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Strukturiertes Einzelmentoring im Rahmen
der Weiterbildung Allgemeinmedizin in
Bayern - eine multizentrische Evaluation

Structured Individual Mentoring as Part of Continuing Education
in Family Medicine in Bavaria — a Multicenter Evaluation

David Rosgen', Sabine Schlissel', Alexandra Greser?, Marco Roos3, Anne Simmenroth?, Thomas Kiihlein4,
Martin Fischer®, Antonius Schneider, Karoline Lukaschek', Dagmar Schneider’, Jochen Gensichen'
fir das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern (KWAB)

Hintergrund

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin
Bayern (KWAB) bietet seit 2019 ein Einzel-Mentoring als Be-
gleitung der hauséarztlichen Weiterbildung an. Die hausarzt-
lichen Mentorinnen und Mentoren sind Ansprechpersonen fiir
Fragen u.a. zur Weiterbildung, Niederlassung, Karriereent-
wicklung und Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Die Tan-
dembildung erfolgt nach Registrierung tiber ein Onlineportal.
Methoden

Die Evaluation wurde 24 Monate nach Start des KWAB-Mento-
rings durchgefiihrt (30.06.2021-01.08.2021). Mittels Online-
umfrage wurden alle aktiv Teilnehmenden befragt. Es wurden ei-
gene Fragebdgen entwickelt, die einerseits die inhaltlichen
Aspekte des Mentorings, wie besprochene Themen, und ande-
rerseits die individuelle Mentoring-Beziehung, wie zum Beispiel
das zwischenmenschliche Verhiltnis, erfragen. Die Mentees er-
hielten 39 Fragen (34 geschlossen, 5 offen) und die Mentorinnen
und Mentoren erhielten 26 Fragen (21 geschlossen, 5 offen), die
im Anschluss mittels deskriptiver Statistik ausgewertet werden.
Ergebnisse

Es wurden N = 30 Mentorinnen und Mentoren und N = 72 Men-
tees zur Evaluation eingeladen (Teilnahmequote: 25 (83 %) Men-
torinnen und Mentoren; 32 (44 %) Mentees). Mehr als die Halfte
der Beteiligten hat sich mindestens zwei Mal miteinander getrof-
fen. Hauptkommunikationswege waren Telefon, personliche
Treffen und E-Mail-Kontakte. Der jeweils individuelle zeitliche Auf-
wand wurde als angemessen gewertet. Die Mentees zeigten sich
im Programm inhaltlich interessiert, personlich zuganglich und
engagiert. Alle Befragten gaben eine hohe Zufriedenheit mit dem
Einzel-Mentoring an und wollen es weiterempfehlen.
Schlussfolgerungen

Mentorinnen, Mentoren und Mentees in der hausarztlichen
Weiterbildung berichten, dass sie vom Angebot des Einzel-
Mentorings profitieren, und wollen das Mentoring Uber die
Projektlaufzeit hinaus fortsetzen.

Schliisselworter

Mentoring; Einzel-Mentoring; Allgemeinmedizin;
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Background

Since 2019, the competence center for specialist training in
family medicine Bavaria (KWAB) offers an individual mentoring
program to accompany specialist training in family medicine.
The mentors are confidants for matters of specialist training,
private practice, career development and compatibility of
work and family life. The training takes place after registration
via an online portal.

Methods

The evaluation was conducted 24 months after the start of
KWAB mentoring (06/30/2021-08/01/2021). All active partici-
pants were interviewed via online survey. In each case, separate
questionnaires were developed, which inquire on the one hand
about the content-related aspects of the mentoring, such as
topics discussed, and on the other hand about the individual
mentoring relationship, such as the interpersonal relationship.
The mentees received 39 questions (34 closed, 5 open) and the
mentors received 26 questions (21 closed, 5 open), which were
subsequently analyzed using descriptive statistics.

Results

N =30 mentors and N = 72 mentees were invited to participate
in the evaluation (25 (83 %) mentors and 32 (44 %) mentees
participated). More than half of the participants met each other
at least twice. The main methods of communication were tele-
phone, face-to-face meetings, and email contacts. The individual
time commitment in each case was judged to be appropriate.
According to the mentors, the mentees showed interest in the
content of the program and demonstrated availability and com-
mitment. All respondents indicated a high level of satisfaction
with one-on-one mentoring and would recommend it to others.
Conclusions

Mentors and mentees in family medicine residency reported a
great benefit from the one-on-one mentoring offered and a
will to continue their mentoring relationships even after the
project period.
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Hintergrund

Insbesondere in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin, die durch viele
unterschiedliche Weiterbildungsab-
schnitte gekennzeichnet ist, win-
schen sich viele Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (AIW) eine beraten-
de Person an ihrer Seite [1]. Eine Zu-
kunftsposition der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM) fordert, die
Qualitdt der Weiterbildung auszubau-
en [2]. Das Kompetenzzentrum Wei-
terbildung Allgemeinmedizin Bayern
(KWAB) ist gemdf} der Vereinbarung
zur Forderung der Allgemeinmedizin
seit 2017 gesetzlich verpflichtet, ein
Mentoring zu etablieren [3].

Aktuell sind zwei Mentoring-
Formen fiir das KWAB-Mentoring
relevant: Einzel- und Gruppen-Men-
toring. Das Einzel-Mentoring findet
immer zwischen Mentee und Men-
torin oder Mentor in regelmafligen
Abstinden statt. Diese Beziehung
wird im Folgenden auch Match
oder Tandem genannt. Dies ermdg-
licht einen individuell auf die Be-
diirfnisse des Mentees angepassten
Austausch zu Themen wie berufs-,
karriere- und alltagsbezogenen Fra-
gestellungen [4]. Im Gruppen-Men-
toring wird eine feste Kleingruppe
(peer group) durch meist eine einzel-
ne Person in regelmidfliigen Treffen
begleitet. Teils werden Gruppen-
Mentoring und Einzel-Mentoring
kombiniert, um einen Mindest-
anteil an individueller Betreuung zu
gewdhrleiten [4]. Im Rahmen des
KWAB-Mentoring-Programmaufbaus
sollte zundchst (2019) das Einzel-
Mentoring eingefiihrt und unter-
sucht werden [5]. Weiterhin sollen
nun Elemente von Gruppen-Mento-
ring ergdanzt werden. Beispiele dafiir
existieren bereits in anderen Bun-
desldndern [6].

Mentorinnen und Mentoren des
KWAB-Einzel-Mentorings sind erfah-
rene Facharztinnen und Fachérzte fiir
Allgemeinmedizin und in der Regel
selbst Weiterbildungsbefugte. Sie wer-
den durch eine Mentoring-Schulung
(4 Stunden) auf die Mentoring-Tatig-
keit vorbereitet. Inhalte sind: a)
Grundlagen des Mentoring, b) Medi-
zinethik nach Beauchamp und Chil-
dress und c¢) eine interaktive Feed-
backschulung [5]. Die Mentorinnen

und Mentoren sollen in keinem Ar-
beitsverhdltnis mit den Mentees ste-
hen. Sie sind angehalten, die in der
Schulung vermittelten Elemente in
den ersten Treffen mit ihren Mentees
zu diskutieren. Damit sollen eine Re-
flexion der Haltung und die Entwick-
lung einer professionellen Identitdt
bei den Mentees erreicht werden.

Ziel dieses Artikels ist es die Be-
wertungen der Mentorinnen, Mento-
ren und Mentees nach 24 Monaten
zum  KWAB-Mentoring-Programm
darzulegen.

Methoden

Fragebogenerstellung

Die Fragebdgen wurden durch das In-
stitut fiir Didaktik und Ausbildungs-
forschung in der Medizin und das In-
stitut fiir Allgemeinmedizin der Lud-
wig-Maximilians-Universitit Min-
chen (LMU) sowie das Institut fir All-
gemeinmedizin der Julius-Maximili-
ans-Universitit Wiirzburg gemeinsam
entwickelt.

Der Fragebogen fiir Mentorinnen
und Mentoren beinhaltet insgesamt
26 Fragen (21 geschlossene Fragen
teilweise mit Kommentarfunktion
und 5 offenen Fragen) aus drei Kate-
gorien: Allgemeine Informationen
(10 Items), Beurteilung der Mento-
ring-Beziehung (12 Items) und das
Mentoring-Programm (4 Items).

Der Mentee-Fragebogen besteht
insgesamt aus 39 Fragen (34 geschlos-
sene Fragen teilweise mit Kommen-
tarfunktion und 5 offenen Fragen).
Der Aufbau des Fragebogens kann in
vier Kategorien untergliedert werden:
Zahlen & Fakten (10 Items), Mento-
ring-Beziehung (12 Items), bundes-
weite Fragen (11 Items) und Mento-
ring-Programm (6 [tems).

Durchfiihrung der
multizentrischen Evaluation
Die Evaluation erfolgte 24 Monate
nach Beginn des Einzel-Mentorings
vom 30.06.2021 bis 01.08.2021. Die
Einladung zur Evaluation erfolgte
per Mail an alle Mentorinnen, Men-
toren und Mentees mit mindestens
einer etablierten Mentoring-Bezie-
hung. Der Stichtag hierfiir war der
30.06.2021.
e Einschlusskriterien =~ Mentorinnen
und Mentoren: Erfolgreiche Qualifi-

kation durch Prdsenz- oder Online-
schulung und mindestens ein
Match

e Einschlusskriterien Mentees: Einge-
schriebenes KWAB-Mitglied, laufen-
de Weiterbildung und mindestens
ein Match

Die Erstellung der Umfrage, die Ver-
sendung der Fragebdgen/Erinnerun-
gen und Beantwortung erfolgte tiber
die Online-Plattform LimeSurvey. Die
Befragung war vollstindig anonym.
Aufgrund der niedrigen Anzahl an
Freitextantworten konnte keine auto-
matisierte Auswertung oder Cluster-
Bildung erfolgen. Die Fragebogen
wurden in elektronischer Form im In-
stitut fiir Allgemeinmedizin der LMU
archiviert.

Die Ethikkommission der LMU
bewilligte am 29.05.2019 die Durch-
fihrung der Evaluation (Projekt-Nr.
19270).

Ergebnisse

Es wurden 30 Mentorinnen und
Mentoren und 72 Mentees zur Eva-
luation eingeladen. Es nahmen 25
Mentorinnen und Mentoren (83 %
Riicklaufquote, 48 % weiblich) und
32 Mentees (44 % Riicklaufquote,
81 % weiblich) teil. Durchschnittlich
betreut eine Mentorin oder ein Men-
tor zwei Mentees. Vom Programm-
start im Juni 2019 bis zur Erhebung
im Juni 2021 stieg die Zahl der Men-
toring-Beziehungen von 15 auf 60
an. Zuletzt zeigten sich jedoch sta-
gnierende Zuwachszahlen.

Ergebnisse der Befragung der
Mentorinnen und Mentoren
Die Mentorinnen und Mentoren sind
vor allem via E-Mail-Verteiler (36 %)
und durch Mund-zu-Mund-Kom-
munikation (20 %) auf das Mento-
ring-Programm aufmerksam gewor-
den.

Mehr als 90 % der Mentorinnen
und Mentoren gaben an, die Infor-
mationen zum Mentoring seien gut
zugénglich gewesen. 12 % von ihnen
gaben an, initial nicht gut mit der
Online-Plattform zur Tandembildung
zurechtgekommen zu sein. 60 % be-
werteten die Prdsenzschulung bzw.
die Onlineschulung als sinnvolle Vor-
bereitung auf die Rolle als Mentorin
bzw. Mentor.
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A. Wie oft haben Sie sich seit Start der
Mentoringbeziehung insgesamt mit

Ihrer/lhrem Mentee getroffen?

30%

*®

keine 1-mal

Angahe

2-4-mal

Telefon

25%
20%
36%
15%
10%
5
0%

5-mal ader
mehr

Persanlich

B. Was waren die
Hauptkommunikationswege?

keine
Angabe
16%

Email 20%

20%

Messenger-
dienste 8%

Abbildung: Résgen et al.

Abbildung 1 A Balkendiagramm zur Darstellung der Haufigkeit der Treffen der einzelnen Tandems laut den Mentorinnen und Men-
toren (n = 25). B Kreisdiagramm zur Darstellung der haufigsten Kommunikationswege innerhalb des Tandems laut den Mentorinnen

und Mentoren (n = 25).

20 % der Mentorinnen und Men-
toren empfanden es als eher schwie-
rig, die Termine mit den Mentees zu
vereinbaren (vgl. Abb. 1). Der indivi-
duelle Zeitaufwand fiir das Mento-
ring wurde von allen Befragten als
angemessen betrachtet. Die Mento-
rinnen und Mentoren bewerteten
ihre Mentoring-Beziehungen ins-
gesamt sehr positiv (Tab. 1). Die
individuelle Mentoring-Beziehung
wurde positiv bewertet, da sie auf ei-
nem unabhédngigen Verhdltnis (Men-
torin oder Mentor ist nicht Weiter-
bildende oder Weiterbildender) beru-
he, weil neue Perspektiven auf die ei-
gene Arbeit gewonnen wiirden, weil
das personliche Feedback der Men-
tees geschdtzt werde und ein guter
fachlicher Austausch u.a. auch zu ei-
ner gegenseitigen Wertschédtzung ge-
fithrt habe. Die Mentorinnen und
Mentoren wiirden gerne die COVID-
bedingten Kontakte via Telefon, In-
ternet etc. reduzieren und die per-
sonlichen Kontakte ausbauen. 60 %
von ihnen gaben an, insgesamt zu-
frieden bis sehr zufrieden mit ihren
Mentees zu sein. Unzufrieden und
sehr unzufrieden waren 20 % der
Mentorinnen und Mentoren, was
mehrheitlich durch ausbleibende
kontinuierliche Kontaktaufnahme
durch ihre Mentees bedingt war. Ins-
gesamt gaben 60 % der Mentorinnen

und Mentoren an, zufrieden mit
dem Einzel-Mentoring zu sein.

Die Mentorinnen und Mentoren
wurden meist via E-Mail-Verteiler
(36 %), durch Mund-zu-Mund-Kom-
munikation (20 %) oder durch Wer-
bung auf einschldgigen Veranstaltun-
gen, wie SemiWAM® oder Train-the-
trainer-Fortbildungen, (20 %) auf das
Mentoring-Programm aufmerksam.

Mehr als 60 % der Mentorinnen
und Mentoren werden das Mentoring
weiterempfehlen und haben das Ge-
fahl, durch die Tatigkeit etwas aus
dem Mentoring ,zuriickbekommen”
zu haben.

Ergebnisse der
Menteebefragung

Die Mentees befinden sich zum Zeit-
punkt der Umfrage zu 38 % im am-
bulanten Weiterbildungsabschnitt,
19 % in Elternzeit und 16 % in der
klinischen Weiterbildung. Die Men-
tees sind vor allem durch das KWAB,
die Mentoring-Webseite, die Fortbil-
dungen der Seminartage Weiterbil-
dung  Allgemeinmedizin  (Semi-
WAM®) und personliche Empfehlun-
gen auf das Mentoring-Programm
aufmerksam geworden. 88 % der
Mentees konnte die relevanten Infor-
mationen zum KWAB-Mentoring-
Programm schnell und einfach fin-
den. Die Mentees gaben an, gut mit
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dem Matching-Tool zurechtzukom-
men (94 %).

Fir 66 % der Mentees war es
leicht, ein Mentoring-Treffen zu ver-
einbaren. Der zeitliche Aufwand fiir
die Teilnahme am Mentoring-Pro-
gramm wurde als angemessen be-
trachtet. Die Mentees bewerteten die
Mentoring-Beziehung als hilfreich
und motivierend (Tab. 1, 2). In den
Treffen wurde hauptsachlich tber
medizinisch-fachliche Themen, Nie-
derlassung, Praxisfiihrung, Wirt-
schaftlichkeit und Privates, insbeson-
dere Work-Life-Balance gesprochen.

Die Mentoring-Treffen fanden
meist in der Freizeit statt. Lediglich
zwei Mentees gaben an, dass sie von
ihren Weiterbildenden fiir ein Men-
toring-Treffen freigestellt wurden.
Wihrend der Mentoring-Treffen
herrschte eine positive Atmosphire
(> 70 % Zustimmung) und es kam zu
einem intensiven Austausch (> 50 %
Zustimmung). Mehr Struktur bei den
Treffen winschten sich nur circa
15 % der Teilnehmenden. Zudem
wiinschten sich 44 % der Mentees ei-
nen Austausch mit anderen Mentees
im Programm. Mit dem Mentoring-
Programm zeigte sich der Grofteil zu-
frieden (31 % sehr zufrieden, 28 %
zufrieden, 6 % neutral, 6 % eher un-
zufrieden, 0 % sehr unzufrieden,
29 % keine Angabe).
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Es zeigte sich, dass Mentees, die
insgesamt zufrieden und sehr zufrie-
den waren, auch in ihrer Absicht
Fachidrztin oder Facharzt fiir All-
gemeinmedizin zu werden bestédrkt
waren. Sie fiihlten sich in der berufli-
chen Entwicklung durch das Mento-
ring unterstiitzt. Etwa die Halfte der
Teilnehmenden bejahte die Aussage,
dass durch das Mentoring klarer wur-
de, wie die persdnlichen Wiinsche
und Bediirfnisse in der beruflichen
Zukunft umsetzbar sind. Knapp 70 %
der Teilnehmenden kénnen sich vor-
stellen, nach Ende der Weiterbildung
noch die Mentoring-Beziehung auf-
recht zu erhalten und planen, bis zur
Facharztreife weiter am Mentoring
teilzunehmen. 80 % werden das
Mentoring anderen AiW weiteremp-
fehlen.

Diskussion

Unsere Evaluation des Mentorings
von AiW in Bayern zeigt eine hohe
Zufriedenheit aller Teilnehmenden
mit dem Einzel-Mentoring-Pro-
gramm. In der Auswertung fiel auf,
dass insbesondere eine Ubersicht
iber die Aktivitdt der bestehenden
Mentoring-Beziehungen und auch
die Neugewinnung neuer Mentorin-
nen, Mentoren und Mentees wichtig
waren. Wihrend die aktiv Teilneh-
menden insgesamt grofe Zufrieden-
heit ausdriicken, zeigen sich stagnie-
rende Zahlen bei den Zuwachsraten.
Daher werden von den Verantwort-
lichen verschiedene Ansitze zur in-
tensiveren Bekanntmachung des
Mentorings diskutiert.

Der héufigste Kommunikations-
weg zwischen Mentorinnen bzw.
Mentoren und Mentees war neben
Telefonaten und elektronischen Text-
nachrichten der persénliche Kontakt.
Diese personlichen Begegnungen im
Mentoring wurden insbesondere
durch das social distancing der vergan-
genen zwei Jahre erschwert [7]. Sie
konnten als der Kern des Mentoring-
Gedankens betrachtet werden und
sind durch Online-Kontakt vermut-
lich nur schwer zu ersetzen [8].

Die Mentorinnen und Mentoren
des KWAB schatzten, wie auch die
Mentorinnen und Mentoren in an-
deren Programmen, das unabhingi-
ge Verhiltnis, die neue Perspektive,
das Feedback und den fachlichen

Befragung der Mentorinnen und Mentoren mm MW (SD)

Mein Mentee war gut verfligbar (n = 23). 5 4(1,2)
Mein Mentee war gut zugédnglich (n = 23). 3 5 4,6 (0,7)
Mein Mentee war engagiert (n = 22). 2 5 4,5 (0,9)
Mein Mentee hatte Interesse an der Mentoren- 1 5 4 (1,5)
beziehung (n = 23).

Ich habe das Gefiihl, der/die Mentee mochte die 1 5 4(1,3)

Mentoringbeziehung fortfiihren (n = 23).

Befragung der Mentees mm MW (SD)

Mein Mentor war gut verfligbar (n = 28). 4,5 (0,7)
Mein Mentor war hilfreich und hat mich ermutigt 3 5 4,5 (0,8)
(n=28).

Mein Mentor hat mir Richtung und Anleitung gege- 1 5 3,6 (1,3)
ben im Hinblick auf drztliche Verantwortungstber-

nahme (n = 29).

Mein Mentor hat mir Richtung und Anleitung gege- 1 5 3,9 (1,3)
ben im Hinblick auf Weiterbildung und/oder Karriere-

planung (n = 30).

Mein Mentor hat mich motiviert, meine Ziele zu er- 1 5 4(1,1)
reichen (n = 30).

Mein Mentor hat meine Fragen zufriedenstellend und 2 5 4,3 (0,9)
ausreichend schnell beantwortet (n = 30).

Der Mentor/die Mentorin ist angemessen auf meine 2 5 4,4 (0,8)
Fragen und Kommentare eingegangen (n = 25).

Ich konnte meine Argumente und Sorgen in die Dis- 2 5 4,4 (1)
kussion mit dem Mentor/der Mentorin einbringen

(n = 25).

Die Passung zwischen mir und meinem Mentor/ 2 5 4,2 (0,8)
meiner Mentorin ist gut (n = 29).

Die angesprochenen Themen in den Mentoring- 2 5 4,3 (0,9)

treffen waren fiir mich relevant (n = 25).

Likert-Skala: 1 = trifft nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = neutral, 4 = trifft eher zu, 5 = trifft voll zu
MW = Mittelwert, SD = Standartabweichung, Min = minimaler Wert, Max = maximaler Wert

Tabelle 1 Auszug der Ergebnisse der Befragung der Mentorinnen und Mentoren und

der Befragung der Mentees

und personlichen Austausch [9]. Vor
allem auch die gegenseitige Wert-
schitzung wurde von ihnen positiv
bewertet. Somit profitieren auch die
Mentorinnen und Mentoren selbst
in besonderem Mafle von den Men-
toring-Beziehungen, was sich im
Vergleich mit Evaluationen von
Mentoring-Programmen der Kom-
petenzzentren Weiterbildung All-
gemeinmedizin anderer Bundeslan-
der bestdtigte [10, 11]. Auch ins-
gesamt stimmt dies mit den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zu ver-
gleichbaren Mentoring-Konzepten
uberein [12].

Es fallt auf, dass die Mentees mit
der Verfiigbarkeit der Mentorinnen
und Mentoren zufriedener waren als

diese mit der Verfiigbarkeit der Men-
tees. Moglicherweise liegt eine unter-
schiedliche Interpretation von , Ver-
fiigbarkeit” oder Unterschiede in der
Motivation der beiden Gruppen zu-
grunde. Wihrend die Mentorinnen
und Mentoren beziiglich der Verfiig-
barkeit der Mentees auch ,trifft gar
nicht zu“ und ,trifft eher nicht zu“
angaben, bewerteten die Mentees die
Verfiigbarkeit ihrer Ansprechper-
sonen mindestens ,neutral” oder bes-
ser (Tab. 1). Es ist auch moglich, dass
Mentees, welche als schlecht verfiig-
bar bewertet wurden, gar nicht auf
diese Studie antworteten (non-respon-
der), da Mentorinnen und Mentoren
hédufig zwei oder mehr Mentees be-
treuen.
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10.

11.

12.

13.

14.

Was finden Sie gut an der

Beziehung zu lhrem
Mentor/lhrer Mentorin?

Ahnliche Lebenssituation wahrend der
Facharztweiterbildung, menschlich
passt es.

Auf Augenhdhe, hat auch Kinder,
kann momentane Lebenssituation gut
nachvollziehen.

Aufgeschlossene junge Arztin, die mir
Fragen gut beantworten kann, da fir
sie die Assistenzarztzeit noch nicht all-
zu lange her ist.

Dass er schlicht schon lange Erfah-
rung hat im medizinischen Umfeld;
dass ich Unterstiitzung finde und da-
mit Ermutigung.

Einfacher Kontakt

Ich hatte mir bewusst einen Mentor
ausgesucht, der weit weg von mei-
nem Arbeitsort ist. Es gab viele Proble-
me mit meinem allgemeinmedizini-
schen Chef, dessen Praxisnachfolge
ich auch nach der Facharztpriifung
angetreten habe und hier war es sehr
hilfreich, dass mein Mentor véllig un-
voreingenommen durch den recht be-
kannten Arzt hier in der Region mich
personlich beraten konnte. Auch
wenn ich bei Aufnahme der Bezie-
hung zum Mentor schon kurz vor der
Priifung war, hat es mir sehr geholfen,
einen erfahrenen Kollegen an der Sei-
te zu haben.

Offener Austausch ohne Abhangig-
keitsbeziehung

Offener Austausch Gber Themen , aus
dem Nahkastchen”, andere Perspekti-
ve durch Altersunterschied und mehr
Erfahrung, gleichzeitig Identifikation
durch gleiches Geschlecht und ahnli-
che Lebenssituation

Personlich, ,,Beobachterin von auRen”

Prinzipiell schnell erreichbar

Sehr nahbares Verhaltnis. Sie bemiiht
sich um regelmaRige Kontaktaufnah-
me

Sie ist jung und sehr freundlich.

Total ehrlich, menschlich und fachlich
immer eine gute Ansprechpartnerin

Unabhangiger Mentor, der nicht
gleichzeitig Weiterbilder ist

Was wiirden Sie gern an der
Beziehung zu lhrem
Mentor/lhrer Mentorin dndern?

Bisher nichts und wenn es was geben
wirde, bin ich mir sicher, dies auf
schnellem Wege mit dem Mentor be-
sprechen zu kénnen.

Dass sie mehr Zeit hatte und mir bei

den nachsten Schritten helfen wiirde.
Sie ist sehr nett, aber eben nicht hilf-

reich um gute WB-Statten zu finden.

Personliches Gesprach fehlt.

Dass wir uns haufiger/regelmaRiger
treffen, da es mich jedes Mal weiter-
bringt. Daflr wére es praktisch, wenn
wir naher beieinander wohnen wiir-
den.

Der ortliche Abstand war zu weit, da-
her kam auch keine Verbindung zu-
sammen. Ich hatte manchmal das Ge-
fiihl, dass das Interesse an meiner Le-
benssituation nicht so da ist.

Mehr Treffen (coronabedingt zu kurz
gekommen)

Ich hétte mir gewiinscht, auch in der
frihen Facharztzeit und im Hinblick
auf die Praxisiibernahme weiter Men-
toring zu bekommen. Auch das ge-
hort meiner Meinung nach sehr zum
,Hausarztwerden”. Wir haben uns fir
einen privaten Kontakt nach dem offi-
ziellen Abschluss des Mentorings ent-
schieden, aber natirlich nicht mehr in
der Intensitat wie bei einem offiziellen
Mentoring.

Mehr personlichen Kontakt, dafir
raumliche Nahe

Mehrere Méglichkeiten sich person-
lich auszutauschen, was aufgrund Co-
rona und Arbeitsalltag etwas er-
schwert erschien.

Mir waren Tipps beztiglich Niederlas-
sung etc. wichtig. Auch ein etwas
strukturierteres und gezieltes Heran-
gehen an fiir Weiterbildungsassistent/
innen wichtige Themen fande ich gut.

Maoglichkeit zu Treffen in Prasenz! Re-
gelmaligere Kontakte

Ware ganz nett gewesen, wenn er
mal nachgefragt hatte, wie’s mir geht
und wie es mir weiter ergangen ist.

Tabelle 2 Original-Freitextantworten der Mentees
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Es zeigte sich, dass die in den
Schulungen bereitgestellten Fallbei-
spiele in den Mentoring-Treffen nur
geringe Verwendung fanden. Stattdes-
sen wurden eigene reale Fille der
Mentees mit in die Gesprdche genom-
men und realitdtsnah diskutiert. Da-
her konnte erwogen werden, kiinftig
offene Fallschablonen oder Katego-
rien anzubieten, die eine Einordnung
der realen Falle in Kategorien, wie bei-
spielsweise ,schwieriger Patient”,
,ethischer Konflikt“ oder ,familidre
Belastung”, ermoglichen wiirden.

Der Wert von Feedback ist bereits
fester Bestandteil der Schulung fiir
alle teilnehmenden Mentorinnen
bzw. Mentoren und wird hier erfolg-
reich vermittelt [5]. Fiir Mentees gibt
es dies bisher nicht. In der medizi-
nischen Ausbildung besitzt Feedback
erwiesenermafien einen hohen Stel-
lenwert [13]. Ob eine Feedback-Schu-
lung auch bei potenziellen Mentees
die Zuriickhaltung beziiglich der Nut-
zung von externen Unterstiitzungs-
angeboten abbaut, muss untersucht
werden.

Limitationen

Von den Mentees antworteten nur
44 % der Kontaktierten. Grundsitz-
lich ist dadurch die Aussagekraft der
Evaluation eingeschrankt. Hier hat
wahrscheinlich ein grofler Teil der in-
aktiven Mentees nicht geantwortet.
Eine verpflichtende Riickmeldung zu
Dauer und Héufigkeit der Mentoring-
Treffen stiinde allerdings im Gegen-
satz zum freiwilligen Ansatz des Men-
torings.

Es kann nur spekuliert werden,
weshalb einzelnen Fragen von bis zu
25 % der Befragten nicht beantwortet
wurden. Moglicherweise waren die
Freitextantworten den Befragten zu
aufwendig, oder sie konnten sich
nicht an die Antwort erinnern.

Ausblick

Perspektivisch ist neben der Wer-
bung im Rahmen von anderen Ver-
anstaltungen auch die Produktion ei-
nes kurzen Werbe-Videos als ,Ein-
spieler” geplant. Weitere Moglichkei-
ten zur Verbesserung des Uberblicks
iber die aktiven Mentoring-Bezie-
hungen koénnten regelméfiige Ein-
ladungen zur freiwilligen Teilnahme
an Befragungen oder eine Modifikati-
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Foto: David Résgen

on der Online-Plattform zum passi-
ven Monitoring der Mentoring-Be-
ziehungen sein.

Aktuell wird auflerdem eine Er-
weiterung des Angebots hin zum so-
genannten blended-Mentoring (Ein-
zel- und Gruppen-Mentoring) erwo-
gen. Dazu wiirden neben den beste-
henden FEinzeltreffen regelmifiige
Gruppen-Termine fiir die Mentees an-
geboten, die zu bestimmten Themen-
komplexen oder alternativ als regel-
maéflige Zusammenkiinfte stattfinden
konnten. Hierzu konnte die Wahl des
Formats (online oder Prdsenz) ent-
scheidend sein, da einerseits die Men-
tees liber ganz Bayern verteilt leben,
aber andererseits der personliche
Kontakt fiir die Mentees ein grofles
Anliegen ist.

Insgesamt wird das KWAB-Mento-
ring durch seine Teilnehmenden als

durchgehend gewinnbringend bewer-
tet, sodass das Programm als Erfolg
bezeichnet werden kann. Im Sinne ei-
ner kontinuierlichen Evaluation ist
weiterhin eine regelméfiige Befra-
gung der Teilnehmenden vorgesehen.
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