
Der Lerntyp macht den Unterschied – Zusammenhang
von Kolbs Lerntypen mit psychischen Befunden von
Medizinstudierenden im vorklinischen Studienabschnitt
am Hochschulstandort Erlangen

Zusammenfassung
Theorien über Lernstile und Lerntypen sind seit fast 40 Jahren fester
Bestandteil lehrdidaktischer Diskussionen. Die Lerntypologie nach Kolb
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Selbstbeurteilungsfragebögen hierzu befragt. Im Ergebnis zeigte sich
ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Lernstil und
der Ausprägung von Kohärenzgefühl, sowie kognitiven und emotionalen
Burnout Symptomen. Die Lerntypen der Studierenden unterschieden
sich dabei signifikant in denselben Parametern. Wir konnten außerdem
zeigen, dass Lernstile und Lerntypen nicht nur die Leistungen im Studi-
um beeinflussen, sondern auch Beziehungen zu Kohärenzgefühl und
psychischenBeschwerden bestehen. Eineweitblickendere Einbeziehung
der Theorie der Lerntypen in das medizinische Ausbildungscurriculum
könnte sowohl die Performanz, als auch das psychische Befinden der
Studierenden positiv beeinflussen.

Schlüsselwörter: Studienanfänger, Lerntypen, Kohärenzgefühl, Burnout,
psychische Belastung

Einleitung
“Learning is the process of creating knowledge” David
Kolb (1984)
In der vorliegenden Studie untersuchen wir das Kollektiv
Humanmedizinstudierender im vorklinischen Studienab-
schnitt an der FAU Erlangen. Studierende zeigen unter-
schiedliche Lernerfolge, selbst wenn die Lernbedingungen
im universitären Curriculumund Studienablauf grundsätz-
lich gleich sind. Dies beruht auf individuell vorhandenen
Voraussetzungen, wie beispielsweise themenbezogene
Vorkenntnisse, Motivation oder individuelle Fähigkeiten
und Bearbeitungsmodi. Mit dem abstrakten Konstrukt
definierter Lernstile wird versucht, Persönlichkeitsmerk-
male und Präferenzen des Lernenden zu erfassen und
zu kategorisieren. Hierzu gibt es bereits eine Reihe von
theoretischen Modellen, welche in den letzten Dekaden
entwickelt bzw. in Studien adaptiert worden sind [1], [2],
[3]. Im Rahmen unserer Erhebung entschlossen wir uns
für die Analyse der Daten nach demModell von Kolb, weil
hier das Lernen als permanent fortschreitender Prozess
gesehen wird, bei dem von den Lernenden zunächst Er-

fahrungen gesammelt und anschließend verarbeitet
werden [1]. KolbsModell erscheint uns hinsichtlich unse-
rer Fragestellungen als besonders geeignet, da Medizin-
studierende in besonderemMaße aufmultimodaleWeise
unterrichtet werden und daher die individuelle Integration
eines Lernstoffes in schon vorhandene Erfahrungen so-
wohl konkret als auch abstrakt geschehen muss. Kolb
differenziert das Vorgehen zur Aneignung von Wissen in
vier Lernstile, das aktive Experimentieren (AE), das reflek-
tierte Beobachten (RB), das konkrete Erleben (KE) und
die abstrakte Begriffsbildung (AB), wodurch er vier Lern-
typen (Divergierer, Assimilierer, Konvergierer und Akko-
modierer) definiert (siehe Abbildung 1). Divergierer (fee-
ling and watching) stehen für konkret gemachte Erfahrun-
gen und reflektiertes Beobachten und ihre Stärken liegen
in der individuellen Vorstellungsfähigkeit. Sie tendieren
dazu, konkrete Situationen aus vielen Perspektiven zu
betrachten und sind eher philanthrop ausgerichtet. Sie
zeigen vielseitige kulturelle Interessen und spezialisieren
sich oft auch in künstlerischen Aktivitäten. Assimilierer
(watching and thinking) bevorzugen eher reflektiertes
Beobachten und abstrakte Begriffsbildung. Ihre deutliche
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Stärke liegt in der Erzeugung von theoretischenModellen.
Sie neigen zu induktiven Schlussfolgerungen und befas-
sen sich liebermit Dingen oder Theorien alsmit Personen.
Konvergierer (doing and thinking) bevorzugen abstrakte
Begriffsbildung und aktives Experimentieren. Ihre Stärken
liegen mehr in der Ausführung von Ideen. Sie neigen zu
hypothetisch-deduktiven Schlussfolgerungen und befas-
sen sich liebermit Dingen oder Theorien alsmit Personen.
Akkomodierer (doing and feeling) bevorzugen aktives
Experimentieren und ebenfalls konkrete Erfahrungen.
Ihre Stärke liegt mehr in der Ausgestaltung von Aktivitä-
ten. Sie neigen zu intuitiven Problemlösungen durch
Versuch und Irrtumund befassen sich liebermit Personen
als mit Dingen oder Theorien. Das Kolbsche Modell stellt
im Vergleich zu anderen theoretischen Modellen zu
Lernstilen vor allem deswegen einen besonderen Ansatz
dar, da es zwischen Personen in diametralen Positionen
desModells nach Kolb (Assimilierern/Akkomodierern und
Konvergierern/Divergierern) zu kognitiven Konflikten
kommen kann, was sich u.a. in der Situation zwischen
Lehrenden und Lernenden als Störung ausdrücken kann
[4].

Abbildung 1: Darstellung der Lerntypen über die Einordnung
im Koordinatensystem entsprechend der Lernstile / -typen
nach Kolb, a) Allgemeines Diagramm zur Einordnung von

Lernstilen und -typen

Die vier Lerntypen unterscheiden sich, entsprechend der
Untersuchungen vonKolb, in ihrer Persönlichkeit und ihrer
Anpassungsfähigkeit und weisen meist eine Häufung in
bestimmten Berufssparten auf. Kolb analysierte 1984
die kognitiven Anforderungen von Domänen wie z.B. der
Ingenieur-, Sozial- und Politikwissenschaften und zog
Schlüsse über den Zusammenhang zwischendemLerntyp
und der Wissensdomäne. Während er Ingenieure über-
wiegend als Konvergierer sah, fand er die Sozial- und
Politikwissenschaftler eher im divergenten und die Wirt-
schaftswissenschaftler im assimilativen Bereich. Unklar
blieb seinerMeinung nach, ob diese Verteilung das Ergeb-
nis einer Selektion vor dem Beginn der Ausbildung oder
einer persönlichen Entwicklung und einer Selektion
während der Ausbildung ist [1]. Empirische Befunde an-
derer Untersuchungen unterstützen diesbezüglich Kolbs
Annahme [5], [6], [7]. Sportlehrer zum Beispiel sind hin-

sichtlich ihres Lernstiles eher im Bereich des aktiven Ex-
perimentierens bzw. des konkreten Erlebens (AE/KE)
anzusiedeln, wohingegen Mathematiklehrer mehr im
Bereich des reflektierten Beobachtens und der abstrakten
Begriffsbildung (RB/AB) einordbar sind [8]. Die Kolbschen
Lerntypen wurden im Verlauf der vergangenen 30 Jahre
bereits an vielen Kollektiven in der Pflegeausbildung so-
wie bei unterschiedlichen Studierendenkollektiven und
auch bei Ärzten in Weiterbildung untersucht [9], [10],
[11], [12], [13], [14], [15]. Immer wieder wurde dabei
vorgeschlagen, die Ausbildung mehr an die Lerntypen
der Studierenden anzupassen, um das Lernen zu erleich-
tern und Leistungen zu verbessern. Dennoch ist in diese
Richtung bislang kaum etwas unternommen oder gar in
bestehenden Curricula umgesetzt worden. Der Diversität
der Lernstile wurde somit auch bei denMedizinstudieren-
den zu Studienbeginn bislang keine Rechnung getragen.
Ebenso wurden etwaige Wechselwirkungen zwischen
Lernverhalten und psychischer Belastung bislang kaum
analysiert. Aus unserer Sicht lag es nahe, dass die Lern-
typendiagnostik, die laut Kolb [8], [16] so enge Verbin-
dungen zur Persönlichkeitsstruktur des Lernenden auf-
weist, auch Auswirkungen auf das psychische Befinden
des Betreffenden habenmüsste und umgekehrt. Um dies
näher zu eruieren, untersuchten wir Studierende der
Humanmedizin in den ersten vier vorklinischenSemestern
(Studienbeginn bis zumersten Staatsexamen) hinsichtlich
ihres Lerntyps und ausgewählter psychischer Parameter
(Kohärenzgefühl, Burnout Symptomatik).

Methoden
Wir untersuchten insgesamt 530Studierende der Human-
medizin aus den Studiensemestern 1-4 imWintersemes-
ter 2012/13. Im Rahmen der Befragungen erhoben wir
unter anderem Daten zu Lernstilen mithilfe eines 40
Items umfassenden Fragenkatalogs (je 10 Fragen zum
jeweiligen Lernstil AE, RB, KE, AB). Zudem untersuchten
wirmittels standardisierter und validierter psychologischer
Selbstbeurteilungsfragebögen Kohärenzgefühl und Bur-
nout Symptomatik in der gesamten Studienkohorte.
Wir wählten das Kohärenzgefühl als Parameter, da dieses
- entsprechend Antonovskys Modell der Salutogenese
[17] - die innere Haltung eines Menschen beschreibt,
durch die „die ihn umgebende Welt und die Dinge, die
ihm geschehen, als verstehbar, handhabbar und sinnvoll“
erscheinen [18]. Gerade bei Studierenden vor dem 1.
Staatsexamen, bei denen die Umstellung von Schule auf
Studium und erstmals die Konfrontation mit dem poten-
tiellen, zukünftigen Berufsbild stattfindet, schien uns das
Kohärenzgefühl von besonderem Interesse zu sein. Die
Sense of Coherence Scale (hier: Leipziger Kurzform SOC-
L9 [19]) ist im Bereich der psychiatrischen/psychosoma-
tischen Diagnostik ein etabliertes Untersuchungsinstru-
ment und zeigte bereits in mehreren Studien eine gute
Aussagekraft im Zusammenspiel mit der Erfassung von
Datensätzen zu Depression und Angst [20]. Gleichzeitig
untersuchtenwir bei denStudierendenBurnout-Beschwer-
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den, welche eine direkte Auswirkung von Stress und
Überlastung darstellen. Die zur Beurteilung gewählten
Burnout-Screening-Skalen (BOSS-II) sind ein Selbstbeur-
teilungsverfahren zur Erfassung von subjektiven psychi-
schen und physischen Beschwerden, wie sie typischer-
weise im Rahmen eines Burnout-Syndroms auftreten
[21]. Es stehen zwei unabhängig voneinander einsetzbare
Fragebögen mit jeweils 30 Items zur Verfügung. BOSS-II
besteht aus drei Skalen (körperliche, kognitive und
emotionale Beschwerden) mit jeweils zehn Items und
umfasst einen Beurteilungszeitraum von sieben Tagen.
Dieser Fragebogen kann sowohl zur dimensionalen Dia-
gnostik (Quantifizierung der Beschwerden) als auch zur
kategorialen Diagnostik (Verdachtsdiagnose eines Bur-
nout-Syndroms) eingesetzt werden. Je höher der erzielte
Wert, desto höher ist die Ausprägung der Symptomatik.
Für die Burnout-Diagnostik bei diesem speziellen Kollektiv
entschieden wir uns für die BOSS-II, da die Items optimal
auf vorklinischeMedizinstudenten anwendbar erscheinen.
Im Gegensatz zu anderen etablierten Tools, z.B. dem
klassischen Maslach Burnout Inventory (MBI), werden
hier keine Fragen über den Patienten-/Klientenkontakt
gestellt, den die Studierenden im Rahmen des vorklini-
schen Unterrichts in den ersten vier vorklinischen Semes-
tern in Erlangen entweder gar nicht oder nur sehr unter-
geordnet haben. Für die Durchführung der Studie lag das
positive Votum der örtlichen Ethikkommission vor und
alle Teilnehmer willigten schriftlich in die anonymisierte
Erhebung und Auswertung Ihrer Testergebnisse ein. Die
statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte
mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics, Version
21. Neben der deskriptiven Statistik bei vorliegender
Normalverteilung wurden Mittelwertvergleiche durchge-
führt. Hierzu wurden einfaktorielle ANOVA-Analysen ange-
wendet. Der Zusammenhang zwischen der Ausprägung
eines Lernstils und Burnout-Beschwerden bzw. Kohärenz-
gefühl wurde durch Korrelationstests ausgewertet.

Ergebnisse
Wir ermittelten bei den 530 Teilnehmern aus den Ausprä-
gungen der Lernstile jeweils den Lerntyp und ordneten
diesem entsprechend die Studierenden in die vier
Hauptgruppen Akkomodierer (Acc), Konvergierer (Con),
Divergierer (Div) und Assimilierer (Ass) sowie auf einer
Achse neutrale Studierende (AccCon, AccDiv, ConAss und
DivAss) und komplett Neutrale im Lernstil ein (siehe Ab-
bildung 2, 3 und Tabelle 1). Für die Berechnungen der
Unterschiede zwischen den verschiedenen Lerntypen
schlossen wir zur besseren Beurteilung nur diejenigen
TeilnehmerInnen ein, die eindeutig einem der vier
Haupttypen zuzuordnen waren (siehe Abbildung 4).

Tabelle 1: Häufigkeit der unterschiedlichen Lerntypen bei den
Medizinstudierenden (n=530)

Im Ergebnis zeigten sich deutliche Unterschiede in den
Summenwerten für Kohärenzerleben und Burnout-Be-
schwerden zwischen den genannten vier Lerntypgruppen
(siehe Tabelle 2 und Abbildung 5). ImMittelwertvergleich
zwischen den Lerntypen war dieser Unterschied im Falle
von Kohärenzgefühl, kognitivem und emotionalem Bur-
nout signifikant (siehe Tabelle 3). Um einen etwaigen
Einfluss der Lernstilkomponenten, unabhängig vom resul-
tierenden Lerntyp, noch besser beurteilen zu können,
untersuchten wir an unserem Gesamtkollektiv den Ein-
fluss der einzelnen Summenwerte für die Lernstilskalen.
Hier zeigte sich, dass die Studierenden, bei denen das
aktive Experimentieren am stärksten ausgeprägt war, in
der kognitiven und emotionalenBurnout-Skala die gerings-
ten sowie im Sense of Coherence die höchsten Werte
aufwiesen.
Außerdem führten wir zusätzlich eine Korrelation der
Summenwerte der jeweiligen Skalen mit den Werten von
Kohärenzgefühl und Burnout-Beschwerden durch. Als
einziger Lernstil korrelierte hier das Aktive Experimentie-
ren signifikant positiv mit demKohärenzgefühl und signi-
fikant negativ mit den kognitiven und den emotionalen
Burnout-Beschwerden (siehe Tabelle 4). Alle drei Burnout-
Werte korrelierten wiederum jeweils signifikant mit dem
Kohärenzgefühl und umgekehrt sowie untereinander.

Diskussion
Kolb identifizierte in seinem Modell Gefühle, Emotionen
und das Denken als Faktoren, welche die Lernstile der
Individuen beeinflussen [22]. Die hier vorgestellten Ergeb-
nisse zeigen jedoch, dass der bestehende Lernstil wieder-
um das emotionale Erleben und das psychische Befinden
deutlich beeinflusst. Norman stellte 2009 in seiner Arbeit
die Aussagekraft von Lernstil-Theorien sowie die sinnvolle
Umsetzung von Erkenntnissen aus der Erhebung der
Lernstile in der wissensvermittelnden Praxis in Frage [23].
Doch auch wenn, wie der Autor dort zitiert, das Kollektiv
der Medizinstudierenden ein hoch motiviertes und
hochleistungsfähiges seinmag, das sichmöglicherweise
dadurch besonders gut adaptiv für unterschiedliche In-
struktionsstile zeigt, so machen die Ergebnisse unserer
Studie doch sehr deutlich, dass es neben der bloßen
Wissensvermittlung weitere Faktoren gibt, die bei der
Bewertung unterschiedlicher Lernstile Beachtung finden
sollten. Die Lernstiltheorie von Kolb könnte, anhand der
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Abbildung 2: Darstellung der Lerntypen über die Einordnung im Koordinatensystem entsprechend der Lernstile / -typen nach
Kolb, b) Einordnung unserer Kohorte in ein entsprechendes Koordinatensystem

Abbildung 3: Häufigkeiten der Lerntypen im Kollektiv, a) alle gezeigten Ausprägungen

Abbildung 4: Häufigkeiten der Lerntypen im Kollektiv, b) die vier Lerntypen
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Tabelle 2: Kohärenzgefühl und Burnoutsymptome in den Lerntypgruppen

Tabelle 3: Mittelwertvergleich von Kohärenzerleben und Burnoutsymptomen zwischen den Lerntypen (einfaktorielle ANOVA)

von uns gezeigten Ergebnisse, eine neue Ebene der
Aussagekraft erhalten und somit auch zu einembesseren
Verständnis hinsichtlich eines erfolgreichen oder schäd-
lichen Umgangs mit berufsbedingtem Stress führen. Je
stärker die Tendenz zum aktiven Experimentieren ausge-
prägt war, desto höher zeigte sich das Kohärenzgefühl
bei den befragten Medizinstudierenden. Gleichzeitig
brannten die Studierenden weniger aus, je mehr sie zum
aktiven Experimentieren neigten. Aufgrund der in der
psychiatrischen Literatur beschriebenen, starken Zusam-
menhänge zwischen Kohärenzgefühl und Depressivität,
könnte man hier schon fast versucht sein, hinsichtlich
dieser Erkrankung einen protektiven Faktor „aktives Ex-
perimentieren“ zu postulieren. Interessanterweise hatte
keiner der anderen Lernstile Einfluss auf die psychologi-
schen Parameter, weswegen wir vermuten, dass beim
vorliegenden CurriculumamErhebungsstandort Erlangen
das aktive Experimentieren besonders zur erfolgreichen
Bewältigung der Lerninhalte des Vorklinik-Curriculums

beiträgt. Inwieweit sich diese Erkenntnis auf andere
Hochschulen und deren Curricula übertragen lässt - die
FAU Erlangen hat ein klassisches Curriculum, praktisch
ohne klinische Fächer in den ersten vier Semestern - lässt
sich natürlich an dieser Stelle anhand der vorliegenden
Datenbasis nicht mit Sicherheit sagen. Allerdings liegt es
nahe, dass bei einem didaktisch anders ausgerichteten
Curriculum (beispielsweise einemPOL-basierten Curricu-
lum), dieser Faktor eher nochmehr zum Tragen kommen
würde. Interessant ist, dass es zwischen den Lernstilen
und körperlichen Burnout-Beschwerden offenbar keine
Beziehung zu geben scheint. Dies deckt sich allerdings
in gewisserWeisemit unseren Erkenntnissen zur Entwick-
lung psychischer Erkrankungen bei Medizinstudierenden.
Trotz des Anstieges der Prävalenz von Depressionen und
eines Abfalles der psychischen Lebensqualität im Verlauf
des Humanmedizinstudiums, waren die Selbstbeurteilun-
gen von physischer Lebensqualität und körperlichem
Burnout stets konstant [24]. Die physische Verfassung
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Abbildung 5: Mittlere Ausprägung der Burnout Symptome bei den jeweiligen Lerntypen

Tabelle 4: Ausprägung der Lernstile (AE, RB, KE, AB) und deren Korrelation mit den psychischen Parametern

scheint sich im Verlauf und über die Lerntypen hinweg
auf konstantem Niveau zu halten und vom Faktor „Medi-
zinstudium“ unbeeinflusst zu sein.
Im Falle der kognitiven und emotionalen Burnout-Be-
schwerden ist im Mittelwertvergleich jedoch zwischen
den Lerntypen ein durchaus signifikanter Unterschied zu
erkennen. Hiermit kommt zu der bestehenden Debatte
über den Einfluss von Lernstilen auf die Zufriedenheit
[25] und die Leistung der Studierenden [26], [27] zusätz-
lich die von uns vermutete Ebene der psychischen Belast-
barkeit und des Wohlbefindens. Interessant wäre es si-
cherlich auch, die psychischen Faktoren in Settings zu
beurteilen, welche bereits im Vorfeld auf die Lerntypenthe-
matik eingegangen sind. Wie würde beispielsweise das
Kohärenzgefühl bei Studierenden sein, wenn man wie
bei Sandmires Ansatz [28] immer einen konkreten und
einen abstrakten Lerner im Team zusammenbringt?
Würde sich dann vielleicht nicht nur die individuelle
Leistung verbessern, sondern die Studierenden auch
hinsichtlich ihrer Psyche davon profitieren – zum Beispiel
weil sie durch die unterschiedlichen Lernerfahrungen ihr
gegenseitiges Verständnis der Thematik erweitern? Diese
Fragen lassen sich momentan nicht empirisch beantwor-
ten. Es ist zu erwarten, dass sich hilfreiche Lernstile im
Verlauf durch die Anforderungen in der Aus- und Weiter-

bildung ändern können und ändern werden und dass
dadurch gegebenenfalls auch andere Lernstile als positiv
beeinflussend heraustreten [9], [14]. Dennoch sollte ganz
bewusst versucht werden im Rahmen der medizindidak-
tischen Ausbildung besser auf die Bedürfnisse unserer
Studierenden einzugehen. Hinweise, dass die Art des
Lehrangebotes (Curriculumsformat) nicht zwangsläufig
den Lernstil der Studierenden beeinflusst sind zwar vor-
handen [29], durch eine breitere Fächerung des Angebo-
tes an unterschiedlichen Lehrformen könnten wir aber
vielleicht trotzdem besser auf die unterschiedlichen Be-
dürfnisse der Studierenden eingehen und Ihnen somehr
Freude und weniger Stress am Studium vermitteln und
somit zu einer positiveren Grundhaltung beimWissenser-
werb beitragen.
Für die Zukunft planen wir unsere Erhebungen auch auf
Berufsanfänger aus anderen medizinischen Fachberei-
chen und Pflegeberufen auszudehnen. Hierbei soll das
Interesse auf der Identifikation der hilfreichen Lernstilen
in den einzelnen Ausbildungsformaten liegen, da wir von
extremen Unterschieden in Inhalt und Lernstoffvermitt-
lung in den unterschiedlichen Bereichen ausgehen.
Ebenso sollen Daten an verschiedenen Standorten erho-
ben werden. Durch die Auswertung weiterer Daten und
die Umsetzung dieser Ergebnisse in konkrete Angebote
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soll es noch besser gelingen, die verschiedenen Studie-
rendentypen effektiv zu berücksichtigen. Relativierend
soll und muss an dieser Stelle deutlich gesagt werden,
dass Lernstile generell natürlich als wissenschaftliche
Konstrukte zu sehen sind, wobei der individuelle Ge-
brauch von Lernstilen sich kontextabhängig mit den In-
halten, den Aufgaben und institutionellen Gegebenheiten
verändert und sich auch durch Lernen und Erfahrung
selbst wandelt. Es ist häufig auch zu beobachten, dass
die Selbstbewertung des eigenen Lernstils in Lernstilin-
ventaren häufig nicht deckungsgleich ist mit dem tatsäch-
lich genutzten Lernstil [30]. Nistor & Schäfer sprechen
in diesem Zusammenhang von einem „aufgabeninduzier-
ten“ Lernstil [30]. Dennoch können uns definierte Lern-
stile hilfreiche Hinweise für die Gestaltung von Lernsze-
narien und Lernumgebungen geben. Ziel sollte es sein,
die Ausbildung verstehbarer, handhabbarer und sinnvoller
erlebbar zu machen und Studierende psychisch für die
universitären Anforderungen und ihren zukünftigen Beruf
zu stärken.
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The learning typemakes the difference – the interrelation
of Kolb's learning styles and psychological status of
preclinical medical students at the University of Erlangen

Abstract
Theories on learning styles and types have been integral to discussions
on the basics of teaching for nearly 40 years. The learning style typology

Pascal H. Burger1

Michael Scholz2of Kolb divides learners into four groups (Diverger, Assimilator, Converger
and Accomodator), which differ both in terms of their learning behaviour
as well as personality and preferences. We studied the sense of coher- 1 Psychiatrische und

Psychotherapeutischeence and burnout symptoms in medical students of the preclinical
Spezialklinik Meissenberg
AG, Zug, Schweiz

semesters (1st to 4th semester) at the Friedrich-Alexander University of
Erlangen within the context of the observed learning styles. A total of
530 students were interviewed in winter semester 2012/13 using 2 Friedrich-Alexander University

of Erlangen, Institute ofstandardized psychometric questionnaires. Our students showed a
Anatomy II, Erlangen,
Germany

significant correlation between the respective learning styles and ex-
pression of a sense of coherence, as well as cognitive and emotional
burnout symptoms. The learning styles of the students differed signific-
antly within these same parameters. We also demonstrated that
learning styles and types not only influence study performance, but that
there are also relationships to sense of coherence and psychological
ailments. A more forward-looking integration of the theory of learning
types in the medical education curriculum could positively influence
both the performance and psychological well-being of the students.

Keywords: freshman students, learning types, sense of coherence,
burnout, psychological stress

Introduction
In the present study we investigated the collective of
students of human medicine in preclinical semesters at
the FAU Erlangen. Levels of learning success vary among
students despite the basic equivalence of conditions for
learning within the university curriculum and the course
of studies. This variation reflects individual preconditions
such as prior thematic knowledge, motivation, individual
skills and processing modes. Learning styles defined us-
ing abstracted constructions attempt to record and cat-
egorize the relevant personality traits and preferences of
learning persons. A number of theoretical models have
been developed in recent decades and adapted to use
in studies [1], [2], [3]. For our survey we decided to ana-
lyse the data using Kolb’s model, since it views learning
as a continuing and progressive process in which the
learning person first collects, then processes, experiences
[1]. Kolb’s model would appear to be particularly well-
suited to our research questions since medical students
experiencemultimodal teachingmethods to a significant
degree, necessitating both concrete and abstract individu-
al integration of study materials. Kolb describes the
methods of knowledge acquisition by differentiating four

learning styles, active experimentation (AE), reflective
observation (RO), concrete experience (CE) and abstract
conceptualization (AC), on which basis four learning types
(Divergers, Assimilators, Convergers and Accomodators)
are defined (see Figure 1). Divergers (feeling and watch-
ing) combine concrete experience and reflective observa-
tion. They dowell in processes that demand a pronounced
faculty for individual imagination. They tend to consider
concrete situations from multiple perspectives and lean
towards a philanthropic outlook. They develop broad
cultural interests and often specialize in artistic endeav-
ours. Assimilators (watching and thinking) tend to prefer
reflective observation and abstract conceptualization.
They excel when it comes to producing theoreticalmodels.
With their tendency towards inductive conclusions, they
show more interest in things or theories than in people.
Convergers (doing and thinking) combine abstract con-
ceptualization and active experimentation. Their strengths
are more in evidence when it comes to practical realiza-
tion of ideas. They make use of hypothetical-deductive
reasoning and prefer dealing with inanimate things and
theories as opposed to persons. Accomodators (doing
and feeling) prefer active experimentation and concrete
experience. Their strengths lie more in the direction of
fleshing out the realization of activities. Their approach
to solving problems is intuitive, employing trial and error.
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They prefer dealing with persons over inanimate things
or theories. Kolb’s model approaches thematter in a way
that distinguishes it from other learning style theories,
particularly because persons in diametrically opposed
positions of the Kolb model (Assimilatory/Accomodators
and Convergers/Divergers) can become involved in cog-
nitive conflicts, which may be manifested, for instance,
as conflicts between teachers and learners [4].

Figure 1: Presentation of the learning types based on
classification in a coordinate system of the learning styles and
types acc. to Kolb, a) General diagram for classification of

learning styles and types

According to Kolb’s investigations, the four learning types
differ as to personality and adaptability and usually tend
to end up in characteristic professions. In 1984, Kolb
analysed the cognitive requirements of such areas as the
engineering, social and political sciences, then drew
conclusions regarding the interrelations between specific
learning types and fields of knowledge. While considering
engineers to be mainly Convergers, social and political
scientists were seen asmainly Divergers and economists
mainly Assimilators. In his opinion, the question remained
unsettled whether this type distribution was the result of
a selection that had taken place prior to vocational
training or a personal development and selection made
during the educational and training process [1]. Empirical
findings in other investigations support this latter assump-
tion of Kolb [5], [6], [7]. Sports teachers, for example,
lean towards active experimentation / concrete experi-
ence (AE/CE) in their learning styles, whereasmathemat-
ics teachers are more accurately characterized in this
respect by the terms reflective observation and abstract
conceptualization (RO/AC) [8]. Kolb’s learning typology
has been tested in the course of the past 30 years in
many collectives in the area of nursing care, in a variety
of different student collectives and in physicians under-
going advanced training [9], [10], [11], [12], [13], [14],
[15]. These investigations have repeatedly called formore
adaptation of the educational process to the learning
types of the students involved in order to make learning
easier and improve performance levels. To date, however,
hardly any initiative has been shown in this direction, to
say nothing of implementation in existing curricula. Thus
no effort has been made to take the diversity of learning

styles into account when medical students begin their
course of studies. There has also been very little analysis
of possible interrelationships between learning behaviour
and psychological stress. It seemed to us logical to con-
clude that Kolb’s learning diagnostics, which he saw as
being very closely related to the personality structure of
the learner [8], [16], would also have to affect the psycho-
logical well-being of the person involved, and vice-versa.
To facilitate a closer study of the matter, we investigated
students of human medicine in the first four preclinical
semesters (from the beginning of the course of studies
to the first state examination) regarding their learning
type and selected psychological parameters (sense of
coherence, burnout symptoms).

Methods
We investigated a total of 530 students of human medi-
cine from semesters 1-4 in winter semester 2012/13.
In the interviewing process we collected, among other
information, data relevant to learning style using a 40-
item catalogue of questions (10 questions on each
learning style - AE, RO, CE, AC). We also used standardized
and validated self-assessment questionnaires to invest-
igate sense of coherence and burnout symptoms in the
entire study cohort.
Our reason for selecting sense of coherence as a para-
meter was because – in accordance with Antonovsky’s
salutogenic model [17] – it describes an inner feeling of
confidence that “... the stimuli deriving from one's internal
and external environments in the course of living are
structured, predictable and explicable” [18]. In students
prior to the 1st state examination, who are in the midst
of the transformation from preparatory schooling to uni-
versity studies and are confronting their potential future
profession for the first time, this sense of coherence
seemed to us particularly relevant. The Sense of Coher-
ence Scale (used here: the Leipzig short form SOC-L9
[19]) is a well-established psychiatric / psychosomatic
diagnostic instrument that has demonstrated high levels
of significance when used on data records for depression
and anxiety in several studies [20]. Parallel to this, we
investigated burnout symptoms in the students that rep-
resent direct effects of stress and work overload. The
Burnout Screening Scales (BOSS-II) use for assessment
represent a self-assessment method of registering sub-
jective and psychological symptoms typical of a burnout
syndrome [21]. Two 30-item questionnaires that can be
used independently are available. BOSS-II comprises
three scales (physical, cognitive and emotional symptoms)
with ten items each, covering an assessment period of
seven days. This questionnaire can be used in both di-
mensional diagnostics (symptom quantification) and
categorical diagnostics (suspected burnout syndrome).
The higher the value obtained, the more pronounced the
symptoms are. For burnout diagnostics in this particular
collective we decided to use the BOSS-II, since the items
appeared highly suited to preclinical medical students.
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In contrast to other established tools, e.g. the classic
Maslach Burnout Inventory (MBI), BOSS-II does notmake
references to patient/client contact, an experience the
students in the first four preclinical semesters in Erlangen
are either entirely unfamiliar with or which plays at most
a very subordinate role. A positive vote was obtained from
the competent Ethics Committee to conduct the study
and all participants submitted written declarations of
consent to anonymized collection and evaluation of their
test results. The statistical analysis program IBM SPSS
Statistics, Version 21, was used for statistical evaluation
of the collected data. In addition to descriptive statistics
for normal distribution as applicable, mean comparisons
were also done. Single factor ANOVA analyses were ap-
plied for this purpose. Correlation tests were used to
gauge the connection between how pronounced the
manifestation of the learning style was and burnout
symptoms or sense of coherence.

Results
For the 530 participants we determined the learning type
based on the level of manifestation of the learning styles
in each case and categorized the students accordingly
in the four main groups Accomodators (Acc), Convergers
(Con), Divergers (Div) and Assimilators (Ass), then added
a further axis for neutral students (AccCon, AccDiv,
ConAss and DivAss) and completely neutral students (see
Figure 2, 3 and Table 1). To facilitate the assessment
process, when calculating the differences between the
different learning types we included only participants
whose categorization in one of the four main types was
unequivocal (see Figure 4).

Table 1: Frequency of the respective learning types among the
medical students (n=530)

Figure 2: Presentation of the learning types based on
classification in a coordinate system of the learning styles and
types acc. to Kolb, b) Classification of our cohort in such a

coordinate system

Figure 3: Frequency of the different learning types within the
collective, a) All manifestations shown

Figure 4: Frequency of the different learning types within the
collective, b) The four learning types

The results revealed clear differences between these four
learning types in the sum totals for sense of coherence
and burnout symptoms (see Table 2 and Figure 5). In the
mean comparison of the learning types, this difference
was significant for sense of coherence as well as cognitive
and emotional burnout (see Table 3). To add focus to our
understanding of any potential influences of the learning
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Table 2: Sense of coherence and burnout syndrome in the respective learning type groups

Table 3: Comparison of average sense of coherence and burnout symptoms among the respective learning types (single factor
ANOVA)

style components, independent of the resulting learning
type, we investigated the influence of the individual sum
totals in terms of the learning style scales for the entire
collective. This revealed that the students in whom active
experimentation was most pronounced scored lowest on
the cognitive and emotional burnout scale and highest
on the sense of coherence scale.

Figure 5: Average level of manifestation of burnout symptoms
in the respective learning types

We also correlated the sum totals of the respective scales
with the values obtained for sense of coherence and
burnout symptoms. Active experimentation was the only
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Table 4: Levels of manifestation of the learning styles (AE, RO, CE, AC) and their correlation with the psychological parameters

learning style that showed a significant positive correla-
tion with sense of coherence and a significant negative
correlation with the cognitive and emotional burnout
symptoms (see Table 4). Each of the three burnout values
also correlated significantly with the sense of coherence
and vice versa.

Discussion
In his model, Kolb identified feelings as well as emotional
and rational thought processes that influence individual
learning styles [22]. The results presented here show,
however, that the learning style a person has also influ-
ences his or her emotional experience and psychological
well-being. In his 2009 publication, Norman called into
question the validity of learning style theories and asked
whether the knowledge gained from determination of
learning styles had a rightful place in practice aimed at
knowledge transfer [23]. Even if, as cited by the author,
medical students constitute a collective that is highly
motivated and capable of high-level performance, and
thus potentially well-adapted to a variety of styles of in-
struction, the results of our study make it very clear that
other factors in addition to merely imparting knowledge
should be considered when evaluating different learning
styles. Kolb’s learning style theory, as shown by our res-
ults, could attain to a new level of validity, to a better
understanding of successful, or harmful, ways of handling
job-related stress. Among themedical students surveyed,
an increasing tendency to active experimentation correl-
ated with an increasing sense of coherence. An increased
tendency to active experimentation was matched with
fewer burnouts. In view of the strong relation between
sense of coherence and depression described in the
psychiatric literature, one could even be tempted to pos-
tulate the protective factor “active experimentation” for
this disease. It was interesting to note that none of the
other learning styles influenced the psychological para-
meters, leading to our assumption that, in the curriculum
practised at the survey site in Erlangen, the characteristic
active experimentation makes a particularly significant
contribution to successful mastering of the learning con-
tent of the preclinical curriculum. It cannot be stated for
certain based on our database to what extent this insight
might be applicable to other universities and their cur-

ricula: The FAU Erlangen has a classic curriculum with
practically no clinical courses in the first semesters. On
the other hand it would seem likely that this factor might
be even more effective in curricula with different designs
(for example PBL-based). Interestingly enough, there ap-
pears to be no connection between learning style and
the physical burnout symptoms, although this correlates
in some ways with our insights into the development of
mental illnesses in medical students. Despite the rising
prevalence of depression and the drop-off in mental
quality of life during the course of studies in students of
humanmedicine, the self-assessments of physical quality
of life and physical burnout were constant throughout
[24]. Physical condition appears to maintain a constant
level throughout the course of studies, regardless of
learning type and independent of the factor “medical
studies”.
Regarding cognitive and emotional burnout symptoms,
a mean comparison between the learning types does,
however, reveal a significant difference. This adds to the
existing debate on the influence of learning styles on
satisfaction [25] and performance of students [26], [27]
the factors of mental capacity and sense of well-being,
as we had conjectured. It would certainly also be interest-
ing to assess the psychological factors in settings in which
the matter of learning types had been previously ad-
dressed. For example, how would the sense of coherence
in students be characterized if, using Sandmire’s ap-
proach [28], each team would always include both a
concrete and an abstract learner? In addition to improve-
ments in individual performance levels, would the stu-
dents then also benefit psychologically – for example due
to a broadening of shared understanding of relevant
thematic aspects resulting from different kinds of learning
experience? Empirical answers to these questions are a
task for the future. What can be expected is that helpful
learning styles can and will develop over time based on
the demands of education and advanced training, which
developments may also reveal positive influences of
other learning styles as well [9], [14]. Nonetheless, a
conscious effort should certainly bemade to improve the
focus on students’ needs within the framework of training
in medical didactics. While there is some evidence that
the type of courses offered (the curriculum format) does
not necessarily influence students’ learning style [29],
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broadening the curricular range to include different
teaching styles might nevertheless address the different
needs of individual studentsmore effectively, at the same
time increasing the enjoyment and lowering the stress
levels involved in their studies and contributing to amore
positive basic attitude towards the acquisition of know-
ledge.
In future we plan to extend our surveys to include profes-
sional ingénues in other medical and nursing fields with
the intended focus on helpful learning styles within spe-
cific curricular formats, our assumption being that there
are extreme differences in the way learning content is
conveyed in the different fields. We also intend to collect
data at different sites. Processing of additional data and
development of concrete offerings based on the results
should further improve consideration of the needs of the
various types of students. Of course it is only prudent to
add here that leaning styles are scientific constructions,
whereby individual application of learning styles varies
according to context, contents, assigned tasks and insti-
tutional aspects and is also changed by the learning and
experiential processes themselves. A frequently observa-
tion is also that self-assessment of one’s own learning
style in learning style inventories often does not coincide
with the learning style actually employed. Nistor & Schäfer
address this phenomenon as a “task-induced” learning
style [30]. Despite these caveats, defined learning styles
can be helpful when it comes to designing learning
scenarios and learning environments. The objective
should be to make education more understandable,
easier to grasp and experience in meaningful ways, and
to provide psychological support to students that will help
them master the demands made on them, both by their
universities and their future professions.
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