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Hintergrund

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin
Bayern hat 2019 ein Eins-zu-eins-Mentoring fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung eingefiihrt. Hierfiir wurden Mentorin-
nen und Mentoren rekrutiert und geschult. Thema war neben
,Feedback geben” der ,Umgang mit entscheidungskritischen
Situationen im hausarztlichen Alltag”. Dieser Artikel beschreibt
Aufbau, Inhalt und Evaluationsergebnisse der Schulungen.
Methoden

Die Schulungen wurden an vier bayerischen allgemeinmedizi-
nischen Hochschulstandorten in Prasenz abgehalten und di-
rekt im Anschluss schriftlich mithilfe von EvaSys® in anonymi-
sierter Form evaluiert. Der Fragebogen wurde von der Leitung
der AG Evaluation und Lehrqualifikation der LMU konzipiert
und orientierte sich an Fragebdgen der Lehre, erganzt durch
die besonderen Aspekte des Mentoringprogramms. Es wurden
inhaltliche Aspekte und die Bewertung der gesamten Ver-
anstaltung erfragt (6 geschlossene, 4 offene Fragen) und von
zwei Autorinnen deskriptiv ausgewertet. Freitexte wurden the-
matisch geclustert und Haupt- und Unterkategorien gebildet.
Ergebnisse

2019 fanden vier Schulungen mit insgesamt 48 Mentorinnen
und Mentoren statt, von 43 lagen Evaluationen vor. Die Mento-
rinnen und Mentoren sind mehrheitlich mannlich, zwischen 50
und 60 Jahre alt und in landlichen Praxen tatig. Sowohl Format als
auch Inhalt der Schulungen wurden sehr gut angenommen und
positiv evaluiert. Uber 90 % der befragten Personen gaben an,
mit den Inhalten und der Darstellung ,,zufrieden” bzw. ,sehr zu-
frieden” zu sein. Als besonders relevant hervorgehoben wurden
die Einheit zur ethischen Entscheidungsfindung und die wert-
schatzende, offene Durchfiihrung.

Schlussfolgerungen

Alle Beteiligten profitierten vom kollegialen Austausch der mo-
tivierten Gruppe. Die Schulung wurde leicht modifiziert und
mittlerweile in ein Online-Format umgestellt.
Schliisselworter
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Background
The Competence Center for Residency Training in Family

Medicine in Bavaria introduced a one-to-one mentoring in
2019. For this purpose, family physicians from all over Bavaria
were recruited and trained as mentors. In addition to ,giving
feedback”, ,,dealing with critical situations in a general practi-
tioner’s work routine” was a major topic of the training. This
article describes the structure, content, and evaluation results
of the training course.

Methods

Trainings were held in presence at four Bavarian Family Medicine
University Departments and immediately evaluated anony-
mously in written form using EvaSys®. The questionnaire was de-
signed by the head of the LMU’s Evaluation and Teaching
Qualification Working Group and was based on questionnaires
used in teaching, supplemented by the special aspects of the
mentoring programme. The evaluation covered content-related
aspects and the overall assessment of the event (6 closed, 6 open
questions) and was analysed descriptively by two authors. Free
texts were thematically clustered using main and subcategories.
Results

In 2019, four training sessions were held with a total of 48
mentors, 43 completely filled in the evaluation forms. The ma-
jority of mentors are male, between 50 and 60 years old, and
work in rural practices. Participants assessed both format and
content of the training very positively. Over 90 % of mentors
were ,satisfied” or , very satisfied” with the contents and pres-
entations provided. The module on ethical decision-making
was rated as particularly relevant and the overall appreciative
and open character of the event was highlighted.
Conclusions

Both participants and organizers were very motivated and
benefited greatly from their collegial exchange. Slightly modi-
fied, the training has been converted to an online format.
Keywords

family medicine; post-graduate specialty training; mentoring;
training
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Hintergrund
Im Jahr 2019 schlossen im Vergleich
zu 2010 56 % mehr Fachdrztinnen
und Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
(2010: 1085 Arztinnen und Arzte,
2019: 1689 Arztinnen und Arzte) in
Deutschland ihre Weiterbildung er-
folgreich ab [1]. Es miissten jedoch
etwa doppelt so viele ausgebildet wer-
den, um den Bedarf der nidchsten Jah-
re zu decken [2]. Ungefahr 20 % der
Absolvent/innen arbeiteten aber zu-
ndchst im Angestelltenverhdltnis und
schoben den Schritt der Niederlas-
sung noch hinaus. Griinde hierfiir
konnten die Sorge vor finanzieller
und fachlicher Verantwortungsiiber-
nahme oder vor der Festlegung fiir ei-
nen dauerhaften Lebensort sein [1].
Mentoring-Konzepte kdnnen Be-
rufswahl und Entscheidung fiir eine
Niederlassung positiv beeinflussen
[3]. Mentoring wird in der Literatur
als ein Prozess definiert, in dem ,eine
erfahrene Person (Mentor/in) eine
unerfahrene Person (Mentee) in ihrer
privaten und/oder beruflichen Ent-
wicklung unterstiitzt und anleitet,
wobei beide von diesem Prozess pro-
fitieren” [4]. Unser Artikel beschreibt
die Einrichtung, Durchfiihrung und
Evaluation einer Schulung fiir Men-
torinnen und Mentoren im Kom-
petenzzentrum Weiterbildung All-
gemeinmedizin in Bayern.

Bedarf von Mentoring im
Kompetenzzentrum Bayern
Mentoring fiir Arztinnen und Arzte in
der Weiterbildung Allgemeinmedizin
(AiW) anzubieten, wurde 2016 in
Deutschland gesetzliche Aufgabe der
Kompetenzzentren Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin (KWA) [5]. Die
Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU)
Miinchen und die Julius-Maximilians-
Universitat JMU) Wiirzburg tibernah-
men die Implementierung des Mento-
ring-Programms fiir alle in Kom-
petenzzentren eingeschriebenen AiWs
in Bayern. Die Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin in Bayern (KoStA)
hatte bereits Ende 2016 eine bisher
nicht publizierte Online-Befragung
zum Bedarf von Mentoring durch-
gefiihrt (450 AiW, response bei 21 %).
Uber 50 % der Befragten verstanden
unter dem Begriff ,Mentoring” die
»fachliche Betreuung durch eine erfah-
rene Person”, 0,8 % wiinschten sich ei-

nen moderierten Erfahrungsaustausch
mit anderen AiW innerhalb einer
Gruppe. Eine Erkldrung dafiir konnte
die Etablierung der SemiWAM® sein,
wodurch in Bayern bereits ab 2014 ei-
ne Struktur geschaffen wurde, die ei-
nen regelmafigen interkollegialen
Austausch von AiW fordert. In den
eintdgigen Seminaren wurde ein
Block, das Forum, integriert, das sich
den aktuellen Problemen der AiW wid-
met. Auch die bayerischen JADE-
Stammtische sind sehr aktiv.
Lediglich 11 % der AiW bevorzug-
ten ein strukturiertes Programm mit
regelméafligen Terminen und Erinne-
rungssystem. Prédferiert wurden mo-
natliche bis quartalsweise Treffen. Die
Mentor/innentédtigkeit sollte nicht
von dem/der eigenen Weiterbilder/in
ibernommen werden. Aufgrund der
oben genannten Umfrage entschied
sich das Autorenteam in Abstim-
mung mit dem Kompetenzzentrum
Bayern (KWAB), ein Einzel-Mentoring
durchzufiihren. In anderen KWA au-
Rerhalb Bayerns wird bereits Mento-
ring angeboten, iiberwiegend aber als
Gruppen-Mentoring [6, 7]. Logistisch
umsetzbar war das Einzel-Mentoring
durch die Mitnutzung einer Mat-
ching-Plattform der LMU [8], die dort
seit 2008 fiir studentisches Mentoring
zur Verfiigung steht. Nach Profilein-
stellung von Mentorinnen, Mentoren
und Mentees wird Letzteren anhand
der Ubereinstimmungen eine Rang-
liste von Mentor/innen vorgeschla-
gen. Kriterien zur Ubereinstimmung
sind sowohl Items wie max. ge-
wiinschte Distanz zum/zur Partner/
in, Zusatzbezeichnung, Praxislage/
Typ, Berufsjahre und internationale

Ausbildungsabschnitte, als auch Items
zu nicht beruflichen Themen wie
Kinder, Hobbies und soziales Engage-
ment. Ein Item zum Wunsch nach
dem Geschlecht der/des potenziellen
Mentorin/Mentors/Mentee wird nicht
abgefragt. Die Auswahl der Kriterien
orientierte sich am MeCuM-Mento-
ring Programm der LMU.

Bis Februar 2021 haben sich in
unserem Projekt 52 Mentorinnen/
Mentoren-Mentee-Paare  gefunden.
Die Treffen zwischen Mentorinnen/
Mentoren und Mentees sollen vier-
mal jdhrlich stattfinden, getragen
von der Grundmotivation des Inte-
resses am Projekt und der Freiwillig-
keit. Eine Evaluation erfolgt jahrlich.

Rahmenveranstaltungen wie be-
gleitende Treffen oder Seminare waren
primdr nicht vorgesehen. 2021 wur-
den im Verlauf jedoch virtuelle, flan-
kierende Treffen der auf der Plattform
registrierten Teilnehmer/innen ge-
plant, wovon zwei bereits stattfanden.

Rekrutierung von Mentorin-
nen, Mentoren und Mentees
Die Rekrutierung von Mentorinnen
und Mentoren erfolgte bei den Lehr-
praxen der Lehrstiihle fiir Allgemein-
medizin in Minchen (LMU, TUM),
Erlangen, Wiirzburg und Regensburg.
Auch tber die KoStA, via E-Mail und
Flyer des KWAB (z.B. Seminartage)
und den Bayerischen Hausdrztever-
band konnten Teilnehmer/innen ge-
wonnen werden. Die Mentorinnen
und Mentoren missen die Kriterien
der Facharztanerkennung erfiillen
und koénnen sowohl Praxiseigentii-
mer/innen als auch angestellte Arz-
tinnen und Arzte sein.

Abkiirzungsverzeichnis

Aiw Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

JADE Junge Allgemeinmedizin Deutschland

/MU Julius-Maximilians-Universitat

KoStA Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

KWA Kompetenzzentren Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
KWAB Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern
LMU Ludwig-Maximilians-Universitat

MeCuM-

Mentoring  Offizielles Mentoringprogramm der Med. Fakultdt der LMU Miinchen
s Standardabweichung

TN Teilnehmer/innen

TUM Technische Universitat Miinchen
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Definition und Historie des Mentorings-Benefits fiir
Mentorinnen/Mentoren und Mentees (45 min.)

Verantwortung starken:

Theoretisches Vier-Prinzipien Modell von

Beauchamp und Childress mit Ubungen in
Kleingruppen (120 min.)

Feedbacktraining (90 min.)

Abbildung 1 Inhalt und Aufbau der Schulungen

Inhalte und Ablauf der
Mentorinnen/Mentoren-
Schulung

Sowohl in der Begleitung wédhrend
der Seminartage als auch bei Beratun-
gen von AiW durch die KoStA ent-
stand hdufig der Eindruck, dass die
AiW gute fachliche Kenntnisse ha-
ben. Andererseits zeigt sich aber zum
Teil eine deutliche Unsicherheit in
der Ubernahme von Verantwortung,
z.B. bei der Kklinischen Entschei-
dungsfindung. Diese Einschdtzung
findet sich auch in einer Befragung
von Weiterbildungsbefugten in Bay-
ern wieder [9]. Die Autorengruppe ei-
nigte sich deshalb darauf, den Men-
torinnen und Mentoren ein Instru-
ment fiir die Diskussion von ent-
scheidungskritischen Situationen in
der tdglichen Praxis an die Hand zu
geben. Dieses soll spiter dem Ge-
sprachseinstieg mit Mentees dienen
und ggf. Leitfaden fiir weitere Begeg-
nungen sein.

Die Mentorinnen/Mentoren-
Schulungen (in Prdsenz) sind aus drei
Bausteinen aufgebaut. Die Schulung
dauert insgesamt vier Stunden. Die
Gruppengrofie variierte zwischen S
und max. 17 TN.

Nach einer Vorstellungsrunde
werden zundchst Definition, Historie
und Benefits von Mentoring und das
Thema ,édrztliche Entscheidungsfin-
dung” interaktiv erarbeitet. Der zwei-
te Teil fokussiert das , Vier-Prinzipien-
Modell“ von Beauchamp und Chil-
dress als Tool zur ethischen Entschei-
dungshilfe. Diese 1979 veroffentlich-
ten ,Principles of Biomedical Ethics”
[10] dienen zur Orientierung und zur

Anwendung des , Georgetown-Man-

tras” [11]:

e Respekt vor der Autonomie bzw.
Selbstbestimmung des Patienten

e Nicht-Schaden

e Fiirsorge — Hilfeleistung

e Gleichheit und Gerechtigkeit [11,
12].

Abbildung: Greser et al.

Dessen Interpretation, Gewichtung
und Konkretisierung wird zunédchst
frontal exemplarisch anhand eines
Klinischen Beispiels dargestellt [13,
14] und danach mithilfe von vor-
gegebenen Fallvignetten in Klein-
gruppen angewendet. Die Vignetten
wurden von der Autorengruppe vor-
ab entwickelt. Es handelt sich um er-
lebte entscheidungskritische Situatio-
nen aus dem Praxisalltag wie Ent-
scheidungskonflikte am Lebensende
oder den Umgang mit der Schwei-
gepflicht.

Der dritte Teil — eine interaktive
Feedbackschulung — wurde zum Teil
von Referentinnen und Referenten
aus dem Bereich Kommunikation/
Personalentwicklung der Standorte
durchgefiihrt. Die Lernziele des Feed-
backtrainings beinhalten die Grund-
lagen des Feedbackprozesses und die
Techniken des Feedbackgebens und
-nehmens. Feedback soll als Chance
verstanden werden. Als Leitschema
des Feedbackgebens dient dabei das

Registrierte Mentorinnen und Mentoren N (gesamt) = 48

weiblich

mannlich

Alter

30-39

40-49

50-59

60-69

Praxisform
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
MvVZ

Angestellte/r Arztin/Arzt
Landliche Praxis
Kleinstadt
GroRstadt
Niedergelassen seit:
1984

1990

2000

2011

16
32

11
21
14

13
16
8

* 43 Personen nahmen an den Schulungen teil. Fiinf weitere Mentoren, die nicht an der Prasenzschulung,
aber spéter im Online-Format teilgenommen hatten, sind aufgrund der anonymen Erhebung bei den
Schulungen in der Gesamtgruppe nicht zu identifizieren.

Tabelle 1 Beschreibung der Mentorinnen- und Mentorengruppe
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WWW-Schema ,, Wahrnehmung, Wir-
kung, Wunsch”, sowie beim Feed-
backnehmen ,Dank und die Ent-
scheidung tiber das Annehmen” [15].
Kleine Gesprachssituationen werden
im Teilnehmerkreis trainiert.

Die Referentinnen der Schu-
lungsbausteine 1 und 2 kamen aus
den Allgemeinmedizinischen Insti-
tuten Miinchen und Wiirzburg, vom
KWAB sowie der KoStA. Der Ablauf
der Prdsenzschulungen war in allen
Standorten gleich gestaltet (Abb. 1).
In Regensburg und Erlangen konnte
aufgrund der geringeren Gruppen-
grofle (weniger Kleingruppen) der
Zeitrahmen etwas gestrafft werden.
Die Autorengruppe achtete auf einen
Wechsel zwischen Frontalvortragen
und interaktiven Parts mit Beitrdgen
der Teilnehmer/innen (TN). Eine
Online-Schulung gleichen Inhalts
wurde seit November 2019 von ins-
gesamt neun Mentorinnen und
Mentoren wahrgenommen, jedoch
nicht evaluiert.

Diesem Artikel liegt die Fragestel-
lung zugrunde, wie eine neu kon-
zipierte Schulung von Mentorinnen
und Mentoren durchgefiihrt und an-
genommen wurde.

Methoden

Am Ende der Schulungen wurden
Evaluationsbdgen ausgegeben. Die
Befragung war vollstindig anonym.
Es wurde um eine Bewertung zu in-
haltlichen Aspekten und zur Ge-
samtbewertung der Veranstaltung
gebeten.

Der Fragebogen wurde von der
Leitung der AG Evaluation und Lehr-
qualifikation der LMU, Dr. Johanna
Huber (seit 10 Jahren verantwortlich
fiir die Evaluation der Lehre im kli-
nischen Studienabschnitt der medi-
zinischen Fakultdt der LMU), in Ko-
operation mit Dr. L. Lauffer und C.
Meyer-Schwickerath entwickelt. Eine
Pilotierung erfolgte nicht. Die Ent-
wicklung der Fragebdgen orientierte
sich an vorhandenen Fragebogen zu
Evaluation der Lehre (HILVE, Heiner
Rindermann), ergdnzt durch fach-
lich-inhaltliche Aspekte des Mento-
ring-Programmes.

Inhaltliche Aspekte und die Be-
wertung der gesamten Veranstaltung
wurden abgefragt (6 geschlossene, 4
offene Fragen). Die geschlossenen

Die 3 relevantesten Inhalte
der Kurseinheit
Verantwortung starken”

Ethische
Prinzipien

Zitate im Freitext

= authentisch
sein”

= _personliche
Erfahrung
weitergeben”

«  diese Haltung
bei Nachwuchs
starken"

- Jjeder Konflikt kann
aufgrund der ethischen
Prinzipien besser deutlich
gemacht werden®

- .neu: Systematik der
ethischen Perspektive"

» .es gibt nicht nur eine
Wahrheit"

+ Feedback geben®
- personliche Erfahrung”
« ,mehr zuhéren"

Abbildung 2 Die drei relevantesten Inhalte der Kurseinheit , Verantwortung starken”

Fragen wurden mithilfe einer fiinfstu-

figen Likert-Skala (1 = sehr hoch,

5 = sehr niedrig) ausgewertet.

Fragen zum Inhalt der Schulung

betrafen:

e Vorwissen zu den Themen der Schu-
lung

e Erlernte Fahigkeit zur Anwendung
der ethischen Prinzipien

e Nennung von drei relevanten Inhal-
ten zum Thema ,Verantwortung
starken” (Freitext)

e Items zum Schulungsinhalt ,Feed-
backgeben” (Freitext).

Fragen zur Gesamtbewertung der Ver-

anstaltung betrafen:

e Abstimmung der Schulungsinhalte
untereinander

¢ Anschaulichkeit und Praxisndhe der
Schulung

e Relevanz der Inhalte beziiglich des
Aufbaus einer Mentor/in-Mentee-
Beziehung

e Professionelle und wertschdtzende
Lernatmosphare

e Was hat an der Schulung besonders
gut gefallen (Freitext)

e Verbesserungspotenzial (Freitext).

Die Freitextantworten wurden zu-
ndchst extrahiert und anschliefRend

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2021; 97 (9)

von zwei Autorinnen unabhingig
voneinander thematisch Clustern zu-
geordnet. In einem zweiten Schritt
wurde konsentiert, welche Begriffe
zusammengefasst und unter Ober-
begriffe subsummiert werden kénn-
ten. Die quantitativen Items wurden
mit EvaSys® deskriptiv ausgewertet.
Die Bogen wurden im Allgemeinme-
dizinischen Institut der LMU archi-
viert.

Das Ethikkomitee der LMU bewil-
ligte die Durchfiihrung der Evaluati-
on (Projekt-Nr. 19270).

Ergebnisse

Von April bis September 2019 fan-
den vier Prasenzschulungen in den
allgemeinmedizinischen Hochschul-
standorten Miinchen, Wiirzburg,
Regensburg und Erlangen mit insge-
samt 48 potenziellen Mentorinnen
und Mentoren statt. Die Gruppen-
grofle variierte zwischen fiinf und
max. 17 TN. Der Riicklauf der Eva-
luationsbégen betrug insgesamt
90 % (n = 43), die Bogen wurden
nicht fiir die einzelnen Veranstal-
tungen getrennt ausgezdhlt bzw. zu-
geordnet. Aus Datenschutzgriinden
wurden in den Prdsenzveranstaltun-
gen keine soziodemografischen Da-

Abbildung: Greser et al.
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.Beim Feedbackgeben
ist besonders wichtig ..."

Bedeutung
des
Feedbacks

Techniken
des
Feedback-
gebens

Zitate im Freitext

+ Trennung von
Wirkung und
Wahrnehmung*

» Ruickfragen®

+ Dank fur Feedback
am Ende*

+  positive und
negative Aspekte"

» Wertschatzung™

Eigene - Freundlichkeit”
Einstellung - ,Empathie*
= Ehrlichkeit”
+ ,Chance”

+  Einstieg in die
Kommunikation®
+ .gegenseitiger Prozess"

Abbildung 3 ,Beim Feedbackgeben ist besonders wichtig?”

ten erhoben. Diese konnen jedoch
in vergleichbarer Form der Mat-
ching-Plattform entnommen wer-
den. Einen Eindruck zur Gruppe der
auf der Plattform registrierten Men-
torinnen und Mentoren (43 aus Pra-
senzschulungen und fiinf aus On-
lineschulungen) gibt Tabelle 1. Es
fallt auf, dass die Mentoren tiberwie-
gend médnnlich und élter als 50 Jah-
re sind und mehrheitlich in Ge-
meinschaftspraxen arbeiten.

Evaluation

Ergebnisse der geschlossenen
Fragen

Es lagen von 43 TN (90 %) Evaluati-
onsbogen vor. Beziiglich des Vorwis-
sens der TN zu den Themen der
Schulung lag der Mittelwert auf einer
finfstufigen Likert-Skala (1 = sehr
hoch/stimme voll zu, 5 = sehr nied-
rig/stimme gar nicht zu), bei 3,5
(Median: 3, s: 1,1).

Die Veranstaltung insgesamt wur-
de sehr gut bewertet: 41 von 43 TN
(95 %) beantworteten die Fragen zur
Bewertung der Veranstaltung auf ei-
ner fiinfstufigen Likert-Skala. Folgen-

de Items wurden mit ,stimme voll

zu“, ,stimme zu“ beantwortet:

e Inhalte gut aufeinander abgestimmt
(98 %)

e Prisentation anschaulich und pra-
xisnah (98 %)

e Inhalte sind hilfreich fiir den Auf-
bau einer tragfihigen Mentoring-
Beziehung (95 %)

e Lernatmosphdre professionell und
wertschdtzend (100 %).

Freitexte
Auf die erste Frage: ,Fiir mich per-
sonlich waren die drei relevantesten
Inhalte der Kurseinheit , Verantwor-
tung stdrken ...“ konnten die Katego-
rien ,Haltung”, ,ethische Prinzi-
pien” und ,Information” geclustert
werden. Die Kategorie , Haltung” be-
inhaltete Einstellungen, Denk- und
Verhaltensweisen, welche die Teil-
nehmer als durch die Schulung be-
starkt oder bewusstgemacht be-
schrieben. Hier waren die meisten
Freitexte zu zdhlen (Beispiele zu al-
len drei Kategorien befinden sich in
Abb. 2).

Die zweite Kategorie ,ethische
Prinzipien” sammelte Bemerkungen

Abbildung: Greser et al.

zur Wissensvermittlung (Abb. 2).
Die dritte Kategorie (,Information®)
umfasste wenige Texte und fasst die
ibrigen Kommentare zusammen
(Abb. 2).

Auf die zweite Frage ,Beim
Feedbackgeben ist besonders wich-
tig?“ erhielten wir tiber 70 Textant-
worten. Die geclusterten Kategorien
lauten: ,Techniken des Feedback-
gebens”, ,eigene Einstellung beim
Feedbackgeben”, ,Bedeutung des
Feedbacks” (Abb. 3).

Auf die dritte Frage ,An der
Schulung hat mir besonders gut ge-
fallen ...“, erhielten wir 60 Antwor-
ten. Wir bildeten daraus die Kate-
gorien ,Themen der Schulung”,
»Atmosphdre widhrend der Schu-
lung”, ,Durchfiihrung der Schu-
lung” und ,Moglichkeit der Inter-
aktivitat”.

In den Freitextantworten wur-
den Attribute wie , praxisnah”, oder
yeine Inspiration” genannt. Die
Atmosphére wéahrend der Schulun-
gen wurde als ,Treffen auf Augen-
hohe”, gepriagt von , Offenheit” be-
schrieben. An der Durchfiithrung der
Schulungen gefielen beispielhaft be-
sonders die ,verschiedenen Dozen-
ten” und das ,Zeitmanagement” im
Allgemeinen. Im Rahmen der Mog-
lichkeiten der Interaktivitdt erwdhn-
ten die TN im Freitext die , aktiven
Mitmacheinheiten” und den ,inter-
kollegialen Austausch” als berei-
chernd.

Die vierte Moglichkeit der Frei-
textantworten betraf Verbesserungs-
wiinsche zur Schulung (17 Kom-
mentare). Genannt wurde vor allem
Organisatorisches, zum Beispiel
Vorschlége fiir ein zeitlich kompak-
teres Format, welches die Autoren-
gruppe im Verlauf anbieten konnte.

Diskussion

Das KWAB hat 2019 ein Eins-zu-eins-
Mentoring fiir AiW eingefiihrt und
dafiir vorab an vier Standorten Men-
torinnen und Mentoren geschult.
Thema der Schulung war neben
,Feedback geben” der Umgang mit
sentscheidungskritischen Situatio-
nen im hausérztlichen Alltag”. So-
wohl Format als auch Inhalt der
Schulung wurden gut angenommen
und standortiibergreifend positiv
evaluiert.
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In Freitexten hoben die TN vor
allem ihren Wissenszuwachs zum
Vier-Prinzipien-Modell von Beau-
champ und Childress als Tool zur
ethischen Entscheidungshilfe her-
vor. Zwar hatte das Planungsteam
zunachst beftirchtet, diese Inhalte
seien schon bekannt, aber die TN
profitierten erfreulicherweise in-
haltlich. Dieser Effekt ist als sog.
L,Padagogischer Takt” bekannt [16]:
Ein neues theoretisches Modell
schafft lediglich die Rahmung von
bisher eher intuitiv durchgefiihrten
Handlungen und Wissen und
macht diese damit verstehbar.

Auch die gute Bewertung des
Feedbackbausteins iiberraschte, da
die Autorengruppe davon aus-
gegangen war, dass etliche Mento-
rinnen und Mentoren in anderen
Zusammenhidngen bereits Feed-
backschulungen erhalten hatten.
Aus der Literatur ist bekannt, dass
die Basis einer produktiven Mentor/
in-Mentee-Beziehung durch die Fi-
higkeit der Mentorin oder des Men-
tors zu wertschédtzendem Feedback-
geben mafgeblich bestimmt wird
[17]. Hierfiir ist eine wiederholte
Auseinandersetzung mit dem The-
ma keinesfalls redundant, sondern
fordert die eigene Rollenreflexion
und trainiert die Fahigkeit zur Feed-
backgabe [18].

Der Fokus auf mannliche Men-
toren war nicht gewiinscht, son-
dern hat sich von alleine ergeben.
Um ein besseres Angebot fiir die
mehrheitlich weiblichen AiW zu
bekommen, haben wir bei weiteren
Rekrutierungsphasen weibliche
Mentorinnen explizit zur Teilnah-
me am Programm aufgefordert.

Limitationen

Leider konnten aufgrund der z.T.
kleinen Gruppen und einer dann
problematischen Anonymisierung
keine soziodemografischen Daten
der Mentorinnen und Mentoren an
den einzelnen Schulungsterminen
erhoben werden. Die Autorengrup-
pe geht aber davon aus, dass 43 Per-
sonen, die evaluiert haben und Teil
der Gesamtgruppe der in der Platt-
form registrierten Mentorinnen
und Mentoren sind, sich soziode-
mografisch nicht signifikant von
diesen unterscheiden.

Sicherlich war die erste Mentor/
innengruppe fiir AiW in Bayern mit
sehr motivierten Kolleginnen und
Kollegen besetzt, sodass von einem
Selbst-Selektionsbias ~ ausgegangen
werden muss; die Daten sind daher
nicht uneingeschrankt auf andere Re-
gionen tbertragbar. Auch wurde der
Wissenszuwachs zum , Vier-Prinzi-
pien-Modell“ nicht objektiv gemes-
sen, sondern von den TN per Selbst-
einschdtzung angegeben. Auf einen
Wissenstest wurde verzichtet, da es
wichtiger erschien, den TN gegen-
iiber nicht examinierend, sondern
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kollegial und mit Wertschitzung zu
begegnen.

Eine weitere Erhebung unter den
Mentorinnen und Mentoren wird
klaren, ob die Schulungsinhalte
auch Thema bei den Treffen mit
Mentees gewesen sind, bzw. welche
anderen Themen dort besprochen
wurden.

Zusammenfassung und
Ausblick

Schulungen von Mentorinnen und
Mentoren innerhalb der KWA sind
gute Gelegenheiten, thematisch
neue Felder anzubieten, fiir die im
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arztlichen Alltag wenig Zeit ist. Da
die Mentorinnen und Mentoren er-
fahrene und engagierte hausarzt-
liche Kolleginnen und Kollegen
sind, profitieren durch den Aus-
tausch auch die Organisatorinnen
und Organisatoren der Schulungen.
So brachte ein Teilnehmer im Rah-
men unserer Schulung einen eige-
nen Fall zum Thema ,Impfen” mit
ein, der aufgrund der besonderen
Relevanz in den Folgeschulungen
als Beispielfall mitaufgenommen
wurde.

Erkenntnisse aus den Schulungen
konnen auch fiir andere Bereiche,
z.B. das Projekt ,Beste Landpartie All-
gemeinmedizin“, genutzt werden.
Nach Inkrafttreten der neuen Appro-
bationsordnung werden alle Studie-
renden ein ambulantes Quartal im
Praktischen Jahr ableisten. Spatestens
dann werden auch in anderen pri-
madr- und gebietsdrztlichen Fichern
(z.B. der Pddiatrie) Lehrarztinnen und
Lehrirzte, Mentorinnen und Mento-
ren zu rekrutieren sein, sodass unsere
Erfahrungen hier weitergegeben wer-
den koénnen.
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