielgrofRen durch die Lehrintervention erzielt wer-
den konnte. Tatsachlich erreichten die Studierenden der
Kontrollgruppe sogar eine héhere kumulierte Punktzahl
von durchschnittlich 113.8 Punkten gegenuber 109.0
Punkten in der NaNa-Gruppe, was einen moderaten Effekt
darstellte. Dem entsprechend erzielten die Studierenden
der Kontrollgruppe im Mittel auch bessere Noten (1.6 in
der Kontrollgruppe gegentber 2.1 in der NaNa-Gruppe).
Im Hinblick auf die Anzahl der in die Studie eingeschlos-
senen Teilnehmer ist es an dieser Stelle jedoch nicht
moglich von einem systematischen Effekt zu sprechen.
Eine umfangreichere Evaluation der in unserer Pilotstudie
gefundenen Resultate ware notwendig auf der Basis
grofBerer Studienkollektive, die mehr statistische Evidenz
mit sich bringen. Allerdings wéare unter Betrachtung der
mittleren kumulierten Punktzahl von 110 Punkten (SD
8.9) in den letzten zehn Jahren (entspricht einem Noten-
durchschnitt von 2.0) eine Gesamtfallzahl von N=160
Studierenden notwendig, um eine signifikante Verbesse-
rung der NaNa-Gruppe auf durchschnittlich 114 Punkte
(Notendurchschnitt 1.5) zu erreichen (unter der Annahme
eines zweiseitigen Typ 1 Fehlers von 5% und einer Power
von 80%). Dies kdnnte durch eine Ausweitung der Studi-
endauer Uber mehrere Semester hinweg erreicht werden,
oder aber Uber einen multizentrischen Ansatz, der jedoch
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als Cluster-randomisierte Studie durchgeflhrt werden
musste, um fur moégliche Differenzen zwischen den teil-
nehmenden Universitaten korrigieren zu kénnen [15].
In Bezug auf den Effekt des NaNa-Konzeptes auf die Ak-
zeptanz der Studierenden gegenuber unserem Fach
konnte die leichte Tendenz einer Uberlegenheit der Inter-
ventionsgruppe festgestellt werden, welche jedoch statis-
tisch nicht signifikant war. Die Gesamtbewertung des
Seminars auf Basis von Schulnoten fuhrte zu einem ho-
heren Median in der NaNa-Gruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Ebenso antworteten die Studierenden der
NaNa-Gruppe Uberzeugender auf Fragen, ob sie das Se-
minar noch einmal besuchen wirden.

Limitationen

Entgegen unserer urspringlichen Intention war es nicht
moglich Cluster-randomisierte Studie zu implementieren,
in deren Rahmen die vier Seminargruppen zufallig auf
die zwei Lehrkonzepte randomisiert worden waren. Die
ist unter anderem auf organisatorische Grinde zurickzu-
fUhren (Stundenplan der betreffenden Fachsemester),
vor allem jedoch auch aufgrund der limitierten Kapazitat
in den zur Verfugung stehenden PC-Pools. Beide Seminare
am Dienstag bieten Platz fir maximal 24 Studierende,
wahrend fur die Seminare am Donnerstag und Freitag
nur 14 Arbeitsplatze verfugbar sind. Eine Clusterrandomi-
sierung hatte den potentiellen Nachteil gehabt, dass per
Zufall die beiden kleineren Seminargruppen mit dem
NaNa-Konzept unterrichtet worden waren. Damit hatten
sich die theoretisch méglichen 48 Beobachtungen flr
die ZielgrofRen in der Interventionsgruppe auf nur 28
Beobachtungen reduziert. Aufgrund der Tatsache, dass
die kumulierte Punktzahl unter dem Standardlehransatz
in den letzten Jahren konstant war, hielten wir es fur an-
gemessener die kleinere Fallzahl in der Kontrollgruppe
zu haben. Zudem zeigten die Analysen in Tabelle 1 keinen
Unterschied zwischen beiden Vergleichsgruppen mit
Ausnahme der Fachsemesterverteilung. Dieser Unter-
schied wiederum ist nicht Uberraschend, da die Studie-
renden des 6. Semesters aufgrund ihres Stundenplans
zur Dienstags (Interventionsgruppe) besuchen kénnen.
Insgesamt ist die Fallzahl dieser Pilotstudie sicherlich zu
niedrig, um valide Aussagen aus den Analysen abzuleiten.
Insbesondere die Ergebnisse der Kontrollgruppe in Bezug
auf die Akzeptanz des Seminars sind mit nur 26 Studie-
renden nicht reprasentativ. Allerdings bestatigten die Er-
gebnisse der Kontrollgruppe im Hinblick auf den Lerner-
folg die Beobachtungen der letzten Jahre.

Es ist bezlglich der in dieser Studie gefundenen, kleinen
Effekte wichtig zu erwdhnen, dass die Noten im Fach
Medizinische Biometrie in den letzten Jahren per se auf
einem hohen Level waren. Demzufolge war es von Beginn
an klar, dass bedeutsame Verbesserungen des Lerner-
folgs kaum erreicht werden konnen. Wie bereits erwahnt
ware eine sehr viel grofere Fallzahl notwendig gewesen,
um eine Verbesserung des Lernerfolgs durch das NaNa-
Konzept erreichen zu kdnnen. Letztlich nahmen auch alle
Studierenden an der Datenerhebung teil, um einen

moglichst umfangreichen Datensatz fiir die NaNa-Gruppe
erzeugen zu kénnen. In Folge dessen machten aber auch
alle Studierenden die Erfahrung mit aktivierenden Ele-
menten in der Lehre.

Schlussfolgerung

Die vorgestellte Studie war nicht in der Lage die vorab
definierten Forschungshypothesen einer Uberlegenheit
von Lehrmethoden mit aktivierenden Elementen gegen-
Uber dem Standardlehransatz zu bestatigen. Erwartungs-
gemaf konnte nur eine leichte Tendenz in Bezug auf eine
verbesserte Motivation der Studierenden in der NaNa-
Gruppe festgestellt werden, nicht jedoch im Hinblick auf
eine Verbesserung des Lern- und Prifungserfolgs. Aller-
dings sind umfangreichere Daten notwendig, um valide
Aussagen uber die Effektivitat der Datenselbsterhebung
als aktivierendes Lehrelement in Medizinischer Biometrie
treffen zu kénnen. Zukunftige Studien sollten zusatzlich
weitere Zielgrofen mit einschlieRen, wie zum Beispiel
andere Scores zur Erfassung der Motivation [16], um eine
noch umfassendere Evaluierung des Lehrkonzeptes vor-
nehmen zu kénnen. Werden all die zuvor genannten Ar-
gumente zusammengenommen und in Anbetracht des
nicht eindeutig bewertbaren Effektes der untersuchten
Lehrintervention auf den Lernerfolg, sollte die Lehre in
Medizinischer Biometrie weiterhin versuchen eine mog-
lichst hohe Praxisrelevanz durch die Einbindung von an-
schaulichen Beispielen zu erzeugen, um den Studieren-
den die Relevanz des Fachgebiets zu vermitteln.
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