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3.6 Kompetenz- und Organisationsentwicklung in der Tutorienarbeit  
verknüpfen – ein Praxisbeispiel aus der LernKlinik Leipzig 
(Stefanie Wiemer, Anita Sekyra & Michael Hempel – Universität 
Leipzig) 

3.6.1 Einleitung 

Zum Zusammenhang von Kompetenz- und Organisationsentwicklung in der 
Hochschuldidaktik und Tutorienarbeit 

Tutorienarbeit ist ein Aktionsfeld der Hochschuldidaktik, welches den Verände-
rungsprozess von Lehrenden und Hochschulen zur Umsetzung des „shift from 
teaching to learning“ mitbegleitet. Der Paradigmenwechsel „vom Lehren zum 
Lernen“ zielt  auf eine am Lernen der Studierenden ausgerichtete Lehre ab, für die 
Lehrende sensibilisiert und qualifiziert werden müssen.107  

Damit nimmt Hochschuldidaktik auf der einen Seite die Entwicklung all jenes 
Personals in den Blick, das an Hochschulen lehrt – einschließlich studentischer 
Tutor*innen – und macht Angebote zur didaktischen Qualifizierung für eine lern-
förderliche Lehre (= Kompetenzentwicklung). Auf der anderen Seite widmet sich 
Hochschuldidaktik der Schaffung förderlicher Organisationstrukturen, in denen 
sich diese lernförderliche Lehre etablieren kann und nicht behindert wird (= Or-
ganisationsentwicklung).108 

Exkurs: Ein Beispiel für hinderliche Organisationsstrukturen 

Studierende sind nur für eine begrenzte Zeit als Tutor*in tätig. Gründe hierfür sind neben der 
Beendigung des Studiums auch beispielsweise das Absolvieren eines Praktikums, Einlegen ei-
nes Auslandssemesters, Wechsel des Hochschulstandortes etc. In ihrer Zeit als Tutor*in bauen 
sie viel Wissen und Erfahrungen zu dem von ihnen gehaltenen Tutorium auf. Mit ihrem Weg-
gang besteht die Gefahr, dass auch ihr Wissen und ihre Erfahrungen den Fachbereich verlas-
sen. Der Wissens- und Erfahrungstransfer von einer Tutor*innen-Generation zur nächsten 
ist selten institutionell verstetigt und beruht zumeist auf der Initiative einzelner (Studieren-
der). Tutor*innen verschiedener Generationen entwickeln daher häufig immer wieder neue 
Konzepte für dasselbe Tutorium. Dies erschwert die fachliche und didaktische Qualitätsent-
wicklung sowohl der Tutoriumskonzepte als auch des tutoriellen Lehrhandelns. 

                                                                 
107 vgl. BARR/TAG 1995 
108 vgl. WILDT 2006: 1 
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Wie im Beispiel deutlich wird, kann eine didaktische Qualifizierung der Tutor*in-
nen allein – d.h. Kompetenzentwicklung unabhängig von Organisationsentwick-
lung – nicht die Frage nach der Weitergabe von Wissen und Erfahrungen beant-
worten. Dies unterstreicht die Relevanz der oben skizzierten Auffassung von 
Hochschuldidaktik als Kombination von Kompetenz- und Organisationsent-
wicklung. Auch gelingende Tutorienarbeit als Aktionsfeld der Hochschuldidaktik 
zeichnet sich durch ebendiese Verknüpfung von individueller Kompetenzent-
wicklung mit institutioneller Organisationsentwicklung aus.  

Die Einbettung der didaktischen Qualifizierung in förderliche Organisations-
strukturen lässt eine Lernumgebung entstehen, in der Tutor*innen das Gelernte 
in die individuelle Lehrpraxis überführen und damit das studentischen Lernen im 
Sinne des oben skizzierten „shift from teaching to learning“ fördern können. 

Aufbau und Fragestellungen des Berichts 

Im hier vorliegenden Beitrag wird zunächst das Projekt „Train the trainer – neue 
Wege in der medizinischen Ausbildung. Ein System zur nachhaltigen didaktisch-
methodischen Qualifizierung von Tutor*innen in der LernKlinik der Universität 
Leipzig“ vorgestellt (3.6.2). Anhand dieses Beispiels wird anschließend aufgezeigt, 
wie in einem Fachbereich ein System aufgebaut werden kann, das sowohl die di-
daktische Kompetenzentwicklung der Tutor*innen als auch die Schaffung förder-
licher organisationaler Rahmenbedingungen für eine lernförderliche Lehre for-
ciert. Dabei liegt der Schwerpunkt auf dem Zusammenhang von Kompetenz- und 
Organisationsentwicklung, wie die folgenden Fragestellungen verdeutlichen: 

- Wie können Maßnahmen der Kompetenzentwicklung (d.h. didaktische Quali-
fizierungen) für Tutor*innen so gestaltet werden, dass sie gleichzeitig zur Or-
ganisationsentwicklung beitragen (3.6.3)? 

- Wie können die teilnehmenden Tutor*innen im Zuge der didaktischen Quali-
fizierung befähigt werden, organisationsentwickelnde Maßnahmen selbständig 
durchzuführen und damit lernförderliche Rahmenbedingungen zu kreieren 
(3.6.3)? 

- Wie kann sichergestellt werden, dass die didaktische Qualifizierung und die 
Entwicklung förderlicher Rahmenbedingungen – unabhängig z. B. von der fi-
nanziellen und personellen Ausstattung eines Fachbereichs – regelmäßig statt-
finden (3.6.4)? 
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3.6.2 Das Praxisbeispiel:  
„Train the Trainer – neue Wege in der medizinischen Ausbildung.  
Ein System zur nachhaltigen didaktisch-methodischen Qualifizierung 
von Tutor*innen in der LernKlinik der Universität Leipzig“ 

Ausgangssituation und Zielstellung des Projekts 

An der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig wurde zum Wintersemes-
ter 2010/11 ein „SkillsLab“, die LernKlinik Leipzig, eingerichtet. Hier trainieren 
Studierende der Human- und Zahnmedizin bereits im Studium praktische ärztli-
che Fähigkeiten. Mithilfe des Einsatzes von Simulatoren erlernen die Studieren-
den in Kursen beispielsweise das Abhören des Herzens, die Blutentnahme oder 
Geburtshilfe. Die Kurse werden von studentischen Tutor*innen geleitet.  

Im Sommersemester 2011 startete eine Kooperation zwischen der LernKlinik und 
der Fakultätsübergreifenden Tutor*innen-Qualifizierung der Universität Leipzig. 
Das Anliegen der LernKlinik war es, neben der fachlichen Ausbildung in Verant-
wortung der LernKlinik-Leitung und der Lehrenden der Universitätsklinik auch 
eine didaktische Qualifizierung für die LernKlinik-Tutor*innen zu etablieren. Im 
Wintersemester 2011 fand ein erster didaktischer Qualifizierungsworkshop statt, 
der speziell auf die Bedürfnisse der LernKlinik-Tutor*innen zugeschnitten war (s. 
3.6.3). 

Um die didaktische Qualifizierung der Tutor*innen dauerhaft sicherzustellen, 
entstand die Idee zum Aufbau eines Train-the-Trainer-Systems (s. 3.6.4), das 
kompetenz- und organisationsentwickelnde Maßnahmen verwebt. Zur Finanzie-
rung bewarben sich die Kooperationspartner*innen erfolgreich bei der Joachim 
Herz Stiftung um ein Fellowship für Innovationen in der Hochschullehre. Die 
Projektlaufzeit betrug knapp zwei Jahre (Februar 2012 - Dezember 2013). 

Die zwei Hauptziele des Projekts lauteten: 

Ziel 1:  Alle Tutor*innen erhalten eine fundierte didaktische Ausbildung, um in den Kursen 
für angehende Ärzt*innen eine lernförderliche Lehre im Sinne des shift from teaching 
to learning zu gewährleisten (=Kompetenzentwicklung). 

Ziel 2: Es werden Maßnahmen entwickelt und erprobt, die zur Schaffung förderlicher Rah-
menbedingungen für gute tutorielle Lehre beitragen (=Organisationentwicklung).  
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Feldanalyse 

Um geeignete didaktische und organisationale Maßnahmen ergreifen zu können, 
erfolgte zu Beginn des Projektes eine ausführliche Feldanalyse, bestehend aus der 
Hospitation in Kursen, der Teilnahme an Treffen sowie aus Gesprächen mit der 
LernKlinik-Leitung und den Tutor*innen. Zentrale Analyseergebnisse betreffen 
die didaktischen Merkmale der Lernklinik-Kurse und die organisatorischen 
Merkmale der LernKlinik: 

Didaktische Merkmale der LernKlinik-Kurse 

Die Kurse der LernKlinik sind durch einige Besonderheiten gekennzeichnet, die 
sie von anderen Tutorien unterscheiden (s. 2.1, 2.4): 

Auf fachlicher Seite besteht die Herausforderung, theoretisches Wissen (z.B. über 
die Wundversorgung, Infektionsrisiken, Hygienevorschriften) und praktische 
ärztliche Fertigkeiten (z.B. Desinfizieren einer Wunde, Auswahl der richtigen Na-
del und Nahttechnik) wechselseitig zu integrieren.  

Auf didaktischer Seite besteht die Besonderheit, dass die Kurse mit ca. fünf Teil-
nehmenden sehr klein sind. Darüber hinaus dauert ein Kurs in der Regel nur 90 
Minuten und ist in sich abgeschlossen. Nach dem Besuch eines 90minütigen Kur-
ses löst sich die Gruppe wieder. Es gibt damit keine festen, über einen längeren 
Zeitraum zusammenarbeitende Gruppen von Studierenden. Nur in wenigen Fäl-
len finden Aufbaukurse statt (z.B. folgt auf den Kurs „Basic Life Support“ der Kurs 
„Advanced Life Support“). Ein weiteres Merkmal der Kurse ist, dass sie offen für 
alle Studierenden ab dem Physikum (d. h. ab dem fünften Fachsemester) sind. 
Dadurch sind die Wissensstände der teilnehmenden Studierenden häufig sehr he-
terogen.  

Ein besonderes Spezifikum der LernKlinik-Kurse ist die Arbeit mit Simulatoren. 
Dabei handelt es sich um Modelle von bestimmten Körperteilen oder Organen, 
anhand derer die Studierenden z. B. das Abhören des Herzens (vgl. Abb. 1), die 
Untersuchung des Ohrs bei Kindern, die Blutentnahme oder das Nähen trainieren 
können.  
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Abb. 1: Herzauskultation am Simulator (© Joachim Herz Stiftung, Foto: Andreas Klingberg) 

Die beobachteten didaktischen Merkmale wurden bei der Konzeption der fach-
spezifischen didaktischen Qualifizierung für LernKlinik-Tutor*innen berücksich-
tigt (s. 3.6.3). 

Organisatorische Merkmale der LernKlinik 

Ein erstes prägnantes organisatorisches Merkmal der LernKlinik ist die hohe 
(auch im Beispiel unter 3.6.1 bereits beschriebene) – Fluktuation unter den Tu-
tor*innen. Für nachfolgende Tutor*innen, die die Kurse ausgeschiedener Tu-
tor*innen übernehmen sollen, besteht die Herausforderung, mit den Dokumen-
ten dieser weiterzuarbeiten. Der hierzu eingerichtete Onlinespeicher war weder 
durch Vollständigkeit noch durch Übersichtlichkeit in der Anordnung der Doku-
mente gekennzeichnet. Es bestand auf Seiten der Tutor*innen ein starkes Bedürf-
nis nach Vollständigkeit, Ordnung und Einheitlichkeit, um die Übergabe an 
„Neue“ zu vereinfachen.  

Weiterhin wurde beobachtet, dass das Tutor*innen-Team der LernKlinik mit 
rund 30 Studierenden sehr groß ist. Die Tutor*innen bilden Arbeitsgruppen, in 
denen sie für bestimmte Kurse, d. h. für deren Konzipierung, Durchführung und 
Weiterentwicklung, verantwortlich sind. Hierzu stimmen sie sich fachlich mit der 
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ärztlichen Leitung der LernKlinik und mit den Lehrenden am Universitätsklini-
kum ab. Häufige Teamarbeit ist daher ein weiterer Wesenszug der Tutorienarbeit 
an der LernKlinik. Nicht immer verlaufen jedoch Arbeitstreffen der Teams ziel-
führend und zufriedenstellend. Auch Treffen in der Gesamtgruppe waren z. T. 
von unterschiedlichen Erwartungen und Interessen der Beteiligten an die Arbeits-
weise und Ziele geprägt. 

Schließlich wurde der Wunsch von  vielen Tutor*innen herausgearbeitet, sich so-
wohl fachlich als auch persönlich weiterzuentwickeln. Ganz konkret wünschen sie 
sich eine regelmäßige Rückmeldung zur didaktischen Seite ihrer Kurse und zu ih-
rer Rolle als Tutor*in. 

3.6.3 Der didaktische Qualifizierungsworkshop für Tutor*innen 

Bedeutung des Qualifizierungsworkshops als Kernstück der Kompetenz- und  
Organisationsentwicklung 

Kernstück sämtlicher kompetenz- und organisationsentwickelnder Maßnahmen, 
die mit dem Projekt etabliert werden sollten, ist der didaktische Qualifizierungs-
workshop für neue Tutor*innen der LernKlinik. Die Wichtigkeit des Qualifizie-
rungsworkshops sowohl für die Kompetenz- als auch für die Organisationsent-
wicklung begründet sich aus den Projektzielen: 

Ziel 1: Alle Tutor*innen erhalten eine fundierte didaktische Ausbildung, um in den Kursen 
für angehende Ärzt*innen eine lernförderliche Lehre im Sinne des „shift from 
teaching to learning“ zu gewährleisten (=Kompetenzentwicklung). 

- Im Qualifizierungsworkshop erhalten die Tutor*innen ihre didaktische Qualifi-
zierung. Dies sichert die Qualität der LernKlinik-Kurse im Sinne lernförderlicher 
Lehre. 

- Der didaktische Qualifizierungsworkshop wird von allen Tutor*innen der Lern-
Klinik besucht. Der Besuch ist verpflichtend und Teil der Arbeitszeit. Damit ist 
der Erreichungsgrad aller Mitglieder des Tutor*innen-Teams sehr hoch. 

Ziel 2: Es werden Maßnahmen entwickelt und erprobt, die zur Schaffung förderlicher Rah-
menbedingungen für gute tutorielle Lehre beitragen (=Organisationentwicklung).  

- Neben der didaktischen Qualifizierung lernen alle Tutor*innen im Workshop In-
strumente und Methoden der Organisationsentwicklung kennen, die sie in ihrer 
Arbeit an der LernKlinik selbstständig anwenden und damit die Organisation 
LernKlinik – im Rahmen ihres Zuständigkeits- und Einflussbereiches – weiter 
entwickeln. 
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Entsprechend werden in dem zweitägigen Qualifizierungsworkshop Aspekte der 
Konzipierung und Leitung lernförderlicher Kurse (Kompetenzentwicklung) mit 
Aspekten der Organisationsentwicklung verwoben. Folgende Schwerpunkte wer-
den in 16 Unterrichtseinheiten erarbeitet: 

Schwerpunkt I: 
Didaktische Qualifizierung  

(Auszug der Inhalte) 

Schwerpunkt II:
Qualitätsentwicklung  

und -sicherung 

Schwerpunkt III: 
Wissens- und  

Erfahrungstransfer 
‐ Gestaltung von Anfangs- 

situationen 
‐ Förderung von Lernen 
‐ Instrumente für die Pla-

nung und Durchführung 
von  
Kursen 

‐ Methodische Variationen 
‐ Demonstration praktischer  

ärztlicher Fertigkeiten 
‐ Visualisierung 

Im Workshop:
‐ Qualitätsentwicklungs-

kreislauf als zentrales In-
strument 

‐ Kollegiale Hospitation 
‐ Vor- und Nachbereitung 

von Arbeitstreffen 

‐ Teambuilding und  
Austausch 

‐ Einheitliche Dokumente  
für alle Kurse 

‐ Registraturordnung für die 
Ablage von Dokumenten 

Nach dem Workshop:
‐ Evaluation und Auswer-

tung mit den Trainer*in-
nen  

‐ Kommunikation der Er-
gebnisse an die LernKli-
nik-Leitung  

Tab. 1: Schwerpunkte des didaktischen Qualifizierungsworkshops 

Aufgrund der beschriebenen Schwerpunktsetzung des Artikels (s. 3.6.1 – Zusammenwirken von 
Kompetenz- und Organisationsentwicklung) werden im Folgenden nur die Schwerpunkt II „Qua-
litätsentwicklung und -sicherung“ und III „Wissens- und Erfahrungstransfer“ näher vorgestellt. 
Für eine Vertiefung zum Schwerpunkt 1 „Didaktische Qualifizierung“ sei auf die Kapitel 3.2 bis 
3.5  im Sammelband verwiesen. 

Schwerpunkt II: Qualitätsentwicklung und -sicherung 

Die Sicherung und Weiterentwicklung der fachlichen und didaktischen Qualität 
der Kurse an der LernKlinik – im Sinne des „shift from teaching to learning“ – 
bildet das übergeordnete Ziel aller Maßnahmen der Kompetenz- und Organisati-
onsentwicklung. Daher war es wichtig, die Tutor*innen für dieses Thema zu sen-
sibilisieren und ihnen Möglichkeiten aufzuzeigen, wie sie im Rahmen ihrer Tätig-
keit zur Qualitätsentwicklung und -sicherung beitragen können. Das Thema Qua-
lität zieht sich als roter Faden durch den Qualifizierungsworkshop, da sich alle 
Inhalte des Workshops letztendlich diesem Thema zuordnen lassen.  

Im Folgenden werden die Inhalte dieses Schwerpunkts (s. Tab. 1) näher erläutert: 
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- Qualitätsentwicklungskreislauf als zentrales Instrument 
Der Qualitätsentwicklungskreislauf (Q-Kreis) besteht aus den Phasen: Planen 
– Durchführen – Auswerten – Konsequenzen ziehen.109 Um der in der Felda-
nalyse festgestellten Besonderheit der Teamarbeit Rechnung zu tragen (s. 
3.6.2), wurde der Q-Kreis für die LernKlinik um die vierte Dimension „im 
Team arbeiten“ ergänzt. Der Q-Kreis begleitet die Tutor*innen als zentrales 
Instrument ihrer Arbeit durch den gesamten Workshop (s. Abb.2). Die Tu-
tor*innen lernen, wie sie den Qualitätskreislauf modellhaft auf ihre eigenen 
Kurse anwenden können und welche Instrumente und Arbeitsschritte den ein-
zelnen Phasen zuzuordnen sind. 

 
Abb. 2: Qualitätsentwicklungskreislauf (eigene Darstellung) 

  

                                                                 
109 vgl. TU DRESDEN & UNIVERSITÄT LEIPZIG 2004 
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- Kollegiale Hospitation 
Mit der gegenseitigen Hospitation werden sowohl die fachliche und didakti-
sche Qualität der Kurse als auch die Lehrkompetenz der Tutor*innen in den 
Blick genommen. Die Tutor*innen erhalten im Qualifizierungsworkshop Leit-
fäden zur Beobachtung und Reflexion ihrer Kurse. Mit der Anleitung zu struk-
turierter Beobachtung und Reflexion wird dem Wunsch der Tutor*innen nach 
persönlicher Rückmeldung Rechnung getragen (s. 3.6.2).  

- Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen  
Regelmäßig finden in der LernKlinik Arbeitstreffen auf verschiedenen Ebenen 
statt: Die Tutor*innen-Teams, die für bestimmte Kurse verantwortlich sind, 
treffen sich zur Weiterentwicklung der Kurskonzepte, zur Einarbeitung neuer 
Tutor*innen oder zur Konzeption neuer Kursangebote. Daneben beruft die 
Leitung der LernKlinik monatlich Treffen des gesamten Teams ein, in denen 
die neuesten Entwicklungen kommuniziert oder gestaltet werden etc. (s. 3.6.2). 
Damit diese Treffen zielgerichtet ablaufen, konkrete Ergebnisse entstehen und 
Beschlüsse tatsächlich umgesetzt werden, erhalten die Tutor*innen im Quali-
fizierungsworkshop einen Leitfaden zur Vorbereitung, Durchführung und 
Nachbereitung von Arbeitstreffen. Er beinhaltet neben Hinweisen zur Erstel-
lung einer Tagesordnung und zur Moderation auch eine Anleitung zur Proto-
kollierung von Arbeitstreffen – ein wichtiger Schritt (Stichwort „Dokumenta-
tion“) in der Qualitätsentwicklung und -sicherung in der Organisation Lern-
Klinik. 

- Evaluation und Auswertung mit den Trainer*innen 
Der Qualitätsentwicklungskreislauf wird nicht nur auf die LernKlinik-Kurse, 
sondern auch auf den Qualifizierungsworkshop selbst angewandt. Dies ermög-
licht neben seiner stetigen Weiterentwicklung auch ein Lernen am Modell für 
die Tutor*innen. Entsprechend wird der Workshop mittels Zwischen- (am 
Ende des ersten Workshoptages) und Ergebnisevaluation (am Ende des zwei-
ten Tages) ausgewertet. Die Ergebnisse werden jeweils schriftlich dokumen-
tiert, im Trainer*innen-Team diskutiert und abschließend Konsequenzen für 
die Weiterarbeit abgeleitet und festgehalten. 
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- Kommunikation der Workshop-Ergebnisse an die Leitung der LernKlinik 
Die Arbeits- und Evaluationsergebnisse aus dem Workshop, insbesondere 
eine To-Do-Liste, in der neue Ideen für die LernKlinik und die Zuständigkei-
ten für deren Umsetzung festgehalten sind, werden in einem Gespräch der Lei-
tung kommuniziert. Beispiele hierfür sind die Festlegung von Verantwortli-
chen für die elektronische Ablage, die Vereinbarung, dass Fotos aller Tutor*in-
nen für die Kursteilnehmenden in der LernKlinik sichtbar aufgehängt werden 
oder die Organisation eines Rundgangs für neue Tutor*innen. Die Rückkop-
pelung der To-Do-Liste sichert deren Umsetzung ab und erhöht die Verbind-
lichkeit für übernommene Aufgaben. 

Schwerpunkt III: Wissens- und Erfahrungstransfer 

Folgende Themen bzw. Maßnahmen wurden in den Qualifizierungsworkshop 
aufgenommen, um zu verhindern, dass aufgrund der bereits mehrfach angeführ-
ten Fluktuation Wissen und Erfahrungen mit ausscheidenden Tutor*innen die 
LernKlinik verlassen: 

- Teambuilding und Austausch 
Voraussetzung für eine Kommunikation unter den Generationen ist der Ab-
bau von Hemmschwellen zwischen „neuen“ und „alten“ Tutor*innen. Da in 
den Qualifizierungsworkshops jedes Semester wieder die verschiedenen Gene-
rationen aufeinander treffen (Trainer*innen und andere erfahrene Tutor*in-
nen, die zum ersten Mal teilnehmen vs. neue Tutor*innen), bietet dieser eine 
günstige Gelegenheit, den Austausch anzuregen. Die folgenden Elemente des 
Workshops regen zum Austausch und Teambuilding an. 
Kennenlernen: Zu Beginn jedes Workshops werden zwei homogene Gruppen 
gebildet: neue bzw. erfahrenen Tutor*innen. Die Tutor*innen formulieren 
ihre Wünsche an die jeweils andere Gruppe (z. B. „Von den Neuen wünschen 
wir uns neue Ideen für die LernKlinik“ oder „Von den Erfahrenen wünsche 
ich mir eine gute Anleitung für meine Kurse“). 
Rolle und Aufgaben als Tutor*in an der LernKlinik: Auf einem Handout wer-
den die Rolle und Aufgaben von LernKlinik-Tutor*innen thematisiert (z. B. 
Aufgaben in den Kursen; Aufgaben im Tutor*innen-Team wie Einarbeitung 
neuer Tutor*innen). Die erfahrenen Tutor*innen berichten von ihren Tätig-
keiten, während die neuen die Gelegenheit haben, Fragen zu stellen. 
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To-Do-Liste: Am Ende der beiden Workshoptage werden  neue entstandene 
Ideen festgehalten und Zuständigkeiten dafür verteilt. Daneben werden mit 
dem Ausscheiden von Tutor*innen aus der LernKlinik regelmäßig Aufgaben 
neu vergeben, wie z. B. die Verantwortung für die elektronische Dokumenten-
ablage. 

- Einheitliche Dokumente für alle Kurse 
Vor Projektbeginn erstellten die Tutor*innen individuell sehr verschiedene 
Dokumente für ihre Kurse (s. 3.6.2). Im Zuge des Workshops wird daher das 
Instrument des Strukturaufrisses eingeführt. Der Strukturaufriss ermöglicht 
ein personenunabhängiges Verstehen, Beibehalten, aber auch Weiterentwi-
ckeln der Kursstruktur und -inhalte über die Tutor*innen-Generationen hin-
weg und sichert deren didaktische Qualität. Daneben verfassen die Tutor*in-
nen für ihre Kurse sogenannte Tutorenleitfäden, die die für einen Kurs benö-
tigten medizinischen Hintergrundinformationen und weiterführende Litera-
turhinweise beinhalten. Die Leitfäden ermöglichen neuen Tutor*innen eine 
selbständige fachliche Vorbereitung der Kurse in Ergänzung zu der kollegialen 
Einarbeitung  

- Registraturordnung für die zentrale Ablage von Dokumenten 
Die Strukturaufrisse, Leitfäden und andere Dokumente wurden bereits vor Be-
ginn des Projektes von den Tutor*innen elektronisch abgelegt und waren für 
alle zugänglich. Eine sinnvolle Gliederung fehlte jedoch, sodass es neuen (und 
auch erfahrenen) Tutor*innen mitunter schwerfiel, die zum eigenen Kurs zu-
gehörigen Dokumente zu finden bzw. korrekt abzulegen. Im Zuge des ersten 
Workshops bildete sich eine Gruppe von Tutor*innen, die eine sinnvolle Ord-
nerstruktur für die gemeinsame elektronische Ablage erarbeiteten und diese 
schriftlich dokumentierten. Eine Einarbeitung der neuen Tutor*innen in diese 
Registraturordnung ist seit dem zweiten Workshop fester Bestandteil. Die Ein-
arbeitung ist nicht nur wichtig, damit Kursdokumente zügig gefunden werden, 
sondern auch Voraussetzung für den richtigen Umgang mit der Ordnerstruk-
tur, z. B. um keine eigenmächtigen Veränderungen an der Struktur vorzuneh-
men, Dokumente richtig zu benennen, nicht zu löschen und selbst an der rich-
tigen Stelle ablegen zu können. 
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3.6.4 Das Train-the-trainer-System  

Bedeutung des Train-the-trainer-Systems als Voraussetzung für nachhaltige 
Kompetenz- und Organisationsentwicklung   

Im vorangegangenen Kapitel wurde aufgezeigt, welche wichtige Bedeutung der 
didaktische Qualifizierungsworkshop für eine erfolgreiche Kompetenz- und Or-
ganisationsentwicklung an der LernKlinik besitzt. Aufgrund der Projektlaufzeit 
von zwei Jahren war das Ende der Begleitung der LernKlinik durch Mitarbeitende 
der Tutor*innen-Qualifizierung absehbar. Das heißt, von Anfang an musste die 
Frage mitgedacht werden: Wie wird die Durchführung des didaktischen Qualifi-
zierungsworkshops – Kernstück aller Maßnahmen der Kompetenz- und Organi-
sationsentwicklung – langfristig und unabhängig von den Mitarbeitenden der Tu-
tor*innen-Qualifizierung gesichert?  

Die Lösung lag bei den Tutor*innen der LernKlinik selbst. Mit Projektbeginn 
wurde ein Train-the-Trainer-System aufgebaut mit dem Ziel, dass die studenti-
schen Trainer*innen nach Projektabschluss selbstständig die beschriebenen Maß-
nahmen umsetzen können. 

Grundprinzip von Train-the-trainer-Systemen 

 
Abb. 3: Grundprinzip von Train-the-trainer-Systemen 

In Abbildung 3 ist ersichtlich, wie ein Train-the-trainer-System für Tutor*innen 
prinzipiell aussehen kann. Übertragen auf die LernKlinik ergeben sich folgende 
Schritte: 
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(1) Die Medizinstudierenden nehmen selbst an den LernKlinik-Kursen teil, die sie 
später anleiten möchten. Dies geschieht gezielt in Vorbereitung auf die Tätig-
keit als Tutor*in oder ganz „natürlich“ im Studienverlauf (möglicherweise 
setzt hier das Interesse ein, selbst Tutor*in zu werden). 

(2) Einmal als Tutor*innen eingestellt, nehmen die Studierenden am verpflichten-
den didaktischen Qualifizierungsworkshop (s. 3.6.3) teil. Die Teilnahme wird 
als Arbeitszeit vergütet. Durch die Leitung der LernKlinik, die Lehrenden des 
Universitätsklinikums sowie die erfahrenen Tutor*innen erfolgt die fachliche 
Einarbeitung. 

(3) Als fachlich und didaktisch qualifizierte Tutor*innen halten die Studierenden 
nun selbständig ihre Kurse. 

(4) Nachdem sie als Tutor*innen Lehrerfahrungen gesammelt haben, besteht für 
interessierte und besonders engagierte Studierende die Möglichkeit, sich zu 
studentischen Trainer*innen fortzubilden (s. u.). 

(5) Nach abgeschlossener Ausbildung als Trainer*in für Tutor*innen sind die Stu-
dierenden in der Lage, den didaktischen Qualifizierungsworkshop zu planen, 
durchzuführen, auszuwerten und weiter zu entwickeln. 

Sämtliche Schritte benötigen – vor allem in der Anfangsphase – eine ständige Be-
gleitung und Supervision durch hauptamtliches, pädagogisch geschultes Personal.  

Akquise und Ausbildung von Trainer*innen 

Ziel der Trainer*innen-Ausbildung ist es, dass die studentischen Trainer*innen 
nach Projektabschluss eigenständig in der Lage sind, neue Tutor*innen didaktisch 
zu qualifizieren und neue Trainer*innen auszubilden. Im beschriebenen Projekt 
war daher die Akquise von studentischen Trainer*innen eine wichtige Aufgabe. 
Dies geschah durch persönliche Ansprache von besonders engagierten Tutor*in-
nen, denen die lernförderliche Gestaltung ihrer Kurse sehr wichtig war. Die aus-
gewählten Tutor*innen erhielten eine zweitägige Ausbildung (zwischen den zwei 
Tagen lag eine Woche zur Vorbereitung). 
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Inhalte der Trainer*innen-Ausbildung

Tag 1 
- Einarbeitung in das Konzept und die Mate-

rialien des didaktischen Qualifizierungs-
workshops 

- Entscheidung der Trainer*innen, welche 
Parts sie im Workshop übernehmen 

- Hausaufgabe für neue Trainer*innen: Vor-
bereitung auf die übernommenen Parts  

Tag 2
- Übung der übernommenen Parts „live“ 

mit den zugehörigen Materialien 
- Rückmeldung und Tipps von den erfahre-

nen Trainer*innen 

Tab. 2: Inhalte der Trainer*innen-Ausbildung 

Jeweils ein*e ausgebildete*r Trainer*in der LernKlinik leitete anschließend im 
Team-Teaching mit Mitarbeitenden der Tutor*innen-Qualifizierung einen Qua-
lifizierungsworkshop. Danach übernahmen die Trainer*innen selbstständig die 
Leitung der Qualifizierungsworkshops und später auch die Ausbildung neuer stu-
dentischer Trainer*innen. 

Maßnahmen zur eigenständigen Weiterführung des Train-the-trainer- 
Systems 

Die studentischen Trainer*innen sichern den Transfer der didaktischen Qualifi-
zierung und damit auch der organisationsentwickelnden Maßnahmen auf nach-
folgende Tutor*innen-Generationen, unabhängig von den Mitarbeiter*innen der 
Tutor*innen-Qualifizierung oder den hauptamtlichen Mitarbeiter*innen der 
LernKlinik. 

Mit dem Ende der Projektlaufzeit sollte die Durchführung der einzelnen Schritte 
des Train-the-trainer-Systems (s. Abb. 3) in die Hand der im Projekt ausgebilde-
ten Trainer*innen übergeben werden. Hierfür wurde über die gesamte Projekt-
laufzeit ein Leitfaden erarbeitet. Dieser beinhaltet sämtliche Informationen, die 
benötigt werden, um den didaktischen Qualifizierungsworkshop, aber auch die 
Ausbildung für Tutor*innen-Trainer*innen an der LernKlinik Leipzig zu planen, 
durchzuführen, auszuwerten und weiterzuentwickeln. Das Dokument umfasst 
über hundert Seiten und erläutert detailliert alle notwendigen Schritte. Weiterhin 
enthält es Vorlagen für standardisierte Mailtexte, wichtige Ansprechpartner*in-
nen sowie Kopier- und Fotovorlagen für  im Workshop benötigten Materialien. 
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3.6.5 Fazit: Train the trainer! 

Ein Train-the-Trainer-System für Tutor*innen zur Durchführung didaktischer 
Qualifizierungsworkshops stellt eine erfolgsversprechende Möglichkeit dar, qua-
litätsvolle tutorielle Lehre dauerhaft zu etablieren und gleichzeitig förderliche 
Rahmenbedingungen zu schaffen. Die folgende Abbildung fasst dafür noch ein-
mal die Erfolgsfaktoren zusammen, die aus den Erfahrungen des hier beschriebe-
nen Praxisbeispiels resultieren: 

 

Abb. 4: Erfolgsfaktoren gelingender tutorieller Lehre 

Alle angehenden Tutor*innen erhalten dauerhaft durch studentische Trainer*in-
nen eine tätigkeitsvorbereitende Qualifizierung. Dies sichert die didaktische Qua-
lität der Tutorien, gibt angehenden Tutor*innen Sicherheit und entlastet das 
hauptamtliche Personal. Tutor*innen für das gleiche Tutorium hospitieren sich 
(in ihrer Arbeitszeit) kollegial. So wird die Entwicklung ihrer Lehrtätigkeit, aber 
auch des Tutoriumskonzepts, gefördert.  

Alle Tutor*innen werden für das Thema Qualitätsentwicklung und -sicherung 
sensibilisiert. In der Folge steigt die Qualität der Tutorien und der organisationa-
len Aufgabenfelder in der studentischen Selbstverwaltung. Organisationale Auf-
gaben, die durch Tutor*innen übernommen werden (z. B. Vorbereitung und 
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Nachbereitung von Besprechungen, Ablage der Tutorienkonzepte usw.), sind 
nachvollziehbar dokumentiert. Das sichert die Einbindung studentischer Mitar-
beiter*innen in die Organisation und den erfolgreichen Wissens- und Erfah-
rungstransfer zwischen den Generationen von studentischen Mitarbeiter*innen. 

Aus den Erfahrungen im Projekt sollte bei der Entwicklung eines Train-the-trai-
ner-Systems folgendes beachtet werden: Eine detaillierte Feldanalyse ist unerläss-
lich, um für den eigenen Fachbereich geeignete Maßnahmen konzipieren zu kön-
nen. Das Feld sollte möglichst aus den Perspektiven aller Beteiligten betrachtet 
werden. Darüber hinaus ist während der Anfangsphase (ca. 1,5 bis 2 Jahre), in der 
die Maßnahmen entwickelt, erprobt, ggf. verworfen oder überarbeitet werden, die 
Anleitung und Begleitung durch pädagogisch geschultes hauptamtliches Personal 
notwendig. Damit ein Train-the-trainer-System dauerhaft funktionsfähig bleibt, 
sollte der Fachbereich zudem die benötigten Ressourcen (Materialien, Räumlich-
keiten) unkompliziert zur Verfügung stellen. 

Bestenfalls entsteht eine Routine im positivsten Sinne, die es studentischen Mit-
arbeitenden erlaubt, weitgehend unabhängig von (hauptamtlichen) personellen 
Ressourcen zu agieren und selbstgesteuert die tutorielle Lehre und die dafür be-
nötigten Rahmenbedingungen weiter zu entwickeln. 
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EINLEITUNG – ZUR ARBEIT MIT DEM LEITFADEN 

Der vorliegende Leitfaden stellt die Planung, Vorbereitung, Durchführung und Auswertung di-

daktischer Qualifizierungsworkshops für Tutor/innen der LernKlinik dar. Durch den Leitfaden 

soll es didaktischen Trainerinnen und Trainern erleichtert werden, selbständig didaktische Qua-

lifizierungsworkshops an der LernKlinik durchzuführen.  

taplankarten:g orientiert sich an den einzelnen Schritten des Q-Kreises zur Qualitätsentwick-

lung und -sicherung pädagogischer Prozesse1. Die Darstellung beginnt mit dem Schritt Pla-

nung/Zeitschiene (Kapitel 1) und verläuft chronologisch über Vorbereitung (Kapitel 2) und 

Durchführung (Kapitel 3) bis hin zu Auswertung & Konsequenzen ziehen (Kapitel 4). Die ein-

zelnen Kapitel enthalten die in der jeweiligen Phase notwendigen Tätigkeiten. 

 

 

 

 

 

 

Werden Materialien erwähnt, so ist der Ablagepfad genannt, unter dem entweder ein Foto 

oder eine Dokumentvorlage zu finden ist. Die Mappen mit Materialien, die nicht elektronisch 

vorliegen und die bereits geschriebenen Flipcharts sind im Schrank im SHK-Raum zu finden. 

Ansprechpersonen der Tutor/innen-Qualifizierung der Medizinischen Fakultät sind erreichbar 

unter folgender Mailadresse: tutorenqualifizierung@medizin.uni-leipzig.de. Das Mailpostfach 

wird von den entsprechenden Didaktik-Trainer/innen verwaltet. Es dient zur Kommunikation 

der Angelegenheit der Didaktik-Workshops und der Ansprache aller Tutor/innen. Weiterhin 

steht die Tutor/innen-Qualifizierung der Universität Leipzig bei auftretenden Fragen und Prob-

lemen als Unterstützung zur Verfügung: tutorenqualifizierung@uni-leipzig.de. 

                                                 
1 TU Dresden & Universität Leipzig (Hrsg.): Das Qualitätsentwicklungssystem QESplus. Modellbeschreibung mit Hin-
weisen zur Implementierung und Bewertung. Leipzig: Unveröffentlichtes Dokument. 2004. 
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1. PLANUNG/ZEITSCHIENE 

Zur Vorbereitung, Durchführung und Auswertung der didaktischen Qualifizierungsworkshops in 

der LernKlinik sind bestimmte Tätigkeiten notwendig, die in den einzelnen Kapiteln näher be-

schrieben sind. Die einzelnen Phasen wiederholen sich jedes Semester. Tabelle 1 enthält eine 

Übersicht der einzelnen Tätigkeiten und gibt einen Überblick, zu welchem Zeitpunkt im Jahr 

welche Tätigkeit erfolgt.  

 

Tabelle 1: Zeitschiene 

WORKSHOP IM WINTERSEMESTER 

JULI/AUGUST SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER 

VORBEREITUNG 
 
Finden neuer Trainer/innen 
 
Terminfestlegung 
 
Termine (am besten 2 Ter-
minvorschläge) für Einarbei-
tungstreffen der Tu-
tor/innen-Qualifizierung 
der Uni Leipzig kommuni-
zieren  

Ankündigung des Qualifi-
zierungsworkshops  
 
Konzeptionelle  
Vorbereitung 
 
Abstimmungstreffen mit 
alten und neuen  
Trainer/innen 

Einarbeitung  
neuer Trainer/innen 
 
Raumbuchung  
Bestellung Pinnwände 
 
Erinnerung der  
Teilnehmer/innen und. 
Anmeldeformular 
 
Bei wenig Anmeldungen: 
eventuell „alte“ Tutor/innen 
zur Auffrischung einladen 

Einkauf Buffet  
 
Raumeinrichtung 
 
Durchführung des Work-
shops 
 
Dokumentation des Work-
shops 

DURCHFÜHRUNG 
 
Materialvorbereitung 
 

AUSWERTUNG &  
KONSEQUENZEN ZIEHEN 
Auswertungstreffen –  
Konsequenzen für kom-
mende Workshops  
 
Zusammenfassung von 
Ergebnissen und To-Do-Liste 
 
Kommunikation der Ergeb-
nisse an die LernKlinik-
Leitung und das Team 

FEBRUAR MÄRZ APRIL APRIL/MAI 

WORKSHOP IM SOMMERSEMESTER 
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2. VORBEREITUNG 

2.1 FINDEN NEUER TRAINER/INNEN 

Für die Leitung des didaktischen Qualifizierungsworkshops müssen zunächst neue Trai-

ner/innen gewonnen werden. Dies geschieht durch persönliche Ansprache, durch die Ankün-

digung der Möglichkeit, Trainer/in zu werden im Tutorentreffen und durch eine Mail. Die Trai-

ner/innen sollten bestenfalls schon einige Erfahrungen als Tutor/innen an der LernKlinik besit-

zen und noch mindestens zwei Semester als Trainer/innen zur Verfügung stehen. Am wichtigs-

ten ist jedoch letztendlich, dass sie motiviert sind und ausreichend Kapazitäten haben, den 

Workshop zu leiten. Generell sollte gelten, dass die Anzahl der ausscheidenden Trainer/innen 

um die gleiche Anzahl neuer Trainer/innen aufgestockt wird.  

Tabelle 2: 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Mailtexte und Anmeldungen\Mailtext TrainerInnen 

Verteiler: tutoren@lernklinik-leipzig.de 
Betreff: Ausbildung zum/r Tutor/innen-Trainer/in 
 
Liebe Tutor/innen, 
 
fast alle von euch haben in der Zwischenzeit den didaktischen Qualifizierungsworkshop besucht.  
Um diesen weiterhin anbieten zu können, wird in der LernKlinik ein Train-the-Trainer-System aufgebaut, in dem 
erfahrene Tutor/innen „Neue“ über die fachliche Einarbeitung hinaus auch didaktisch-methodisch ausbilden.  
 
Wir suchen nun Interessierte, die sich gern zum/zur didaktischen Trainer/in für neue Tutor/innen ausbilden las-
sen möchten! 
 
Einen ersten Schritt in der Ausbildung habt ihr mit eurem eigenen Besuch des didaktischen Qualifizierungs-
workshops bereits hinter euch. Der nächste Schritt kann nun zweierlei bedeuten: 
 
a) Den nächsten Qualifizierungsworkshop (Termin: xx. und xx.xx) mit uns zusammen im Team-Teaching leiten. 
Dafür gibt es eine zweitägige Einarbeitungszeit (in der Woche vom xx.-xx.xx). 
 
b) Im Monat xx im Qualifizierungsworkshop hospitieren, um ihn dann im nächsten Semester gemeinsam mit uns 
bzw. mit bereits eingearbeiteten Trainer/innen zu leiten. 
 
Bei Interesse meldet euch bitte bis nächsten xx (xx.xx.) zurück (inklusive der Angabe, ob ihr Variante a) oder b) 
für euch bevorzugt). Gemeinsam mit allen Interessierten finden wir dann einen genauen Einarbeitungstermin. 
 
Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit! 
 
Trainer X und Trainerin Y 

2.2 TERMINFESTLEGUNG 

Der Termin für den didaktischen Qualifizierungsworkshop sollte – gemeinsam mit allen beteilig-

ten Trainer/innen, die sich zurückgemeldet haben – so früh wie möglich und am besten für 
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den ganzen Jahresverlauf festgelegt werden. Dabei ist zu beachten, dass der Workshop je-

weils zu Semesterbeginn stattfindet (nicht zu früh – etwa zwei bis drei Wochen nach dem ers-

ten Vorlesungstag, d.h. im Sommersemester Ende April/Anfang Mai und im Wintersemester 

Anfang November). Bewährt hat sich zudem, die beiden Workshoptage auf zwei aufeinander-

folgende Samstage zu legen.  

2.3 ANKÜNDIGUNG DES QUALIFIZIERUNGSWORKSHOPS 

Die neuen Tutor/innen sollten möglichst kurzfristig nach ihrer Vertragsunterzeichnung bzw. der 

Einstellung durch die Leitung der LernKlinik eingeladen werden. Dazu müssen die Kontaktdaten 

der neuen Tutor/innen in der Verwaltung der LernKlinik erfragt werden. Da die neuen Tu-

tor/innen üblicherweise im Laufe der Semesterferien und nicht alle gleichzeitig eingestellt wer-

den, ist ein mehrfaches Nachfragen notwendig, um alle Namen und Kontaktdaten zu erhalten. 

Tabelle 3: 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Mailtexte und Anmeldungen\Mailtext neue Tutoren 

Verteiler: neue Tutor/innen 
Betreff: Didaktischer Qualifizierungsworkshop für Tutor/innen der LernKlinik 
Liebe neue Tutor/innen, 
 
es schreiben euch Trainer X und Trainerin Y. Wir sind zuständig für die didaktische Qualifizierung neuer Tu-
tor/innen an der LernKlinik. 
 
Wir möchten euch hiermit zum nächsten Qualifizierungsworkshop für Tutor/innen der LernKlinik einladen. Die 
Teilnahme ist für alle Tutor/innen der LernKlinik verpflichtend und kann als Arbeitszeit abgerechnet werden. Der 
nächste zweitägige Workshop findet am xx.xx. und xx.xx., jeweils 9.00 – 16.30 Uhr statt. Das ist zwar noch 
recht lange hin, aber so könnt ihr euch den Termin schon mal eintragen und freihalten. Bitte meldet uns zurück, 
ob ihr an den beiden Tagen anwesend sein könnt. 
 
Weitere Informationen erhaltet ihr im Vorfeld des Workshops von uns per Mail. Bei Fragen stehen wir euch natür-
lich schon jetzt jederzeit zur Verfügung. 
 
Wir freuen uns darauf, euch kennen zu lernen bzw. mit euch weiter zu arbeiten! 
 
Trainer X und Trainerin Y 

Erfahrungsgemäß gibt es einen oder zwei neue Tutor/innen, die den Termin oder einen der 

beiden Tage nicht einhalten können. Diese Tutor/innen dürfen an einem der beiden Tage teil-

nehmen und den anderen Tag im folgenden Semester oder – wenn sie möchten – den ganzen 

Workshop nachholen. Nicht vergessen: Auch Tutor/innen, die im letzten Semester nicht oder 

nur teilweise teilnehmen konnten, bekommen frühzeitig eine gesonderte Ankündigungsmail: 

Tabelle 4: 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Mailtexte und Anmeldungen\Mailtext noch nicht teilgenommene 

Verteiler: Tutor/innen, die noch nicht oder nur teilweise am Workshop teilnehmen konnten 
Betreff: Didaktischer Qualifizierungsworkshop für Tutor/innen der LernKlinik 
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Liebe Tutor/innen, 
 
es schreiben euch Trainer X und Trainerin Y. Wir sind zuständig für die didaktische Qualifizierung neuer Tu-
tor/innen an der LernKlinik.  
 
Beim letzten didaktischen Qualifizierungsworkshop konntet ihr leider nicht oder nur teilweise anwesend sein. 
 
Daher möchten wir euch hiermit zum nächsten Qualifizierungsworkshop für Tutor/innen der LernKlinik einladen. 
Die Teilnahme ist für alle Tutor/innen der LernKlinik verpflichtend und kann als Arbeitszeit abgerechnet werden. 
Der nächste zweitägige Workshop findet am xx.xx. und xx.xx., jeweils 9.00 – 16.30 Uhr statt. Das ist zwar noch 
recht lange hin, aber so könnt ihr euch den Termin schon mal eintragen und freihalten. Bitte meldet uns zurück, 
ob ihr an den beiden Tagen anwesend sein könnt. 
 
Weitere Informationen erhaltet ihr im Vorfeld des Workshops von uns per Mail. Bei Fragen stehen wir euch natür-
lich schon jetzt jederzeit zur Verfügung. 
 
Wir freuen uns darauf, euch kennen zu lernen bzw. mit euch weiter zu arbeiten! 
 
Trainer X und Trainerin Y 

2.4 KONZEPTIONELLE VORBEREITUNG 

Zur konzeptionellen Vorbereitung werden vor der Einarbeitung neuer Trainer/innen der Struk-

turaufriss und die Materialien (Handouts, Plakate) überprüft und ggf. überarbeitet. Dazu wird 

die Dokumentation der letzten Durchführung und Auswertung herangezogen. 

2.5 ABSTIMMUNGSTREFFEN MIT ALTEN UND NEUEN TRAINER/INNEN 

In einem ersten persönlichen Treffen mit alten und neuen Trainer/innen wird besprochen, wie 

die Einarbeitung und die Durchführung des Workshops ablaufen sollen. Es wird ein Termin für 

die zweitägige Einarbeitung festgelegt sowie persönliche Ressourcen aller geklärt. Auch die 

Art des Einstiegs der neuen Trainer/innen wird besprochen, d.h. ob sie zunächst nur im Work-

shop hospitieren oder ihn gleich mit leiten möchten. 

2.6 EINARBEITUNG NEUER TRAINER/INNEN 

Für die Einarbeitung muss der Seminarraum 1 für zwei Tage gebucht werden (vgl. Kap. 

2.7 RAUMBUCHUNG) und die Tutor/innen-Qualifizierung der Universität Leipzig rechtzeitig über 

die Termine informiert werden, damit sie die Trainer/innen bei der Einarbeitung unterstützen 

kann (Qualitätssicherung). Zur Vorbereitung erhalten alle Trainer/innen den aktualisierten 

Strukturaufriss (vgl. Kap. 2.4 KONZEPTIONELLE VORBEREITUNG). Die Einarbeitung erfolgt in drei 

Schritten: 
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TAG 1 

− Strukturaufriss Schritt für Schritt durchgehen, dabei Handouts und Flipcharts mit AA durch-

sprechen 

− alle Trainer/innen entscheiden, welche Parts sie übernehmen möchten. Wichtig: auf Au-

thentizität achten – die Trainer/innen sollten sich mit ihren Parts identifizieren können! 

Hausaufgabe für neue Trainer/innen 

− Vorbereitung auf die übernommenen Parts (z.B. Lehrgespräch zum Mobile) 

TAG 2 

− neue Trainer/innen üben ihre Parts live mit den entsprechenden Materialien und erhalten 

dazu Rückmeldung und Tipps von den erfahrenen Trainer/innen 

2.7 RAUMBUCHUNG 

Bei Frau Schaubs (Referat Lehre, melanie.schaubs@medizin.uni-leipzig.de, Telefon 15924) 

wird der Seminarraum 1 gebucht. Dabei ist darauf zu achten, dass der Raum nicht nur für die 

beiden Samstage, sondern auch für die vorhergehenden Freitage (ggf. ab mittags) gebucht 

wird! Der Transponder kann freitags bei Frau Schaubs abgeholt werden (Achtung: sie ist frei-

tags nur bis mittags – ca. 12.00 Uhr – im Haus!). Sollte Seminarraum 1 nicht mehr verfügbar 

sein, kann auf den Seminarraum 211 im Referat Lehre ausgewichen werden. Die Buchung 

erfolgt dann ebenfalls über Frau Schaubs. Der Schlüssel für Raum 211 ist erhältlich bei Frau 

Dr. Munkelt (Referat Lehre, anja.munkelt@medizin.uni-leipzig.de, Telefon 15928). 

2.8 BESTELLUNG PINNWÄNDE 

Die Pinnwände werden bei Frau Buckele (Zentrales Veranstaltungsmanagement, Telefon: 

0341/9714192) gebucht. Für den Workshop werden drei Pinnwände benötigt. Die Lieferung 

wird für den Freitag vor dem ersten Workshoptag vereinbart (Anlieferung direkt zum Seminar-

raum 1). Für die Abholung eignet sich der Montag nach dem zweiten Workshoptag (Abholung 

in der LernKlinik). Die genauen Uhrzeiten können mit Frau Kipry abgesprochen werden. Bei 

Anlieferung und Abholung ist darauf zu achten, dass jemand im Seminarraum bzw. in der 

LernKlinik anwesend ist oder es muss darum gebeten werden, dass die Pinnwände vor dem 

Raum abgestellt werden. 
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2.9 ERINNERUNG DER TEILNEHMER/INNEN UND ANMELDEFORMULAR 

Etwa zwei bis eineinhalb Wochen vor dem ersten Workshoptag erhalten die neuen Tu-

tor/innen und diejenigen, die bislang noch nicht oder nur teilweise am Workshop teilnehmen 

konnten, eine Erinnerungsmail. Die Mail wird an alle verschickt – auch an diejenigen, die sich 

bislang auf die erste Mail nicht zurückgemeldet haben! Die Mail enthält die Bitte, das im An-

hang beigefügte Formular „Meine Erfahrungen und Interessen“ auszufüllen und bis zu einem 

bestimmten Tag zurückzusenden. Um die Formulare sichten und in die Planung einbeziehen zu 

können, sollte die Deadline drei bis vier Tage vor dem ersten Workshoptag liegen. 

Tabelle 5: 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Mailtexte und Anmeldungen\Mailtext eine Woche vorher 

Verteiler: Teilnehmer/innen des Qualifizierungsworkshops 
Betreff: Didaktisch-methodischer Qualifizierungsworkshop für Tutor/innen der LernKlinik | xx.xx. und xx.xx. 
Anhang: Anmeldeformular (05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Mailtexte und Anmeldungen\Anmeldeformular) 
 
Liebe Tutor/innen,  
 
hier noch einige Informationen für euren Workshop am xx.xx. und xx.xx.20xx, jeweils von 09.00 bis ca. 16.30 
Uhr. 
 
Ort und Zeit 
Wir treffen uns jeweils um 8:45 Uhr in der Liebigstraße 27, Seminarraum 1. Bitte beachtet die Hinweisschilder. 
 
Verpflegung 
Für Kaffee, Getränke, etwas Obst und Gebäck ist an beiden Tagen gesorgt. Als Mittagessen kann Pizza o.ä. 
bestellt werden. Natürlich könnt ihr euch auch eigenes Essen mitbringen. Für Kaffee, Getränke, Obst und Gebäck 
bitten wir um einen Unkostenbeitrag in Höhe von 4€. 
 
Rückmeldung 
Bitte meldet euch bis Montag, den xx.xx.20xx zurück, ob ihr definitiv teilnehmt, damit wir entsprechend planen 
können. Dabei ist es auch wichtig, dass ihr das im Anhang befindliche Anmeldeformular ausfüllt und an uns 
zurückmailt. So können wir eure Vorerfahrungen und Interessen in der Planung entsprechend berücksichtigen. 
 
Wir freuen uns auf das Arbeiten mit euch, viele Grüße 
 
Trainer X und Trainerin Y 

3. DURCHFÜHRUNG 

3.1 MATERIALVORBEREITUNG 

Die allgemeinen Materialien und die Materialien für Tag 1 müssen spätestens in der Woche 

vor dem ersten Workshoptag produziert bzw. überprüft werden. Materialien für Tag 2 können 

in der Woche vor dem 2. Workshoptag produziert bzw. überprüft werden. Achtung: Das Dru-

cken von Handouts braucht pro Workshoptag etwa einen halben Tag! 
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ALLGEMEINE MATERIALIEN 

1. Die Wegweiser zum Seminarraum 1 bzw. Raum 211 sind bereits ausgedruckt und liegen 

in der Mappe „Material allg.“. Sollten sie erneuert werden, findet sich die Vorlage unter: 

Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\03 Allgemeine Materialien\Wegweiser. 

2. Die Tutor/innen haben im Anmeldeformular den Satzanfang „Meine Erfahrungen, damit in 

meinen Kursen Lernen gefördert wird und die Studierenden einen möglichst großen Lern-

gewinn davontragen…“ beendet. Ihre Aussagen werden auf bunte A4-Blätter (je TN eine 

Farbe) gedruckt. Eine Vorlage hierfür findet sich unter: 05 Eigene Veranstaltun-

gen\Vorlagen\03 Allgemeine Materialien\Meine Erfahrungen, damit…_bunt. Der Satzan-

fang auf A4 liegt bereits ausgedruckt in der Mappe „Material allg.“. 

Abbildung 1: Erfahrungen auf bunten Blättern 

 

3. Die Flipcharts mit der Agenda enthalten den inhaltlichen Überblick und die Lernziele der 

beiden Workshoptage. Die Flipcharts sind bereits fertig geschrieben, Fotos finden sich un-

ter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\03 Allgemeine Materialien\Flipchart Agenda 

Tag 1 bzw. Tag 2, vgl. auch Abb. 2. 
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4. Zudem haben die Tutor/innen im Anmeldeformular ihre Interessen an den Workshop for-

muliert. Diese werden auf Karten notiert (zwei Farben: erfüllbar/nicht erfüllbar). Es ist sinn-

voll, dies im Trainer/innen-Team zu tun, damit alle einen Überblick über die Interessen ha-

ben und gemeinsam abgewogen werden kann, was wann erfüllt wird – und was nicht er-

füllt werden kann. Die Interessen werden an der Agenda den Punkten zugeordnet, an de-

nen sie potentiell behandelt werden. Die nicht erfüllbaren Interessen sowie workshopüber-

greifende Interessen werden unter der Agenda aufgehängt. Die zu erfüllenden Interessen 

sind zweimal zu schreiben, um sie zusätzlich am Tag 1/18 direkt an die Posterpräsentati-

onen zu heften.  

5. Neben die Agenda wird ein kleines Plakat mit der Erklärung der Metaebene aufgehängt. 

Dieses ist bereits geschrieben und liegt in der Mappe „Material allg.“ Ein Foto findet sich 

unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\03 Allgemeine Materialien\Plakat Metaebene. 

Abbildung 2: Agenda mit Interessen und Metaebene 

 

6. Jede/r Tutor/in erhält ein Deckblatt zum Workshop, das mit einem Aktendulli versehen 

wird. Dahinter können die im Workshop ausgeteilten Materialien geheftet werden. Daher 

ist es wichtig, sämtliche Handouts zu lochen! Die Deckblätter werden auf weißes Papier 

gedruckt, eine Vorlage befindet sich unter: 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\ 

03 Allgemeine Materialien\Deckblatt_weiß. Einige von den letzten Workshops übrige 

Deckblätter liegen in der Mappe „Material allg.“.  
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MATERIALIEN FÜR DIE LEITUNG 

In Vorbereitung auf die Workshops dienen den Trainer/innen folgende drei Handouts. Die 

Vorlagen befinden sich unter: V:\Eigene Dateien\LernKlinik\05 Eigene Veranstaltun-

gen\Vorlagen\06 Materialien für die Leitung. 

1. Handout Anfangssituationen 

2. Handout Rolle Tutor/in 

3. Handout Q-Kreis 

MATERIALIEN TAG 1 

1. Willkommensflipchart 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\Flipchart Willkommen Tag 1. 

2. Namensaufkleber 

Hierfür können Klebeetiketten verwendet werden (Frau Dannhauer fragen) und per Hand 

beschriftet werden. Ansonsten eignet sich auch Kreppband, auf das die Tutor/innen am 

Anfang des Workshops selbst ihre Namen schreiben. 

3. Flipchart „Vorstellungsgruppen“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\Flipchart Vorstellungsgruppen. 

4. Methodenblatt „Vorstellungsgruppen“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 

1\Vorstellungsgruppen_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Muster 

liegt in der Mappe „Tag 1“. 

5. Flipcharts „Reflexion der Anfangssituation in Kursen“ (Schritt 1 & 2) 

Die Flipcharts sind bereits fertig geschrieben. Fotos finden sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\Flipchart Anfangssituationen I und II. 

6. Überschriften „Merkmale“ und „Konsequenzen“ auf Karten 

Die Überschriften für die Ergebnisse der Reflexion der Anfangssituation werden im Work-

shop während Schritt 6 auf Karten in den entsprechenden Farben geschrieben. 
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7. Anfangssituationen Handout (gelb) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\ 

11-09-22 Anfangsituationen - Handout_TN_gelb. Das Handout wird auf gelbes Papier ge-

druckt. Ein Muster liegt in der Mappe „Tag 1“. Es gibt eine ausführlichere Version des 

Handouts für die Leitung. Es findet sich unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\06 Ma-

terialien für die Leitung\11-09-22 Anfangsituationen - Handout_LT. 

8. Zitat Altmann (A 4) 

Das Zitat von Altmann „Teachers teach as they were taught, not as they were taught to 

teach“2 ist bereits auf A4 gedruckt und liegt in der Mappe „Tag 1”. 

9. Handout Lebenslinie (gelb) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\ 

12-10-10 AA Lebenslinie_gelb. Das Handout wird auf gelbes Papier gedruckt. Ein Muster 

liegt in der Mappe „Tag 1“. 

10. Flipcharts „Erfahrungen mit Lehre“ (Schritt 1 & 2) 

Die Flipcharts sind bereits fertig geschrieben. Fotos finden sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\Flipchart Erfahrungen mit Lehre I und II. 

11. Handout Rolle als Tutor/in (blau) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\04 Materialien Tag 1\13-04-22 

Rolle Tutor - Handout_TN_blau. Das Handout wird auf blaues Papier gedruckt. Ein Muster 

liegt in der Mappe „Tag 2“. Auch für dieses Handout existiert eine ausführlichere Version 

für die Leitung. Es findet sich unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\Materialien für 

die Leitung\13-04-22 Rolle Leitung - Handout_LT. 

12. Plakat Q-Kreis 

Das Plakat ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstaltun-

gen\04 Materialien Tag 1\Plakat Q-Kreis. Das Plakat wird im Laufe des Workshops mit 

den Metaplankarten gefüllt. 

 

                                                 
2 Altman, H. B. (1983). Training foreign language teachers for learner-centered instruction: deep Structures, surface 
structures, and transformation. In J. E. Alatis, H. Stern, & P. Strevens (Eds.), Georgetown University Round Table on 
Languages and Linguistics. Applied linguistics and the preparation of second language teachers: toward a rationale 
(pp. 19–25). Washington, DC US: Georgetown University Press. 
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Abbildung 3: Fertiger Q-Kreis am Ende des zweiten Workshoptages 

 

13. Umschlag mit Karten (A) 

Der Umschlag ist mitsamt Karten bereits vorbereitet und liegt in der Mappe „Tag 1“. In den 

Umschlag A gehören folgende Metaplankarten: 

Metaebene Vorstellungsgruppen (weiß) 

Anfangssituationen (gelb) 

Lehrverständnis (Biographiearbeit) (gelb) 

Rolle als Tutor/in (blau) 

Förderung von Lernen (weiß) 

14. Flipchart Arbeitsauftrag „Förderung von Lernen“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\Flipchart Förderung von Lernen. 

15. Eckpunkte zur Förderung von Lernen (A 4) 

Die Eckpunkte sind bereits ausgedruckt und liegen in der Mappe „Tag 1“. Eine Druckvor-
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lage findet sich unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\13-04-

22 Eckpunkte für die Förderung von Lernen_weiß. Die Eckpunkte werden auf weißes Pa-

pier gedruckt.  

16. Methodenblatt „Einzelarbeit“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\04 Materialien Tag 1\ 

Einzelarbeit_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Muster liegt in der 

Mappe „Tag 1“. 

17. Umschlag mit Karten (B) 

Der Umschlag ist mitsamt Karten bereits vorbereitet und liegt in der Mappe „Tag 1“. In den 

Umschlag B gehören folgende Metaplankarten: 

Einzelarbeit (weiß) 

18. Leeres Papier mit Satzanfängen für Graffiti 

Für die Rückmeldung am Ende des ersten Workshoptages werden zwei große leere Papie-

re (halbiertes Pinnwandpapier) mit je einem Satzanfang beschriftet: 

„Heute habe ich gelernt…“ und „Daran möchte ich noch weiter arbeiten…“ 

MATERIALIEN TAG 2 

1. Flipchart „Willkommen Tag 2“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\Flipchart Willkommen Tag 2. 

2. Flipchart „Blitzlicht Beginn Tag 2“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\Flipchart Blitzlicht Beginn Tag 2. 

3. Methodenblatt „Graffiti“ (grün) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

Angefangene Sätze - Graffiti_grün. Das Handout wird auf grünes Papier gedruckt. Ein 

Muster liegt in der Mappe „Tag 2“. 

4. Methodenblatt „Blitzlicht“ (grün) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 
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Blitzlicht_grün. Das Handout wird auf grünes Papier gedruckt. Ein Muster liegt in der Map-

pe „Tag 2“. 

5. Umschlag mit Karten (C) 

Der Umschlag ist mitsamt Karten bereits vorbereitet und liegt in der Mappe „Tag 2“. In den 

Umschlag C gehören folgende Metaplankarten: 

Graffiti (grün) 

Blitzlicht (grün) 

6. Handout „Mobile“ (gelb) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 

2\12-04-25 Mobile_gelb. Das Handout wird auf gelbes Papier gedruckt. Ein Muster liegt 

in der Mappe „Tag 2“. 

7. Flipcharts „Lernziele“ und „Lernzieltaxonomie 

Die Flipcharts sind bereits fertig geschrieben. Fotos finden sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\Flipchart Lernziele und Lernzieltaxonomie. 

8. Handout „Exemplarischer Strukturaufriss“ (gelb) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

12-10-10 Exemplarischer Strukturaufriss_gelb. Das Handout wird auf gelbes Papier ge-

druckt. Ein Muster liegt in der Mappe „Tag 2“. 

9. Handout „Lehrgespräch“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

Lehrgespräch_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Muster liegt in der 

Mappe „Tag 2“. 

10. Umschlag mit Karten (D) 

Der Umschlag ist mitsamt Karten bereits vorbereitet und liegt in der Mappe „Tag 2“. In den 

Umschlag D gehören folgende Metaplankarten: 

Mobile (gelb) 

Lernziele (gelb) 

Strukturaufriss (gelb) 

Lehrgespräch (weiß) 
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11. Überschriften „Aspekte des Q-Kreises“ 

Die Überschriften sind bereits ausgedruckt und liegen in der Mappe „Tag 2“. Eine Druck-

vorlage findet sich unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

13-04-22 A4 Aspekte Q-Kreis_weiß und blau. Die Eckpunkte werden auf weißes (Visuali-

sierung, Demonstration, Arbeitsaufträge) bzw. blaues (Einarbeitung, Vor- und Nachberei-

tung von Arbeitstreffen, Dropbox-Ordnung) Papier gedruckt. 

12. Handout „Visualisierungen (Poster und Skripte)“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

11-12-08 Visualisierung_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Muster 

liegt in der Mappe „Tag 2“. 

13. Handout „Demonstration ärztlicher Fertigkeiten“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

13-04-24 Demonstration_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Muster 

liegt in der Mappe „Tag 2“. 

14. Handout „Arbeitsaufträge formulieren“ (weiß) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

Arbeitsaufträge formulieren_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein Mus-

ter liegt in der Mappe „Tag 2“. 

15. Handout „Einarbeitung und kollegiale Hospitation“ (blau) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

13-04-22 Einarbeitung & kolleg. Hospitation_blau. Das Handout wird auf blaues Papier 

gedruckt. Ein Muster liegt in der Mappe „Tag 2“. 

16. Handout „Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen“ (blau) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

13-04-24 Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen_blau. Das Handout wird auf blaues 

Papier gedruckt. Ein Muster liegt in der Mappe „Tag 2“. 

17. Handout „Dropbox-Ordnung“ (blau) 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

12-10-10 Dropboxordnung_blau. Das Handout wird auf blaues Papier gedruckt. Ein Mus-

ter liegt in der Mappe „Tag 2“. 
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18. Flipchart „Arbeitsauftrag Galerie“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ Flipchart Arbeitsauftrag Galerie. 

19. Umschlag mit Karten (E) 

Der Umschlag ist mitsamt Karten bereits vorbereitet und liegt in der Mappe „Tag 2“. In den 

Umschlag E gehören folgende Metaplankarten: 

Visualisierung (Poster & Skripte) (weiß) 

Demonstration ärztlicher Fertigkeiten (weiß) 

Arbeitsaufträge formulieren (weiß) 

Einarbeitung und kollegiale Hospitation (blau) 

Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen (blau) 

Dropbox-Ordnung (blau) 

Aufgabenverteilung (blau) 

20. Flipchart „Nacharbeit Galerie“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ Flipchart Nacharbeit Galerie. 

21. To-Do-Liste aus dem letzten Workshop 

Die To-Do-Liste aus dem letzten Workshop befindet sich immer im Ordner „Dokumentation“ 

des vorhergehenden Workshops. 

22. Handout „Evaluationsbogen“ 

Die Druckvorlage liegt unter 05 Eigene Veranstaltungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ 

11-12-08 Evaluationsbogen_weiß. Das Handout wird auf weißes Papier gedruckt. Ein 

Muster liegt in der Mappe „Tag 2“. 

23. Flipchart „Blitzlicht zum Abschluss Tag 2“ 

Das Flipchart ist bereits fertig geschrieben. Ein Foto findet sich unter 05 Eigene Veranstal-

tungen\Vorlagen\05 Materialien Tag 2\ Flipchart Blitzlicht Abschluss Tag 2. 

3.2 EINKAUF BUFFET 

Am Tag vor dem ersten Workshoptag werden die Zutaten für das Buffet gekauft. Achtung: Es 

steht leider in der LernKlinik kein Budget für die Verpflegung zur Verfügung. Das Geld für den 
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Einkauf muss also über eine Kaffeekasse von den Workshop-Teilnehmenden wieder einge-

sammelt werden. Da eine Woche zwischen den beiden Workshoptagen liegt, ist darauf zu 

achten, dass nicht zu viel Obst eingekauft wird – lieber in der folgenden Woche noch etwas 

nachkaufen. Folgendes wurde bislang immer eingekauft: 

Tabelle 6: Einkaufsliste 

− Saft 
− Wasser 
− Milch 
− Kaffee 
− Tee 

− evtl. Zucker (nachschauen, ob noch vorhanden) 
− Kekse 
− Gummitiere 
− evtl. Servietten und Plastikbecher (nachschauen, ob noch vorhanden)  
− Obst (Äpfel, Bananen, Weintrauben) 

3.3 RAUMEINRICHTUNG 

Im Seminarraum wird am Freitag vor dem ersten Workshoptag ein Stuhlkreis hergerichtet. Üb-

riggebliebene Stühle und Tische werden am Rand als Gruppentische platziert. Ein Tisch wird 

als Buffet hergerichtet. Hierfür werden neben dem Einkauf (s.o.) noch Tassen, Teller, Teelöffel 

sowie die Kaffeemaschine und der Wasserkocher aus dem SHK-Raum benötigt. 

Auf eine der beiden Pinnwände wird die Überschrift „Meine Erfahrungen, damit in meinen 

Kursen Lernen gefördert wird und die Studierenden einen möglichst großen Lerngewinn davon-

tragen…“ gepinnt, darunter die bunten A4-Blätter mit den Antworten der Tutor/innen aus den 

Anmeldeformularen (vgl. Kapitel 3.1 MATERIALVORBEREITUNG – ALLGEMEINE MATERIALIEN, 

Abb. 1). Die Agenda, die Interessen der Tutor/innen und die Metaebene werden an eine Tafel 

oder Wand gehängt (vgl. ebd., Abb. 2). 

Für die Visualisierung der Arbeitsaufträge wird ein Flipchartständer benötigt (aus einem der 

Kursräume, z.B. Invasive Techniken). 

Wenn in der Woche zwischen den beiden Workshoptagen in dem Seminarraum Veranstal-

tungen stattfinden, muss der Raum nach dem ersten Tag wieder in seinen ursprünglichen Zu-

stand zurückversetzt werden und vor dem zweiten Tag wieder neu hergerichtet werden. 

3.4 DURCHFÜHRUNG DES WORKSHOPS 

Zur konkreten Durchführung des Workshops dienen die Strukturaufrisse. Die jeweils aktuellste 

Version findet sich im Ordner mit dem Datum des letzten Workshops (05 Eigene Veranstaltun-

gen\XX-XX-XX_XX\Struktur). 
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3.5 DOKUMENTATION DES WORKSHOPS 

Die Durchführung des Workshops wird fortlaufend dokumentiert. Zwei Zielrichtungen werden 

hiermit verfolgt: Zum einen geht es um die Schaffung einer Grundlage für die Auswertung. Alle 

Trainer/innen halten während der Durchführung ihre Gedanken, Ideen, Fragen etc. rund um 

das Konzept fest (z.B. auf ihrem Strukturaufriss direkt bei dem betreffenden Workshopbau-

stein). Beim Auswertungstreffen kann dann auf diese Notizen zurückgegriffen werden. Zum 

anderen werden die von den neuen Tutor/innen und der Leitung erarbeiteten Inhalte fotogra-

fiert und im Nachgang den neuen Tutor/innen elektronisch zur Verfügung gestellt. Eine Vorla-

ge für die Fotodokumentation findet sich unter 05 Eigene Veranstaltungen\ 

Vorlagen\Dokumentation. 

4. AUSWERTUNG & KONSEQUENZEN ZIEHEN 

4.1 AUSWERTUNGSTREFFEN – KONSEQUENZEN FÜR KOMMENDE WORKSHOPS 

Möglichst kurzfristig nach dem zweiten Workshoptag gibt es ein Auswertungstreffen mit allen 

Trainer/innen. Die Auswertung bezieht sich zum einen auf den Workshop selbst. Die von den 

TN im Workshop ausgefüllten Evaluationsbögen zeigen den Lernertrag und die Eindrücke der 

neuen Tutor/innen. Darüber hinaus werden die Eindrücke und Einfälle der Trainer/innen zu 

den einzelnen Workshopbausteinen, zum Gesamtkonzept und zur Arbeitsweise und Atmo-

sphäre im Allgemeinen gesammelt. Hierfür ist es hilfreich, wenn alle Trainer/innen ihre Noti-

zen aus dem Workshop zur Auswertung mitbringen. Die gesammelten Ideen und ggf. Verän-

derungsvorschläge werden protokolliert, um in die Vorbereitung des nächsten Workshops ein-

fließen zu können. 

Neben der Auswertung des Workshops sollte auch die Einarbeitung der neuen Trainer/innen 

und das Befinden der Leitung im Workshop thematisiert werden. Daraus können Konsequen-

zen für die nächste Einarbeitungs- und Durchführungsphase gezogen werden. 

4.2 ZUSAMMENFASSUNG VON ERGEBNISSEN UND TO-DO-LISTE 

Neben dem Auswertungstreffen im Trainer/innen-Team treffen sich ein oder zwei Trai-

ner/innen mit einem/r neuen Tutor/in, der/die sich im Workshop gemeldet hat, die Ergebnis-
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se des Workshops und die To-Do-Liste der LernKlinik-Leitung zu kommunizieren. In diesem Tref-

fen wird festgelegt, wann ein Treffen mit der Leitung stattfinden kann. Zudem wird aufgeteilt, 

wer in diesem Treffen was kommuniziert und in welcher Reihenfolge dies am sinnvollsten statt-

findet. 

4.3 KOMMUNIKATION DER ERGEBNISSE AN DIE LERNKLINIK-LEITUNG  

UND DAS TEAM 

In dem abschließenden Treffen mit der LernKlinik-Leitung werden die allgemeine Stimmung im 

Workshop, Arbeitsergebnisse und Vorschläge und Ideen der neuen Tutor/innen kommuniziert. 

Vor allem geht es um die am Ende des zweiten Workshoptages entstandene To-Do-Liste, auf 

der sich die neuen Tutor/innen für bestimmte Aufgaben bereit erklärt haben. Diese Aufgaben-

verteilung muss unbedingt kommuniziert werden, damit die LernKlinik-Leitung die entsprechen-

den (neuen) Ansprechpartner/innen (z.B. für die Protokollierung der Tutor/innen-Treffen) kennt.  

Im nächsten Tutor/innen-Treffen nach dem Workshop sollte ebenfalls ein kurzer Bericht erfol-

gen und die Ideen und Vorschläge der neuen Tutor/innen sowie Verantwortliche für bestimmte 

Themenbereiche vorgestellt werden.  
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ANHANG 

ALLGEMEINE MATERIALIEN 

− Wegweiser Seminarraum 1 

− Wegweiser Raum 211 

− „Meine Erfahrungen, damit…“ 

− Agenda Tag 1 und Tag 2 

− Deckblatt 
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MATERIALIEN FÜR DIE LEITUNG 

− Handout Anfangssituationen 

− Handout Rolle der Leitung 

− Handout Q-Kreis 



Tutor/innen-Qualifizierung 

Anfangssituationen - Handout 

Anfangssituationen 
Der Anfang ist das Modell für alles, was folgt. 

Lernziele:  
Die Teilnehmenden haben ihre eigenen Anfangssituationen in ihren Kursen und ihr Erleben dazu 
reflektiert. Sie kennen Bedeutung und Merkmale von Anfangssituationen und können daraus Konse-
quenzen für die Gestaltung von Anfangssituationen in kommenden Kursen ziehen. 
 
Merkmale der Anfangssituation 
- Charakter des „Neuen“ und „Unbekannten“, 

 
- Spannungsverhältnis zwischen Neugier (z.B. Interesse am Thema) und Unsicherheit 

(Ungewissheit, was passieren wird) – auf beiden Seiten (Teilnehmende und Leitung), 
 

- Suche nach Orientierung, 
 

- legt die Grundlage für die Motivation der Teilnehmenden sich aktiv zu beteiligen 
 
- die Aufnahmefähigkeit (für Kursinhalte) der Teilnehmenden ist eher gering. 
 
Die Anfangssituation bedarf einer intensiven und bewussten Vorbereitung. 

 

Konsequenzen für die Leitung bei der Gestaltung von Anfangssituationen 
die Leitung sollte 
- Spannung, Ambivalenz und Zurückhaltung als natürliches Merkmal des Anfangs sowie die eigene 

Rolle als Gestalter/in des Anfangs akzeptieren 
 

- den Anfang vor dem Anfang gestalten (z.B. Ausschreibungstext der Kurse, Raumvorbereitung, 
Umgang mit dem Eintreffen von Teilnehmenden zu unterschiedlichen Zeitpunkten) 

 
- Sicherheit anbieten (z. B. erste auflockernde Worte bei der Begrüßung), 
 
- eine Struktur setzen (Ziele und Nutzen des Kurses herausstellen sowie Rahmenbedingungen klären 

– auch für Zuspätkommende –, z.B. mit Hilfe einer Agenda) 
 
- Aktivität ermöglichen (gemeinsames Klären der Vorkenntnisse und Erwartungen, z.B. durch eine 

kurzes Rundgespräch) und „Bewegung“ fördern (erstes Vertrautmachen mit den Arbeitsgeräten, 
z.B. mit dem Stethoskop), 

 
- Kontaktaufnahme fördern (z.B. kurzes Bekanntmachen mit Namen) und eine entspannte 

Arbeitsatmosphäre schaffen (z.B. Abfrage des Semesters), 
 
- einen ersten Zugang zum gemeinsamen Thema eröffnen (z. B. in Kennenlernrunde sachlichen 

Aspekt integrieren). 
 

Literaturempfehlung 
Geißler, Kh. A.: Anfangssituationen. Was tun und besser lassen sollte. Weinheim-Basel 2005 / 10. Aufl.  
Knoll, J.: Kurs- und Seminarmethoden. Ein Trainingsbuch zur Gestaltung von Kursen und Seminaren, Arbeits- und Ge-
sprächskreisen. Weinheim-Basel 2007/ 11. Aufl.



Tutor/innen-Qualifizierung 

Rolle Tuto/in - Handout 

Rolle als Tutor/in in der LernKlinik 

Rollenverständnis 
- Lehrveranstaltung als Ort, an dem beide Seiten voneinander lernen (d. h. Möglichkeit für die 

Leitung, Fähigkeiten zu entwickeln und zu trainieren und eigenes Wissen zu vertiefen) 
- „Shift from teaching to learning“: Fokus liegt auf der Befähigung der Teilnehmenden, sich selbst 

Wissen und ärztliche Fertigkeiten anzueignen 
- gegenseitige Unterstützung im LernKlinik-Team 
 
Aufgaben 
… in den Kursen 
- Organisation, Planung, Durchführung, Auswertung von Kursen 
- Anregung zum gemeinsamen Lernen, u.a. durch den Einsatz aktivierender Methoden 
- Arbeitsprozess in Gang bringen, strukturieren, lenken und überprüfen – Arbeitsergebnisse 

sammeln und in Zusammenhänge einordnen 
- Demonstration praktischer ärztlicher Fertigkeiten 
 
… im Tutor/innen-Team 
- interindividuell nachvollziehbare Dokumentation und für alle Tutor/innen zugängliche Ablage von 

Kurskonzepten 
- Vor- und Nachbereitung, Teilnahme an Tutor/innen-Treffen 
- Einarbeitung neuer Tutor/innen (Train the Trainer) 
- kollegiale Hospitation in Kursen 
- Kommunikation mit dem ganzen LernKlinik-Team 
 
Spannungsfelder 
- Balanceakt zwischen Teil der Gruppe als auch außerhalb stehend (scheinbarer Autoritätsverlust 

durch Alters- bzw. Semesterunterschiede; z.B. Teilnehmende als Expert/innen ihres Fachs)) 
- Erwartungsdruck, alles wissen zu müssen, alle Antworten zu kennen 
- Anwesenheit von ärztlichem Personal 
- fehlende Abstimmung im Tutor/innen-Team (keine nachvollziehbare Dokumentation von 

Konzepten; keine neuen Trainer/innen; fehlende Vor-/Nachbereitung bzw. Anwesenheit bei 
Treffen; mangelnde Supervision durch andere Tutor/innen; mangelnde Vorbereitung des 
ärztlichen Personals…) 

 
Chance sowohl für die Tutor/innen, als auch für die Gruppe 
- Glaubhaftigkeit durch Transparenz 
- miteinander und voneinander lernen 
- Entlastung: fehlende Informationen können beschafft werden; gegenseitige Unterstützung im 

Tutor/innen-Team 
 
Tutor/innen gestalten Lernräume, die nicht nur Teilnehmende unterstützen und 
ihnen selbstverantwortliches Lernen ermöglichen. Vielmehr wachsen Tutor/innen 
zugleich selbst an ihren Aufgaben. 



Tutor/innen-Qualifizierung 

Quelle 
TU Dresden & Universität Leipzig (Hrsg.): Das Qualitätsentwicklungssystem QESplus. Modellbeschreibung mit Hinwei-
sen zur Implementierung und Bewertung. Leipzig: Unveröffentlichtes Dokument. 2004 
 
 
 

Q-Kreis - Handout 

Planen 

Konsequenzen 

Auswerten 

Durchführen 

Dokumentation

DokumentationDokumentation 

Dokumentation 

Die Dokumentation jedes Schrittes erfolgt, um im Nachhinein prüfen zu können, wo 
ggf. die Ursachen für die Differenz zwischen angestrebten und tatsächlich eingetretenen 
Ergebnissen liegen.  
 
Damit zeigt sich auch der hohe Stellenwert der Zielsetzung. Denn wer nicht weiß, wo er 
hin will, braucht sich nicht wundern, wenn er nicht oder ganz woanders ankommt. 

Ein Beispiel - Der Qualifizierungsworkshop für angehende Tutor/innen 

 

Zielstellung:  Die Teilnehmenden sind auf ihre Tätigkeit als Tutor/in vorbereitet 

Q-Kreislauf:  Planung des Qualifizierungsworkshops – Durchführung des Qualifizie-
rungsworkshops – Auswertung mittels Prozess-, Ergebnis- und Transferevalu-
ation – Konsequenz: ggf. Qualifizierungsworkshop anpassen – veränderte 
Planung des Qualifizierungsworkshops. 

 

 

Der Qualitätsentwicklungskreis – Ein grundlegendes Arbeits-
prinzip 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIALIEN FÜR TAG 1 

− Flipchart: Willkommen 

− Flipchart: Vorstellungsgruppen 

− Methodenblatt: Vorstellungsgruppen mit inhaltlichen Zentrum (weiß) 

− Flipchart 1: Reflexion Anfangssituationen 

− Flipchart 2: Reflexion Anfangssituationen 

− Methodenblatt: Anfangssituationen (gelb) 

− Handout: Lebenslinie (gelb) 

− Flipchart: Erfahrungen mit Lehre I 

− Flipchart: Erfahrungen mit Lehre II 

− Handout: Rolle als Tutor/in für TN (blau) 

− Plakat: Q-Kreis 

− Flipchart: Förderung von Lernen 

− Eckpunkte für die Förderung von Lernen (weiß) 

− Methodenblatt: Einzelarbeit (weiß) 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



Tutor/innen-Qualifizierung 

 Anfangssituationen - Handout  

Anfangssituationen 
Der Anfang ist das Modell für alles, was folgt. 

Lernziele:  
Die Teilnehmenden haben ihre eigenen Anfangssituationen in ihren Kursen und ihr Erleben dazu 
reflektiert. Sie kennen Bedeutung und Merkmale von Anfangssituationen und können daraus Kon-
sequenzen für die Gestaltung von Anfangssituationen in kommenden Kursen ziehen. 
 
Merkmale der Anfangssituation 
- Charakter des „Neuen“ und „Unbekannten“ 

 
 

- Spannungsverhältnis zwischen Neugier und Unsicherheit  
 
 
- Suche nach Orientierung 

 
 

- Grundlage für die Motivation sich aktiv zu beteiligen 
 
 
- die Aufnahmefähigkeit eher gering 
 
Konsequenzen für die Leitung bei der Gestaltung von Anfangssituationen 
die Leitung sollte 
 
- Spannung, Ambivalenz und Zurückhaltung als natürliches Merkmal sowie die eigene Rolle 

akzeptieren 
 
 

- den Anfang vor dem Anfang gestalten 
 

 
- Sicherheit anbieten 

 
 
- eine Struktur setzen  
 
 
- Aktivität ermöglichen und „Bewegung“ 

 
 

- Kontaktaufnahme fördern und eine entspannte Arbeitsatmosphäre schaffen  
 
 
- einen ersten Zugang zum gemeinsamen Thema eröffnen 
 
 
 
Literaturempfehlung 
Geißler, Kh. A.: Anfangssituationen. Was tun und besser lassen sollte. Weinheim-Basel 2005 / 10. Aufl.  
Knoll, J.: Kurs- und Seminarmethoden. Ein Trainingsbuch zur Gestaltung von Kursen und Seminaren, Arbeits- und Ge-
sprächskreisen. Weinheim-Basel 2007/ 11. Aufl. 



 

   

1. Schritt 
Bitte erinnere dich an prägnante Situationen in deiner Biographie, in denen du „Lehre“ erlebt hast – sei es als Lernende(r) oder selber lehrend - als Schüler(in), als Stu-
dent(in), als Auszubildende(r), als Volontär(in), Praktikant(in), als Dozent(in)… 
Erinnere dich außerdem an die Empfindungen, die du dabei hattest. 
Benenne und markiere die Situationen entlang der Jahresleiste im oberen Feld (= eher angenehm) oder im unteren Feld (= eher unangenehm). 
 
2. Schritt 
Erinnere dich an Personen, die als Lehrende eine Rolle spielten. Markiere diese ebenfalls im oberen oder unteren Feld. 
(10min Zeit) 
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Rolle als Tutor/in in der LernKlinik 
 

Rollenverständnis 
- Lehrveranstaltung als Ort, an dem beide Seiten voneinander lernen 
 
- „Shift from teaching to learning“: Fokus liegt auf der Befähigung der Teilnehmenden, sich selbst Wissen und 

ärztliche Fertigkeiten anzueignen 
 
- gegenseitige Unterstützung im LernKlinik-Team 
 
Aufgaben 
… in den Kursen 
- Organisation, Planung, Durchführung, Auswertung von Kursen 
 
- Anregung zum gemeinsamen Lernen, u.a. durch den Einsatz aktivierender Methoden 
 
- Arbeitsprozess in Gang bringen, strukturieren, lenken und überprüfen – Arbeitsergebnisse sammeln und in 

Zusammenhänge einordnen 
 
- Demonstration praktischer ärztlicher Fertigkeiten 
 
… im Tutor/innen-Team 
- interindividuell nachvollziehbare Dokumentation und für zugängliche Ablage von Kurskonzepten 
 
- Vor- und Nachbereitung, Teilnahme an Tutor/innen-Treffen 
 
- Einarbeitung neuer Tutor/innen 
 
- kollegiale Hospitation in Kursen 
 
- Kommunikation mit dem ganzen LernKlinik-Team 
 
Spannungsfelder 
- Balanceakt zwischen Teil der Gruppe als auch außerhalb stehend 
 
- Erwartungsdruck, alles wissen zu müssen, alle Antworten zu kennen 
 
- Anwesenheit von ärztlichem Personal 
 
- fehlende Abstimmung im Tutor/innen-Team 
 
Chance sowohl für die Tutor/innen, als auch für die Gruppe 
- Glaubhaftigkeit durch Transparenz 
 
- miteinander und voneinander lernen 
 
- Entlastung: fehlende Informationen können beschafft werden; gegenseitige Unterstützung im Tutor/innen-Team 

 
Tutor/innen gestalten Lernräume, die nicht nur Teilnehmende unterstützen und ihnen 
selbstverantwortliches Lernen ermöglichen. Vielmehr wachsen Tutor/innen zugleich selbst an 
ihren Aufgaben. 



 

   



 

   



 

   

Klärung und  
Aktivierung von 

Vorwissen 



 

   

Frage-Antwort-
Verhalten 



 

   

Umgang mit  
Heterogenität 



 

   

Ermöglichen der 
Mitarbeit aller 
Teilnehmenden 



 

   

Verhalten der  
Leitung während 

die Teilnehmenden 
üben  



 

   

Umgang mit  
und Funktion  
von Fehlern 



 

   

Förderung des 
Transfers in die 

Praxis  



 

   



 

   



 

   

MATERIALIEN FÜR TAG 2 

− Flipchart: Willkommen Tag 2 

− Flipchart: Blitzlicht Beginn Tag 2 

− Methodenblatt: Angefangene Sätze - Graffiti (grün) 

− Methodenblatt: Blitzlicht (grün) 

− Handout: Mobile (gelb) 

− Flipchart: Lernziele 

− Flipchart: Lernzieltaxonomie 

− Handout: Exemplarischer Strukturaufriss (gelb) 

− Methodenblatt: Lehrgespräch (weiß) 

− Aspekte Q-Kreis (weiß und blau) 

− Methodenblatt: Visualisierung (weiß) 

− Methodenblatt: Demonstration (weiß) 

− Handout: Arbeitsauftrag Methoden (weiß) 

− Methodenblatt: Arbeitsaufträge und Ansagen (weiß) 

− Methodenblatt: Einarbeitung und Hospitation (blau) 

− Methodenblatt: Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen (blau) 

− Methodenblatt: Dropboxordnung (blau) 

− Flipchart: Arbeitsauftrag Galerie 

− Flipchart: Nacharbeit Galerie 

− Handout: Evaluationsbogen (weiß) 

− Flipchart: Blitzlicht Abschluss Tag 2 



 

   



 

   



 

   



 

   

 



 

 

Mobile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ziele: 
 
 
Inhalte: 
 
 
Gruppe:  
 
 
Leitung: 
 
 
Methoden: 
 
 
Rahmenbedingungen: 
 
 
Institution: 
 
 
Simulator: 
 
 

 

 
 
 

Methoden 
 

 
 
 
 

Ziele 
 

 
 
 

Inhalt 
 

 
 

Leitung 
 

 
 

Gruppe 
 

 
Rahmen- 
Bedin- 
gungen 

 

 
Insti- 
tution 

 

Simulator 
 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

Visualisierung 
(Poster und Skripte) 



 

 

Demonstration 
ärztlicher  

Fertigkeiten 



 

 

Arbeitsaufträge 
formulieren 



 

 

Einarbeitung und 
kollegiale  

Hospitation 



 

 

Dropbox-Ordnung 



 

 

Vor- und  
Nachbereitung 

von Arbeitstreffen 



 

 

Arbeitsauftrag 
1. Arbeitet den Text durch und visualisiert das Wichtigste auf ein Plakat.  
2. Erarbeitet dafür eine beispielhafte Visualisierung (Plakat, Handout) für einen eurer Kurse, anhand 

derer die Visualisierungstipps deutlich werden. 
Die Visualisierung sollte selbstredend sein. 
 

Visualisierungen 
 

Eckpunkte zur Unterstützung des Lernens 
 
1. Orientierung ermöglichen 

Handouts und Skripte zu Veranstaltungen sollten vier Grundsätze erfüllen, damit die Teilnehmenden 
die Informationen einordnen und aufnehmen können: 
 
a) Ausblick geben:  Es muss deutlich werden, wie die zu lesenden Informationen in  

den Kontext der Veranstaltung, aber auch in die spätere Ver-
wendbarkeit (z.B. Klinikalltag) eingebettet sind. 
 

b) Gliederung sichtbar machen: Eine sinnvolle Gliederung und Nummerierung erleichtert die  
Orientierung im Schriftstück und hilft, einen schnellen Überblick zu 
gewinnen. 
 

c) Zwischenstand markieren: Zwischenfazite (z.B. Merksätze für die Praxis, vgl. „Ausblick 
geben“) helfen, den bereits erreichten Lernstand bewusst zu ma-
chen. 
 

d) Roten Faden verdeutlichen: Beim Aufbau sollte nicht nur auf eine sinnvolle Reihenfolge  
geachtet werden. Diese sollte auch kommuniziert und den Lesen-
den bewusst gemacht werden („Warum ist dieser Schritt als erstes 
notwendig? Warum folgt Schritt 10 erst so spät?“). 

 
 
2. „Frei“-Raum für Aktivität anbieten 

Auch beim Lesen kann die Aktivität der Lernenden gezielt gefördert werden. Möglichkeiten hierfür 
sind: 

 
a) Handout mit Zwischenräumen: Die Teilnehmenden erhalten kein „fertiges“ Handout,  

sondern lediglich die Überschriften des Vortrags. Sie notie-
ren eigenständig die ihnen wichtig erscheinenden Informa-
tionen. Das erhöht die Aufmerksamkeit und hat außerdem 
den Vorteil, dass eine eigene Gewichtung der Informatio-
nen das Lernen fördert. 
 

b) Schaubilder u. ä. ohne Text:  Ebenso wie beim Handout mit Zwischenräumen können  
hier die Teilnehmenden die Beschriftung der grafischen In-
formationen selbst vornehmen. 
 

c) Texte mit Spalte „Eigene Einfälle“: Skripte oder Handouts mit viel Text können durch freie  
Zeilen oder Spalten optisch aufgelockert werden. Das No-
tieren eigener Gedanken zum Text fördert zudem die akti-
ve Auseinandersetzung mit dem Gelesenen. 



 

 

Tipps zum Einsatz von Flipcharts und Plakaten 
 
Tipp 1: Wenn Sie sowohl die Ohren als auch die Augen Ihrer Teilnehmenden ansprechen wollen, dann 
 

 verringern Sie die Informationsmenge und  
stimmen Sie visualisierte und auditiv präsentierte Sprache aufeinander ab (Synchronisieren). 

 
Verringern heißt: 
 
- Bevor Sie sprechen, lassen Sie die Teilnehmenden zuerst den sichtbaren  Text lesen. 
- Sprechen Sie langsam und präsentieren Sie den Text erst nach und nach (zum Beispiel mit 

schrittweisem Aufschreiben oder Aufdecken). 
 
Synchronisieren heißt: 
 
- Benutzen Sie im Kommentar die gleichen Schlüsselwörter wie im sichtbaren Text. 
- Gehen Sie im mündlichen Kommentar in der gleichen Reihenfolge vor wie im sichtbaren Text. 
 
 

Tipp 2: Wenn Sie Bilder zeigen, dann nutzen Sie die Sprache, um das Bild zu „erschließen“. Bei kom-
plexeren Bildern geschieht das am Besten in kleinen Schritten: 

 
- Zuerst sagen Sie, worum es in dem Bild geht. 
- Dann gehen Sie kommentierend in einer schlüssigen Reihenfolge nach und nach durch das Bild wie 

ein Fremdenführer bei einer Besichtigung. 
- Gehen Sie auch auf Details ein (z.B. ein Kürzel in einem Diagramm oder eine bestimmte Signalfar-

be), denn sonst bleiben einige Zuseher grübelnd daran hängen und sind ein paar Sekunden oder 
länger für Ihren Kommentar nicht aufnahmefähig. 

- Zum Schluss fassen Sie die „Botschaft“ der Abbildung zusammen. 
 
 
Tipp 3: Leserlich schreiben 
 
- Großbuchstaben sind ca. 5cm groß, Kleinbuchstaben sollten etwa 2/3 so hoch sein wie Groß-

buchstaben. Damit sind die Kleinbuchstaben etwas größer als bei der Normalschrift. Das macht sie 
besser lesbar. 

- Die Buchstaben eines Wortes sollten Sie eng zusammen schreiben. Das sieht besser aus und Sie 
bringen zudem mehr Text unter. 

- Bevor Sie eine Zeile schreiben, projizieren Sie zuerst in Ihrer Vorstellung die fertige Zeile auf das 
Papier. Dann passiert es Ihnen nicht mehr, dass Sie erst zu spät bemerken, dass der Platz nicht 
reicht. 

 
 
 
 
 
 
 
Quellen: 
Knoll, J. (o.J.): Eckpunkte zur Förderung von Lernen. Unveröffentlichtes Dokument. Leipzig 
 
Weidenmann, Bernd (2008): 100 Tipps & Tricks für Pinnwand und Flipchart. Weinheim/Basel: Beltz, 4. überarbeitete und 
erweiterte Auflage, S. 9-16. 

 



 

 

Arbeitsauftrag 
1. Arbeitet den Text „Demonstration ärztlicher Handlungsabläufe“ durch und macht euch Notizen, wie 

sich das Gelesene zu euren bisherigen Erfahrungen verhält.  
2. Visualisiert auf einem Plakat welche Anregungen ihr aus dem Text für die Demonstration ärztlicher 

Handlungsabläufe in euren Kursen in der LernKlinik verwirklichen möchtet. 
a. Beschreibt die idealtypische Demonstration eines Handlungsablaufs an einem selbst gewählten 

Beispiel aus eurem Kurs (jeweils mit den entsprechenden Verbalisierungen zu den einzelnen 
Phasen und Besonderheiten). 

b. Macht Angaben zu den Aspekten 
− Aufmerksamkeit sicherstellen 
− nicht spiegelverkehrt demonstrieren 
− rechts- und linkshändig demonstrieren 
− Sichtbarkeit gewährleisten 

Stellt jeweils heraus, was bleiben kann und was sich verändern muss. Die Visualisierung sollte 
selbstredend sein. 

 
Demonstration ärztlicher Fertigkeiten 

 
Die Demonstration des zu erlernenden bzw. zu automatisierenden ärztlichen Handlungsablaufes (z.B. 
Nähen einer Wunde mit einer geeigneten Technik) hat zentrale Bedeutung. Dabei haben wir durch 
unsere Hospitationen in den Kursen folgende Anregungen entwickelt. 
 
Strukturelle Ähnlichkeit als zentrales Prinzip 
Die Demonstration und das Einüben des ärztlichen Handlungsablaufes in der LernKlinik und die erfor-
derlichen Ausführung in der späteren ärztlichen Praxis müssen möglichst strukturell ähnlich sein, v.a. 
Abfolge, Tempo der Arbeitsschritte usw. Folglich muss der demonstrierte und geübte Handlungsablauf 
alles enthalten, was in der Realität auch erforderlich ist und es darf nichts weglassen werden (z.B. das 
Desinfizieren der Einstichstelle für die Punktion).  
 
 
Demonstration vor dem Einüben (Tutor/in) 
 
Es ist sinnvoll den Handlungsablauf zunächst einmal in Echtzeit zu demonstrieren, also so wie er in der 
ärztlichen Praxis auch aussehen sollte. Das ist wichtig, damit Teilnehmende ein Leitbild bzw. Ziel vor 
Augen haben, wo die Übung hinführen soll. 
 
Darauf aufbauend können in einer zweiten (und dritten) Demonstration die einzelnen Phasen und Be-
sonderheiten des Handlungsablaufes akzentuiert werden. Dazu ist es ratsam das Tempo der Demonstra-
tion zu verlangsamen und das Demonstrierte zu verbalisieren, z.B. „ich bitte den Patienten einen Arm 
seiner Wahl frei zu machen – in der Zeit ziehe ich mir Handschuhe an; staue mit dem Stauschlauch – 
unter dem Hinweis an den Patienten bitte eine Faust zu machen –; desinfiziere die Hautstelle; wische 
mit dem Tupfer – bitte nur einmalig von der sterilen Stelle zur untersten wischen! –; usw.“ Wichtig ist, 
dass die verlagsamte Demonstration auch alles enthält und nichts weggelassen wird (z.B. das Hand-
schuhanziehen oder Stauen), auch wenn es vielleicht auf den ersten Blick übertrieben erscheint. Wir 
haben beobachtet, dass Teilnehmende entsprechend der vorherigen Demonstration – in der nur gesagt 
aber nicht vorgemacht wurde, dass zu Stauen und Desinfizieren ist – im Übungsprozess die in der De-
monstration weggelassenen Handlungsschritte ebenfalls weglassen. 
 



 

 

 
Darüber hinaus ist zum besseren Nachvollzug der Teilnehmenden ratsam: 
 
− Aufmerksamkeit sicherstellen: Die beste Demonstration bringt wenig, wenn Teilnehmende nur die 

Hälfte mitbekommen (vgl. Sichtbarkeit gewährleisten) 
 

− nicht spiegelverkehrt demonstrieren: Das nachvollziehen eines Handlungsablaufes ist ohnehin 
schwierig („was wird da gerade alles gemacht“) und belastend („kann ich das gleich auch“), da 
muss den Teilnehmende nicht noch die Adaption des Spiegelbildes auferlegt werden („aha jetzt mit 
rechts und dann… ach nein das ist ja links… ok von vorn“), z.B. beim Knoten. 

 
− ggf. rechts- und linkshändig demonstrieren: Mache Handlungsabläufe müssen Ärzte in der Praxis 

beidhändig können entsprechend müssen sie auch beidhändig demonstriert und eingeübt werden 
muss, z.B. Knoten. 

 
− Sichtbarkeit gewährleisten: Es ist sicherzustellen das die Sicht für alle Teilnehmenden frei ist, gerade 

bei kleinräumigen Handlungen die demonstriert werden (z.B. Einstichwinkel bei der Punktion). 
 
 
Demonstration während des Einübens (Tutor/in) 
 
Nicht selten haben Teilnehmende beim selbstständigen Üben den Wunsch noch einmal das Leitbild 
gezeigt zu bekommen (z.B. weil der wiederholte Übungsversuch misslingt). 
 
Sinnvoll ist es dabei gerade nicht den Handlungsablauf erneut als Tutor/in zu demonstrieren. Das hat 
einen einfachen Grund: In der Regel fehlt es beim motorischen Lernen nicht an einer Vorstellung „wie es 
gehen soll“, sondern an der motorischen Umsetzung dieser Vorstellung. Diese schaffe ich als Tutor/in 
jedoch weniger mit einer erneuten Demonstration als eher durch das steuern des Handlungsablaufes 
des Teilnehmenden (z.B. Führen des Armes des Teilnehmenden usw.). Eine besondere Herausforderung 
sind jedoch kleinräumige Handlungen, die schwer „geführt“ werden können. Hier ist zu überlegen, ob 
ein Einüben des Handlungsablaufes unter erleichterten Bedingungen möglich ist (z.B. Länge und Stärke 
des Fadens beim Knoten erhöhen oder das vorläufige Weglassen der Handschuhe). 
 
Auch kann das Ermutigen zum weiteren Üben (da „aller Anfang schwer“ ist) helfen, besonders wenn 
Tutor/innen aus ihren eigenen Erfahrungen beim Erlernen eines schwierigen Handlungsablaufes berich-
ten (Empathie durch Nähe der Erfahrungswelten).  



 

 

Arbeitsauftrag – Methoden 
 
Bittet erarbeitet in der Gruppe die gewählte Methode und visualisiert Eure Ergebnisse auf einem Plakat. 
Im Anschluss werden die Ergebnisse in einer Galerie präsentiert. Darum ist es wichtig, dass das Plakat 
möglichst selbstredend gestaltet ist. 
Nutzt die folgenden Fragen zur Vorbereitung: 
 
- Welche Ziele verfolgt die Methode?  
- Wie ist der Ablauf der Methode?  
- Wie ermöglicht diese Methode die Mitarbeit Eurer Teilnehmenden? 
- Wann kann die Methode in Eurem Kurs eingesetzt werden, wann nicht?  

Nutzt die Faktoren des Mobiles zur Beantwortung dieser Frage. 
- Was ist in der Durchführung zu beachten, damit die Methode gelingt? 
- Wie geeignet ist die Methode für Euren Kurs? Warum? 
 
Ihr habt dafür 45 min Zeit. 
 

Arbeitsauftrag – Methoden 
 
Bittet erarbeitet in der Gruppe die gewählte Methode und visualisiert Eure Ergebnisse auf einem Plakat. 
Im Anschluss werden die Ergebnisse in einer Galerie präsentiert. Darum ist es wichtig, dass das Plakat 
möglichst selbstredend gestaltet ist. 
Nutzt die folgenden Fragen zur Vorbereitung: 
 
- Welche Ziele verfolgt die Methode?  
- Wie ist der Ablauf der Methode?  
- Wie ermöglicht diese Methode die Mitarbeit Eurer Teilnehmenden? 
- Wann kann die Methode in Eurem Kurs eingesetzt werden, wann nicht?  

Nutzt die Faktoren des Mobiles zur Beantwortung dieser Frage. 
- Was ist in der Durchführung zu beachten, damit die Methode gelingt? 
- Wie geeignet ist die Methode für Euren Kurs? Warum? 
 
Ihr habt dafür 45 min Zeit. 
 

Arbeitsauftrag – Methoden 
 
Bittet erarbeitet in der Gruppe die gewählte Methode und visualisiert Eure Ergebnisse auf einem Plakat. 
Im Anschluss werden die Ergebnisse in einer Galerie präsentiert. Darum ist es wichtig, dass das Plakat 
möglichst selbstredend gestaltet ist. 
Nutzt die folgenden Fragen zur Vorbereitung: 
 
- Welche Ziele verfolgt die Methode?  
- Wie ist der Ablauf der Methode?  
- Wie ermöglicht diese Methode die Mitarbeit Eurer Teilnehmenden? 
- Wann kann die Methode in Eurem Kurs eingesetzt werden, wann nicht?  

Nutzt die Faktoren des Mobiles zur Beantwortung dieser Frage. 
- Was ist in der Durchführung zu beachten, damit die Methode gelingt? 
- Wie geeignet ist die Methode für Euren Kurs? Warum? 
 
Ihr habt dafür 45 min Zeit. 
 



 

 



 

 



 

 

(1) Besuch des Kurses 
(der selbst geleitet werden soll) 

(2) Teilnahme an einer didaktisch- 
methodischen Basisqualifizierung 

(3) Hospitation bei einem/r erfahrenen Tutor/in 
und anschließendes Reflexionsgespräch 

(4) Durchführung des Kurses mit 
Hospitation des/der erfahrenen Tutors/in 

(5) Selbständige Durchführung 
des Kurses 

(6) Teilnahme an einer Ausbildung 
zum/r Tutor/innen-Trainer/in 

(7) Durchführung der didaktisch-methodischen 
Basisqualifizierung für angehende Tutor/innen 
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Arbeitsauftrag 
1. Arbeitet den Text „Einarbeitung neuer Tutor/innen und kollegiale Hospitation“ durch. 
2. Visualisiert auf einem Plakat, welche Anregungen ihr aus dem Text für die Einarbeitung neu-

er Tutor/innen der LernKlinik und für das Praktizieren kollegialer Hospitation verwirklichen 
möchtet. 
c. Beschreibt den idealtypischen Ablauf der Einarbeitung eines neuen Tutors/einer neuen 

Tutorin in der LernKlinik. 
d. Macht Angaben zum Inhalt und Einsatz des Hospitationsbogens. Ergänzt ggf. eigene 

Einfälle und Veränderungsvorschläge. 
Die Visualisierung sollte selbstredend sein. 

 
Einarbeitung neuer Tutor/innen und kollegiale Hospitation  
 
1. Einarbeitung neuer Tutor/innen 
Die Lernklinik verfügt über ein studentisches Train-the-Train-System. Ziel des Systems ist der 
fachliche und didaktische Erfahrungs- und Wissenstransfer zwischen den Tutor/innen-
Generationen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das System beinhaltet sieben Schritte:  

(1) Angehende Tutor/innen der LernKlinik besuchen zunächst als Teilnehmende den Kurs, den 
sie später selbst leiten werden.  

(2) Anschließend nehmen sie an einer didaktischen Basisqualifizierung teil, die durch die Tu-
tor/innen-Qualifizierung durchgeführt wird (hier seid ihr gerade!). 



 

 

(3) Im nächsten Schritt hospitieren die angehenden Tutor/innen bei einem/r erfahrenen Tu-
tor/in in dem Kurs, den sie selbst leiten werden und reflektieren ihre beobachtende Teil-
nahme.  

(4) Nun sind sie in der Lage, den Kurs selbst zu halten, zunächst unter Supervision durch 
den/die erfahrene/n Tutor/in.  

(5) Wenn sie diese Schritte durchlaufen haben, halten sie den Kurs selbständig. 

Diese ersten fünf Schritte durchlaufen alle Tutor/innen der LernKlinik. Damit wird die Qualität 
aller angebotenen Kurse gewährleistet. Die beiden letzten Schritte sind notwendig, damit er-
fahrene Tutor/innen der LernKlinik langfristig die didaktische Qualifizierung neuer Tutor/innen 
eigenständig – d.h. ohne Unterstützung durch die Tutor/innen-Qualifizierung – durchführen 
können. 

(6) Hierzu werden besonders motivierte und geeignete Tutor/innen zum/r Tutor/innen-
Trainer/in ausgebildet.  

(7) In der Folge führen sie die didaktisch Basisqualifizierung für angehende Tutor/innen (vgl. 
Schritt 2) nun selbstständig durch.  

Die Trainer/innen sichern den Transfer der didaktischen Qualifizierung auf nachfolgende Tu-
tor/innen-Generationen, unabhängig von der Tutor/innen-Qualifizierung. Damit das studenti-
sche Train-the-Train-System funktioniert, ist es wichtig, dass sich immer wieder erfahrene Tu-
tor/innen als Trainer/innen fortbilden lassen. Ausbildung und Tätigkeit der Trainer/innen er-
folgt selbstverständig in der Arbeitszeit als Tutor/in. Zudem vertiefen die Trainer/innen die in 
ihrer Tätigkeit als Tutor/in bereits erworbenen didaktische Kompetenzen. 

2. Kollegiale Hospitation 

Kollegiale Hospitation ist ein wichtiges Instrument zur Qualitätsentwicklung und -sicherung in 
den Kursen der LernKlinik. Zum einen können die Ratsuchenden durch den Blick von außen 
gezielt ihr Lehrhandeln weiterentwickeln. Zum anderen können sich die Beratenden gezielt in 
der Analyse von Lehr-Lernsituationen üben und ihr Beratungs- und Rückmeldeverhalten weiter-
entwickeln. Ansprechpartner/in für die Hospitation ist Stefanie Wiemer (aber auch jede/r Tu-
tor/in kann angefragt werden). Die Hospitation und das anschließende Rückmeldungsgespräch 
erfolgt mithilfe eines Hospitations- und Reflexionsbogens: 

Beobachtungsbogen für die Hospitation 

1. Beobachtung 

Bitte beschreibe deine Eindrücke möglichst genau und detailreich. Notiere deine Eindrücke in Hinblick auf… 

− die Vorbereitung des Kurses 

− den Einstieg in den Kurs (Begrüßung, Einführung der Arbeitsmaterialien…) 



 

 

− das Gespräch zwischen Tutor/in und Studierenden 

� Frage-Antwort-Verhalten (Rückgabe von Fragen in die Gruppe, Wartezeiten…) 

� Aktivierung von Vorwissen und Umgang mit unterschiedlichem Vorwissen 

� Körpersprache (z.B. Blickkontakt…) 

� inhaltliche Zusammenfassungen (z.B. Visualisierung, schriftl. Fixieren eines Befundes) 

− das Demonstrationsverhalten des Tutors/der Tutorin (systematisches Demonstrieren der zu erlernenden Tech-
nik, z.B. mittels Peyton-Methode, Achten auf Sichtbarkeit für alle…) 

− die Verknüpfung des theoretischen Wissens (Vorlesung) mit motorischen Fertigkeiten (z.B. theoretisch bekann-
te Auskultationspunkte in der Praxis finden bzw. praktisch Gehörtes in theoretisches Wissen über Krankheits-
bilder einordnen) 

− das Ermöglichen der Mitarbeit aller Studierenden (gegenseitige Hilfestellung, Arbeitsauftrag während nur 
eine/r am Simulator übt) 

2. Nacharbeit zur Beobachtung 

Welche Ideen hast du für das Konzept des beobachteten Kurses? Was sollte beibehalten werden, was verändert? 

Welche Konsequenzen ziehst du aus deinen Beobachtungen für deine eigene Tätigkeit als Tutor/in? 

 
Reflexionsbogen für den/die beobachteten Tutor/in 

1. Reflexion des eigenen Handelns 

Welche Dinge sind aus deiner Sicht besonders wichtig, damit dein Kurs gelingt? 

Denke dabei z.B. an… 

− die Vorbereitung des Kurses 

− den Einstieg in den Kurs 

− das Gespräch zwischen Tutor/in und Studierenden 

− die Demonstration der zu erlernenden Fertigkeit 

− die Verknüpfung des theoretischen Wissens (Vorlesung) mit motorischen Fertigkeiten  

− das Ermöglichen der Mitarbeit aller Studierenden  

Was muss in der Praxis genau getan werden, damit all dies gelingt? 

2. Weitergabe der eigenen Erfahrungen an angehende Tutor/innen 

Womit sollte sich ein/e Tutor/in unbedingt auseinandergesetzt haben, um den Kurs erfolgreich durchführen zu 
können? 

 
Die beiden Bögen sind in der Dropbox zu finden unter 03 Organisation Tutoren. 



 

 

Arbeitsauftrag 
1. Arbeitet den Text durch und macht euch Notizen, wie sich das Gelesene zu euren bisherigen Erfahrungen verhält.  
2. Visualisiert auf ein Plakat einen exemplarischen Ablauf der Vorbereitung, Durchführung und Nacharbeit eurer  
    Besprechungen in der LernKlinik. Notiert dabei auch, was jeweils zu tun und zu bedenken ist, damit Bespre  
    chungen gelingen können. Stellt heraus, was bleiben kann und was sich verändern sollte. 
    Die Visualisierungen sollten selbstredend sein. 
 

Vor- und Nachbereitung von Arbeitstreffen 
 

1. Vorbereitung 
1.1 Fragestellungen 
 
Grundsatz 
Was in der Vorbereitung geklärt wird, braucht in der Besprechung nicht mit Zeitaufwand geklärt zu werden („Worum geht es 
eigentlich?“). Zeitinvestition in die Vorbereitung (besonders in Pkt. 1/2) spart Zeit in der Durchführung. 
Deshalb ist vor jeder Besprechung zu klären:  
 
1. Wozu = Die Ziele – Was soll erreicht werden? 
 
Klären und formulieren: 
- die generellen Zieldimensionen: 

o Informationen zu geben; 
o Ideen zu finden / zu sammeln; 
o Entscheidungen zu treffen; 

- die konkreten Einzelziele (z. B. „Durch detaillierte Information und Instruktion soll ein reibungsloser Ablauf der Gästeunter-
bringung bei den einzelnen Gastfamilien erreicht werden.“) 

 
Kennen die Teilnehmenden die jeweiligen Zielsetzung nicht, gehen sie ohne oder gar mit falschen Erwartungen und deshalb 
schlecht vorbereitet/eingestimmt in die Besprechung. 
 
2. Was = Das Thema – Was ist zu besprechen? 

 
- Bei der Zusammenstellung der Themen unter Berücksichtigung der Ziele die Prioritäten klären (= eine wichtige Vorausset-

zung für eine sinnvolle Tagesordnung) 
- Thema exakt formulieren! (Nicht: „Organisationsfragen“, sondern: „Wie lässt sich der gegenwärtige Engpass im 

Schreibbüro überbrücken?“) 
- Formulierung von Tagesordnungspunkten in Frageform ist vor allem bei Entscheidungen hilfreich. 

- Ritualisierende Leerformeln vermeiden! (z. B.: "Aktuelle Berichte") Sie sind ein Einfallstor für Zeitvergeudung und Langewei-
le. 
 

3. Wer – Wer soll teilnehmen? (der Teilnehmendenkreis) 
 

- Fehlen kompetente Teilnehmende, können angestrebte Ziele nicht verwirklicht werden; überflüssige Teilnehmende vergeu-
den ihre eigene Zeit und verlängern die Dauer der Besprechung. 

- Hierarchische Stellung und Prestigeansprüche allein rechtfertigen weder die Teilnahme noch Anspruch auf Nicht-
Teilnahme. 
 
 
 
 



 

 

4. Womit – Welche (Vor-)Informationen brauchen die Teilnehmenden? (die Unterlagen) 
 

- Gute Vorbereitung auf eine Besprechung ist nur mit Hilfe umfassender, detaillierter und aktueller Informationen möglich; 
deshalb bei der Planung bedenken, welche Unterlagen die Teilnehmenden vorher erhalten müssen (z. B. Zahlenmaterial, 
Konzepte, Protokollauszüge, Literaturtexte, Aufstellung von Fakten wie z. B. feste Zeiten [in einer Tagungsstätte] oder Kos-
tenkalkulationen). 

- Generell prüfen: Wie kann die Besprechung von einer bloßen Informationsweitergabe entlastet werden? 
 

5. Wann – Wann soll die Besprechung stattfinden? (der Termin); Wie lange soll die Besprechung dauern? (die Dauer) 
 

- Der für eine Besprechung zu wählende Termin soll von 3 Faktoren bestimmt werden:  
o Dringlichkeit der zu besprechenden Angelegenheiten,  
o zeitliche Verfügbarkeit der „Muss“ Teilnehmenden,  
o die für eine gute Arbeit benötigte Zeit. 

Deshalb: Termin mit all denen, die teilnehmen müssen, absprechen. 
- Wenn wichtige und schwierige Themen anstehen: Tageszeit wählen, in der Konzentrations- und Leistungsfähigkeit übli-

cherweise hoch sind (vormittags). 
- Besprechungen verlangen hohe Konzentration und Kreativität. Da beide während der ersten ca. 30 Min. zunehmen, 

dann aber bald und rasch absinken, bringt es meist gar nichts, Besprechungen von langer Dauer zu planen.  
- Wie den Anfangszeitpunkt, so auch den Endzeitpunkt einer Besprechung überlegt planen und verbindlich (!) festlegen. 
- Bei regelmäßig wiederkehrenden Besprechungsterminen (immer am ... um...): Darauf achten, dass die (hilfreiche) Termin-

routine nicht in eine trostlose Inhaltsroutine kippt! 
 
6. Wo und wie – Wo soll die Besprechung stattfinden? (der Ort und der Raum); Welches Arrangement ist nötig und förder-

lich? (die Rahmenbedingungen) 
 
Hierbei sind zu prüfen / zu gestalten: 
- Einrichtung des Besprechungs-/Konferenzraumes (z. B. für die Teilnehmendenzahl günstigste Aufstellung von Tischen) 
- Bereit- und Aufstellung von Visualisierungsmedien (Funktionsprobe!) 
- Arbeitsmaterial (z. B. Notizpapier, Schreibutensilien) 
- Möglichkeit der Bewirtung (Getränke, Kaffee...), ggf. auch durch Selbstorganisation 
 
1.2 Tagesordnung 
 
Die Tagesordnung fasst die Ergebnisse der Vorbereitung zusammen. Sie dient 
- der Vorbereitung für die Teilnehmenden („Was kommt auf mich zu?"), 
- als Leitfaden für die Leitung („Worauf muss ich achten?“). 
 
Sie ergeht (mit einer textlich gesonderten Einladung oder als Einladung) 
- rechtzeitig, 
- umfassend / präzise (mit Angabe der Themen entsprechend Pkt. 1/2), 
- an alle, 
- schriftlich. 
 
2. Durchführung 
 
Hilfen für die Durchführung sind: 
 
1. Zeitbudget klären und einhalten 
Vor der Besprechung anhand der Tagesordnung klären, wie viel Zeit die einzelnen Tagesordnungspunkte voraussichtlich brau-
chen; dies zu Beginn der Besprechung bekannt geben. Die Teilnehmer/-innen um Zustimmung bitten, dass im Verlauf der 
Sitzung auf dieses Zeitbudget bei Bedarf aufmerksam gemacht wird. 



 

 

Gegebenenfalls: Zu Beginn der Besprechung Sprechzeit für die einzelnen Beiträge vereinbaren (30 Sek. bis max. 2 Min.). Um 
die Einhaltung sicherzustellen, auch vereinbaren, dass der Gesprächsleiter/in eingreifen muss, wenn die Sprechzeit überzo-
gen wird. 
 
2.  „Redeliste“ 
Entsprechend der Reihenfolge der Wortmeldungen „Redeliste“ führen. Dadurch kann allerdings fortwährender Themenwech-
sel entstehen, was auf Kosten des Gesprächsverlaufs geht. In diesem Fall empfiehlt es sich, von der notierten Redeliste ab-
zugehen und zu dem einen, jetzt eingebrachten Punkt weitere Äußerungen aufzurufen oder vorzuziehen ("Das war jetzt eine 
Meinung zu... gibt es dazu noch weitere Äußerungen?" Oder: „Sie haben jetzt einen weiteren Gesichtspunkt angesprochen. 

Bitte behalten Sie das einen Augenblick im Gedächtnis; gibt es noch Meinungen zu dem Punkt, den vorher Frau X ange-
sprochen hat?“) 
 
3. Blitzlicht 
Eine Besprechung leidet, wenn sie sich zu einem Dialog zwischen zweien entwickelt; zur Unterbrechung eine Rundum-
Abfrage einschalten („Das Gespräch zwischen X und Y hat viele Gesichtspunkte aufgeworfen; ich bitte, dass jetzt auch die 
anderen hier im Kreis ihre Meinung dazu sagen - möglichst in einem Satz und ohne Diskussion der anderen Beiträge“). 
 
4. Kleingruppen-Arbeit 
Kleingruppen-Arbeit Zwischenschalten, um mehr Material zu bekommen (z. B. Lösungsvorschläge) und die Beteiligung 
aller zu fördern; evtl. auch spontan als „Murmelgruppen“ (z. B. wenn Seitengespräche entstehen, dies nutzen im Sinne 
von: „Ich bitte Sie, dass wir uns jetzt alle ein paar Minuten Zeit nehmen, um uns gegenseitig auszutauschen“). 
 
5. Einzelarbeit („Denk-Zeit“) 

Viele Besprechungen verlaufen unproduktiv, weil die Beteiligten über etwas reden, worüber sie noch nicht nachgedacht 
haben. Weil sie reden, kommen sie auch nicht zum Nachdenken. Deshalb für eine verabredete Zeit nicht diskutieren, 
sondern eine Pause für Einzelarbeit einlegen (ca. 3 Min.), nachdenken (mit Notizen) und anschließend weiterdiskutieren. 

 
6. „Brainstorming“ 
Vor allem für die Zieldimension „Ideen finden/sammeln“ eignet sich das Brainstorming: Jede/-r äußert spontan seine Ein-
fälle, Ideen, Vorschläge (Rückfragen, Kommentare, Kritik sind dabei untersagt). 
Die Einfälle können gesichert werden (Tafel, Flipchart, Flexible Zettelwand) für spätere thematische Gruppierung oder an-
dere Formen der Weiterarbeit (z. B. in Kleingruppen). 

 
7. Metakommunikation („Reden über das Reden“) 
Zumindest gelegentlich (und möglichst nicht erst, wenn alle verzweifelt sind) die Besprechung selber zum Thema machen. 
Je nach Situation kann es helfen, hierfür einen geschützten Raum anzubieten (z.B. hierfür statt Plenumsgespräch Kleingrup-

penarbeit: „Wie erleben wir die Besprechung / Konferenz - Was würden wir gern ändern?“ mit Gruppenberichten). Nütz-
lich (und auch erheiternd) kann sein, wenn - bevor das Kind in den Brunnen gefallen ist -, gemeinsam ein „Pranger für Kil-
lerphrasen“ erarbeitet wird (etwa unter dem Motto: „Welche Äußerungen möchten wir lieber nicht hören oder tun?“); das 
heißt: Gemeinsam erarbeiten, was die Teilnehmende als „Killerphrase“ erleben und selber nicht wünschen. Diese Killerphra-
sen aufschreiben und an die Wand hängen, z.B.: 
- das haben wir schon vor Jahren probiert - ohne Erfolg... 
- das geht in... (München, Berlin, Cham), aber nicht bei uns... 
- da sind sowieso alle dagegen... 
Kritik kann als Herausforderung zur gemeinsamen Gestaltung verstanden werden: „Wie können wir hier weiterkommen?“ 
Die Leitung fördert das Gespräch hierüber. Sie braucht sich nicht die Last aufzuladen, gleich das Ergebnis zu wissen und auch 
noch zu machen... 



 

 

3. Nacharbeit, Protokoll 
 
- Rechtzeitig (spätestens zu Beginn der Besprechung) klären: 

o Ist ein Protokoll nötig? 
o Wenn ja: Wer macht es? 

- Ein Protokoll ist nötig, wenn 
o Ergebnisse der Besprechung/Konferenz für weitere Aktivitäten Bedeutung haben,  
o Abwesende informiert werden müssen, 
o Beschlüsse zu verwirklichen sind. 

 
- Ein Protokoll muss enthalten: 

o Termin, Ort, Teilnehmende und Themen der stattgefundenen Besprechung, 
o Beschlüsse (ggf. auch Minderheitsvoten) 
o zu ergreifende Maßnahmen, die der Verwirklichung der Beschlüsse dienen 
o Die Namen der für die Maßnahmenrealisierung Verantwortlichen 
o Termine für die Verwirklichung der Maßnahmen 
o Termin, Ort und ggf. schon Themen der nächsten Besprechung 

 
- Beschlüsse sollten immer zum Abschluss eines Besprechungspunktes verabschiedet und protokollreif formuliert werden. 

 
- Gestaltung: Rechts breiten Rand frei lassen; auf diesem Rand Namen der Person(en) wiederholen, die bereits im Text als 

zuständig für eine zu ergreifende Maßnahme genannt werden; ggf. bei der Verteilung des Protokolls beim jeweiligen 
Empfänger/der jeweiligen Empfängerin den Namen im Protokoll farblich markieren. 

 
 



 

 

Arbeitsauftrag 
1. Arbeitet den Text und die Registraturordnung (Rückseite) durch. 
2. Erstellt ein Plakat, auf dem die Registraturordnung und die Grundsätze zur Handhabung und Pflege dargestellt 
    sind.  
    Die Visualisierungen sollten selbstredend sein. Überlegt in der anschließenden Präsentation eures Plakates       
    gemeinsam mit euren Besucher/innen, an welcher Stelle sie ihre Kursmaterialien abspeichern sollten. 

 
 

Registraturordnung – zielgerichtete Zusammenarbeit von mehreren Personen 
auf einem gemeinsam benutzen Speicherplatz 

 
Begründung 
Eine Registraturordnung stellt ein für alle verbindliches, gemeinsames Ordnungssystem dar, um das Suchen und 
Finden personenübergreifend und -unabhängig zu ermöglichen (z.B. für neue Mitglieder der Arbeitsgruppe oder 
im Vertretungsfall). Sie ist besonders wichtig für Gruppen in denen ein stetiger Wechsel von Personen (z.B. Schei-
den in studentischen Gruppen Mitglieder aufgrund von Studienabschluss oder Auslandsaufenthalt aus). Aber auch 
der (ganz normalen) Tendenz, im Zusammenhang mit Ordnung den eigenen Neigungen zu folgen, wird so vor-
gebeugt. 
 
Grundsätze 
Verantwortung und Verbindlichkeit 
Eine Person (oder ein Team) wird mit der Konzeption und Pflege des Systems betraut. Alle Personen der Arbeits-
gruppe werden ins System eingewiesen. Die Person (oder das Team), die (das) mit der Konzeption und Pflege 
betraut ist, weist ggf. auf Problematisches im Umgang aller mit dem System hin und nimmt Veränderungen vor. 
Alle Festlegungen über die Registraturordnung (Ordnerstruktur, Dokumentenbezeichnung, Verantwortlichkeiten 
usw.) sind schriftlich zu fixieren und zentral auf dem Speicherplatz allen zugänglich zu machen („Wegweiser“). 
 
Erstellung von Ordnern 
Die Ordner sind durchgehend zu nummerieren (z.B. 01 Konzeptionen, 02 Arbeitsorganisation, 03 Eigene Veran-
staltungen usw.). So ergibt sich eine Ordnung unabhängig von der alphabetischen Sortierung (folglich ändert sich 
mit jedem neu erstellten Ordner auch nicht der Reihenfolge, was immer wieder eine Neuorientierung zur Folge 
hätte). Darüber hinaus ist zu prüfen bis auf welche Ebene eine Nummerierung sinnvoll ist (ein Vorschlag wäre hier 
bis max. Ebene 4). Unterordner sind mit Bezeichnungen zu versehen, die nicht nur von der bearbeitenden Person 
selber verstanden werden (z.B. whoiswho). Beim Ablegen von Dokumenten muss immer zuerst geprüft werden, ob 
es bereits einen passenden Ordner hierfür gibt, bevor ein neuer Ordner angelegt wird! 
 
Einordnung von Dokumenten 
Dokumente werden nach dem Vorgangsbezug eingeordnet, d.h. die thematische Zuordnung zum Sachverhalt hat 
Priorität. In einzelnen Fällen kann dieser aber begründet aufgehoben werden. Beispiel: Tagesordnungen und Pro-
tokolle im Rahmen eines regelmäßigen Arbeitstreffens sollten in einen Ordner „Tagesordnungen & Protokolle“ 
eingeordnet werden, auch wenn diese der Auswertung von Seminar x dienen. Der Vorgang ist hier „regelmäßiges 
Arbeitstreffen“ und nicht „Seminar x“. 
 
Bezeichnung der Dokumente 
Die einzelnen Dokumente sind mit Jahr-Monat-Tag zu versehen (wegen der automatischen Sortierung und der 
Gewährleistung, dass immer das aktuellste Dokument abgelegt ist) und mit eindeutigem, auch für andere verständ-
lichem Kurzwort (z.B. 11-12-05 Protokoll). Bei mehreren Kurzwörtern können diese mit einem Unterstrich getrennt 
werden (z. B. 11-12-05 Protokoll_Seminar x). Im Dokumentennamen sind keine Bezeichnungen zu wiederholen, 
die bereits in der Ordnerbezeichnung enthalten sind (um die Pfade nicht zu lang werden zu lassen, d. h. Zeichen 
einzusparen). Es sind keine formalen Bezeichnungen (z.B. 11-12-05 E-Mail), sondern inhaltsbezogene (z. B. 11-
12-05 Wiemer_Hospitation) zu verwenden. Wenn mehrere Personen an einem Dokument arbeiten ist es sinnvoll 
neben Datum und inhaltlicher Bezeichnung ein Namenskürzel in die Bezeichnung einfließen zu lassen (z.B. 11-12-
05 Poster_Dies_sw). 



 

 

Registraturordnung LernKlinik-Dropbox (Stand: 04.09.2013) 
 
Überblick der Ordnerstruktur 
 
01 Kurse  
 Augenheilkunde 
 Bildgebung 
 Fallkurs 
 Geburtshilfe 
 Gynäkologie 
 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 
 Hygiene 
 Kadiologie 
 Kommunikation 
 Neurologie 
 Notfallmedizin 
 Pädiatrie 
 Pulmologie 
 Punktionen 
 Unfallchirugie Orthopädie 
 Urologie 
 Viszeralchirugie 
 
02 Organisation Tutoren 
 01 Informationen für Toturen 
 02 Vorlagen 
 03 Tutorentreffen 
 04 Tutorenlisten 
 05 Tutorenqualifizierung 
 
03 Evaluationen 
 
04 Verwaltung Lernklinik 
 01 Raumordnung 
 02 Bestellungen 
 
05 Öffentlichkeitsarbeit 
 01 Werbung 
 02 Interne Symposien 
 03 Kongressbeteiligungen 
 04 Lange Nacht der Wissenschaften 
 05 Dies Academicus 
 
06 Sonderveranstaltungen 
 01 POL1 Infektiologie 
 02 POL2 Notfallmedizin 
 03 POL3 Geriatrie 
 04 Famulaturmodul 
 05 OSCE U-Kurs 
 06 Erasmusmodul 
 07 Filmabende 

 



 

 



 

 



 

 

Evaluation  
 
1. Zum Prozess 
 
a) Das eigene Dabeisein in den beiden Tagen: 

 
Bitte beschreibe in Stichworten inneres Geschehen (eigene Reaktionen, Empfindungen usw.) und 
nenne die dazu gehörigen äußeren Anlässe (beim/durch die Dozentinnen oder bei den Teil-
nehmenden oder im unmittelbaren Umfeld) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Die didaktisch-methodische Gestaltung: 

  
 Bitte beurteile die didaktisch-methodische Gestaltung durch die Leitenden unter den Aspekten 
„förderlich für das eigene Verstehen und Lernen“ und „hinderlich für das eigene Verstehen und 
Lernen“. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Zum Ergebnis: 
 
a) Inhalte des Seminars an den beiden Tagen: 

 
Was ist dir hier am deutlichsten in Erinnerung? (= beschreiben) Warum? 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

b) Künftige Tätigkeit (Transfer): 
 
Was aus den beiden Tagen erscheint dir für deine jetzige oder künftige Tätigkeit besonders 
wichtig? (= beurteilen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Gesamteinschätzung 
 
 
Würdest du das Seminar weiter empfehlen? 
 
O Ja   O  Nein 
 
 
Begründung: 
 



 

 

 




