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  Einleitung
Maßnahmen der Basis- oder Stan-
dardhygiene stellen die wichtigsten 
Bausteine der Infektionsprävention in 
medizinischen Einrichtungen dar. Die 
Umsetzung dieser Maßnahmen steht in 
Zusammenhang mit strukturellen und 
organisatorischen Voraussetzungen. Sie 
ist neben dem theoretischen Fachwis-
sen mit einer entsprechenden inneren 
Haltung sowie sicher angewandten, der 
Situation angepassten Handlungsrouti-
nen assoziiert. Die Durchführung ein-
zelner Maßnahmen muss bereits in Aus-
bildung und Studium von Gesundheits-
berufen korrekt eingeübt werden, um 
nachhaltig die Umsetzung in der Versor-
gung von Patientinnen und Patienten zu 
gewährleisten. Auch nach abgeschlosse-
ner Ausbildung oder absolviertem Stu-
dium sind die kontinuierliche Aufrecht-
erhaltung und Weiterentwicklung der 
Kompetenzen zu infektionspräventiven 
Maßnahmen erforderlich. Dies betrifft 
auch alle anderen in medizinischen Ein-
richtungen tätigen Berufsgruppen, wie 
z. B. Reinigungs- und Küchenpersonal. 
Zur Erzielung nachhaltiger Erfolge in 
der Umsetzung sind didaktische Kon-
zepte erforderlich, welche deutlich über 
die reine Vermittlung theoretischen 
Wissens hinausgehen und vermehrt 
den tatsächlichen Transfer in die Praxis 
in den Fokus nehmen. Die Vermittlung 
notwendiger Kenntnisse, Fähig- und 
Fertigkeiten zur Infektionsprävention 
bleibt folgerichtig eine zentrale Aufga-
be für Hygienefachpersonal in medizi-
nischen Einrichtungen. 

Um das in der DGKH organisierte 
Fachpersonal in diesem Aufgabengebiet 
zu unterstützen, hat sich innerhalb der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemeine 
und Krankenhaus-Hygiene (DGKH) die 

Sektion Medizindidaktik und Kommu-
nikation gegründet. Bereits im Rahmen 
der ersten Treffen der Sektion wurde 
von den Teilnehmenden eine so große 
Vielfalt an Ideen zusammengetragen, 
welche Angebote eine Sektion Medizin-
didaktik und Kommunikation anbieten 
könnte, dass für den Beginn der Sekti-
onsarbeit eine Priorisierung der Projek-
te erfolgen musste. Um ein zukünftiges 
Angebot möglichst gut an den Bedarf 
von Hygienefachpersonal anzupassen, 
wurde deshalb eine nach verschiedenen 
Berufsgruppen stratifizierte Online-Be-
fragung von Hygienefachpersonal in-
nerhalb der DGKH durchgeführt. Die 
Ergebnisse der Befragung sollen dazu 
beitragen, die Arbeit der Sektion zielge-
richtet weiterzuentwickeln und praxis- 
orientiert an den Bedürfnissen des in 
der DGKH organisierten Hygienefach-
personals auszurichten.

Ein Schwerpunkt der Befragung lag 
im Bereich der Medizindidaktik. In der 
Lehre werden die Begriffe „Methoden“ 
und „Medien“ häufig synonym, und 
nicht selten missverständlich verwen-
det. Methoden bezeichnen die Wege 
und Vorgehensweisen, mit denen Lern-
inhalte vermittelt oder erarbeitet wer-
den, z. B. Gruppenarbeit, praktische 
Übung oder Demonstration. Sie struk-
turieren den Lernprozess und definie-
ren, wie gelehrt wird. Medien hinge-
gen sind die Werkzeuge oder Hilfsmit-
tel, mit deren Hilfe Inhalte dargestellt, 
kommuniziert oder zugänglich gemacht 
werden, z.B. PowerPoint-Folien, Videos 
oder Flipcharts. Sie beantworten die 
Frage, womit gelehrt wird. Da für eine 
gezielte didaktische Planung eine klare 
Unterscheidung beider Konzepte wich-
tig ist, wurden gezielt Fragen zu beiden 
Begrifflichkeiten gestellt. Im Folgenden 
werden die Ergebnisse präsentiert.

DGKH-Mitgliederbefragung durch 
die Sektion Medizindidaktik und 
Kommunikation
Claudia James, Christof Alefelder, Sandra Christoph, Sabine Dietsch, 
Marion Dorbath, Martin Groth, Anja Härtl, Brit Kirstein, Bernhard 
Lippmann-Grob, Heide Niesalla, Rüdiger Schäfer, Claudia Schwarzkopf, 
Selin Temizel, Thomas Wollbrink, Johannes K. Knobloch

Deutsche Gesellschaft für Allgemeine und Krankenhaus Hygiene, Sektion Medizindidaktik 
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  Methodik
Eine erste Version des Fragebogens wur-
de zunächst im Rahmen eines Work-
shops der Sektion Medizindidaktik und 
Kommunikation auf der DGKH-Fachta-
gung 2023 in Essen mit 39 Teilnehmen-
den pilotiert, um die Eignung der ge-
stellten Fragen zu prüfen. Nachfolgend 
wurde der Fragebogen innerhalb der 
Sektion ausgewertet und für die Nut-
zung als Online-Befragung optimiert. 
Die Ergebnisse dieser Erstbefragung 
wurden auf dem DGKH-Kongress 2024 
in Bonn im Rahmen einer Session vor-
gestellt. Die Online-Befragung mit dem 
optimierten Fragebogen erfolgte zwi-
schen März und November 2024 über 
die Geschäftsstelle der DGKH (selbst 
programmiertes Befragungsinstru-
ment) mit zwei Aufrufen zur Teilnahme 
per E-Mail. 

Der anonyme Fragebogen umfasste 
mehrere Themenblöcke mit quantita-
tiven und/oder qualitativen Fragestel-
lungen. Im ersten Themenblock wur-
den Fragen zur teilnehmenden Person 
gestellt. Die Teilnehmenden konnten 
sich zu zehn definierten Berufsgrup-
pen zuordnen oder eine Freitextanga-
be zur Berufsgruppe abgeben. Für die 
Auswertung des Fragebogens für die-
se Publikationen wurden neben der Be-
rufsgruppe der Hygienefachkräfte alle 
Hygieniker:innen (Fachärzt:innen für 
Hygiene und Umweltmedizin oder Mi-
krobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie und Fachärzt:innen mit 
strukturiert-curricularer Fortbildung 
oder Zusatzweiterbildung) sowie Hygi-
enebeauftragte (Hb) in der Pflege und 
Hb Ärzt:innen zusammengefasst. Perso-
nen, welche sich in der Freitextantwort 
als „in Weiterbildung“ zu diesen Berufs-
gruppen bezeichneten, wurden der Be-
rufsgruppe zugeordnet. Als „Sonstige“ 
wurden aufgrund der geringen Zahl von 
Teilnehmenden aus diesen Berufsgrup-
pen für die weitergehende Auswertung 
die Angaben Ärzt:in im ÖGD, Desin-
fektor:in, Hygieneingenieur:in, Hygie-
nekontrolleur:in/Hygieneinspektor:in, 
Hygienetechniker:in sowie andere Be-
rufsgruppenangaben im Freitext zu-
sammengefasst. Weiterhin wurde die 
Dauer der Tätigkeit in der Hygiene in 
Zeitspannen und die Region der Tätig-
keit erfasst. Als weiterer Punkt der per-
sonenbezogenen Daten wurde die Art 
der Einrichtung, in der die teilnehmen-
den Personen tätig sind, erfragt. Für die 
Auswertung wurden ausschließlich On-
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Abbildung 1: Teilnehmende an der Umfrage. Dargestellt sind die absolute Anzahl der 
teilnehmenden Personen nach Berufsgruppe und Region (A), sowie der relative Anteil 
innerhalb der Berufsgruppen nach Dauer der Tätigkeit im Bereich der Hygiene (B) und Art 
der Einrichtung (Einzelklinik mit <400, 400–800 oder >800 Betten, Klinikverbund/-kon-
zern mit mindestens einer Klinik mit < 400, 400–800 oder > 800 Betten, Pflegeeinrich-
tung, Rehabilitationseinrichtung, Gesundheitsamt/ÖGD, Rettungsdienst/Feuerwehr, 
Weiterbildungsstätte, sonstige Einrichtungen) in der die Tätigkeit ausgeübt wird (C).
Folgende Bundesländer wurden zu Regionen zusammengefasst: Ost (Brandenburg, 
Berlin, Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thüringen), Nord (Schleswig-Holstein, Hamburg, 
Mecklenburg-Vorpommern, Bremen, Niedersachsen), Süd (Bayern, Baden-Württem-
berg), West (Nordrhein-Westphalen, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland). In der Abbil-
dung zur Region ist die Relation der Einwohner:innenstatistik der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichend dargestellt (Statistisches Bundesamt, Stand 31.12.2023).
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übungen (n=125; 32,0 %), Train-the-
Trainer-Konzept (n=124; 31,7 %) und 
Gamification (n=99, 25,3 %) an. Der 
geringste Bedarf wurde für ein Peer-
to-Peer teaching durch Gleichgestellte 
(n=57; 14,6 %) gesehen. Für Vorträge als 
am häufigsten genutzte Methode gaben 
19,9 % der Teilnehmenden (n=78) den 
Wunsch nach Unterstützung an.

Mediennutzung
Für den Fragenblock zur Nutzung von 
Medien konnten die Antworten aus 
insgesamt 350 Fragebögen in die Aus-
wertung eingeschlossen werden (Hy-
gienefachkräfte 74,6 %, Hygieniker:in-
nen 14,6 %, Hygienebeauftragte 3,4 %, 
Sonstige 7,4 %). Eine deutliche Mehrheit 
(n=320; 91,4 %) der Teilnehmenden gab 
an, PowerPoint Präsentationen als Medi-
um einzusetzen (Abbildung 3A). Eben-
falls mehr als die Hälfte der Teilneh-
menden gab an, Aktionstage (n=252; 
72,0 %), Standardarbeitsanweisun-
gen (245; 70,0 %), Checklisten (n=198; 
56,6 %), Präsenztrainings (n=195; 
55,7 %) und Handouts (n=191; 54,6 %) 
einzusetzen. Weniger als zehn Prozent 
der Teilnehmenden gab an, Infoscreens 
(n=28; 8,0 %), Apps (n=21; 6,0 %), Ab-
stimmsysteme/TED (n=21; 6,0 %) oder 
Virtual Reality (n=10; 2,9 %) zu nutzen.

Zur Frage des Bedarfs der Unter-
stützung zur Mediennutzung gaben 38 
der 350 Teilnehmenden keinen Bedarf 
an. Der höchste Bedarf an Unterstüt-
zung wurde für die Umsetzung von Ab-
stimmsystemen/TED (n=130; 37,1 %) 
angegeben (Abbildung 3B). Mehr als 
ein Viertel der Teilnehmenden gaben 
einen Unterstützungsbedarf für Virtual 
Reality (n=107; 30,6 %), Apps (n=104; 
29,7 %) und Aktionstage (n=98; 28,0 %) 
an. Der geringste Bedarf wurde für 
Standardarbeitsanweisungen (n=31; 
8,9 %) gesehen. Für PowerPoint Präsen-
tationen als das am häufigsten genutzte 
Medium gaben 15,7 % der Teilnehmen-
den (n=55) den Wunsch nach Unter-
stützung an. 

Nutzung von Angeboten der Sektion 
Medizindidaktik und Kommunikation
Für den Fragenblock zur Nutzung von 
möglichen Angeboten der Sektion „Me-
dizindidaktik und Kommunikation“ 
konnten die Antworten aus insgesamt 
327 Fragebögen in die Auswertung ein-
geschlossen werden (Hygienefachkräf-
te 72,8 %, Hygieniker:innen 15,3 %, Hy-
gienebeauftragte 0 %, Sonstige 11,9 %). 

schen einer Tätigkeit im Bereich Hy-
giene von weniger als zwei Jahren bis 
über 15 Jahren (Abbildung 1B). Fast die 
Hälfte der Befragten (n=183, 46,8 %) 
arbeitete seit mindestens 10 Jahren im 
Bereich der Infektionsprävention. Die 
Gruppe der Hygienebeauftragten zeigte 
den größten Anteil von Teilnehmenden 
mit einer kurzen Tätigkeit im Bereich 
Hygiene, und keine Person gab eine Tä-
tigkeit von über 15 Jahren in diesem Be-
reich an. Die größten Anteile von Per-
sonen mit einer Tätigkeit von über 15 
Jahren im Bereich der Hygiene zeigten 
Hygieniker:innen und die sonstigen Be-
rufsgruppen. 

Die meisten Teilnehmenden gaben 
an, in einem Klinikverbund oder -kon-
zern mit mehreren Einrichtungen tä-
tig zu sein (n=163; 41,7 %) und weitere 
145 Teilnehmende (37,1 %) gaben an, 
in einem einzelnen Krankenhaus tätig 
zu sein (Abbildung 1C). In Beratungs-
einrichtungen waren 22 Teilnehmende 
(5,6 %) beschäftigt. Teilnehmende wa-
ren in geringerem Ausmaß in Gesund-
heitsämtern/ÖGD (n=16; 4,1 %), Pflege-
einrichtungen (n=14; 3,6%), Rehabilita-
tionseinrichtungen (n=12; 3,1 %) oder 
sonstigen Einrichtungen (n=19; 4,9 %) 
beschäftigt.

Methodennutzung
Für den Fragenblock zur Nutzung von 
Methoden konnten die Antworten aus 
insgesamt 391 Fragebögen in die Aus-
wertung eingeschlossen werden. Die 
überwiegende Mehrheit (n=364; 93,1 %) 
der Teilnehmenden gab an, Vorträge als 
Lehrmethode einzusetzen (Abbildung 
2A). Ebenfalls mehr als die Hälfte der 
Teilnehmenden gab an, Praxistrainings 
(n=244; 62,4 %) und eLearning (216; 
55,4 %) zu nutzen. Weniger als ein Vier-
tel der Teilnehmenden gab an, Gamifica-
tion (n=10; 2,6 %), Peer-to-Peer teaching 
durch Gleichgestellte (n=25; 6,4 %), 
Skills labs/Simulationen (n=46; 11,8 %), 
ein Train-the-Trainer-Konzept (n=60; 
15,3 %) oder Bedside teaching (n=71; 
18,2 %) einzusetzen.

Zur Frage des Bedarfs der Unterstüt-
zung zur Methodennutzung gaben 53 
Teilnehmende keinen Bedarf an. Der 
höchste Bedarf an Unterstützung wur-
de für die Umsetzung von Workshops 
(n=179; 45,8 %) angegeben (Abbildung 
2B). Mehr als ein Viertel der Teilneh-
menden gaben einen Unterstützungs-
bedarf für die Methoden Skills labs/
Simulationen (n=141; 36,1 %), Praxis-

line-Fragebögen mit vollständigen An-
gaben zur Person eingeschlossen.

In einem zweiten Fragenblock wur-
de die Nutzung didaktischer Methoden 
sowie der Wunsch nach Unterstützung 
bei diesen Methoden abgefragt. In ei-
nem dritten Fragenblock wurde die Nut-
zung von Medien sowie der Wunsch 
nach Unterstützung bei diesen Medien 
abgefragt. In einem vierten Fragenblock 
wurde die Bereitschaft zur Inanspruch-
nahme an zukünftigen Angeboten der 
Sektion Medizindidaktik und Kommu-
nikation abgefragt. Weiterhin wurde die 
Präferenz für Formate bei Schulungs-
angeboten zur Didaktik abgefragt (On-
line/Hybrid eintägig, Online/Hybrid 
mehrtägig, Präsenz eintägig, Präsenz 
mehrtägig). 

Die Auswertung der vier Fragenblö-
cke erfolgte nach den zusammengefass-
ten Berufsgruppen (Hygienefachkräfte, 
Hygieniker:innen, Hygienebeauftragte, 
Sonstige). 

  Ergebnisse
Teilnehmende an der Befragung
Insgesamt konnten 391 Fragebögen in 
die Auswertung eingeschlossen werden. 
Die überwiegende Mehrheit der Rück-
meldungen stammte von Hygienefach-
kräften (n=285; 72,9 %). Hygieniker:in-
nen waren mit 59 teilnehmenden Perso-
nen (15,1 %) vertreten und setzten sich 
aus 31 anderen klinischen Fachärzt:in-
nen mit strukturiert-curricularer Fort-
bildung oder Zusatzweiterbildung Kran-
kenhaushygiene und 28 Fachärzt:innen 
für Hygiene und Umweltmedizin oder 
Mikrobiologie, Virologie und Infekti-
onsepidemiologie zusammen. Hygiene-
beauftragte waren mit 15 teilnehmen-
den Personen (3,8 %) vertreten und setz-
ten sich aus 10 Hygienebeauftragten in 
der Pflege und 5 Hygienebeauftragten 
Ärzt:innen zusammen. In der Gruppe 
der sonstigen Berufsgruppen (n=32, 
8,2 %) waren Ärzt:innen im öffentlichen 
Gesundheitsdienst, Hygienetechni-
ker:innen und Hygieneinspektor:innen, 
Desinfektor:innen und Hygieneingeni-
eur:innen sowie 14 Personen mit der An-
gabe „sonstige“ Berufsgruppe vertreten.

Die meisten Teilnehmenden stamm-
ten aus der Region Süd (n=191; 48,8 %) 
gefolgt von der Region West (n=128; 
32,7 %), während die Regionen Nord 
(n=62; 15,9 %) und Ost (n=10; 2,6%) 
mit kleinerem Anteil vertreten waren 
(Abbildung 1 A). Die Berufserfahrung 
der Teilnehmenden streute breit zwi-
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Abbildung 3: Mediennutzung. Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen aktuell genutzter Medien (A) und dem Wunsch 
nach Unterstützung für diese Medien (B). Die Farbgebung erfolgt nach Berufsgruppen. Die (Mehrfach-)Auswahlmöglichkeiten 
des Fragebogens umfassten: Aktionstage, Apps, Checklisten, Filme, Handouts, Info-Screen, interaktives (Online-)Fragetool/ 
TED-System, Newsletter/Rundschreiben, PowerPoint-Präsentationen, Präsenztraining mit/ohne PowerPoint-Präsentationen, 
Standardarbeitsanweisungen (SAA)/standard operating procedures (SOP), terminunabhängige Online-Präsentation (eLearning), 
Virtual Reality und Sonstiges.

Abbildung 2: Methodennutzung. Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen aktuell genutzter Methoden (A) und dem 
Wunsch nach Unterstützung für diese Methoden (B). Die Farbgebung erfolgt nach Berufsgruppen. Die (Mehrfach-)Auswahlmög-
lichkeiten des Fragebogens umfassten: Bedside teaching, eLearning, Fallbeispiele, Gamification, Peer-to-Peer (durch Gleichge-
stellte), Praxisübungen, Skills lab/Simulationsszenarien, Train-the-Trainer-Konzept, Vorträge, Workshops und Sonstiges.
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ist, kann davon ausgegangen werden, 
dass aufgrund der Anzahl der Teilneh-
menden an der freiwilligen Online-Be-
fragung eine gewisse Repräsentativität 
gegeben ist. Mit knapp der Hälfte der 
Teilnehmenden mit einer Berufserfah-
rung von über 10 Jahren stützt sich die 
Befragung auf einen großen Anteil an 
Berufstätigen mit umfangreicher und 
langjähriger Erfahrung, was die Aus-
sagekraft der Befragung hinsichtlich 
fundierter Expertise im Bereich der 
Hygiene unterstreicht. Knapp 80 % der 
Teilnehmenden waren in einem Kran-
kenhaus bzw. einem Verbund von Kran-
kenhäusern tätig, sodass die Ergebnisse 
der Befragung insbesondere für den Kli-
nikbereich repräsentativ sind. Auffällig 
war, dass nur 37 Teilnehmende (9,5 %) 
in Krankenhäusern oder Spezialklini-
ken mit weniger als 400 Betten tätig wa-
ren und nur 41 Teilnehmende (10,5 %) 
aus Klinikverbünden stammen, die aus-
schließlich Krankenhäuser unterhalb 
dieser Kapazitätsgrenze betreiben. Im 
Gegensatz hierzu waren 54 Teilnehmen-
de (13,8 %) in Krankenhäusern mit mehr 
als 800 Betten und 82 Teilnehmende 
(21,0 %) aus Klinikverbünden, die min-
destens ein Krankenhaus oberhalb die-
ser Kapazitätsgrenze betreiben, tätig. 
Somit sind bei der Befragung möglicher-
weise Teilnehmende aus großen Klini-
ken überrepräsentiert. Es ist jedoch an-
zunehmen, dass die Teilnehmenden aus 
Beratungsunternehmen (5,6 %) auch 
wesentlich an der Versorgung von Kran-
kenhäusern oder Spezialkliniken mit 
weniger als 400 Betten beteiligt sind.

Die Auswertung der Angaben zur 
Methodennutzung verdeutlicht eine 
breite Nutzung verschiedener didak-
tischer Methoden durch Hygienefach-
personal (Abbildung 2A). Mit über 90 % 
standen Vorträge an der Spitze der ge-
nutzten Lehrmethoden. Als interakti-
ve Methoden wurden vor allem Praxis-
übungen, Fallbeispiele und Workshops 
als ergänzende Methoden angegeben. 
Weniger als ein Viertel der Teilnehmen-
den nutzte Gamification, Peer-to-Peer-
teaching, Simulationen, ein Train-the-
Trainer-Konzept oder Bedside teaching. 
Diese Verteilung zeigt, dass traditionelle 
Methoden wie Vorträge weiterhin domi-
nieren, während interaktive und inno-
vativere Ansätze wie Gamification und 
Peer-to-Peer-Lernen vergleichsweise 
selten zum Einsatz kommen. Im Unter-
schied zur aktuellen Methodennutzung 
zeigte sich bei den Unterstützungswün-

lung von Curricula (HbPfl, HbÄ etc.) 
einen größeren Zuspruch bei der Be-
rufsgruppe der Hygieniker:innen zeigte 
(Resilienztrainings: MW 6,02, Median 7; 
Curricula: MW 5,92, Median 6).

Die Frage nach den Formaten zeigte 
ein relativ ausgewogenes Meinungsbild 
zwischen Online- und Präsenzformaten. 
Bei Online-Formaten wurden eintägige 
Veranstaltungen (n=158) gegenüber 
mehrtägigen Veranstaltungen (n=102) 
bevorzugt. Umgekehrt wurden bei Prä-
senzformaten mehrtägige Veranstaltun-
gen (n=142) gegenüber eintägigen Ver-
anstaltungen (n=127) bevorzugt.

  Diskussion
Mit 391 auswertbaren Fragebögen wur-
de eine für die weiteren Planungen der 
Sektion Medizindidaktik und Kommu-
nikation aussagekräftige Rücklaufquo-
te erreicht, welche den Bedarf von Hy-
gienefachpersonal für Unterstützung 
in den Themenfeldern der Sektion gut 
darstellt. Auch wenn die regionale Ver-
teilung der Teilnehmenden nicht reprä-
sentativ für die Einwohnerzahlen des 
Statistischen Bundesamtes der Bundes-
republik Deutschland (Abbildung 1A) 

Hierbei zeigten sich leichte Unterschie-
de bei den Berufsgruppen. Die Hygie-
nefachkräfte und Hygieniker:innen ga-
ben im Mittel eine höhere Wahrschein-
lichkeit der Teilnahme im Vergleich zu 
den sonstigen Berufsgruppen an (Abbil-
dung 4). Die höchsten Wahrscheinlich-
keiten für eine Teilnahme wurden ins-
gesamt für Kommunikationstrainings 
(MW 7,34, Median 8) und ein Didaktik-
training (MW 7,31, Median 8) angege-
ben. Für Hygieniker:innen zeigte sich 
mit einem Median von 9 (MW 7,68) der 
höchste Wert für die Bereitschaft zur 
Inanspruchnahme eines Kommunika-
tionstrainings. Das Angebot eines Me-
thodenkoffers mit Best-practice-Beispie-
len zeigte bei einem Median von 8 eine 
hohe Wahrscheinlichkeit der Nutzung 
bei allen Berufsgruppen (MW 6,80). Das 
Angebot eines Trainings zur Bewertung 
wissenschaftlicher Publikationen im Be-
reich der Hygiene würde nach der Abfra-
ge eher von Hygienefachkräften wahr-
genommen werden (MW 6,67, Median 
7), während die Angebote eines Resili-
enztrainings sowie der Weiterentwick-
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Abbildung 4: Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme von möglichen Angeboten 
der DGKH-Sektion Medizindidaktik und Kommunikation. Dargestellt sind der 
Mittelwert (Kreise) und Median (Striche) der Angaben einzelner Berufsgruppen 
zur Wahrscheinlichkeit der Teilnahme an möglichen Angeboten. Die im Frage-
bogen benannten Angebote umfassten: Didaktiktraining für Hygienefachper-
sonal (Methodenkompetenz), Methodenkoffer/Best-practice-Beispiele für didak-
tische Methoden, Kommunikationstraining für Hygienefachpersonal, Training zur 
Bewertung wissenschaftlicher Publikationen im Bereich der Hygiene, Resilienz-
training, Weiterentwicklung von Curricula (HbPfl, HbÄ etc.)
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aktivierende Tools gewünscht. Die Sek-
tion Medizindidaktik und Kommuni-
kation hatte diese Bedürfnisse bereits 
teilweise antizipiert und im Vorfeld der 
Befragung sowohl einen „Didaktischen 
Basiskurs“ veranstaltet, welcher mittler-
weile zweimalig wiederholt wurde, als 
auch einen interaktiven Workshop wäh-
rend des DGKH-Kongresses 2024 in Bonn 
durchgeführt. Die jeweils ausgebuchten 
Termine der Workshops (z. T. mit Warte-
listen) haben gezeigt, dass die Sektions-
angebote gut angenommen werden und 
das Interesse des Hygienefachpersonals 
widerspiegeln. Die Angebote der Sekti-
on sollen zukünftig ausgeweitet werden 
und auch das Thema Kommunikation in 
den Fokus nehmen. Aus Sicht der Sek-
tionsmitglieder bietet die Kombination 
aus modernem Methodeneinsatz und 
gestärkter Kommunikationskompetenz 
nicht nur Potenzial für eine zeitgemä-
ße und effektive Wissensvermittlung, 
sondern vor allem für den Transfer des 
Wissens und damit für eine nachhalti-
ge Verankerung verbesserter Hygiene- 
umsetzung in der Praxis.
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Bedarf an einer modernen und praxiso-
rientierten Weiterentwicklung der Me-
thoden und Medien. Da bei dem Fra-
gebogen eine Selbsteinschätzung der 
Teilnehmenden erfragt wurde, kann 
es auch zu einer Präferenz der Teilneh-
menden für bisher weniger genutzte Me-
thoden und Medien und zu einer Unter-
schätzung des Unterstützungsbedarfs 
für bereits genutzte Methoden und Me-
dien gekommen sein.

Die Auswertung zur möglichen In-
anspruchnahme von Angeboten der 
Sektion für Medizindidaktik und Kom-
munikation (Abbildung 4) zeigte, dass 
alle Angebote auf ein grundsätzliches 
Interesse stoßen, jedoch berufsgrup-
penspezifische Unterschiede bestehen. 
Berufsgruppenunabhängig wurde das 
höchste Interesse einer Teilnahme für 
Kommunikationstrainings und Didak-
tiktrainings angegeben. Ein großes Inte-
resse besteht zudem in allen ausgewer-
teten Berufsgruppen an einem Metho-
denkoffer mit Best-practice-Beispielen. 
Hygienefachkräfte bevorzugen das An-
gebot eines Trainings zur Bewertung 
wissenschaftlicher Publikationen im Be-
reich der Hygiene. Diese Beobachtung 
könnte durch unterschiedliche Ausbil-
dungsschwerpunkte in einer zweijäh-
rigen Ausbildung und einem sechsjäh-
rigen Studium begründet sein. Im Ge-
gensatz hierzu wurden die Angebote 
eines Resilienztrainings sowie der Wei-
terentwicklung von Curricula eher von 
der Berufsgruppe der Hygieniker:innen 
bevorzugt. Eine mögliche Erklärung für 
diese Beobachtung kann in unterschied-
lichem beruflichem Erleben liegen. Ins-
besondere in Universitätskliniken sind 
Ärzt:innen häufig an der Weiterent-
wicklung von Curricula beteiligt. Für 
die Wahl der Formate für Angebote der 
Sektion als eintägiges oder mehrtägiges 
Online- oder Präsenztraining zeigte sich 
keine eindeutige Präferenz.

  Fazit und Ausblick
Die Ergebnisse der Mitgliederbefragung 
verdeutlichen einen klaren Bedarf an 
praxisnahen und interaktiven Metho-
den und Medien sowie an der Förderung 
von Kommunikationskompetenzen in 
der Hygienevermittlung. Während tra-
ditionelle Lehrmethoden und -medien 
wie Vorträge mit PowerPoint Präsen-
tationen weiterhin dominieren, wird 
verstärkt Unterstützung für interakti-
ve Ansätze wie Workshops, Skills-Labs, 
Virtual Reality und Teilnehmenden- 

schen (Abbildung 2B) ein deutlicher 
Bedarf an Maßnahmen für interaktive 
und praxisorientierte Ansätze. Dies un-
terstreicht, dass innovative und hand-
lungsorientierte Methoden zwar zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen, jedoch 
noch nicht ausreichend etabliert sind 
und gezielter Förderung bedürfen, um 
die damit verbundenen Potenziale bes-
ser ausschöpfen zu können. Besonders 
die hohe Nachfrage nach Workshops, 
Skills-Labs und Simulationsszenarien 
sowie Praxisübungen zeigt, dass die Be-
fragten großen Wert auf Methoden le-
gen, die praktisches Handeln und ihre 
unmittelbare Anwendung in realitäts-
nahen Kontexten fördern. Der Wunsch 
reflektiert auch die Erkenntnis, dass die 
Durchführung interaktiver und hand-
lungsorientierter Lehrmethoden Teil-
nehmenden die Möglichkeit bietet, ihre 
Fähigkeiten in kontrollierten Umgebun-
gen zu trainieren – und damit eine her-
vorragende Chance, in einem geschütz-
ten und gleichzeitig praxisnahen Um-
feld zu lernen.

Die Auswertung der Angaben zur 
Mediennutzung (Abbildung 3A) ver-
deutlicht, dass vor allem traditionelle 
und strukturierte Medien wie Power-
Point-Präsentationen, SOPs und Check-
listen die Hauptrolle bei der Wissens-
vermittlung spielen. Gleichzeitig zeigt 
die geringere Nutzung digitaler Tech-
nologien wie Apps oder Virtual Reali-
ty, dass diese digitalen Ansätze bisher 
noch nicht umfassend in den Schulungs-
alltag integriert werden. Wie schon bei 
den Methoden beobachtet, zeigte sich 
auch bei den Unterstützungswünschen 
für Medien, dass die Befragten verstärkt 
interaktive und digitale Medien wie Fra-
getools, Virtual Reality und Apps bevor-
zugen. Dies deutet darauf hin, dass eine 
Entwicklung hin zu innovativen, dyna-
mischen und auf das Individuum zuge-
schnittenen teilnehmerzentrierten Me-
dien gewünscht wird, um die Wissens-
vermittlung effektiver, vor allem aber 
den Transfer des Wissens und die Wei-
terentwicklung der Fähig- und Fertig-
keiten für infektionspräventives Han-
deln effektiver und ansprechender zu 
gestalten. Für traditionelle Medien wie 
PowerPoint-Präsentationen und SOPs, 
die in bisherigen Schulungskonzepten 
dominieren, wird von einigen Teilneh-
menden auch weiterhin ein Unterstüt-
zungsbedarf geäußert. Die Dominanz 
des geäußerten Unterstützungsbedarfs 
bei neueren Medien unterstreicht den 


