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Zusammenfassung

Mentoring als Instrument zur Nachwuchsforde-
rung von Arztinnen und Arzten wird in der
Medizin in deutschsprachigen Landern bisher
kaum eingesetzt. Das dargestellte Mentoringpro-
gramm* ist Bestandteil von Fordermassnahmen
zur «Gleichberechtigten Nachwuchsforderung
von Arztinnen und Arzten» am Universitits-
Spital Ziirich. Im folgenden wird dieses neuent-
wickelte Mentoringmodell vorgestellt: Gruppen
von Arztinnen und Arzten (Peers/Mentees) wer-
den von Mentorinnen/Mentoren und der Pro-
grammleiterin im Mentoringprozess beraten
und in der Umsetzung von Karriereschritten un-
terstiitzt. Es erfolgt eine Begleitevaluation mit-
tels quantitativer und qualitativer Methoden.
Als Motivation zur Teilnahme am Mentoringpro-
gramm wurden folgende Griinde genannt: Infor-
mation tiber Karrieremoglichkeiten, Erfahrungs-
austausch innerhalb der Gruppe, Unterstiitzung
beim Entwickeln von Karrierepldnen und bei der
Umsetzung von Karriereschritten, Networking
in der «scientific community». Messbare Karrie-
reschritte waren Aufstieg in Kaderpositionen,
Zusatzqualifikationen, speditivere Weiterbildung,
gesteigerte Forschungs- und Publikationstatig-
keit sowie Stipendien fiir Forschungsaufenthalte
im Ausland. Als Wirkfaktoren des Mentorings
bezeichneten die Mentees u.a. die Konkretisie-
rung eigener Karriereziele, den Erfahrungsaus-
tausch innerhalb der Peergruppen, die Vertrau-
lichkeit der Gesprdche, die Unterstiitzung und
Motivierung durch die Mentorinnen/Mentoren
sowie die Strukturierung des Gruppenprozesses
durch die Programmleitung. Mentoringpro-
gramme sind eine effiziente Massnahme zur
Nachwuchsforderung und sollten von Spital-
und Klinikleitungen nachhaltig unterstiitzt wer-
den.

Mentoring und Mentoringprogramme

In den letzten Jahren ist in der Medizin die Not-
wendigkeit erkannt worden, junge Arztinnen
und Arzte frithzeitig und zielorientiert in ihrer
Karriere zu beraten. Mentoring stellt eine struk-
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turierte Forderung einzelner Personen einer Be-
rufsgruppe dar, mit dem Ziel einer optimalen
Unterstiitzung ihrer Berufslaufbahn sowie ihrer
personlichen Entwicklung. Healy und Welchert
[1] definieren die Mentoringbeziehung im beruf-
lichen Kontext: «Mentoring is a dynamic reci-
procal relationship in a work environment be-
tween two individuals where, often but not
always, one is an advanced career incumbent
and the other is a less experienced person. The
relationship is aimed at fostering the develop-
ment of the less experienced person.» Mentoring
ist im Unterschied zu Coaching oder Coun-
selling eine unentgeltliche Fordermassnahme.
Ein/e Mentor/in unterscheidet sich auch von
einem/einer Supervisor/in, Lehrer/in oder einem
Rollenmodell [2]. Diese Beziehungsformen sind
hierarchischer und «top down» strukturiert. Das
Wesentliche des Mentoringprozesses ist die Rezi-
prozitdt der Beziehung, beide - Mentor/in und
Mentees — profitieren von dem Forderinstru-
ment. Im Mentoringprozess lassen sich fiinf Pha-
sen unterscheiden: Informieren {iiber Karriere-
moglichkeiten («Forming»), Entwickeln von
Karrierepldnen («Storming»), Fokussieren auf
Karriereziele («<Norming»), Umsetzen von Karrie-
reschritten («Performing») und Evaluieren von
Karriereerfolgen («Finalizing») [3].

Zur Karriereforderung gibt es unterschiedliche
Mentoringmodelle: Das dyadische Mentor/in-
Mentee-Modell, bei dem eine erfahrene Fach-
person (Mentor/in) z.B. einzelne Assistierende
(Mentees) hinsichtlich ihrer Berufslaufbahn
berdt und fordert. Die meisten Mentoringbezie-
hungen basieren auf diesem One-to-one-Modell.
Daneben gibt es Peermentoring, bei dem sich
Assistierende (Peers) gegenseitig in ihren Karrie-
rebestrebungen unterstiitzen. Erfahrungen mit
beiden Modellen haben gezeigt, dass in der Me-
dizin, speziell in grossen und komplexen Syste-
men wie Universitdtskliniken, eine Integration
dieser beiden Modellansétze vorteilhaft ist: Dies
bedeutet, dass sich eine kleine Gruppe von Arz-
tinnen und Arzten, welche eine vertrauensvolle
Beziehung zueinander haben, gemeinsam eine
Fachperson als Mentorin bzw. Mentor wéhlen.
Da viele Mentorinnen/Mentoren vor allem zu
Beginn ihrer Mentorenschaft wenig Erfahrung
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Abbildung 1

im Fihren von Gruppen haben und oft selbst
noch im Aufbau ihrer Karriere sind, ist eine ziel-
und prozessorientierte Begleitung und Beratung
der Gruppen durch eine externe Fachperson hilf-
reich. Diese Fachperson tibernimmt die Koordi-
nation der Mentoringaktivititen und die Funk-
tion der Programmleitung und -evaluation. Vor
allem in Konfliktsituationen zwischen Klinik-
direktion und Assistierenden kénnen Mentorin-
nen/Mentoren ohne die allparteiliche Unter-
stiitzung einer externen Fachperson in einen
Loyalitédtskonflikt zwischen den verschiedenen
Hierarchieebenen geraten.

Mentoringprogramm am Universitats-
Spital Zirich

Programmdesign

Die Spitalleitung des UniversitdtsSpitals Ziirich
(USZ) erteilte den Autorinnen und Autoren im
Jahr 2001 den Auftrag, ein Mentoringprogramm
fiir Assistierende beiderlei Geschlechts auszu-
arbeiten. Nach einer zwolfmonatigen Pilotphase
im Jahr 2002, iiber welche an anderer Stelle be-
richtet wurde [3], ist das Programm seit 2003 als
fester Bestandteil der Nachwuchsférderung am
USZ etabliert. Die Struktur dieses Mentoringpro-
gramms ist in Abbildung 1 dargestellt.

Das Mentoringprogramm wird in folgender
Weise bekanntgemacht: Alle neueintretenden
Arztinnen und Arzte erhalten einen Flyer mit In-
formationen zum Mentoringprogramm. Zusatz-
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lich gibt es im Intranet des USZ einen Link zum
Mentoringprogramm. Schliesslich findet einmal
jahrlich eine spezielle Informationsveranstal-
tung statt. Die meisten Mentees sind in Gruppen
organisiert, es haben sich aber auch One-to-one-
Mentoringbeziehungen entwickelt.

Teilnehmende Mentees

50 Mentees (38 Frauen und 12 Mdnner) nahmen
von Januar 2003 bis Juni 2005 am Programm teil.
Sie sind durchschnittlich 34 Jahre alt, haben im
Mittel vor 6% Jahren das Medizinische Staats-
examen abgelegt und arbeiten seit durchschnitt-
lich fiinf Jahren in ihrem angestrebten Fachge-
biet. Arztinnen und Arzte aus folgenden Fach-
disziplinen sind vertreten: Andsthesiologie,
Chirurgie, Dermatologie, Frauenheilkunde, In-
nere Medizin, Klinische Pharmakologie und
Ophthalmologie. Bei Eintritt in das Programm
hatten die Mentees Assistenzarztstellen inne;
einige Mentees sind im Verlauf des Programms
zu Oberdrztinnen/-arzten befordert worden. Nur
drei Arztinnen und zwei Arzte haben bereits
eigene Kinder. Die durchschnittliche Teilnahme-
dauer am Mentoringprogramm betrdgt 1% Jahre
(Streubreite 6-32 Monate). Die Halfte der Men-
tees (n = 25) streben eine klinische, zehn eine
akademische Laufbahn an, sechs wollen spéter
in einer Praxis arbeiten, ein/e Mentee hat eine
Industrielaufbahn eingeschlagen und acht sind
noch unentschieden.

Mentoren

Die Mentoren (3 Frauen und 2 Minner) sind
Leitende bzw. Oberdrztinnen/-drzte, die selbst
eine akademische Karriere durchlaufen haben
oder klinische Kaderpositionen einnehmen.

Begleitevaluation — Instrumente

Das Mentoringprogramm wird mittels Frage-

bogen evaluiert. Im vorliegenden Artikel werden

Ergebnisse der Initialbefragung, d.h. bei Eintritt

ins Programm, berichtet. Folgende validierte

Instrumente zur Charakterisierung der teilneh-

menden Mentees kamen zur Anwendung:

—  Effort-reward Imbalance Questionnaire ERI
(zwei funfstufige Skalen: «effort» misst das
Mass der beruflichen Verausgabungsneigung
und «reward» die erfahrene berufliche Grati-
fikation; die vierstufige Skala «overcommit-
ment» erfasst die Tendenz zum beruflichen
Uberengagement) [4]. Das Verhiltnis von
effort und reward (ERI) sollte ausgeglichen,
d.h. der Quotient <1 sein. Werte >1 deuten
auf ein ungiinstiges Verhaltnis zwischen be-
ruflichem Engagement und erhaltener An-
erkennung hin.
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— Fragebogen zur beruflichen Motivation (drei
siebenstufige Skalen: «intrinsische» und «ex-
trinsische Motivation» sowie «extraprofes-
sionale Belange») [5].

—  Personal Attributes Questionnaire GE-PAQ (zwei
sechsstufige Skalen: «Instrumentalitdt» misst
die Handlungsorientierung und Entschei-
dungsfreudigkeit, «Expressivitdt» beschreibt
die Beziehungsorientierung und Hilfsbereit-
schaft) [6].

- Sense of Coherence Scale (siebenstufige Kurz-
form SOC-13) [7] misst das Kohdrenzgefiihl
einer Person, d.h. die Fahigkeit, Stress zu be-
waltigen und Belastungen als Herausforde-
rungen zu erleben.

Ausserdem nannten die Mentees Motive/Griinde
fiir die Teilnahme am Programm und welche beruf-
lichen Ziele sie fiir die ndchsten 1 bis 2 Jahre an-
streben wollen.

Als Referenzstichprobe fiir die im folgenden
berichteten Ergebnisse dient eine Stichprobe
junger Schweizer Arztinnen und Arzte (n = 518),
die an einer Longitudinalstudie zu Determinan-
ten der Karriereentwicklung teilnehmen [8, 9],
sich ebenfalls in fachdrztlicher Weiterbildung
befinden und ungefahr gleich alt sind.

Statistische Auswertung

Samtliche Auswertungen wurden mit dem Pro-
gramm SPSS fiir Windows, Version 12.0, durch-
gefiihrt. Deskriptive Statistiken sind mit Haufig-
keiten und Prozentwerten bzw. mit Mittelwerten

Tabelle 1
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und Standardabweichungen angegeben. Der Ver-
gleich von Skalenmittelwerten mit Referenz-
werten erfolgte mittels One-sample-t-Test.

Ergebnisse

Charakterisierung der Mentees

Das Mentoringprogramm steht grundsétzlich
allen Arztinnen und Arzten am Universitits-
Spital Ziirich offen. Uns interessierte, wie die teil-
nehmenden Mentees ihre Arbeitssituation und
Karrieremotivation einstufen, welche Personlich-
keitsmerkmale sie aufweisen und wie sie ihre
Lebenszufriedenheit und ihre psychische Befindlich-
keit einschdtzen. Die Angaben der Mentees wur-
den mit Daten einer Referenzstichprobe von
altersentsprechenden Schweizer Arztinnen und
Arzten in fachirztlicher Weiterbildung [9] ver-
glichen (Tab. 1). Die Mentees zeigen eine dhn-
lich hohe berufliche Verausgabungsneigung wie
die Teilnehmenden der Longitudinalstudie zur
beruflichen Entwicklung junger Arztinnen und
Arzte, sie erhalten aber signifikant weniger beruf-
liche Gratifikation fiir ihr Engagement, d.h., das
Verhiltnis von beruflichem Einsatz und erhalte-
ner Anerkennung ist ungiinstiger. Dabei stufen
die Mentees ihre intrinsische (Freude und Inter-
esse an der beruflichen Tatigkeit selbst) und
extrinsische Motivation (Interesse an beruflichem
Aufstieg) signifikant hoher ein und messen dem-
entsprechend den extraprofessionalen Belangen
(familidren und Freizeitinteressen) eine weniger

Arbeitssituation, Karrieremotivation und Personlichkeitsmerkmale der Mentees im Vergleich zu einer Referenzstichprobe
junger Arztinnen/Arzte. Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern).

Skala Mentees (n = 50)
ERI

Effort 15,72 (3,42)
Reward 40,20 (5,88)

ERI 0,88 (0,22)

Overcommitment 2,24 (0,59)

MOT
intrinsisch 6,32 (0,36)
extrinsisch 4,37 (0,70)

extraprofessionell 3,95 (1,08)

PAQ
Instrumentalitat 4,11 (0,69)

Expressivitat 5,04 (0,54)

sOC 5,18(0,78)

Referenzstichprobe (n = 518) P

15,13 (3,94) 0,23

43,57 (6,28) <0,001
0,80 (0,31) 0,02
2,25 (0,58) 0,91

6,08 (0,57) <0,001
4,05 (0,90) <0,01
4,30 (1,05) 0,03
4,19 (0,69) 0,40
4,88 (0,56) 0,04
5,08 (0,86) 0,36

ERI: Effort-Reward-Imbalance; MOT: Fragebogen zur beruflichen Motivation; PAQ: Personal Attributes Question-

naire; SOC: Sense of Coherence Scale.
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grosse Bedeutung zu. Sie schétzen ihre Expressi-
vitdt hoher ein als die Vergleichsstichprobe.
Beztiglich Instrumentalitit und Kohdrenzgefiihl
bestehen keine Unterschiede zwischen den Men-
tees und den Arztinnen und Arzten der Longitu-
dinalstudie. Beide Gruppen geben im Vergleich
zur Normalbevolkerung relativ hohe Werte fiir
das Kohdrenzgefiihl an.

Erwartungen an das Mentoringprogramm
Bei Eintritt in das Mentoringprogramm formu-
lierten die Mentees, welche Erwartungen sie
mit der Teilnahme am Programm verkniipften
(Tab. 2). Ein Drittel der Nennungen entfiel auf
Themen, die der ersten Phase des Mentoringpro-
zesses, dem «Forming», zugeordnet werden kon-
nen: Erfahrungsaustausch und Information tiber
Karrieremoglichkeiten. Knapp ein Viertel der
Nennungen betraf das Entwickeln von Karriere-
planen (Phase des «Storming»). Ein Fiinftel
umfasste Erwartungen hinsichtlich der Kon-
kretisierung von Karrierezielen («Norming»), ein
weiteres Fiinftel konnte dem «Performing» (Un-
terstiitzung bei der Umsetzung von Karriere-
schritten) zugeordnet werden.

Angestrebte berufliche Ziele

Bei der Planung der beruflichen Karriere sind
Entscheidungen auf verschiedenen Ebenen zu
fallen, z.B., ob man eine wissenschaftliche oder
eine praxisorientierte klinische Laufbahn an-
strebt. Daneben ist es sinnvoll, sich jeweils fiir
einen tiberschaubaren Zeitraum kleinere Karriere-
ziele zu stecken und diese dann konkret zu pla-

Tabelle 2
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nen und umzusetzen. Umschriebene Karriere-
ziele kdnnen besser evaluiert werden und tragen
bei Erreichen des Ziels zur Motivation fiir die
weitere Karriereplanung bei. Die Mentees des
Programms wurden deshalb aufgefordert, fiir die
ndchsten 1-2 Jahre ihre angestrebten Karriere-
ziele zu formulieren (Tab. 3). Da die meisten
Mentees noch in der fachérztlichen Weiterbil-
dung standen, entfiel iiber die Hélfte der Nen-
nungen auf die Optimierung der Weiterbildung
bzw. eine erfolgreich bestandene Facharztprii-
fung. Ein Viertel der Nennungen betraf wissen-
schaftliche Karriereziele wie die Durchfiihrung
von Forschungsprojekten, das Schreiben von
Publikationen, Auslandsaufenthalte und Inte-
gration in Forschungsnetzwerke. Andere Ziele
fokussierten auf die Zeit nach Abschluss der Wei-
terbildung wie z.B. den Erwerb von Oberarzt-
kompetenzen oder Subspezialisierungen.

Diskussion

Die Erfahrungen und Ergebnisse des Mentoring-
programms zeigen, dass es sich bei den Mentees
um beruflich hochmotivierte junge Arztinnen
und Arzte handelt, die zu einem grossen beruf-
lichen Engagement auch auf Kosten ihres Privat-
lebens bereit sind. Sie haben die Fahigkeit, an-
stehende Belastungen als personliche Heraus-
forderung zu sehen und sind tberzeugt, diese
erfolgreich meistern zu konnen. Neben ihrer
Karriereorientierung sind sie beziehungsorien-
tierte, d.h. auch teamfdhige Personen. Aus den

Haufigkeitsverteilung der 226 Nennungen der Erwartungen an das Mentoringprogramm (MP) der 50 Mentees

(gruppiert nach Kategorien) (in Klammern %).

Erwartungen an das MP Nennungen Nennungen Nennungen
Total N von Frauen n von Méannern n

«Forming»

Erfahrungsaustausch 42 (18,6) 30 (13,3) 12 (5,3)

Informationen zu Karrieremdglichkeiten 39 (17,3) 30 (13,3) 9 (4,0)

«Storming»

Entwickeln von Karriereplanen 50 (22,1) 38 (16,8) 12 (5,3)

«Norming»

Konkretisierung von Karrierezielen 40 (17,7) 30 (13,3) 10 (4,4)

« Performing»

Unterstiitzung bei der Umsetzung 44 (19,5) 33 (14,6) 11 (4,8)
von Karriereschritten

Andere Griinde 11 (4,8) 9 (4,0) 2(0,9)
Total Nennungen 226 (100) 170 (75,2) 56 (24,8)
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Haufigkeitsverteilung der 148 Nennungen der beruflichen Ziele der 50 Mentees fiir die ndchsten 1-2 Jahre

(in Klammern 9%).

Berufliche Ziele Nennungen Nennungen Nennungen
Total N von Frauen n von Méannern n
Optimierung der Weiterbildung 64 (43,2) 54 (36,5) 10 (6,8)
Konkretisierung der Karriereplanung 19 (12,8) 14 (9,5) 5@3,4)
Facharztpriifung 18 (12,2) 13 (8,8) 5@3,4)
Planung und Durchfiihrung von Forschungs- 17 (11,5) 14 (9,5) 3 (2,0
projekten / Integration in Forschungsnetzwerke
Schreiben von Publikationen 12 (8,1) 7 (4,7) 53,4
Forschungsaufenthalt im Ausland 5@,4) 1(0,7) 4(2,7)
Work-Life-Balance 4(2,7) 2(1,3) 2(1,3)
Erwerb von Oberarztkompetenzen 3 (2,0 2(1,3) 1(0,7)
Subspezialisierung / Erwerb eines Fahigkeits- 2(1,3) 2(1,3) 0 (0)
ausweises
Abschluss der Dissertation 1(0,7) 1(0,7) 0 (0)
Diverses 3 (2,0 2(1,3) 1(0,7)
Total der Nennungen 148 (100) 112 (75,7) 36 (24,3)

Ergebnissen der Fragebogen sowie aus den Ge-
spriachen in den Mentoringgruppen wurde je-
doch deutlich, dass die jungen Kolleginnen und
Kollegen fiir ihren hohen beruflichen Einsatz
ihrer Meinung nach innerhalb der Institution
und von ihren Vorgesetzten zu wenig Anerken-
nung und Unterstiitzung erhalten. Fehlende
Anerkennung fiir geleistete Arbeit ist nach unse-
ren Erfahrungen ein entscheidender Faktor, an-
spruchsvolle Karriereziele nicht weiter zu verfol-
gen. Aufgabe der Mentorinnen/Mentoren und
der Programmleiterin ist es, den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen Ideen fiir die Umsetzung
ihrer einzelnen Karriereschritte zu geben, sie
fachlich zu beraten und aktiv in berufliche Netz-
werke zu integrieren; wichtig ist aber auch, Wege
zur Bewiltigung von Schwierigkeiten aufzu-
zeigen, Stagnation und Riickschlédge in der beruf-
lichen Laufbahn zu relativieren und die Mentees
zu motivieren, anvisierte Karriereziele nicht auf-
zugeben.

Die von den Mentees genannten Erwartun-
gen an das Programm konnen den aus der Lite-
ratur bekannten Phasen im Mentoringprozess
zugeordnet werden [3]. Dies zeigt, dass die Men-
tees realistische und umsetzungsaddquate Vor-
stellungen von Mentoring haben. Viele der Er-
wartungen und Ziele konnten im Verlauf der
gemeinsamen Arbeit von Mentees, Mentorinnen/
Mentoren und Programmleitung bisher schon
umgesetzt werden. Da die Dauer von Mentoring-
gruppen unterschiedlich ist und einzelne erst
seit einigen Monaten im geschilderten Programm
arbeiten, wurde von einer systematischen Er-
folgsevaluation des Programms zum jetzigen

Zeitpunkt abgesehen. Von den 50 Teilnehmen-
den konnten bisher folgende Karriereschritte ge-
macht werden: 9 Mentees haben Oberarztposi-
tionen tibernommen, 6 Mentees sind auf dem
Weg zu einer Habilitation entscheidende Schritte
vorangekommen und 4 Mentees haben einen
Forschungsaufenthalt im Ausland angetreten.

Mentoring ist fiir alle Beteiligten ein Gewinn.
Finige Zitate der am Programm teilnehmenden
Mentees und Mentorinnen/Mentoren veran-
schaulichen am besten, in welcher Weise sowohl
die einzelnen im Mentoringprozess involvierten
Personen als auch die Institution, in der das
Programm etabliert ist, davon profitieren (siehe
Kasten).

Empfehlungen zur Implementierung

von Mentoringprogrammen

Aus den Erfahrungen des seit 2002 am USZ

laufenden Mentoringprogramms lassen sich

folgende Empfehlungen hinsichtlich giinstiger

Voraussetzungen und Rahmenbedingungen zur

Implementierung von Mentoringprogrammen

in einem Universitdtsspital oder grossen Klini-

kum ableiten (Abb. 2):

- Institutionelle Rahmenbedingungen: «Com-
mitment», d.h. die Spitalleitung erkennt
Mentoring als wesentlichen Bestandteil ihrer
Unternehmensstrategie und betrachtet Men-
toring als Kriterium fiir Personalentwicklung
und Qualitditsmanagement. Dies beinhaltet
die Bereitstellung von Ressourcen wie Rdume
fir die Gruppenmeetings, finanzielle Mittel
fir die Programmleitung und nicht zuletzt
die Moglichkeit, solche Projekte innerhalb
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Abbildung 2

und ausserhalb des Klinikums bekanntzu-
machen. Auch die Klinikdirektorinnen/-direk-
toren sind fiir das Gelingen von Mentoring-
aktivitdten verantwortlich. Nur wenn sie sich
in den Prozess involvieren lassen, kann das
Ziel eines Mentoringprogramms - die opti-
male Forderung von jungen Kolleginnen und
Kollegen in ihrer beruflichen und person-
lichen Laufbahn - erreicht werden.

Der/die Programmleiter/in verfiigt giinstiger-
weise iiber Erfahrungen in der systemischen
Beratung und in der Leitung von Gruppen.
Er/sie sollte Gruppenprozesse erkennen und
steuern, die Auswirkungen der Gruppenar-
beit auf die verschiedenen Ebenen des Klinik-
systems abschdtzen, positive und negative
Riickkoppelungsprozesse beachten und sich
allparteilich gegeniiber den verschiedenen
Subsystemen verhalten konnen. Ferner sollte
er/sie die Fahigkeit haben, die am Mentoring-
prozess Beteiligten immer wieder neu zu mo-
tivieren. Auch Kenntnisse der formalen Rah-
menbedingungen und informellen Regeln
fiir eine Karriere in der Medizin sind wichtig.
Wihrend der/die Mentor/in die Mentees in
fachlicher Hinsicht beridt, beachtet der/die
Programmleiter/in den Gruppenprozess und
den systemischen Aspekt der Arbeit.

Eine wichtige Voraussetzung eines Mento-
ringprogramms ist die «Freiwilligkeit», d.h.,

Glinstige Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir Mentoringprogramme.
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Klinikleitung
* Mentoring-Programme als
- Unternehmensstrategie
- Personalentwicklung
- Qualitadtsmanagement
« Bereitstellung von Ressourcen
* Engagement fiir Nachwuchsférderung

}

Programmleiterin
* Kenntnisse und Erfahrungen in
- systemischer Beratung
- Gruppendynamik
» Motivierungsfahigkeit
« Allparteilichkeit
« Verantwortung fiir
- Prozessqualitat
- Strukturqualitat

Mentees

* Freiwilligkeit

« Offenheit

* Eigenverantwortung

* Zielorientierung

» Handlungsbereitschaft

Mentorlnnen
* Freiwilligkeit
| * Loyalitat

« Vorbild

* Gratifikation durch
- Wertschatzung
- ,Belohnung®
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die Teilnahme sollte sowohl fiir Mento-
rinnen/Mentoren als auch Mentees freiwil-
lig sein. Die Mentees sollten ihren/ihre
Mentor/in frei wihlen konnen, die Mento-
rinnen/Mentoren sich aber auch frei fiihlen,
eine Mentorenschaft zu tibernehmen oder
abzulehnen.

Erfahrungen von Mentorinnen/Mentoren

- «Als Mentor von jiingeren Kolleginnen
und Kollegen ausgewdhlt zu werden,
werte ich als Vertrauensbeweis. Es ist
auch ein Feedback, wie ich im Klinik-
team wahrgenommen werde.»

- «Mentoring ist fiir mich eine neue Erfah-
rung im Umgang mit Assistierenden. Als
Leitende Arztin ist mir die ¢op down»-
Beziehung viel vertrauter als das bottom
up> in der Forderung und Beratung von
jingeren Kolleginnen und Kollegen.»

— «Ich bin tiberrascht, wie wenig konkrete
Vorstellungen Assistierende zu ihrer
beruflichen Zukunft haben. Teilweise
komme ich mir wie ein Zugpferd vor, vor
allem wenn es darum geht, die Begeiste-
rung fiir die Forschung zu wecken und
aufrechtzuerhalten.»

- «Wadhrend der Bereitschaftsdienste hat
man als Oberarzt Gelegenheit, jlingere
Kolleginnen und Kollegen personlich
und beruflich zu beraten. Es ist aber
schwierig, abzuschdtzen, wie weit man
sich in die personliche Sphére vorwagen
darf. Der strukturierte Rahmen eines
Mentoringprogramms schafft eine ge-
wisse Distanz, um auch personliche Rat-
schldge zu geben. Die gemeinsame Fiih-
rung der Gruppe durch den Fachmentor
und die Programmleiterin gewdhrleistet
eine gewisse Objektivitdt in der Beratung
und neutralisiert subjektive Gefiihle von
Sympathie und Antipathie gegeniiber
einzelnen Personen.»

— «Durch die Beratung jiingerer Kollegin-
nen und Kollegen werde ich immer wie-
der dazu angeregt, auch meine eigene
Karriere zu reflektieren.»

- «Das Mentoringprogramm gibt den Men-
torinnen/Mentoren als Mitglieder des
oberen Fiihrungskaders die Moglichkeit,
institutionalisierte Impulse in Richtung
einer modernen Fiihrungskultur auszu-
l16sen (flachere Hierarchien, transparen-
tere Kommunikation und Mitarbeiter-
beurteilungen).»
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- Die Mentorinnen/Mentoren sollten fiir die
Mentees nicht in der Rolle der direkt vor-
gesetzten Oberdrztinnen/-drzte stehen und
sich gegeniiber den Mentees loyal und gegen-
tber der Klinikdirektion verschwiegen zei-
gen. Aufgrund ihres fachlichen Wissens,

Erfahrungen von Mentees

- «Die Fragebogenerhebung bei Eintritt in
die Mentoringgruppe regte dazu an, ein-
mal konkret tiber kurz-, mittel- und lang-
fristige Karriereziele nachzudenken und
diese auch schriftlich festzuhalten. Fiir
mich war dies ein wichtiger erster Schritt
in meiner Karriereplanung.»

— «Positiv erlebte ich die Solidaritdt in der
Gruppe: Wir motivierten uns gegenseitig
und entwickelten auf der Basis der unter-
schiedlichen Erfahrungen miteinander
Strategien fiir die Karrierewege der ein-
zelnen Mitglieder. Ganz wichtig war die
Vertraulichkeit der Gesprdche, es wurden
keine Informationen aus der Gruppe
nach aussen getragen.»

— «Als hilfreich erlebte ich auch die An-
wesenheit der Programmleiterin. Sie struk-
turierte unsere Treffen und konnte uns
Mentees von einem objektiven Stand-
punkt aus und unbeeinflusst von der je-
weiligen Situation in der Klinik beraten.»

— «Esist fiir mich das erste Mal, dass ich mit
jemandem vertraulich iiber meine Kar-
riere reden konnte und konkrete Emp-
fehlungen erhalten habe. Bisher haben
mich nur Vorgesetzte beraten, die von
meiner Forschungstatigkeit auch fiir ihre
eigene Karriere profitieren wollten.»

- «Besonders gut hat mir gefallen, dass die
Programmleiterin auch eine Frau ist und
einen beachtenswerten Karriereweg hin-
ter sich hat. Wichtig finde ich, dass man
von jemand beraten wird, der das System
einer universitdren Institution kennt. Es
ist oft schwer, selbst Entscheidungen zu
treffen, wenn man einem Problem zu
nahe steht. Man sieht die Situation nicht
mehr objektiv genug. Mir haben die un-
abhingige Blickweise und Einschidtzung
von aussen viel geholfen.»

- «Dass viele Nachwuchskréfte dhnliche
Schwierigkeiten in ihrer Karriere erleben,
trostet mich wenig. Das macht mich
kampfeslustig, weil ich das so nicht
akzeptieren mag. Ich denke, da muss sich
noch etwas im System dndern.»
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ihrer Stellung innerhalb der Klinik und ihrer
personlichen Integritdt konnen sie zur insti-
tutionellen Verankerung der Karriereforde-
rung beitragen. Bei der Umsetzung der ein-
zelnen Karriereschritte sind ihre Ideen ge-
fragt und ihre fachliche Beratung notwendig.
Ausserdem unterstiitzen sie die jiingeren
Kolleginnen und Kollegen, wichtige Kontakte
in der «scientific community» zu kntipfen.
Auch die immer wieder neue Motivierung bei
Riickschldgen oder Schwierigkeiten in der
Umsetzung der Karrierepldne ist Aufgabe der
Mentorinnen/Mentoren. Nicht zuletzt spielt
das personliche Vorbild eines Mentors/einer
Mentorin eine wichtige Rolle.

- Die Mentorinnen/Mentoren sollten Grati-
tikationen erhalten durch individuelle und
institutionelle Wertschidtzung fiir ihre Men-
toringaktivitdten und Anerkennung fiir ihre
eigene Karriere [10]. Die Zeit und das En-
gagement, welche sie fiir das Mentorieren
aufbringen, konnten in dhnlicher Weise wie
eine Publikation als Leistungsnachweis ge-
zahlt werden.

- Die Mentees sollten Bereitschaft zur Offen-
heit, Eigenverantwortlichkeit, Zielorientie-
rung und Handlungsbereitschaft mitbringen.
Auch die personliche Entwicklung ist ein
wichtiger Teil im Mentoringprozess.

Der ldngerfristige Erfolg von Mentoring erfordert
eine breitabgestiitzte Akzeptanz solcher Forder-
programme in den medizinischen Institutionen.
Ausunserer Sichtist es in der Medizin nicht sinn-
voll, bei der Nachwuchsforderung auf der Ebene
der Assistierenden geschlechterdifferente Grup-
pen zu bilden. Es besteht die Gefahr, dass durch
die Geschlechtersegregation wechselseitige Vor-
urteile verstdrkt und Rivalitdtsgefithle geschiirt
werden, die wiederum indirekt Ausschluss-
mechanismen hervorrufen. Vielmehr sollen
talentierte und engagierte Nachwuchskréfte in
gemischtgeschlechtlichen Gruppen angeleitet
werden, sich gegenseitig zu unterstiitzen und ge-
meinsam Strategien fiir den Aufbau einer beruf-
lichen Karriere zu entwickeln.
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