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30. Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin -
Hausarztpraxen und Universitiatsabteilung

gemeinsam

30. Heidelberg Day of Family Medicine — Family Practices
and Department of University Hospital Together

Sandra Stengel, Annika Baldauf, Joachim Szecsenyi, Frank Peters-Klimm

Hintergrund
Seit 2004 wird der Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin

zweimal jahrlich mit bisher insgesamt 30 Veranstaltungstagen
durchgefiihrt. Das Programm beinhaltet aktuell drei Work-
shops a 90 min in bis zu 13 parallelen Tracks mit Workshops fir
Hausérzt*innen (HA), medizinische Fachangestellte (MFA)
und Praxisteams (PT) sowie eine Einflihrungsveranstaltung
oder Keynote-Lecture. Ziel dieser Arbeit war eine Evaluation,
Reflexion und Analyse der bisherigen Veranstaltungen.
Methoden

Die seit Beginn erfassten Angaben zu Teilnehmenden, Referie-
renden, Workshops und Evaluationen wurden deskriptiv aus-
gewertet. Die Workshopthemen von 2014-2019 wurden an-
hand des , Kompetenzbasierten Curriculum Allgemeinmedi-
zin” bzw. anhand der ,Verordnung tiber die Berufsausbildung
zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fach-
angestellten” kategorisiert.

Ergebnisse

Die Anzahl der Teilnehmenden betrug im Mittel n = 256 pro
Veranstaltungstag. Insgesamt waren n = 1659 Referierende
bezogen auf alle Workshops beteiligt mit einem durchschnitt-
lichen Anteil von 42 % Facharzt*innen fiir Allgemeinmedizin,
17 % anderen Facharzt*innen, 14 % MFA, 25 % interprofessio-
nellen Referierenden und 6 % Arzt*innen in Weiterbildung All-
gemeinmedizin pro Veranstaltungstag. Die Evaluation der Ge-
samtveranstaltung zeigte konsistent zufriedene Bewertungen
mitz.B. 1,5 (SD 0, 1) fiir Organisation und 1,6 (SD 0,13) fiir kol-
legialen Austausch (Likert-Skala 1 = sehr zufrieden, 6 = sehr un-
zufrieden). Im Zeitraum Oktober 2014-Oktober 2019 wurden
insgesamt 117 Workshops fiir HA, 103 Workshops fiir MFA und
120 Workshops fiir PT angeboten, die fast alle Themenberei-
che der 0.g. Rahmenwerke abbildeten.
Schlussfolgerungen

Im beschriebenen Konzept werden die Interessen universitarer
Perspektiven einer allgemeinmedizinischen Abteilung mit de-
nen von Hausarztpraxisteams verkniipft und der bilaterale Aus-
tausch gefordert. Die Elemente Forschung, Lehre, Weiterbil-
dung, Interprofessionalitat, -disziplinaritat und -sektoralitat
werden dabei integriert.
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Background
Since 2004 the Heidelberg Day of Family Medicine has been

run twice a year with a total of 30 training days so far. The pro-
gram currently includes three workshops of 90 minutes each in
up to 13 simultaneous tracks of workshops for family phys-
icians, practice nurses and practice teams, and an introductory
event or a keynote lecture. The aim of the paper was to evalu-
ate, reflect and analyze the completed events.

Methods

The data concerning attendees, instructors, workshops and
evaluations that have been collected have been descriptively
analyzed. The workshop topics from 2014-2019 have been
categorized with the aid of ,Kompetenzbasiertes Curriculum
Allgemeinmedizin”, respectively according to ,Verordnung
liber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachange-
stellten/zur Medizinischen Fachangestellten”.

Results

The number of attendees was 256 per day on average. In total,
n = 1659 instructors for all workshops combined with an aver-
age share of 42 % of family physicians, 17 % specialists, 14 %
medical assistants, 25 % interprofessionals, and 6 % family
physicians trainees per day. An evaluation of the event showed
a consistent level of satisfaction, with rates likee.g. 1,5(SD 0.1)
for organization and 1,6 (SD 0.13) for collegial exchange (Li-
kert-Scale 1 = very satisfied, 6 = very unsatisfied). From Oc-
tober 2014 to October 2019 a total of 117 workshops were
conducted for family physicians, 103 for practice nurses, and
120 for practice teams and covered almost all of the focus
areas of the frameworks mentioned above.

Conclusions

The described concept combines the interests of university
perspectives of a family physician department and those of
family physician teams and the bilateral exchange is sup-
ported. The elements research, teaching, interprofessionality,
-disciplinarity, and -sectionality are being integrated.
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Hintergrund

Die Allgemeinmedizin in Deutsch-
land ist in Bewegung. Der Anteil der
allgemeinmedizinischen universita-
ren Abteilungen und Institute an den
37 medizinischen Fakultiten in
Deutschland ist in den letzten Jahren
stark angestiegen (2018: n = 25) [1].
Aktuell bieten 17 dieser universitdren
allgemeinmedizinischen Einrichtun-
gen deutschlandweit ein eigenstandi-
ges Fortbildungsformat ,Tag der All-
gemeinmedizin“ an [2]. Die Abtei-
lung fiir Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung des Universitats-
klinikums Heidelberg bietet dabei seit
2004 zwei Heidelberger Tage der All-
gemeinmedizin jahrlich an. Der Be-
griff , Tag der Allgemeinmedizin” ist
geschiitzt, kann aber von jeder uni-
versitaren Einrichtung der Allgemein-
medizin kostenfrei genutzt werden,
sofern gewisse Kernanforderungen er-
fullt werden [2, 3]. Das Heidelberger
Konzept wurde mit dem Ziel eines bi-
lateralen Austauschs und Errichtung
einer gemeinsamen Fortbildungs-
plattform zwischen Abteilung und
Hausarztpraxisteams entwickelt, auf
der schrittweise Aktivitaten zu Lehre,
Forschung, Qualitdtsforderung, Ver-
sorgung und Weiterbildung integriert
werden sollten [4]. Weitere zentrale
Elemente waren ein werbe- und
sponsoringfreies Angebot fiir das ge-
samte Hausarztpraxisteam und die
Integration der Themengebiete Lehre
und Forschung mit Einbezug des be-
stehenden Lehrarztepraxennetzes mit
damals ca. 150 akkreditierten aka-
demischen Lehrpaxen [4]. 2008 wur-
den von der Sektion Fortbildung der
Deutschen Gesellschaft fir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) verbindliche Kriterien fiir
den Tag der Allgemeinmedizin defi-
niert. Hierzu gehoren als Kernele-
mente hausdrztlich relevante und pa-
tientenrelevante Themen, Update-
Charakter zum Wissens- und Kom-
petenzerhalt, federfithrender Ein-
bezug von Hausdrzt*innen bzw. Me-
dizinischen Fachangestellten, Einsatz
interaktiver Formate, Evidenzbasie-
rung und Verbot einer Produktwer-
bung [2, 3].

Das Heidelberger Format der aktu-
ellen Veranstaltung beinhaltet in der
Prasenzveranstaltung zweimal jahr-
lich bis zu 13 parallele Workshops

mit drei Zeiteinheiten a 90 min pro
Veranstaltungstag. Eine gemeinsame
Einfiihrungsveranstaltung oder eine
Keynote Lecture a 45 min sowie ein
gemeinsames warmes Mittagessen er-
ginzen das Programm. In jedem
Zeitslot gibt es parallel drei bis vier
Workshops fiir Hausirzt*innen (HA)
und Arzt*innen in Weiterbildung All-
gemeinmedizin (AiW AM), drei bis
fiinf Workshops fiir Medizinische
Fachangestellte (MFA) und zwei bis
vier Workshops fiir Praxisteams (PT)
(HA, AiW AM, MFA). Spezielle Ange-
bote gibt es fiir akademische For-
schungspraxen, Lehrpraxen und seit
der 24. Veranstaltung fiir Alumni
(ehemalige AiW AM) des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Baden-Wi{irt-
temberg (KWBW). Alle bisherigen
Programme sind auf der Webseite des
Heidelberger Tag der Allgemeinmedi-
zin zu finden [5]. Seit Initiierung der
Veranstaltung erfolgte eine kontinu-
ierliche Evaluation mit Bewertung
der Items Gesamtveranstaltung, Ein-
fihrungsveranstaltung, Internetseite/
Onlineanmeldung sowie der einzel-
nen Workshops. Die Beurteilung er-
folgt anhand einer Likert-Skala
(1 = sehr gut, 6 = ungeniigend, ana-
log der Schulnoten). Die Teilnehmen-
den kénnen bei der Anmeldung zwi-
schen den verschiedenen parallelen
Angeboten wéhlen. Die Zuteilung in
die Workshops mit begrenzter Teil-
nehmerzahl erfolgt nach dem Zeit-
punkt der Anmeldung. Die Gesamt-
veranstaltung wird durch die Beitrage
der Teilnehmenden, abteilungseigene
Mittel sowie ein hohes Engagement
der Beteiligten getragen und finan-
ziert sich ohne weiteres Sponsoring.

Ziel dieser Arbeit war es, anlass-
lich des 30. Veranstaltungstags die
bisherigen Veranstaltungen, deren
Evaluationen sowie den Weiterent-
wicklungsprozess zu reflektieren und
analysieren. Dies dient einerseits der
internen Qualititskontrolle und der
Ableitung von Weiterentwicklungs-
schritten in einem iterativen Prozess
sowie andererseits dem Teilen von Er-
fahrungen mit anderen allgemeinme-
dizinischen universitiren Abteilun-
gen und Instituten.

Methoden
In der Datenbank der Veranstaltung
werden Daten zu Teilnehmenden, Re-

ferierenden, Workshops, CME-Punk-
ten sowie eine mogliche Anerken-
nung im Sinne der Fortbildungs-
pflicht der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) nach §73b SGB V on-
line erfasst. Die Evaluationsdaten
werden anonym erhoben und gespei-
chert. Die Daten wurden in Microsoft
Excel 2016 MSO fiiberfithrt und de-
skriptiv analysiert. Es wurden Stan-
dardabweichung (SD), Mittelwert
(M), Minima (Min) und Maxima
(Max) errechnet.

Die Workshopthemen der Ver-
anstaltungsreihe 21-30 (2014-2019)
wurden initial von zwei Autor*innen
(wissenschaftliche Mitarbeitende,
Fachdrzt*innen fiir Allgemeinmedi-
zin) anhand des ,Kompetenzbasier-
ten Curriculum Allgemeinmedizin®
bzw. anhand der ,Verordnung tiber
die Berufsausbildung zum Medizi-
nischen Fachangestellten/zur Medizi-
nischen Fachangestellten” kategori-
siert [6-8]. Nach Ubereinstimmung
von > 90 % nach den ersten 50 Zu-
ordnungen wurde die Kategorisie-
rung durch eine Autorin fortgefiihrt.
Bei unklaren Zuordnungen erfolgte
eine Diskussion mit dem weiteren
Autor und eine anschlieffende Zuord-
nung.

Ergebnisse

Organisation

Ein vierkopfiges Organisationsteam
ist fiir die Themenauswahl, Kontakt
zu (potenziellen) Referierenden und
Veranstaltungsplanung verantwort-
lich. Die Themenauswahl erfolgt un-
ter Berticksichtigung hausarztlich re-
levanter Entwicklungen in der Medi-
zin, dem Themenspeicher aus den
Riickmeldungen bisheriger Veranstal-
tungen sowie Angeboten und Ideen
von Kolleg*innen. Die Anmeldung
erfolgt seit April 2012 iiber eine Web-
seite, die fiir die Veranstaltungsreihe
angelegt wurde und mit einer Daten-
bank verkniipft ist. Die Evaluationen
erfolgen in Papierform am Veranstal-
tungstag. Aktuell werden pro Ver-
anstaltungstag acht bis neun CME-
Punkte von der zugehorigen Landes-
drztekammer anerkannt.

Finanzierung
Die Beitrdge der initial durch For-
derungen kostenfrei durchfiihrbaren
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Kategorie nach Kompetenzbasiertem Curriculum
Allgemeinmedizin [6[]’

I.1 Stoffwechsel, Erndhrung, Verdauungssystem 7
|.2 Atmungsorgane und Ohr 4
I.3 Herz-Kreislauf-System 8
% |.4 Bewegungsapparat, Schmerzen, Verletzungen 11
:l‘- I.5 Augen und Nervensystem 5
E I.6 Sexualitat, Familienplanung, Geschlechtsorgane, Harnwege 11
E |.7 Haut 5
;E 1.8 Anderungen Bewusstsein, Denken, Fiihlen, Psychosoziales 9
% 1.9 Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen 4
1.10 Betreuung von chronisch kranken und alten Patienten 8
I.11 Palliativmedizin -
Notfalle 8
- 1.1 Kommunikation 2
g c é 1.2 Zusammenarbeit -
!g.: n.;, II.3 Management -
g E “E‘ 1.4 Vertretung des Patienten: Versorgungslenkung Gesundheitsférderung 2
: 5 I.5 Lernen und Lehren 16
1.6 Professionalitat 4
Il Prozeduren 6
Sonstige 7
Gesamt 117

Gesamt-
bewertung der
Workshops

1,40 0,16 24 3
1,50 0,48 24 1
1,37 0,25 21 5
1,49 0,14 19 5
1,66 0,17 20 6
1,43 0,27 17 9
1,49 0,25 25 5
1,66 0,31 18 4
1,40 0,22 25 5
1,74 0,48 21 6
1,47 0,29 23 5
1,65 0,78 13 10
2,10 0,42 1 1
1,44 0,22 13 5
1,73 0,53 1Al 2
1,42 0,26 15 5
1,33 0,29 12 8
1,50 0,31 18 7

" Bewertung: Likert-Skala: 1 = sehr zufrieden, 6 = sehr unzufrieden; 2 Riicklauf M = 74 %,; SD 16 %; Teiln. = Teilnehmende

Tabelle 1a Workshops fiir Hausarzt*innen — Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin 21-30

Veranstaltung sind im Verlauf auf
derzeit 95 Euro fir HA, 45 Euro fiir
MFA und AiW sowie 25 Euro fiir Stu-
dierende der Medizin gestiegen. Im
Preis inbegriffen sind Friihstiicks-
imbiss, Mittagsmenti, Getrdnke und
Tagungsunterlagen. Bei abteilungs-
internen Referierenden zahlt die Mit-
arbeit zur Arbeitszeit. Andere Klinik-
mitarbeitende erhalten eine Aufmerk-
samkeit, Externe eine tiberschaubare
Aufwandsentschdadigung. Eine wei-
tere Preiserh6hung ist aufgrund einer
geplanten Erhéhung der Aufwands-
entschddigung vermutlich unver-
meidbar.

Teilnehmende

Die Gesamtzahl der Teilnehmenden
betrug im Mittel n = 256 (Min 164;
Max 331). Die Gruppe der MFA hatte

mit n = 135 (Min 87; Max 185) im
Mittel den grofiten Anteil an Teilneh-
menden, die Gruppe der Hausdrzt*in-
nen mit n = 99 (Min 72; Max 128)
den zweitgrofiten Anteil. Die Gruppe
der AiW stellte mit n = 16 (Min 4;
Max 34) im Mittel die kleinste Grup-
pe dar.

Referierende

Beruf: Insgesamt waren n = 1659 Re-
ferierende bezogen auf alle Work-
shops beteiligt. Hierbei wurden Refe-
rierende mehrfach gezédhlt, wenn sie
in mehreren Workshops tidtig waren.
Pro Veranstaltungstag war die Vertei-
lung wie folgt: Fachérzt*innen fiir
Allgemeinmedizin  hatten einen
durchschnittlichen Anteil von 42 %
Min 24 %; Max 66 %), interprofes-
sionelle Referierende von 25 % (Min

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2021; 97 (5)

13 %; Max 39 %), andere Fachdrzt*in-
nen von 17 % (Min 9 %; Max 27 %),
MFA von 14 % (Min 3 %; Max 21 %),
und AiW AM von 6% (Min 2 %; Max
13 %). Zu ,interprofessionell” wur-
den Gesundheitsberufe wie Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen,
Physiotherapeut*innen und Logo-
pdd*innen, aber auch nichtmedizi-
nische Berufe wie z.B. Soziolog*in-
nen, Pddagog*innen und Polizei-
beamt*innen gezdhlt. Ein grofler An-
teil der interprofessionellen Referie-
renden kam aus der Abteilung.
Arbeitsort: Durchschnittlich wur-
den 32 % (Min 20 %; Max 45 %) der
Referierenden aus der Abteilung re-
krutiert, 4 % Min 1 %; Max 11 %)
waren Lehrbeauftragte der Abteilung,
22 % (Min 10 %; Max 36 %) waren
Referierende aus anderen Abteilun-
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Gesamt-
bewertung der
Workshops

Teiln. (n)

Kategorie nach Kompetenzbasiertem Curriculum
Allgemeinmedizin [6'])

1 Der Ausbildungsbetrieb 1,50 - 20 -
2 Gesundheitsschutz und Hygiene 10 1,50 0,52 17 5
3 Kommunikation 3 1,30 0,10 31 8
4 Patientenbetreuung und-beratung 9 1,65 0,30 24 4
5 Betriebsorganisation und Qualitdtsmanagement 19 1,48 0,36 19 7
6 Verwaltung und Abrechnung 19 1,53 0,32 18 5
7 Information und Dokumentation 2 1,75 0,35 21 1
8 Durchfiihren von MaRnahmen bei Diagnostik/Therapie unter Anleitung und 33 1,51 0,28 21 6
Aufsicht d. Arztes/Arztin
9 Grundlagen der Pravention und Rehabilitation - - - - -
10 Handeln bei Not- und Zwischenféllen 7 1,46 0,11 25 3
Gesamt 103 1,51 0,32 21 6

" Bewertung: Likert-Skala: 1 = sehr zufrieden, 6 = sehr unzufrieden; 2 Riicklauf M = 74 %,; SD 19 %; MFA = Medizinische Fachangestellte(r); Teiln. = Teilnehmende

Tabelle 1b Workshops fiir Medizinische Fachangestellte — Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin 21-30

gen des Universitatsklinikums Heidel-
berg und 42 % (Min 21 %; Max 59 %)
Externe.

Evaluation Gesamtveranstaltung
Die Bewertung erfolgte mittels Likert-
Skala (1 = sehr zufrieden, 6 = sehr un-
zufrieden). Die Bewertung der Ge-
samtveranstaltung zeigte konsistent
zufriedene Ergebnisse mit durch-
schnittlich 1,5 (SD 0,1) fiir Organisa-
tion, 1,5 (SD 0,1) fiir Tagungsmappe,
1,7 (SD 0,17) fiir Verpflegung und 1,6
(SD 0,13) fiir kollegialen Austausch.
Auch hinsichtlich Einfithrungsver-
anstaltung bzw. Keynote-Lecture zeig-
ten sich durchgehend zufriedene Be-
wertungen mit durchschnittlich 1,8
hinsichtlich Informationsgehalt und
Prasentation (SD 0,14 und 0,13). Die
Riicklaufquote zeigt nach anfing-
lichen 100 % eine fallende Tendenz
auf zuletzt 75 %.

Workshops

Insgesamt wurden bislang 938 Work-
shops durchgefiihrt. 64 % der Work-
shops wurden von zwei oder mehr
Referierenden durchgefiihrt. In Zu-
sammenarbeit mit nicht-hausarzt-
lichen Fachdrzt*innen oder anderen
Professionen gewdhrleistet eine haus-
arztliche Co-Moderation dabei die
Praxisrelevanz. Es gab durchgehend

ein Angebot fiir HA und MFA als zen-
trale Elemente der Veranstaltungsrei-
he. Auffallend ist, dass sich die Work-
shops fiir PT tiber die Jahre deutlich
steigerten (Anteil Workshops PT Ver-
anstaltung 1-5 durchschnittlich 3 %,
Veranstaltung 26-30 durchschnittlich
31 %). Finf Alumnitreffen fiir ehe-
malige AiW AM des KWBW, 19 Ange-
bote fiir akademische Lehrpraxen
und neun Workshops fiir akademi-
sche Forschungspraxen waren inte-
griert.

Kategorisierung und Evaluation
der Workshops der Veranstal-
tungen 21-30 (2014-2019)

Die Gesamtbewertung der Workshops
erfolgte mittels Likert-Skala (1 = sehr
zufrieden, 6 = sehr unzufrieden). In
Tabelle 1a—c findet sich fiir die Ver-
anstaltungen 21-30 die thematische
Kategorisierung der Workshops fiir
HA, MFA und PT nach dem ,Kom-
petenzbasierten  Curriculum  All-
gemeinmedizin“ bzw. anhand der
»Verordnung tiber die Berufsausbil-
dung zum Medizinischen Fachange-
stellten/zur Medizinischen Fachange-
stellten” [6-8]. Von Oktober 2014 bis
Oktober 2019 wurden insgesamt 117
Workshops fiir HA, 103 Workshops
fiir MFA und 120 Workshops fiir PT
angeboten.

Workshops fiir HA (s. Tab. 1a): Bei
den Workshops fiir HA sind alle Be-
reiche des Curriculums abgebildet bis
auf DPalliativmedizin, Zusammen-
arbeit und Management. Diese The-
menangebote finden sich in den
Workshops fiir PT wieder. Die durch-
schnittlichen Bewertungen der Work-
shops lagen im Bereich sehr zufrie-
den bis zufrieden.

Workshops fiir MFA (s. Tab. 1b):
Bei den Workshops fiir MFA sind alle
Bereiche der Verordnung fiir MFA ab-
gebildet bis auf ,Grundlagen der Pré-
vention und Rehabilitation”. Die
durchschnittlichen Bewertungen der
Workshops lagen im Bereich sehr zu-
frieden bis zufrieden.

Workshops fiir PT: Die Workshops
fiir PT wurden nach Curriculum und
Verordnung fiir MFA Kkategorisiert.
Beispielhaft ist ersteres in Tabelle 1c
dargestellt. Ebenfalls fester Bestand-
teil der Angebote fiir PT sind Fiihrun-
gen auf dem Gelinde des Univer-
sitdtsklinikums (z.B. Chest-Pain-Unit,
Botanischer Garten und Zentrallabor)
(n = 18). Die durchschnittlichen Be-
wertungen der Workshops lagen auch
hier im Bereich sehr zufrieden bis zu-
frieden.

HZV-relevante Workshops: 58 %
(n = 147) der fiir Hausdrzt*innen an-
gebotenen Workshops wurden fiir die
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Kategorie nach Kompetenzbasiertem Curriculum
Allgemeinmedizin [6l1)

I.1 Stoffwechsel, Erndhrung, Verdauungssystem 1

|.2 Atmungsorgane und Ohr

I.3 Herz-Kreislauf-System

v
"é I.4 Bewegungsapparat, Schmerzen, Verletzungen 3
7}
e I.5 Augen und Nervensystem 2
d
2 I.6 Sexualitat, Familienplanung, Geschlechtsorgane, Harnwege 1
v
(2]
E |.7 Haut 1
:E 1.8 Anderungen Bewusstsein, Denken, Fiihlen, Psychosoziales -
7]
E 1.9 Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen -
1.10 Betreuung von chronisch kranken und alten Patienten 6
I.11 Palliativmedizin 6
Notfalle 20
1.1 Kommunikation 6
§ 5
ﬁ c3 1.2 Zusammenarbeit 7
% 3 E II.3 Management 31
a0
g E “E‘ 1.4 Vertretung des Patienten: Versorgungslenkung Gesundheitsférderung =
£
: & II.5 Lernen und Lehren 3
1.6 Professionalitat 7
Il Prozeduren 5
Fihrung auf dem Geldande des Universitatsklinikums 18
Sonstige 2

Gesamt-
bewertung der
Workshops

1,60 - 25 -
1,47 0,21 19 7
1,40 0,28 25 4
1,60 - 21 -
1,90 - 13 -
1,48 0,39 13 4
1,48 0,23 22 4
1,24 0,19 13 3
1,30 0,21 21 5
1,43 0,30 1 7
1,49 0,30 20 9
1,85 0,41 12 4
1,63 0,60 19 6
1,75 0,17 21 5
1,35 0,31 13 6
235 0,21 17 13

" Bewertung: Likert-Skala: 1 = sehr zufrieden, 6 = sehr unzufrieden; 2 Riicklauf M = 64 %; SD 18 %; Teiln. = Teilnehmende

Tabelle 1c Workshops fiir Praxisteams — Heidelberger Tag der Allgemeinmedizin 21-30

Fortbildungspflicht der HZV aner-
kannt.

Hausérztliche Leitlinien der
DEGAM oder Nationale Versorgungs-
leitlinien wurden explizit in neun
Workshoptiteln bzw. Kurzbeschrei-
bungen genannt.

Diskussion

In den letzten 16 Jahren ist es gelun-
gen, die 2004 bei der Konzeption des
Heidelberger Tag der Allgemeinmedi-
zin festgelegten {ibergeordneten Ziele
und Visionen im Wesentlichen zu er-
reichen [4]. Es ist eine Plattform fiir
den regelmdifiigen, qualitdtsvollen
und sponsoringfreien Austausch zwi-
schen allgemeinmedizinischer Uni-
versitdtsabteilung in Heidelberg und
den regionalen Hausarztpraxisteams
entstanden. Neben der festen Ver-

ankerung von Workshops fiir HA und
MFA mit Moglichkeit zum interkolle-
gialen Austausch in den Pausen wird
die Teamarbeit in den Workshops fiir
PT explizit gefordert und gelebt.
Durch feste Angebote fiir Lehrpraxen
und Forschungspraxen ist der bilate-
rale Austausch in diesen Bereichen
verankert. Durch das Alumni-Treffen
ist seit 2016 auch die Schnittstelle zur
Weiterbildung und dem KWBW im-
plementiert. In Hinblick auf die lon-
gitudinale Verankerung der All-
gemeinmedizin im Masterplan 2020,
das BMBF-geforderte Projekt ,For-
schungspraxennetz Baden-Wiirttem-
berg” und die Forderung der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin sind da-
mit zentrale Elemente fiir die Zukunft
verankert [9, 10]. In der Zusammen-
setzung der Referierenden wird deut-
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lich, dass sowohl die hausairztliche
Relevanz durch den Einsatz von einer
hohen Anzahl fiir Fachdrzt*innen fiir
Allgemeinmedizin gefordert wird,
und gleichzeitig der interdisziplinére,
intersektorale und interprofessionelle
Austausch gestdrkt wird. Die Schnitt-
stelle von universitdrer High-Tech-
Medizin wird dabei durch eine hohe
Anzahl an hausdrztlichen Co-Mode-
rierenden aus praxisrelevanter Sicht
beleuchtet, gleichzeitig kdnnen sich
die universitiren Abteilungen als ver-
lassliche und kompetente Partner
prasentieren und ihre Expertise tei-
len. Die Anerkennung von CME-
Punkten durch die Landesdrztekam-
mer sowie die regelméfige Einbin-
dung von HZV-relevanten Themen
steigert vor dem Hintergrund der
Fortbildungspflicht die Attraktivitat
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der Veranstaltung [11, 12]. Die Eva-
luationsergebnisse zeigen durchweg
sehr gute bis gute Bewertungen durch
die Teilnehmenden. Lediglich im Be-
reich ,Vertretung des Patienten”
(Workshops fiir HA) sowie ,Sons-
tiges” (Workshops fiir PT) ist die Ge-
samtbewertung im Durchschnitt
schlechter als ,gut”. Hier sind aller-
dings die Fallzahlen sehr klein, sodass
kein statistischer Vergleich moglich
ist. Zu berticksichtigen ist auch, dass
die hier aufgefiihrten Evaluationen
auf einer rein subjektiven Gesamt-
beurteilung der Teilnehmenden beru-
hen und daher moglicherweise nur
eingeschridnkt differenzieren kdénnen.
Es werden in der Veranstaltung auch
Informationsgehalt, Prdsentation, Be-
teiligung/Diskussion, Arbeitsatmo-
sphédre und Bezug zur Praxis abge-
fragt. Die Darstellung aller Items wiir-
de diesen Artikel jedoch tberfrach-
ten. Der Anteil der Workshops mit
expliziter Thematisierung hausdrzt-
licher relevanter Leitlinien sollte er-
hoht werden, um einen Teil zur Leit-
linien-Implementierung beizutragen.

Die Durchfithrung einer sponso-
ringfreien Fortbildungsveranstaltung
ist eine Herausforderung, die bislang
durch die hohe Eigenmotivation der
Beteiligten bei gleichzeitig fehlenden
bis {berschaubaren Aufwandsent-
schddigungen fiir Referierende ge-
lang. Unter Gesichtspunkten der
Wirtschaftlichkeit muss einerseits ne-
ben dem Auftrag einer universitdren
Abteilung der immaterielle Zugewinn
wie Mitarbeit in Forschungspraxen
und Lehre sowie Zuweiserpflege be-
riicksichtigt werden. Andererseits
sind intrinsische Motivation, Wohl-
wollen und Ressourcen von Referie-
renden sowie eine Zahlungsbereit-
schaft der Teilnehmenden fiir das ak-
tuelle Konzept erforderlich und stel-
len bei tiberméfiiger Inanspruchnah-
me das dauerhafte Fortbestehen der
Veranstaltungsreihe in Frage [2]. Hier
sollten dauerhaft implementierbare
Losungen geschaffen werden. An
dem Konzept der Pharmaunabhin-
gigkeit sollte unseres Erachtens unbe-
dingt festgehalten werden. Sponso-
ren, die aufgrund des Anbietens
nicht-medizinischer Leistungen als
nichtschadlich einzuordnen sind wie
z.B. Autohduser, Banken, Versiche-
rungen, Bundeszentrale fiir gesund-

heitliche Aufkldrung etc. konnten bei
Gefdhrdung des Fortbestands der Ver-
anstaltungsreihe diskutiert werden
[13]. Die von Egidi et al. erwdhnten
Kooperationsmodelle mit dem Haus-
arzteverband sind auch mogliche An-
sdtze tragfdhiger Losungen [2].

Die Kategorisierung nach den o.g.
Rahmenwerken ldsst eine systemati-
sche Ubersicht der Themenauswahl
zu. So kann die Themenfindung
strukturell unterstiitzt, Liicken besser
identifiziert und moglicherweise der
Blick bewusster tiber die rein kogniti-
ve Wissensvermittlung hinaus ge-
lenkt werden: Das verwendete , Kom-
petenzbasierte  Curriculum  All-
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gemeinmedizin“ macht neben den
primdrdrztlich orientierten Katego-
rien der medizinischen Expertise die
CanMEDs-Rollen und auch Fertigkei-
ten im Sinne von Prozeduren sichtbar
[6, 8] und fiigt sich in die Weiterent-
wicklung ,,continuing professional deve-
lopment” statt ,continuing medical edu-
cation” ein [14-16].

Eine neue Herausforderung er-
wachst aus der anhaltenden COVID-
19-Pandemie. Die geplante 31. Ver-
anstaltung Anfang Mai 2020 musste
wegen der kurzfristig eingefiihrten
Kontaktbeschrdnkungen  abgesagt
werden. Die 32. Veranstaltung im Ok-

tober 2020 wurde im Umfang redu-
ziert und erstmalig im Hybrid-Format
mit einem kombinierten Angebot
von Prdsenz- und Online-Teilnahme
durchgefiihrt. Wir werden tiber die
Herausforderungen und Evaluation
an anderer Stelle berichten.

Stirken und Schwachen der
Arbeit

Eine Starke dieser Arbeit ist die Auf-
bereitung der Daten {iiber den Zeit-
raum von 30 Veranstaltungstagen
(entsprechend 15 Jahren), die von Be-
ginn an systematisch erfasst wurden.
Weiterhin ist die neue Kategorisie-
rung der Workshops nach den o.g.
Rahmenwerken der Aus- und Weiter-
bildung ein neuer Ansatz. Die haus-
arztlichen Themen koénnten auch
nach der giiltigen Weiterbildungsord-
nung kategorisiert werden, welche je-
doch Kleinteiliger ist [17].

Eine Schwiche ist die Begrenzung
der Kategorisierung auf fiinf Jahre.
Dies erscheint jedoch hinsichtlich
der Geschwindigkeit medizinischer
Wissenserneuerung ausreichend.
Themen wie E-Health und Digitalisie-
rung sind in keinem der genannten
Rahmenwerke verankert und sollten
als zusdtzliche Themengebiete im
Blickfeld der Organisator*innen sein.
Uber die didaktische Ausgestaltung
der Workshops und die Qualitdt kann
keine direkte Aussage getroffen wer-
den. Hierzu miissten andere Formate
der Evaluation angewendet werden,
wie z.B. die Messung von Lernzielfor-
mulierungen, der Einsatz interaktiver
Methoden, die Anwendung des eva-
luierten Dozentenleitfadens oder die
Leitlinieneinbindung [18-20].

Schlussfolgerungen

Das Konzept des Heidelberger Tag der
Allgemeinmedizin trdgt zur Sicher-
stellung qualitativ.  hochwertiger
hausérztlicher Fortbildung bei und
verkniipft dabei in zeitgemafler Weise
die universitdre allgemeinmedizi-
nische Abteilung mit Hausarztpraxis-
teams, Forschung, Lehre, Weiterbil-
dung, Interprofessionalitdt, Interdis-
ziplinaritdt und Intersektoralitdt. Der
Ansatz einer Kategorisierung der
Workshopthemen kénnte einen Bau-
stein zur CME-Curriculumsentwick-
lung darstellen. Die Schnittstelle zum
KWBW sollte weiterhin befordert
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werden, um das Kontinuum ,,Studi-
um - Weiterbildung — Fortbildung”
im Sinne des lebenslangen Lernens
und die Attraktivitdt des Angebots bei
der nachfolgenden Generation zu
starken.
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Teilnehmenden, durch deren Enga-
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