
Viele Studien und Umfragen der letzten Jahre zeigen, dass junge Menschen heute oft anders 

lernen als frühere Generationen. Sie sind mit digitalen Medien aufgewachsen und haben andere 

Erwartungen an Wissen, Kommunikation und Lernumgebungen. Ein paar zentrale Tendenzen:

Merkmale, wie junge Leute heute lernen

Fazit:
Junge Leute lernen heute am liebsten digital, flexibel und praxisnah – in kleinen Portionen, oft 

über visuelle Medien und im Austausch mit anderen. Klassische Frontalvorträge werden eher als langweilig 
empfunden, während interaktive, partizipative und sinnstiftende Lernformen motivieren.

Digital & mobil
Lernen findet stark über Smartphones, 
Tablets und Laptops statt.
Kurze, leicht verdauliche Formate (Videos, 
Tutorials, Infografiken, Podcasts) sind 
besonders beliebt.

Interaktiv & visuell
Gamification (Lernspiele, Badges, 
Wettbewerbe) steigert die Motivation.
Visuelle Inhalte (Videos, Animationen, Grafiken, 
Memes) sind oft zugänglicher als lange Texte.

On-Demand & selbstbestimmt
Junge Menschen wollen selbst entscheiden, 
wann, wo und wie sie lernen.

Plattformen wie YouTube, TikTok oder 
spezialisierte Lern-Apps (z. B. Duolingo, 
Coursera) sind stark nachgefragt.

Praxisnah & projektorientiert
Viele wollen direkt anwenden, was sie lernen 
(Coding-Projekte, DIY, Kreativprojekte).
„Learning by doing“ wird mehr geschätzt als 
reines Auswendiglernen.

Kurze Aufmerksamkeitsspannen 

→ Microlearning

Besser kleine Lernportionen (5–15 Minuten) 
statt stundenlange Vorträge.

Beliebt sind Quiz-Apps, Lernkarten und 
kurze Tutorials.

Wertorientiert & individuellt
Junge Menschen möchten verstehen, wofür 
sie etwas lernen: Nachhaltigkeit, 
Sinnhaftigkeit, beruflicher Nutzen.

Personalisierte Lernpfade und adaptive 
Lernsysteme sind daher im Trend.

Junge Leute lernen anders 

- Peer-Chat



Fazit:
Man kann die heutigen Lerngewohnheiten sehr gut mit den Anforderungen im OP verbinden – durch digitale 
Tools, flexible Lernformate, praxisnahe Simulationen und Teamlernen. Das erhöht nicht nur die Motivation, 
sondern auch die Patientensicherheit und die Qualität der Arbeit im OP.

Digital & mobil
E-Learning-Module & Microlearning: kurze, 
mobile Lerneinheiten (5–10 Minuten) zu 
Themen wie Instrumentenkunde, OP-
Abläufe, Hygieneprotokolle.
AR/VR-Simulationen: Virtuelle OP-Szenarien auf 
Tablets, VR-Brillen oder sogar über Smartphone-
Apps, um Handgriffe realistisch zu üben.

Interaktiv & visuell
Videotrainings aus echten OPs (natürlich 
anonymisiert) mit Kommentaren von 
erfahrenen Chirurg:innen und Pflegenden.
Interaktive Quiz & Fallbeispiele nach jeder Lektion 
– sofortiges Feedback steigert die Motivation.
Gamification: Punkte, Abzeichen oder 
interne Challenges, z. B. „Wer erkennt die 
meisten Instrumente in kürzester Zeit?“

On-Demand & flexibel
Lernplattformen mit 24/7-Zugang, damit 
OP-Personal auch Schicht- oder 
Nachtdienste berücksichtigen kann.
Podcast- oder Videoformate, die man 
unterwegs oder in Pausen konsumieren kann.

Praxisnah & projektorientiert
Skills-Lab-Trainings: Übung an Modellen 
oder Simulatoren mit direkter Rückmeldung.
Szenario-Trainings (z. B. Notfallsimulationen), 
bei denen Teams unter realistischen 
Bedingungen agieren.
Mini-Projekte: z. B. Verbesserung eines OP-
Workflows, Vorstellung neuer Materialien im Team.

Kollaborativ & sozial
Peer-Learning-Gruppen: kleine 
Lerngruppen, die Fälle besprechen oder sich 
gegenseitig praktische Skills beibringen.
Interne Messenger/Foren für schnellen 
Austausch, z. B. „Wie löst ihr das Problem 
mit dem neuen OP-Instrument?“
Mentoring-Programme: erfahrene OP-
Schwestern/-Pfleger begleiten neue Kolleg:innen.

Wertorientierung & Motivation
Patientensicherheit betonen: verdeutlichen, 
wie korrektes Arbeiten direkt Leben schützt.
Feedback-Kultur stärken: Lob, Anerkennung 
und offene Fehlerkultur fördern Motivation.
Karrierepfade aufzeigen: z. B. Spezialisierung 
als OP-Koordinator:in oder Fachweiterbildung 
Anästhesie/Intensiv.

Umsetzungsideen für 

OP-Fachkräfte



Fachwissen zu OP-Abläufen, Hygiene und Notfallmanagement auffrischen und vertiefen

Praktische Fertigkeiten trainieren und standardisieren

Teamarbeit, Kommunikation und Patientensicherheit stärken

Motivation durch abwechslungsreiche und moderne Lernformate erhöhen

1. Woche – Grundlagen & Microlearning
Format: Digitale Lerneinheiten (10–15 Min.), Podcasts, Quiz

Tag 1-3:
Microlearning: OP-Hygiene (Händedesinfektion, Sterilität, Umgang mit Instrumenten)
Quiz & Fallbeispiele in einer Lern-App (Gamification: Punkte sammeln)

Tag 4-5:
Kurze Podcasts mit Erfahrungsberichten erfahrener OP-Pflegender („Tipps aus der Praxis“)
Peer-Chat: Austausch über Herausforderungen im Alltag

Ziel: Wissen auffrischen, Einstieg niedrigschwellig gestalten

2. Woche – Visual & Interaktiv
Format: Videos, AR/VR-Simulationen, interaktive Übungen

Tag 1-3:
Video-Tutorials: Gerätehandling (z. B. Endoskopie, Elektrochirurgie)
AR/VR-Training: „Virtueller OP-Ablauf“ mit Hands-on Simulation

Tag 4-5:
Online-Quiz mit Fallanalysen (z. B. „Welches Instrument für welchen Eingriff?“)
Feedback-Runden im Team (ggf. via Online-Konferenz)

Ziel: Praktische Abläufe visuell und interaktiv erleben

Ziele des 4-Wochen-Trainings-
konzept für OP-Fachkräfte



Vorteile:
Flexibel: Online-Elemente können in Schichtpausen oder zu Hause absolviert werden
Motivierend: Abwechslung zwischen Video, Quiz, Praxis und Austausch
Teamfördernd: Gemeinsame Projekte und Simulationen
Nachhaltig: Regelmäßige Wiederholung & Feedbackkultur

3. Woche – Praxisnah im Skills-Lab
Format: Digitale Lerneinheiten (10–15 Min.), Podcasts, Quiz

Tag 1:
Hands-on Training: sterile Abdeckung, Nahtmaterialien, Instrumentenwechsel

Tag 2:
Notfallszenario-Training im OP-Simulator (z. B. plötzliche Blutung, Reanimation im OP)

Tag 3-5:
Kleinprojekt in Gruppen: Jede Gruppe erarbeitet ein Mini-Konzept zur Verbesserung eines 
Workflows (z. B. „Instrumentenzählung optimieren“).

Ziel: Handlungs- und Teamkompetenz entwickeln, praxisorientierte Lösungen erarbeiten

4. Woche – Reflexion & Transfer
Format: Team-Workshop, Präsentationen, persönliche Lernziele

Tag 1-2:
Präsentation der Mini-Projekte im Team
Diskussion: „Was bringt mehr Patientensicherheit?“

Tag 3:
Persönliche Lernreflexion: Was habe ich gelernt? Wo brauche ich mehr Übung?

Tag 4-5:
Follow-up per App: Quiz + kurze Wiederholungsvideos
Gemeinsames Abschlussgespräch, Feedbackrunde, Zertifikatsvergabe

Ziel: Gelernte Inhalte festigen, Transfer in den Alltag sicherstellen, Motivation durch Anerkennung

Ziele des 4-Wochen-Trainings-
konzept für OP-Fachkräfte



Beispiel im Kontext 
OP-Fachkräfte

Ein WhatsApp-/Signal-Gruppenchat für ein OP-Team, in dem man kurze Fragen klären kann („Welche 
Nadelstärke nehmen wir bei Gefäßnähten?“).

Begleitender Chat zu einem Online-Kurs: Während des 4-Wochen-Trainings können die Teilnehmenden 
Fragen posten, Links teilen oder Fotos von Lernmaterialien hochladen.

Reflexions-Chat nach Simulationen: Teams diskutieren nach einem Notfalltraining, was gut lief und 
was sie verbessern können.

Merkmale eines Peer-Chats:

Gegenseitigkeit: Alle Beteiligten sind auf ähnlichem Wissens- oder Erfahrungsniveau und lernen voneinander.

Dialogbasiert: Keine klassische „Lehrer–Schüler“-Struktur, sondern Austausch auf Augenhöhe.

Flexibilität: Meist über Messenger-Apps (z. B. WhatsApp, Signal, MS Teams, Slack) oder spezielle Lernplattformen.

Spontan & praxisnah: Man kann schnell Fragen stellen („Wie baut ihr das OP-Set für eine Laparoskopie?“) 
und erhält direkt Tipps von Kolleg:innen.

Soziale Unterstützung: Neben Fachwissen geht es auch um Motivation, gegenseitige Ermutigung und das 
Teilen von Erfahrungen.

Ein Peer-Chat ist eine informelle, meist digitale Austauschform 
zwischen Kolleg:innen oder Gleichgestellten („Peers“), die sich 
gegenseitig unterstützen, Wissen teilen oder Fragen klären.



1. Ziele festlegen

Was soll der Chat leisten?

Schnelle Fachfragen im Alltag klären 

(z. B. Gerätehandling, OP-Vorbereitung).

Tipps & Tricks weitergeben 

(z. B. Lagerung, Instrumentensets).

Erfahrungsaustausch fördern 

(„Wie geht ihr mit schwierigen Situationen um?“).

Was soll er nicht leisten?

Keine Patientendaten oder vertrauliche Informationen! 

(Datenschutz beachten).

Kein Ersatz für offizielle Dienstkommunikation 

(z. B. OP-Planänderungen nur über die offiziellen Kanäle).

2. Plattform wählen
WhatsApp / Signal: schnell, niedrigschwellig, fast alle haben es. (Achtung Datenschutz – sensible Daten niemals posten!)
Microsoft Teams / Slack / Mattermost: besser für offizielle Krankenhausnutzung, ermöglicht Kanäle, Dateien, Videocalls.
Spezialisierte E-Learning-Plattformen (z. B. Moodle mit Chat-Plugins, Intranet-Lösungen).

3. Regeln & Rahmenbedingungen
Datenschutz: Keine Patientennamen, keine Fotos von OP-Szenen mit erkennbaren Personen.
Respekt & Netiquette: Wertschätzender Umgang, keine Schuldzuweisungen.
Fokus: Fachlicher Austausch, nicht für private Chats während der Arbeit.
Moderation: Eine Person übernimmt die Rolle der Moderator:in, achtet auf Einhaltung der Regeln und 
strukturiert ggf. Diskussionen.

4. Integration in den Alltag
„Frage des Tages“: Jeden Tag eine kleine Lernfrage in die Gruppe posten, die schnell beantwortet werden kann.
Fallbeispiele teilen: Anonymisierte Situationen aus dem OP besprechen.
Links & Ressourcen: Kurze Videos, Checklisten oder Leitlinien teilen.
Peer-Unterstützung: Neue Kolleg:innen können jederzeit Fragen stellen („Wo finde ich…?“, „Wie bereite ich…?“).

5. Motivation & Nachhaltigkeit
Gamification: Kleine Challenges (z. B. „Wer postet den besten Tipp der Woche?“).
Feedback-Schleifen: Monatlich kurzes Treffen (online oder im Aufenthaltsraum), um den Chat auszuwerten.
Verbindlichkeit: Chat als festen Bestandteil des Fortbildungskonzepts einführen.

Fazit:
Ein Peer-Chat ist ein niedrigschwelliger, flexibler Baustein für die Weiterbildung im OP-Team. Wichtig 
sind klare Regeln, Datenschutz und regelmäßige Aktivierung, damit er nicht im Alltag „einschläft“, 
sondern wirklich zur gegenseitigen Unterstützung und zum Lernen beiträgt.

Anleitung:

Peer-Chat für OP-Fachkräfte


