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� Experten-geleitet

� Einseitig gerichtet

� Überwiegend passiv/ konsumierend seitens der 
Nutzerinnen und Nutzer

� Z. B. Vorträge, Präsentationen, DVDs/ Videos mit wenig 
oder ohne Interaktion, Artikel, Bücher
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Passives Lernen - Studien

Chrzescijanski, Moyle, Creedy 2007

� Australien: Schulung von Pflegekräften in Heimen im Umgang mit Aggressionen bei MmD

� Intervention: Video mit Darstellung von 6 Gefühlen bei MmD (Zuneigung, Ärger, Freude, 
Angst/ Furcht, Hilflosigkeit, Schmerz/ Unwohlsein) 

� Ergebnis: Wirkung der Intervention:
geringere Häufigkeit von Zeichen der Aggressivität bei BW nach Schulung 
bei durchschnittlich gleicher Intensität der gezeigten Aggression ,
in den ersten 14 Tagen unmittelbar nach Schulung deutlicher Abfall der Aggression
-> mangelnde Nachhaltigkeit nach vierzehn Tagen zeigt 

Bedarf nach fortdauernder Schulung und Begleitung

� Die Analyse zeigt:
verbale Aggression, körperliche Aggression, wenn MA sich nähern, und aus Sicht der 

Pflegekräfte unprovozierte körperliche Aggression im Umgang´treten häufig verbunden auf
-> vermeintlich unprovoziertes aggressives Verhalten der BW: mangelnde Reaktion der MA

auf Vorzeichen, so dass Situationen eskalieren
-> organisatorische Barrieren: funktionale statt person-zentrierte Pflege?, 

Zeitmangel/ Arbeitsdruck?

Passives Lernen - Studien

Döpp et al. 2013.2013a

� Niederlande: Überweisung von MmD an Beschäftigungstherapie 

� Intervention: Beschäftigungstherapeutinnen/–therapeuten: Workshops, Vor-Ort-Schulungen in 
Werbung und Netzwerkarbeit

� Ärzte: Zugang zu einer Website, Newsletter, Telefonat für Rückfragen, persönliche Treffen mit 
Beschäftigungstherapeutinnen/ -therapeuten 

� Ergebnis: Überweisungsrate steigt in Interventionsgruppe aufgrund höherer Überweisungszahlen 
seitens nicht-teilnehmender Ärzte vermutlich verursacht durch Werbung der 
Beschäftigungstherapeutinnen/ -therapeuten, nur wenige Ärzte nutzen Telefonangebot oder 
nehmen an Treffen teil, kein Unterschied in Kenntnis des Programms seitens der Ärzte

� Ursachen -> Medium für passives Lernen: 
Website ist zwar immer verfügbar, Nutzung erfordert aber aktives Engagement

� Barrieren:
Ärzte sehen psychosoziale Interventionen nicht als Teil ihrer Expertise und Verantwortung
unklare Rolle/ Abgrenzung der Beschäftigungstherapeuten im Vergleich zu Fallmanagern, 
Psychologen, Sozialarbeitern
-> persönliche Barrieren: Einstellung der Nutzerinnen und Nutzer
-> Netzwerkarbeit
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Passives Lernen - Studien

Butzlaff et al. 2003; Downs et al. 2006

� Deutschland, UK: Diagnose und Behandlung von MmD

� Intervention: Ärzte erhalten Leitlinie in Form von E-Book 

� Ergebnis: kein Unterschied in Wissenszuwachs im Vergleich zu Kontrollgruppe (Butzlaff et al. 2003), 
kein Unterschied in Diagnoserate oder leitlinienkonformer Behandlung (Downs et al. 2006) 

� Begründung seitens TN (u.a.): Zeitmangel 
-> organisatorische Barriere: Privatisierung der Fortbildung 

Passives Lernen - Studien

Vollmar et al. 2010

� Deutschland: Diagnose und Behandlung von MmD

� Intervention: Ärzte erhalten Schulung mit aktiven Ansatz; Kontrollgruppe: Taschenversion der 
Leitlinie 

� Ergebnis: wenn auch geringerer Wissenszuwachs in der Kontrollgruppe als in Interventionsgruppen, 
so doch ein Wissenszuwachs
-> fördernder Faktor: organisatorisch: Integrierbarkeit in Alltagspraxis
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Passives Lernen - Diskussion

Pros

� Kostengünstig

� Effizient

Contras

� Zeitmangel der Nutzer

� Mangelnde Effektivität 
(Verhaltensänderung)

Rodriguez et al. 2010, Thomas et al. 2006 Thomas et al. 2010; Chrzescijanski, Moyle, Creedy 2007

Passives Lernen - Diskussion

Geht es geht es immer gleich um Verhaltensänderungen, wenn Wissen vermittelt wird? 

Ziel von Artikeln, Vorträgen: Prädisposition/ „Anfälligkeit“ für Verhaltensänderung: Wecken der 
Aufmerksamkeit für eine neue Idee
-> Verhaltensänderungen beruhen dann auf stärkere Faktoren im direkten oder weiteren Umfeld/ 

Arbeitsalltag, die aber auf die zuvor geschaffene Prädisposition aufbauen
-> Unterschiede in Begrifflichkeit und Konzepte: 

Diffusion:  passives Konzept der Wissensvermittlung, Adressaten suchen aktiv, 
Voraussetzungen: hohe Motivation der Adressaten, hoher Gewinn der Adressaten 
(klare, eindeutige Bedeutung für das Verhalten) z. B. medizinische Journale (primäre Wissensquellen)

Dissemination: aktives Konzept der Wissensvermittlung, zielgruppenspezifische Ausrichtung, 
multimediale Verbreitung (Pressemitteilung, Newsletter über Email-Verteiler, Werbung)
Voraussetzungen: praktische Relevanz für Adressaten -> Wahrnehmung auch ohne aktive Suche
z. B. Meta-Analysen, Überblicke, Leitlinien, Konsenspapiere, bahnbrechende oder überzeugende 
Primärstudien 

Implementierung: aktiver Prozess, der nicht nur die Nachricht selbst gebraucht, sondern auch sonstige 
Maßnahmen auf Ebene der Organisation und Individuen;
Implementierung beinhaltet, Hindernisse im Gebrauch der Nachricht zu identifizieren und bei deren 
Überwindung zu helfen

Lomas 1993; Davis et al. 1999; Draper et al. 2009
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Passives Lernen - Fazit

� Die Form der Vermittlung muss zum Ziel passen.

� Die Vermittlung muss sich an  den Bedürfnissen der Nutzer 

orientieren.

� Die Botschaft muss für die Zielgruppe klar, knapp, 

folgerichtig und überzeugend sein.

� Die Vermittlung muss mögliche Barrieren beachten.

Aktives Lernen - Kennzeichen

© Brodie Vissers stock snapPrince 2004

� Einbezug der Lernenden als Akteure in den Lernprozess

� Z. B. Diskussionen, Praxisbegleitung, Gruppenarbeit, 
Problemorientiertes Lernen (PoL) 
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Aktives Lernen - Studien

Rodriguez et al. 2010

� USA: Diagnose und Behandlung von MmD

� Intervention: Fachtagung für Ärzte, Pflegekräfte mit Einladung, Maßnahmepläne für die Umsetzung 
des Gehörten zu formulieren: 
z. B. Weitergabe des Wissens an andere, Ärzte nutzen neue Techniken, Vertiefung des Gehörten in 
Eigenstudium, Entwicklung neuer Programme

� Ergebnis: 20% der TN an Fachtagung geben Maßnahmepläne ab, drei Viertel berichten von 
irgendeinem Erfolg in der Umsetzung; Umsetzungserfolg abhängig von Schwierigkeitsgrad des 
Maßnahmeplans, 

� Barrieren: Zeitmangel/ Arbeitsbelastung; andere Prioritäten inkl. Vergessen;  Mangel an Wissen, 
Übung, Erfahrung in der Umsetzung

-> neben organisatorischen/ persönlichen Barrieren: mangelndes Wissen um Wissensvermittlung

Aktives Lernen - Studien

Goodenough et al. 2017

� Australien: Praxisentwicklung in Versorgung von MmD durch Wissensvermittlung zu 
Wissensvermittlung

� Intervention: Ergänzung eines nationalen Workshop-Programms durch ein Modul zu 
Wissensvermittlung 

� Ergebnis: TN berichten häufiger von Umsetzungserfolgen; 
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Aktives Lernen - Studien

Balzer et al. 2016

� Deutschland: Kompetenz von Medizinstudierenden und Pflegeauszubildenden in evidenzbasierter 
Versorgung von MmD 

� Intervention: Vorlesungen, PoL, Hospitationen in Pflegeeinrichtungen 

� Ergebnis: Hospitationen positiv aufgenommen -> Interesse am Erwerb handlungsbezogener 
Kompetenzen in Kommunikation und Umgang mit Betroffenen, 
gemischte Resonanz auf PoL: Probleme in Interaktion von Tutor und Studierenden, unterschiedliche 
Lernstrategien, Unsicherheit über Lernziele, subjektiv wahrgenommene Unterschiede der 
Lerngruppen in Fähigkeit zur Suche nach forschungsbasierter Literatur

Aktives Lernen - Diskussion

Pro

� Effektivität im Bezug auf 
Verhaltensänderung

Contras

� Zeitaufwendig

� Teuer 

Davis et al. 1999; Vollmar et al. 2010 Thomas et al. 2006; Davis et al. 1999
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Aktives Lernen - Diskussion
Was zeichnet die verschiedenen Formen des aktiven Lernens aus? 

Allgemein aktives Lernen: 
Aktives Lernen durch kurze Pausen, in denen Studierende ihre Notizen austauschen können, verbessert Lernerfolg 
(Examensergebnisse, Erinnerungsrate) (Berücksichtigung der Aufmerksamkeitsspanne von durchschnittlich 15 Min.)
Aktives Lernen durch Aktivitäten bzgl. Lerninhalte (z. B. Reflexion der Lerninhalte, Ansprechen von Missverständnissen) 
verbessert Erinnerungsrate 

Unterscheidung im Einzelnen von 
gemeinsames Lernen (Collaborative Learning): Gruppenarbeit, 
Gemeinschaftliches Lernen verbessert wiss. Leistungen, Haltung der Studierenden, Erinnerungsrate 

kooperativem Lernen (Cooperartive Learning): gemeinsames Ziel statt Wettbewerb 
Kooperatives Lernen verbessert Prüfungsergebnisse, interpersonale Beziehungen und Sozialverhalten 

Problemorientiertes Lernen (Problem-based Learning): Darstellung der relevanten Probleme zu Beginn, Rahmen für 
Kontext und Methode zum Lernen, immer aktiv, in der Regel (aber nicht notw.) gemeinschaftlich und kooperativ, schließt 
selbstgesteuertes Lernen ein, induktives oder entdeckendes Lernen als Kernelemente
Problemorientiertes Lernen verbessert Einstellung der Studierenden gegenüber Fach, klinischen Praxisabläufe (Medizin), 
langfristige Erinnerung, Sozialverhalten, Nutzung von Bibliotheken, Eigenstudium, Anwesenheit, verbesserte Lernerfolge in 
Verbindung mit Vermittlung problemlösender Kompetenzen; 
CAVE: schlechtere Ergebnisse bei ungeübten Tutoren, zu hohem Anteil an selbstgesteuertem Lernen
Induktives oder entdeckendes Lernen als Kernelemente des PBL verbessern Examensergebnisse nur wenig

Prince 2004; Thomas et al. 2006

Aktives Lernen - Fazit

� Aktives Lernen fördert die individuelle Auseinandersetzung 

und Aneignung der Inhalte (Verständnis, statt bloßer 

Repetition). 

� Aktives Lernen verändert auch Sozialverhalten und 

Einstellung der Lernenden. 

� Aktives Lernen kann auf individuelle Lernbedarfe 

ausgerichtet werden.

� Aktives Lernen kann neben explizitem auch implizites Wissen 

vermitteln.
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Aktives Lernen – Studien mit Mehrfachinterventionen

Kontos et al. 2010

� Kanada: Förderung person-zentrierter Pflege durch Wahrnehmung von Körpersprache als Ausdruck 
der individuellen Persönlichkeit 

� Intervention: Pflegekräfte im Heim haben 12 wtl. Sitzungen mit Dialog, kritischer Reflexion 
erfahrener (eigener) Praxis, Rollenspiel, schauspielerischer Darstellung von Fallbeispielen/ 
typischen Situationen; 

� Ergebnis: erhöhte Aufmerksamkeit für Körpersprache, Suche nach biographischen Informationen 
bei Familie; stärkere zeitliche Effizienz, erhöhte Unterstützung der Unabhängigkeit von BW 
-> Abfolge von Lernen-Praxis-Lernen bei Mehrfachinterventionen: Überführung der Lerninhalte 

in die Praxis/ Verstärkung durch Diskussion und Feedback
-> förderliche Faktoren: Arbeitsumgebung und subjektive Faktoren (Motivation für TN, 

Einstellung gegenüber Veränderungen, Interaktion zw. TN) 

Aktives Lernen - Fazit

Interventionen sollten wiederholt werden.
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Aktives Lernen – Studien mit Mehrfachinterventionen 
und Netzwerkbildung

Chesney, Alvarado, Garcia 2011

� Kanada: Sensibilität der Ärzte und Pflegekräfte für die Identifikation einer Leichten Demenz 

� Intervention: wiederholte Anleitung, Schulungsmaterial, Beobachtung, Nachtreffen, 
Netzwerkschulung: TN wählen unter ihren Patienten Personen für ein kognitives Assessment aus (-> 
Praxis einer aktiven kritische Reflexion über kognitiven Status eines Patienten), Schulungsmaterial 
mit Leitlinie zur Diagnose und Behandlung von MmD/ Assessmentinstrument, Vor-Ort-Schulung mit 
Supervision, Diskussion, Beobachtung anderer TN bei deren Untersuchungen, Dauer der Schulung 
nach Bedürfnis der TN, Nachtreffen nach 2 Wochen mit Diskussion des Vorgehens, Ergebnisse zu 
den Patienten, Diagnosen, Behandlungsmöglichkeiten, ev. weitere Untersuchungen, ev. 
Überweisung/ Weiterempfehlung an weitere Angebote/ Themen (Fahrsicherheit, 
Patientenverfügung), Angebot für erneute Schulung/ Kontakt zu Memoryklinik/ Netzwerkbildung; 

� Ergebnis: unmittelbar und nach 3 Monaten verbessertes Wissen und Selbstvertrauen in 
Identifikation, Diagnose, Behandlung von MmD

Aktives Lernen - Fazit

Interventionen sollten die Entwicklung von Netzwerken 

einschließen. 
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Aktives Lernen - Wissenszirkulation

Wissenszirkulation: Verbindung kooperativer Wissensvermittlung mit Wissensgenerierung

Stark et al. 2013

� UK: Entwicklung der Versorgungsstruktur für MmD im ländlichen Raum

� Kooperation von Anbietern und Wissenschaftlern: 
Situationsanalyse: Literaturrecherche, Sichtung bestehender Angebote, Interviews mit MmD und PA, 

lokale Fallstudie, 
Abklärung/ Priorisierung der Bedarfe in Steuerungsgruppe: 

(1)Schulung zur Sensibilisierung und Wissensvermittlung, 
(2)Verbesserung der Diagnostik, 
(3)Empfehlungen an Politiker, 

Intervention: zu (1) (zielgruppenspezifisch) Workshop, online-Angebote, Seminare, Tagung, 
Webcast/Podcast 

zu (2) Entwicklung lokaler Leitlinien, Beobachtung bestehender Angebote auf 
Übereinstimmung mit Leitlinie

zu (3) Strategiepapiere seitens leitender Pflegekräfte 
Ergebnisse: Implementierung einer integrierten Patientenversorgung auf kommunaler Ebene,

Bereitstellung von Fördermitteln zur Unterstützung von Betroffenen im ersten Jahr nach 
Diagnose, Einbezug in regionalen Versorgungsplan, Anstieg der identifizierten Betroffenen 
um 26% während der Projektlaufzeit (2 Jahre), Projektgebiet unter den obersten 10% der 
Regionen gemessen am Bekanntheitsgrad der Angebote für MmD, Projektbericht zur
Übertragbarkeit in andere Regionen

Aktives Lernen - Fazit

Wissenszirkulation verbindet aktives Lernen mit 

Wissensproduktion. 
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Zusammenfassung

� Wissensvermittlung zu Demenz selten Thema der 
Forschung

� Mangel an Forschung zur Wissensvermittlung an 
Betroffene

� Orientierung der Wissensvermittlung an Zielen, Bedarfen 
und Hindernissen

� Wissenszirkulation als Ansatz für Wissensvermittlung und 
Wissensgenerierung
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