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Hintergrund: Der Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin 
(TdA) wurde 2004 von der Abteilung Allgemeinmedizin und 
Versorgungsforschung am Universitätsklinikum Heidelberg 
ins Leben gerufen und findet zweimal jährlich statt. Die Fort-
bildungsveranstaltung richtet sich an Hausärzte und Praxis-
teams und hat das Ziel, Informationen in interaktiven Work-
shops zu vermitteln. Dozenten sind Mitarbeiter des Klini-
kums, erfahrene Hausärzte und Medizinische Fachangestell-
te. Ein Dozentenleitfaden soll die Qualität der Workshops ge-
währleisten.
Projekt: Ein Dozentenleitfaden wurde entwickelt und im Ja-
nuar 2008 an alle Dozenten des 8. TdA (April 2008) ver-
schickt. Mündliche Rückmeldungen sowie ein selbst ent-
wickelter Fragebogen zur Beurteilung des Leitfadens, der am 
Tag der Veranstaltung den 44 beteiligten Dozenten aus-
gehändigt wurde, sollten Aufschluss über die Akzeptanz und 
Nützlichkeit des Leitfadens geben.
Erfahrungen und Evaluation: Die mündlichen Rückmel-
dungen waren positiv. Der Leitfaden wurde zum Anlass ge-
nommen didaktische Ratschläge einzuholen. Der Leitfaden 
wurde als hilfreich erachtet und stellt für Dozenten mit und 
ohne didaktische Schulung eine Strukturierungshilfe dar.
Schlussfolgerung: Der Leitfaden hat sich als ein positives 
Element erwiesen für alle Dozenten – unabhängig von ihrer 
didaktischen Erfahrung. Gleichzeitig kann der Leitfaden zur 
Qualitätssicherung innerhalb einer Abteilung / Fakultät ge-
nutzt werden, da er Kriterien für interaktive und effektive 
Workshops aufstellt.

Schlüsselwörter: Fortbildung, Allgemeinmedizin, Qualitätssiche-
rung, Dozentenleitfaden, didaktische Methoden
Background: The Department of Family Medicine and 
Health Services Research at the University Hospital Heidel-
berg established an event of continuing medical education 
in 2004, which takes place twice a year on the hospital cam-
pus: the “Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin” (TdA). 
This postgraduate continous education program is designed 
to give family practitioners (FPs) and their team evidence-
based information on issues of everyday practice. A wide 
range of varying topics is offered in interactive workshops 
enabling an exchange of knowledge. Experienced family 
practitioners also act as instructors / tutors of the workshops. 
As varying instructors participate each time it seems to be a 
suitable approach to hand a teaching-guideline to the in-
structors in order to achieve and maintain high quality.
Project: A guideline for instructors was developed for the 
8th TdA (April 2008) and sent to all instructors in January 
2008. Oral feedback and a self-administered questionnaire, 
that was handed out on the day of the event, were to give 
information on usefulness and acceptance of the guideline.
Evaluation and feedback: Oral feedback was positive. The 
guideline gave instructors the opportunity to ask for didactical 
advice. The questionnaires showed that the majority of instruc-
tors regarded a guideline as important and confirm that it 
offers instructive assistance regardless of didactic experience.
Conclusions: The guideline has proven to be helpful for all 
instructors. At the same time it can be used for quality assur-
ance within a department / faculty to give a clear idea which 
aspects are considered important and to set criteria for good 
and effective workshops.
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Einleitung

Der Heidelberger Tag der Allgemeinme-
dizin (TdA) wurde als Fortbildungsver-
anstaltung für Hausärzte und Praxis-
teams (Medizinische Fachangestellte – 
MFA*) 2004 von der Abteilung All-
gemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung des Universitätsklinikums Hei-
delberg ins Leben gerufen und findet 
seither 2-mal jährlich statt. Den Praxen 
wird ein regelmäßiges Fortbildungs-
angebot angeboten mit spezifisch haus-
ärztlichen Inhalten, mit dem sie ihre 
Fortbildungsverpflichtung erfüllen kön-
nen. Bei der Fortbildungsveranstaltung 
werden 6 Prinzipien befolgt:
• Hohe Relevanz der angebotenen The-

men für die Arbeit im Praxisalltag

• Anwendung interaktiver Methoden
• Einbeziehung des gesamten Praxis-

teams
• Regelmäßiges Angebot
• Industrielle Unabhängigkeit
• Finanzierung durch Teilnehmerbei-

träge

Die Erfahrungen und Bewertungen der 
Teilnehmer der vergangenen Veranstal-
tungen sind sehr positiv [1]. An jeder 
Veranstaltung werden über 30 inter-
aktive Workshops angeboten, die von 
ca. 130 Ärzten und 170 Medizinischen 
Fachangestellten besucht werden. In 
mündlichen und schriftlichen Rück-
meldungen werden die Praxisrelevanz 
der Themen, die interaktive Betei-
ligung und die industrielle Unabhän-

gigkeit als sehr positiv empfunden. 
Dies bestätigt die Erwartung und das 
Meinungsbild an (allgemein)medizi-
nische Fortbildungen aus anderen Un-
tersuchungen [2, 3].

Die Herausforderung:  
Sicherung der  
didaktischen Ziele

Frontalvorträge mit spezialistischer Aus-
richtung stellen nach wie vor eine häufi-
ge Fortbildungsform dar, obwohl diese 
von (Haus)Ärzten wenig gewünscht wird 
[2]. Zentrales Anliegen am Tag der All-
gemeinmedizin ist die Integration inter-
aktiver Prinzipien der Erwachsenenbil-
dung in die Workshops. Erfahrungsaus-
tausche in Kleingruppen mit moderier-
ten Diskussionen fördern einen intensi-
ven Austausch und dienen dem Zuwachs 
anwendbaren Wissens. Um die Relevanz 
der Themen sowohl im ärztlichen Be-
reich wie auch im Praxisteam (MFA) zu 
gewährleisten wird darauf geachtet, dass 
die Dozenten einen Bezug zur prakti-
schen hausärztlichen Tätigkeit haben.

Dozenten am Tag der Allgemeinme-
dizin sind Mitarbeiter der Abteilung All-
gemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Lehrbeauftragte, Mitarbeiter 
des Universitätsklinikums Heidelberg, 
Hausärzte aus Lehrpraxen, Medizinische 
Fachangestellte aus Lehrpraxen und an-
dere externe (Fach)Spezialisten. Nicht 
alle Dozenten verfügen über Erfahrung 
in der Gestaltung bzw. Konzeption von 
Fortbildungsveranstaltungen mit akti-
vierenden Lernformen – trotzdem gilt 
es, den Erfahrungsschatz Niedergelasse-
ner auf einem speziellen Interessen-
gebiet zu nutzen und diesen an Kollegen 
weiterzugeben. Allerdings verstehen 

Abbildung 1  

Gliederung des  

Dozentenleitfadens.

 1  Einleitung
 2  Die Ziele des Heidelberger Tags der Allgemeinmedizin®
 3  Hinweise zur Durchführung des Workshops
 3.1 Hinweise zur Aufgabe / Rolle des Dozenten
 3.2 Zielgruppe
 3.3 Welche Faktoren fördern das Speichern von Wissen?
 3.4 Zeitliche Planung des Workshops
 3.5 Den Einstieg planen
 3.6 Inhaltliche Planung – „Das Sandwich-Modell“
 3.7 Den Ausstieg planen
 4  Methoden zur Gestaltung eines Workshops mit aktiver 

 Einbeziehung der Teilnehmer
 4.1 (Klein)Gruppenarbeit
 4.2 Kugellager
 4.3 Moderierte Diskussion
 4.4 Fallbeispiele
 4.5 „Hands-on“ – Praktische Durchführung von Tätigkeiten
 5  Tipps zur Foliengestaltung und zum Vortrag
 5.1 Hinweise für die Foliengestaltung
 5.2 Tipps für den Vortrag
 6  Handout
 7  Gesamtcheckliste
 8  Selbstevaluation des Workshops / Nachbereitung
 9  Weiterführende Literatur
10  Anhang
Strukturierungshilfe
Qualifikation bzw. Funktion 
des Dozenten

Hausarzt / -ärztin

(Fach)arzt / -ärztin am Klinikum

Arzthelferin / MFA

Mitarbeiter / in der Abteilung  
Allgemeinmedizin

Sonstiger Dozent

Fehlende Angabe

Summe

Anwesende  
Dozenten*

Anzahl

1

6

8

23

6

0

44

%

2,3

13,6

18,2

52,3

13,6

0

100

Ev

An
Abgegebene  
aluationsbögen

zahl

4

3

8

12

2

1

30

%

13,3

10,0

26,7

40,0

6,7

3,3

100
* Zuordnung durch die Abt. Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung. 
Tabelle 1 Anwesende Dozenten und ab-

gegebene Evaluationsbögen der Dozenten 

nach Funktion.



Den Dozentenleitfaden 
habe ich gelesen

Didaktische Schulung  
absolviert

Keine didaktische Schulung

Ergebnis in absoluten Zahlen (in %)

stimmt

8 (57,0)

8 (80,0)

stimmt 
zum  
Teil

2 (14)

2 (20,0)

stimmt 
eher  
nicht 

3 (21,0)

0 (0)

stimmt  
gar  

nicht

1 (7,0)

0 (0)

Total

14 (100)

10 (100)
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sich Ärzte oft eher als „Informationsträ-
ger“ („information provider“) und se-
hen sich weniger in der Rolle des „Leh-
rers“ („teaching role model“) oder „Lern -
ermöglichers“ („learning facilitator“) 
[4]. Um sie für diese vielleicht unge-
wohnte Rolle zu sensibilisieren, wurde 
ein Dozentenleitfaden entwickelt, der 
die Prinzipien des Tags der Allgemein-
medizin darstellt und Tipps für die 
Durchführung interaktiver Workshops 
gibt. Dieser sollte weniger erfahrenen 
Dozenten eine Hilfestellung für die Kon-
zeption der Workshops geben.

Projektbeschreibung:  
Entwicklung des  
Dozentenleitfadens

Der Dozentenleitfaden wurde gemein-
sam mit den Lehrkoordinatoren der Ab-
teilung Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung entwickelt und war ins-
besondere für Dozenten mit wenig Er-
fahrung in der Konzeption von Work-
shops / Veranstaltungen gedacht. Die 
Rolle des Dozenten, seine Aufgaben und 
einsetzbaren Formen von Gruppen-
arbeit werden darin vorgestellt. Der Leit-
faden soll dazu anleiten, weniger neuen 

„Lernstoff“ zu vermitteln und diesen im 
Sinne konstruktivistischen Lernens an 
bereits vorhandenes Wissen anzuknüp-
fen [5]. Eine Herausforderung war es, 
Länge und Ausführlichkeit des Leitfa-
dens so zu konzipieren, dass er für alle 
interessant blieb. Die Inhalte des Dozen-
tenleitfadens sind in Abbildung 1 darge-
stellt. Der Leitfaden [6] wurde allen 44 
Dozenten, die am 8. TdA (26. April 
2008) beteiligt waren, im Januar 2008 
postalisch zugesandt.

Erfahrungen und Evaluation

Die ersten Reaktionen nach Versendung 
des Leitfadens waren ermutigend. Ins-
besondere Kollegen mit wenig didakti-
scher Erfahrung nahmen den Leitfaden 
zum Anlass, Ratschläge zur Gestaltung 
ihres Workshops einzuholen.

Ein Fragebogen mit vorwiegend ge-
schlossenen Fragen wurde entwickelt, 
um zu erfahren, wie der Dozentenleitfa-
den von den Dozenten beurteilt wurde. 
Auf einer 4-stufigen Likert-Skala 
(„stimmt“ bis „stimmt gar nicht“) soll-
ten Hilfestellung, Ausführlichkeit und 
Einstellung zu dem Leitfaden bewertet 
werden. Eine Weiterqualifikation im Be-

reich der Lehre / Didaktik wurde erfasst. 
Zusätzlich bestand die Möglichkeit, Frei-
textkommentare zu formulieren. Der 
Fragebogen wurde den Dozenten am 8. 
Tag der Allgemeinmedizin mit der Ta-
gungsmappe ausgehändigt und konnte 
nach der Veranstaltung anonym abge-
geben werden.

Von den 44 ausgeteilten Fragebögen 
wurden 30 Fragebögen (68,2 %) zurück-
gegeben. Die Tabelle 1 zeigt Qualifikati-
on bzw. Funktion der 44 Dozenten am 
Tag der Allgemeinmedizin.

Der Fragenkomplex zur Beurteilung 
des Dozentenleitfadens wurde von ins-
gesamt 26 Dozenten beantwortet. 21 
Dozenten (80 %) gaben an, den Leitfa-
den gelesen oder zum Teil gelesen zu ha-
ben. Für 16 Dozenten (64 %) stellte der 
Leitfaden eine Hilfe dar, und fast ebenso 
viele Dozenten (n = 14) fanden ihn an-
gemessen. Die überwiegende Mehrheit 
(n = 22; 88 %) fand einen Dozentenleit-
faden wichtig, als verzichtbar wurde er 
von keinem der Dozenten, die den Fra-
gebogen gelesen hatten, erachtet (siehe 
Abbildung 2).

Die Evaluation der Antworten der 20 
Dozenten, die sowohl den Leitfaden ge-
lesen als auch Angaben zur didaktischen 
Schulung gemacht hatten (siehe Tabelle 
Abbildung 2 Gesamtbeurteilung des Do-

zentenleitfadens (n = 26).
Tabelle 2 Den Dozentenleitfaden habe ich 

gelesen (n = 24).
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2), wurde näher beleuchtet, um zu se-
hen, ob der Leitfaden von didaktisch ge-
schulten Dozenten, anders bewertet 
wurde.

Für 8 Dozenten (80 %) mit didakti-
scher Schulung und 7 (70 %) ohne di-
daktische Schulung war der Leitfaden 
hilfreich. Nur ein Dozent ohne didakti-
sche Schulung (11 %) empfand den Leit-
faden zu detailliert, 6 Dozenten (60 %) 
mit didaktischer Schulung kamen zu 
dem gleichen Ergebnis. Einen Dozen-
tenfaden erachten Dozenten mit und 
ohne didaktischer Schulung mehrheit-
lich als wichtig (siehe Abbildung 3). Ein 
Dozent mit didaktischer Schulung äu-
ßerte im Freitext: „Generell sind Leitfä-
den wichtig, man lernt und was mir 
wichtig ist, klare Vorgaben“.

Diskussion

Der vorgestellte Dozentenleitfaden wur-
de durch die schriftliche Evaluation und 
durch mündliche Rückmeldungen posi-
tiv bewertet.

Erfreulicherweise stellte er sowohl 
für Dozenten ohne didaktische Erfah-

rung (ursprüngliche Zielgruppe), aber 
gerade auch für Dozenten mit didakti-
scher Erfahrung eine Hilfestellung dar.

In den Evaluationsergebnissen der 
Dozenten mit didaktischer Schulung 
zeigte sich insbesondere die Relevanz 
des Instruments. Für Dozenten, die 
durch didaktische Schulungen sensibili-
siert wurden, diente der Leitfaden zur 
gezielten Reflexion der eigenen Vor-
bereitung einer Veranstaltung.

Dozenten ohne didaktische Erfah-
rung wurden durch den Leitfaden ange-
regt die didaktische Gestaltung ihrer 
Veranstaltungen zu überdenken. Dies 
führte von diesen Dozenten zu Anfra-
gen, die Konzeption ihrer Veranstal-
tung, mit ihnen gemeinsam, zu über-
arbeiten. Durch den Leitfaden wurde ih-
nen hierfür ein Ansprechpartner vermit-
telt, der im kollegialen Austausch sie in 
Bezug auf Inhalt wie auch in der didakti-
schen Aufbereitung unterstützte.

Ein Beispiel: Ein Dozent (ohne di-
daktische Vorbildung) hatte in der Vor-
bereitungsphase nach Beratung ge-
fragt. Vorschläge zur inhaltlichen Stoff-
reduktion und didaktischen Verände-
rung wurden gegeben, im Workshop 

aber nicht umgesetzt. Der Workshop 
wurde im Anschluss von dem Dozen-
ten selbst als „unbefriedigend“ be-
zeichnet, was sich auch in der Bewer-
tung durch die Teilnehmer zeigte (Note 
2,3). In der Nachbesprechung wurden 
die Gründe (hohe Stoffdichte und un-
terschiedlichen Erwartungen von Do-
zent und Teilnehmern, zu anspruchs-
volle Ziele für einen 90-minütigen 
Workshop) für die „schlechte“ Bewer-
tung und die Unzufriedenheit des Do-
zenten reflektiert. Eine erneute Durch-
führung desselben Workshops in di-
daktisch geänderter Form wurde vor-
geschlagen.

Gründe für das Nichtlesen des Do-
zentenleitfadens könnten Zeitmangel 
oder eine gerade absolvierte didaktische 
Schulung gewesen sein. Da die Abgabe 
der Fragebögen anonym erfolgte, konn-
te nicht nachvollzogen werden, aus wel-
chen Gründen der Leitfaden von den 
Dozenten nicht gelesen wurde bzw. wie-
so der Fragebogen zur Beurteilung des 
Leitfadens nicht abgegeben wurde.

Obwohl die Bewertung des Dozen-
tenleitfadens nur auf einer kleinen 
Stichprobe (vorwiegend motivierter Do-
zenten) basiert, sehen wir eine Tendenz 
zur Nützlichkeit und Wert eines Dozen-
tenleitfadens für die Qualitätssicherung, 
da der Leitfaden Diskussionen zu didak-
tischen Fragen angestoßen hat.

Schlussfolgerungen

Es ist eine Herausforderung, die vielen 
parallelen Workshops am Tag der All-
gemeinmedizin interaktiv und praxis-

… Gesundheits- und Krankenpflegerin, Magister der 

 Erziehungswissenschaft.  

Derzeitige Tätigkeit: Wissenschaftliche Mitarbeiterin.  

Projektleitung Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin

Dr. sc. hum. Cornelia Mahler RN M.A. … 
Abbildung 3 Evaluation des Dozentenleit-

faden: Zustimmung (stimmt / stimmt zum 

Teil) der Dozenten mit und ohne didaktischer 

Schulung.
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relevant zu halten. Der Dozentenleitfa-
den hat sich als ein positives Element er-
wiesen, da er für alle Dozenten, egal mit 
welcher didaktischen Vorerfahrung, als 
strukturgebendes Instrument bei der in-
haltlichen und didaktischen Vorberei-
tung der Veranstaltungen zur Verfügung 
steht. Der Leitfaden kann als Instrument 
der Qualitätssicherung innerhalb einer 

Abteilung / Fakultät verwendet werden, 
um Kriterien für die Durchführung 
 effektiver Veranstaltungen festzulegen.

*Der Begriff Medizinische Fachange -
stellte (MFA) wird als Sammelbegriff  
für Arzthelferinnen und Medizinische 
Fachangestellte in diesem Beitrag ver-
wendet.
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