


Das Staatssekretariat fiir Bildung und Forschung veroffentlicht in seiner ,Schriftenreihe SBF“ konzeptionelle Ar-
beiten, Forschungsergebnisse und Berichte zu aktuellen Themen in den Bereichen Bildung und Forschung, die da-
mit einem breiteren Publikum zugdnglich gemacht und zur Diskussion gestellt werden sollen. Die prasentierten
Analysen geben nicht notwendigerweise die Meinung des Staatssekretariats fir Bildung und Forschung wieder.

© 2012 Staatssekretariat fiir Bildung und Forschung SBF

ISSN: 1424-3342

Umschlagbild: Hans Arp, Zwei Kopfe, 1929

Schweizerische Eidgenossenschaft
0 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidendssisches Departement des Innern EDI
Staatssekretariat fiir Bildung und Forschung
Universitdten

Hallwylstrasse 4
CH-3003 Bern
T+4131322 96 62
F+4131322 7854
info@sbf.admin.ch
www.sbf.admin.ch



Mentoring in der Medizin

Formen, Konzepte und Erfahrungen

Berichtiiber Mentoring-Programme am Universitatsspital und
anderMedizinischen Fakultatder Universitat Ziirich 2002—-2011

Prof. Dr.med. Barbara Buddeberg-Fischer
unter Mitarbeitvon Dr. phil. Martina Stamm




Inhalt

Vorwort 7
1 ZUSAMMENTASSUIIG cceiiiieiriinnneriiieiisisssnertisssssssssnssssssssssssssssssssssssssssansasssssssssssassssssssssssssassssssssssssssasssssssssss 8
1.1 AUSZANGSIAZE ..ottt b e s bbb bbb st s b s b s b s s s b s s s s st s 8
1.2 Mentoring-Programme - Formen, Zielgruppen und OUtCOME............cceveverrreiireiereieieieieieieseeseiesssenanaens 9
1.2.1 Mentoring-Programme in der Weiterbildungsphase von Arztinnen und Arzten..............c......... 9
1.2.2 Mentoring-Programme fiir akademische NacChwUuChSKIafte...........ccoveuvieiriirieinierercee 9
1.2.3 Mentoring-Programme fiir MedizinStudierende ............cccooeeirernienisreeeeeesee e 10
1.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir Mentoring-Programme in der Medizin ............cccccceuveevee. 10
2 Einleitung 12
2.1 UDETDIICK e 12
2.2 WAS IST MEITOTITIZ? ..ottt ettt naeaa 12
2.3 FOImMEN VO MENTOTITIS ... cueiiieiiieiiieicieitiei ettt et bbb ss e 14
2.4 Mentoring als KarriereforderungSPrOZESS. .....cccoviueuiueiieriieeieieiee ettt saesnan 16
3  Mentoring in der Medizin - LiteraturiibersiCht..........ccoovuiiiiiueiiniieiiiiiseiiniieiinineecnnieecsssnecssssseeees 17
3.1 KONEEXE UNA SETHINZ ...vvivieieieieieeee ettt ettt s bbb s s ens s nsesns 17
3.2 Mentoring fir MediZiNStUAIETEIAE. ..........covveviieieieieeieicie et snses 18
3.3 Mentoring fiir Postgraduates in der MediZinN .........ccoeuriureirieirieieceeeeiseisee et eseees 18
3.4 Mentoring fill ATZEHINEI ........coooooovvooooooeeeeoeeeee oo eeeeeees 19
3.5 Mentoring UNd KarTIETEETTOLG ........c.cvueiierieieieieeie et ssssen 19
3.6 Evaluation VON MENTOTSNIPS ...c..ceiiieiiieiiieieieieieeis ittt sss s esseses 19
3.7 ,GOOd MENTOTING PTACLICE  .....oeiveieieieieieteietete ettt b bbb b b s s bnsesns 21
4  Entwicklung von Mentoring-Programmen am Universititsspital und der Medizinischen Fakultit

der Universitit ZUrich .........ccoeevveeriruerinnecnnecnieccincenn. 23
4.1 Anstosse und Initiativen fiir die Entwicklung der Mentoring-Programme..............cccocoevieninnierinnnnee 23
4.1.1 Eigene EIaNTUNZEIN .....coooiiiiiiiricee ettt nse s 23
4.1.2 Erfahrungen von KOIEZINMEN ........ccoveiriiiririeieieieieeieee sttt sases 24
4.1.3 Forschungsprojekt zur Karriereentwicklung von Arztinnen und Arzten
an der UNiVeTSItAt ZUTICI ......ooiiiieii ettt as 24
4.1.4 Literaturiibersicht tiber Mentoring-Programme fiir Medizinstudierende
UNA ATZEE/ATZHIMIENY ..o s s e eee s s e eeee s ese s eesseeene 24
4.1.5 Analyse der Nachwuchsforderung am Universitatsspital ZUriCh.........ccccooevevevereriernes 25
4.1.6 Bundesprogramm ChancengleiChheit..........cccoovuoirieireirieieeece s 25
4.1.7 Mentoring-Programme an der Universitat ZUTiCh........ccocooeiiieieeieieieeicecceeeee e 26
4.2 Phasen der Etablierung von Mentoring-Programmen in der Medizin in ZUrich ... 27
4.3 Finanzielle und personelle RESSOUICEN ..ot 28

Mentoring-Programme fiir Arztinnen und Arzte am Universititsspital und an der Medizinischen

Fakultiit der Universitit ZUriCh ........ccvcvueeiinnuiiiinineiiisnneininnneciinneecnisneecssneee 29
5.1 Pilotphase des Mentoring-Programms am Universitatsspital Zirich (2002) .......ccccovveveeveeveereenenns 29



5.1.1  AUSZANGSSITUALION ....vovvvieiiecieieieieie ettt bbbt senes 29

5.1.2  Strukturen des PllOt-PTOJEKLS .......cccooiueiieieierieeeeee et 29

5.1.3 Ablauf des Pilot-Projekts

5.1.4 Teilnehmende.........ccccoovvrvrnrirrrinrniennne

5.1.5 Erwartungen und Erfahrungen

5.1.6 Folgerungen aus der Pilotphase filir die weiteren Programme ...............ccccoeoereieieirrineineinnninnennns 34
5.2 Etablierung des Mentoring-Programms am Universitdtsspital Ziirich (2003 = 2007)......ccccecevvrrrernnee 36

5.2.1  AUSZANGSSITUALION ...vovvvieeiecieicieieie ettt sttt bttt b st senes

5.2.2 Strukturen des erweiterten Mentoring-Programms

5.2.3  EVAIUALION ..ottt bbbt b bt s bbb neeae

5.2.4 Exkurs: Personliche Statements von Mentees und Mentor/innen zu ihren Mentoring-

EITANTUNZEI ...ttt 39
5.2.5 Zusammenfassung der Erfahrungen der Programmphase 2003-2007 .......ccccovoevierrerrerreeennns 40

5.3 Mentoring fiir akademische Nachwuchskrafte der Medizinischen Fakultdt der Universitdt und des
Universititsspitals Ziirich - Fakultares Mentoring-Programm (2008 - 2011)

5.3.1 AusgangsSituUatiON..........ccoeviiiveieieeiiieiiee e
5.3.2 Strukturen des Fakultaren Mentoring-Programms (FMP)
5.3.3  EVAIUALION ....ivui et

5.3.4 Zusammenfassung der Erfahrungen im Fakultiren Mentoring-Programm (2008 - 2011)....50

5.4 Portrits einer Mentee und einer MENTOTIN..........coooiiiriririneeecreeee e 52
5.4.1 Portrét 1: Von der Assistenzérztin zur Professorin - Stationen einer
erfolgreiChen KATTIETE .........coviiiieieieee bbb 52
5.4.2 Portrat 2: Professorin als Mentorin - berufliches und personliches Vorbild fiir jiingere
Kolleginnen und KOIEZEIN ..ot 55
Mentoring-Programm fiir Medizinstudierende an der Universitit Zirich .........ccooueevvvvueercinnueennnnne 59
6.1 Anlass und Initiativen fiir die Entwicklung des Programms .........c.cccooveeeiieiieinseneeseeeeeesseeneens 59
6.2 Strukturen des Mentoring-Programms fiir Medizinstudierende (MedStudMent)...........ccccoeuveureerreninnnn. 60
6.3 Implementierung des MedStudMent und Teilnehmende............cccoevieiririrriniinereeeee e 60
0.4 EVAIUALION ..ot et a bt na e 61
6.5 Zusammenfassung der Erfahrungen im Mentoring-Programm fiir Medizinstudierende...................... 63

Exkurs: Forschungsergebnisse zu Mentoring aus dem Karriereprojekt (SwissMedCareer Study

2001 -2011) .. 65
71 AUSZANGSIAZE ...ttt bbb bbbt bbb b s bbbt st s e 65
7.2 SwissMedCareer Study - Studiendesign und Fragestellungen..............cccoveeeieieeennieceeeeeeeeene 65
7.3 Ausgewahlte Ergebnisse zu den genannten FragestellUNgen...........cccoeviirieieiniicieieeicceeeeeeeee 66
7.3.1 FAChATZEWANL.....ioiii ettt s st 66
7.3.2  Angestrebte Laufbahn (T2 — T5)..c.ccooiiiiciieeeiee ettt 66
7.3.3 MENOTING (T2 = T5) oottt bbb bbbt 68
7.3.4 Bedingungen fiir eine erfolgreiche akademische Karriere (T4) .......ccoovrrrrnenenenceneninienns 69
7.4 Zusammenfassende Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der SwissMedCareer Study............... 69
Ausstrahlung des Ziircher Mentoring-Programms 71
8.1 Nationale AUSSITANIUNE ......c.cc.oiuiiiiii ettt
8.1.1 Mentoring an der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel
8.1.2 Mentoring an der Medizinischen Fakultdt der Universitiat Bern......................

8.1.3 Mentoring AN AT VEESUISSE ....cccuvviveieiieiieieiieieieieicietiesese ettt sns s ens bbb s snes



10

8.2 Internationale AUSSITANIUIG . .......ocoviiiiiiicicee et 72
8.2.1 Mentoring an der Medizinischen Fakultdt der Universitdt WUrzburg.........c.cccoeoeevrerrrereennnnns 72
8.2.2 Mentoring an der Medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig ........ccoeovvevnevnevnevncnnenne 72
8.2.3 Mentoring fiir Medizinstudierende an Universitdten im nicht-deutschsprachigen Raum......73
Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir Mentoring-Programme in der Humanmedizin........... 74
9.1 Mentoring als ENtWiCKIUNZSPTOZESS ......vueuiueiieiiieiieiee ettt 74
9.2 Mentoring in verschiedenen WissenschaftSdiSZiplinen ... 74
0.3 Was kann Mentoring (MICHE)? ...t 75
9.4 Welche Vorbehalte bestehen gegeniiber Mentoring-Programmen? ..............cccocoerererereneneineencencnnennns 76
9.5 Welche Gender spezifischen Aspekte sind in Mentoring-Programmen zu berticksichtigen? ............. 77
0.0 FAZIt oAbt 78
Literatur . 79
D T2 11 R 84
ANNANG coevvvviiiiiiiiiinnettiiiiisissnneettiesssssssnsessssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnnsssssssssssssasssssssssssnnassssss 85
12.1 Buddeberg-Fischer B, Herta KD. Formal mentoring programmes for medical students and doctors—

a review of the Medline literature. Med Teach 2006, 28(3):248-257
Informationsflyer zum Mentoring-Programm fiir Arztinnen und Arzte am Universitétsspital Ziirich

Informationsflyer zum fakultiren Mentoring-Programm fiir akademische Nachwuchskriéfte in der
Medizin des Universitdtsspitals und der Medizinischen Fakultit der Universitat Ziirich

Frei E, Stamm M, Buddeberg-Fischer B. Mentoring programs for medical students - a review of the
PubMed literature 2000 - 2008. BMC Med Educ 2010, 10:32



Vorwort

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Arbeit von Frau Prof. Barbara Buddeberg-Fischer am Universitatsspital
und der Medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich von 2002 bis 2011. Er zeigt eindriicklich die Entwicklung
des Mentoring in der universitdren Medizin von den Anfangen im Jahr 2002, Uber die Etablierung, Differenzie-
rung und Erweiterung der Programme bis 2011.

Mentoring hat sich inzwischen im Wissenschaftssystem als ein Instrument der Nachwuchsforderung und der
Personalentwicklung bewahrt.

Auch wenn der Frauenanteil unter den Professuren in der Medizin mit 10 Prozent immer noch sehr bescheiden
ist, kann der vorliegende Mentoring-Bericht eine Wegleitung sein, wenn es darum geht, die Nachwuchsforde-
rung zu intensivieren und den Anteil von Frauen in Filhrungspositionen universitarer Spitdler und bei den Lehr-
stithlen an der Medizinischen Fakultit zu erhohen.

Jede akademische Kultur hat und pflegt ihre Eigenheiten, davon werden auch die Laufbahnen berihrt. Eine Kli-
nische Assistenzprofessur verlangt ein anderes akademisches Profil als beispielsweise eine Professur in den
Sozialwissenschaften.

Mit dem Mentoring Programm fiir Arztinnen und Arzte, das Frau Prof. Barbara Buddeberg-Fischer in den ver-
gangenen zehn Jahren mit grossem Engagement in der universitiren Medizin auf- und ausgebaut hat - seit
einigen Jahren gibt es auch Mentoring fiir Medizinstudierende - wurde ein Modell zur Karriereforderung entwi-
ckelt, das den fachspezifischen Anforderungen der Medizin entspricht.

Die Autorinnen haben in ihrem Bericht eindriicklich herausgearbeitet, dass nicht nur Mentees, sondern auch
Mentorinnen und Mentoren von Mentoring profitieren kénnen:

Jungen Kolleginnen und Kollegen hilft Mentoring, ihre Karrierepldne strategisch zu planen und zielgerichtet an
der Umsetzung zu arbeiten. Mentoring vermittelt ausserdem das Gefiihl der Machbarkeit und stattet die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler mit geeigneten Kompetenzen und Handlungsweisen aus, die auf dem Karrie-
reweg wertvolle Begleiter sind. Institutionalisiertes Mentoring macht Karriereforderung transparent und erhéht
den Pool an qualifizierten Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern.

Die kontinuierliche Begleitung bei der Karriereplanung mittels Mentoring tragt dazu bei, die eigene Tatigkeit zu
reflektieren. Durch das strukturierte Mentoring wird eine professionelle Distanz geschaffen, die es ermdglicht,
auch personliche Ratschlage zu geben.

Wir danken Frau Prof. Barbara Buddeberg-Fischer fir die geleistete Arbeit sehr herzlich und wiinschen ihr fir
die kommenden Jahre alles Gute.

Prof. Gregor Ziind, Direktor Forschung und Lehre, UniversitatsSpital Ziirich

Prof. Klaus Grétz, Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Ziirich

Zirich, im Januar 2012



1 Zusammenfassung

1.1 Ausgangslage

In den letzten Jahrzehnten hat sich in den westlichen Landern der Arztberuf von einer vorwiegend méannlichen
Profession in einen Frauen-Beruf gewandelt. Etwa zwei Drittel der Studienanfanger in der Humanmedizin sind
heute Frauen. Auch unter den Assistierenden in postgradualer Weiterbildung tiberwiegt der Frauenanteil. In
Kaderstellen wie Abteilungsleiter, Klinikdirektoren und Professuren finden sich nach wie vor kaum Frauen.
Arztinnen nutzen heutzutage die Moglichkeiten der tertiiren Ausbildung und streben auch nach der Griindung
einer Familie eine Berufstétigkeit an. Thre noch weitgehend traditionellen Vorstellungen beziiglich ihrer Rolle als
Mutter hindern sie jedoch z. T. daran, ihre Berufskarriere rechtzeitig mittel- bis langerfristig zu planen. Verstarkt
werden diese internalen Barrieren durch externale Hindernisse: gesellschaftliche Rollenvorstellungen, die von
Geschlechterstereotypien gepragt sind, hohe Anforderungen der Weiterbildung und rigide Reglemente und Ritu-
ale flir akademische Qualifikationsschritte wie Habilitation oder Professur. Hinzu kommt die unflexible Haltung
vieler Instituts-/Klinikdirektoren beziiglich Beschiftigungsgrad, die sich immer noch an méannlichen Berufskar-
rieren orientiert. Dies fiihrt dazu, dass viele Arztinnen eine Fiihrungsposition als nicht erstrebenswert erachten.
Die vielfdltigen Anforderungen einer Kaderposition in klinischer, wissenschaftlicher und administrativer Hin-
sicht verbunden mit Aufgaben der Personalfiihrung und allenfalls noch Lehrverpflichtungen halten sie fiir nicht
vereinbar mit einer ausgewogenen Work-Life Balance.

Von den Arztinnen bis 40 Jahre leben je vierzig Prozent entweder in einer Dual-Doctor Partnerschaft oder mit
einem Partner, der einen anderen akademischen Abschluss hat. Bei den Arzten sind je dreissig Prozent der
Partnerinnen Arztinnen bzw. andere Akademikerinnen. Die Mehrzahl der jiingeren Arzteschaft lebt als Dual-
Career Couple. Trotz gleicher Qualifikationsstufe zu Beginn der beruflichen Laufbahn ist spatestens nach Ab-
schluss der fachirztlichen Weiterbildung ein Scherenphénomen zu beobachten. Arztinnen arbeiten nach Griin-
dung einer Familie meist Teilzeit, wodurch sich ihr Karriereanstieg verlangsamt, wihrend Arzte mit Familie ihre
Karriere ohne Einschrinkungen weiter verfolgen (kénnen). Verschiedene Studien zeigen, dass Arztinnen - vor
allem in hierarchisch strukturierten Fachdisziplinen wie der Chirurgie oder anderen operativen Fachern - weni-
ger Laufbahnunterstiitzung erfahren und seltener von Fordermassnahmen profitieren. Die Spitaldirektion des
Universitatsspital Ziirich sah im Jahr 2001 Handlungsbedarf, im Bereich Nachwuchsforderung Massnahmen zu
ergreifen, um vor allem qualifizierten Arztinnen (mit Familie) einen Aufstieg in leitende Positionen zu ermdgli-
chen. Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Barbara Buddeberg-Fischer entwickelte im Jahr 2002 Ideen und
Empfehlungen fir den Aufbau und die Implementierung von Mentoring-Programmen.

Die Mentoring-Angebote hatten u. a. zum Ziel, Arztinnen in ihrer Karriere zu unterstiitzen, standen aber aus
zwei Griinden Arztinnen und Arzten offen. In Klinik und Forschung wird in Teams gearbeitet, die in der Regel
gemischtgeschlechtlich zusammengesetzt sind. Es ist von daher sinnvoll, Frauen zu unterstiitzen, wie sie sich in
einem beruflichen Netzwerk von Frauen und Méannern behaupten und etablieren konnen. Ein zweiter Grund lag
darin, dass ein Forderinstrument, das nur flir Frauen konzipiert ist, von Mannern nicht ,ernst“ genommen wird
und allenfalls sogar zur weiteren Marginalisierung von Frauen in Kaderpositionen flihren kann.

Die Mentoring-Programme am Universitatsspital wurden seit 2002 in mehreren Phasen entwickelt. Das Bundes-
programm Chancengleichheit fiir Frau und Mann an Schweizer Universitaten, das von 2004-2011 die Mentoring-
Programme mit finanzierte, hat wesentlich zur Institutionalisierung und Anerkennung von Mentoring im uni-
versitaren Kontext beigetragen. Auch auf Ebene der Medizinischen Fakultat der Universitdt Zurich wurde Men-
toring als wichtiger Baustein in der akademischen Nachwuchsforderung von Frauen und Mannern erkannt. Seit
2008 bildet das Dekanat der Medizinischen Fakultét die dritte Sdule der Tragerschaft der Mentoring-Programme
fiir Medizinstudierende, Assistierende und akademische Nachwuchskrafte.



1.2 Mentoring-Programme — Formen, Zielgruppen und Outcome

1.21 Mentoring-Programme in der Weiterbildungsphase von Arztinnen und Arzten

Nach circa zwei Jahren Erfahrung in der drztlichen Tatigkeit- sei es im Rahmen einer klinischen Weiterbildung
oder einer Forschungstitigkeit - hat sich bei jungen Arzt/innen eine gewisse Routine und Sicherheit in der
Bewaltigung des beruflichen Alltags eingestellt. Dies ist ein giinstiger Zeitpunkt, die Laufbahnplanung unter
Berticksichtigung des angestrebten Karriereziels und des personlichen Lebensentwurfs zu konkretisieren und
weitere Karriereschritte einzuleiten. In dieser Phase konnen Mentoring-Angebote wertvolle Unterstiitzung bie-
ten.

In den Jahren 2002 - 2007, der Pilot- und Etablierungsphase, nahmen 134 Arzt/innen in fachirztlicher Weiter-
bildung an Mentoring-Angeboten des Universitatsspitals Zirich teil. Fiir diese Mentees bewdéhrte sich Gruppen-
Mentoring. Drei bis sechs Arztinnen und Arzte, die in dhnlichen Fachgebieten arbeiteten, bildeten eine Peer-
Gruppe. Als glinstig erwies sich, wenn sich die Gruppenmitglieder schon vor Beginn des Mentorings kannten
und eine gewisse Gruppenkohdrenz vorhanden war. Dann war weder die Organisation der Mentoring-Treffen
noch das Thema der Vertraulichkeit in der Gruppe ein Problem. Die Peers fragten Leitende oder Oberédrzt/innen
ihres Vertrauens als Mentor/innen an. Wichtig war, dass zwischen Mentees und Mentor/innen kein Vorgesetz-
ten-Untergebenen Verhaltnis bestand. Eine Standortbestimmung und kritische Reflexion der eigenen beruflichen
und personlichen Situation mittels Fragebogen zu Beginn der Arbeit in den Mentoring-Gruppen wurde als hilf-
reich erlebt. Sowohl die Beratung durch den/die Mentor/in als auch der personliche und fachliche Austausch
sowie das wechselseitige Anspornen unter den Peers wurden geschitzt. Ein weiterer positiver Effekt bestand
darin, dass sich die im Gruppen-Mentoring erlebte Solidaritat positiv auf die Atmosphére in den Institu-
ten/Kliniken auswirkte, in denen die Mentees arbeiteten.

Vor allem junge Arztinnen profitierten vom Mentoring. Sie wurden ermutigt, sich friihzeitig {iber ihre mittelfris-
tigen Karriereplane Gedanken zu machen, diese proaktiv mit den jeweiligen Chefs zu diskutieren und sich nicht
von Barrieren abschrecken zu lassen. Das Rollenvorbild von Mentorinnen spielte fiir Arztinnen eine wichtige
Rolle.

In der traditionellen Nachwuchsforderung entscheidet ein Chef, welche jiingeren Kollegen forderungswiirdig
sind. Dabei gehen Arztinnen nicht selten ,vergessen“, weil sie ihre Karriereabsichten weniger eindeutig kom-
munizieren. Durch die Mentoring-Erfahrungen wurden auch zurtickhaltendere Personen ermutigt, ihre Karriere
proaktiv zu planen und ihre Chefs ,bottom up“ um Unterstltzung zu bitten.

Die Mentoring-Angebote wurden vor allem in grossen Kliniken/Instituten geschatzt. In diesen Institutionen ist
der Kontakt zwischen Chef und Assistierenden distanzierter und weniger personlich. Durch Kontakte mit Men-
tor/innen und in Diskussionen in der Peergruppe konnten die Assistierenden ihre Karrierefragen vorbereiten
und sich im Verlauf dieses Prozesses iiber ihre eigenen Karriereziele klarer werden. In der Folge konnten sie mit
ihrem jeweiligen Klinik-/Institutschef ihre Karrierepldne konkreter und zielorientierter diskutieren und Verein-
barungen treffen.

122 Mentoring-Programme fiir akademische Nachwuchskréafte

In einem fortgeschrittenen Stadium einer Laufbahn, vor allem wenn eine akademische Karriere angestrebt wird,
bietet sich ein one-to-one Mentoring an. In diesem Fall sollte der/die Mentor/in ein/e arrivierte/r Wissenschaft-
ler/in sein, selbst eine akademische Laufbahn absolviert haben und in seine/ihre Fachgebiet gut vernetzt sein.
Braucht der/die Mentee eine strategische Beratung fiir seine weiteren Karriereschritte, kann der/die Mentor/in
auch aus einem anderen Fachgebiet kommen. Stehen fachliche Aspekte, vor allem das Networking in der Scien-
tific Community im Vordergrund, sollte der Mentor in einem dhnlichen Forschungsgebiet wie der Mentee veran-
kert sein. Teilweise ist es sinnvoll, nach einer gewissen Dauer einer Mentoring-Beziehung einen neuen Mentor
zu suchen, um mit ihm weitergehende Aspekte der Karriere diskutieren zu konnen.

Mentoring ist eine wichtige Ergdnzung zur Laufbahnforderung durch einen Instituts-/Klinikdirektor. Oftmals
kommt es in der Phase vor der Habilitation zu Spannungen zwischen einem Chef und einer Nachwuchsperson,
wenn der Vorgesetzte unnotig hohe Anforderungen fiir die Einreichung des Habilitationsantrags stellt und zeitli-
che oder materielle Ressourcen streicht. Dahinter stehen oft mehr oder weniger bewusste Rivalitdten. Vor allem



fiir Arztinnen, die in dieser Phase allenfalls eine Familie gegriindet haben, ist eine objektive, nicht von Instituts-
/Klinikinteressen geleitete Beratung durch eine/n Mentor/in wertvoll. Eine Mutterschaft sollte nicht dazu fiih-
ren, dass eine junge Wissenschaftlerin Nachteile flir ihre Karriere erfahrt und ihre Karrierepldane aufgibt.

Die Evaluation des fakultaren Mentoring-Programms (2008 - 2011), an dem 55 Mentees des Universitatsspitals
und anderer universitarer Institute/Kliniken mehrheitlich im Einzelmentoring teilnahmen, zeigte, dass eine
schriftliche Zielvereinbarung zwischen Mentee und Mentor zu Beginn des Mentorings von beiden Seiten als
hilfreich erlebt wurde, weil sich daraus eine Verbindlichkeit fiir die gemeinsame Arbeit ableitete. Die Men-
tor/innen waren Fakultdtsmitglieder der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich, kamen aber auch von
den Universitdten Basel und Bern. Das Engagement der Mentor/innen fiir die berufliche und persénliche Ent-
wicklung wurde von den Mentees als sehr hoch eingeschatzt. Im Verlauf des Mentorings konnten die Mentees
klare Karriereschritte im Bereich Publikationen, Akquisition von Drittmitteln, Forschungsauszeichnungen, Aus-
landaufenthalt und Habilitation vollziehen. Diese Erfolgsparameter konnen jedoch nicht nur dem Mentoring
zugeschrieben werden. Die Forderung innerhalb des Instituts/der Klinik ist Grundvoraussetzung, um Mentoring
wirksam werden zu lassen. Die Mentor/innen erlebten ihre Mentorenfunktion ebenfalls als bereichernd und
erachteten ihre Aussenperspektive ohne institutionelle Abhdngigkeiten als wichtige Erganzung in der Karriere-
beratung ihrer Mentees.

123 Mentoring-Programme fiir Medizinstudierende

Die positiven Erfahrungen der Mentoring-Programme fiir Arztinnen und Arzte in der postgradualen Laufbahn-
phase waren Anlass, auch fiir Medizinstudierende der Universitdt Zurich ein Mentoring-Programm zu entwi-
ckeln. In einer ersten Phase richtete sich das Angebot an Interessierte im dritten Studienjahr. Als Mentor/innen
stellten sich Kaderpersonen aller Hierarchiestufen aus Klinik, Forschung und Praxis zur Verfiigung. Ziel des
MedStudMent Projektes war es, die Mentees bei der Planung des Wahlstudienjahres zu beraten und ihnen Ein-
blick in den Kklinischen Alltag und in verschiedene Karrierewege und Fachgebiete zu bieten. Ausserdem konnten
die Mentor/innen als Rollenvorbilder erlebt werden.

Die Evaluation der seit dem Jahr 2010 etablierten 106 one-to-one Mentorships ergab bei der Mehrzahl eine gros-
se Zufriedenheit auf beiden Seiten. Nicht allen war jedoch bewusst, dass mit dem Eintreten auf eine Mentoring-
Beziehung eine wechselseitige Verpflichtung und Verantwortung verbunden ist. Einige Mentoring-Beziehungen
verliefen im Sande, weil sich entweder der/die Mentee oder der/die Mentor/in zu wenig um die Aufrechterhal-
tung der Beziehung bemiihten. Es erscheint zu diesem Zeitpunkt der Ausbildung giinstig, das Mentoring von
Studierenden zundchst auf ein Jahr zu beschranken. Wenn der wechselseitige Profit gross ist und sich die Men-
tor/in-Mentee Beziehung gut entwickelt, wird die Beziehung ohnehin weiterlaufen. Mehrere Kommentare deute-
ten darauf hin, dass vor allem zwischen Mentor/innen in freier Praxis und Mentees, die eine Praxislaufbahn in
Betracht zogen, langer dauernde Beziehungen entstanden. Schon wihrend des Studiums Einblick in den Praxis-
alltag zu bekommen, ist eine wertvolle Erfahrung.

1.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir Mentoring-Programme in der Medizin

Mentoring ist eine Ergdnzung zur Nachwuchsforderung in den Instituten und Kliniken und sollte als Instrument
der Personalentwicklung in den Institutionen verankert sein. Ziel von Mentoring ist es, Arztinnen und Arzte
dabei zu unterstiitzen, ihre individuellen beruflichen Fahigkeiten optimal umzusetzen und in personliche Le-
bensentwlirfe zu integrieren. Damit liefert Mentoring einen Beitrag zur Nutzung von hochqualifizierten Human-
ressourcen.

Mentoring kann den jungen Arztinnen und Arzten die Verantwortung fiir eine zielorientierte Laufbahnplanung
nicht abnehmen. Durch Mentoring sollte eine Nachwuchskraft wichtige Karriere relevante Informationen erhal-
ten, zu neuen Schritten ermutigt werden und vom wohlmeinenden Feedback des/der Mentor/in profitieren.
Dadurch wird sie/er befdhigt, eigenverantwortlich Entscheidungen fiir die weitere Karriere zu treffen. Mentoring
ist eine reziproke Beziehung, in der nicht nur der/die Mentee, sondern auch der/die Mentor/in profitiert, indem
er/sie Einsicht in die Fragestellungen von jingeren Kolleg/innen bekommt und angeregt wird, seine/ihre eigene
berufliche und personliche Entwicklung zu reflektieren. Die Motivation, Nachwuchskréfte zu mentorieren, ba-
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siert oft auf eigenen positiven Mentoring-Erfahrungen oder auf der Erkenntnis, dass einem diese in der eigenen
Karriere gefehlt haben. Mentor/innen sollten fiir ihre Mentoring-Funktion angeleitet werden.

Die Implementierung von Mentoring-Programmen verlduft als Prozess auf institutioneller und individueller Ebe-
ne, der sich bis zur Institutionalisierung tiber einen langeren Zeitraum hinzieht und eine kontinuierliche Adapta-
tion an die Bediirfnisse der Beteiligten erfordert. Die Programmleitung sollte mit Mentor/innen und Mentees in
regelmassigem Kontakt stehen, das Programm hinsichtlich Effizienz kontinuierlich evaluieren und fiir die Wei-
terentwicklung neue Impulse geben.

Im Idealfall ist Mentoring ein ,massgeschneidertes Instrument“ zur Nachwuchsforderung, das je nach Fachdis-
ziplin und Spezialgebiet, je nach Aus- und Weiterbildungsstatus, je nach angestrebtem Karriereziel und je nach
Institution unterschiedlich gestaltet werden muss. Mentoring ist phasenspezifisch unterschiedlich intensiv, an

Karrierelibergangen besonders hilfreich. Frihe Erfahrungen mit Mentoring fiihren dazu, dass sich Nachwuchs-
kréfte auch in spéteren Phasen ihrer Laufbahn aktiv und gezielt Mentoren suchen.

Mentoring-Programme sollten durch Forschungsprojekte begleitet werden, in welchen individuelle, institutionel-
le und gesellschaftliche Determinanten der Karriereentwicklung von Arztinnen und Arzten untersucht werden.
Die Wechselbeziehung zwischen den Mentoring-Programmen und der SwissMedCareer Study, die in den Jahren
2001 bis 2011 unter Leitung von Barbara Buddeberg-Fischer parallel durchgefiihrt wurden, erwies sich als aus-
serst fruchtbar. Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der SwissMedCareer Study lieferten wichtige Anregun-
gen fir die Mentoring-Programme. Ebenso konnten aus den Mentoring-Programmen zahlreiche Hinweise fir die
Interpretation und Diskussion der Forschungsergebnisse gezogen werden.

Hinweise fiir die Lektiire des Berichts

Am Ende jedes Unterkapitels sind die wichtigsten Erfahrungen und Erkenntnisse als Key Messages in einem
Kasten zusammengefasst.

Weiterfiihrende Publikationen der Ziircher Forschungs- und Arbeitsgruppe zu Mentoring in der Medizin
und zu Karrierewegen von Arztinnen und Arzten:

Buddeberg-Fischer B, Herta KD: Formal mentoring programmes for medical students and doctors—a review of the
Medline literature. Med Teach 2006, 28(3):248-257 (siehe Anhang 12.1, ab Seite 85)

Frei E, Stamm M, Buddeberg-Fischer B: Mentoring programs for medical students - a review of the PubMed
literature 2000 - 2008. BMC Med Educ 2010, 10:32 (siehe Anhang 12.4, ab Seite 85)

Stamm M, Buddeberg-Fischer B: The impact of mentoring during postgraduate training on doctors' career
success. Med Educ 2011, 45:488-496.

Buddeberg-Fischer B, Stamm M, Buddeberg C, Bauer G, Himmig O, Knecht M, Klaghofer R: The impact of gender
and parenthood on physicians’ careers - professional and personal situation seven years after graduation. BMC
Health Serv Res 2010, 10:40

Buddeberg-Fischer B, Stamm M, Klaghofer R: Career paths in physicians’ postgraduate training - an eight-year
follow-up study. Swiss Med Wkly 2010, 140(w13056).
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2 Einleitung

2.1 Uberblick

Der vorliegende Bericht hat zum Ziel, den Prozess der Entwicklung von Mentoring-Programmen am Universi-
titsspital und der Medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich im Zeitraum von 2002 bis 2011 darzustellen.'

Zundchst wird Mentoring im Vergleich zu Coaching und Tutoring definiert, ausserdem werden verschiedene
Formen von Mentoring beschrieben. Besonderheiten der Mentoring-Programme in der Medizin im Vergleich zu
anderen Wissenschaftsdisziplinen werden herausgearbeitet (Kapitel 2). In einer Literaturtibersicht (Kapitel 3)
werden relevante Studien zu Mentoring-Programmen fiir Medizinstudierende, Postgraduates und Mentoring-
Angebote fiir Arztinnen zusammengefasst. Merkmale einer erfolgreichen Mentoring-Beziehung und Auswirkun-
gen von Mentoring auf den Karriereerfolg werden aufgezeigt.

In Kapitel 4 wird die Ausgangssituation flr die Entwicklung der Mentoring-Programme am Universitatsspital
und der Medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich dargestellt. Die Analyse der Nachwuchsforderung am
Universititsspital unter einer Genderperspektive im Jahr 2001 zeigte eine Benachteiligung von Arztinnen und
fithrte zum Auftrag der Spitaldirektion, durch Mentoring-Angebote gleichberechtigte Karrierechancen zu ge-
wahrleisten. Das im Jahr 2000 aufgelegte Bundesprogramm Chancengleichheit war ein wichtiger Baustein zur
Institutionalisierung von Mentoring-Programmen an den Universitaten. Von 2004-2011 profitierten auch die
Mentoring-Programme, die an der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich etabliert wurden, von der Co-
Finanzierung durch das Bundesprogramm.

In Kapitel 5 werden die verschiedenen Phasen des Mentoring-Programms fiir Arztinnen und Arzte dargestellt:
Pilotphase (2002) und Etablierungsphase (2003-2007) fiir Assistierende in postgradualer Weiterbildung am
Universitatsspital sowie das fakultdre Mentoring-Programm flir akademische Nachwuchskréfte in der Medizin
(2008-2011). Zwei Portrats von einer Mentee und einer Mentorin schliessen sich an.

Im Kapitel 6 folgt die Darstellung des Mentoring-Programms fiir Medizinstudierende.

Einige Ergebnisse der prospektiven Studie zur Karriereentwicklung junger Arztinnen und Arzte (SwissMedCa-
reer Study, 2001 - 2011) werden in Kapitel 7 referiert. Sie weisen auf Gender relevante Unterschiede in der
Laufbahnunterstiitzung zum Nachteil von Arztinnen hin, insbesondere hinsichtlich Mentoring.

Kapitel 8 fokussiert auf die nationale und internationale Ausstrahlung des Ziircher Mentoring-Programms auf
andere Universitaten.

Im Kapitel 9 werden Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir Mentoring-Programme in der Humanmedizin
formuliert und beschrieben.

2.2 Was ist Mentoring?

Der Begriff ‘Mentoring’ hat seine Wurzeln in der griechischen Mythologie. Als Odysseus in den Trojanischen
Krieg zog, Ubertrug er seinem Freund Mentor die Aufgabe, seinen Sohn Telemachos in seiner Abwesenheit zu
erziehen und in seiner Entwicklung zu fordern. Diese Art der Beziehungskonstellation zwischen einer beruflich
erfahrenen Person (Mentor bzw. Mentorin), welche ein Interesse hat, eine weniger erfahrene Person (Mentee) in
ihrer beruflichen Entwicklung zu unterstiitzen, kennzeichnet auch eine Mentoring-Beziehung. Mentoring als
Instrument der Nachwuchsforderung, Personalentwicklung und des Wissenstransfers wurde in den USA in den
1970er Jahren in grossen Industriekonzernen entwickelt, um junge Kaderleute zu unterstiitzen. Ab 1990 fand
Mentoring auch Eingang in die Medizin, zunachst mehrheitlich im Bereich der Pflegeberufe. Formale Mentoring-

' Fiir die Verwendung der mannlichen und weiblichen Form der Begriffe Mentor/Mentorin, Arzt/Arztin etc. gelten im Text folgende Regeln:
- Wenn die Geschlechtsunterschiede oder die Gleichheit zwischen beiden Geschlechtern betont werden sollen, wird die ménnliche und
die weibliche Form ausgeschrieben.
- Wenn das Geschlecht fiir den Inhalt keine wesentliche Rolle spielt, werden entweder die Begriffe Mentor/in, Arzt/in etc. verwendet
oder die médnnliche Form steht fiir beide Geschlechter.
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Programme fiir Medizinstudierende und Arztinnen und Arzte wurden erst Ende der 1990er Jahre entwickelt.
Seither wird der Begriff Mentoring breit verwendet, so dass die Abgrenzung zu Coaching oder Tutoring oft un-
scharf ist.

Es gibt viele Definitionen von Mentoring. Im Wesentlichen kann Mentoring dahingehend definiert werden,
dass eine erfahrene Fachperson (Mentor), die meist eine hierarchisch héhere Position hat und in der Fachwelt
anerkannt und gut verankert ist, ihre Erfahrungen an eine jiingere und fachlich weniger erfahrene Person (Men-
tee) weitergibt. Das Ziel der Mentoringbeziehung ist die Unterstiitzung des Mentee in seiner beruflichen und
personlichen Entwicklung. Formal ist Mentoring eine Forderung ausserhalb des institutionellen Vorgesetzten-
Untergebenen-Verhaltnisses. Inhaltlich umfasst Mentoring folgende Aspekte: praktische und konkrete Ratschla-
ge geben, in bestehende Netzwerke einfithren, informelle Regeln vermitteln und langfristige Forderung der Kar-
riere des/der Mentee. In der englischsprachigen Literatur wird fiir Mentoring meistens die Definition des Stand-
ing Committee on Postgraduate Medical and Dental Education SCOPME beniitzt [1]*: “A process whereby an
experienced, highly regarded, empathetic person (the mentor) guides another (usually younger) individual (the
mentee) in the development and re-examination of their own ideas, learning, and personal and professional de-
velopment. The mentor, who often (but not necessarily) works in the same organization or field as the mentee,
achieves this by listening or talking in confidence to the mentee.” Garmel [2] beschreibt Mentoring als einen
Prozess, in dem die Erfahrenheit und Weisheit des Mentors genutzt und allenfalls modifiziert wird, aber auch als
einen Prozess, welcher unterstiitzend und schiitzend ist. Eine erfolgreiche Mentor-Mentee-Beziehung fordert
eine aktive Beteiligung von beiden Partnern.

Die Mentoring-Beziehung kann informell oder formell sein (siehe Kap.2.3), sie kann von kurzer Dauer sein oder
uber einen langeren Zeitraum bestehen. Die Mentoring-Beziehung ist eine dynamische Beziehung, die sich tiber
die Zeit entwickelt und nicht-kompetitiv sein sollte. Der Mentor ist Giblicherweise nicht eigens fiir die Tatigkeit
des Mentorierens ausgebildet, sondern verfligt lediglich tiber einen Erfahrungs- und Wissensvorsprung. Seine
Motivation leitet sich von seinem Interesse am Mentorieren und der Freude ab, seine Erfahrung an Jlingere wei-
terzugeben.

Key Messages

®=  Mentoring-Beziehungen sind dadurch charakterisiert, dass ein Mentor den Mentee in seiner beruflichen
und personlichen Entwicklung begleitet, ihn zu neuen Schritten ermutigt, ihm wichtige Informationen gibt,
ihn fachlich und personlich unterstiitzt und ihm wohlmeinendes Feedback gibt.

® Vom Mentoring profitiert nicht nur der Mentee, sondern auch der Mentor, indem er Einsicht in die Frage-
stellungen der jiingeren Berufskolleg/innen erhdlt und angeregt wird, seine eigene berufliche und personli-
che Entwicklung zu reflektieren.

Im Gegensatz zu Mentoring fokussiert Coaching auf die Beratung einer Person oder eines Teams im Hinblick
auf die Verbesserung und Steigerung der beruflichen Leistung. Im Rahmen des Coaching-Prozesses werden
umschriebene berufliche Ziele definiert und die Person beraten, wie sie diese Ziele in einem bestimmten
Zeitraum realisieren kann. Coaching ist in der Regel erst ab einer gewissen Laufbahnstufe sinnvoll, auf der
entweder Fiihrungsfahigkeit erwartet wird oder die Person bereits eine leitende Position einnimmt. Der Coach
hat tiblicherweise eine spezifische Ausbildung als Coach, seine Beratung ist eine Art Dienstleistung, fiir die er in
der Regel bezahlt wird. Haufig kommt ein Coach nicht aus dem medizinisch-wissenschaftlichen Bereich, sondern
hat eine sozialwissenschaftliche Aus- und Weiterbildung mit einer Spezialisierung fiir Coaching. Coaching ist
eine zeitlich befristete Dienstleistung und basiert nicht wie Mentoring auf einer personlichen Beziehung zwi-
schen zwei Fachpersonen. Coaching ist eine eher hierarchisch und ,top down“ strukturierte Beziehungsform.
Das Wesentliche des Mentoringprozesses hingegen ist die Reziprozitat der Beziehung, beide - Mentor und Men-
tee - profitieren von dem Forderinstrument.

* Die Angabe bezieht sich auf die im Literaturverzeichnis (ab Seite 80) durchnummerierten Publikationen
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Von ,Coaching’ schwer zu differenzieren ist Counseling, ein weiteres Instrument der Personalentwicklung.
Counseling wird meist durch einen Vorgesetzten durchgefiihrt. Seine Aufgabe ist es, einen Mitarbeitenden in
seiner Arbeitsweise strukturiert zu supervidieren. Diese Art der Unterstlitzung und Beratung wird es dem Mit-
arbeitenden erleichtern, in neue Aufgabenstellungen hineinzuwachsen.

Auch Tutoring ist von Mentoring zu unterscheiden. Der Begriff ,Tutor” leitet sich vom Lateinischen ab und be-
deutet soviel wie Vormund bzw. Beschiitzer. In der medizinischen Aus- und Weiterbildung hat ein Tutor die
Aufgabe, Studierende zu unterrichten und Assistierende vor allem in der Anfangsphase ihrer fachlichen
Weiterbildung anzuleiten und bei institutionellen Problemen zu beraten. Diese Art der Beziehung ist haufig
institutionell verankert und kann nicht frei gewahlt werden. Ein Tutor wird einem Studierenden oder Assistie-
renden von der jeweiligen Institution zugeteilt.

2.3 Formen von Mentoring®

Es gibt unterschiedliche Formen von Mentoring und Mentoring-Beziehungen. Die Mehrzahl von Mentoring-
Beziehungen entsteht informell, indem entweder ein Student/eine Studentin oder ein junger Mediziner/eine
junge Medizinerin eine dltere, erfahrene Fachperson, die meist eine Kaderposition inne hat, um fachlichen
und/oder personlichen Rat fragt. Teilweise sind dies kurze Begegnungen, teilweise entwickeln sich daraus aber
auch Uber einen langeren Zeitraum bestehende Vertrauensbeziehungen. Dies ist insbesondere dann der Fall,
wenn der Mentor z.B. als Betreuer der Master- oder Doktorarbeit des jiingeren Kollegen fungiert. Es gibt auch
den umgekehrten Fall, dass eine erfahrene Fachperson auf einen Jiingeren aufmerksam wird, sei es in Lehrver-
anstaltungen, in der klinischen oder wissenschaftlichen Arbeit, und diesen in seiner beruflichen und personli-
chen Entwicklung fordern mochte. Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass Manner sehr viel hdufiger
informelle Mentoring-Beziehungen eingehen als Frauen [3-5]. Hier spielt offenbar das ,0ld Boys’ Network® eine
Rolle. U. a. werden daftr zwei Griinde angegeben. Erstens planen Frauen ihre Karriere haufig nicht so zielstrebig
wie Manner, weil sie flir die Zukunft Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sehen. Zwei-
tens trauen sich Frauen nicht so leicht, erfahrene und Status massig hoher stehende (méannliche) Fachkollegen
um Rat und Unterstiitzung anzufragen. Aber auch Chefs zogern, einer jungen Kollegin eine Mentorenschaft
anzubieten, weil sie nicht in den Verdacht einer personlich motivierten Annaherung kommen wollen. Um diese
Barrieren zu iiberwinden, sind vor allem fiir Frauen formelle Mentoring-Programme wichtig und hilfreich. Infor-
melles Mentoring hat noch einen weiteren Nachteil. Es entsteht zwar spontaner, ist aber oft von kiirzerer Dauer,
hat keine umschriebene Zielvorgabe und Mentee und Mentor fiihlen sich weniger fiir die Fortdauer und Pflege
der Beziehung verpflichtet.

Beim formellen Mentoring unterscheidet man traditionelles one-to-one oder dyadisches Mentoring, multiple
senior mentoring, group-mentoring und peer-mentoring’. In der Regel findet formelles Mentoring im Rahmen
eines Mentoring-Programms statt. Das Programm wird ausgeschrieben, es gibt eine Programmleitung und inte-
ressierte junge Kollegen und Kolleginnen konnen sich um ein Mentorship mit Auswahlverfahren bewerben. Das
Mentor-Mentee Matching wird von der Programmleitung entweder nach dem Losverfahren, nach bestimmten
Matching-Kriterien wie Geschlecht und fachlich-inhaltlichen Faktoren, die sich aus der Initialbefragung der inte-
ressierten Mentees ableiten, oder nach dem Selbstwahlverfahren der Mentees vorgenommen. Eine Zuteilung per
Losverfahren erweist sich als wenig geeignet [6]. Auch wenn Mentoren ihre Mentorenfunktion unentgeltlich
ausliben, bendtigen Mentoring-Programme finanzielle, personelle und raumliche Ressourcen filir die Programm-
leitung und -organisation, fiir Meetings und begleitende Workshops. Ferner sollten sie von der Institution ideell
und fachlich unterstiitzt werden. Formelle Mentoring-Programme haben meist eine bestimmte Laufzeit, d.h. auch
diese Form des Mentoring beschrankt sich in der Regel auf ein bis zwei Jahre. Dies bedeutet jedoch nicht, dass
die Beziehung zwischen Mentor und Mentee auf der Basis personlicher Initiative nicht weiter besteht. In neuerer
Zeit ist die Evaluation der Effektivitdt von Mentoring ein wichtiger Bestandteil eines Programms.

° Im Folgenden werden vorwiegend Arbeiten zu Mentoring in der Medizin zitiert.

* Im Folgenden werden die englischen Ausdriicke fiir die verschiedenen Mentoring Formen verwendet, weil sich diese in der Literatur

etabliert haben.
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Je nach Aus- und Weiterbildungsstand der Mentees erweist sich die eine oder andere Art des formellen Mento-
ring als geeignet. Wie verschiedene Studien zeigen (Ubersicht in [7]), findet Mentoring bei Studierenden haufig
als Gruppen-Mentoring statt. Studierende haben oft 4hnliche Fragen beziiglich Wahl der Internships, Themen
und Betreuungsmodus von Master- oder Dissertationsarbeiten, und vor allem beziiglich der Planung ihrer post-
gradualen Weiterbildung. Ein Mentor, der eine Gruppe von 6-8 Studierenden mentoriert, kann dann sowohl
allgemeine Unterstiitzung und Information geben als auch auf den Einzelnen eingehen.

Dyadisches Mentoring ist die hdufigste Art des Mentoring im Rahmen einer one-to-one Beziehung. Bei dieser
Form ist die Passung zwischen Mentor und Mentee besonders wichtig. Je fortgeschrittener ein Mentee in seiner
Karriere ist, umso wichtiger ist ein one-to-one Mentoring, da die aufkommenden Fragen und BedUrfnisse sehr
individuell sind. Wahrend beim Gruppen-Mentoring von Studierenden der Mentor zwar erfahren sein sollte, aber
nicht notwendigerweise eine hohe berufliche Position haben muss, ist flir einen in seiner Karriere avancierten
Mentee eine Fachperson als Mentor hilfreich, die bereits ein grosses Netzwerk, eine gute Reputation und einen
hohen Status in der Institution bzw. in der Fachwelt hat.

Peer-Mentoring ist eine weitere Form des Mentorings [8-10]. Sie etabliert sich eher bei Mentees, die in ihrer
Karriere auf einer mittleren Laufbahnstufe stehen. Jiingere Kollegen, die fachlich in einem dhnlichen Bereich
arbeiten und dahnliche Laufbahnziele verfolgen, griinden eine Peer-Gruppe. Sie formulieren fur sich Ziele, die sie
in der Gruppe und mit Unterstltzung der Gruppe erreichen wollen, z.B. Projektmanagement, Vortrags- und Pub-
likationstatigkeit, Feedbackkultur, Anregungen durch Kollegen, die auf einem verwandten, aber nicht gleichen
Gebiet arbeiten. Vor allem in Wissenschaftsbereichen (z.B. Geistes- oder Rechtswissenschaften), in denen man
nicht in Teams eingebunden ist, dient die Peergruppe als wichtiger Ort des Austauschs eigener Ideen und Pro-
jekte, bietet Reflexionsmoglichkeit sowie personliche und soziale Unterstiitzung. Den meisten Peergruppen im
akademischen Kontext steht eine Gruppe von hochrangigen Wissenschaftlern beratend zur Seite.

Einige Autoren [11-13] berichten von einem sequentiellen Mentoring Setting: im ersten Jahr des Programms
wird ein one-to-one mentoring etabliert, im zweiten Jahr wird der Mentee von mehreren Senior Mentoren be-
treut, und im dritten Jahr ist ein Wechsel in eine Peergruppe vorgesehen. Dies ist bei sehr anspruchsvollen Kar-
rieren wie z.B. bei Graduate Studierenden eines MDPhD Programms oder bei Assistenz-Professuren sinnvoll.
Allerdings braucht es hier eine gute Koordination der Mentoren untereinander, damit es nicht zu einer Rivalitat
um den Mentee kommt. Der Mentee sollte in seinen beruflichen und personlichen Vorstellungen schon gefestigt
sein, damit er die Anregungen der Mentoren fir sich gut abwéagen kann und sie ihm in seiner Entscheidungsfin-
dung helfen und ihn nicht verwirren.
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24 Mentoring als Karriereférderungsprozess

Karriereforderung ist ein Prozess, der bestimmte zirkuldr in einander greifende Phasen durchlduft. Folgende
Phasen lassen sich unterscheiden (Abb. 2.1): Informieren tUber Laufbahn- und Karrieremoglichkeiten, Entwickeln
von Karriereplanen, Fokussieren auf Karriereziele, Umsetzen von Karriereschritten und Evaluieren von Karrie-
reerfolgen [6, 14]. Die hier genannten fiinf Phasen der Karriereforderung konnen nacheinander ablaufen. Be-
trachtet man eine berufliche Biografie tiber einen langeren Zeitraum, werden Mentees notwendigerweise immer
wieder zu einer vorangegangenen Phase der Karriereforderung zurtickkehren, jedoch auf einem hoheren Niveau.
Aufgabe des Mentors in diesem Prozess ist es, einerseits wichtige Karriere relevante Informationen zu geben
und seinen Einfluss, sein Netzwerk und seinen Uberblick in der Scientific Community fiir den Mentee zu nutzen,
andererseits den Mentee zu befahigen, die Erfahrungen und Ratschlage des Mentors flr sich kritisch abzuwagen
und eigenverantwortlich seine Karriere voranzubringen. In allen Phasen des Prozesses ist eine gute wechselsei-
tige Feedbackkultur zwischen Mentor und Mentee entscheidend.

Abbildung 2.1: Mentoring als Prozess der Karriereforderung [6, 14]

Informieren Giber

/ Karrieremdglichkeiten \

EvaI_Lueren L Entwickeln von
Karriereerfolgen Karriereplanen
Umsetzen von Fokussieren auf
Karriereschritten Karriereziele
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3 Mentoring in der Medizin - Literaturiibersicht

3.1 Kontext und Setting

Mentoring wurde zuerst in grossen Wirtschaftskonzernen etabliert und fand nur langsam Eingang in akademi-
sche Institutionen. Ein Grund fir diese Entwicklung mag in den bis weit in die 90er Jahre des letzten Jahrhun-
derts bestehenden stark hierarchisch strukturierten akademischen Systemen gelegen haben. Die Medizin war
und ist teilweise bis heute eine Manner dominierte, hierarchisch organisierte Disziplin, in der zwischen dem
Chef und seinen Mitarbeitenden eine Abhdngigkeitsbeziehung mit einem ausgepragten Machtgefalle bestand
bzw. noch besteht. Eine Mentoring-Beziehung ist trotz des fachlichen Erfahrungsunterschieds zwischen
Mentor und Mentee eine partnerschaftliche Beziehung.

Ein Mentor sollte in der Regel nicht gleichzeitig Vorgesetzter des Mentee sein. Auch wenn ein Chef mit seinen
Mitarbeitenden regelméssige Laufbahn-Beratungsgesprache fiihrt, sollte er akzeptieren, dass noch ein Kollege
aus einer anderen Institution oder einem anderen Fachgebiet der Medizin bzw. einem anderen Forschungsgebiet
junge Nachwuchswissenschaftler/innen seiner Institution im Rahmen einer Mentoring-Beziehung berét. Dies zu
akzeptieren bedeutet flir einen Chef u. a., den Anspruch auf alleinige Verantwortung und Lenkung der Nach-
wuchsforderung aufzugeben. Nachwuchsférderung wird dann als Teamwork verstanden.

Ein weiterer Aspekt muss beim Mentoring von Nachwuchskraften, die eine akademische Laufbahn in der klini-
schen Medizin anstreben, berticksichtigt werden. Parallel zur wissenschaftlichen Karriere in der ,Scientific
Community“ miissen hohe Anforderungen einer klinischen Facharztweiterbildung erfiillt werden [15]. Dies er-
fordert vor allem in operativen Fachern ein hohes Mass an Planung, Organisation und Unterstiitzung von Vorge-
setzten in der Klinik. Hier besteht auch die grisste Gefahr von Abhdngigkeiten. Deshalb sollte ein Mentor in der
Beratung seiner Mentees immer auch darauf hinweisen, dass der Mentee von sich aus das Gesprach mit den
Vorgesetzten sucht und seine Plane mit ihnen bespricht. Trotz aller Vertraulichkeit soll Mentoring nicht an den
Klinik-/Institutschefs vorbei praktiziert werden [6].

Mentees, die in der klinischen Forschung arbeiten, haben neben der Doppelbelastung von Patientenversorgung
und Forschungsaktivititen noch einen weiteren Nachteil. Klinische Forschung wird in der Scientific Community
im Vergleich zur medizinischen Grundlagenforschung nicht gleich hoch eingestuft, obwohl klinische Studien oft
sehr aufwindig sind und ein hohes Mass an Kooperation mit verschiedenen Teams erfordert. Auch hier kann ein
Mentor fiirs Networking wichtige Impulse und Unterstiitzung geben.

Der hohe Grad an Professionalisierung der Medizin hat eine lange Aus-, Weiter- und kontinuierliche Fortbildung
zur Folge. Mentoring-Beziehungen fokussieren je nach Aus- bzw. Weiterbildungsstadium bzw. je nach Art der
angestrebten Laufbahn auf andere Ziele. In den angelsdchsischen Lindern wurden seit den 90er Jahren Mento-
ring-Programme flir Medizinstudierende etabliert [7]. Es folgten postgraduale Mentoring-Programme speziell fiir
Arztinnen, fiir jiingere Fakultitsmitglieder, fiir Angehdrige von Minorititen oder fiir Arztinnen bzw. Arzte, die
sich in einem Fachgebiet spezialisieren wollen, in dem Nachwuchsmangel besteht [16].

Da Mentoring je nach Aus- bzw. Weiterbildungsstadium andere Schwerpunkte beinhaltet, ist es durchaus sinn-
voll, im Verlauf des Studiums und der anschliessenden beruflichen Laufbahn unterschiedliche Mentoren zu
haben. Es zeigt sich, dass Personen, die bereits im Studium eine positive Erfahrung von Mentoring gemacht
haben, auch in der postgradualen Phase von sich aus aktiv einen Mentor suchen oder sich fiir eine Teilnahme an
einem Mentoring-Programm entscheiden.

Auch wenn seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts in Westeuropa mehr Frauen als Manner Medizin stu-
dieren und ihre Aus- und Weiterbildung erfolgreich abschliessen, sind Fiihrungspositionen in der Medizin noch
mehrheitlich von Mannern besetzt. Dies hat zur Folge, dass sich die Anforderungen an eine akademische oder
andere prestigetrachtige Laufbahn in der Medizin immer noch an méannlichen Berufsbiographien orientieren.
Dementsprechend gering ist das Interesse von Frauen an einer akademischen Laufbahn oder an der Ubernahme
einer Leitungsfunktion [17-22]. Fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen sind Mentorinnen als Rollenvorbilder
deshalb besonders wichtig [3]. Mit ihnen konnen vor allem Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
offen besprochen werden. Haufig fehlt bei den mannlichen Mentoren und Vorgesetzten flr diese Fragen die
notwendige Sensibilitat und eigene Erfahrung.
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3.2 Mentoring fir Medizinstudierende

Eine PubMed Literatursuche fiir die Jahre 2000 - 2011 mit den Keywords: ,mentoring, mentoring program,
medical student, mentor, mentee, mentorship“ ergab 255 Publikationen. Nur 27 Arbeiten erfiillten jedoch die
folgenden Einschlusskriterien [7, 23]: (1) Evaluation strukturierter Mentoring-Programme fiir Medizinstudieren-
de, (2) Reviews von Publikationen zu Mentoring bei Medizinstudierenden bzw. (3) Arbeiten allgemein zur Be-
deutung von Mentoring bei Medizinstudierenden. Die allermeisten Publikationen zu diesem Thema stammen aus
den USA. Dies bedeutet nicht, dass es in Europa und anderen Landern keine Mentoring-Programme fiir Medizin-
studierende gibt, jedoch sind diese bis heute wissenschaftlich noch wenig untersucht. Viele Arbeiten, die bei der
Literatursuche resultierten, berichten von curricularen Aspekten des Medizinstudiums, von Tutoraten bzw. all-
gemein von Lernstrategien und nicht von Mentoring in der eingangs erwahnten Definition.

Die in der Literatur beschriebenen Mentoring-Programme flir Medizinstudierende verfolgen verschiedene Ziele:
(1) allgemeine Laufbahnberatung [24-29], (2) Forderung des Interesses an einer wissenschaftlichen Laufbahn
[24, 30, 31], (3) Steigerung und Konsolidierung des Interesses an einem Fachgebiet, das Mangel an Nachwuchs
aufweist wie z.B. Allgemeinmedizin, Notfallmedizin oder Psychiatrie [23, 32, 33], (4) Forderung der Entwicklung
von Professionalismus und der Personlichkeit [34-37], und (5) Forderung von Frauen oder von Studierenden aus
Minoritaten [27].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Mentoring-Programme fir Medizinstudierende einerseits darauf abzie-
len, die Studierenden erfolgreich durchs Studium zu begleiten und damit eine héhere Studienzufriedenheit zu
gewdhrleisten. Andererseits verfolgen Mentoring-Programme aber auch spezifische Ziele, z.B. mehr Studierende
fiir eine wissenschaftlich-akademische Karriere oder fiir Fachgebiete mit Nachwuchsmangel zu interessieren.
Bei letzteren gilt es abzuschatzen, in wieweit die personlichen Neigungen, Begabungen und Interessen der Stu-
dierenden in der Beratung Berticksichtigung finden. Es besteht eine gewisse Gefahr, dass sich die jungen Men-
tees durch das Vorbild und die Ausstrahlung des Mentors zu sehr beeinflussen lassen und weniger reflektieren,
welcher Weg flir sie selbst der richtige ist.

3.3 Mentoring fiir Postgraduates in der Medizin

Mentoring als wichtiges Instrument der Nachwuchsforderung hat auch in der Medizin in den letzten 20 Jahren
zunehmend Akzeptanz gefunden. Viele der o. g. Studien zu Mentoring-Programmen fiir Medizinstudierende
berichten auch iiber Mentoring-Programme fiir Postgraduates (Arzt/innen in Weiter- und Fortbildung). Unter
dem Begriff ,Postgraduates” werden im Folgenden die diplomierten Medizinerinnen und Mediziner, d.h. nach
der Approbation, zusammengefasst. Thre Karriere kann sich in unterschiedlichen Fachgebieten entwickeln und
auf eine Tatigkeit in einer Praxis oder auf eine klinische bzw. akademisch-wissenschaftliche Laufbahn ausgerich-
tet sein.

Mentoring in der postgradualen Weiter- und Fortbildung setzt je nach Stand der Laufbahn bzw. je nach Lauf-
bahnziel andere Schwerpunkte. Wenn ein Mentee eine Praxistdtigkeit anstrebt, wird er vorzugsweise einen
Mentor suchen, der ihm Hinweise z.B. fiir den Ort, Aufbau und die Organisation einer Praxis gibt. Verschiedene
Mentoring-Programme in den USA und in Kanada richteten sich hauptsachlich an zukiinftige Hausérzte [38-41].
Andere Mentoring-Programme zielen darauf ab, Nachwuchskrifte fiir ein bestimmtes Spezialgebiet bzw. Sub-
spezialitdt zu gewinnen [42].

Je hoher qualifiziert ein Mentee beruflich ist, vor allem wenn er eine klinische und wissenschaftliche Laufbahn
verfolgt, desto anspruchsvoller ist das Mentorieren. In vielen westlichen Landern besteht ein Nachwuchsmangel
in der akademischen Medizin. Die meisten Publikationen berichten von Mentoring im akademischen Kontext.
Vor allem an US amerikanischen Medizinischen Fakultdten sind Mentoring Programme fiir Fakultdtsmitglieder
auf allen Stufen, insbesondere fiir Junior Faculty Members sehr verbreitet [8, 12, 13, 43]. Teilweise berichten bis
zu 50% der Faculty Members, einen Mentor zu haben [4, 5, 44]. Wegen der Schwierigkeit, klinische Arbeit am
Patienten mit einer anspruchsvollen Forschungstatigkeit zu verbinden, braucht es vor allem Mentoring-
Programme fiir Nachwuchswissenschaftler/innen im klinischen Bereich [15].
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Wie schon erwahnt, kann es durchaus sinnvoll sein, mehrere Mentoren entweder nacheinander zu haben, oder
fiir unterschiedliche Aspekte der Laufbahnforderung verschiedene Mentoren zu konsultieren [11-13]. Hinsicht-
lich der Zahl von Mentees, die ein Mentor gleichzeitig beraten kann, gibt es Studien, die aufzeigen, dass ein
Mentor gleichzeitig nicht mehr als sechs Mentees haben sollte [45].

3.4 Mentoring fiir Arztinnen

Mentoring als Instrument der Nachwuchsforderung zielt u.a. darauf ab, speziell Frauen in ihrer akademischen
Karriere zu unterstiitzen. Obwohl bereits seit Mitte der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts in Westeuropa mehr
Frauen als Manner ein Medizinstudium abschliessen, sind sie bis heute in Kaderpositionen, insbesondere in
akademischen Fithrungspositionen, immer noch untervertreten. Durch Mentoring soll Frauen der Zugang zur
Scientific Community erleichtert werden [8, 9]. Dabei ist ein wichtiges Ziel die bessere Vernetzung [46, 47].
Bezlglich der Pravalenz von Mentorships stellten manche Studien keinen Unterschied zwischen den Geschlech-
tern in der Haufigkeit von Mentorenschaften fest [13], wiahrend andere Autoren aufzeigen konnten, dass Frauen
seltener einen Mentor haben als Manner [3, 4]. Frauen wiinschen sich eher eine Frau als Mentorin. Da aber zu
wenig Frauen in hoheren Positionen vertreten sind, werden Frauen haufiger von einem Mann mentoriert [3, 13].
Dies hat jedoch keinen Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Mentoring oder auf den Karriereerfolg [13]. Er-
strebenswert wére sicherlich, dass mehr Frauen als Mentorinnen zur Verfligung stiinden, da sie wichtige Rol-
lenvorbilder fiir die Nachwuchswissenschaftlerinnen sein konnen.

Die Notwendigkeit zur Geschlechter differenzierten Nachwuchsforderung in der Medizin wurde in der Schweiz
auch von der Schweizerischen Universitatskonferenz erkannt. Sie lancierte von 2000-2011 ein Bundesprogramm
Chancengleichheit, in dem auch spezifische Mentoringmassnahmen fiir Medizinerinnen gefordert wurden. Wie
die Evaluationsberichte [48-50] zeigen, konnte der Anteil an Professorinnen in der Medizin durch die Forder-
massnahmen gesteigert werden. Ausserdem erhohte sich durch die verschiedenen Mentoring-Instrumente der
Pool an qualifizierten Nachwuchswissenschaftlerinnen. Spezielles Augenmerk wurde darauf gelegt, dass Frauen
den akademischen Weg nicht verlassen, weil sie zu wenig Unterstlitzung in der Scientific Community erhalten.

3.5 Mentoring und Karriereerfolg

In mehreren Publikationen wird beschrieben, dass Mentoring ein wesentlicher Faktor fir Karriereerfolg ist [3, 9,
43, 51-54]. Hierbei gilt es, zwei Facetten von Karriereerfolg zu unterscheiden. Der objektive Karriereerfolg be-
zieht sich auf die Einschdtzung von externalen und objektiven Kriterien wie Position, Publikationen, Auszeich-
nungen, Stipendien und Forschungskredite sowie Lohn. Die zweite Facette ist die Einschdtzung des subjektiven
Karriereerfolgs und damit auch der Zufriedenheit mit dem Karriereverlauf. Dies ist schwieriger zu quantifizieren.
Verschiedene Studien zeigen, dass auch fiir diese Aspekte Mentoring ein wichtiger Pradiktor ist [3, 55]. Mento-
ring tragt dazu bei, dass das urspriinglich angestrebte Karriereziel zielstrebig verfolgt wird und dass die Nach-
wuchswissenschaftler in ihrer Institution bleiben [56]. Ausserdem stufen mentorierte Nachwuchswissenschaftler
ihre Selbstwirksamkeit hoher ein als diejenigen ohne einen Mentor [12]. Personen, die in ihrer Selbstwahrneh-
mung gestarkt werden, trauen sich dann auch eher, arrivierte Wissenschaftler als Mentoren fiir sich anzuspre-
chen, was wiederum ihre Chancen fiir eine erfolgreiche Karriere erhoht.

3.6 Evaluation von Mentoring

Wie schon in verschiedenen Reviews [16, 43, 54, 57] dargestellt, fehlt bei vielen Berichten iiber Mentoring-
Programme eine systematische Evaluation. Eine Schwierigkeit besteht darin, dass zu wenig Konsens besteht,
welche Outcome-Kriterien gemessen werden sollen. Pololi et al. [58] und Jackson et al. [59] identifizierten in der
Evaluation von Mentoring-Programmen vier Hauptmerkmale: Entwicklung einer vertrauensvollen persénlichen
Beziehung, strukturierte Karriereplanung, konkrete Unterstiitzung im Karrierefortschritt und Anleitung im Er-
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werb fachlicher Fahigkeiten und Qualifikationen. Auf der Basis dieser Studien entwickelten Rogers et al. [60] ein
Evaluationsinstrument.

In einer qualitativen Studie berichten Straus et al. [61] liber einige zentrale Evaluationsergebnisse eines fakulta-
ren Mentoring-Programms. Stenfors-Hayes et al. [62] untersuchten die Auswirkungen von Mentorieren auf den
Mentor.

Erfahrungen der Mentees innerhalb der Mentoring-Beziehung [61]: Sie waren mehrheitlich positiv und tru-
gen wesentlich zum Karriereerfolg bei. Allerdings machte ca. ein Drittel der Mentees auch die Erfahrung, dass
der Mentor Forschungsideen des Mentee fiir sich iibernahm oder dass es zu einer gewissen Konkurrenz zwi-
schen Mentor und Mentee kam. Weibliche Mentees beklagten sich, dass sie zu wenig Unterstiitzung und Rat-
schldage von ihrem Mentor bekommen hétten hinsichtlich Planung des geeigneten Zeitpunkts einer Familien-
griindung, Mutterschaftsurlaub und Rickkehr an den Arbeitsplatz. Von einer Programmleitung etablierte Men-
toring-Beziehungen wurden teilweise als forciert und oberflachlicher eingestuft im Gegensatz zu selbst gewahl-
ten Mentoring-Beziehungen. Allerdings hatten manche Mentees Schwierigkeiten, einen geeigneten Mentor zu
finden. Es wurde der Vorschlag gemacht, dass den interessierten Nachwuchswissenschaftler/innen eine Liste
von potentiellen Mentor/innen von der Fakultit bzw. der Programmleitung zur Verfiigung gestellt wird.

Rolle des Mentors in der Mentoring-Beziehung [61]: Am hdufigsten wurde von den Mentees angegeben, dass
der Mentor sie beim Abfassen von Forschungsantrdgen, beim Networking mit anderen Forschenden, beim
Schreiben von Publikationen oder beim Prasentieren von Vortragen unterstiitzt hat. Als wichtig wurde auch
genannt, dass der Mentor den Mentee hin und wieder einmal ,puscht’ und nicht nur bestatigt, dass er es gut
macht.

Charakteristika einer guten Mentoring-Beziehung [61]: Wechselseitiger Respekt und Vertraulichkeit wurden
als Grundvoraussetzungen einer guten Mentorenschaft genannt. Mehrfach wurde betont, dass der Mentor nicht
in derselben Abteilung/Institut/Klinik wie der Mentee arbeiten sollte, da sonst keine offene Kommunikation
beziiglich Forschungsprojekten oder auch personlicher Kritik moglich sei. Sowohl von Seiten des Mentors wie
auch des Mentee sollten klare Erwartungen an das Mentoring formuliert werden.

Auswirkungen des Mentorierens auf den Mentor [62]: Bisher gibt es erst wenige Studien, die Effekte von
Mentoring auf den Mentor untersuchen. Die meisten Mentoren erlebten das Mentorieren von Studierenden und
juingeren Kollegen als dankbare und befriedigende Aufgabe, hatten Freude, ihr Wissen weiterzugeben und als
Rollenmodell zu fungieren. Durch die Fragen der Mentees reflektierten sie eigene Werthaltungen, entwickelten
ein besseres Verstdndnis fur die Anliegen der jingeren Generation und stellten bei sich eine Horizonterweite-
rung fest. Insgesamt war es flir die Mentoren jedoch schwierig, den Profit des Mentorierens in Worte zu fassen.
Dies hdangt damit zusammen, dass die meisten Mentoren der Auffassung sind, dass sie etwas fir die jiingeren
Kollegen machen und nicht fiir sich selbst.
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3.7

,Good mentoring practice”

Die in den vorausgegangenen Kapiteln dargestellten Merkmale eines gelingenden Mentorings sollen hier unter
der Rubrik ,Good mentoring practice“ zusammengefasst werden und sind in Tabelle 3.1 aufgelistet. In verschie-
denen Publikationen werden Merkmale fiir erfolgreiches Mentoring beschrieben [2, 7, 57, 63-68].

Tabelle 3.1: ,Good mentoring practice”

Merkmale fiir erfolgreiches Mentoring

Mentor

Respekt und Wohlwollen gegentiber dem Mentee, Interesse an seiner personlichen und beruflichen Ent-
wicklung

Berticksichtigung von kulturellen und Gender Aspekten in der Mentoring-Beziehung

Zustandigkeit firr einige jlingere Kollegen

Zeitliche Verfiigharkeit und Verldsslichkeit

Orientierung an den Interessen des Mentee und nicht an eigenen Interessen

Networking in der Scientific Community

Fragen stellen und Ratschlage geben, die dem Mentee die Freiheit lassen, den eigenen Weg zu finden
und zu gehen

Balance zwischen Unterstiitzung und Herausforderung des Mentees bezliglich seiner Karriere; Entwick-
lung einer Vision fiir seine Karriere

Uberblick {iber den Karrierefortschritt des Mentees behalten

Vertrauen in den Mentee und Vertraulichkeit der Mentoring-Inhalte

Erkennen von personlichen Grenzen der Mentoring-Beziehung

Vermitteln von ethischen Grundprinzipien des Arztseins und in der Forschung

Mentee

Mentee stellt sich dem Mentor mit seinem Curriculum vitae vor und formuliert seine mittel- und langer-
fristigen beruflichen und persénlichen Ziele

Respekt und Anerkennung der Junior-Senior Beziehung ohne Unterwiirfigkeit

Verantwortung flr Aufrechterhaltung der Mentoring-Beziehung

Rechtzeitige Planung von Mentoring-Treffen unter Berticksichtigung der zeitlichen Ressourcen des Mentors
Aufstellung einer Agenda fiir das vereinbarte Mentoring-Treffen

Proaktive Haltung in der Gestaltung der Mentoring-Beziehung

Vertrauen in den Mentor und Vertraulichkeit der Mentoring-Inhalte

Erkennen von personlichen Grenzen der Mentoring-Beziehung

Eigenverantwortung beziiglich eigener Karriere

Aufbau der Mentoringbeziehung

Kennenlernen des beruflichen Umfeldes des Mentee

Schriftliche Vereinbarung tiber angestrebte berufliche und personliche Ziele des Mentee, die im Verlauf
eines Jahres erreicht werden sollen; Etappierung des Mentoring-Prozesses

Regelmassige Treffen, wenn moglich keine Ad hoc Mentoring-Sitzungen ausser in Notfdllen

Institutionelle Verantwortlichkeiten

Commitment, dass Mentoring ein wichtiger Baustein in der Personalentwicklung und Nachwuchsforde-
rung einer Klinik bzw. eines Instituts ist

Einsetzen einer Programmleitung

Bereitstellen von zeitlichen, raumlichen und finanziellen Ressourcen fiir das Mentoring-Programm
Workshops fiir neue Mentoren, in denen erfahrene Mentoren Grundprinzipien des Mentorierens vermitteln
Forum fiir Erfahrungsaustausch der Mentoren untereinander

Anerkennung des Engagements der Mentoren flr ihre Mentees zusatzlich zu ihren anderen Aufgaben
Anerkennung von Mentoring-Aktivitdten als Promotionskriterium fiir den Mentor

Regelmassige Evaluation der Effektivitdt von Mentoring-Programmen
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Ein Mentor sollte dem Mentee mit Respekt und Wohlwollen begegnen, kulturelle, religiose und ethnische sowie
Gender Aspekte berticksichtigen. Die Zahl der Mentees sollte sich auf einige wenige beschrinken, ansonsten ist
keine personliche Beziehung zwischen Mentor und Mentee moglich. Ein Mentor sollte sich von den Bediirfnissen
des Mentees leiten lassen und nicht vorrangig eigene Interessen verfolgen. Wichtigste Aufgabe ist das Networ-
king in der Scientific Community fiir den Mentee z.B. bei Konferenzen, Meetings oder auch anderen sozialen und
fachlichen Anlédssen. Ratschldge flr die Karriereplanung und fiir Karriereschritte sollten so formuliert werden,
dass sich der Mentee frei fiihlt, auch andere Entscheidungen zu treffen, ohne zu befiirchten, den Mentor zu ent-
tauschen. Ein Mentor sollte auch sensibel dafiir sein, beim Mentee Zeichen von Stress wahrzunehmen, und dann
unterstiitzend eingreifen.

Blixen et al. [15] definieren zwei Arten von Unterstiitzung, die ein Mentor in eine Mentoring-Beziehung ein-
bringt: Instrumentelle Unterstiitzung, d.h. den Mentee in seiner beruflichen Entwicklung fordern; und psycho-
soziale Unterstiitzung, d.h. Rollenmodell sein, Empathie fiir den Mentee entwickeln, Ratschldge geben, dem
Mentee in schwierigen Zeiten, bei Herausforderungen bzw. Riickschldgen und Hindernissen zur Seite stehen.

Einige Autoren weisen darauf hin, dass Mentoren auf ihre Rolle als Mentor vorbereitet und ausgebildet werden
sollten [57, 63, 69-71]. Nicht jeder erfahrene Kollege ist per se schon ein guter Mentor. Haufig konzentrieren
sich die Programmleitungen nur auf das Matching von Mentoren mit Mentees, ohne die Mentoren nachher zu
begleiten. Es wird postuliert, dass Mentoren eine institutionalisierte Form des wechselseitigen Austauschs ihrer
Erfahrungen pflegen und von Mentoring-Experten supervidiert werden sollten.

Auch der Mentee muss einige Grundregeln respektieren, um eine erfolgreiche Mentoring-Beziehung etablieren
zu konnen [68]. Die Verantwortung fiir die Kontinuitdt der Mentoring-Beziehung liegt beim Mentee. Er
sollte die Termine flir die gemeinsamen Treffen organisieren und fiir die Sitzung eine Agenda aufstellen; d.h. er
uberlegt sich die Themen und Fragen, die anlédsslich der Sitzung besprochen werden sollen. Auch wenn ein
Mentor die Karriere seines Mentees entscheidend unterstiitzen kann, tragt der Mentee die Verantwortung, seine
Karriere in die von ihm gewlinschte Richtung zu bringen. Je proaktiver ein Mentee ist, umso mehr wird er vom
Mentoring profitieren.

Oberstes Gebot des Mentorings ist sowohl von Seiten des Mentors wie auch von Seiten des Mentees das wech-
selseitige Vertrauen und die Vertraulichkeit dessen, was innerhalb der Beziehung personlich und beruflich
besprochen wird. Wichtig ist aber auch, dass beide Seiten die Grenzen einer Mentoring-Beziehung kennen und
einhalten. Der Mentor ist weder Vater bzw. Mutter noch (Ersatz-)Partner und auch kein Psychotherapeut. In
Fallen, bei denen ein Mentee in personliche Krisen gerat, braucht es professionelle Hilfe. Aufgabe eines Mentors
ist es dann, einen Mentee zu ermuntern, Hilfe bei entsprechenden Fachpersonen zu suchen und anzunehmen.

Es gibt auch institutionelle Verantwortlichkeiten, um Mentoring-Programme zum Erfolg zu fiihren [72]. Men-
toring sollte von einer Fakultat, einem Institut oder einer Klinik als wesentlicher Bestandteil ihrer Unterneh-
mensstrategie, als Kriterium der Personalentwicklung und des Qualitditsmanagement sowie als Instrument der
Nachwuchsforderung betrachtet werden [73]. Dies beinhaltet neben dem ideellen ,commitment® die Bereitstel-
lung von Ressourcen wie Raume fiir die Meetings, finanzielle Mittel fiir die Programmleitung, begleitende
Workshops und nicht zuletzt die Moglichkeit, die Mentoring-Projekte innerhalb und ausserhalb der Institution
bekannt zu machen. Auch die Fakultatsmitglieder, Instituts- und Klinikdirektoren sind fiir das Gelingen von
Mentoring-Aktivitaten verantwortlich. Nur wenn sie sich in den Prozess involvieren lassen, kann das Ziel eines
Mentoring-Programms - die optimale Forderung von jungen Kolleginnen und Kollegen in ihrer beruflichen und
personlichen Entwicklung - erreicht werden.

Mentoren {iben ihre Mentorenfunktion unentgeltlich aus. Sie betrachten diese Rolle als ehrenvolle Aufgabe und
Verpflichtung gegeniiber der jiingeren Kollegengeneration. Bedenkenswert ist jedoch, dass die Mentoren viel zu
wenig institutionelle Anerkennung erhalten und ihr Engagement bei der Evaluation ihrer eigenen wissenschaft-
lichen Leistungen nicht honoriert wird [43, 61, 63]. In diesem Punkt bestehen ohne Zweifel Optimierungsmog-
lichkeiten.
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4 Entwicklung von Mentoring-Programmen am Universitétsspital und der
Medizinischen Fakultdt der Universitét Ziirich

41 Anstdsse und Initiativen fiir die Entwicklung der Mentoring-Programme

Fur die Entwicklung der Mentoring-Programme gab es verschiedene Impulse. Einerseits spielten eigene Erfahrun-
gen der Autorin in ihrer akademischen Laufbahn eine Rolle, andererseits horte sie von Kolleginnen, dass sie sich
gegentber ihren mannlichen Kollegen hinsichtlich Laufbahnunterstiitzung benachteiligt fiihlten. Ein weiterer An-
stoss kam seit dem Jahr 2000 aus meiner Forschungstatigkeit zu Determinanten der Laufbahnentwicklung junger
Arztinnen und Arzte (siehe Kapitel 7). Zur gleichen Zeit wurden auf Bundesebene Férdermassnahmen zur Umset-
zung der Chancengleichheit von Frauen und Mannern an den Universititen eingeleitet. Parallel dazu begann sich
die Geschlechterforschung um die Jahrtausendwende an den Universitdten der Schweiz zu etablieren.

411 Eigene Erfahrungen

Als ich nach der Geburt des ersten Kindes (1977) wieder an meine Stelle an der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Klinik der Universitat Ziirich zurtickkehrte, fragte mich mein damaliger Chef, Prof. Robert Corboz, ob ich
mich habilitieren wolle. Diese mich tiberraschende Frage war mit keinerlei Beratung verbunden, wie eine aka-
demische Laufbahn geplant und aufgebaut werden muss. Ich konnte mir nicht vorstellen, welche Anforderungen
eine wissenschaftliche Karriere beinhaltet. Neben meiner 50%igen Stelle als klinische Oberarztin engagierte ich
mich in der postgradualen Lehre. Ausserdem widmete ich mich konzeptuellen Fragen der Paar- und Familien-
therapie sowie der Behandlung von Patientinnen mit Essstorungen. Daraus entstanden erste Publikationen in
Fachzeitschriften. Diese Aktivitdten leiteten sich aus meiner klinischen Arbeit ab, waren jedoch hinsichtlich
einer akademischen Karriere wenig zielorientiert. Last but not least musste ich mich mit meiner neuen Rolle als
Mutter vertraut machen.

Durch die aktive Teilnahme an Kongressen und Workshops, an denen ich die Therapiekonzepte fiir die Behandlung
von Anorexiepatientinnen vorstellte, kam ich mit einem wissenschaftlichen Netzwerk in Verbindung. Dank dieser
Kontakte entwickelte sich die Beziehung zu meinem ersten Mentor, Prof. Walter Vandereycken von der Universitat
Leuven / Belgien, damals eine Kapazitit auf dem Gebiet der Essstorungen, der mich ermunterte und anleitete,
meine klinischen Erfahrungen empirisch zu untermauern. Er lud mich zu Vortragen ein und reviewte meine Publi-
kationen. Dies waren wichtige Meilensteine in den ersten Jahren meiner wissenschaftlichen Tatigkeit.

In den folgenden Jahren Gbernahmen Prof. Dieter Biirgin, Direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Uni-
versitatsklinik Basel, und Prof. Claus Buddeberg, Leiter der Abteilung Psychosoziale Medizin des Universitats-
spitals Zirich, Mentorenfunktion fiir mich. Sie berieten mich bei der Ausarbeitung eines Projektantrags an den
Schweizerischen Nationalfonds zur Epidemiologie und Fritherkennung von Stérungen des Essverhaltens. Beide
unterstiitzten meine akademische Karriere auch weiterhin in uneigenntitziger Weise. Die Direktion der Kinder-
und Jugendpsychiatrie an der Universitat Ziirich hatte inzwischen gewechselt. Der neue Chef legte meiner wei-
teren akademischen Karriere Steine in den Weg, zu deren Uberwindung Frustrationstoleranz und ein grosser
Effort notwendig waren.

Ein weiterer wichtiger Mentor war Prof. Howard Leventhal, ein hoch angesehener Sozial- und Gesundheitspsy-
chologe an der Rutgers University, New Jersey/USA. Bei ihm konnte ich wiahrend eines Sabbaticals hospitieren
und von seinem ,Know how’ im Management grosser Projekte profitieren. Noch ein anderer Aspekt war fiir mei-
nen Mann, der in seiner akademischen Karriere schon eine Leitungsposition erworben hatte, und mich in der
Beziehung zu Howard Leventhal und seiner ebenfalls wissenschaftlich aktiven Ehefrau Elaine, wichtig. Sie wa-
ren fir uns Rollenmodell fiir ein Dual Career Couple.

Nur Dank meiner Mentoren konnte ich meine wissenschaftliche Karriere trotz fehlender Unterstiitzung durch
den Vertreter meines Fachgebietes an der Universitat Ziirich fortsetzen. 1998 habe ich mich an der Universitat
Basel fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie habilitiert, 2000 an die Universitat Ziirich fiir das
Fach Psychosoziale Medizin umhabilitiert, und 2004 wurde ich zur Titularprofessorin an der Universitét Ziirich
ernannt.
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Die positiven und negativen Erfahrungen meiner eigenen Karriere machten mir deutlich, dass es verschiedene
Ansétze in der Nachwuchsforderung braucht. In erster Linie eine frithzeitige Laufbahnberatung durch den Chef,
die auch den Lebenskontext einer jiingeren Kollegin bzw. eines jiingeren Kollegen berticksichtigt. Dabei spielen
allerdings oft Aspekte von Sympathie, Antipathie oder taktische institutionelle Gesichtspunkte eine bedeutsame
Rolle. Daneben braucht es Mentoren ausserhalb der Institution, die uneigenniitzig jiingere Kollegen in ihrer
Karriere beraten. Vor allem flir Frauen sind Rollenmodelle von Mentor/innen oder auch Dual Career Couples
sehr wichtig.

412 Erfahrungen von Kolleginnen

Im Gesprach mit Kolleginnen habe ich wiederholt von Erfahrungen gehort, dass mannliche Kollegen mehr Un-
terstiitzung fir eine akademische Karriere erhalten, dass sie Nutzniesser von sog. ,old boys’ networks® sind und
dass Frauen sogar aktiv auf ihrem Weg zu einer akademischen Karriere behindert und blockiert werden, wenn
sich ein mannlicher Chef durch die wissenschaftliche Qualifikation einer Kollegin konkurrenziert fiihlt. Solche
Kolleginnen brauchen weniger einen Mentor aus ihrem Fachgebiet als eine Mentorin oder einen Mentor aus
einem benachbarten Fachgebiet, der sie strategisch berat.

Wie schon im Kapitel tiber ,,good mentoring practice“ beschrieben, ist es sinnvoll, in den einzelnen Phasen einer
Laufbahn unterschiedliche Mentoren zu haben. Teilweise bedarf es mehr Unterstiitzung im fachlichen Netzwerk,
teilweise stehen strategische Aspekte im Vordergrund. Im letzteren Fall sollte der Mentor Uber gute Kenntnisse
hinsichtlich der offiziellen Regelungen und ,ungeschriebenen Gesetze® fiir die Karriereleiter in der jeweiligen
akademischen Institution verfiigen.

413 Forschungsprojekt zur Karriereentwicklung von Arztinnen und Arzten an der Universitat Zirich

Meine eigenen Karriere-Erfahrungen, die zunehmende Zahl von Medizinstudentinnen seit Mitte der 90er Jahre
des letzten Jahrhunderts und die um die Jahrtausendwende akzentuierte Diskussion von Gender-Aspekten hin-
sichtlich Karrierechancen waren fir mich Anstoss, eine Longitudinalstudie zu Determinanten der Karriereent-
wicklung junger Arztinnen und Arzte zu planen. Dieses sog. Karriereprojekt , SwissMedCareer Study* [22] wurde
von 2000 bis 2011 vom Schweizerischen Nationalfonds und dem Bundesamt fiir Gesundheit gefordert. Eine
Hauptfragestellung des Forschungsprojekts war u. a., wie sich Gender-Aspekte auf die Laufbahnentwicklung
auswirken. Wie im Kapitel 7 noch ausfiihrlicher dargestellt wird, gibt es eine Geschlechter differente Fachge-
biets- und Laufbahnwahl [22, 74]: Médnner bevorzugen operative und technische Fachgebiete, Frauen wihlen mit
Geschlechterstereotypen konforme Fachgebiete wie Frauenheilkunde, Kinderheilkunde und Psychiatrie. Auch
hinsichtlich angestrebter Laufbahn zeigen sich Unterschiede: Nur ein geringer Prozentsatz von Frauen (ca. 2-3%
einer Absolventenkohorte) erwadgt eine akademische Karriere, bei den Mdnnern sind es immerhin 12-14%. Wie
die Ergebnisse ausserdem aufzeigen, haben Frauen durchaus Interesse an chirurgischen Fachern oder an einer
wissenschaftlichen Laufbahn, aber die Weiterbildungsbedingungen in den meisten Fachgebieten orientieren sich
noch zu sehr an mannlichen Biographien. Eine Vereinbarkeit von akademischer Karriere, vor allem in einem
operativen Fach, mit einer Familie erscheint den meisten jungen Kolleginnen als schwer realisierbar [21], wes-
halb sie diese Option gar nicht in Erwdgung ziehen.

Ein weiteres Ergebnis der SwissMedCareer Study motivierte mich, ein Mentoring-Programm an der Medizini-
schen Fakultat der Universitdt und am Universitatsspital Zurich aufzubauen. Mentoring erwies sich bei den
Teilnehmenden der SwissMedCareer Study als wichtigster Pradiktor fiir Karriereerfolg [3]. Bemerkenswert war,
dass Arztinnen signifikant weniger hiufig einen Mentor hatten als ihre minnlichen Kollegen [20].

41.4 Literaturiibersicht tiber Mentoring-Programme fiir Medizinstudierende und Arzte/Arztinnen

Als Vorbereitung fiir die Entwicklung eines Mentoring-Programms fiir Arztinnen und Arzte am Universititsspi-
tal und der Universitat Ziirich fihrten wir im Rahmen einer Medizinischen Dissertation (Frau Katja-Daniela
Herta) eine Medline basierte Literaturiibersicht (1966 - 2002) zu Mentoring-Programmen fiir Medizinstudieren-
de und Arzte/Arztinnen durch [16] (siehe Anhang 12.1, ab Seite 85). In diesem Zeitraum konnten nur 16 Arbei-
ten identifiziert werden, welche die formalen Kriterien eines Mentoring-Programms erfiillten. Zwolf Studien
kamen aus den USA, je eine aus Deutschland und den Niederlanden sowie zwei aus Kanada. In diesen Studien
zeigte sich, dass vor allem Frauen von den Mentoring-Programmen profitierten.
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415 Analyse der Nachwuchsférderung am Universitdtsspital Zirich

Wie erwahnt, studieren seit Mitte der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts mehr Frauen als Madnner Medizin. Sie
sind genauso erfolgreich wie ihre méannlichen Kollegen und streben wie diese mehrheitlich eine facharztliche
Weiterbildung an. Diese sog. ,Feminisierung der Medizin“ [75] sensibilisierte die Spitaldirektion des Universi-
tdtsspitals Ziirich fiir die Frage, ob Arztinnen und Arzte gleichberechtigte Karrierechancen haben. Eine von
Jacquemart und Boos (Institut fiir Betriebswirtschaftliche Forschung der Universitét Ziirich, Prof. Margit Oster-
loh) im Jahr 2000 durchgefiihrte Studie zur gleichberechtigten Nachwuchsférderung von Arztinnen und Arzten
am Universitatsspital Ziirich ergab deutliche Unterschiede zum Nachteil der Medizinerinnen [76]: Mit steigender
Hierarchiestufe nahm der Frauenanteil deutlich ab. Wahrend sich bei den Assistierenden noch 40% Frauen fan-
den, schrumpfte ihr Anteil auf Stufe Oberirztinnen/Oberirzte auf 30%, bei den Leitenden Arztinnen und Arzten
waren es nur 8% und unter den Klinikdirektoren fand sich im Jahr 2000 keine Frau mehr. Weiterhin zeigten sich
folgende Ergebnisse: Karriereforderung war nicht institutionalisiert und folglich wenig transparent. Frauen
schatzten die Karriereforderung durch ihre Vorgesetzten tiefer ein und erhielten weniger Karriereangebote als
ihre médnnlichen Kollegen. Weibliche Assistierende oder Oberadrztinnen erlebten die organisatorischen Klinik-
strukturen als autoritdrer; und Arztinnen wendeten mehr Zeit fiir die Patientenbetreuung auf als ihre mannli-
chen Kollegen. Es galt das Motto: ,Frauen spielen Manner fir die Forschung frei!“ Die klinische Arbeit zahlte
vergleichsweise wenig auf einem Karriereweg nach oben.

Diese fiir Arztinnen nachteilige Situation sollte aktiv angegangen werden. Die Spitaldirektion verabschiedete im
Jahr 2001 ein Massnahmenpaket, um die Karrierechancen fiir Arztinnen zu verbessern. Einer Projektgruppe
wurde der Auftrag erteilt, ein Mentoring-Programm zu entwickeln, Vorschldge fiir neue Arbeitszeitmodelle aus-
zuarbeiten, das Angebot von Kleinkinderbetreuung auszubauen und ein Gleichstellungscontrolling zu institutio-
nalisieren. Dafiir wurden personelle, finanzielle und rdumliche Ressourcen bereit gestellt.

416 Bundesprogramm Chancengleichheit

Auch auf nationaler Ebene wurde erkannt, dass es spezielle Fordermassnahmen braucht, um den Anteil an Frau-
en in Leitungsfunktionen und innerhalb der Professorenschaft zu erhéhen. Im Jahr 2000 wurde das Bundespro-
gramm , Chancengleichheit von Frau und Mann an den Universitdten“ von der Schweizerischen Universitidtskonfe-
renz (SUK) gestartet [77] (www.cus.ch/wDeutsch/beitraege/chancengleichheit). Das Bundesprogramm ist ge-
samtschweizerisch konzipiert und zielt auf eine nachhaltige Forderung der Chancengleichheit auf Hochschul-
ebene. Das Programm wurde etappiert (2000-03, 2004-07, 2008-11) und beinhaltet drei koordinierte Massnah-
menmodule mit ibergreifender Zielsetzung [50, 78, 79].

Die Massnahmen des Modul 1 beinhalten ein finanzielles Anreizsystem fiir die Berufung von Professorinnen
an die Universitaten. Ziel ist es, den Anteil von 7% Frauen unter den Professoren im Jahr 1999 bis 2006 zu ver-
doppeln, was gelang, und bis 2012 auf 25% anzuheben. Jahrlich steht eine gewisse Fordersumme zur Verfligung,
die je nach Anzahl der wahrend eines akademischen Jahres neu angestellten Professorinnen an die Universita-
ten verteilt wird; d.h. die Hohe der Anreizpramie pro Berufung variiert von Jahr zu Jahr. Die Universitdten sind in
der Verwendung der Mittel frei; es wird lediglich empfohlen, sie zur Forderung der Chancengleichheit einzuset-
zen. Als Output erwartet man davon Diskussionen tber Berufungsprozesse, eine aktive Einladung von Frauen
und generell Massnahmen zur Verbesserung der Chancen von Frauen in Berufungsverfahren. Diese sollen ins-
gesamt in eine Gender sensible Berufungspolitik miinden (Outcome).

Modul 2 umfasst verschiedene Nachwuchsforderungsprojekte: Fach- und Zielgruppen-spezifisches one-to-one-
Mentoring, Peer-Mentoring, spezielle Mentoring-Programme in der Medizin sowie Kurse und Vorlesungsreihen
zu Gender sensiblen Karrierethemen. Besonderes Gewicht wird auf den Aufbau von Betreuungs- und Vernet-
zungssystemen im Sinne des Mentorings gelegt. Die Projekte richten sich hauptsédchlich an Doktorandinnen und
Habilitandinnen, teilweise auch an Studierende. Mittel- bis langerfristig soll damit erreicht werden, dass Frauen
haufiger in der Wissenschaft verbleiben und tiber gute Voraussetzungen verfiigen, um eine wissenschaftliche
Karriere erfolgreich zu bewaltigen.

Die Massnahmen des Modul 3 haben zum Ziel, giinstige Rahmenbedingungen fiir die Vereinbarkeit von Fami-
lie, Partnerschaft und akademischer Karriere zu schaffen. In den ersten beiden Programmphasen wurde dabei
hauptsdchlich auf die Unterstiitzung von Kinderbetreuungseinrichtungen an Universitdten gesetzt; in der
dritten Programmphase steht die Forderung von Doppelkarrierepaaren im Mittelpunkt.
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Mit den Massnahmen der drei Module soll das Programm darauf hinwirken, die Chancengleichheit von Frau und
Mann an Schweizer Universitdten zu verbessern. Quantitativ ist lediglich ein Ziel vorgegeben - die Erhéhung
des Frauenanteils unter den Professor/innen auf 25% im Jahr 2012. In einem umfassenden Sinn strebt das Pro-
gramm aber danach, eine angemessene Vertretung von Frauen auf allen Stufen des Wissenschaftsbetriebs
zu gewahrleisten. Zudem sollen Frauen motiviert werden, sich vermehrt fiir ein Studium in vorwiegend von
Maéannern gewdhlten Fachrichtungen zu entscheiden.

Die Finanzierung der Projekte erfolgt nach dem Prinzip der Matching Funds, d.h. die Universitdten und Universi-
tatsspitdler miissen jeweils einen gewissen Prozentsatz der gesamten Projektkosten aus eigenen Mitteln finan-
zieren. Bei einem neuen Projekt sind dies 50%, Nachfolgeprojekte aus der vorherigen Periode werden degressiv
finanziert, um ihre Implementierung voranzutreiben.

Aus strategischen Griinden ist das Programm seit 2008 auf der operativen Ebene der Rektorenkonferenz der
Schweizer Universitaten (CRUS) angegliedert (www.crus.ch/information-programme/chancengleichheit.html).

417 Mentoring-Programme an der Universitdt Ziirich

Mit der zunehmenden Zahl von Frauen unter den Studierenden aller Fachrichtungen in den 90er Jahren des 20.
Jahrhunderts wurden akademische Leitungsgremien fiir Gleichstellungsfragen sensibilisiert. ,Die Universitat
Zirich fordert die tatsachliche Gleichstellung von Frauen und Médnnern®, steht im Universititsgesetz von 1998.
Die Gleichstellung der Geschlechter an der Universitat Zlrich umzusetzen, ist bis heute die Hauptaufgabe der
seit 1996 bestehenden Abteilung Gleichstellung von Frau und Mann unter der Leitung von Dr. phil. Elisabeth
Maurer.

In dieser Zeit wurde nicht nur die Chancengleichheit ein Thema, sondern auch die wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit Geschlechterfragen, den sog. Gender Studies. Die Universitdt Zlrich richtete 1998 das Kompetenz-
zentrum Gender Studies (KGS) ein, das die bestehenden Aktivititen im Bereich Gender Studies koordinierte. Ziel
des KGS war es, Gender Studies in Forschung und Lehre an der Universitat Zirich zu institutionalisieren. Mit
der Etablierung des Nebenfach-Masterprogramms Gender Studies an der Philosophischen Fakultat der Universi-
tat Zurich im Herbstsemester 2008 und der Einrichtung eines Lehrstuhls fiir Gender Studies im Friihjahrsemes-
ter 2009 gingen die Aufgaben des KGS an den Lehrstuhl Gender Studies iiber.

Die Chancengleichheit von Frauen und Mannern ist der Universitit Ziirich ein wichtiges Anliegen. Am 11. Au-
gust 2005 wurde der Verhaltenskodex Gender Policy von der Universitatsleitung erlassen, der in sieben Grundsét-
zen ein Signal setzt fiir eine gelebte Kultur der Chancengleichheit [80]. In diesen Grundsatzen ist auch enthal-
ten, dass der gezielten Forderung des weiblichen akademischen Nachwuchses besondere Beachtung geschenkt
wird, dass die Geschlechtszugehorigkeit keine nachteiligen Folgen fiir die betreffenden Personen haben darf und
dass Anstellungsformen gefordert werden, die der Vereinbarkeit von Beruf, Studium und Familie dienen, u. a.
durch die Bereitstellung von Betreuungsplatzen fiir die Kinder der Universititsangehdorigen.

In diesem soziokulturellen Umfeld wurden ab dem Jahr 2000 konkrete Fordermassnahmen fiir Frauen sowohl
auf nationaler Ebene wie auch an den einzelnen Universititen etabliert. Mit Unterstitzung des Bundespro-
gramms Chancengleichheit (vgl. Kap. 4.1.6) wurden an der Universitat Ziirich im Rahmen des Moduls 2 innova-
tive Formen von Mentoring/Nachwuchsforderung aus Gleichstellungssicht entwickelt und umgesetzt. Die Abtei-
lung Gleichstellung der Universitat Ziirich spielte dabei eine fiihrende Rolle. Die Vermittlung Karriere relevanten
Wissens sowie tiberfachlicher Kompetenzen und die Forderung der Vernetzung in der nationalen und internati-
onalen Forschungsgemeinschaft waren zentrale Ziele dieser Aktivitdten. Die Beteiligung der Fakultdten und die
Kriterien der Antragsberechtigung fiir interessierte Nachwuchskréfte variierten fur die verschiedenen Projekte.
Die Mathematisch-naturwissenschaftliche Fakultit und die Philosophische Fakultdt waren gegentiber den Men-
toring-Angeboten sehr aufgeschlossen und unterstiitzten ihre Nachwuchswissenschaftlerinnen bei der Bewer-
bung um eine Teilnahme. Die Humanmedizinische Fakultdt und ab 2009 auch die VetSuisse Fakultat entwickel-
ten eigene Mentoring-Programme. Das Interesse und die Beteiligung méannlicher Nachwuchskréfte nahmen mit
zunehmender Bekanntheit der Programme zu, so dass in der Folge auch Médnner von diesen Fordermassnahmen
profitieren konnten. Es zeigte sich, dass sich die Teilnahme mannlicher Nachwuchskrafte positiv auf die Gleich-
stellungsprozesse und den dafiir notwendigen Struktur- und Kulturwandel an den Universitdten auswirkte. Im
Verlauf der letzten Jahre haben sich verschiedene Forderinstrumente bewahrt.
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Die sog. Mentoring-Werkstatt [81] bot Doktorand/innen und Habilitand/innen die Moglichkeit, in einer Gruppe
von durchschnittlich 8-15 Kolleg/innen (Peers) aus dhnlichen Fach- und Forschungsgebieten ihre Arbeiten zu
diskutieren und kritisch zu reflektieren. Diese Plattform erwies sich als wichtiges Instrument, um aus der Isola-
tion der eigenen Forschungsarbeit herauszukommen und sich in der Scientific Community besser zu vernetzen.
Der jeweiligen Peer-Mentoring-Gruppe stand ein Beirat von erfahrenen Wissenschaftler/innen als Mentor/innen
zur Verfligung. Die alle 2 Jahre neu ausgeschriebene Mentoring-Werkstatt wurde anfanglich fast ausschliesslich
von Frauen aus der Philosophischen Fakultit in Anspruch genommen. In den folgenden Jahren nahmen auch
Nachwuchsforschende aus der Mathematisch-naturwissenschaftlichen, der Theologischen und der Rechtswis-
senschaftlichen Fakultiat an dem Peer-Mentoring Programm teil. Ausserdem bildeten sich immer haufiger ge-
mischt-geschlechtliche Peer-Gruppen [82]. Wesentliche Ziele der Mentoring-Werkstatt waren die Unterstiitzung
der Peers in der akademischen Selbstorganisation und in der Vernetzung in der Scientific Community [10].

In Ergdnzung zur Mentoring-Werkstatt wurden zwei weitere Projekte zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses an der Universitat Ziirich vom Bundesprogramm Chancengleichheit gefordert: PRO-WISS (2001 -
2008) war ein Projekt an der Arbeitsstelle fiir Hochschuldidaktik, das sowohl Weiterbildungskurse wie z. B.
Projektmanagement, Selbstmanagement, Fiihrung und Betriebswirtschaftliches Know-how als auch eine webba-
sierte Infoplattform mit Informationen zu Struktur und Stationen einer wissenschaftlichen Laufbahn anbot. Ab-
gelost wurde ProWiss durch das Projekt FokusLaufbahn (2008 - 2011) an der Fachstelle fiir Weiterbildung, das
Workshops zu tiberfachlichen Kompetenzen, die fiir eine wissenschaftliche Karriere wichtig sind, sowie indivi-
duelles Coaching anbietet (www.fokuslaufbahn.uzh.ch).

Die Abteilung Gleichstellung der Universitat Ziirich entwickelte in den letzten Jahren weitere Forderinstrumen-
te, die sich speziell an Wissenschaftlerinnen in der Postdoc-Phase richteten: z.B. Protected Research Time,
Postdoc-Programme und Auslands-Kurz-Mentorate (Einzelheiten unter www.gleichstellung.uzh.ch). Die Forschen-
den konnen sich fiir diese Forderprogramme per Antrag bewerben. Ziel ist es, die Postdocs von Dienstleistungs-
und Lehrverpflichtungen freizustellen, um ihnen dadurch mehr freie Forschungsvalenzen zu ermoglichen. In-
zwischen werden diese Nachwuchsforderungsprogramme vom Forschungskredit der Universitat finanziert. Die
verschiedenen Programme fanden gute Akzeptanz bei Wissenschaftlerinnen aller Fakultdten und konnen 2012
zum zweiten Mal durchgefiihrt werden.

Die genannten Fordermassnahmen haben sich beziiglich des Anteils an Frauen in der Professorenschaft der
Universitat Zirich positiv ausgewirkt, jedoch ist vor allem in der Medizin weiterhin Handlungsbedarf vorhanden,
wie auch aus dem Bericht zum Gleichstellungsmonitoring 2010 hervorgeht [83].

4.7 Phasen der Etablierung von Mentoring-Programmen in der Medizin in Zirich

Wie bereits in Kapitel 3 dargestellt, unterscheiden sich die Rahmenbedingungen fiir Mentoring-Programme in
der Medizin von denjenigen in anderen Disziplinen. Die meisten Nachwuchsforschenden in der Medizin stehen
unter dem Druck, ihre Forschungstatigkeit mit den Anforderungen einer zeitaufwandigen klinischen Weiter- und
Fortbildung in Einklang zu bringen. Die klinische Weiterbildung erfordert oft mehrfachen Wechsel der Arbeits-
stelle und auch einen Ortswechsel. Dies erschwert eine kontinuierliche Forschungstatigkeit in einer Gruppe.
Auch fiir die Beziehungspflege mit Fachkolleg/innen ist der hdaufige Wechsel erschwerend. Im Gegensatz zum
Forschungsumfeld in der Philosophischen, Rechtswissenschaftlichen oder Theologischen Fakultat findet For-
schung in der Medizin in grosseren Forschungsgruppen statt, die meist auch interdisziplinar zusammengesetzt
sind. Ausserdem ist medizinische Forschung teuer, d.h. es miissen zundchst Drittmittel fiir die Forschung akqui-
riert werden. Mentoring in der Medizin kann Nachwuchsforschende darin unterstiitzen, ihre Laufbahn frithzeitig
und zielorientiert zu planen, den Kontakt in den entsprechenden Fachkreisen aufzubauen und aufrecht zu erhal-
ten. Auf diese Weise leistet Mentoring einen wichtigen Beitrag, dass Arztinnen und Arzte ihren Karriereweg
entsprechend ihren personlichen Fahigkeiten optimal gestalten konnen.

Die Mentoring-Programme am Universitatsspital und an der Medizinischen Fakultat der Universitdt Zirich ha-
ben verschiedene Phasen durchlaufen und sind auf unterschiedliche Zielgruppen fokussiert.
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2002: Pilotphase des Mentoring-Programms am Universitdtsspital Ziirich: Zielgruppe waren Assistierende
beiderlei Geschlechts in fachérztlicher Weiterbildung von vier Kliniken des Universitatsspitals Ziirich, die eine
akademische oder klinische Karriere anstrebten. Mentoriert wurden sie von Oberédrzten/Oberarztinnen bzw.
Leitenden Arzten/Arztinnen ihres Instituts/ihrer Klinik. Das Mentoring fand vorwiegend als Gruppen-Mentoring
statt.

2003-07: Etablierung des Mentoring-Programms als fester Bestandteil der Nachwuchsforderung des Universi-
titsspitals: Offnung des Zugangs zur Teilnahme am Mentoring-Programm fiir interessierte Arztinnen und Arzte
aus allen Instituten/Kliniken des Universitatsspitals. Es wurde sowohl Gruppen-Mentoring wie auch one-to-one
Mentoring angeboten.

2008-11: Mentoring fiir fortgeschrittene akademische Nachwuchskréfte der Medizinischen Fakultét der
Universitdt und des Universitatsspitals Ziirich: Mentoring, vorwiegend im one-to-one Setting, wurde gezielt
denjenigen Arztinnen und Arzten angeboten, die in ihrer akademischen Karriere schon fortgeschritten und auf
dem Weg zur Habilitation waren. Das Angebot richtete sich an Instituts- bzw. Klinikmitarbeitende der ganzen
Medizinischen Fakultdat und nicht mehr nur an diejenigen des Universitdtsspitals.

2009-11: Mentoring fiir Medizinstudierende der Universitit Ziirich: Entwicklung und Etablierung eines
Mentoring-Programms fiir Medizinstudierende der Universitat Ziirich im 3. Studienjahr. Die Mentees wurden im
Einzelmentoring von Angehorigen aller Hierarchiestufen mentoriert.

Die Mentoring-Programme sowohl fiir den akademischen Nachwuchs wie auch fiir die Medizinstudierenden
sollen auch in den kommenden Jahren fortgefiihrt werden. Die Programmleitung wechselt im Januar 2012 von
Prof. Barbara Buddeberg-Fischer zu Prof. Beatrice Beck Schimmer.

4.3 Finanzielle und personelle Ressourcen

Die Finanzierung des Programms erfolgte bis Mitte des Jahres 2004 ausschliesslich durch die Spitalleitung des
Universitatsspitals Zirich, von Mai 2004 bis Ende 2007 ergdnzt durch Férdermittel des Bundesprogramms
Chancengleichheit, Modul 2 Nachwuchsforderung. Im Rahmen der Erweiterung des Mentoring-Programms auf
akademische Nachwuchskrifte beteiligt sich seit 2008 das Dekanat der Medizinischen Fakultit der Universitat
Zirich zu gleichen Teilen wie die Spitalleitung des Universitatsspitals an den Projektkosten. Die Fordermittel
des Bundesprogramms Chancengleichheit decken aktuell noch 30% des Programmbudgets ab.

Die Programmleitung lag von 2002-2011 bei Prof. Barbara Buddeberg-Fischer, Leitende Arztin an der Abteilung
Psychosoziale Medizin des Universitatsspitals Zirich. Thre human- und sozialwissenschaftliche Kompetenz in
Kombination mit ihrer eigenen Forschung auf dem Gebiet der Karriereentwicklung junger Arztinnen und Arzte
waren eine ideale Voraussetzung flir die Entwicklung der Mentoring-Programme in der Medizin. Unterstitzt
wurde sie durch eine wissenschaftliche Mitarbeiterin (Frau Dr. phil. Martina Stamm) in der Organisation des
Programms und der Evaluation der verschiedenen Programmphasen. Da die Projekt-finanzierten Stellenprozente
knapp bemessen waren, wurde das Programm durch weitere personelle Ressourcen sowie durch konzeptuelle
und methodische Beratung von Mitarbeitenden der Abteilung Psychosoziale Medizin (Leiter Prof. Claus Budde-
berg) unterstiitzt.

Seit 2010 ist das Mentoring-Programm der Direktion Forschung und Lehre des Universitatsspitals Ztrich (USZ)
als Forschungszentrum Karriereentwicklung zugeordnet. Der Direktor Forschung und Lehre des USZ, Prof. Gregor
Zlnd, hat das Programm und die Programmleitung nachhaltig unterstitzt, wofiir wir ihm vielmals danken. Auch
der Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus Gratz, hat das Programm in den letz-
ten Jahren sehr unterstiitzt. Auch ihm gilt unser aufrichtiger Dank.
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H Mentoring-Programme fiir Arztinnen und Arzte am Universitatsspital
und an der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich

Im Folgenden werden drei Phasen des Mentoring-Programms beschrieben: Als erstes wird die Pilotphase darge-
stellt, in der Strukturen des Programms konzipiert wurden. Teilnehmende in der ersten Runde waren Arztinnen
und Arzte in fachérztlicher Weiterbildung von vier Instituten/Kliniken des Universititsspitals Ziirich (USZ), die
von Leitenden und Oberarzt/innen des USZ mentoriert wurden. In der zweiten Phase wurde das Programm fiir
Arzt/innen aller Institutionen des USZ erweitert. In der dritten Phase wurde Mentoring als effizientes Instru-
ment zur akademischen Nachwuchsférderung vorwiegend denjenigen Arzt/innen angeboten, die auf dem Weg
zur Habilitation waren.

5.1 Pilotphase des Mentoring-Programms am Universitatsspital Ziirich (2002)

5.1.1 Ausgangssituation

Basierend auf den Ergebnissen der Studie ,Gleichberechtigte Nachwuchsférderung von Arztinnen und Arzten*
[76] sah die Spitalleitung des Universitatsspitals Handlungsbedarf, im Bereich Nachwuchsférderung Massnah-
men zu ergreifen, um vor allem qualifizierten Arztinnen (mit Familie) einen Aufstieg in leitende Positionen zu
ermoglichen. Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Barbara Buddeberg-Fischer (BBF) entwickelte Ideen und
Vorschldge flr den Aufbau und die Implementierung von Mentoring-Programmen. Als Zielsetzung fiir die Pro-
gramme wurde definiert, Assistenzdrztinnen und -drzte schon zu Beginn ihrer Weiterbildungszeit im Hinblick
auf ihre berufliche Laufbahn, die weitere Stellenplanung, ihre fachlichen Interessen sowie ihre Karriereziele
unter Beriicksichtigung ihres personlichen Lebensentwurfs zu beraten. Frauen planen ihre Berufskarriere weni-
ger zielorientiert als Manner. Frithzeitige Informationen tiber mogliche Karrierewege und unterschiedliche Zu-
gangswege zu angestrebten Karrierezielen sollten glinstigere Voraussetzung flr deren Realisierung bieten.

512 Strukturen des Pilot-Projekts

Da Laufbahnberatung der Arztinnen und Arzte zu einem frithen Zeitpunkt nach ihrem Berufseinstieg einsetzen
sollte, erschien ein Gruppen-Mentoring (maximal 5 Mentees) sowohl inhaltlich als auch unter Berticksichtigung
der zur Verfligung stehenden Zahl von Mentor/innen sinnvoll. Die Peer-Gruppe von Mentees sollte sich aus
Assistierenden des gleichen oder dhnlichen Fachgebiets bilden. Als Mentoren fungierten Oberdrzt/innen oder
Leitende Arzt/innen, die aber nicht die direkten Vorgesetzten der Mentees sein durften. In dieser friihen Berufs-
phase stehen tblicherweise allgemeine und fachspezifische Laufbahnfragen im Vordergrund. Diese konnen ohne
Diskretionsprobleme in einer Gruppe behandelt werden. Wechselseitige Anregung, Ideenaustausch und Mog-
lichkeiten zu Kooperationen in Forschungsprojekten werden erfahrungsgeméss durch den Gruppenprozess ge-
fordert. Da es sich bei dem Pilot-Programm um eine neue Fordermassnahme am Universitdtsspital handelte, war
es wichtig, die Instituts- und Klinikdirektoren in den Entwicklungsprozess einzubeziehen. Anfanglich bestand
von ihrer Seite grosse Skepsis, ob ihnen damit nicht eine zentrale Aufgabe der Nachwuchsforderung streitig
gemacht wiirde. Es brauchte einige Uberzeugungsarbeit, den Instituts- und Klinikchefs zu erldutern, dass Mento-
ring ihre Laufbahnberatung in sinnvoller Weise ergdnzen kann.

Das Pilot-Projekt fiir in Weiterbildung stehende Assistierende wurde in das jeweilige Fachgebiet und die ent-
sprechende Institution integriert, um die Vernetzung zu fordern. Die Vertraulichkeit und das Matching zwischen
Mentee-Gruppe und Mentor/in war in der Regel durch die Grosse des Instituts/der Klinik gegeben. Da die Men-
tor/innen in der Regel noch unerfahren waren, wie sie ihre Mentoren-Funktion ausiiben sollten, wurden die
Gruppen auch noch von der Programmleiterin (BBF) bzw. einem in Gruppenprozessen erfahrenen Kollegen, Dr.
med. Guido Mattanza (GM), begleitet und supervidiert. Die Ober-/Leitenden Arzt/innen waren ,Fach-
Mentor/innen®, wiahrend BBF und GM eine doppelte Funktion inne hatten: Sie waren Programmleitende und
gleichzeitig Mentoren, welche den Gruppenmitgliedern in personlichen Fragen zur Verfligung standen. Eine
weitere Funktion von ihnen bestand in der Anleitung der Mentor/innen im Mentorieren. Eine solche Dreifach-
funktion sollte nicht die Regel sein, liess sich in der Pilotphase des Programms jedoch nicht umgehen.
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5.1.3 Ablauf des Pilot-Projekts

Vier Institute bzw. Kliniken des Universitatsspitals nahmen an der Pilotphase teil: Institut fiir Andsthesiologie,
Institut fiir Diagnostische Radiologie, Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe sowie Klinik fiir Ohren-, Nasen-,
Hals- und Gesichtschirurgie. Die Instituts-/Klinikdirektoren wurden tiber das Projekt informiert und um ihr Ein-
verstandnis zur Teilnahme gebeten. Danach stellte die Programmleiterin das Projekt an einer Instituts-
/Klinikkonferenz vor. Interessierte Assistierende ergriffen Eigeninitiative, bildeten Peer-Gruppen (maximal 5
Teilnehmende) und fragten eine/n Ober-/Leitenden Arzt bzw. Arztin ihrer Wahl fiir die Ubernahme einer Mento-
renschaft an. Er oder sie beriet die Mentees auf der fachlichen Ebene. Wie oben beschrieben, standen BBF bzw.
GM den Mentees fiir personliche Fragen zur Verfligung. Dies war deshalb wichtig, weil die Mentor/innen der
gleichen Institution angehorten wie die Mentees, so dass personlichere Fragen nicht in gleicher Offenheit be-
sprochen werden konnten. Daraus ergab sich folgendes Setting: Die Peer-Gruppe traf sich einmal monatlich
zusammen mit BBF oder GM ohne Anwesenheit des Fachmentors. Alle zwei Monate waren sowohl der Fachmen-
tor als auch BBF bzw. GM bei den Gruppensitzungen dabei. Diese flir die Pilotphase notwendige Organisation
mit tberlappenden Rollen der Programmleitung initiierte einen Entwicklungsprozess: Die Programmleitung
sammelte Erfahrungen, wie das Programm den jeweiligen Bediirfnissen der Mentees und Mentor/innen ange-
passt werden musste, die Mentor/innen wurden mit ihrer Aufgabe des Mentorierens vertraut gemacht und die
Mentees erkannten Moglichkeiten und Grenzen von Mentoring; es wurde ihnen auch bewusst, dass sie nur mit-
tels Eigeninitiative vom Mentoring profitieren wirden.

Die Mentoring-Treffen fanden wahrend der Mittagspause oder am Abend in einem Gruppenraum ausserhalb der
Heiminstitution statt und dauerten ca. 90 - 120 Minuten.

5.1.4 Teilnehmende

An der Pilotphase nahmen 40 Assistierende teil (17 Frauen und 23 Ménner), die sich in 8 Peer-Gruppen (3-6
Mitglieder) aufteilten. 4 Frauen und 4 Manner (Ober- bzw. Leitende Arzt/innen) iibernahmen Mentoren-
Funktionen. Im Institut fiir Radiologie empfahl der Direktor allen seinen Assistierenden eine Teilnahme am Pro-
gramm. In dieser Klinik war der Anteil an Assistenzéarzten mit 15 gegentiber 8 Assistenzarztinnen besonders
hoch. In den anderen drei Kliniken nahmen prozentual mehr Frauen am Programm teil. Hier war das Geschlech-
terverhiltnis in den Gruppen 4 Frauen zu einem Mann. Die Gruppen trafen sich wahrend der einjahrigen Lauf-
zeit im Durchschnitt 8-mal (Range 7 - 12). Diejenigen Peers, die Forschungsinteressen verfolgten und eine aka-
demische Karriere anstrebten, wahlten sich Mentoren, die ebenfalls wissenschaftlich aktiv und akademisch
erfolgreich waren. Die mehr klinisch orientierten Mentees suchten sich Kliniker als Mentoren.

515 Erwartungen und Erfahrungen

Vor Beginn der Arbeit in den Gruppen beantwortete jeder Mentee auf einem Fragebogen, welche Erwartungen
er/sie an das Mentoring-Programm hat. An oberster Stelle rangierte der Wunsch, durch das Mentoring eigene
Karriereziele konkretisieren zu konnen, aber auch der Austausch unter den Peers wurde als wichtige Erwartung
genannt. Weitere Aspekte waren ein allgemeines Interesse am Programm, mehr Informationen zu verschiedenen
Karrierewegen und Ratschldge, wie sich Beruf und Familie vereinbaren lassen.

Ausserdem benannten die Mentees konkrete berufliche Ziele, welche sie in den kommenden 12 Monaten an-
streben wollten. Zwei Drittel der Mentees nannten als Ziel einen raschen Abschluss ihrer Facharztweiterbildung,
ein weiteres Drittel fokussierte auf eine aufstiegsorientierte (wissenschaftliche) Karriere.

Phasen im Gruppenprozess

Im Gruppenprozess liessen sich verschiedene Phasen beobachten [6, 84, 85]. In der Anfangs- oder Orientierungs-
phase (,Forming“) herrschte eine gewisse Unsicherheit Uber die Zielsetzungen der Gruppenarbeit und Angst,
sich mit seinen Karrierephantasien und -planen zu ,outen“. Es war nicht selbstverstandlich, eigene Karrierevor-
stellungen gegeniiber Kolleg/innen der gleichen Klinik zu dussern aus Angst vor Rivalitét oder Etikettierung als
LKarrierist/in“. Die sich anschliessende Phase der Auseinandersetzung (,Storming®), in der die einzelnen Mitglie-
der ihren Platz im Beziehungsgeflige der Gruppe suchten, verlief in den einzelnen Gruppen unterschiedlich. In
einigen Gruppen tibernahm ein/e ,Sprecher/in“ der Mentees die Funktion, die Gruppe zu organisieren oder bei
Wiinschen nach institutionellen Verdnderungen das Gesprach mit dem Klinikdirektor zu suchen. In anderen
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Gruppen herrschte eine flache, kollegiale Gruppenhierarchie. Unsicherheit herrschte zundchst in allen Gruppen
uber die Rolle des Fach-Mentors. Vor allem in den ersten Sitzungen wurden die Mentor/innen mit Erwartungen
konfrontiert, gewisse institutionelle Schwierigkeiten auszuraumen oder bestimmte Karriereschritte flir die Men-
tees einzuleiten. Es bedurfte der Klarung, dass der Mentor fachliche Beratung anbietet, die Umsetzung von Kar-
riereschritten jedoch der Initiative und dem Engagement des einzelnen Mentee obliegt. Nach etwa drei Sitzun-
gen erreichten die meisten Gruppen die Phase der Bindung und Vertrautheit (,Norming“). Es entwickelten sich
Verhaltensregeln wie z.B. die Verpflichtung zur regelméssigen Teilnahme und die Einhaltung von Verschwie-
genheit. Dadurch konnte sich ein ,Wir-Geftihl“ bilden. Diese Vertrauensbasis ermoglichte es den Mentees, ihre
individuellen Karrierevorstellungen, -plane und -ziele offen zu thematisieren. Von vielen Assistierenden wurde
gedussert, dass eine konkrete Karriereplanung und -forderung etwa ab dem zweiten Weiterbildungsjahr hilfreich
sei, d.h. zum Zeitpunkt, an dem die Anfangsschwierigkeiten im gewdahlten Fachgebiet iberwunden sind.

In der Phase der Differenzierung (,Performing“) nach ca. vier bis funf Sitzungen wurde fir alle Mentees ein indi-
viduelles Karrierecurriculum fiir einen Zeitraum von ein bis zwei Jahren erarbeitet. Beratung erfolgte beziiglich
konkreter Karriereschritte wie z.B. Erstellen von Projektskizzen, Antragstellung fiir finanzielle Ressourcen,
Durchfiihren umschriebener Forschungsprojekte, Schreiben von Publikationen, Organisation von fachlichen
Zusatzqualifikationen oder Auslandaufenthalten. In den folgenden Sitzungen wurden die Teilnehmenden nach
der praktischen Umsetzung und dem Fortgang der geplanten Karriereschritte gefragt. In Gruppen, in denen sich
zwischen den Teilnehmenden Vertrauen entwickelt hatte und die von ihrem/r Mentor/in und vom Klinikdirektor
in ihren Karrierepldnen aktiv unterstiitzt wurden, breitete sich mit dem Fortgang der Mentoring-Arbeit eine
Atmosphare kreativer Kompetition aus. Einigen wurde erst durch den Erfahrungsaustausch mit ihren Kol-
leg/innen bewusst, welche Karrierevorstellungen sie fiir sich selbst hatten, teilweise wurde auch das Interesse
an einer wissenschaftlicher Tatigkeit geweckt. Nach ca. sechs Monaten gemeinsamer Gruppenarbeit begannen
die Peers, sich wechselseitig zu mentorieren und waren weniger auf die Unterstiitzung durch den/die Mentor/in
angewiesen, d.h. sie nahmen die Umsetzung der Karriereschritte eigenverantwortlich und zielstrebig an die
Hand. In der Performing-Phase herrschte in den meisten Gruppen eine konstruktive Arbeitsatmosphare. Gleich-
zeitig verstarkten sich auch die personlichen Bindungen zwischen den Mentees, dem Mentor und der Pro-
grammleiterin.

Die Abschlussphase gestaltete sich in den einzelnen Gruppen unterschiedlich. In einer Gruppe hatten alle Men-
tees die angestrebten Karriereschritte eingeleitet, befanden sich in der Umsetzungsphase und hatten ihr berufli-
ches Netzwerk so weit etabliert, dass sie in eigener Initiative ihre weitere Karriere vorantreiben konnten. Die
Gruppe beendete deshalb nach einem Jahr ihre formelle Gruppenarbeit. Die im Verlauf des Pilot-Projekts ge-
kniipften Beziehungen bedurften keines weiteren institutionalisierten Rahmens. Vier andere Gruppen beendeten
ebenfalls ihre Gruppenarbeit. Einige Assistierende suchten fiir sich ein one-to-one Mentoring mit einem erfahre-
nen Fachkollegen. Andere Teilnehmende baten ihren ehemaligen Programm-Leiter (GM), Sitzungen der As-
sistentenschaft ihrer Klinik, die sich quasi als grosse Peer-Gruppe organisierte, zu moderieren. Drei weitere
Gruppen modifizierten sich in der Performing-Phase. Sie nahmen neue Mitglieder in ihre Gruppe auf und setzten
die formelle und institutionalisierte Mentoring-Arbeit fort.

Sitzungsprotokolle

Die Gruppensitzungen wurden von den Programmleitenden BBF und GM nach folgendem Raster protokolliert:
Gruppenatmosphdre, inhaltliche Aspekte, Zielorientierung, Umsetzungsschritte und Zufriedenheit mit den insti-
tutionellen Rahmenbedingungen [6].

Atmosphdre: In den vier Gruppen des Instituts, in dem alle Assistierenden zur Teilnahme am Mentoring-
Programm aufgefordert worden waren, herrschte wéhrend der ganzen Pilotphase ein gewisses Misstrauen zwi-
schen Mentees und Mentoren. Die Mentees fithlten sich nicht sicher, welche Informationen aus der Gruppe
durch die Mentoren allenfalls an den Chefarzt weitergeleitet wiirden. Das Prinzip der Vertraulichkeit des Mento-
ring konnte nicht erreicht werden. In den anderen vier Gruppen, die sich aus eigener Initiative gebildet hatten,
entstand relativ rasch eine Atmosphére wechselseitigen Vertrauens.

Inhaltliche Aspekte: Die Gruppendiskussionen thematisierten hauptsachlich Karrieremdéglichkeiten, -hindernisse,
-winsche und -ziele. Mit fortschreitender Dauer der Gruppenarbeit wurden Karrierepldne fir die einzelnen
Mentees erarbeitet, Umsetzungsschritte und Karriereerfolge berichtet.
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Zielorientierung: Im Verlauf der Gruppenarbeit entwickelten vor allem die weiblichen Mentees konkretere Karrie-
replane. Die meisten strebten eine klinische Karriere an. Der nachste Schritt war in diesem Fall eine Oberarztpo-
sition. Einige wenige Frauen strebten eine akademische Karriere an. Der Mentoring-Prozess hatte ihnen Mut
gemacht, ihre Karriereambitionen ernst zu nehmen und diese zielstrebiger zu verfolgen.

Umsetzungsschritte: Diejenigen Mentees, die klare Karriereziele entwickelt hatten, profitierten am meisten vom
Mentoring. Die Mentoren nutzten ihr Netzwerk, um die Mentees weiter zu empfehlen, sei es flir Oberarztstellen,
eine Weiterbildung in einer Subspezialitit, Einbindung in Forschungsgruppen oder bei der Planung und Organi-
sation eines Forschungsaufenthalts im Ausland. Die Mentoren berieten die Mentees auch bei Antrdgen fiir For-
schungskredite oder Stipendien fiir Auslandsaufenthalte.

Zufriedenheit mit den institutionellen Rahmenbedingungen: Durch die Diskussion in den Gruppen wurde den Men-
tees klar, welche institutionellen Rahmenbedingungen Karrierefortschritte behindern. Hauptprobleme lagen in
der schlechten Planung der fiir die Weiterbildung geforderten Rotationen innerhalb der einzelnen Kliniken.
Ausserdem wurde wissenschaftlich interessierten Assistierenden zu wenig Beratung bei der Planung von kleine-
ren Projekten zuteil, wissenschaftlich bereits engagierten Assistierenden wurde zu wenig Zeit fiir ihre For-
schungstatigkeit zugestanden. In anderen Kliniken realisierten die Mentees, dass ihr Chef fiir ihre Anliegen
offen war, wenn sie mit ihm die ndchsten Schritte ihrer Karriere und Vorschldge zur Verbesserung der instituti-
onellen Rahmenbedingungen diskutieren wollten.

Erfahrungen der Pilotphase aus der Sicht der Mentees und Mentor/innen

Die Mentees nannten bei der Globaleinschdtzung des Pilot-Projekts die Konkretisierung eigener Karriereziele
sowie die Forderung von Eigeninitiative und Zielstrebigkeit am hiufigsten [6]. Daneben war der Erfahrungsaus-
tausch mit den Peers eine wichtige und stimulierende Erfahrung. Einige nannten auch die Starkung des Selbst-
bewusstseins. Bei der Beurteilung der Gruppengesprdiche wurden Kollegialitat, Solidaritdt und vor allem das
wechselseitige Mentorieren als die drei wesentlichsten Wirkfaktoren bezeichnet. Manche Gruppen erlebten die
vertrauensvolle Offenheit als positiv, in anderen wurde auch Angst vor der Nichtbeachtung der Gruppenintimitat
gedussert. Im Hinblick auf Erfahrungen mit den Mentor/innen war die Unterstlitzung von konkreten Karriere-
schritten der wichtigste Faktor, gefolgt von der Modellfunktion des/der Mentor/in. Das Engagement der Men-
tor/innen wurde unterschiedlich bewertet. Manche wiinschten sich eher ein starkeres Engagement; diejenigen
Mentor/innen, die selbst in der Forschung tatig waren, wurden als besonders engagiert eingestuft. Bei der Ein-
schétzung des/der Programmleiter/in wurden die Beratung im Hinblick auf konkrete Karriereschritte und die
Strukturierung der Gruppengesprache als wichtigste Elemente genannt, gefolgt von Motivierung und Schaffung
einer vertrauensvollen Atmosphére. Auch die Herausforderung zu Eigeninitiative wurde geschatzt, manche hat-
ten sich diesbeziiglich sogar noch mehr Nachdruck gewtinscht.

Die folgende Fallvignette einer Mentee weist auch auf Schwierigkeiten bzw. Fehlvorstellungen hin, die Mento-
ring-Beziehungen teilweise scheitern lassen.

Vignette - Mangelnde Eigeninitiative von Mentees

Eine 32-jahrige Assistenzarztin eines operativen Fachgebietes bat um Mentoring, weil sie sich als Frau in der
chirurgischen Klinik in unattraktive Abteilungen bzw. Stationen ,abgeschoben” fiihlte. Sie komme nicht zum
Operieren. Da sie an Forschung interessiert war, hatte sie mit einer Oberarztin zusammen kleinere Projekte
begonnen. Nach deren nicht ganz freiwilligem Weggang aus der Klinik war die junge Kollegin ziemlich isoliert.
In der Klinik gab es einen sog. ,Habilclub®, in dem aber nur Manner versammelt waren und von dem sie ausge-
schlossen war. Bis jetzt hatte sie allerdings noch nie das direkte Gesprach mit ihrem Oberarzt bzw. mit dem
Klinikdirektor gesucht.

Die Mentorin schitzte die Situation der Kollegin in der Klinik als ziemlich ungiinstig ein und wollte mit ihr al-
ternative Wege flir ihre weitere Laufbahn diskutieren; z. B. dass sie an eine andere Universitatsklinik oder ein
grosses Kantonsspital wechselt oder evtl. einen Auslandaufenthalt macht. Bei allen Uberlegungen erwiderte die
Mentee, dass das nicht gehe. Sie habe Angst, sich durch einen Wechsel an eine andere Institution noch mehr zu
schaden, den Abschluss ihrer fachdrztlichen Weiterbildung gar nicht mehr zu schaffen. Auch die Moglichkeit,
mit ihrem Klinikdirektor tiber ihre schwierige Stellung in der Klinik zu sprechen, lehnte sie ab. Die Mentorin
nahm bei sich wahrend des Gesprachs mit der Mentee Gefiihle von Hilflosigkeit und Aggression wahr, wie sie
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wahrscheinlich bei der Kollegin in ihrem beruflichen Umfeld entstanden sind. Verschiedene Losungsvorschlage,
wie sie aus der Lahmungssituation durch eigene aktive Schritte herauskommen konne, zog die Mentee nicht in
Betracht.

Im zweiten Mentoring-Gesprach driickte die Mentee ihre Enttduschung tiber die erste Sitzung aus. Sie hatte sich
konkrete Handlungsanweisungen erhofft, sah aber nicht, dass sie Eigenverantwortung fiir deren Umsetzung
ergreifen musste. Fir weitere Mentoring-Gesprache meldete sie sich nicht mehr.

Dieses Beispiel zeigt, dass junge Kolleg/innen teilweise die Vorstellung haben, der/die Mentor/in solle eine
schwierige Situation fir sie 10sen. Sie erkennen nicht, dass Mentoring nur Anregungen flr eigenverantwortli-
ches Entscheiden und Handeln geben kann. Die Kollegin wartete in schwierigen Situationen ab, zeigte sich zo-
gerlich, statt aktiv einen Weg aus der Blockierung zu suchen. Dadurch bestand die Gefahr, dass sie zum Spielball
innerhalb des Arzteteams wurde.

Die Mentor/innen beurteilten die Pilotphase des Mentoring-Programms weitgehend positiv. Sie wurden flr die
Karriereanliegen ihrer Assistierenden sensibilisiert und profitierten vom Austausch unter den Mentor/innen, in
welcher Weise jlingere Kolleg/innen unterstiitzt werden konnen. Einige wurden zur Reflexion ihrer eigenen
Karrierepldne und -ziele angeregt. Die Mentor/innen schétzten ausserdem, dass sie Uiberwiegend fiir die fachli-
che Beratung und die Programmleitenden fiir die Strukturierung der Gruppengesprache und fiir personliche
Fragen der Mentees verantwortlich waren.

Auch die Instituts/Klinikdirektor/innen werteten das Projekt durchwegs positiv. Durch die Aktivitaten der
Mentoring-Gruppen wurde das Thema Karriereforderung in den Kliniken intensiver diskutiert. Die Mentees
suchten zu einem fritheren Stadium ihrer Karriere das Gesprach mit dem Klinikdirektor. Sie wollten vor allem
frithzeitig Auskunft iber ihre Karrierechancen nach dem Erwerb des Facharzttitels erhalten und holten sich Rat
und Unterstlitzung beziiglich weiterer Karriereschritte. Die Klinikdirektoren erlebten dieses vorausschauende
und aktive berufliche Engagement auch fiir die mittelfristige Stellenplanung in ihrer Klinik als hilfreich.

Eine weitere Vignette zeigt, wie wichtig die institutionelle Verankerung und Unterstiitzung eines Mentoring-
Programms fiir die Akzeptanz und das Gelingen eines solchen Forderprogramms ist.

Vignette - Der engagierte Klinikdirektor

Der arztliche Direktor des Universitédtsspitals Ziirich (USZ), Prof. Thomas Pasch, war im Jahr 2001 zusammen
mit der Spitaldirektorin, Frau Dr. Christiane Roth, federfiihrend in der Lancierung des Mentoring-Programms
auf der Basis der Empfehlungen fiir Massnahmen zur gleichberechtigten Nachwuchsforderung von Arztinnen
und Arzten am USZ. Prof. Pasch war Direktor des Instituts fiir Andsthesiologie mit ca. 100 Assistierenden und
erkannte, dass Mentoring eine wichtige Erganzung zur Laufbahnberatung durch Vorgesetzte darstellt. Auf
seinen Vorschlag hin wurden vier Instituts-/Klinikdirektoren angefragt, ob das Pilot-Projekt in ihren Institutio-
nen implementiert werden konnte. Seine eindeutig positive Haltung erleichterte die Einfithrung des Pro-
gramms. Die Akzeptanz von oberster Fuihrungsebene war neben der Motivation und Initiative von ,bottom up®
der Mentees entscheidend fiir einen erfolgreichen Start.
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516 Folgerungen aus der Pilotphase fiir die weiteren Programme

Die Erfahrungen der Pilotphase des Mentoring-Programms fiihrte zu folgenden Erkenntnissen [6] (Abb. 5.1):

Abbildung 5.1: Glnstige Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir Mentoring-Programme [6]

Klinikleitung
« Mentoring-Programme als
- Unternehmensstrategie
- Personalentwicklung
- Qualitdtsmanagement
« Bereitstellung von Ressourcen
« Engagement fiir Nachwuchsforderung

i

Programmleiter/innen

« Kenntnisse und Erfahrungen in
- systemischer Beratung
- Gruppendynamik

« Motivierungsfahigkeit %
« Allparteilichkeit
« Verantwortung fr
- Prozessqualitat
- Strukturqualitat
)
Mentees Mentor/innen
« Freiwilligkeit » Freiwilligkeit
« Offenheit » Loyalitat
« Eigenverantwortung 7 Vorbild
« Zielorientierung » Gratifikation durch
« Handlungsbereitschaft - Wertschatzung
- ,Belohnung”

Eine wichtige Voraussetzung bei den institutionelle Rahmenbedingungen ist das,Commitment®, d.h. dass die
Spitalleitung Mentoring als wesentlichen Bestandteil ihrer Unternehmensstrategie erkennt und als Kriterium fiir
Personalentwicklung und Qualititsmanagement betrachtet. Dies beinhaltet die Bereitstellung von Ressourcen
wie Raume fiir die Gruppen-Meetings, finanzielle Mittel fir die Programmleitung und nicht zuletzt die Moglich-
Kkeit, solche Projekte innerhalb und ausserhalb des Klinikums bekannt zu machen. Auch die Klinikdirektor/innen
sind fiir das Gelingen von Mentoring-Aktivititen verantwortlich. Nur wenn sie eigene Vorurteile und Angste
tberwinden und sich in den Prozess involvieren lassen, kann das Ziel eines Mentoring-Programms - die optima-
le Forderung von jungen Kolleg/innen in ihrer beruflichen und personlichen Laufbahn - erreicht werden.

Die Programmleiterin/der Programmleiter verfugt glinstigerweise Uber Erfahrungen in der Systemtheorie und in
der systemtherapeutischen Leitung von Gruppen. Sie/er sollte Gruppenprozesse erkennen und steuern, die
Auswirkungen der Gruppenarbeit auf die verschiedenen Ebenen des Kliniksystems abschdtzen, positive und
negative Riickkoppelungsprozesse beachten und sich allparteilich gegentiber den verschiedenen Subsystemen
verhalten konnen. Ferner sollte er/sie die Fahigkeit haben, die am Mentoring-Prozess Beteiligten immer wieder
neu zu motivieren. Auch Kenntnisse der formalen Rahmenbedingungen und informellen Regeln fiir eine Karrie-
re in der Medizin sind wichtig. Wahrend der Mentor die Mentees in fachlicher Hinsicht beréat, beachtet die Pro-
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grammleitung den Gruppenprozess und die systemischen Aspekte der Arbeit, d.h. sie zeichnet fiir die Prozess-
und Strukturqualitdt des Mentorings verantwortlich.

Eine wichtige Voraussetzung eines Mentoring-Programms ist auch die ,Voluntariness®, d.h. die Teilnahme sollte
sowohl fiir Mentor/innen als auch Mentees freiwillig sein. Ausserdem sollten Mentees ihren Mentor frei wéhlen
konnen, aber Mentor/innen sich auch frei fihlen, ein Mentorship zu tibernehmen oder abzulehnen.

Die Mentor/innen sollten fiir die Mentees nicht in der Rolle der qualifizierenden Oberarzt/innen stehen und sich
gegenlber den Mentees loyal und gegeniiber der Klinikdirektion verschwiegen zeigen. Auf Grund ihres fachli-
chen Wissens, ihrer Stellung innerhalb der Klinik und ihrer personlichen Integritdt konnen sie zur institutionel-
len Verankerung der Karriereforderung beitragen. Bei der Umsetzung der einzelnen Karriereschritte sind ihre
Ideen gefragt und ihre fachliche Beratung notwendig. Ausserdem unterstiitzen sie die jiingeren Kolleg/innen,
Kontakte in der ,Scientific Community“ zu kntipfen. Auch die immer wieder neue Motivierung bei Riickschlagen
oder Schwierigkeiten in der Umsetzung der Karrierepldne ist Aufgabe der Mentor/innen. Nicht zuletzt spielt das
personliche Vorbild eines Mentors eine wichtige Rolle.

Die Mentor/innen sollten von ihren Vorgesetzten und der Spitalleitung Gratifikationen erhalten durch ,Recogni-
tion“, d.h. individuelle und institutionelle Wertschiatzung und Anerkennung fiir ihre Mentoring-Aktivitaten, und
»~Reward“, d.h. ,Belohnung” flir ihre eigene Karriere. Die Zeit und das Engagement, welche sie fiirs Mentorieren
aufbringen, konnte z. B. wie eine Publikation als Leistungsnachweis gezahlt werden.

Die Mentees sollten Bereitschaft zur Offenheit, Eigenverantwortlichkeit, Zielorientierung und Handlungsbereit-
schaft mitbringen. Auch die personliche Entwicklung ist ein wichtiger Teil im Mentoring-Prozess.

Der langerfristige Erfolg von Mentoring erfordert eine breit abgestiitzte Akzeptanz solcher Forderprogramme in
den medizinischen Institutionen [86]. U. E. erweist es sich in der Medizin nicht als sinnvoll, bei der Nachwuchs-
forderung auf der Ebene der Assistierenden Geschlechter differente Gruppen zu bilden. Es besteht die Gefahr,
dass durch die Geschlechtersegregation wechselseitige Vorurteile verstarkt und Rivalitatsgefiihle geschiirt wer-
den, die wiederum indirekt Ausschlussmechanismen hervorrufen. Vielmehr sollen talentierte und engagierte
Nachwuchskréfte in gemischtgeschlechtlichen Gruppen angeleitet werden, sich gegenseitig zu unterstiitzen und
gemeinsam Strategien fiir den Aufbau einer beruflichen Karriere zu entwickeln.

Key Messages

Giinstige Rahmenbedingungen fiir Mentoring-Programme

= Commitment“ von der Spitalleitung: Mentoring als Bestandteil der Unternehmensstrategie

= Voluntariness“: Freiwillige Teilnahme von Mentees und Mentor/innen

= Recognition“: Mentor/innen erhalten individuelle und institutionelle Anerkennung fiir ihre Mentoring-
Aktivitat

= Reward“: Mentoring wird fiir Mentor/innen als Leistungsnachweis fiir ihre eigene Karriere anerkannt

" Transparenz der Mentoring-Programme fiir die Klinikdirektor/innen

= FEigenmotivation der Mentees

Haufige Vorurteile und Widerstdande von Instituts-/Klinikdirektor/innen gegen Mentoring-Programme
= Do it myself‘-Mentalitat

=  Omnipotenzphantasien®

= Die jungen Kolleg/innen sollen es auch nicht besser haben als ich®

= Angste vor Machtverlust

= Angste vor Kritik durch Mentees und Programmleitung
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5.2 Etablierung des Mentoring-Programms am Universitatsspital Ziirich (2003 — 2007)

5.2.1 Ausgangssituation

Auf Grund der positiven Erfahrungen und der Evaluationsergebnisse des Pilotprojektes [6] wurde das Mentoring-
Programm als Angebot der Nachwuchsforderung fiir Mediziner/innen ab 2003 auf alle Institute/Kliniken des
Universitétsspitals (USZ) erweitert. Die Instituts-/Klinikdirektor/innen wurden an einer Spitalkonferenz iiber das
Mentoring-Programm informiert und aufgefordert, ihre Assistierenden und wissenschaftlichen Mitarbeitenden
uber diese Art der Nachwuchsforderung zu orientieren und fiir eine Teilnahme zu motivieren. Ausserdem erhiel-
ten alle neu ins USZ eintretenden Arzt/innen einen Informations-Flyer zum Mentoring-Programm (sieche Anhang
12.2, ab Seite 85). Im internen Informationssystem des USZ wurden ebenfalls Hinweise und Kurzinformationen
zum Mentoring-Programm aufgeschaltet. Jahrliche Veranstaltungen fiir interessierte Mentees erganzten das
Informationsangebot. Bei diesen berichteten jeweils Mentees und Mentor/innen von ihren Erfahrungen mit dem
Programm.

522 Strukturen des erweiterten Mentoring-Programms

Wihrend in der Pilotphase Mentoring vorwiegend im Gruppensetting angeboten wurde, differenzierten sich die
Angebote im Verlauf der finfjdhrigen Etablierungsphase des Programms. Aus organisatorischen Griinden erwies
sich eine Gruppengrosse von maximal drei Mentees als glinstig. Mit zunehmendem Bekanntheitsgrad des Pro-
gramms meldeten sich mehr Arzt/innen, die in ihrer Laufbahn schon fortgeschritten waren. Diese Kolleg/innen
winschten sich ein individuelles Mentoring im one-to-one Setting. Wegen der Vertraulichkeit sollte der/die
Mentor/in einer anderen Klinik/einem anderen Institut angehdren.

Das Angebot fiir die Etablierung neuer Mentorships wurde als offener Prozess konzipiert, d.h. es war weder ein
offizieller Start noch eine begrenzte Laufzeit vorgegeben. Daraus ergaben sich beziiglich Haufigkeit der Kontakte
unterschiedliche und hinsichtlich zeitlicher Dauer variable Mentoring-Beziehungen. Viele Mentees aus der Pilot-
phase fithrten ihr Mentoring in teilweise verandertem Setting fort.

5.2.3 Evaluation

Nach einer fiinfjahrigen Laufzeit (2003-2007) wurde im Jahr 2007 eine Evaluation bei denjenigen Mentees
durchgefiihrt, die zu diesem Zeitpunkt in einer aktiven Mentoring-Beziehung standen; darunter waren einige, die
schon in der Pilotphase des Programms teilgenommen hatten. In Tabelle 5.1 sind die Kennwerte des Mentorings
sowie die im Verlauf des Mentorings stattgefundenen Karriereschritte und die Zufriedenheit mit dem Mentoring
dargestellt.
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Tabelle 5.1: Kennwerte des Mentorings und Evaluation des Mentoring-Programms am Universitatsspital (2003-2007)

Kennwerte des Mentorings Anzahl
n (%)
Mentees 134 85 Frauen (63%); 49 Méanner (37%)
Fachgebiete der Mentees 7 Anésthesiologie, Chirurgie, Dermatologie, Gyndkologie und
Geburtshilfe, Innere Medizin, Ophthalmologie, Pharmakologie
Mentor/innen 14 8 Frauen (57%); 6 Manner (43%)
Gruppen-Mentoring 100 Mentees 23 Gruppen
Einzel-Mentoring 40 Mentees
Gruppen-/ Einzel-Mentoring 6 Mentees
Dauer der Mentoring- 6 - 48 Monate
Beziehung
Durchschnittliche Anzahl 10
Treffen
Karriereschritte Anzahl Mentees
n (%)
Oberarztpositionen 30 (22%)
Forschungsprojekte und 67 (50%)
Publikationen
Auslandaufenthalt 10 (7%)
(Auf dem Weg zur) Habilitation 13 (10%)
Leitende Arztin 3 (2%)
Professur ad personam 1 (1%)
Chefarztposition 1 (1%)
Zufriedenheit mit Anzahl Mentees
Mentoring n (%)
(Sehr) zufrieden 115 (86%)
(Sehr) hilfreich fiir Karriere 67 (50%)
Teilnahme weiterempfehlen 134 (100%)

Die Programmleiterin und einzelne Mentor/innen ibernahmen fir mehrere Gruppen Mentor-Funktionen. Aus-
serdem beriet die Programmleiterin im Verlauf der Etablierungsphase viele Mentees im one-to-one Setting. Sie
war auch flr die Mentees als Ansprechpartnerin verfiighar, wenn die Mentees im weiteren Verlauf ihrer Karriere
das USZ verliessen. Damit war die Kontinuitit in der Mentoring-Beziehung gewihrleistet. Arztinnen wiinschten
sich soweit moglich eine Mentorin, was zu einer relativ grossen Beanspruchung der zur Verfligung stehenden
Mentorinnen fiihrte.

Bei der Auswertung der Karriereschritte als Erfolgsparameter ist zu berticksichtigen, dass die Mentees zum
Zeitpunkt der Evaluation im Jahr 2007 eine unterschiedlich lange postgraduale Phase ihrer drztlichen und wis-
senschaftlichen Tatigkeit aufwiesen.

Am Verhalten des/der Mentor/in schitzten die Mentees die hohe Wertschdtzung, das partnerschaftliche Verhal-
ten, die Forderung von Eigeninitiative, das personliche Engagement und das gute Einfiihlungsvermogen. Auf
einer 7-stufigen Ratingskala (1 = sehr gering; 7 = sehr hoch) lagen die Werte fiir diese fiinf Bereiche zwischen
5.78 und 5.32.

Ausserdem stuften die Mentees ihre Erwartungen an und die erfahrene Unterstiitzung durch das Mentoring-
Programm ein. Sie wurden nach ihren drei wichtigsten Erwartungen an das Programm und nach ihren drei wich-
tigsten Erfahrungen hinsichtlich Karriereunterstiitzung gefragt. In Tabelle 5.2 sind sieben Bereiche aufgelistet,
welche am hdufigsten von den Mentees genannt wurden.
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Tabelle 5.2: Sieben wichtigste Erwartungen an bzw. erhaltene Unterstiitzung durch das Mentoring-Programm (Prozentuale
Verteilung der Nennungen von 134 Mentees)

Bereich Erwartungen Unterstiitzung

n (%) n (%)
Reflektieren der beruflichen Situation 1(10.4) 14 (16.3)
Unterstiitzung bei der Umsetzung beruflicher Ziele 11 (10.4) 9(10.5)
Konkretisierung der Karriereziele 9 (8.4) 6 (7.0)
Erhalt von Informationen zu Karrierewegen 8 (7.5) 7 (8.1)
Kennenlernen von Strategien fiir berufliche Laufbahn 8 (7.5) 3(3.4)
Erfahrungsaustausch mit anderen Assistierenden 7 (6.6) 9(10.5)
Zielgerichtetes Arbeiten im Hinblick auf Karriere 7 (6.6) 6(7.0)
Andere 45 (42.6) 32 (37.2)
Total Nennungen 106 (100.0) 86 (100.0)

Das folgende Fallbeispiel zeigt, welch grosse Bedeutung die Unterstiitzung durch eine Mentoring-Gruppe in
einer Laufbahn- und personlichen Krise haben kann.

Vignette - Mentoring-Gruppe als Riickhalt in schwierigen Zeiten

Eine 30-jahrige Assistenzarztin, Frau A, ergriff Initiative und bildete zusammen mit drei Kolleg/innen ihrer For-
schungsgruppe eine Mentoring-Gruppe. Sie suchten sich eine Mentorin, die institutionell und personell in kei-
ner Weise mit ihrer Klinik verbunden war. Ihre Motivation, sich um ein Mentoring zu bemiihen, begriindete sie
mit einer gewissen Isolation in ihrer Klinik. Sie kam aus dem Ausland und hatte deshalb wenig Kontakte zu
ihren Kolleg/innen in der Klinik. Von ihrem Forschungsgruppenleiter fiihlte sie sich ausgeniitzt, ungerecht
behandelt und ihrer Rechte beziliglich Autorenschaft bei Publikationen beraubt. Als sie sich ihm gegeniiber
wehrte, wurde sie von ihm gemobbt. Sie wurde beim Klinikdirektor vorstellig. Er unternahm aber nichts zu
ihrem Schutz und hielt Vereinbarungen beziiglich einer klinischen Weiterbildungsstelle nicht ein, obwohl ihr
diese zu einem friiheren Zeitpunkt versprochen worden war.

Derart entmutigt wollte sie ihre Stelle am Universitatsspital und ihre Forschungstdtigkeit aufgeben. Die vertrau-
lichen Gesprache in der Mentoring-Gruppe halfen ihr, die aktuellen Karrierehindernisse kritisch zu analysieren,
nicht vorschnell zu kapitulieren, sondern gezielte Schritte einzuleiten, um aus der Laufbahnblockade herauszu-
finden. Vortibergehend wirkten sich die Einschiichterungsmanover sowohl des Forschungsgruppenleiters als
auch des Klinikdirektors dahingehend aus, dass sie sich angstvoll zuriickzog. Durch die Aussenperspektive
sowohl der Gruppenmitglieder wie auch der Mentorin fiihlte sie sich ernst genommen und emotional unter-
stiitzt. Auf einer sachlichen Ebene klarte sie ihre Rechte bezliglich ihrer Forschungsdaten und konnte die Publi-
kationen trotz der Mobbingaktionen der Vorgesetzten fertig stellen. Danach setzte sie ihre klinische Weiterbil-
dung an einer anderen Klinik erfolgreich fort.

Durch das Mentoring fand die Mentee eine Balance zwischen ihrer klinischen Arbeit und ihrer Forschungstatig-
keit. Zuvor hatte sie hdufig nur den einen oder den anderen Schwerpunkt ihrer Laufbahn im Fokus.

Die Mentoring-Gruppe arbeitete ber vier Jahre und traf sich in dieser Zeit regelmassig alle ein bis zwei Monate.

Inzwischen hat sich Frau A an einer anderen Universitat habilitiert. Es ist ihr gelungen, ihr Laufbahnziel einer
Synthese von klinischer Tatigkeit und Forschungstétigkeit zu realisieren. Riickblickend stellte sie fest, dass sie
ohne den Riickhalt in der Gruppe und die objektivierende Aussenperspektive der Mentorin ihren urspriingli-
chen Karriereplan nicht weiter verfolgt hatte.
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b.2.4 Exkurs: Persénliche Statements von Mentees und Mentor/innen zu ihren Mentoring-Erfahrungen

Bei der Evaluation haben wir Mentees und Mentor/innen gebeten, in freiem Text einige wesentliche Erfahrungen
in der Mentoring-Beziehung zu beschreiben. Zundchst soll die Antwort einer Mentoring-Gruppe mit 5 Peers
wiedergegeben werden.

Schwierigkeiten bei der Etablierung eines Gruppen-Mentorings und Erfahrungen mit dem designierten Mentor

sLeider kommt unsere Antwort auf Ihre Evaluationsfragen verspatet. Es ist immer recht langwierig, bis man
Reaktionen samtlicher Gruppenmitglieder erhalten hat.

Zu unseren Erfahrungen mit unserem Mentor: Wir hatten vor einigen Monaten ein sehr angenehmes, ausfiithrli-
ches Gruppengesprach mit ihm. Er erklarte uns, dass er seit Jahrzehnten Mentoring mache, allerdings nicht in
einem formellen Rahmen. Der Mentor offerierte jedem einzelnen unserer Gruppe, ihn im Falle von gezielten
Fragen und Problemen anzugehen. Vereinbarungen bzw. kurz- oder mittelfristige Ziele haben wir nicht disku-
tiert, schon gar nicht auf die einzelnen Gruppenmitglieder bezogene Ziele.

Aus dem bisherigen Verlauf des Mentorings lasst sich wohl kaum die Bereitschaft ableiten - weder von unserem
designierten Mentor, aber auch nicht von uns Gruppenmitgliedern -, in regelmassigen Intervallen zu Karrierege-
sprachen zusammenzukommen.“

Wie dieses Beispiel zeigt, entwickeln sich die Gruppenprozesse gelegentlich schwerféllig. Wenn die einzelnen
Mitglieder fiir sich nicht den Nutzen des Gruppensettings erkennen, sind sie oft zu wenig flexibel hinsichtlich
Terminabsprachen. Die Charakterisierung des Mentors verdeutlicht typische Fehlvorstellungen von Instituts-
/Klinikdirektor/innen. Sie betrachten einmalige Standortbestimmungen oder eine Beratung bei einem aktuellen
Problem als Mentoring. Deshalb sind sie auch der Meinung, dass sie schon jahrelang Mentoring machen wiirden.
Wie mehrfach beschrieben, umfasst Mentoring ein langerfristiges Interesse an und Engagement fiir die berufli-
che und personliche Entwicklung eines Mentees. Ad hoc Beratungen sind kein Mentoring.

Die Mehrzahl der Mentees und Mentor/innen berichtete jedoch von positiven und erfolgreichen Mentoring-
Erfahrungen. Nachfolgend sind einige dieser Zitate aufgefiihrt.

Erfahrungen von Mentees

= Die Fragebogenerhebung bei Eintritt in die Mentoring-Gruppe regte dazu an, einmal konkret Giber kurz-,
mittel- und langfristige Karriereziele nachzudenken und diese auch schriftlich festzuhalten. Fiir mich war
dies ein wichtiger erster Schritt in meiner Karriereplanung.“

= Positiv erlebte ich die Solidaritat in der Gruppe: Wir motivierten uns gegenseitig und entwickelten auf der
Basis der unterschiedlichen Erfahrungen miteinander Strategien fiir die Karrierewege der einzelnen Mit-
glieder. Ganz wichtig war die Vertraulichkeit der Gesprache, es wurden keine Informationen aus der Grup-
pe nach aussen getragen.“

= Als hilfreich erlebte ich die Anwesenheit der Programmleiterin. Sie strukturierte unsere Treffen und konn-
te uns Mentees von einem neutralen Standpunkt aus und unbeeinflusst von der jeweiligen Situation in der
Klinik beraten.*

= Esist fur mich das erste Mal, dass ich mit jemandem vertraulich tiber meine Karriere reden konnte und
konkrete Empfehlungen erhalten habe. Bisher haben mich nur Vorgesetzte beraten, die von meiner For-
schungstatigkeit auch fiir ihre eigene Karriere profitieren wollten.“

= Besonders gut hat mir gefallen, dass die Programmleiterin eine Frau ist und einen beachtenswerten Karri-
ereweg hinter sich hat. Wichtig finde ich, dass man von jemandem beraten wird, der das System einer uni-
versitdren 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 unabhangige Blickweise
und Einschédtzung von aussen viel geholfen.*

= Dass viele Nachwuchskrifte dhnliche Schwierigkeiten in ihrer Karriere erleben, trostet mich wenig. Das
macht mich kampfeslustig, weil ich das nicht akzeptieren mag. Ich denke, es muss sich noch vieles im Sys-
tem der Universitaten andern.“
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Erfahrungen von Mentorinnen und Mentoren

= Als Mentor von jiingeren Kolleg/innen ausgewahlt zu werden, werte ich als Vertrauensbeweis. Es ist auch
ein Feedback, wie ich im Klinikteam wahrgenommen werde.*

= Mentoring ist fiir mich eine neue Erfahrung im Umgang mit Assistierenden. Als Leitende Arztin ist mir die
»top down“ Beziehung viel vertrauter als das ,bottom up“ in der Forderung und Beratung von jiingeren Kol-
leg/innen.”

= 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 Begeisterung fiir die For-
schung zu wecken und aufrecht zu erhalten.”

= Wihrend den Bereitschaftsdiensten hat man als Oberarzt Gelegenheit, jiingere Kolleg/innen personlich
und beruflich zu beraten. Es ist aber schwierig abzuschatzen, wie weit man sich in die personliche Sphére
vorwagen darf. Der strukturierte Rahmen eines Mentoring-Programms schafft eine gewisse Distanz, um
auch personliche Ratschldge zu geben. Die gemeinsame Fiihrung der Gruppe durch den Fachmentor und
die Programmleiterin gewahrleistet eine gewisse Objektivitit in der Beratung und neutralisiert subjektive
Geflihle von Sympathie und Antipathie gegentiber einzelnen Personen.*

= Durch die Beratung jiingerer Kolleg/innen werde ich immer wieder dazu angeregt, auch meine eigene
Karriere zu reflektieren.*

= Das Mentoring-Programm gibt den Mentor/innen als Mitglieder des oberen Fiihrungskaders die Moglich-
keit, Impulse in Richtung einer modernen Fihrungskultur auszulosen (flachere Hierarchien, transparentere
Kommunikation und Mitarbeiterbeurteilungen).“

525 Zusammenfassung der Erfahrungen der Programmphase 2003-2007

Im Folgenden sollen die Erfahrungen in der Etablierungsphase des Mentoring-Programms und einige Evaluati-
onsergebnisse zusammenfassend diskutiert werden.

Zielsetzung des dargestellten Mentoring-Programms war es, junge Arztinnen und Arzte zu einem frithen Zeit-
punkt ihrer postgradualen Weiterbildung fiir die Planung ihrer Karriere zu sensibilisieren und sie bei der Umset-
zung ihrer Karriereschritte zu unterstiitzen. Diese Ausrichtung implizierte, dass sich nicht nur Personen fiir eine
Teilnahme am Mentoring-Programm meldeten, welche eine akademische Karriere anstrebten, sondern auch
solche, welche eine klinische Laufbahn oder eine Laufbahn in einer spezialdrztlichen Praxis anstrebten. Wie die
quantitative und qualitative Evaluation zeigt, wurde dieses Ziel im Rahmen des Mentorings von den Mentees, die
mehrheitlich noch in der fachérztlichen Weiterbildung standen, als wichtig erkannt und in den meisten Fallen
auch erreicht. Eine Standortbestimmung und kritische Reflexion der eigenen beruflichen und personlichen Situa-
tion mittels Fragebogen zu Beginn eines Mentorings wie auch nach einer gewissen Laufzeit wurde als hilfreich
erlebt. Vor allem junge Arztinnen profitieren vom Mentoring. Sie wurden ermutigt, sich frithzeitig iiber ihre
mittelfristigen Karrierepldne Gedanken zu machen, diese proaktiv mit den jeweiligen Chefs bezliglich Realisie-
rung zu diskutieren und sich nicht von vordergriindigen Barrieren abschrecken zu lassen. Das Rollenvorbild von
Mentorinnen spielte fiir Arztinnen eine wichtige Rolle.

Das Mentoring-Programm wurde in der Laufzeit von 2003-2007 von der Spitalleitung des Universitatsspitals
Ziirich als Bestandteil von Férdermassnahmen zur gleichberechtigten Nachwuchsforderung von Arztinnen und
Arzten initiiert und gefordert. Fiir eine breitere Implementierung und Akzeptanz wire eine gemeinsame Triger-
schaft von Universititsspital und Medizinischer Fakultat sowie ein Beirat aus Fakultdtsmitgliedern giinstig ge-
wesen. Mentoring in der Medizin ist nur dann effektiv, wenn Instituts- und Klinikdirektor/innen Mentoring als
wichtigen und ergédnzenden Baustein zu ihrer eigenen klinik- bzw. institutsinternen Nachwuchsférderung aner-
kennen. Hier gab es grosse Unterschiede. Manche Instituts-/Klinikdirektor/innen unterstiitzten das Programm,
andere erachteten dieses Instrument als nicht wichtig, da sie selbst die Nachwuchsforderung verantworten woll-
ten, aber haufig dann doch nicht gentigend Zeit dafiir aufwenden konnten.
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In der traditionellen Nachwuchsforderung entscheidet ein Chef, welche jlingeren Kolleg/innen forderungswiirdig
sind. Dabei gehen Arztinnen nicht selten ,vergessen®, weil sie ihre Karriereabsichten weniger eindeutig kom-
munizieren. Durch Mentoring-Erfahrungen werden auch zuriickhaltendere Personen ermutigt, ihre Karriere
proaktiv zu planen und ihre Chefs ,bottom up“ um Unterstltzung zu bitten.

Es zeigte sich, dass das Mentoring-Angebot vor allem in grossen Kliniken/Instituten sehr geschatzt wurde. In
diesen Institutionen ist der Kontakt zwischen Chef und Assistierenden distanzierter und weniger personlich.
Durch Kontakte mit Mentor/innen und in Diskussionen in der Peergruppe konnen die Assistierenden ihre Kar-
rierefragen vorbereiten und sich im Verlauf dieses Prozesses liber ihre eigenen Karriereziele klarer werden. In
der Folge sollten sich Karrieregespriche mit dem Klinik-/Institutschef anschliessen, in welchen die jungen Arzte
und Arztinnen ihre Karrierepldne dann konkreter und zielorientierter formulieren kénnen.

In Kliniken mit geringem Teamgeist, Konkurrenzstreben und Rivalitat unter den Nachwuchskraften erwies sich
das Mentoring als ein wichtiges Instrument, um in einer vertrauensvollen Beziehung eigene Karrierefragen zu
diskutieren. In einigen Fallen mussten Mentees auch beraten werden, wie sie sich gegeniiber wissenschaftlicher
Unlauterkeit von Vorgesetzten oder Nicht-Einhalten von Vereinbarungen verhalten sollten.

Wihrend sich das Gruppen-Mentoring fiir jiingere Assistierende bewahrt hat, suchten fortgeschrittene Wissen-
schaftler/innen eher die Einzelberatung durch eine/n Mentor/in. Sie wollten vor allem Beratung bezliglich Aus-
landaufenthalten und Bewerbungen um Forschungsstipendien. Intensiveres Einzel-Mentoring wurde vor allem
von Arzt/innen in Anspruch genommen, welche kurz vor der Habilitation standen, oder von Kolleg/innen, die
sich fiir eine akademische Position oder eine Chefarztstelle bewarben.

Es gab nicht nur unterschiedliche Settings in Form von Gruppen- oder Einzel-Mentoring. Auch die Art der Men-
toring-Beziehungen war unterschiedlich. Jingere Assistierende waren darauf angewiesen, dass neben der Pro-
grammleitung auch ein/e Fachmentor/in zur Verfiigung stand, um sie in ihrem spezifischen Fachgebiet zu bera-
ten. Fortgeschrittene Wissenschaftler/innen verfligten meist iber ein fachliches Netzwerk; sie wollten deshalb
eher in strategischer Hinsicht fiir ihre Karriere beraten werden. Die Programmleiterin begleitete einerseits
Gruppenmentoring-Prozesse zusammen mit einem Fachmentor, andererseits war sie flir mehrere Gruppen oder
Einzelpersonen auch Mentorin.

Die Dauer der Mentorship-Beziehungen war unterschiedlich. Die Mehrzahl der Mentoring-Beziehungen bestand
wahrend zwei bis drei Jahren, anfanglich traf man sich in kiirzeren Intervallen, spédter dann in grosseren Ab-
standen. Einige Mentees pflegen die Beziehung zu ihren Mentor/innen von Anfang an bis heute. In entschei-
dungsschwierigen Situationen niitzten viele ehemalige Mentees die Moglichkeit, sich durch die Programmleite-
rin beraten zu lassen.

Die Mehrzahl der Mentees war Anfang bis Mitte 30 Jahre alt, d.h. gegen Ende ihrer Facharztweiterbildung und
damit an einer wichtigen Schnittstelle ihrer Karriere. Fiir mehrere Arztinnen war es auch wichtig, in den Mento-
ring-Gesprachen zu diskutieren, wie sie Beruf/Karriere und Familie miteinander verbinden konnen.

Da die Mentees ihre Mentor/innen jeweils selbst gewdhlt hatten, liberraschte es nicht, dass die Einschdtzung des
Verhaltens der Mentor/innen durch die Mentees im allgemeinen positiv ausfiel, dass der Nutzen des Mentorings
fiir die eigene Karriere als gross beurteilt wurde und dass sie jiingeren Kollegen/innen eine Teilnahme an einem
Mentoring-Programm empfehlen wiirden. Es wurde immer wieder betont, wie wichtig die Vertraulichkeit und die
Neutralitdt der Mentoring-Gesprache war.

Nicht nur die Mentees bewerteten das Mentoring-Programm positiv. Auch die Mentor/innen profitierten von
dieser Erfahrung. Sie wurden sensibler fiir eine aktive Nachwuchsforderung in ihrer Institution. Bei jlingeren
Assistierenden konnten sie das Interesse an einer Forschungstatigkeit wecken. Teilweise gelang es ihnen, dass
bessere Bedingungen fiir eine Vereinbarkeit von Forschung und klinischer Tatigkeit geschaffen wurden. In eini-
gen Kliniken wurde die sog. ,Protected Research Time* fiir forschungsaktive Assistierende eingefiihrt. Das be-
deutet, dass bei einer Vollzeitanstellung 20% fiir wissenschaftliche Tatigkeit zur Verfligung stehen. Dies steigert
einerseits die Qualitat der Forschung, andererseits auch die Lebensqualitdt der jungen Forschenden. For-
schungstatigkeit kann heute nicht mehr wie frither vorwiegend an Abenden und Wochenenden geleistet werden.
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Key Messages

= In ihrer Karriere fortgeschrittene Arztinnen und Arzte profitieren vom one-to-one Mentoring mit einem/r
Mentor/in aus einem anderen Institut/einer anderen Klinik

=  Mentoring-Gesprache sind oft Vorbereitung fiir Laufbahngesprache mit dem/r Vorgesetzten

®= Mentor/innen sind Rollenmodelle fiir jingere Kolleg/innen sowohl im beruflichen als auch personlichen
Bereich

® Mentoring verbessert die Arbeitsatmosphére in einem Institut/einer Klinik
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5.3 Mentoring fiir akademische Nachwuchskréfte der Medizinischen Fakultat der
Universitat und des Universitatsspitals Ziirich - Fakultéres Mentoring-Programm
(2008-2011)

5.3.1 Ausgangssituation

Wie die Erfahrungen des Mentoring-Programms 2002-2007 zeigten, profitierten langerfristig diejenigen Men-
tees am meisten vom Mentoring, die eine wissenschaftliche Laufbahn einschlugen. Diese Arztinnen und Arzte
hielten regelméssigen und tiber mehrere Jahre Kontakt zu ihrer Mentorin bzw. ihrem Mentor. Erfreulich war vor
allem, dass auch mehrere Frauen erfolgreich eine akademische Laufbahn einschlagen konnten.

Mittlerweile wurde Mentoring als effizientes Instrument zur akademischen Nachwuchsférderung von den uni-
versitdren Gremien anerkannt, so dass die Bereitschaft des Dekanats der Medizinischen Fakultdt wuchs, sich an
der Forderung des Mentoring-Programms des Universitatsspitals zu beteiligen. Damit bestand die Moglichkeit,
akademische Nachwuchskréfte von weiteren universitdren Kliniken und Instituten ins Mentoring-Programm
aufzunehmen. Im Rahmen der dritten Forderperiode des Bundesprogramms Chancengleichheit (2008-2011)
wurden dem Fakultaren Mentoring-Programm 30% des Programmbudgets zugesprochen. Die gesamthaft vierjdh-
rige Forderperiode wurde in zweijdhrige Projektphasen unterteilt (2008-09 und 2010-11). Fiir jede dieser Pro-
jektphasen musste ein Antrag formuliert und ein finanzielles und inhaltliches Reporting abgegeben werden.

532 Strukturen des Fakultdren Mentoring-Programms (FMP)

Die breitere Verankerung des Mentoring-Programms ab 2008 verdnderte auch die Struktur (Abb. 5.2).

Abbildung 5.2: Struktur des Fakultdren Mentoring-Programms des Universitatsspitals und der Medizinischen Fakultét der
Universitat Ziirich zur akademischen Nachwuchsforderung von Arztinnen/Arzten ab 2008

Direktorium

Dekan Medizinische Fakultat (K. Gratz)
Prodekan Nachwuchsférderung (G. Spinas)
Spitaldirektion Universitatsspital (G. Ziind)
Programmleitung (B. Buddeberg-Fischer)

| |

Direktor/innen Mentor/innen -~ Forschungs-
aller universitdren zentrum Karriere-
Institutionen der ¢ . Beggwt'JCkluFr_\gh )
Medizinisch . Buddeberg-Fischer
eFlszE?ten Mentees Programmleitung
axuita > Gruppen oder >
one-to-one

Ein Direktorium, zusammengesetzt aus dem Dekan und dem Prodekan Nachwuchsforderung der Medizinischen
Fakultat sowie dem Direktor Forschung und Lehre des Universitatsspitals, beriet und unterstiitzte die Pro-
grammleitung. Dieser Faktor forderte die Akzeptanz des Mentoring-Programms bei Instituts-/Klinikdirektor/
innen. Die Bekanntmachung des Programms erfolgte via Homepages des Medizinischen Dekanats sowie der
universitaren Spitaler (siehe Anhang 12.3, ab Seite 85). Jeweils zu Beginn der Projektphasen (2008 und 2010)
wurden alle Fakultatsmitglieder mit einem E-Mail iber das Fakultdre Mentoring-Programm informiert und um
Nennung von akademischen Nachwuchskraften aus ihren Instituten/Kliniken/Abteilungen gebeten. Die von den
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Vorgesetzten genannten Personen wurden von der Programmleitung schriftlich kontaktiert, tiber das FMP in-
formiert und zu ihrer Motivation und ihren Vorstellungen hinsichtlich einer Teilnahme am Mentoring-Programm
befragt. Etwa jeweils die Halfte der genannten und kontaktierten Personen zeigte Interesse und nahm an einer
Informationsveranstaltung teil.

53.3 Evaluation

Nach einer vierjdhrigen Laufzeit (2008-2011) wurde das Fakultdre Mentoring-Programm evaluiert. Die jeweili-
gen Mentoring-Beziehungen waren von unterschiedlicher Dauer, da der Beginn Uber einen Zeitraum von 12 bis
36 Monaten gestaffelt war. In Tabelle 5.3 sind die Kennwerte des Mentorings dargestelit.

Tabelle 5.3: Kennwerte des Mentorings des Fakultaren Mentoring-Programms (2008-2011)

Kennwerte des Anzahl

Mentorings n

Mentees 55 28 Frauen (51%); 27 Manner (49%)

Institutionen und 18 USZ: Anéasthesiologie, Dermatologie, Innere Medizin, Kiefer- und Ge-

Fachgebiete der Men- sichtschirurgie, Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Neonatologie,

tees Neurochirurgie, Pathologie, Physikalische Medizin, Psychiatrie, Radiolo-
gie, Urologie
Universitare Institute/Kliniken: Hirnforschung, Padiatrie, Paraplegiologie,
Physiologie, Psychiatrie, Sozial- und Praventivmedizin

Mentor/innen 34 8 Frauen (24%); 26 Manner (76%)

Institutionen und 26 USZ: Andsthesiologie, Chirurgie, Himatologie, Immunologie, Innere Me-

Fachgebiete der Men- dizin, Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Neonatologie, Neurochi-

tor/innen rurgie, Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie, Onkologie, Patholo-
gie, Pneumologie, Psychosoziale Medizin, Rheumatologie, Spitalhygiene,
Zentrum fiir Klinische Forschung
Universitare Institute/Kliniken UZH: Physiologie, Geschichte der Medi-
zin, Padiatrie, Orthopédie, (Kinder- und Jugend) Psychiatrie;
Schweizerisches Institut fiir Experimentelle Allergologie (SIAF)
Universitdt Bern Inselspital: Kardiologie
Kantonsspital Luzern: Medizinische Onkologie
Universitat Basel: Psychiatrische Universitatsklinik

Gruppen-Mentoring 12 6 Frauen und 6 Manner

Einzel-Mentoring 43 22 Frauen (51%); 21 Méanner (49%)

Dauer der Mentoring- 12 - 36

Beziehung Monate

Durchschnittliche 10

Anzahl Treffen

Die Mehrzahl der Mentees erarbeitete mit ihrem Mentor eine Zielvereinbarung, welche Karriereschritte sie im
Verlauf eines Jahres erreichen wollten. Drei Viertel der Mentees erreichten die angestrebten Ziele zu mehr als
50%. Die Zielvereinbarungen wurden als hilfreich eingeschatzt. Sie waren auch Ausdruck einer Verbindlichkeit
fiir das Mentoring.
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In der Globaleinschédtzung des Mentorings durch die Mentees waren die Riickmeldungen mehrheitlich posi-
tiv. Einige Zitate aus der Evaluation geben einen guten Eindruck, welche Erfahrungen fiir die Teilnehmenden in
der Beziehung zu ihrem Mentor wichtig waren.

Globaleinschatzung der Mentees

,Wir haben uns schon sehr oft getroffen, schreiben E-Mails und telefonieren regelmassig. Ich kann mich
jederzeit mit Fragen und Problemen an meinen Mentor wenden. Ich berichte ihm aber auch, wenn etwas,
was wir besprochen haben, gut geklappt hat. Ich schétze vor allem die personliche und engagierte Betreu-
ung durch meinen Mentor.*

»Wir treffen uns regelmassig 1- bis 2-monatlich. Vorrangig bei der Umsetzung der Ziele steht die Beratung
hinsichtlich Planung und Schreiben von Publikationen als Erstautor. Sehr hilfreich war die Beratung beziig-
lich einer effizienteren Arbeitsorganisation mit angemessenen Arbeitszeiten. Ausserdem erhielt ich wichti-
ge Hinweise, welche Aufgaben ich delegieren kann, um mir Freirdume zu schaffen fir die Planung von
Forschungsprojekten und fiir das Schreiben von Forschungsantrdgen. Der Mentor berdt und unterstiitzt
mich auch beim Aufbau einer eigenen Forschungsgruppe.“

»,Meine Mentorin gab mir hilfreiche Anregungen, z.B. in welchen Journals ich Manuskripte zu welchen
Fragestellungen einreichen kann, mit welchen Forschungsgruppen ich Forschungskooperationen etablie-
ren konnte, bei welchen Stiftungen ich einen Antrag fiir die Finanzierung von Forschungsprojekten einrei-
chen kann.*

sJeder von uns in der Gruppe fihlte sich von unserem Mentor sehr unterstitzt. Er hat eine ausgezeichnete
Menschenkenntnis und kann sich gut in die verschiedenen beruflichen und personlichen Situationen jedes
einzelnen Mentee einflihlen. Er ist konstruktiv in seiner Kritik und sagt auch klar, wenn einer von uns ei-
nen falschen Weg eingeschlagen hat.”

Es gab auch Probleme bei der Etablierung von Mentoring-Beziehungen. Beim Gruppenmentoring zeigten sich
von Seiten der Mentees teilweise Schwierigkeiten, sich auf einen Mentor zu einigen. Auch die Terminfindung fiir
Mentoring-Treffen war bisweilen langwierig. Von Seiten einzelner Mentoren nahm das Engagement nach einem
ersten Treffen ab, allenfalls bedingt durch den grosseren Aufwand fiir mehrere Mentees. Ausserdem realisierten
manche arrivierten Wissenschaftler, die sich als Mentoren zur Verfligung gestellt hatten, nicht den Unterschied
zwischen Mentoring (kontinuierliche Begleitung eines Nachwuchswissenschaftlers in seiner beruflichen und
personlichen Entwicklung) und punktueller Karriereberatung. Bei einigen Mentees stand die Arbeit an der Habi-
litation im Vordergrund, so dass sie teilweise nach einem ersten Treffen mit dem Mentor den Kontakt nicht wei-
ter pflegten.

Weiterhin evaluierten die Mentees die Verfiigbarkeit, das Engagement und das Verhalten der Mentor/innen
in der Mentoring-Beziehung (Tabelle 5.4).

Tabelle 5.4: Einschatzung des Mentors/der Mentorin durch die Mentees (N = 55) (siebenstufige Ratingskala 1 = sehr gering,

7 = sehr hoch)
Einschitzung des Mentors durch die Mentees Mittelwert
Verfiigbarkeit des Mentors 6.22
Engagement des Mentors fiir berufliche Entwicklung des/der Mentee 6.11
Engagement des Mentors fiir persénliche Entwicklung des/der Mentee 5.59
Verhalten des Mentors gegeniiber Mentee hinsichtlich
- Wertschatzung 5.55
- Partnerschaftlichkeit 5.26
- Einfiihlungsvermdgen 5.16
- Forderung von Eigeninitiativen 5.21
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Die Einschitzungen der Mentees zeigen, dass diejenigen Wissenschaftler/innen, die sich als Mentor/innen zur
Verfiigung stellen, sich in hohem Mass fiir ihre Mentees engagieren und ihre Mentoren-Funktion ernst nehmen.

Die Mentees nannten auch die Karriereschritte, die sie seit Eintritt in das Mentoring-Programm umgesetzt
hatten. Einschrankend muss gesagt werden, dass diese Erfolgsparameter nicht nur dem Mentoring zugeschrie-
ben werden konnen. Es ist nicht moglich, die verschiedenen Einflussfaktoren in ihrer Wirkungsweise zu diffe-
renzieren. In Tabelle 5.5 sind die erhobenen Parameter aufgelistet.

Tabelle 5.5: Karriereschritte von Frauen und Mannern (Mittelwert bzw. prozentualer Anteil der Mentees, die den betreffen-
den Karriereschritt gemacht haben)

Karriereschritte Frauen (n = 28) Maénner (n = 27)

n (%) n (%)
Anzahl Publikationen Mittelwert 4.0 Mittelwert 6.9
Drittmittel eingeworben 8 (28.6) 15 (53.3)
Forschungsgruppe etabliert 5 (19.0) 8 (28.0)
Forschungsauszeichnung erhalten 4 (14.3) 10 (37.5)
Forschungsaufenthalt im Ausland organisiert 1(4.8) 2(7.1)
Beforderung in eine hohere Position 9(33.3) 7 (25.0)
Habilitation abgeschlossen 3(10.0) 5(18.8)

Es zeigte sich, dass prozentual mehr Frauen in hohere Positionen - in der Regel Oberarztpositionen - befordert
wurden, dass aber die mannlichen Mentees in allen Forschungsparametern signifikant erfolgreicher waren.

In einem weiteren Schritt beschrieben die Mentees, welchen Profit sie durch das Mentoring gewonnen hatten.
Das Mentoring hatte einen positiven Effekt auf das zielgerichtete Arbeiten im Hinblick auf die wissenschaftliche
Karriere, das berufliche Selbstbewusstsein, die Durchsetzungs- und Abgrenzungsfahigkeit im Beruf sowie das
Zeit- und Selbstmanagement der Mentees. Ausserdem schitzten die Mentees das Feedback der Mentoren zu
ihren fachlichen Qualifikationen und ihren akademischen Karrieremoglichkeiten als sehr hilfreich ein. Ebenso
wurden durch das Mentoring die Karriereziele der Mentees nachhaltiger konkretisiert. Hinsichtlich Vernetzung
in der ,Scientific Community“ und konkreter Unterstiitzung bei Forschungsfragen brachte das Mentoring den
Frauen einen weniger grossen Gewinn als den M@nnern.

Ausserdem wurde evaluiert, in wie weit die Erwartungen der Mentees an das Mentoring-Programm erfiillt
wurden. Die Riickmeldungen sind in Tabelle 5.6 dargestelit.

Tabelle 5.6: Erwartungen an das Mentoring-Programm (N = 55) (siebenstufige Ratingskala 1 = sehr gering,
7 = sehr hoch)

Erwartungen an Mentoring-Programm Mittelwert
In welchem Mass wurden die Erwartungen an das Mentoring erfillt? 5.76
Wie hilfreich war die Mentoring-Beziehung fiir die berufliche Laufbahn? 5.66
In welchem Mass flihlten Sie sich von der Programmleitung bei der Etablierung der 5.89

Mentoring-Beziehung unterstiitzt?

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Vorinformationen zum Mentoring durch die Programmleitung im
Hinblick auf Moglichkeiten, Grenzen und Verantwortlichkeiten dazu beigetragen haben, dass die Erwartungen
realistisch waren und deshalb auch mehrheitlich erfiillt wurden.
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Das folgende Fallbeispiel zeigt, welchen Beitrag Mentoring in unterschiedlichen Phasen einer Karriere leisten kann.

Vignette - Mit Mentoring zur akademischen Laufbahn

Ein heute 39-jahriger Arzt berichtet iiber seine Mentoring-Erfahrungen tiber einen Zeitraum von acht Jahren: Er
war in den ersten zwei Jahren (2002-2004) Mitglied einer Mentoring-Gruppe.

Die Bedeutung der Peer-Gruppe charakterisiert er folgendermassen:

In den Diskussionen habe man gemeinsam gesucht, welcher Karriereweg fiir den einzelnen stimmig ware. Trotz
einer gewissen Kompetition unter den Kolleg/innen herrschte grosses Vertrauen in der Gruppe. Man habe sich
auch wechselseitig motiviert und untereinander mentoriert.

Ganz wichtig war fiir ihn, dass andere dhnliche Probleme wie er selbst hatten. Er wére ein Griibler. Er habe
extrem hohe Erwartungen an sich und Angst vor Enttduschungen. Durch die Erfahrungen und den Austausch
mit den Kolleg/innen habe er seine eigenen Leistungen realistischer einschatzen gelernt.

Im Verlauf des Mentorings wurde er zum klinischen Oberarzt befordert. Durch die Diskussionen in der Gruppe
und durch die Unterstiitzung der Mentorin habe er sich dann in der Folge auf eine wissenschaftliche Laufbahn
eingelassen. Die Gruppenmitglieder hdtten ihm entgegengehalten: ,Klinischer Oberarzt kannst Du noch lange
sein, aber in die Forschung kannst Du spater nicht mehr einsteigen®. Auch der Anstoss zu einem Auslandauf-
enthalt kam aus der Gruppe. Er sei jemand, der einen Motivationsschub von aussen brauche und etwas ,,ge-
puscht® werden miisse.

Durch Vermittlung seiner Mentorin ging er fiir vier Jahre nach USA, wo er sowohl klinisch als auch wissen-
schaftlich arbeitete. Wahrend dieser Zeit hielt er mit seiner Mentorin Kontakt und liess sich beziiglich seiner
Riickkehr ans Universitatsspital Ziirich beraten. Inzwischen ist er Leitender Arzt an seinem Institut und Privat-
dozent an der Medizinischen Fakultdt. Im Rahmen einer Bewerbung fiir eine Chefarztstelle suchte er wieder
intensivere Unterstiitzung bei seiner Mentorin. Als Erganzung zum Mentoring riet ihm die Mentorin jedoch, fir
das Bewerbungsverfahren und die Verhandlungen fiir die Chefarztposition professionelle Unterstiitzung in der
Art eines Coaching in Anspruch zu nehmen.

Dieses Beispiel veranschaulicht, dass Mentoring je nach Laufbahnphase und Karriereschritten eines Mentees
sowohl formal als auch inhaltlich modifiziert werden sollte. Ausserdem wird deutlich, dass sich nachhaltiges

Mentoring iiber einen ldngeren Zeitraum hinzieht und breiter abgestitzt ist, wahrend Coaching punktuell an-
setzt, berufliche Aspekte fokussiert, Management Skills vermittelt und eine Person in strategischer Verhand-
lungstechnik trainiert (vgl. dazu auch Kap. 2.2).

Die Bewerbung und die sich anschliessenden Verhandlungen verliefen erfolgreich, so dass diese Karrierephase
mit der Berufung zum Chefarzt und Direktor eines Instituts an einem grossen Kantonsspital abgeschlossen wer-
den konnte. Vor allem in der ersten Phase der Leitung des grossen Instituts werden sowohl Coaching wie auch
Mentoring fiir ihn hilfreiche ergdnzende Unterstiitzungsmoglichkeiten sein, um in die neue Fihrungsfunktion
hineinzuwachsen.

Als Ergdnzung zum Mentoring im Gruppen- oder Einzelsetting wurde von der Programmleitung je ein Kurs in
Biostatistik und Scientific Writing organisiert. Derjenige in Biostatistik wurde von den Teilnehmenden als gut,
derjenige in Scientific Writing als exzellent bewertet. Im letzteren Kurs wurde an individuellen Publikationen
der Teilnehmenden gearbeitet. Die Kursleiterin vermittelte einerseits grundsatzliche Aspekte zum Verfassen
einer wissenschaftlichen Publikation und gab andererseits zum jeweiligen ,paper in progress® konkrete Riick-
meldungen, welche die Kursteilnehmenden umsetzen konnten. Die Teilnehmenden dusserten den Wunsch, dass
als Ergdnzung zum Mentoring-Programm noch weitere Kurse angeboten werden sollten, z. B. zu folgenden The-
menbereichen: Projektmanagement, Einwerben von Drittmitteln, Aufbau von Leadership-Kompetenz.

Mentoring ist im glinstigen Fall eine Ergdnzung zur Nachwuchsforderung durch Vorgesetzte. Karriereférderung
durch Instituts-/Klinikchefs setzt bei konkreten Rahmenbedingungen an, wie z.B. indem sie Protected Re-
search Time gewahren, finanzielle und personelle Ressourcen flr die Forschung zur Verfligung stellen und den
jingeren Mitarbeitenden schrittweise Fiihrungsaufgaben tibertragen. Die teilnehmenden Mentees schétzten
diese Art der Forderung, die sie durch ihre Vorgesetzten erhalten haben, als gut durchschnittlich ein (Mittelwert
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5.08 auf einer Skala von 1 = ganz gering bis 7 = sehr gut); allerdings zeigte sich hier ein Geschlechtsunterschied:
Frauen fiihlten sich weniger gefordert (Mittelwert 4.81) als ihre mdnnlichen Kollegen (Mittelwert 5.41).

Die Evaluation bezog auch die Mentor/innen mit ein. Sie wurden gebeten, in freiem Text sechs Fragen zu ihren
Mentoring-Erfahrungen zu beantworten. Nachfolgend werden die wesentlichen Aspekte aufgelistet.

Welche zusitzliche Forderung - neben derjenigen durch direkte Vorgesetzte - konnten Sie Ihrer/m Mentee
vermitteln?

= Vermittlung einer Aussenperspektive ohne institutionelle Abhdngigkeiten, strategische Karriereberatung
und Beratung zur besseren Positionierung in der Institution

=  Unterstitzung bei Karriereplanung und Fokussierung auf wesentliche Karriereziele

®= Beratung unter Berlicksichtigung der personlichen Lebenssituation in die Karriereplanung, vor allem As-
pekte der Work-Family Balance

=  Rollenvorbild: ahnlicher Berufs- und Lebensweg, Ermutigung Karrierehindernisse zu liberwinden

= Kommunikation auf partnerschaftlicher Ebene im Gegensatz zur hierarchischen Beziehung zwischen Vor-
gesetztem und Mitarbeitendem

=  Konkrete Hilfe durch Weitergabe des ,Know hows“ im Umgang mit wissenschaftlichen Daten und Publika-
tionstatigkeit

Die meisten Antworten betonten die partnerschaftliche Beziehung zwischen Mentor und Mentee, die Erganzung
in der Karriereberatung durch die Aussenperspektive und Anregungen durch das Rollenbild des Mentors.

Einschiatzung des Matching zwischen Mentee und Mentor

= Schon im ersten Gesprach guten Zugang gefunden, offene Diskussion, fachliche Abstimmung sehr gut, das
Karrieregesprach fiel auf fruchtbaren Boden*

= Mentees haben sich durch den ,lockeren®, nicht vertikalen Gespéchsstil sehr angesprochen gefiihlt, ange-
regte Diskussionen®

Alle Mentoren stuften das Matching sowohl in fachlicher wie auch in personlicher Hinsicht als sehr gut ein.

Mit welchen konkreten Fragen gelangten die Mentees an Sie bei den Mentoring-Treffen?

= Strategische Fragen zur Akquisition von Drittmitteln fiir die Forschung, zu Forschungskooperationen und
zur Publikationstatigkeit

®  Praktisches Vorgehen bei der Habilitation

®  Unsicherheiten hinsichtlich Vereinbarkeit von Forschungs- und klinischer Tatigkeit, hinsichtlich Timing
von Auslandaufenthalten

®=  Vorbereitung eines Karrieregesprachs mit dem Vorgesetzten
=  Berufliches Entwicklungspotential und persénliches Entwicklungsziel
®= Koordination Familienplanung und Karriere

= Welche Wege konnten flir mich in Zukunft geeignet sein, wenn ich meine bisherige berufliche Erfahrung,
meine Stellung in der Klinik und meine personliche Lebenssituation berlicksichtige? Was muss ich spezi-
fisch unternehmen, um mich fiir die ndchste Herausforderung vorzubereiten?“

Die Fragen vieler Mentees fokussierten auf sehr konkrete Aspekte der Karriereplanung.
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In welcher Weise hat der/die Mentee vom Mentoring fachlich und personlich profitiert?

,Die objektive Meinung von einem Senior zu horen, sich im Gesprach wahrgenommen und durch den Dia-
log bestatigt zu fithlen*

,Die Diskussionen haben dem Mentee geholfen, eigene Entscheidungen zu treffen®

»,Moglichkeit, in einem geschiitzten Rahmen tber seine beruflichen und personlichen Perspektiven nachzu-
denken®

»Ein Mentee hat erkannt, dass er gar nicht wissenschaftlich arbeiten will; er konzentriert sich jetzt auf seine
klinische Karriere*

Die Antworten der Mentoren zeigten ein breites Spektrum. Mentoring wurde als Entscheidungshilfe gesehen
und nicht einfach als eine Form von Ratschldgen an jlingere Kollegen.

In welcher Weise haben Sie als Mentor durch die Erfahrung des Mentorings profitiert?

»,Das Mentoring ermoglichte die ,Befriedigung” einer gemeinsamen Neugier an wichtigen Fragen der Medi-

«

Z1n.

»,Mir wurde bewusst, wie schwierig es ist, klinische und Forschungstatigkeit mit einer Familie zu vereinba-

“«

ren.

»freude und Befriedigung, hoch talentierte junge Wissenschaftler zu ,entdecken® und sie auf dem Weg
nach oben zu begleiten.”

»lch habe mehr Verstandnis fir die Interaktionen zwischen Mitarbeitenden und Vorgesetzten entwickelt,
die mich auch sensibler fiir diese Fragen in meiner eigenen Klinik machten.*

Die meisten Mentoren stuften das Mentoring als personlichen Gewinn ein. Eigene Erfahrung und Wissen weiter
zu geben und die Situation der jiingeren Kollegen besser zu verstehen, erlebten sie als sehr befriedigend. Insti-
tuts- und Klinikdirektoren wurden auch sensibler fiir die Nachwuchsforderung in ihrer Institution.

Welche negativen Erfahrungen haben Sie als Mentor in der Mentoring-Beziehung gemacht?

»Viele Mentees kontaktieren den Mentor nur, wenn sie Fragen haben, melden aber nicht zurtick, wie sie
sich entschieden haben. Eine bessere Feedback-Kultur ware wiinschenswert. Es wire auch schon zu horen,
was gut lduft und nicht nur, wo es Probleme gibt. Manche Mentoring-Beziehungen versanden, andere be-
stehen tiber mehrere Jahre.*

,Leider musste ich fast immer die Initiative fiir die Mentoring-Treffen ergreifen, obwohl es Aufgabe des
Mentee ware, den Kontakt aufrecht zu erhalten.”

,Der Unterschied im Karrierestatus zwischen mir und meinem Mentee war eher gering, so dass ich unsi-
cher war, wie viel ich ihm mitgeben konnte.*

Die Mehrzahl der Mentoren gab an, dass sie keine negativen Erfahrungen gemacht hatten. Andere dusserten
sich etwas Kritischer.
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b.3.4 Zusammenfassung der Erfahrungen im Fakultéren Mentoring-Programm (2008-2011)

Mentoring wird von den Nachwuchswissenschaftlern als wichtige Erganzung zur Karriereférderung durch ihre
direkten Vorgesetzten erlebt. Geschétzt wird vor allem die individuelle, nicht von Instituts-/Klinikinteressen
geleitete Karriereberatung, bei der auch Aspekte des personlichen Lebens berticksichtigt werden. Eine Mento-
ring-Beziehung ist eine frei gewahlte, auf personlichem und fachlichem Engagement des Mentors gegentiber
seinem Mentee basierende Vertrauensbeziehung. Das personliche Feedback zu Starken und Schwéchen und die
Anleitung zur zielorientierten Karriereplanung starken das berufliche Selbstbewusstsein des Mentee. Men-
tor/innen sind fiir die jlingeren Mentees dank der personlichen Beziehung haufig Vorbilder.

Eine Vorgesetzten-Untergebenen-Beziehung hingegen ist nicht frei gewahlt und nicht per se eine Forderbe-
ziehung. Das Abhangigkeitsverhdltnis sowie Sympathie und Antipathie spielen in dieser Beziehungskonstellati-
on eine Rolle. Es gibt Vorgesetzte, die sich sehr fiir die Karriereforderung ihrer jungen Mitarbeitenden einsetzen.
Es gibt aber auch Chefs, die keine gezielte Laufbahnberatung machen.

Die Art der Kontaktnahme mit potentiellen Mentees via Nennung durch ihre direkten Vorgesetzten hat sich
bewdhrt. Damit ist auch gewéhrleistet, dass die Vorgesetzten tiber das Mentoring-Programm informiert und mit
einer allfalligen Teilnahme ihrer Mitarbeitenden einverstanden sind. Erfahrungen in friitheren Mentoring-
Programmen haben gezeigt, dass sich durch diese Art der offenen Information und Kommunikation die Rollen
von Vorgesetztem und Mentor klarer abgrenzen lassen.

Die Kontaktaufnahme mit Mentor/innen erfolgte durch die Programmleitung. Die Mentor/innen wurden von
der Programmleiterin in einem persénlichen Gesprach iiber wesentliche Aspekte einer Mentorenschaft infor-
miert. Nicht allen arrivierten Wissenschaftler/innen waren die Besonderheiten einer Mentoring-Beziehung im
Gegensatz zu einer Vorgesetzten-Untergebenen-Beziehung klar.

Das Matching zwischen Mentee und Mentor wurde von der Programmleiterin unter dem Gesichtspunkt einer
fachlichen, vor allem wissenschaftlichen, aber auch personlichen ,Passung” vorgenommen. Hier hatten die Men-
tees teils zu enge Vorstellungen, welcher Mentor zu ihnen passen wiirde. Das Direktorium des FMP und einige
erfahrene Mentor/innen unterstiitzten die Programmleitung bei der Auswahl von geeigneten Mentor/innen.

Die Erfahrungen in den verschiedenen Phasen des Mentoring-Programms haben gezeigt, dass Gruppen-
Mentoring geeignet ist, wenn sich die Nachwuchswissenschaftler/innen schon vor Beginn des Mentorings
kennen und eine gewisse Gruppenkohdrenz vorhanden ist. Dann ist weder die Organisation der Mentoring-
Treffen, noch das Thema der Vertraulichkeit in der Gruppe ein Problem. Der Vorteil dieses Settings besteht
im personlichen und fachlichen Austausch sowie dem wechselseitigen Anspornen. Ein weiterer Effekt be-
steht darin, dass sich die im Gruppen-Mentoring erlebte Solidaritat auch positiv auf die Arbeitsatmosphére
in einer Klinik auswirkt.

Eine one-to-one Mentorenschaft eignet sich vor allem fiir Mentees, die in ihrer wissenschaftlichen Karrie-
re fortgeschritten und kurz vor oder nach der Habilitation stehen. Zu diesem Zeitpunkt ist eine neutrale
Karriereberatung besonders hilfreich. Die Treffen konnen bei einem Einzelmentoring auch spontaner ver-
einbart werden.

Fir eine gelingende Mentoring-Beziehung bedarf es nicht nur der Eigeninitiative des Mentee. Die arrivierten
Wissenschaftler/innen, die sich als Mentor/innen zur Verfligung stellen, sollten sich der Verantwortung gegen-
uber den Mentees bewusst sein und vorgangig abschatzen, ob sie die notigen zeitlichen und ideellen Ressourcen
fur eine Uber ldngere Zeit bestehende Mentoring-Beziehung aufbringen konnen und wollen. Einige Mentees
mussten die Erfahrung machen, dass Mentor/innen nur fiir eine Sitzung pro Jahr bereit waren. Mentoring ist
jedoch mehr als nur eine einmalige Standortbestimmung in einer beruflichen Laufbahn.

Kurse zu iiberfachlichen Kompetenzen sind eine wichtige Ergdnzung in einem Mentoring-Programm. Bei
unserem Angebot hat sich bewéhrt, dass die Kurse spezifisch auf die Bediirfnisse der Teilnehmenden abge-
stimmt werden konnten. Eine Schwierigkeit bestand darin, dass die Mentees von ihren Instituts-/Klinikchefs fir
diese Kurse, die wahrend des Arbeitstages stattfanden, teilweise nicht frei gestellt wurden. Sehr viel mehr Men-
tees hatten von diesen hochkaratigen Kursangeboten profitieren konnen.
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Eine weitere wichtige Erkenntnis aus den Programmphasen ist diejenige, dass die Programmleitung mit den
Mentees und den Mentor/innen in regelméssigem Kontakt stehen sollte, um allfallige Schwierigkeiten bei der
Etablierung der Mentoring-Beziehung friihzeitig zu iiberwinden und dem , Versanden® der Mentoring-Treffen
vorzubeugen. Ausserdem sollte die Teilnahme an der Programm-Evaluation mittels Fragebogen fiir alle Mentees
obligatorisch sein.

Key Messages

®= Nachhaltiges Mentoring von akademischen Nachwuchskréaften verlangt ein Engagement von Mentor/in und
Mentee Uber einen langeren Zeitraum

= Die Etablierung einer guten Feedback-Kultur zwischen Mentor/in und Mentee fordert das Engagement
=  Akademische Nachwuchskréafte profitieren von mehreren Mentoren

®=  Beim Matching von Mentor/in und Mentee wird die jeweilige Laufbahnphase des/der Mentee und die beruf-
lichen und personlichen Fragestellungen in dieser Karrierephase berticksichtigt

®=  Mentoring ist eine wichtige Erganzung zur Laufbahnforderung durch Vorgesetzte
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5.4 Portrats einer Mentee und einer Mentorin

5.4.1 Portrat 1: Von der Assistenzarztin zur Professorin — Stationen einer erfolgreichen Karriere

Eine im Jahr 2011 41-jahrige Arztin hatte im Jahr 2005, als sie ein Mentoring suchte, bereits einen beachtlichen
Leistungsausweis vorzuweisen. Sie stand am Ende ihrer Facharztweiterbildung, hatte eine eigene Forschungs-
gruppe aus Drittmitteln aufgebaut und war drei Jahre ausschliesslich in der Forschung tatig, davon zwei Jahre in
einem renommierten Forschungslabor im Ausland. Um ihre klinische Weiterbildung abzuschliessen, musste sie
noch ein Jahr an einer Klinik ausserhalb des Universitatsspitals arbeiten und weiterhin ihre Funktion als For-
schungsgruppenleiterin ausiiben. Dies erforderte Kompromisse auf mehreren Ebenen.

Was ihre personliche Situation anbelangte, stand sie im Jahr 2005 kurz vor der Geburt ihres ersten Kindes. Thr
Mann unterstiitzte die Karriere seiner Frau; obwohl selbst in einer anspruchsvollen Tétigkeit, war er beruflich
sehr flexibel.

2005 hatte sie gemass Reglement die Voraussetzungen fiir eine Habilitation in ihrem Fachgebiet erfiillt. Trotz-
dem verweigerte der Klinikdirektor zundchst die Unterstiitzung und Beflirwortung ihrer Habilitation bei der
Fakultét. Er stellte Bedingungen, die zuerst erfiillt werden miissten, welche in keiner Weise mit dem Habilitati-
onsreglement der Medizinischen Fakultdt in Einklang standen. In dieser Situation der Behinderung ihrer Karrie-
re hatte die junge Arztin den Wunsch und die Hoffnung, mittels Mentoring die durch den Klinikdirektor errichte-
ten Blockaden tiberwinden zu konnen.

In den Gesprachen mit der Mentorin ging es im Wesentlichen darum, den Konflikt zwischen ihrem Chef und ihr
zu versachlichen. Sie konfrontierte ihn mit dem universitaren Habilitationsreglement, schrieb von jeder Bespre-
chung mit ihm eine Gesprachsnotiz, die sie ihm per E-Mail zuschickte, und plante ihre weitere Laufbahn im
Ausland, ohne ihn davon in Kenntnis zu setzen. Wegen der hohen Qualitat ihrer wissenschaftlichen Leistungen
konnte er schliesslich nicht langer die Unterstiitzung ihres Habilitationsantrages verweigern. Er ware sonst
Gefahr gelaufen, von Fachkolleg/innen unter Druck zu geraten. Die junge Kollegin hatte in ihrem Fachgebiet ein
gutes Netzwerk aufgebaut, das sie in dieser Situation aktivieren konnte.

Nach erfolgreichem Facharztabschluss und Habilitation im Jahr 2007 ging die Arztin an eine renommierte Klinik
im Ausland, wo sie sowohl die notwendige Qualifikation fiir einen Subtitel in einem operativen Fach erwerben
als auch hervorragende Forschungsbedingungen nutzen konnte. Sie konnte dort eine eigene Drittmittel finan-
zierte Forschungsgruppe mit acht Mitarbeitenden etablieren. Wahrend des vierjahrigen Auslandaufenthalts
pflegte sie weiterhin per E-Mail den Kontakt zur Mentorin ebenso wie den Kontakt mit einflussreichen Personen
aus ihrem Fachgebiet.

Obwohl sie im Ausland die Option hatte, eine Leitungsfunktion zu libernehmen, wollte sie u. a. aus familidren
Grinden wieder in die Schweiz zuritickkehren. Bei der Bewerbung fiir eine Professur in der Schweiz konnte sie
sich gegeniiber hochkaritigen Konkurrenten aus dem In- und Ausland durchsetzen. Sie erhielt den Ruf auf eine
Professur, nachdem die Fakultat ihrer Primo loco Platzierung auf der Berufungsliste ohne Gegenstimme zuge-
stimmt hatte. Dies war umso bemerkenswerter, als ihr ehemaliger Klinikdirektor durch Interventionen hinter
ihrem Riicken versuchte, wihrend des Berufungsverfahrens ein negatives Image von ihr zu verbreiten.

Auf dem hindernisreichen Weg der Bewerbung holte sich die Kollegin von einigen Personen, die sie tiber die
Jahre hinweg mentoriert hatten, Beratung und Unterstiitzung. In der jetzigen Phase der Berufungsverhandlun-
gen braucht es allerdings zusétzlich einen guten Coach, der die Szene an derjenigen Universitdt, an die sie beru-
fen wird, gut kennt. Im Gegensatz zum Mentoring (vgl. auch Kap. 2.2) fokussiert Coaching auf umschriebene
berufliche Ziele, in ihrem Fall auf moglichst gute Berufungszusagen, um giinstige Bedingungen fiir ihren Ein-
stieg an der Klinik auszuhandeln. Fiir das erste Jahr ihrer Tatigkeit als neu berufene Professorin sollte sie wei-
terhin die Beratung durch einen Coach niitzen, denn in dieser Phase geht es vorwiegend um Managementaufga-
ben: Sie muss eine Klinik fithren, sich im klinischen und administrativen Bereich bewdhren und eine eigene
Forschungsgruppe aufbauen.

Ihr beachtlicher beruflicher Karriereweg liess auch Raum fiir ihren personlichen Lebensentwurf. Parallel zum
Ruf auf die Professur an eine Schweizer Universitatsklinik kam ihr zweites Kind zur Welt.
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Interview mit der Mentee zum Beitrag von Mentoring fiir ihre Karriere und zu individuellen und
institutionellen Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche akademische Karriere

Welchen Beitrag haben Mentoring und die Kursangebote von ProWiss’ fiir Deinen Karriereweg geleistet?

,Ich habe vom Mentoring-Programm und vom Kursangebot von ProWiss der Universitét Ziirich (siehe Kapitel
4.1.7) durch eine Kollegin gehort, als ich an einer beruflichen Wende stand. Das Verhéltnis zum aktuellen Vor-
gesetzten war getriibt; er unterstiitzte mich nicht in meiner Karriere. Deshalb suchte ich aktiv andere Wege der
Karriereunterstitzung. Die Gesprache mit der Mentorin, die nicht vom gleichen Fachgebiet war, und die Kurse
bei ProWiss haben meine Entscheidung beeinflusst, vom Universitdtsspital wegzugehen und nicht den klassi-
schen Weg der Oberdrztin am Zentrumsspital einzuschlagen, sondern ins Ausland zu gehen. Beide Karrierefor-
derungsinstrumente (Mentoring und die ProWiss Kurse) halfen mir, Verstindnis dafiir zu entwickeln, welche
Voraussetzungen es flir eine akademische Karriere braucht. In den Kursen von ProWiss habe ich viel Manage-
ment Know-how und Management Skills erworben, so z.B. ein effizientes Zeit- und Projektmanagement sowohl
meiner Forschungsgruppe als auch meiner Person, Verbesserung der Antragstellung fir Forderung von For-
schungsprojekten, die Nutzung meiner Fahigkeit, mein berufliches Netzwerk auf- und auszubauen, sowie nach-
haltige Konfliktlosungsstrategien durch nicht-aggressive Kommunikation [87].“

Welche Rolle spielten die verschiedenen Mentoren fiir Deine berufliche Karriere?

,Ich hatte in den verschiedenen Phasen meiner Karriere jeweils andere Mentoren. Zu Beginn meiner Assistenz-
arzttatigkeit am Universitatsspital wurde ich von einem Leitenden Arzt mentoriert, mit dem ich heute noch kol-
legialen Austausch pflege. Auch der damalige Direktor der Klinik hat meine Karriere bis zu meinem ersten Aus-
landaufenthalt gefordert. Als ich ans Universitatsspital zurlickkehrte und ich Probleme mit seinem Nachfolger in
der Direktion der Klinik bekam, hat er mich wieder sehr gut beraten. Ausserdem war fiir mich ein Oberarzt, der
ahnliche Schwierigkeiten mit dem neuen Chef hatte und deshalb vom Universitatsspital wegging, wahrend der
letzten Jahre ein wichtiger Gesprachspartner. Er gab mir Tipps und hielt mich beziiglich der Situation unseres
Fachgebietes in der Schweiz auf dem Laufenden. Er ist jetzt Chefarzt an einem grossen Kantonsspital und ei-
gentlich mehr als ein Mentor, er ist ein Freund von mir. Neben diesen Mentoren aus meinem Fachgebiet war fur
mich die strategische Beratung durch eine fachexterne Mentorin, die die akademischen Spielregeln und Ranke-
spiele gut kennt, eine wichtige Ergdnzung. Sie hatte fiir mich tiber all die Jahre immer ein offenes Ohr.*

Welche personlichen Fihigkeiten und institutionellen Rahmenbedingungen sind wichtig, um Karrierehindernisse und
Karriereblockaden durch einen vorgesetzten Klinikdirektor iiberwinden zu kénnen?

,Es braucht vor allem Mut, unkonventionelle Wege einzuschlagen und einen Schritt ins Ungewisse zu wagen.
Man sollte Moglichkeiten ausschopfen, mit erfahrenen Klinikern Pro und Contra von Laufbahnoptionen zu disku-
tieren. Man muss sein Netzwerk aktivieren, um gute Stellen als Alternative zu akquirieren. Es braucht aber auch
einen verstandnisvollen Partner, der bereit ist, seine eigene Karriere zeitweise hintan zu stellen. Nicht zuletzt
sind auch finanzielle Riicklagen notwendig.“

Welche Unterstiitzung von Seiten eines Partners ist fiir die erfolgreiche akademische Karriere einer Arztin wichtig?

,Ich wiirde sagen, dass dies der kritischste Punkt iberhaupt ist. Dabei kann einem auch niemand helfen. Wegen
meiner abendlichen Arbeit im Labor ist eine Beziehung von mir in friiheren Jahren zerbrochen. Im Nachhinein
war es vielleicht gut so. Wenn Frau Karriere macht, braucht sie einen Partner, der flexibel ist. Er kann selbst
Karriere machen, aber er muss flexibel sein. Eine andere Moglichkeit ist, dass man Personal fiir den Haushalt
und die Kinder einstellt. Mein Mann hat durchaus eine eigene Karriere gemacht, er verdient immer noch mehr
als ich, aber er kann sich seinen Tag einteilen und kann auch mal von zu Hause aus arbeiten.*

Was sollte sich in Medizinischen Fakultditen und Universitdtsspitdlern dndern, damit qualifizierte Frauen die Position
einer Professorin und Klinikdirektorin fiir erstrebenswert erachten?

»Es braucht vor allem Ermutigung und Unterstltzung von den Vorgesetzten und gute Vorbilder, die eine dhnli-
che Karriere durchlaufen haben und Beruf und Familie vereinbaren konnten. Wichtig ist es auch, Anreize zu
schaffen, eine wissenschaftliche und akademische Laufbahn einzuschlagen. Dies kann auf mehreren Ebenen

° ProWiss war ein Projekt im Rahmen des Bundesprogramms Chancengleichheit, das an der Universitit Ziirich Kurse zu iiberfachlichen
Kompetenzen anbot, die fiir eine wissenschaftliche Karriere wichtig sind.
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zum Ausdruck kommen, z.B. dass Kongressbesuche bezahlt werden, in der Klinik das grosse Engagement auch
offentlich gelobt wird und Kritik konstruktiv gegeben wird, Erfolge gefeiert werden und Vorteile fiir die klinische
Weiterbildung eingeraumt werden. Fiir Frauen sind die Option einer akademischen Karriere in Teilzeitanstel-
lung (60% flir Assistierende und 80% flir Oberarztinnen) sowie Angebote von Institutions-internen Kinderkrippen
mit Randzeiten-Betreuung (ab 6:30 und bis 19:30 Uhr) wichtige Rahmenbedingungen, um den eingeschlagenen
Karriereweg weiter zu gehen.

Mich hat stimuliert, dass mein erster Klinikchef mir sagte, dass er mir eine akademische Karriere zutraue. Er hat
mir auch Spital-interne Gelder zur Verfiigung gestellt, damit ich die Post-Doc Stage im Ausland ohne zu grosse
finanzielle Opfer machen konnte, d.h. er hat meinen SNF Grant aufgestockt. Dieser Klinikchef hat durch sein
Interesse an der Forschung, seine aktive Teilnahme am Tag der Forschung der Medizinischen Fakultait, durch die
Etablierung von und aktive Teilnahme an den Departement-internen Forschungsseminaren und durch sein En-
gagement bei der Organisation von Kongressen zu einem kreativen wissenschaftlichen Klima in seiner Klinik
wesentlich beigetragen. Dies, obwohl er selbst kein Grundlagenwissenschaftler war. Man merkte bei ihm, dass
er stolz auf den Erfolg seiner Mitarbeitenden war und ihnen diesen nicht neidete. Es war ihm ein grosses Anlie-
gen, erstmals in der Schweiz eine Frau in unserem Fachgebiet zu habilitieren. Einige seiner weiblichen Nach-
wuchskrafte wurden von ihm zwar sehr unterstiitzt, schafften es dann aber doch nicht, den steinigen Weg bis
zur Habilitation zu gehen. Ich selbst wurde durch Hindernisse oder solche Anreize im positiven Sinn angetrie-
ben. Als er mir erstmals sagte, dass er mir eine akademische Karriere zutraue, fligte er jedoch einschrankend an,
dass ich mit 31 Jahren schon relativ alt fir eine akademische Karriere sei. Diese Bemerkungen und die Tatsache,
die erste Frau in etwas zu sein, waren fiir mich Ansporn, es mir und ihm zu beweisen. Durch die Blockierung
des nachfolgenden Klinikdirektors war ich dann nicht die erste, sondern die zweite Frau, die sich in unserem
Fachgebiet habilitiert hat. Daflir habe ich aber jetzt die Chance, moglicherweise die erste Schweizer Ordinaria in
unserem Fachgebiet zu werden.*

Key Messages
Flr eine erfolgreiche akademische Karriere braucht es
=  Karriereforderung zu einem friihen Zeitpunkt der postgradualen Weiterbildung
®= mehrere und unterschiedliche Rollenvorbilder

= [Instituts-/Klinikchefs, die jungen wissenschaftlich interessierten und engagierten Kolleginnen und Kollegen
positives Feedback geben und sie auf verschiedenen Ebenen unterstiitzen

®=  Personlichkeitsmerkmale, Schwierigkeiten nicht als uniiberwindbare Hindernisse hinzunehmen, sondern
als Herausforderungen zu akzeptieren mit der Uberzeugung, diese meistern zu konnen

®  Ausdauer und Mut, Neues zu wagen anstatt vorgepfadete Wege zu gehen

® im personlichen Umfeld die Bereitschaft fiir Kompromisse und Flexibilitat

Wenn diese institutionellen und personlichen Voraussetzungen erfiillt sind, stellen Mentoring und Manage-
mentkurse wichtige Ergdnzungen in der Karriereférderung dar.
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5472 Portrat 2: Professorin als Mentorin — berufliches und persénliches Vorbild fiir jiingere Kolleginnen und
Kollegen

Die im Jahr 2011 47-jahrige Arztin war zum Zeitpunkt der Etablierung des Mentoring-Programms im Jahr 2002
Oberarztin am Universitatsspital Zirich und stand kurz vor der Habilitation in ihrem Fachgebiet. Sie hatte eine
breite klinische Weiter- und Fortbildung absolviert. Nach einem zweijahrigen Forschungsaufenthalt in USA
setzte sie an der Medizinischen Fakultat der Universitat Zlrich ihre rege Forschungstatigkeit mit einer eigenen
Forschungsgruppe fort. Es war ihr dank hochkaratiger Forschung und ihrem guten Netzwerk gelungen, wieder-
holt Drittmittel fiir ihre Projekte sowie Stipendien zu akquirieren (unter anderem ein Marie Heim-Vogtlin Sti-
pendium des Schweizerischen Nationalfonds, ein Programm zur Forderung der Frauen in der Forschung, sowie
eine Anstellung tiber Sondermassnahmen des Bundes zur akademischen Nachwuchsforderung).

In der Pilotphase des Mentoring-Programms war sie Mentorin fiir eine Gruppe von sechs jungen Arztinnen und
Arzten, die bei ihr vor allem Beratung und Unterstiitzung fiir die Planung eigener kleiner Forschungsprojekte
suchten. Einige Gruppenmitglieder arbeiteten dann auch in Projekten ihrer Forschungsgruppe mit. Die Mento-
ring-Gruppe der Pilotphase war wahrend zwei Jahren aktiv und traf sich in regelméssigen zweimonatigen Ab-
stinden. Im Verlauf dieser Zeit vermittelte die Mentorin den fortgeschrittenen Gruppenmitgliedern Stellen in
Forschungslabors im Ausland, deren Leiter sie selbst kannte. Teilweise besuchte sie ihre Mentees anlasslich von
Fachkongressen an deren Forschungspldtzen im Ausland und besprach mit ihnen den weiteren Fortgang ihrer
Forschung und die Riickkehr an ein Institut/eine Klinik in der Schweiz.

In den vergangenen Jahren tibernahm sie immer wieder neue forschungsinteressierte Mentees und trug damit
ganz wesentlich zur akademischen Nachwuchsforderung am Universitatsspital Zirich bei. Nach der Habilitation
im Jahr 2003 bekam sie im Jahr 2009 eine ad personam Professur fiir Andsthesiologie. Wahrend all der Jahre
arbeitete sie zu 50% als Leitende Arztin in der klinischen Anisthesiologie, die anderen 50% widmete sie der
Forschung. Im Jahr 2011 wurde sie zur Forschungsritin beim Schweizerischen Nationalfonds gewahlt.

Fiir viele junge Arztinnen ist sie in mehrfacher Hinsicht ein Vorbild: Sie ist eine der wenigen Professorinnen in
der Medizin, sie ist sowohl eine angesehene Forscherin als auch eine erfahrene Klinikerin, sie ist mit einem
Partner verheiratet, der ebenfalls Karriere gemacht hat, d.h. sie sind ein Dual Career Couple, und sie hat eine
Familie mit zwei Kindern. Sie strahlt Lebensfreude aus und begeistert junge Kolleginnen und Kollegen fiir die
Forschung. Mittlerweile mentoriert sie auch Nachwuchswissenschaftlerinnen aus anderen Fachgebieten.

In der zehnjahrigen Laufzeit des Mentoring-Programms war sie immer eine aktive Mentorin und hat zusammen
mit der Programmleiterin durch ihre Erfahrungen dazu beigetragen, das Programm weiter zu entwickeln. Paral-
lel zu ihrer Mentorinnentatigkeit baute sie in dieser Zeit selbst ihre akademische Karriere auf. In verschiedenen
Phasen ihrer Karriere war die Programmleiterin dann auch Mentorin fiir die Kollegin. Im Jahr 2012 gibt die
jetzige Programmleiterin (Barbara Buddeberg-Fischer) die Leitung des Mentoring-Programms an der Medizini-
schen Fakultit und am Universititsspital Ziirich an die Kollegin (Beatrice Beck Schimmer) weiter.

Interview mit der Mentorin zu ihren Erfahrungen mit Mentoring-Beziehungen
Was war Deine Motivation, Dich 2002 fiirs Mentoring an Deinem Institut einzusetzen?

Uber die vielen Jahre, in denen ich in Klinik und Forschung gearbeitet habe, habe ich ,am eigenen Leib“ realisie-
ren miissen, wie wichtig eine gute Planung ist, um in der Karriere gezielt voranzukommen. Ich selbst hatte als
junge Assistenzarztin keinen Mentor und betrachtete dies riickblickend als Mangel. Deshalb war fiir mich die
logische Folgerung, mich in meiner jetzigen Position als Leitende Arztin als Mentorin zur Verfiigung zu stellen,
um jungen Kolleg/innen in ihrer Karriere ,auf die Spriinge® zu helfen. Zudem ist mir aufgefallen, dass viele
junge Mediziner/innen wenig zielorientiert arbeiten; sie entwickeln flr sich keine mittelfristige Laufbahnper-
spektive. Beide Aspekte haben mich dazu bewegt, im Mentoring-Programm mitzuarbeiten.

Wie erkldirst Du Dir, dass Du fiir viele junge Arztinnen und Arzte ein Vorbild bist?

[ch stelle mir vor, dass die jungen Mediziner/innen sehen, dass ich trotz hohem beruflichem Einsatz, Erfolg und
zum Teil auch Misserfolg begeisterte Arztin und Forscherin geblieben und mit meinem Leben zufrieden bin. Ich
bin meinen Grundsdtzen immer treu geblieben, habe ,meine Seele nie verkauft“. Auch wenn der Einsatz oft hoch
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ist, arbeite ich gerne in einem kompetitiven beruflichen Umfeld. Ich bin gut organisiert, so dass ich mit einem
verniinftigen Mass an Aufwand einen guten Benefit erhalte.

Die jungen Kolleg/innen merken auch, dass ich mich gerne fiir den akademischen Nachwuchs einsetze, sie in
ihrer Karriere uneigennitzig unterstiitze. Dadurch wirke ich glaubwiirdig.

Ich habe auch immer ein Leben ausserhalb der Universitdt/des Universitdtsspitals gepflegt. Meine Familie und
mein soziales Beziehungsnetz sind mir sehr wichtig. Dies bringt es mit sich, dass ich auch fiir die personliche
Situation meiner Mitarbeitenden Verstdndnis habe.

Welchen Profit hast Du selbst aus dem Mentoring gezogen?

Durchs Mentorieren habe ich die Bedeutung einer guten und offenen Kommunikation in Arbeitsgruppen erst
richtig erkannt. Ahnlich wie ich die Mentees dazu anleite, das Gesprach mit ihren Vorgesetzten zu suchen, habe
ich fiir mich in meinem Berufsumfeld gelernt, Gesprache und Diskussionen mit Mitarbeitenden oder Vorgesetz-
ten aktiv zu suchen, selbst wenn ich mich manchmal dazu tiberwinden musste.

Welche Schwierigkeiten erlebst Du, wenn Du Kolleg/innen aus anderen Fachgebieten mentorierst?

Bei Mentees aus anderen Kliniken fillt es mir teilweise schwer, einen Uberblick zu bekommen, welche ge-
schriebenen und ungeschriebenen Regeln in ihrem Fachgebiet gelten und wie ihre Klinik organisiert ist. Ver-
standlicherweise konnen die Mentees ihre aktuelle Situation oft nicht objektiv einschétzen. Es ist wichtig, die
Subjektivitat der Sichtweise des Mentees zu berticksichtigen, um nicht vorschnelle und falsche Schlussfolgerun-
gen fir die Karriereberatung zu ziehen.

Fiir wie viele Nachwuchskrdfte bist Du im engeren Sinn Mentorin?

Zurzeit sind es sechs Personen, vier Frauen und zwei Manner.

Welche Unterschiede erlebst Du in der Mentoring-Beziehung zu den einzelnen Mentees?

Unterschiede zwischen den einzelnen Mentees: Es gibt Mentees, die sich sowohl aktiv um die Mentoring-
Beziehung bemiihen als auch die fachlichen und personlichen Anregungen rasch umsetzen. Dann gibt es aber
auch einige Mentees, die nach einer gewissen Anzahl von Mentoring-Treffen wenig Eigeninitiative hinsichtlich
Umsetzung von Karriereschritten entwickeln. Sie kommen zur ndchsten Mentoring-Runde wieder mit dhnlichen
Anliegen. In diesen Féllen vergrossere ich die Intervalle zwischen den Mentoring-Sitzungen und sporne die
Mentees dazu an, ihre Pendenzen abzubauen und vorgeschlagene Schritte einzuleiten.

Innerhalb einer Mentee-Mentor-Beziehung gibt es intensive und weniger intensive Phasen. In der Anfangsphase
braucht es Sitzungen in kiirzeren Abstanden, um die Beziehung zu etablieren, Vertrauen aufzubauen und die
wesentlichen Ziele des Mentorings festzulegen. Dann gibt es aber auch ruhigere Phasen, in denen es mehr um
die Konsolidierung von Karriereschritten geht. In solchen Situationen konnen die Intervalle zwischen den Tref-
fen grosser sein. Falls eine akute Frage oder ein Problem auftaucht, wird kurzfristig ein Termin vereinbart.

Mentoring ist ein wichtiger Baustein in der Nachwuchsforderung. Durch welche Massnahmen konnte Mentoring noch
ergdanzt werden, um vor allem Frauen in einer akademischen Laufbahn zu unterstiitzen?

Es wird in verschiedenen universitaren Gremien immer wieder diskutiert, welche Massnahmen es zur Forde-
rung des akademischen Nachwuchses braucht. Allerdings sind bis jetzt keine verbindlichen Richtlinien verab-
schiedet worden. Wichtig wére, Vorgesetzte und Instituts-/Klinikverantwortliche fiir Nachwuchsforderung zu
sensibilisieren und zu motivieren, junge Kolleg/innen frithzeitig und zielorientiert zu unterstiitzen. Ein Kinder-
wunsch von Arztinnen sollte nicht langer ein Grund dafiir sein, von einer gezielten Karriereférderung ausge-
schlossen zu werden. Viel eher brauchte es mehr Flexibilitat fiir frauenspezifische Karrierewege. Nicht zuletzt
sind institutionelle Rahmenbedingungen wie genligend Kinderbetreuungspldtze wichtige Voraussetzungen, dass
forschungsinteressierte Frauen ihre akademischen Karriereziele nicht frithzeitig aufgeben.

Wiire Deiner Meinung nach eine Anleitung fiirs Mentorieren fiir Mentoren hilfreich? Wenn ja, in welcher Weise? Was
hast Du durch mich fiirs Mentorieren gelernt?

Eine Anleitung ware sicherlich hilfreich, insbesondere um auch auf Unterschiede zu Coaching, Tutoring, etc.
hinzuweisen. Mentor/innen, die diese Funktion neu tibernehmen, konnten z.B. in einem Workshop von den
Erfahrungen anderer Mentor/innen profitieren. Themen wéren u. a. die Prinzipien von Vertraulichkeit, Objektivi-
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tdt, und Verbindlichkeit innerhalb einer Mentoringbeziehung, aber auch Moglichkeiten und Grenzen von Mento-
ring.

Von Dir als Mentorin und Programmleiterin habe ich die Grundlagen des Mentorierens erlernt. Besonders wich-
tig war fur mich, dass ich als Mentorin versuche, eine objektive Haltung gegentiber dem Mentee einzunehmen,
in der Beratung einen roten Faden zu verfolgen und eine Verbindlichkeit der Mentoring-Beziehung herzustellen
wie z.B. eine Zielvereinbarung zwischen Mentor und Mentee und Protokolle von den Mentoring-Sitzungen zu
erstellen.

Warum verlaufen Deiner Meinung nach manche Mentoring-Beziehungen im Sand?

Es gibt immer wieder Mentees, denen von Vorgesetzen empfohlen wird, am Mentoring-Programm teilzunehmen.
Diese Kolleg/innen melden sich dann zwar fiir die Vermittlung eines Mentors, haben aber im Grunde genommen
kein wirkliches Anliegen oder Interesse an einer Mentoring-Beziehung. Sie machen zunéchst mit, weil es ange-
boten wird, andere Kolleg/innen auch mitmachen, es sozusagen ,in“ ist. Nach ein oder zwei Sitzungen verlauft
die Beziehung im Sand, weil sich der Mentee nicht mehr um ein Treffen mit dem Mentor bemtht. Mentoring
bedeutet ja nicht nur, an einem Gesprach teilzunehmen, sondern die Mentees sollen sich mit ihrer aktuellen
Situation auseinandersetzen und gewisse Punkte aktiv angehen. Dies braucht Energie, Zeit und die Bereitschaft
von Seiten der Mentees, dies auch wirklich umzusetzen.

Andererseits gibt es aber auch Mentoren, die sich fiir eine solche Aufgabe vordergriindig bereit erklaren, weil sie
im Fakultitskollegium gut angesehen sein wollen. Sie haben aber eigentlich wenig Interesse, sich auf eine Men-

toring-Beziehung einzulassen. Sie sind fir ihre Mentees oft nicht erreichbar oder dehnen die Intervalle zwischen
den Treffen weit aus, so dass keine eigentliche Mentoring-Arbeit in Gang kommen kann.

Wer braucht tiberhaupt Mentoring?

Sowohl akademisch (diese vor allem) wie klinisch interessierte Arztinnen und Arzte kénnen von Mentoring
profitieren. Meiner Meinung nach sind auch Studierende eine wichtige Zielgruppe. Besonders vor Studienab-
schluss kann durch Mentoring eine Laufbahn gezielter geplant werden. Frihes ,Weichenstellen ist fiir eine
erfolgreiche Karriere von grosser Bedeutung. Besonders Arztinnen wiirden von einer friihen Karriereberatung
und Laufbahnplanung wegen der potentiellen Herausforderungen beztiglich Vereinbarkeit von Beruf und Familie
profitieren.

Welche Aspekte unserer Mentoring-Beziehung haben Dir fiir Deine Karriere etwas gebracht? Was hat Dir gefehlit?

Ich habe gelernt zu erfahren, wo ich selbst stehe. Das war ein wichtiger Schritt fiir mich, der eine gewisse Ruhe
in mein akademisches Leben gebracht hat. Ebenso hast Du mir beigebracht, mich auf einige wesentliche Punkte
zu fokussieren und diese konsequent zu verfolgen.

Du hast mir gezeigt, wie man mit Misserfolgen positiv umgehen kann, was man daraus gewinnen und fur die
Planung der weiteren Schritte mitnehmen kann.

Gefehlt hat mir nichts. Du hast mir in einigen Situationen geraten, mich bezliglich meiner Karriere noch von
anderen Personen mentorieren zu lassen. Dabei spielte eine Rolle, dass Du Dich in einigen Fragen nicht fiir
objektiv genug eingeschatzt hast oder die Ansicht hattest, dass eine Person aus meinem Fachgebiet gewisse
Fragestellungen besser beleuchten konnte. Das fand ich sehr weise und hilfreich.

Du hattest in Deiner Karriere sicherlich mehrere Mentoren. In welchen Phasen Deiner Laufbahn waren welche Art
von Mentoren wichtig?

Leider gab es zu Beginn meiner Aus- und Weiterbildung kaum Mentoren in der Medizin. Wahrend meiner Habi-
litationsphase habe ich einen Kreis von wenigen Fachpersonen kennengelernt, die mich schwerpunktmassig
hinsichtlich meiner Forschungsaktivititen mentoriert haben. Diese Mentor/innen sind mir bis heute ,treu®
geblieben. Es waren bzw. sind immer noch Professor/innen der Universitat Zirich, zum Teil sind sie bereits
emeritiert. Thr fachlicher und institutioneller Uberblick sind dusserst wertvoll. Dies ermoglicht es ihnen, Kol-
leg/innen vorurteilslos und ohne eigene Interessen zu beraten. In schwierigen Situationen verliert man oft die
Fahigkeit zur Selbstkritik. Gerade dann braucht man gute Mentoren, die einen positiv, aber objektiv und fachlich
fundiert unterstiitzen.
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Zusammenfassend zeigt das Portrat dieser Mentorin, dass sie in den frithen Jahren ihrer Laufbahn eine zielori-
entierte Karriereférderung vermisst hat. Dies hétte ihr manchen zeitaufwandigen, flir die Karriere wenig rele-
vanten Umweg erspart. Sie ist eine strukturierte, gut organisierte und effiziente Person. Dank dieser Fahigkeiten
hat sie sich in der Habilitationsphase aus eigener Initiative ein Mentor/innennetz aufgebaut. Diese Erfahrung hat
wesentlich zu ihrem Engagement im Mentoring-Programm der Medizinischen Fakultidt und des Universitatsspi-
tals Zlrich beigetragen. Da sie eine der wenigen Professorinnen an der Medizinischen Fakultat ist und neben
ihrer hochkaridtigen Forschung auch noch ein befriedigendes Privatleben einschliesslich Familie pflegt, ist sie
eine gefragte Mentorin und Vorbild vor allem fir jiingere Kolleginnen. Teilweise muss die Programmleitung sie
auch davor schiitzen, von zu vielen Arztinnen als Mentorin beansprucht zu werden. Thre Funktion als Mentorin
ubt sie u. a. so erfolgreich aus, weil sie nicht nur Jiingere mentoriert, sondern sich auch selbst immer wieder in
Mentoring-Beziehungen Unterstiitzung sucht.

Key Messages

= Die Motivation, Nachwuchskréfte zu mentorieren, basiert oft auf eigenen positiven Mentoring-Erfahrungen
oder auf der Erkenntnis, dass einem diese in der eigenen Karriere gefehlt haben.

= Mentor/innen sollten flir ihre Mentoring-Funktion angeleitet werden.
" Mentees sollten sich der Eigenverantwortung innerhalb der Mentoring-Beziehung bewusst sein.
®= Mentoring ist phasenspezifisch unterschiedlich intensiv, an Karriereiibergangen besonders hilfreich.

®= Mentoring dient dazu, individuelle berufliche Fahigkeiten optimal umzusetzen und in personliche Lebens-
entwlrfe zu integrieren.
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6 Mentoring-Programm fiir Medizinstudierende an der Universitat Zirich

6.1 Anlass und Initiativen fiir die Entwicklung des Programms

Im Rahmen der Studienreform an der Medizinischen Fakultit der Universitat Ziirich [88, 89] werden seit 2007
neben den obligatorischen Vorlesungen und Kursen Wahllehrveranstaltungen im sog. Mantelstudium angeboten.
Die Studierenden wihlen aus einem Angebot von ca. 10 Modulen fiir ein Semester ein Seminar aus, dessen Be-
such dann obligatorisch ist. Fiir den Erwerb von 2 Credits muss ein personlicher Leistungsnachweis erbracht
werden.

Die selbstdndige Abteilung Psychosoziale Medizin des Universititsspitals Ziirich (Leiter bis 2010: Prof. Dr. med.
Claus Buddeberg) war fiir die Planung und Durchfiihrung eines Interdisziplindren Moduls mit 28 Stunden pro
Semester verantwortlich. Ergebnisse eines an der Psychosozialen Medizin durchgefiihrten und vom Schweizeri-
schen Nationalfonds geforderten Forschungsprojektes zur Karriereentwicklung junger Arztinnen und Arzte
zeigten, dass sich viele Absolventen mehr Information zu Laufbahnmaoglichkeiten in der Medizin schon im Stu-
dium gewlnscht hdtten [74, 90, 91]. Dies war Anlass, ein Seminar flir Studierende im zweiten bis vierten Stu-
dienjahr anzubieten mit dem Titel ,Laufbahnplanung und Work-Life Balance“ (Leitung: Prof. Dr. med. Barbara
Buddeberg-Fischer und Dr. phil. Martina Stamm). Diese Wahllehrveranstaltung war bei den Studierenden sehr
gefragt und die 30 Pldtze rasch belegt. Bei der Evaluation wurde sie mit Bestnoten bewertet und deshalb in den
folgenden Semestern weiter angeboten.

Im Seminar wurden einige Themen von allgemeiner Bedeutung fiir Medizinerinnen und Mediziner abgehandelt:
Lern- und Zeitmanagement-Strategien, vermittelt durch einen Professor fiir Wirtschaftspddagogik; gesellschaftli-
che Sicht auf Arzt, Patient und Medizin, Vortrag und Diskussion von bzw. mit einem Medizinethiker [92]; Bedeu-
tung von iiberfachlichen Kompetenzen fiir den Studien- und Berufserfolg durch einen Hochschuldidaktiker;
Stressmanagement in Studium und Beruf in einem Beitrag einer Psychologin, die ein Empowerment-Projekt als
Priventionsprogramm fiir Arzte und Arztinnen entwickelt hat; Zukunftsperspektiven des Arztberufes aus der
Sicht eines Gesundheitsokonomen. Die Laufbahn spezifischen Themen befassten sich mit Aspekten der Planung
der Facharztweiterbildung; ausserdem wurde jeweils ein Halbtagesblock einer spezifischen Laufbahn gewidmet:
Laufbahn in der Praxis (Haus- bzw. Spezialarztpraxis), klinische Laufbahn und wissenschaftlich-akademische
Laufbahn. Als Vorbereitung fiir den jeweiligen Seminarblock besuchten jeweils drei Studierende einen Arzt bzw.
eine Arztin mit der entsprechenden Laufbahn, interviewten diese zu ihrem Werdegang und befragten sie vor
allem auch zu ihrer aktuellen Work-Life Balance. Fur die Medizinstudentinnen war besonders die Frage wichtig,
wie Arztinnen Beruf und Familie vereinbaren konnen. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden von den Studie-
renden in einem Kurzreferat im Seminar vorgestellt. Daran schloss sich der Vortrag des Experten mit der thema-
tisierten Laufbahn und die Diskussion mit ihm an. Sowohl die in wissenschaftlichen Studien gewonnenen Er-
kenntnisse [3, 93] wie auch die Erfahrungen der vortragenden Arzte bezeichneten iibereinstimmend Mentoring
als einen ganz wesentlichen Baustein fiir ihre Karriere. Die Experten ermutigten die Studierenden, altere Kolle-
gen und Kolleginnen anzugehen und sie um die Ubernahme einer Mentorenschaft zu bitten. Sie konnten den
Studierenden auch vermitteln, dass sich erfahrene Kollegen tiber eine solche Anfrage freuen. ,Proaktiv seine
Laufbahn schon im Studium planen und von einem Mentor profitieren®, war die durchgehende Botschaft der
Referenten an die Studierenden.

Eine Studentin im dritten Studienjahr, Esther Frei, nahm diese Botschaft fiir sich ernst und wollte vor allem den
Mangel angehen, dass es im Gegensatz zu den USA an Schweizer Universitaten bis anhin noch keine Mentoring-
Programme fiir Medizinstudierende gab. Sie kam zu mir (Barbara Buddeberg-Fischer) mit der Anfrage, ob ich sie
bei der Planung eines Mentoring-Programms fiir Studierende der Humanmedizin an der Universitat Zlrich un-
terstiitzen wiirde. Der Enthusiasmus und das Engagement der Studentin freute mich, gleichzeitig war ich beziig-
lich den Realisierungschancen eines solchen Programms durch meine eigenen Erfahrungen im Aufbau eines
Mentoring-Programms fiir akademische Nachwuchskréfte skeptisch. Ich empfahl ihr, als ersten Schritt einen
Ubersichtsartikel von wissenschaftlichen Publikationen zu Mentoring-Programmen fiir Medizinstudierende als
Medizinische Dissertation zu schreiben. Auf diesem Weg konnte sie sich in die Thematik einarbeiten und Anre-
gungen erhalten, wie ein Mentoring-Programm aufzubauen ist. Innerhalb eines Jahres wurde diese Vorarbeit mit
der Publikation in einer wissenschaftlichen Zeitschrift abgeschlossen: Esther Frei, Martina Stamm, Barbara Bud-
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deberg-Fischer: “Mentoring programs for medical students - a review of the PubMed literature 2000-2008” [7]
(siehe Anhang 12.4, ab Seite 85). Die aus der Literatur gewonnene Erkenntnis, dass Mentoring fiir Studierende
sowohl fiir deren personliche Entwicklung wie auch fiir eine zielorientierte Laufbahnplanung bedeutsam ist,
bestarkten Esther Frei (4. Studienjahr) in ihrem Anliegen, nun auch konkrete Schritte hinsichtlich eines Mento-
ring-Programms fiir Medizinstudierende an der Universitdt Ziirich einzuleiten. Ebenso zielstrebig wie sie ihre
Dissertation geschrieben hat, ging sie ab 2009 zusammen mit zwei Kommilitonen, Silvio Wehrle und Roman
Géhwiler, an die Planung und Etablierung eines Mentoring-Programms flir Medizinstudierende.

6.2 Strukturen des Mentoring-Programms fiir Medizinstudierende (MedStudMent)

Jeweils zu Beginn des Studienjahres (Spatsommer/Herbst) verschickt die Projektleitung des MedStudMent be-
stehend aus zwei Medizinstudierenden des dritten Studienjahres einen Brief an alle Kaderarzt/innen des Uni-
versitatsspitals Ziirich (USZ), des Universitatskinderspitals (KiSpi), den Psychiatrischen Universitatskliniken
sowie an die Lehrarzt/innen fiir Hausarztmedizin der Universitat Zirich mit der Anfrage, ob sie sich als Men-
tor/innen fiir Medizinstudierende im dritten Studienjahr zur Verfligung stellen wiirden. Die Orthopadische Uni-
versitatsklinik Balgrist beteiligt sich bisher nicht am Programm.

Den Studierenden wird das Programm angekiindigt und vorgestellt via VAM (Virtuelle Ausbildungsplattform
Medizin), in einem Newsletter von Mediflash (elektronisches Mitteilungsorgan des Fachvereins Medizin) sowie
in einer Vorlesung durch personliche Prasentation der Projektleitung.

Sowohl Mentor/innen wie auch Mentees bewerben sich mittels eines Formulars, in dem wichtige Eckdaten auf-
gefiihrt sind, auf Grund derer die Projektleitung das Matching der Mentoring-Beziehungen vornimmt.

Mentor/innen geben Auskunft zu ihrem Fachgebiet und beruflichen Schwerpunkt, zur Institution, in der sie
arbeiten (Institut/Klinik/Praxis), zu ihrer Position bzw. Funktion und ihren personlichen Interessen.

Mentees beantworten Fragen zu Grinden fiir ihr Interesse am Mentoring-Programm, zu ihren Erwartungen an
den/die Mentor/in und an das Programm insgesamt, zu ihren beruflichen Zukunftspldanen (Klinik/Forschung/-
Praxis/Auslandaufenthalt), zu ihren Interessen im Studium (Fachrichtung) und ausserhalb des Studiums.

Die Zielsetzung des Mentorings wird folgendermassen umschrieben: Studierende sollen im one-to-one Mento-
ring Einblick in den klinischen Alltag bekommen und MedizinPraxis-nahe erfahren, Empfehlungen fiir die Pla-
nung des Wahlstudienjahres bekommen, Beratung fir die Planung der drztlichen Weiterbildung erhalten und
den/die Mentor/in in beruflichen und personlichen Aspekten als Rollenmodell wahrnehmen konnen.

Die Mentoring-Beziehung ist zeitlich nicht limitiert. Wiinschenswert wére, das Mentoring wahrend des Stu-
diums bis zum Einstieg in die Weiterbildung fortzufiihren.

6.3 Implementierung des MedStudMent und Teilnehmende

Nach den Vorbereitungsarbeiten im Jahr 2009 erfolgte im Frithjahrsemester 2010 die erste Ausschreibung des
MedStudMent. 58 Mentor/innen und 46 Mentees bewarben sich fiir ein Mentorship. Auf Grund des positiven
Echos der Pilotphase, in der 46 Mentoring-Paare (Studierende des dritten Studienjahres mit einem Mentor bzw.
einer Mentorin) gebildet werden konnten, wurde bereits im Herbst 2010 fiir die neue Jahrgangskohorte die zwei-
te Runde des Programms gestartet. 65 Mentor/innen standen 61 Studierenden zur Wahl. Im September 2011
wurde die dritten Runde durchgefiihrt.

Jeweils zwei Studierende aus dem zweiten Studienjahr werden von der Projektleitung (cand. med. Esther Frei,
cand. med. Roman Gdhwiler, cand. med. Silvio Wehrle) in die Organisation des Programms eingefiihrt, so dass
sie in der ndchsten Runde, wenn sie selbst im dritten Studienjahr sind, die Organisation iibernehmen konnen.
Damit ist gewdhrleistet, dass das Programm weiter ldauft, auch wenn die Initianten in hohere Semester kommen
oder die Universitat verlassen. Die Leiterin des fakultaren Mentoring-Programms (Barbara Buddeberg-Fischer)
unterstiitzte die Studierenden bei der Konzeptualisierung des MedStudMent, berichtete an der Kick-off Veran-
staltung iiber ihre Mentoring-Erfahrungen fiir Arztinnen und Arzte und begleitete den Evaluationsprozess.
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Finanzielle Ressourcen: Bisher konnten die Studierenden nur auf geringe Finanzmittel zuriickgreifen. Das
Medizinische Dekanat und das Institut fiir Hausarztmedizin stellten je CHF 1'500.- zur Verfiigung. Ein Grossteil
dieses Betrags musste filir das Kick-off Meeting zu Beginn des 3. Studienjahres verwendet werden, an dem sich
Mentor/innen und Mentees zum ersten Mal trafen. Es blieben nur wenige Mittel fir die Einrichtung einer Ho-
mepage (www.vam.uzh.ch/Mentoring) oder fiir die Entwicklung von Evaluationsinstrumenten und Evaluations-
auswertungen.

6.4 Evaluation

Das Programm hat von Friihjahr 2010 bis Sommer 2011 zwei Rekrutierungsphasen durchlaufen. Die Evaluation
erfolgte fiir beide Gruppen zusammen im Sommer 2011. Die Dauer der Mentoring-Beziehungen belduft sich auf
12 bis 15 Monate. Insgesamt nahmen 106 Mentor/innen und Mentees am Programm teil. Eine Mentee ist gleich
zu Anfang aus dem Programm ausgestiegen. An der online durchgefiihrten Evaluation nahmen 47 Mentees
(44%) und 58 Mentor/innen (55%) teil.

In Tabelle 6.1 sind die Angaben aufgelistet, wie viele Mentoring-Treffen stattgefunden haben, wie lange die Sit-
zungen waren und welchen Profit Mentees aus der Mentoring-Erfahrungen gezogen haben.

Tabelle 6.1: Haufigkeit und Dauer der Mentoring-Treffen sowie Einschatzung des Profits durch Mentoring aus der Sicht
der Mentees (n = 47) und Mentor/innen (n = 58) im MedStudMent Programm

Haufigkeit der Mentoring-Treffen Mentees Mentor/innen
n =47 n=58
n (%) n (%)
bis zu 3mal 27 (57) 33 (57)
4 - 6mal 14 (30) 17 (30)
hiufiger 6 (13) 8 (13)
Dauer der MentoringTreffen
Bis zu 30 Minuten 8 (17) 7 (12)
30 - 60 Minuten 21 (45) 19 (33)
60 - 90 Minuten 5(11) 18 (31)
langer 13 (27) 14 (24)
Profit durch Mentoring fiir Mentees
Wabhlstudienjahr 18 (39) 17 (30)
Wahl des Fachgebiets 16 (33) 16 (27)
Medizinische Fertigkeiten 12 (26) 9 (16)
Personliche Aspekte 29 (62) 19 (32)

Die Ergebnisse zeigen, dass die Einschatzung des Profits durch Mentoring fiir die Mentees unterschiedlich beur-
teilt wurde. Mentees schitzten den Gewinn, den sie durch die Mentoring-Beziehung erfahren haben, hinsichtlich
Beratung fir das Wahlstudienjahr, Zuwachs an medizinischen Fertigkeiten und vor allem in Bezug auf personli-

che Aspekte deutlich hoher ein als die Mentor/innen annahmen, die Mentees in diesen Aspekten unterstiitzt zu

haben.

85% der Mentees bzw. 86% der Mentor/innen kénnten sich vorstellen, auch nach dem Staatsexamen noch Kontakt
zu einander zu haben. 70% der Mentees bzw. 85% der Mentor/innen waren mit dem Matching (sehr) zufrieden.

Die Mentees gaben noch Kommentare in freiem Text zu ihren Mentoring-Erfahrungen ab. Die Schnuppertage in
der Praxis wurden sehr geschatzt. Ausserdem erhielten viele von ihnen hilfreiche Tipps fur die Masterarbeit und
Dissertation. Negativ wurde berichtet, dass einige Mentor/innen zu vereinbarten Treffen ohne Entschuldigung
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nicht erschienen oder auf Mails keine Antwort gaben. Dies fiihrte dann zum Kontaktabbruch. Als weiteres Prob-
lem wurde genannt, dass ein Mentor keine konkrete Vorstellung hatte, wie er die Beziehung zum Mentee struk-
turieren sollte.

Auch die Mentor/innen hatten die Moglichkeit, ihre Erfahrungen im Mentoring in freiem Text zu erganzen. Eini-
ge nahmen die Mentees mit an ihren Arbeitsplatz im Spital oder in der Praxis, quasi zu einem Schnuppertag, um
ihnen Einblick in die praktische drztliche Tatigkeit zu gewdhren. Andere beklagten aber auch die mangelnde
Initiative der Mentees fiir die Aufrechterhaltung des Kontaktes. Nachfolgend noch einige Beispiele:

Freie Kommentare der Mentor/innen

= Fir mich ist zum Mentee eine Freundschaft entstanden. Ich glaube, dass wir uns nicht aus den Augen
verlieren werden.“

= Fir mich war die Beziehung zu meiner Mentee eine Bereicherung, ein Geschenk. Ich lernte eine top mo-
tivierte, sehr begabte und engagierte Jungarztin kennen.*

= Ich konnte meinem Mentee Empfehlungen geben, wie er die richtigen Schwerpunkte schon im Studium
setzt unter Berlicksichtigung seines individuellen Karriereziels. Er wollte genau wissen, was wir in unse-
rer Klinik machen, um abschatzen zu konnen, in wie weit er schon im Studium bei uns mitmachen moch-
te.”

= Ich habe durch das Mentorieren eines Studenten in mehrfachem Sinne profitiert: Ich lernte die Wiinsche
und Sorgen der heutigen Studierenden ndher kennen und habe mich um die richtige Wortwahl bemiiht,
um einem Newcomer zu erkldren, welchen Nutzen er aus einer Forschungstatigkeit ziehen kann.“

Bei der Neuausschreibung des MedStudMent im Spatsommer 2011 zeigte sich am Beispiel eines Klinikdirektors,
dass immer noch Fehlvorstellungen beziiglich Zielen von Mentoring bestehen. Folgendes Mail wurde von ihm an
den Direktor Forschung und Lehre sowie den Arztlichen Direktor des USZ geschickt:

Vignette - Fehlvorstellungen hinsichtlich Zielen von Mentoring fiir Medizinstudierende

»lch frage mich, ob ein Mentoring Program fiir Studierende heutzutage noch zeitgemass ist. Bedeutend mehr
Frauen studieren Medizin. Selbst in chirurgischen Fachern hat es bereits (deutlich) mehr Frauen, die als Assis-
tentinnen arbeiten als Manner und entsprechend streben auch einige eine akademische Karriere an, die wir
selbstverstandlich sehr gerne unterstiitzen. Ich verstehe, dass in den Kaderpositionen noch Nachholbedarf
besteht, dies ist aber eine Frage der Zeit.“

Antwort von der Direktion Forschung und Lehre:

,In Threm Mail vom 15.08.2011 werfen Sie die Frage auf, ob Mentoring fiir Medizinstudierende heutzutage
noch zeitgemass ist, da bereits mehr Frauen als Manner Medizin studieren. Gerne nehmen wir dazu wie folgt
Stellung:

1. Mentoring fir Medizinstudierende hat nicht zum Ziel, die Zahl der Frauen unter den Medizinstudierenden
zu erhohen. Mentoring wird fiir Medizinstudierende beiderlei Geschlechts in Phasen des Studiums angeboten,
in denen Weichenstellungen fiir die spatere arztliche Tatigkeit gestellt werden:

- im dritten Studienjahr, wenn die Studierenden die Planung ihrer Unterassistentenstellen beginnen. Die Erfah-
rungen in der Unterassistentenzeit haben einen grossen Einfluss auf die spatere Fachgebietswahl;

- im sechsten Studienjahr, wenn die Studierenden Stellen fiir ihre Facharztweiterbildung bzw. fiir Forschungs-
aktivitaten vereinbaren.

2. Wie Erfahrungen aus dem seit 2002 laufenden Mentoring-Programm fiir Arztinnen und Arzte am Universi-
tatsspital und der Medizinischen Fakultat der Universitat Ziirich zeigen, planen Frauen ihre Karriere weniger
zielorientiert. Sie profitieren deshalb vom Mentoring in besonderer Weise. Gerade weil seit Mitte der 90er
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Jahre mehr Frauen als Manner Medizin studieren und auch erfolgreich abschliessen, sind Mentoring-Angebote
schon im Studium fur sie aus den genannten Griinden wichtig.

3. Bisher gibt es im deutschsprachigen Raum noch wenig Erfahrungen mit Mentoring-Programmen fiir Medi-
zinstudierende. Wie in einer Literaturtibersicht von Frau Esther Frei et al. [7] im Rahmen einer medizinischen
Dissertation aufgezeigt wurde, existieren bis anhin nur Mentoring-Programme aus dem angelsdchsischen
Sprachraum. Die Evaluation der Mentoring-Programme zeigte, dass Medizinstudierende durch Mentoring mo-
tiviert werden, gewisse Fachgebiete (u.a. auch chirurgische Facher) zu wahlen oder sich fiir eine wissenschaft-
liche Laufbahn zu entscheiden. Ein wichtiger Aspekt von Mentoring ist das Networking. In den USA werden
bereits Medizinstudierende in Instituts-/Klinik- und Forschungsteams eingebunden.

4. Die genannte Dissertation ist publiziert und wurde mit dem Semesterpreis der Medizinischen Fakultdt 2010
ausgezeichnet. Die Erkenntnisse der Literaturtibersicht waren Anlass, dass Frau Frei zusammen mit Kommili-
ton/innen unter Anleitung von Frau Prof. Barbara Buddeberg-Fischer und Herrn Dr. Lorenzo Kéaser das Mento-
ring-Programm flir Medizinstudierende an der UZH plante und implementierte. Erste Erfahrungen sowohl der

Mentees als auch der Mentoren (u. a. mehrere Klinikdirektoren) sind ausgesprochen positiv.

5. Die 10jahrigen Erfahrungen des Mentoring-Programms flir akademische Nachwuchskréfte am USZ und der
UZH zeigen, dass Mentoring in einzelnen Phasen der beruflichen Laufbahn unterschiedliche und auf einander
abgestimmte Interventionen braucht.*

Wie dieses Malil eines Klinikdirektors zeigt, bestehen gegeniiber dem Mentoring immer noch Vorbehalte von
einflussreichen Klinikchefs und Fakultatsmitgliedern.

6.5 Zusammenfassung der Erfahrungen im Mentoring-Programm flir Medizinstudierende

Die grosse Zahl an Interessenten am Mentoring-Programm hat gezeigt, dass bei den Kaderarztinnen und -drzten
die Sensibilitat fiir die Belange der Studierenden vorhanden ist und dass das Mentoring-Angebot den Befiirfnis-
sen der Studierenden entspricht. Bei der Ausschreibung des Programms und bei der Kick-off Veranstaltung, an
der sich Mentor/innen und Mentees zum ersten Mal treffen, sollten von der Programmleitung die Zielsetzungen
des Mentorings klar kommuniziert werden. Ausserdem sollte nachdriicklich darauf hingewiesen werden, dass
sowohl der/die Mentor/in wie auch der/die Mentee mit dem Eintreten auf eine Mentoring-Beziehung eine wech-
selseitige Verantwortung und Verpflichtung libernehmen. Wie die Evaluation zeigte, sind leider einige Mento-
ring-Beziehungen im Sande verlaufen. Dies fiihrt zu Enttduschungen auf beiden Seiten und wirkt sich negativ
auf die Weiterfithrung des Programms aus.

Vielleicht ist es ein zu grosser Anspruch, die Mentoring-Beziehung zeitlich nicht zu begrenzen. Vielleicht wéare
es glinstiger, das Mentoring zunachst auf ein Jahr zu beschranken. Wenn der wechselseitige Profit gross ist und
die Mentor/in-Mentee-Beziehung sich gut entwickelt, wird die Beziehung ohnehin weiterlaufen. Mehrere Kom-
mentare deuten darauf hin, dass vor allem zwischen Mentor/innen in freier Praxis und Mentees, die fiir sich eine
ahnliche Laufbahn sehen, langer dauernde Beziehungen entstanden sind. Als junge/r Studierende/r Einblick in
den Praxisalltag zu bekommen, spielt dabei eine wichtige Rolle.

Die Studierenden haben sich fiir die Konzeptualisierung und Etablierung des MedStudMent sehr engagiert. Um
die Effizienz des Mentorings noch zu erhohen und damit den Fortbestand zu gewéahrleisten, sollte das MedStud-
Ment Teil des fakultaren Mentoring-Programms (FMP) werden. Die Programmleitung des FMP konnte dem
MedStudMent eine bessere institutionelle Verankerung und finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfi-
gung stellen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Bedarf und Nutzen von Mentoring in Phasen der Entscheidungsfin-
dung und in beruflichen Ubergéngen besonders hoch ist [94]. Deshalb sollte Mentoring Studierenden im dritten
Studienjahr, d. h. dem Beginn der klinischen Ausbildung, angeboten werden. Dann konnen sie von ihren Men-
tor/innen beztiglich der Planung der verschiedenen Stationen des praktischen Jahres beraten werden. Im letzten
Studienjahr vor dem Staatsexamen bzw. dem Masterdiplom sollten sowohl Informationsveranstaltungen zu ver-
schiedenen Karrierewegen in der Medizin wie auch vertiefte Informationen zu den wichtigsten Fachgebieten
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angeboten werden. Zusatzlich sollte die Moglichkeit zu Einzelgesprachen mit arrivierten Medizinern und Medi-
zinerinnen bestehen, in denen die Vorstellungen der angehenden Arzte und Arztinnen zu ihrem beruflichen
Weg und zur personlichen Lebensgestaltung klarer identifiziert werden konnen. Auf der Basis dieser Analyse
konnten die Studierenden den Ubergang in den Beruf und die Planung ihrer Weiterbildung gezielter angehen.
Dies wiirde personliche Enttduschungen und Frustrationen verringern und ware auch okonomisch sinnvoll, da
weniger Leer- und Irrldufe in der beruflichen und personlichen Biographie entstiinden.
Key Messages

Mentoring-Programme flir Medizinstudierende beiderlei Geschlechts sollten

® Teil eines umfassenden Mentoring-Konzepts einer Medizinischen Fakultat sein

= zeitlich zunéchst auf ein Jahr geplant werden

® im dritten Studienjahr (Beginn der klinischen Ausbildung) zur Beratung und Planung des praktischen Jah-
res angeboten werden

® im sechsten Studienjahr zur Beratung bezliglich Facharztwahl und Planung der Weiterbildung angeboten
werden sowie Informationen zu Karrieremoglichkeiten geben

=  sorgfaltiges Matching zwischen Mentor/in und Mentee nach klar definierten Kriterien gewéhrleisten
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/ Exkurs: Forschungsergebnisse zu Mentoring aus dem Karriereprojekt
(SwissMedCareer Study 2001 - 2011)

7.1 Ausgangslage

Wie schon in den vorangegangenen Kapiteln erwédhnt, hat der Frauenanteil bei den Medizinstudierenden seit
Mitte der 90er Jahre kontinuierlich zugenommen; seit 2008 sind in der Schweiz ebenso wie in den anderen west-
lichen Landern von den Studienanfangern der Humanmedizin mehr als 60% Frauen. Diese sog. ,Feminisierung
der Medizin“ [75] hat nachhaltige Auswirkungen auf das Gesundheitswesen. Arztinnen wihlen teilweise andere
Fachgebiete und Laufbahnwege als Arzte [22, 74]. Ausserdem streben sie nach dem Erwerb eines Facharzttitels
haufiger eine Teilzeittatigkeit an [22, 95].

Die mit dem Gesamtarbeitsvertrag (GAV 2000 bzw. 2005) eingefiihrte wochentliche Hochstarbeitszeit von 50
Std/Woche flr Assistierende und Oberarzt/innen hat die Rahmenbedingungen fur die facharztliche Weiterbil-
dung verandert. Der Leistungs- und Zeitdruck hat in den Instituten/Kliniken zugenommen, da aus Kostengriin-
den die erforderliche Zahl zusdtzlicher Stellen nicht geschaffen wurde. Zudem kann vor allem in den operativen
Fachgebieten der Weiterbildungskatalog oft nicht mehr in der vorgesehenen Zeit von sechs Jahren erfillt wer-
den.

Die durch den Numerus Clausus beschrankte Zahl von Studierenden, die ein Medizinstudium beginnen, fiihrt zu
einem Mangel an arztlichem Nachwuchs in der Schweiz. In manchen Fachgebieten und Instituten/Kliniken
kommt heute mehr als die Halfte der Arztinnen und Arzte aus dem Ausland. Auch fiir akademische Laufbahnen
und Positionen fehlen gentigend Schweizer Nachwuchskrifte.

Wie bereits in Kapitel 4.1.3 erwdhnt, gab es bis anhin noch keine Longitudinalstudie in der Schweiz, welche die
Karrierewege von Absolvent/innen der Humanmedizin tiber einen langeren Zeitraum untersuchte. Ziel der
SwissMedCareer Study zur Karriereentwicklung junger Arztinnen und Arzte in der Schweiz [96] war es deshalb,
Karriere forderliche und Karriere hindernde Faktoren zu identifizieren, um daraus Massnahmen zur Optimie-
rung der Laufbahnentwicklung ableiten zu konnen [97]. Insbesondere wurde untersucht, welche individuellen
und institutionellen Faktoren bei der Laufbahnfdrderung von Arztinnen Beriicksichtigung finden sollten, damit
sie ihr fachliches und personliches Potential umfassender im Gesundheitswesen entfalten konnen.

Die SwissMedCareer Study (2001 - 2011) wurde von Barbara Buddeberg-Fischer und Martina Stamm parallel
zum Mentoring-Programm am Universitatsspital und der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich durch-
geflihrt. Die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt lieferten wichtige Anregungen fiir die
Entwicklung der Mentoring-Programme. Ebenso erhielten wir aus den Mentoring-Programmen zahlreiche Hin-
weise fur die Interpretation und Diskussion der Forschungsergebnisse.

1.2 SwissMedCareer Study — Studiendesign und Fragestellungen

Im Rahmen eines vom Schweizerischen Nationalfonds geforderten, prospektiv auf acht Jahre angelegten For-
schungsprojekts wurden die Staatsexamensabsolvent/innen der Jahrgange 2001 und 2002 der drei Deutsch-
schweizer Medizinischen Fakultaten Basel, Bern und Ztirich zwischen den Jahren 2001 (T1) und 2009 (T5, sie-
ben Jahre nach Staatsexamen) fiinfmal mit einem Fragebogen befragt. An der Initialbefragung (T1) nahmen 711
Personen (71% aller im 6. Studienjahr an diesen drei Universitdten immatrikulierten Medizinstudierenden) teil,
bei T5 noch 579 Personen (81.4% der Teilnahmequote bei T1). Das Geschlechterverhdltnis betrug tiber alle Be-
fragungen durchschnittlich 53% Frauen und 47% Manner.

Bei allen Messzeitpunkten wurden die Studienteilnehmenden gefragt, welches Fachgebiet [74] und welche Lauf-
bahn sie anstreben [22], welchen Stellenwert sie Beruf und Privatleben beimessen, ob sie eine/n Mentor/in
haben und wie sie ihr Laufbahn unterstiitzendes Netzwerk erfahren (Karriereforderung und psychosoziale Un-
terstlitzung) [98]. Ausserdem stuften sie bei T5 ihren objektiven Laufbahnerfolg ein, operationalisiert und ge-
messen mit der Anzahl von Vortragen an wissenschaftlichen Kongressen, Publikationen, Mitarbeit in For-
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schungsprojekten, Monaten Vollzeit Forschungstatigkeit, Stipendien und Forschungsauszeichnungen sowie
kompetitiv eingeworbenen Drittmitteln. Der subjektive Laufbahnerfolg wurde mit der Frage erhoben: ,Wenn Sie
sich mit Thren ehemaligen Studienkolleg/innen vergleichen, wie erfolgreich schitzen Sie Ihre bisherige berufli-
che Laufbahn ein?“ Ausserdem stuften sie global ihre Laufbahnzufriedenheit ein.

Diejenigen Studienteilnehmenden, die bei T4 angaben, eine akademische Karriere anzustreben (n = 41), wurden
zusétzlich in einem halbstrukturierten Telefoninterview befragt, welche Faktoren aus ihrer Sicht fiir eine erfolg-
reiche akademische Laufbahn wichtig sind [20].

1.3 Ausgewahlte Ergebnisse zu den genannten Fragestellungen

7.3.1 Facharztwahl

Bei der Befragung im Jahr 2009 (T5), sieben Jahre nach Staatsexamen, beantworteten 579 Personen die Frage,
welches Fachgebiet sie anstrebten [21]. In Tabelle 7.1 ist die Haufigkeitsverteilung fiir die grossen Fachgebiete
in Abhdngigkeit vom Geschlecht dargestellt.

Tabelle 7.1: Haufigkeitsverteilung der angestrebten Fachgebiete in Abhangigkeit vom Geschlecht

Angestrebtes Total (n = 579)  Arztinnen (n = 292) Arzte (n = 287)
Fachgebiet n (%) n (%) n (%)
Allgemeinmedizin 65 (11.2) 34 (11.6) 31 (10.8)
Innere Medizin 174 (30.1) 93 (31.8) 81 (28.2)
Chirurgische Facher 71 (12 3) 15 (5.1)* 56 (19.5)*
Gynidkologie & Geburtshilfe 2 (5.5) 28 (9.6)* 4 (1.4)*
Anisthesiologie 49 (8.5) 23(7.9) 26 (9.1)
Padiatrie 42 (7.3) 34 (11.6)* 8(2.8)*
Psychiatrie 42 (7.3) 24 (8.2) 18 (6.3)
Andere Fachgebiete 72 (12 4) 24 (8.2) 48 (16.7)
Noch nicht entschieden 2 (5.5) 17 (5.8) 15(5.2)
* p<.001

Es zeigt sich, dass Manner signifikant hdufiger chirurgische Ficher wahlen, wahrend Frauen in der Frauenheil-
kunde und in der Kinder- und Jugendmedizin tibervertreten sind (p <.001). Dies zeigt, dass die Facharztwahl
durch Geschlechterstereotype beeinflusst wird. Ausserdem sind die Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen in
den chirurgischen Fichern weniger auf die Lebensentwiirfe von Arztinnen ausgerichtet. 5% der Teilnehmenden
haben sich auch sieben Jahre nach Staatsexamen immer noch nicht fiir ein bestimmtes Fachgebiet festgelegt.

7132 Angestrebte Laufbahn (T2 — T5)

358 Personen nahmen an allen vier postgradualen Befragungen (T2 - T5) teil und beantworteten jedes Mal die
Frage, welche Laufbahn sie anstrebten [22]. Es konnten vier Gruppen unterschieden werden. Je ein Viertel der
Teilnehmenden entschied sich bis zur Mitte der Weiterbildung (T2 und T3) fiir eine Laufbahn in der Praxis bzw.
fiir eine klinische Karriere, 11% strebten eine akademische Karriere an. Das Laufbahnziel blieb bei diesen drei
Gruppen auch bei den weiteren Befragungen (T4 und T5) konstant. Eine weitere Gruppe von Teilnehmenden
(39%) gab bei jedem Befragungszeitpunkt ein anderes Laufbahnziel an oder war noch unentschieden hinsichtlich
ihres Karriereziels. Arztinnen waren in der Gruppe der Praxis-Laufbahn und der Unentschiedenen iibervertreten
(p <.001), Arzte in der Gruppe der akademischen Karriere iibervertreten (p < .001). In der Gruppe der klini-
schen Karriere gab es keinen signifikanten Geschlechtsunterschied.
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Tabelle 7.2: Gruppenzugehdrigkeit der Teilnehmenden hinsichtlich Konstanz des angestrebten Laufbahnziels
(T2 —T5) in Abhangigkeit vom Geschlecht

Total Arztinnen Arzte

n (%) n (%) n (%)

Laufbahn in Privatpraxis 88 (24.6) 53 (26.9)* 35 (21.7)*
Klinische Laufbahn 90 (25.1) 43 (21.8) 47 (29.2)
Akademische Laufbahn 40 (11.2) 11 (5.6)* 29 (18.0)*
Laufbahn unentschieden 140 (39.1) 90 (45.7)* 50 (31.1)*
358 (100.0) 197 (100.0) 161 (100.0)

* p<.001

Uns interessierte weiterhin, wie sich das Interesse an einer akademischen Karriere im Verlauf der postgradu-
alen Weiterbildung bei Arztinnen und Arzten entwickelt. Wie Abbildung 7.1 zeigt, nahm bei den Arzten das
Interesse an einer akademischen Laufbahn kontinuierlich zu und lag bei der letzten Erhebung bei 13%, d.h. 5mal
hoher als bei den Frauen. Bei den Arztinnen nahm das Interesse zwischenzeitlich leicht zu und gegen Ende der
Weiterbildungszeit zum Ausgangswert von 2.5% hin wieder ab. Vor allem Arztinnen mit Kindern gaben das
urspriingliche Ziel einer akademischen Karriere nach der Familiengriindung auf.

Abbildung 7.1: Arztinnen und Arzte mit Interesse an einer akademischen Karriere im Verlauf der Facharzt-
Weiterbildungszeit (T2 — T5) [22]
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Die Teilnehmenden wurden auch gefragt, welche Erfahrungen sie in ihrer Weiterbildungszeit als Laufbahn-
forderlich bzw. Laufbahn-hinderlich erlebten. Bei den karriereforderlichen Faktoren wurde von den Teilneh-
menden der fachlichen Laufbahnunterstiitzung durch Vorgesetzte und der eigenen Leistungsmotivation die
héchste Bedeutung zugeschrieben. Bei den Erfahrungen, welche als karrierehinderlich erscheinen, wurden
hohe Gewichtung extraprofessionaler Belange (Familie, Freizeit), schlechte institutionelle Rahmenbedingungen
und Personlichkeitsmerkmale wie Schiichternheit, fehlende Aggressivitat, Gutmiitigkeit und ,nicht nein sagen
konnen“ genannt [97].
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7.3.3 Mentoring (T2 — Tb)

326 Personen beantworteten an den postgradualen Befragungszeitpunkten (T2 - T5) die Frage, ob sie einen
Mentor/eine Mentorin haben/hatten. Wie aus Tabelle 7.3 zu sehen ist, zeigt die Haufigkeitsverteilung bezlig-
lich Mentorship je nach Erhebungszeitpunkt eine Streubreite von 37.4% bis 50.0%. Mehr Arzte als Arztinnen
hatten einen Mentor. Von T2 bis T5 gaben 26.4% der Teilnehmenden an, nie einen Mentor gehabt zu haben.
23.6% berichteten, dass sie zu einem Messzeitpunkt einen Mentor hatten, 19.3% an zwei Messzeitpunkten und
14.7% an drei Messzeitpunkten. Nur 16.0% gaben an, dass sie zu allen Befragungszeitpunkten einen Mentor
hatten.

Uber die Hilfte der mannlichen Teilnehmenden suchte sich schon zu Beginn ihrer postgradualen Weiterbildung
einen Mentor, eine wichtige Unterstiitzung fiir eine zielorientierte Laufbahnplanung. Gegen Ende der facharztli-
chen Weiterbildung hatten sogar 60% der Arzte einen Mentor. An der Schnittstelle der Karriere - von der Assis-
tenzarzt- zur Kaderposition - erweist sich Mentoring als wichtiger Faktor, um die richtigen Weichen zu stellen.
Bei den Arztinnen profitierten zu Beginn der Weiterbildung nur ein Drittel vom Mentoring. Auch gegen Ende der
Weiterbildung haben deutlich weniger Frauen als Manner eine Mentoring-Unterstltzung fir die weitere Planung
ithrer Laufbahn.

Tabelle 7.3: Haufigkeitsverteilung “Habe/hatte eine/n Mentor/in (T2-T5) in Abhéngigkeit vom Geschlecht
Total (N=326)  Arztinnen (n=172)  Arzte (n=154)

n (%) n (%) n (%) p
Mentor bei T2 135 (41.4) 56 (32.6) 79 (51.3) <0.001
Mentor bei T3 122 (37.4) 59 (34.3) 63 (40.9) 0.218
Mentor bei T4 135 (41.4) 59 (34.3) 76 (49.4) 0.006
Mentor bei T5 163 (50.0) 70 (40.7) 93 (60.4) <0.001

Die Haufigkeitsverteilung der Mentorships variierte in Abhéngigkeit von der angestrebten Laufbahn der
Mentees bei T5 (Tabelle 7.4). Arzt/innen, die eine akademische Karriere anstrebten, hatten signifikant haufiger
einen Mentor als diejenigen mit anderen Laufbahnzielen (p < .001). Diejenigen Arztinnen und Arzte, die sich
sieben Jahre nach Staatsexamen immer noch nicht fiir eine bestimmte Laufbahn entschieden hatten, hatten
signifikant weniger haufig einen Mentor als die Laufbahn entschiedenen Teilnehmenden.

Tabelle 7.4: Haufigkeitsverteilung ,Habe/hatte eine/n Mentor/in (T2-T5)" in Abhangigkeit von der angestrebten Laufbahn bei To

Laufbahn in Klinische = Akademische Andere Lauf- Laufbahn
Privatpraxis Laufbahn Laufbahn bahn in der unentschieden
Medizin

(n=121) (n=134) (n=31) (n=16) (n=24)
n/% n/% n/% n/% n/% P
Mentor bei T2 45/37.2 54 /40.3 24 /774 7/43.8 5/20.8 <0.001
Mentor bei T3 41/33.9 48 /35.8 21/ 67.7 7/43.8 5/20.8 0.003
Mentor bei T4 43/35.5 59/44.0 23/74.2 4/250 6/25.0 <0.001
Mentor bei T5 51/42.1 71/53.0 29 /93.5 6/375 6/25.0 <0.001

Bei T5 iibten 163 Personen Mentor/innen-Funktion aus. Davon waren 79.8% Ménner. Das durchschnittliche Alter
der Mentor/innen lag bei 48 Jahren (range 33 - 67 Jahre). 87% der Mentorships waren informell etabliert wor-
den. Beziiglich der Position der Mentor/innen waren 45.5% Ober-/Leitende Arzt/innen, 24.5% Chefirzt/innen
und 19.0% Universitdtsprofessor/innen. Die Gibrigen Mentor/innen arbeiteten entweder in einer Privatpraxis
oder in einer anderen medizinischen Institution. Arztinnen hatten nicht haufiger eine Mentorin bzw. Arzte nicht
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haufiger einen Mentor. Geschlechtsunterschiede bestanden jedoch dahingehend, dass Frauen weniger haufig
Universitatsprofessor/innen als Mentor/innen und hdufiger Mentor/innen aus der Privatpraxis hatten.

Wie erwidhnt, hatten Manner haufiger einen Mentor. Unabhdngig vom Faktor Geschlecht korrelierten Person-
lichkeitseigenschaften wie proaktiv sein, entscheidungsfreudig und durchhaltewillig positiv mit Mentorship,
wahrend Personen, flr die extraprofessionelle Belange wie glinstige Arbeitszeiten und eine ausgeglichene Work-
Life Balance wichtig waren, weniger haufig eine Mentoring-Beziehung hatten.

Um den Einfluss von Mentoring auf den Karriereerfolg zu untersuchen, wurden drei wichtige Aspekte von Un-
terstiitzung erhoben: eine/n Mentor/in zu haben, erhaltene Karriereunterstiitzung und psychosoziale Unterstiit-
zung. Fir Karriereerfolg waren mannliches Geschlecht, Karriereorientierung, einen Mentor zu haben und erhal-
tene Karriereunterstiitzung signifikante Pradiktoren, nicht jedoch erhaltene psychosoziale Unterstiitzung.

Die Ergebnisse dieser Langsschnittstudie zeigen den positiven Einfluss von Mentoring auf den Karriereerfolg
auf. Deshalb sollten Medizinstudierende und Arztinnen und Arzte auf allen Stufen der postgradualen Weiterbil-
dung ermutigt werden, sich um Mentoring-Beziehungen zu bemiihen.

734 Bedingungen fiir eine erfolgreiche akademische Karriere (T4)

Von den 41 Studienteilnehmenden, die bei T4 angaben, eine akademische Karriere anzustreben, nahmen 31 an
einem halbstrukturierten Telefoninterview teil. In den Interviews beschrieben die Arzt/innen die verschiedenen
Aspekte der Laufbahnunterstiitzung, die sie bis anhin erfahren hatten, und welche Faktoren sie als wichtig fir
eine erfolgreiche Karriere beurteilen [20].

Um Karriereférderung zu erhalten, mussten sich die jungen Arzt/innen interessiert zeigen, Initiative ergreifen
und erfahrene Kolleg/innen um Unterstiitzung und Integration in Forschungsgruppen bitten. Akademisch inte-
ressierte junge Arzt/innen miissen sich also aktiv um Mentoring bemiihen. Andererseits gab es auch eine Reihe
von Kaderpersonen, die auf junge proaktive Kolleg/innen aufmerksam wurden und diese von sich aus in ihrer
Laufbahn forderten. Dies waren meist Personen, die selbst, meist im Ausland, positive Mentoring-Erfahrungen
gemacht hatten.

Als Empfehlungen an jiingere Kolleg/innen fiir eine erfolgreiche akademische Karriere nannten die Interview-
teilnehmenden folgende Faktoren: Jungakademiker/innen sollten zu einem frithen Zeitpunkt ihre Laufbahn ziel-
orientiert planen, Weiterbildungsstellen an renommierten Kliniken anstreben und sich neben der klinischen
Weiterbildung mit Engagement und Commitment der Forschung widmen. Ganz besonders wichtig ist jedoch,
sich flr die jeweilige Laufbahnphase einen geeigneten und engagierten Mentor zu suchen. Dies kann am Anfang
auch ein/e Kolleg/in sein, der/die nur wenig adlter und erfahrener ist. Je fortgeschrittener eine Nachwuchskraft
jedoch ist, umso einflussreicher sollte ein Mentor sein, um die jlingere Person in sein professionelles Netzwerk
einfiihren und integrieren zu konnen.

7.4 Zusammenfassende Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der
SwissMedCareer Study

Fachgebietswahl: Zu Beginn der Weiterbildung streben viele junge Arztinnen noch eine Laufbahn in einem
chirurgischen Fachgebiet an. Nach zwei bis drei Jahren wechseln sie haufig zur Gynékologie & Geburtshilfe oder
verlassen die operativen Fachgebiete und setzen ihre Tatigkeit in der Inneren Medizin oder Padiatrie fort. Als
Grund geben sie an, dass sie in der Chirurgie von ihren mannlichen Kollegen und Vorgesetzten nicht ernst ge-
nommen und nicht gefordert werden. Ausserdem sind die Arbeitsbedingungen in den chirurgischen Fachern
noch weitgehend auf méannliche Berufsbiographien ausgerichtet.

Angestrebte Laufbahn: Arztinnen streben hiufiger eine Titigkeit in einer Praxis an als ihre ménnlichen Kolle-
gen. Eine akademische Karriere ziehen nur wenige in Betracht. Bedenkenswert ist aber, dass im Verlauf der
postgradualen Weiterbildung das Interesse der Arztinnen an einer akademischen Laufbahn abnimmt, wihrend
sie bei den Arzten zunimmt. Es zeigt sich, dass es sowohl ,Barrieren” in den Kliniken und im gesellschaftlichen
Umfeld als auch ,in den Kopfen“ gibt, welche Frauen haufiger als Manner daran hindern, eine akademische
Karriere zielstrebig und erfolgreich zu verfolgen.
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Mentoring ist ein wichtiger Schliissel zum Karriereerfolg. Arztinnen haben wihrend der ganzen postgradualen
Weiterbildung weniger hiufig eine/n Mentor/in als Arzte, vor allem wenn sie noch Kinder haben [21]. Frauen
scheuen sich teilweise, ihr Interesse an einer Mentoring-Beziehung offen zu dussern und erfahrene éltere Kolle-
gen konkret anzusprechen. Da sie auch weniger haufig eine akademische Karriere anstreben, werden sie vor
allem von méannlichen Vorgesetzten nicht selten ,ibersehen®. Ein weiterer Grund fiir die geringe Zahl von men-
torierten Arztinnen ist der Mangel an Mentorinnen, die Rollenvorbilder sein konnen und fiir die Belange der
jlingeren Kolleginnen sensibel sind.

Key Messages
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Mit der zunehmenden ,Feminisierung der Medizin“ wird es in naher Zukunft an chirurgischen
Fachirzt/innen mangeln. Deshalb miissten gerade in diesen Fichern Arztinnen unter Beriicksichtigung ih-
res Lebensentwurfs schon zu Beginn ihrer Weiterbildung in ihrer Karriereplanung beraten, in ihrer Lauf-
bahn gezielt gefordert und durch Mentoring begleitet werden. Dazu braucht es u. a. einen Strukturwandel in
den chirurgischen Fachdisziplinen.

Um Arztinnen auf dem Karrierepfad einer akademischen Laufbahn nicht zu verlieren, sondern dafiir zu
gewinnen, ist eine friihzeitige Karriereunterstiitzung durch Vorgesetzte, aber auch eine Begleitung durch
engagierte Mentor/innen notwendig. Mentoring fordert nicht nur die berufliche Entwicklung, sondern be-
riicksichtigt auch den personlichen Lebenskontext einer jungen Arztin.

Arztinnen sind beziiglich Karriereerfolg in mehrfacher Hinsicht benachteiligt: Sie haben weniger hiufig
einen Mentor. Die institutionellen Rahmenbedingungen benachteiligen Arztinnen-Miitter (fehlende Modelle
fiir flexible Arbeitszeiten, unzureichende Kinderbetreuungsangebote). Dies fiihrt dazu, dass Arztinnen mit
Kindern haufig eine Klinik- oder akademische Karriere aufgeben.

Die Entstehung der sog. ,Leaking Pipeline“ [99, 100] kann durch eine frithzeitige und zielorientierte Lauf-
bahnforderung und Mentoring von Arztinnen, vor allem von Arztinnen mit Kindern verhindert werden.

Lbarrieren in den Kopfen“ entstehen u. a. dadurch, dass Arztinnen eher traditionelle Rollenbilder beziiglich
Mutterschaft haben und wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt eines Kindes ihre beruflichen
Karrierepldne aufgeben.

Mentees miissen Initiative zeigen, um von Mentor/innen als interessierte Person wahrgenommen zu wer-
den, in die es sich lohnt, fachlich und persénlich zu investieren

Mentor/innen sollten Sensibilitdt und Commitment entwickeln, fahige Nachwuchskréfte zu entdecken,
anzusprechen und sich nachhaltig fiir sie einzusetzen.



8 Ausstrahlung des Zircher Mentoring-Programms

8.1 Nationale Ausstrahlung

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts fand im deutschsprachigen Raum eine Sensibilisierung statt, die akademische
Nachwuchsférderung in der Medizin, insbesondere von Arztinnen, zu optimieren. Unsere Publikationen sowohl
zum Mentoring-Programm wie zur SwissMedCareer Study weckten an einigen Universitaten der Schweiz und
auch Deutschlands das Interesse, die Erfahrungen des Zlrcher Programms bei der Planung und Implementie-
rung eigener universitarer Mentoring-Programme zu nutzen.

8.1.1 Mentoring an der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel

Im Jahr 2004 startete auch an der Medizinischen Fakultat der Universitdat Basel mit Unterstiitzung des Bundes-
programms Chancengleichheit ein Mentoring-Programm fiir Oberarztinnen, die eine akademische Karriere an-
strebten (Leitung: Frau Professor Regine Landmann-Suter, Vizedekanin der Medizinischen Fakultat und Prési-
dentin der Gleichstellungskommission der Universitat Basel). Die durch das Programm vermittelten Mentoring-
Beziehungen waren jeweils auf 1% Jahre beschrankt. Das Programm wurde durch Rahmenveranstaltungen zu
folgenden Themen ergédnzt: Bedingungen fiir eine akademische Karriere in Klinik und Forschung, Akquirierung
von Drittmitteln flir die Forschung, Fiihrungspraxis, Zeitmanagement, Vereinbarkeit von Beruf und Familie
[101]. Nach drei Ausschreibungsrunden wurde das Programm 2010 auch fiir Manner gedffnet. Seit 2010 ist das
Mentoring-Programm an der Medizinischen Fakultat als fester Bestandteil der Nachwuchsforderung integriert
und wird auch finanziell von ihr getragen. 2010 tibernahm Frau Professor Irene Hosli (Leiterin der Abteilung
Geburtshilfe und Schwangerschaftsmedizin) die Leitung des Mentoring-Programmes. Das Ziircher und Basler
Mentoring-Programm profitierten vom Erfahrungsaustausch der Projektleiterinnen.

8.1.2 Mentoring an der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern

An der Medizinischen Fakultdt der Universitat Bern konnte sich bis anhin noch kein spezifisches Mentoring-
Programm fiir Arzt/innen etablieren. Im Rahmen von gesamtschweizerischen Mentoring-Programmen besteht
jedoch auch fur Nachwuchsforschende der Medizin der Universitat Bern die Moglichkeit, sich um Mentoring-
Beziehungen zu bewerben.

8.1.3 Mentoring an der VetSuisse

Die positiven Erfahrungen im Mentoring-Programm fiir Humanmediziner/innen der Universitat Ziirich waren fiir
den Dekan der VetSuisse Schweiz, Prof. Dr. med. Viktor Meyer, den Dekan der VetSuisse Ziirich, Prof. Dr. med.
vet. Felix Althaus, und den Dekan der VetSuisse Bern, Prof. Dr. med. vet. Andreas Zurbriggen, Anlass, auch fiir
Veterindarmediziner/innen ein dhnliches Mentoring-Programm anzubieten. Der akademische Nachwuchsmangel
in der Veterindrmedizin ist ein gravierendes Problem. Oft konnen ausgeschriebene Stellen nicht addquat besetzt
werden.

Da die Veterindrmedizin noch starker als die Humanmedizin von Frauen gewahlt wird, miissen Nachwuchsfor-
derungsprogramme auch die besonderen Bedirfnisse von Frauen beriicksichtigen und die Strukturen entspre-

chend angepasst werden. Im Jahr 2009 lag der Frauenanteil in der Veterindrmedizin bei den Studierenden zwi-
schen 80-86%, bei den Postdocs und Privatdozierenden bei 29% und bei den Professor/innen bei 7%.

VetMENT ist ein Mentoring-Projekt beider Standorte der VetSuisse-Fakultdten Bern und Zirich. Es wird vom
Bundesprogramm Chancengleichheit und der VetSuisse finanziert. Es wurde im Jahr 2010 gestartet. Programm-
verantwortlicher ist der Dekan der VetSuisse Prof. Felix Althaus. Programmkoordinatorinnen sind Frau PD Dr.
med. vet. Nicole Borel (Standort Ziirich) und Frau Dr. med. vet. Christine Aeschlimann (Standort Bern). 34
Nachwuchsforschende (27 Frauen und sieben Méanner) konnten ins Programm aufgenommen werden. Die Men-
tees kamen von unterschiedlichen Laufbahnstufen: mehrheitlich waren es Doktorierende, die iibrigen waren
Habilitierende oder Veterindrmediziner/innen in facharztlicher Weiterbildung (Residents). Von den 34 Men-
tor/innen (15 Frauen und 19 Ménner) waren 70% Professor/innen und Privatdozierende der VetSuisse, 30%
stammten aus der Humanmedizin, der ETH, dem Institut fiir Virus- und Immunprophylaxe, der WHO, dem Bun-
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desamt fiir Veterindrmedizin oder sind Wissenschaftler/innen aus dem Ausland. Nach Moglichkeit wurden Men-
tees von Zlrich mit einem Mentor von VetSuisse Bern gematcht und umgekehrt. Da beide Fakultiten klein sind,
wurde beim Matching speziell darauf geachtet, dass in der Mentoring-Beziehung keine Untergebenen- oder an-
dere Abhdngigkeitsverhaltnisse bestanden.

Der Schwerpunkt von VetMent liegt im one-to-one Mentoring, welches mit einer gemeinsam formulierten Ziel-
vereinbarung zwischen Mentee und Mentor zundchst auf die Dauer von einem Jahr angelegt ist. Eine Fortset-
zung der Mentoring-Beziehung im Rahmen des offiziellen Programms ist mit einer neuen Zielvereinbarung mog-
lich. Wie auch in anderen Programmen werden begleitende Veranstaltungen angeboten: Workshops fiir Mentees
(Drittmittelakquisition, Konfliktbewéltigung im Arbeitsumfeld, Lernen zu delegieren) und Erfahrungsaustausch
unter Mentor/innen. Die erste Eigenevaluation zeigte positive Resultate, so dass im Jahr 2012 eine weitere Run-
de durchgefihrt wird [102].

8.2 Internationale Ausstrahlung

8.2.1 Mentoring an der Medizinischen Fakultat der Universitat Wiirzburg

Die Programmleiterin des Ziircher Mentoring-Programms fiir Arztinnen und Arzte, Barbara Buddeberg-Fischer
(BBF), wurde im Jahr 2005 zu einem Vortrag an die Medizinische Fakultit der Universitat Wiirzburg eingeladen.
In ihrem Vortrag berichtete sie sowohl tiber Ergebnisse der Longitudinalstudie zur Karriereentwicklung junger
Arztinnen und Arzte als auch von den Erfahrungen des Mentoring-Programms. Dies gab der Universititsleitung
und dem Dekan der Medizinischen Fakultdt den Anstoss, fiir weibliche akademische Nachwuchskréafte ein Men-
toring-Programm &hnlich wie dasjenige in Ziirich zu entwickeln. In zwei Planungssitzungen beriet BBF die Pro-
jektverantwortlichen in der Umsetzung. Im Jahr 2007 konnte der erste Durchgang des ,MENTORING med fiir
Arztinnen und Wissenschaftlerinnen in der Medizin“ mit einer Kick-off Veranstaltung gestartet werden, an der
BBF den Eroffnungsvortrag hielt. Das Mentoring erfolgt im one-to-one Setting begleitet von einem Rahmenpro-
gramm flr Mentees und Mentor/innen. Das Projekt wurde bisher erfolgreich durchgefiihrt und befindet sich
2011-2013 in der dritten Runde.

Nach einer zweijihrigen Erfahrung mit dem Mentoring-Programm fiir Arztinnen wurde ab 2009 ein Mentoring-
Programm ,MENTORING studmed* fiir Medizinstudentinnen vom 6. bis 11. Semester als Gruppenmentoring
angeboten. Auch hier lauft der dritte Durchgang.

8.2.2 Mentoring an der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig

Die langjahrige Kooperation der Forschungsgruppe von Barbara Buddeberg-Fischer mit den Forschungsgruppen
von Prof. Elmar Brahler und Prof. Dorothee Alfermann von der Universitdt Leipzig im Bereich der Karriereent-
wicklung junger Arztinnen und Arzte sowie die konkreten Erfahrungen im Ziircher Mentoring-Programm fiir
Mediziner/innen fiihrten auch in Leipzig dazu, ein Mentoring-Programm fiir Medizinstudentinnen zu entwi-
ckeln. Das , EliMed-Mentoring-Projekt* (2004-2008) setzte sich zum Ziel, leistungsstarke und karrieremotivierte
Medizinstudentinnen bei ihrer Karriereplanung und Klarung der eigenen beruflichen wie privaten Ziele zu un-
terstiitzen. In der Ausschreibung wurde hervorgehoben, dass Mentees mit Unterstlitzung ihrer Mentor/innen ein
berufliches Netzwerk aufbauen konnten, das ihnen Karriere relevantes Wissen tiber Strukturen, Prozesse und
Spielregeln im medizinischen Wissenschaftssystem vermittelt. Die Mentor/innen (wenn moglich weibliche)
fungierten als Vorbilder fiir die Mentees. Auch die Mentor/innen sollten durch das Programm profitieren, indem
sie die Chance haben, friihzeitig qualifizierten Nachwuchs an ihre Kliniken und Institute zu binden, ihre Bera-
terkompetenz weiterzuentwickeln und den eigenen beruflichen Werdegang sowie die eigene Arbeitsweise zu
reflektieren. Das Programm lief jeweils fir ein Jahr.

Es wurde abgelost durch das Programm MedMentoL (Medizin-Mentoring Leipzig) fir Studierende im klinischen
Studienabschnitt, das aktuell noch lduft und gleiche Ziele wie das Vorgdngerprojekt verfolgt, aber fiir Manner
und Frauen zuganglich ist.
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8.2.3 Mentoring fiir Medizinstudierende an Universitdten im nicht-deutschsprachigen Raum

Unsere Publikationen zu Mentoring-Programmen [3, 7, 16, 72] fanden auch im nicht-deutschsprachigen Raum
Beachtung. So kam es im Verlauf des letzten Jahres zu einem Erfahrungsaustausch mit der Leiterin des Zent-
rums fur Medizinische Ausbildung der Universitat Aarhus / Danemark, Dr. Line Sloth Carlsen, mit dem Direktor
des Departements fiir Familienmedizin, Prof. Shmuel Reis der Universitat Haifa / Israel, und mit dem Vizedekan
fiir akademische Nachwuchsforderung der Hofstra School of Medicine NY / USA, Prof. Andrew Menzin. An die-
sen drei Universitaten ist der Aufbau von Mentoring-Programmen fiir Medizinstudierende geplant, vorwiegend
als Gruppenmentoring.
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9 Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir Mentoring-Programme in
der Humanmedizin

9.1 Mentoring als Entwicklungsprozess

Der vorliegende Bericht zur Entwicklung der Mentoring-Programme am Universitdtsspital und der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Zurich ist in gewisser Weise eine Mikroanalyse der abgelaufenen Prozesse. Damit
soll aufgezeigt werden, dass sich Mentoring als Instrument der Nachwuchsforderung nicht unabhdngig von der
Fachdisziplin und den institutionellen Rahmenbedingungen entwickeln kann. Die Implementierung vollzieht
sich in der Regel iber einen langeren Zeitraum, da es Veranderungen in den Haltungen und dem Selbstver-
standnis aller am Prozess Beteiligten bedarf. In der Medizin bestehen oft noch hierarchische und patriarchale
Strukturen. Mentoring kann jedoch nur dann nachhaltig und effizient sein, wenn die Verantwortung fir die
Nachwuchsforderung nicht bei einer Person liegt, sondern als Teamwork verstanden und praktiziert wird.

Positiv auf den Entwicklungsprozess der beschriebenen Mentoring-Programme wirkte sich aus, dass die Pro-
grammleiterin selbst eine akademische Karriere durchlaufen hat, einen systemtheoretischen Hintergrund und
langjahrige Forschungserfahrung auf dem Gebiet der Laufbahnentwicklung hatte. Die meisten Fakultatsmitglie-
der einer Medizinischen Fakultdt sind somatisch-naturwissenschaftlich ausgerichtet. Umso wichtiger war das
fundierte sozialwissenschaftliche Know how der Programmleiterin, um die akademischen Fiihrungsgremien von
der Qualitat und dem Nutzen von Mentoring-Programmen zu iiberzeugen. Auch die eigenen Erfahrungen als
Mentee, als Mentorin und als Programmleiterin trugen zur Entwicklung der Mentoring-Programme im Verlauf
der zehn Jahre bei.

9.2 Mentoring in verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen

Die Erfahrungen bei der Etablierung der Mentoring-Programme am Universitatsspital und der Medizinischen
Fakultit der Universitit Ziirich haben gezeigt, dass sich Mentoring fiir Arztinnen und Arzte von Mentoring in
anderen Fachkulturen unterscheidet. Zwar geht es tiberall um Kompetenzerwerb und darum, die Spielregeln der
jeweiligen Scientific Community kennen zu lernen und sich darin sicher bewegen zu konnen. Die Rahmenbe-
dingungen flir Forschung sind jedoch in den einzelnen Fachgebieten sehr verschieden. Forschung in der Medi-
zin findet fast ausschliesslich im Team statt. Ausserdem braucht es meist grosse finanzielle und raumliche Res-
sourcen. Dadurch gibt es mehr Abhdngigkeitsverhdltnisse mit Vorgesetzten, Forschungsgruppenleitern und
Geldgebern als in anderen Wissenschaftsbereichen. Mentoring ist wegen der institutionellen Unabhangigkeit
zwischen Mentor und Mentee deshalb ein wichtiges Forderinstrument.

In allen Wissenschaftsdisziplinen besteht das Phanomen der ,Leaky pipeline“ [99, 100] bei Wissenschaftlerin-
nen: Dieses beschreibt, dass Frauen die akademische Laufbahn oft zu einem friihen Zeitpunkt verlassen, z. B.
bereits nach dem Doktorat oder noch vor der Habilitation. Als Griinde werden sowohl externale Barrieren wie
mangelnde Unterstiitzung als auch internale Hindernisse wie traditionelle Uberzeugungen, eine wissenschaftli-
chen Laufbahn sei mit einem Familienleben nicht vereinbar, genannt. Ziel des Bundesprogramms Chancen-
gleichheit ist es u.a., Fordermittel zur Verfiigung zu stellen, um Frauen in der akademischen Laufbahn zu behal-
ten und den Anteil von Professorinnen von 7% im Jahr 1999 auf 25% im Jahr 2012 zu erhéhen. Dies ist allenfalls
in den philosophischen, rechtswissenschaftlichen und theologischen Fakultiten zu realisieren. Wegen der lan-
gen Spezialisierungs- und Qualifizierungsphase (Facharztweiterbildung und Forschungstitigkeit) ist der Weg
vom Doktorat tiber Habilitation bis zur Professur in der Medizin oft sehr lang. Deshalb sind ldngerfristige For-
derprogramme fiir Arztinnen besonders wichtig.
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9.3 Was kann Mentoring (nicht)?

Mentoring ist ein Baustein in der Nachwuchsférderung. Dabei sollen individuelle Fahigkeiten einer Per-
son fiir die berufliche Laufbahn optimal umgesetzt werden unter Beriicksichtigung ihres persénlichen
Lebensentwurfs. Dies kann nur in einem Kontext stattfinden, in dem zwischen Mentor und Mentee keine Ab-
hangigkeitsverhéltnisse bestehen, wie es in der Vorgesetzten-Untergebenen-Beziehung der Fall ist.

In der Medizin gibt es mehrere Phasen in der Aus- und Weiterbildung, in welchen Mentoring besonders wertvoll
ist.

(1) Im sechsten Studienjahr an der Schnittstelle zwischen Studienabschluss und postgradualer Weiterbildung: Ein
Mentor kann einen Staatsexamensabsolventen beraten, wie er zunédchst seine beruflichen Interessen ab-
klart, seine Fahigkeiten und seine personlichen Eigenschaften einschdtzt und die Facharztwahl entspre-
chend dieser Gesichtspunkte trifft. Allzu hiufig bleiben junge Arzte in dem Fach oder der Institution ,hén-
gen®, welche/s ihnen im Wahlstudienjahr oder wahrend der Masterarbeit gut gefallen hat. Dies kann sich
als richtiger Entscheid herausstellen. Teilweise zeigt sich dann erst spater, dass personliche Vorstellungen
zur langerfristigen beruflichen und personlichen Entwicklung zu wenig bedacht wurden.

(2) Nach den ersten zwei postgradualen Weiterbildungsjahren: Wenn der Einstieg in die arztliche Tatigkeit - sei
es im Rahmen einer klinischen Weiterbildung oder einer Forschungstatigkeit - gelungen ist und sich eine
gewisse Routine und Sicherheit in der Bewaltigung des beruflichen Alltags eingestellt hat, sollte sich der
junge Arzt / die junge Arztin nochmals genau iiberlegen, ob das gewihlte Fachgebiet und das angestrebte
Karriereziel seinen / ihren Fahigkeiten und seinem / ihrem Lebensentwurf entsprechen. Bei dieser kriti-
schen Reflexion kann ein Mentor gute Unterstiitzung bieten. Ausserdem kann er durch seine Berufserfah-
rung und sein berufliches Netzwerk die junge Kollegin oder den jungen Kollegen fiir die weitere Planung
der beruflichen Laufbahn beraten.

(3) In der fortgeschrittenen Phase der postgradualen Weiterbildung: Welcher Mentor flir eine Nachwuchskraft
geeignet ist, hingt im Wesentlichen vom angestrebten Karriereziel eines Mentee ab. Plant eine Arztin z.B.
nach Abschluss ihrer Facharztweiterbildung eine Tatigkeit in einer Hausarztpraxis, wird sie sich wahr-
scheinlich eine Hausarztin als Mentorin wahlen. Eine andere Ausgangslage besteht, wenn ein junger Arzt
z. B. schon einige Erfahrungen in der Forschung gesammelt hat und sich fiir ihn die Frage stellt, wie er sei-
ne akademische Karriere aufbauen soll. Dann sucht er sich mit Vorteil einen Mentor aus einem @hnlichen
Forschungsgebiet. In seinem Fall ist ein Mentor eine wichtige Ergdnzung zur Forderung durch den For-
schungsgruppenleiter, da bei letzterem immer auch dessen Eigeninteressen mit im Spiel sind.

(4) Vor der Habilitation: In der Phase, bevor eine Wissenschaftlerin oder ein Wissenschaftler die Anforderungen
fiir den Erwerb der Venia legendi erfiillt hat, ist eine neutrale Beratung durch einen Mentor besonders
wertvoll. Oftmals kommt es in dieser Kkritischen Karrierephase zu Spannungen zwischen einem Chef und
dem Nachwuchswissenschaftler, wenn der Vorgesetzte unnotig hohe Anforderungen fir die Einreichung
des Habilitationsantrags stellt und zeitliche oder materielle Ressourcen kiirzt bzw. streicht. Dahinter stehen
nicht selten mehr oder wenig bewusste Rivalitaten. Vor allem fiir Arztinnen, die allenfalls in dieser Zeit ei-
ne Familie gegriindet haben, ist eine objektive, nicht von Instituts-/Klinikinteressen geleitete Beratung
durch einen Mentor viel wert. Eine Mutterschaft sollte nicht dazu fiihren, dass eine junge Wissenschaftlerin
Nachteile fiir ihre Karriere erfahrt.

(5) Bewerbungsphase flir eine Chefarztposition oder Professur: Wahrend im glinstigen Fall Nachwuchswissen-
schaftler bis zur Habilitation von ihren Vorgesetzten gefordert werden, muss der/die Privatdozent/in da-
nach durch Eigeninitiative einen Platz in der Scientific Community finden. Teilweise wird der jiingere Wis-
senschaftler von seinem ehemaligen Chef als Konkurrent erlebt und erfahrt deshalb keine Unterstiitzung
mehr. Ein Mentor, der in vielen Fillen aus einem dhnlichen Forschungsgebiet wie der Mentee kommt, ist
auch hier ein wichtiger Berater, dem das berufliche Weiterkommen seines Mentee ein persénliches Anlie-
gen ist.
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Key Messages

®=  Mentoring ist im Idealfall ein ,massgeschneidertes Instrument* zur Nachwuchsforderung, das je nach
Fachdisziplin und Spezialgebiet, je nach Aus- und Weiterbildungsstatus, je nach angestrebtem Karriereziel
und je nach Institution unterschiedlich gestaltet werden muss.

=  Mentoring sollte ein zentraler Baustein in der Forderung von klinischem und wissenschaftlichem arztli-
chem Nachwuchs sein.

®" Mentoring kann von kurzer Dauer sein oder sich tiber einen langeren Zeitraum entwickeln.

®  Frithe Erfahrungen mit Mentoring fithren dazu, dass sich Nachwuchskrifte auch in spiteren Phasen ihrer
Laufbahn aktiv und gezielt Mentoren suchen.

®=  Mentoring liefert einen Beitrag zur Nutzung von hochqualifizierten Humanressourcen.

=  Mentoring kann den jungen Arztinnen und Arzten die Verantwortung fiir eine zielorientierte Laufbahnpla-
nung nicht abnehmen.

®=  Mentoring ersetzt nicht die Nachwuchsforderung in den Instituten und Kliniken; Nachwuchsforderung
sollte von den Instituts-/Klinikdirektoren unabhéngig von Mentoring als wichtige Aufgabe und Verpflich-
tung betrachtet werden.

9.4 Welche Vorbehalte bestehen gegeniiber Mentoring-Programmen?

Institutionelle Vorbehalte

In der Medizin spielen Prestige, Einfluss und Macht nach wie vor eine wichtige Rolle. Viele Chefs erheben fiir
sich einen ,Hoheitsanspruch® fiir die Nachwuchsforderung und beflirchten, dass ihnen ein Mentor diesen strei-
tig machen konnte. Manche Direktoren sehen es auch nicht gerne, wenn ein Mentor zu viel Einblick in ihr/e
Institut/Klinik erhalt. Sie vermitteln ihren Nachwuchswissenschaftler/innen indirekt, dass sie die Teilnahme an
einem Mentoring-Progamm fiir ,unnotig“ halten und als eine Art ,Fremdgehen® betrachten.

Ein weiterer Faktor fiir Widerstdnde bei der Etablierung von Mentoring-Programmen sind falsche Vorstellungen,
was Mentoring im Vergleich zu Coaching bedeutet (siehe Kap. 2.2).

In grossen Forschungsverbund-Projekten wird heutzutage die Vergabe von Drittmitteln teilweise mit der Ver-
pflichtung verbunden, einen bestimmten Prozentsatz der Fordermittel fiir die Nachwuchsforderung bzw. explizit
fir Mentoring-Programme zu reservieren. Nicht immer besteht bei den Projektverantwortlichen die Einsicht,
diese Gelder dann wirklich auch ihrem Zweck entsprechend einzusetzen. Allzu haufig werden sie fiir andere
Forschungszwecke verwendet.

Die Anschubfinanzierung des Ziircher Mentoring-Programms durch das Bundesprogramm Chancengleichheit
verhalf dem Projekt ganz wesentlich zur institutionellen Akzeptanz und forderte die Bereitschaft der Direktion
des Universitdtsspitals und des Dekanats der Medizinischen Fakultdt zur Co-Finanzierung.

Von Kritikern wird immer wieder die Frage nach der Effizienz von Mentoring aufgeworfen. In der Literatur fin-
det man wenige Studien zur Evaluation von Mentoring, die tber eine rein deskriptive Beschreibung hinausgehen
[61, 62]. Dafiir gibt es mehrere Griinde. Zum einen kann man aus ethischen Griinden kein Kontrolldesign nach
den iiblichen wissenschaftlichen Kriterien aufstellen. Mentoring wird in verschiedenen Settings und auf ver-
schiedenen Karrierestufen in verschiedenen Fachgebieten angeboten. Deshalb ist es schwierig, einheitliche und
messbare Erfolgskriterien aufzustellen. Karriereverlaufe sind individuell und zeitlich sehr verschieden. Ein wei-
terer Faktor ist die lange Zeit, die vergeht, um z. B. auf eine Professur in der Medizin berufen zu werden. Die
SwissMedCareer Study liefert zum ersten Mal verldssliche Daten, dass sich Mentoring auf den langerfristigen
Karriereerfolg hinsichtlich wissenschaftlichem Output positiv auswirkt [3, 20, 103] (siehe Kap. 7.3 und 7.4).
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Individuelle Barrieren

Die Mentoring-Programme wurden teils jahrlich, teils in zweijahrlichem Intervall neu ausgeschrieben. Das Inte-
resse war anfangs gross. Das Engagement flir die Etablierung und besonders die Aufrechterhaltung einer Mento-
ring-Beziehung fiel dann aber unterschiedlich aus. Wir mussten immer wieder feststellen, dass junge Arztinnen
und Arzte durch die Anforderungen ihrer téglichen klinischen Arbeit derart belastet waren, dass sie sich nicht
mehr die Zeit nahmen, Forderangebote zu nutzen. Vielleicht erkannten einige auch nicht, welchen Nutzen sie
langerfristig durch Mentoring erfahren wiirden. Haufig kamen Nachwuchswissenschaftler/innen erst dann zur
Programmleiterin mit dem Wunsch nach Mentoring, wenn sie beruflich in eine Sackgasse geraten waren. Bis
dahin hatten sie geglaubt, dass sie kein Mentoring brauchten.

Key Messages

=  (Chefs sollten Mentoring nicht als ,Einmischung® in ihr ,Hoheitsgebiet“ der Nachwuchsforderung betrach-
ten, sondern als wichtige Erganzung.

®= Die Finanzierung von Mentoring-Programmen sollte ein obligatorischer Bestandteil der Nachwuchsforde-
rung vor allem in grossen Forschungsprojekten sein.

®  Mentoring-Programme sollten regelméssig evaluiert werden.

®=  Mentoring sollte nicht als ,Feuerwehriibung“ bei beruflichen Schwierigkeiten verstanden werden.

9.5 Welche Gender spezifischen Aspekte sind in Mentoring-Programmen zu beriick-
sichtigen?

Wie Ergebnisse aus der SwissMedCareer Study und andere Studien zeigen, haben Frauen signifikant seltener
einen Mentor [3, 4] und zwar in allen Laufbahnphasen. Ob Méanner zu einem fritheren Zeitpunkt oder an wichti-
gen Schnittstellen ihrer Karriere aktiver einen Mentor suchen als Frauen oder ob ihnen von Vorgesetzten und
einflussreichen Fachpersonen eher eine Mentorenschaft angeboten wird, 1asst sich aus unseren Daten und ande-
ren Studien nicht ableiten. Arztinnen sollten aber auf jeden Fall ermuntert werden, sich aktiver um Mentoring zu
bemiihen. Die Mehrzahl der Mentoring-Beziehungen entsteht informell. Es ist zu vermuten, dass Frauen einen
Nachteil haben, weil sie sich oft nicht trauen, einflussreiche Fachpersonen fiir eine Mentorenschaft anzufragen.
Sie profitieren deshalb mehr von formellen Mentoring-Programmen, bei denen die Programmleitung gezielt
Mentor/innen flir interessierte weibliche Mentees sucht. Wichtig ist auch, dass geniigend Frauen als Mentorin-
nen zur Verfligung stehen, die fir die jungen Wissenschaftlerinnen Rollenvorbilder sein konnen. Mentoring darf
jedoch nicht mit Frauenforderung gleichgesetzt werden. Die Ziircher Mentoring-Programme standen deshalb von
Anfang an Arztinnen und Arzten offen. Vor allem das Setting des Gruppen-Mentoring bot eine ausgezeichnete
Moglichkeit, Gender sensible Laufbahnberatung und Laufbahnunterstiitzung zu praktizieren.

Fakultdre Beziehungen sind ein Musterbeispiel fiir ein ,0ld boys’ network®. Deshalb finden Frauen, die in ihrer
Karriere von ihren Vorgesetzten behindert werden, wenig Unterstiitzung. Ein Mentor kann hier eine wichtige
Vermittlerrolle einnehmen. An jeder Medizinischen Fakultat und an den Universitatsspitdlern gibt es zwar Om-
budsstellen. Da aber die Ombudspersonen oft mit anderen Instituts-/Klinikdirektoren beruflich oder gar privat
Beziehungen pflegen, werden offenkundige Laufbahnbehinderungen nicht zu Gunsten der Benachteiligten ge-
16st. Deshalb sollte bei schwerwiegenden Fallen von Karrierebehinderung fiir die Klarung und Vermittlung auf
nationaler Ebene eine Ombudsstelle geschaffen werden.

Es sollte moglich sein, dass ein Habilitand seine Arbeit auch ohne Unterstiitzung des Instituts-/Klinikdirektors
einreichen kann. Die Priifung der Unterlagen eines Habilitanden sollte, wenn eine Benachteiligung besteht, von
einer unabhdngigen Instanz ausserhalb der Heimuniversitat durchgefiihrt werden.

Im Rahmen von fakultdren Mentoring-Programmen werden Ressourcen bereit gestellt, damit Wissenschaft-
ler/innen neben ihren klinischen Aufgaben fiir ihre Forschungstatigkeit freigestellt werden. Dieses als , Protected
Research Time“ bezeichnete Forderinstrument sollte aus zwei Griinden besonders Frauen zugesprochen werden.
Wie Studien zeigen, stellen Arztinnen das Wohl der Patienten {iber ihre Karriereinteressen, sie wenden mehr
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Zeit fir die Patientenbetreuung auf als ihre mannlichen Kollegen. Es gilt das Motto: ,Frauen spielen die Mdnner
fiir die Forschung frei“ [76, 104]. Wihrend sich Arztinnen um ihre Patienten kiimmern, ziehen sich Ménner ins
Labor zurtiick. Eine teilzeitliche Freistellung fiir Forschungsarbeiten erméglicht es auch Frauen, von der zeitin-
tensiven klinischen Tatigkeit fiir eine bestimmte Zeit entlastet zu werden. Ein zweites Argument, Frauen Protec-
ted Research Time zu gute kommen zu lassen, kann damit begriindet werden, dass Arztinnen mit Kindern von
ihren Chefs tendenziell weniger gefordert, bisweilen sogar flir eine akademische Laufbahn ,abgeschrieben®
werden. Protected Research Time wiirde es ihnen erleichtern, ihre Forschungskarriere parallel zu ihren familia-
ren Verpflichtungen fortzusetzen.

Das Medizinische Dekanat der Universitat Ziirich und die Direktion des Universitatsspitals planen weitere
Massnahmen zur Nachwuchsforderung. In Anbetracht der Feminisierung der Medizin sollte ein besonderes Au-
genmerk darauf gerichtet werden, dass interessierte und begabte junge Arztinnen davon profitieren. Fiir eine
akademische Karriere wird oftmals verlangt, einen Teil der Qualifikation im Ausland zu absolvieren, um Anre-
gungen von aussen zu bekommen und internationale Netzwerke zu kniipfen. Fiir Dual Career Paare ist dies
nicht immer gleichzeitig moglich, und bei Frauen ist die Mobilitat durch familidre Aufgaben teilweise einge-
schriankt. In diesen Konstellationen sind Fellowships von kiirzerer Dauer oftmals eine gute Option. Hier kdnnten
Fordergelder relativ rasch und unbtrokratisch eingesetzt werden.

Key Messages

®=  Formelle Mentoring-Programme sind flir Frauen ein wichtiger Ausgleich zu den ,0ld Boys’ Networks® der
Ménner.

®=  Mentoring ist nicht mit Frauenforderung gleich zu setzen.

®=  Protected Research Time und Fellowships sind fiir Frauen wegen allfélliger familidrer Verpflichtungen
wichtige Ergdnzungen in der Karriereforderung.

9.6 Fazit

Wie mehrfach dargestellt, verlauft die Implementierung von Mentoring-Programmen als Prozess auf mehreren
Ebenen. Zunachst muss bei Fiihrungsgremien und Fithrungspersonen ein Bewusstsein geweckt werden, dass es
fir die Nachwuchsforderung und Personalentwicklung in der Medizin spezielle Fordermassnahmen braucht. In
einem weiteren Schritt miissen Instrumente entwickelt werden, die fiir die jeweilige Gruppe von Studierenden,
Assistierenden und Wissenschaftler/innen geeignet sind. Danach folgt die Phase der Sensibilisierung potentiel-
ler Mentor/innen und Mentees, die Mentoring-Angebote anzunehmen. Wenn Mentees durch die Beziehung zu
ihrem Mentor einen personlichen Gewinn flr ihre berufliche und personliche Entwicklung erfahren und die
Mentor/innen realisieren, dass auch sie durch Mentoring profitieren, wird sich Mentoring in einer Institution
etablieren und weiterentwickeln. Um den Prozess in Gang zu halten, sollte jede Programmphase evaluiert wer-
den. Fiir die nachhaltige Institutionalisierung von Mentoring-Programmen braucht es kontinuierliches professio-
nelles Engagement von Seiten einer Programmleitung und nicht zuletzt finanzielle, personelle und rdumliche
Ressourcen.

Key Messages

® Die Implementierung von Mentoring verlduft als Prozess auf institutioneller und individueller Ebene, der
sich bis zur Institutionalisierung tiber einen langeren Zeitraum hinzieht und eine kontinuierliche Adaptati-
on an die Bediirfnisse der Beteiligten erfordert.

= Mentoring-Programme profitieren von der Wechselbeziehung mit Forschungsprojekten, die individuelle,
institutionelle und gesellschaftliche Determinanten der Karriereentwicklung von Arztinnen und Arzten un-
tersuchen. Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der SwissMedCareer Study lieferten wichtige Anregun-
gen fiir die Ziircher Mentoring-Programme. Ebenso konnten aus den Mentoring-Programmen zahlreiche
Hinweise fir die Interpretation und Diskussion der Forschungsergebnisse gezogen werden.
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ABSTRACT Mentoring programmes have been implemented as a
specific career-advancement tool in the traiming and further
education of various groups in the medical profession. The main
focus of our investigation was to examine what types of structured
mentoring programmes exist for doctors as well as for medical
students, what short- and long-term goals these projects pursue,
and whether statements can be made on the effectiveness and
efficiency of these programmes. A literature-search strategy was
applied to Medline for 1966-2002 using the keyword
combinations: (a) mentor* [AND] program* [AND] medical
students, and (b) mentor* [AND] program* [AND] physicians.
Although a total of 162 publications were identified, only 16
papers (mine for medical students and seven for doctors) met the
selected methodological criteria. The majoriry of the programmes
lack a concrete structure as well as a short- and long-term
evaluation. Main goals are to increase professional competence in
research and in further specialization and to bwild up a
professional network for the mentees; no statements are to be
found on the advantages for the mentors. Programme evaluation is
for the most part presented descriptively in terms of great interest
and high level of satisfaction. No publication contains statements
on the effectiveness or the efficiency of the programme. Although
the results of mentoring are promising, more formal programmes
with clear setup goals and a short- and long-term evaluation of
the individual successes of the participants as well as the
cost-benefir analysis are needed.

Mentoring and mentoring programmes

Mentoring was developed in the USA in the 1970s in large
private-sector corporations to support junior staff. Since the
1990s, mentoring programmes have been introduced in
various groups in the medical profession. They are found
most frequently in the field of nursing. Formal mentoring
programmes for medical students and doctors, however,
have only recently been developed. It was, therefore, of
special interest to search for mentoring programmes for
these two medical professional groups in the literature.
Women are under-represented in the higher echelons of
medicine. Therefore, some programmes have been imple-
mented exclusively to support women (Levinson ez al., 1991;
Morahan er al., 2001). Other target groups of mentoring
programmes are handicapped people and/or members of
ethnic minorities (Johnson ez al., 1998; Abernethy, 1999).
There exist different mentoring models: the classic
one-to-one mentoring between mentor and mentee; group
mentoring, a (small) group of mentees supervised by a
mentor; individual or group mentoring with a number of

Practice points

What is already known?

e Mentoring has proved to be an important career-
advancement tool, especially for women. Over the last
few decades, structured mentoring programmes have
been designed for health professionals, mainly nurses,
but not many for medical students and doctors.

What does this study add?

e The present literature review aimed at reporting what
types of structured mentoring programmes exist for
doctors and students. Only 16 mentoring programmes
— one-to-one, group and peer mentoring models —
could be identified which give the duration of the
programme, the exact number of participants, concrete
goals, evaluation and results as well as data on
effectiveness and efficacy.

Suggestions for further research

e In an era of ‘feminization of medicine’, mentoring
programmes may acquire increasing importance. Of
special interest would be an evaluation of the individual
successes of participants in a control design with and
without mentoring over a fairly long period.

mentors (the multiple-mentor experience model); and mentor-
ing among co-equals (peer mentoring).

Objectives and issues
It is the aim of this paper to investigate the following issues:

(1) What types of structured mentoring programmes for
medical students and doctors are reported in the
scientific medical literature?

(2) What short- and long-term goals do these projects
pursue?

(3) Are statements on both their short- and long-term
successes possible?

(4) Can concrete statements be made on the effective-
ness (i.e. the efficacy of the measures) and effici-
ency (meaning the cost-effectiveness, i.e. the ratio
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Psychosocial Medicine, University Hospital Zurich, Haldenbachstr. 18,
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between money spent and success) of mentoring
programmes?

Methods

The search strategy for this paper was set up to identify any
scientific paper on mentoring programmes for medical
students and doctors.

The search strategy was elaborated in the following
steps:

(1) An online search dated April 2003 (google) with the
term mentor* generated more than two million hits.
The term mentor* was applied in order to include the
terms mentor, mentoring and mentorship.

(2) To distinguish between scientific and popular literature
and between the medical field and other professional
fields we decided to limit the search strategy on
Medline, which is the greatest worldwide medical
bibliography data base.

(3) For the term mentor*, 3,052 sources were found.

(4) Finally, the following keyword combinations (a)
mentor* [AND] program* [AND)] medical students, and
(b) mentor* [AND] program* [AND)] physicians were
used for the Medline search. The term program* was
chosen to include program(s) and programme(s).

(5) Using the search strategy in the period from
1966-31.12.2002, we found a total of 162 articles.
The keyword combination (a) revealed 71, and the
keyword combination (b) 91 papers. Of these 162
publications, 19 were listed under both, medical
students and doctors.

(6) Titles and abstracts identified by each of the searches
were read by both authors. Papers that were easily
identifiable as outside the scope of this study were
excluded. The remaining papers were passed onto the
next stage.

(7) The full version of the paper was read by the two
authors independently to determine suitability for
inclusion.

The following inclusion criteria were established:

(1) The aim of the mentoring project is the advancement
of the mentee’s career with respect to an activity in
patient care, medical basic research, clinical research,
the university/academic field, and/or alternative
professional fields.

(2) The mentoring programme aims at the advance-
ment and consolidation of academic/professional and
non-academic/non-professional competencies.

(3) Mentoring does not foster individual capabilities, skills
or knowledge, but represents a combined, integrated
approach to supporting the all-round development of
the mentee.

(4) The education and training level normally considered
appropriate for the mentee at his/her particular stage
is surpassed.

(5) The mentee is either a medical student or a doctor.

(6) The mentor is from a medical professional group and
has already pursued a successful career.

Formal mentoring programmes for medical students and doctors

(7) During the mentoring programme there exists a fixed
relationship between a mentor and one or more
mentees, or alternatively between a clearly defined
number of mentors and a group of mentees.

(8) The minimum length of the mentoring programme is
6 months.

(9) The paper involves a final or interim evaluation (the
latter after a minimum period of 6 months) of the
accompanying evaluation of a medical institution’s
structured mentoring programme.

In the last (8) stage, the full versions of the papers
meeting the inclusion criteria were examined, and the
publication data were compiled according to the following
categories:

(1) Year published, author and country of origin.

(2) Duration of programme.

(3) Number of participants and the category they
belong to (generally, as for example students or
doctors; specifically, as for example women or ethnic
minorities).

(4) Programme structure.

(5) Aims of the programme: Introduction to studies,
Career in health-care institutions, Clinical research,
Medical basic research, Academic/university career
and/or alternative professional fields.

(6) Type of evaluation.

(7) Programme results, possibly details of the costs.

(8 Advantages and disadvantages of the programme.

Results

The aim of this paper was to achieve an overview of the
existing structured mentoring programmes for medical
students and doctors, the goals aspired to, their outcome
and their effectiveness and efficacy. As in other medical
fields, the last few years have seen an exponential increase in
the number of publications on the subject of mentoring. The
first article on the subject of mentoring listed in the Medline
database is from the year 1967 (Escoll & Wood, 1967).
More papers were published in the year 2001 alone (z=391)
than between 1981-1990 as a whole (n=335).

Of the 162 papers found by the described search
strategy, only 16 papers fulfilled the described inclusion
criteria. Most of the 162 publications limit themselves to the
description of the current situation and the demand for
specific mentoring programmes. In the 16 selected publica-
tions sufficient information was given to undertake categor-
ization according to the described method. Nine of these
papers describe mentoring programmes for medical students
(Slockers ez al., 1981; Lemon ez al., 1995; Forrow & Wolf,
1998; Gonzales et al., 1998; Woessner et al., 1998;
Abernethy, 1999; Frishman, 2001; Haq ez al., 2002; Kalet
et al., 2002), seven for doctors (Mahood er al., 1994;
Morzinski er al., 1996; Nasmith er al., 1997; Jogerst er al.,
1998; Johnson er al., 1998; Markakis ez al., 2000; Pechura,
2001). With some of the papers, missing information meant
that certain individual categories could not be taken into
account. Thus, for example, the exact number of participat-
ing mentees is missing in four publications (Slockers ez al.,
1981; Johnson er al., 1998; Woessner et al., 1998;
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Markakis ez al., 2000), and the number of mentors in eight
papers (Slockers ez al., 1981; Forrow & Wolf, 1998; Gonzales
et al., 1998; Johnson er al., 1998; Markakis er al., 2000;
Frishman, 2001; Haq er al., 2002; Kalet er al., 2002).
The evaluation instruments (e.g. questionnaires and other
written feedback or surveys via interviews) are not given
in two publications (Gonzales ez al., 1998; Haq ez al., 2002).
An overview of the mentoring programmes described in
greater detail below can be found in Table 1 (medical
students) and Table 2 (doctors).

Formal mentoring programmes for medical
students (Table 1)

Parucipants

Mentees. Seven of the nine programmes for students are from
American institutions (Lemon ez al., 1995; Forrow & Wolf,
1998; Gonzales er al., 1998; Abernethy, 1999; Frishman,
2001; Haq ez al., 2002; Kalet ez al., 2002, and one each from
the Netherlands (Slockers er al., 1981) and Germany
(Woessner et al., 1998). Two-thirds of all the programmes
are exclusively intended for first- to third-year medical
students (Slockers et al., 1981; Lemon et al., 1995;
Gonzales et al., 1998; Abernethy, 1999; Haq et al., 2002;
Kalet ez al., 2002). In one project, in addition to medical
students, students from other medical professional groups
(such as trainee nurses and future social workers) take part as
mentees (Forrow & Wolf, 1998). In one programme,
the mentees are students from ethnic minorities
(Abernethy, 1999).

Mentors. Experienced doctors in higher positions, who for
the most part work at the university institution running the
mentoring project, act as mentors. The percentage of women
among the mentors is given in only one of the programmes
(Lemon et al., 1995).

Short- and long-term aims

Of the six programmes for first- to third-year students, one
programme serves exclusively as an introduction to everyday
student life (Slockers ez al., 1981), one aims to recruit future
doctors into general practice (Lemon ez al., 1995) and one
aims to prepare students from ethnic minorities for the
clinical part of the course of study (Abernethy, 1999). Three
of the programmes for students convey specific research
knowledge early on within the framework of the mentoring
relationship (Gonzales er al., 1998; Frishman, 2001; Haq
et al., 2002). Two of the programmes are designed to further
acquaint participating mentees with the basic medical care
institutions of underprivileged segments of the population
(Forrow & Wolf, 1998; Haq er al., 2002). Within the
framework of the mentoring relationship, a research topic is
to be dealt with in one of these two programmes (Haq ez al.,
2002). The aim of building up a network of mentees is
explicitly mentioned in two papers (Forrow & Wolf, 1998;
Haq er al., 2002). In three programmes for students
(Gonzales et al., 1998; Abernethy, 1999; Haq ez al., 2002)
the described mentoring concept explicitly constitutes just
one part of an overall career-development concept.
Depending on the programme, for example, research
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placements, methodology courses, workshops and/or semi-
nars are also possible.

Structure and duration of programme

In five of the nine programmes for students, a one-to-one
ratio between mentor and mentee is striven for (Lemon ez al.,
1995; Gonzales er al., 1998; Abernethy, 1999; Frishman,
2001; Haq et al., 2002). One of the two setups for group
mentoring takes place in the peer group (Slockers er al.,
1981). Here, the mentees are first-year students, and the
mentors second- to fourth-year students. With the other
setup, faculty members act as mentors for students of
different years (Kalet er al., 2002). In one programme, both
group and individual mentoring are possible (Woessner ez al.,
1998). One setup includes so-called dual mentoring (two
permanent mentors per mentee) (Forrow & Wolf, 1998).
Only three programmes provide for specific training to
prepare the mentors for their job (Slockers er al., 1981;
Lemon et al., 1995; Abernethy, 1999). The process of
matching mentors with mentees is not explained in greater
detail.

Most of the programmes mentioned have existed for
several years. The period of participation is usually between
6 months and 3 years. Up to the time of publication, several
years of mentees have already been through the programme
in most cases. Thus, a programme calculated to run for
6 months in each instance has been in place for 14 years
(Slockers er al., 1981). It should be noted that one
programme to date has had to be suspended for
financial and administrative reasons (Abernethy, 1999).
Another programme has now been declared obligatory for
all students, which no longer complies with the criteria of
mentoring per se (Lemon et al., 1995).

Formal mentoring programmes for
doctors (Table 2)

Parucipants

Mentees. Of the seven programmes for doctors remaining
in the evaluation, two are from Canadian (Mahood et al.,
1994; Nasmith ez al., 1997) and five are from American
institutions (Morzinski er al., 1996; Jogerst et al., 1998;
Johnson ez al., 1998; Markakis ez al., 2000; Pechura, 2001),
none from Europe. Here, one publication describes a
comprehensive further-training project for Russian doctors
in the USA in which mentoring represents a partial aspect
(Jogerst er al., 1998). Four programmes are geared to
further training in medical specializations (Mahood ez al.,
1994; Morzinski et al., 1996; Nasmith ez al., 1997; Markakis
et al., 2000). Here, three programmes involve further training
in general practice (Mahood er al., 1994; Morzinski ez al.,
1996; Nasmith er al., 1997), one in internal medicine
(Markakis ez al., 2000). In two of the setups, the mentees
are doctors belonging to ethnic minorities (Johnson ez al.,
1998; Pechura, 2001).

Mentors. Only doctors take on mentoring tasks. These
are subjects with management responsibilities, or who work

as researchers.
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Short- and long-term aims

For the mentees currently undergoing specialist training, it
is mostly individual goals, strategies and methods with
respect to earning their specialist qualification that are
meant to be worked on in the mentoring relationship. In
the two Canadian programmes, this is stipulated and
examined by means of a contract concluded between
mentor and mentee (Mahood er al., 1994; Nasmith ez al.,
1997). Two publications state the support of members of
ethnic minorities in their academic careers as an aim of
the mentoring programme (Johnson ez al., 1998; Pechura,
2001). Both programmes are designed as a comprehensive
career-support measure and serve to develop research
competencies (Pechura, 2001) as well as to provide
publication and teaching skills (Johnson er al., 1998).
This is meant to increase the proportion of ethnic-minority
faculty members over the long run.

Structure and duration of programme

In all seven programmes for doctors, there is a one-to-one
ratio between mentor and mentee. The possibility of the
mentor supervising several mentees at a time is mentioned in
three papers (Mahood et al., 1994; Nasmith et al., 1997;
Pechura, 2001). As with the students, in three of the
programmes for doctors, mentoring is explicitly just one
part of an overall setup for career development (Jogerst ez al.,
1998; Johnson ez al., 1998; Pechura, 2001). Depending on
the programme, for example, research placements, metho-
dology courses, workshops and/or seminars are also offered.

A 19-year-old programme, designed for the long term,
for the progressive career development of members of ethnic
minorities, runs from a university-studies preparation course
for high school students to the conclusion of their academic
careers (Johnson et al., 1998). However, mentoring is
provided solely for the participating doctors in support of
their research activity and hence the building of their
academic careers. Unlike the programmes for students,
the doctors’ programmes provide no specific training
for mentors; nor is the matching process described in
much detail in the doctors’ projects.

Most of the programmes mentioned have been running
for several years. The period of participation is usually
between 2 and 4 years.

Results of the evaluation of all 16 programmes

The presented results of the programmes are mostly
descriptive in terms of a great interest in the offering in
question, or a high level of satisfaction among all participants.
Percentage figures on satisfaction (80-90%) are given in
two papers (Woessner et al., 1998; Frishman, 2001). Further
generally formulated results are: Improvement in commu-
nication and learning in the group (Slockers et al., 1981),
and progress in dealing with specialist literature and
computers (Frishman, 2001). Concrete figures on the
number of papers published and lectures/papers given at
conferences as a result of a mentoring programme for
students interested in research (but without comparison-
group figures) are only given in one paper (Gonzales et al.,
1998). As long-term successes are reported: A rise in the
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number of members of ethnic minorities among all faculty
members as a consequence of specific mentoring over 4 years
(Johnson et al., 1998); and an exemplary report of a
former mentee who developed into an international expert
(Pechura, 2001).

Three programmes for doctors in specialist training also
report on concrete problems with mentoring: Danger of a
fairly large time demand being placed on mentors (Mahood
et al., 1994); anxiety caused by the constant checking of the
mentees by the mentors (Mahood ez al., 1994), and as a
result, the danger of a worsening of communication
between mentors and mentees (Nasmith er al.,, 1997);
difficulties arising from an insufficiently flexible mentor-
mentee relationship (Nasmith er al., 1997); a too large
geographical distance between mentor and mentee
(Morzinski ez al., 1996).

Effectiveness and efficiency of the
mentoring programmes

Only three of the 16 programmes examined contain
statements on the (partial) costs accruing (Jogerst er al.,
1998; Johnson ez al., 1998; Pechura, 2001). Financial support
for the mentees in the form of grants and/or research funds is
mentioned in three setups (Forrow & Wolf, 1998; Gonzales
et al., 1998; Haq et al., 2002). The fact that mentors receive
no financial compensation is stressed in two publications
(Lemon et al., 1995; Woessner et al., 1998).

No publication contains statements on the effectiveness
(efficacy of the measures) or the efficiency (cost-effectiveness,
or the ratio between money spent and success) of the
programme.

Discussion

Only 16 of 162 publications identified by the chosen search
strategy met the inclusion criteria and were accepted in the
final evaluation. Among these are nine mentoring
programmes for medical students and seven for doctors.
Tables 1 and 2 clearly show that none of these papers give
detailed information about all of the eight classified features
of the individual projects. Details on the number of
participating mentors and mentees, the method and the
results of the scientifically founded and longer-term
evaluation are frequently missing.

Models of mentoring programmes

In the programmes for doctors, the mentee—mentor
relationship is set up on a one-to-one basis; in those for
students, different established,
including peer (Slockers er al., 1981), group (Woessner
et al., 1998; Kalet ez al., 2002) and individual mentoring
(Lemon et al., 1995; Gonzales et al., 1998; Woessner et al.,
1998; Abernethy, 1999; Frishman, 2001; Haq ez al., 2002).
One can assume that mentoring for doctors must be more
stage-specific and goal-oriented for the individual mentee,
whilst mentoring for students is also effective addressing a
group of mentees at the same training stage. The duration
of the programmes both for students and doctors varies a lot.
In most of the papers whether the mentees participate in a

medical schemes are
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temporally circumscribed programme or the mentoring is a
slow open process is not mentioned.

Short- and long-term goals

Only some programmes are geared specifically to the
mentored support in the building of an academic and
research career (Morzinski ez al., 1996; Johnson er al.,
1998; Pechura, 2001). Those programmes for students,
which impart special research knowledge might contribute to
a later academic career (Gonzales et al., 1998; Frishman,
2001; Haq er al., 2002). Most of the reported programmes
either aim to stimulate students’ interest in a certain medical
specialty, mainly primary care (Lemon ez al., 1995; Gonzales
et al., 1998), or as a matter of help and support in earning
their specialist degree (Markakis ez al., 2000; Pechura, 2001).

Short- and long-term successes

In general terms, mentoring leads to the expansion and
consolidation of the mentees’ professional and social skills.
This also includes increased self-confidence, improved
communication skills and more know-how in dealing with
computers and specialist literature. Each of the included
papers assumes the ‘success’ of their programme; but this
term is not defined. Moreover, the method of measuring
success has not been standardized. Some of the programmes
suggest that a competitive process for admission to the
programme and/or a high participation rate should be
judged as a success (Slockers er al., 1981). Furthermore,
the project seems to be viewed as successful if, according to
survey results, the majority of mentees and mentors feel that
they have gained personally from participation, and would
take part in the programme again (Nasmith ez al., 1997;
Woessner er al., 1998; Frishman, 2001). Here, the social
desirability effect might come into play.

Evaluation of long-term successes after participation in
a mentoring programme is still to come. That mentoring
alone does not make a career possible is clear from the fact
that in three projects (Gonzales er al., 1998; Johnson ez al.,
1998; Haq et al., 2002), the mentoring programme explicitly
only constitutes part of an overall career-development
concept. The long-term successes are usually identified
for the programme per se, and less for the individual
participants (Johnson ez al., 1998). Interestingly, no state-
ments are to be found on the advantages of a mentoring
programme for the mentors.

Difficulties in the mentoring process

Three of the 16 programmes report on disadvantages
and risks for the participants (Mahood er al., 1994;
Morzinski er al., 1996; Nasmith er al., 1997). The effect is
negative if the mentor-mentee relationship was not chosen
voluntarily, or if the evaluation of the mentoring is carried
out by mentors who must also simultaneously qualify the
mentees. Here, interests and dependencies become
entangled.

Statements on the effectiveness and efficiency of the
programme are not described in any of the publications.
Jogerst er al. (1998) are the only ones to report on the
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economic aspects of the programme (structured and specific
further training of five Russian general practitioners).

Limitations

The present literature review is limited to papers published in
Medline. The purpose of the review was to look for scientific
papers dealing with mentoring programmes for medical
students and doctors, not for other health professionals.
Abstracts and conference proceedings often report only work
in progress.

Conclusion

Despite the fact that formal mentoring programmes have
been acknowledged to be of great importance for the career
support and promotion of junior physicians, there are not
many papers published which give satisfying details on the
various elements of such a programme. There is a need of a
better evaluation.

The results of the programmes examined confirm that
career development should for the most part be stage-specific
and goal-oriented. It is precisely the long-standing
programmes for comprehensive career advancement from
(pre-) course of study to the academic career, that are able to
offer a long-term, sustainable contribution to career
development. Although there are some encouraging results
and the presumable effect of mentoring is to be deemed
highly promising, there are a series of unanswered questions
on formal mentoring for medical students and doctors.
Of particular interest here are the individual successes of
participants over a fairly long period, as well as the
cost-benefit analysis. A long-term study comparing the
career courses of people with and without formal mentoring
would also be of interest.

Notes on contributors
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Berufliche und persénliche
Forderung von Arztinnen und
Arzten

Interessiert?

Seit dem Jahr 2002 lauft am USZ ein Mentoring-Programm fir Arztinnen und Arzte. Es wird von
Frau Prof. Dr. med. Barbara Buddeberg-Fischer, Psychosoziale Medizin, geleitet und von der Spital-
leitung des USZ unterstitzt.

An wen richtet sich das Angebot?
Assistenzarztinnen und —arzte, die ihre berufliche Karriere gezielt planen und im Einklang mit ihrem
personlichen Lebensweg realisieren mochten.

Was ist Mentoring?
Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten:

e Gruppenmentoring: Sie kénnen sich zusammen mit anderen Assistierenden (3 — 5 Mentees)
lhrer Klinik/lhres Institutes, mit denen Sie sich gut verstehen, an die Programmleiterin wenden.
Sie wird mit lhnen zusammen Uberlegen, wen Sie als Fach-Mentorin oder -Mentor anfragen
maochten. Als Mentorlnnen kommen Oberérztinnen oder Leitende Arztinnen Ihrer Klinik/Ihres
Institutes in Frage. Der oder die Mentorln wird Sie zusammen mit der Programmleiterin in Ihren
Karriere- und personlichen Planen beraten. Die geleiteten Gruppensitzungen finden ca. alle 2
Monate statt. Sowohl die Mentees wie auch der/die Mentorln und die Programmleiterin sind
der Verschwiegenheit verpflichtet, d.h. der Inhalt der Gruppengesprache ist vertraulich.

e One-to-One Mentoring: Wenn Sie lhre Karrierepldane nicht in einer Gruppe besprechen
maochten, besteht auch die Mdglichkeit, dass Sie zum Einzelmentoring zu der Programmleiterin
kommen. Sie wird mit lhnen zusammen lhre Fragen diskutieren und Sie beraten, bei wem Sie
zusatzliche Informationen zu fachbezogenen Karrierefragen einholen kénnen. Auch hier gilt das
Prinzip der Vertraulichkeit und Verschwiegenheit.

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass beide Formen von Mentoring einen effizien-
ten Beitrag zur Karriereférderung leisten kénnen. Mentoring bringt allen beteiligten Personen einen
Gewinn.

Falls Sie Interesse haben, am Mentoring-Programm teilzunehmen,
nehmen Sie mit Frau Prof. Dr. med. Barbara Buddeberg-Fischer, Psy-
chosoziale Medizin USZ, Kontakt auf. Sie freut sich auf ein email von
lhnen unter: barbara.buddeberg@usz.ch

UniversitatsSpital
Ziirich
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Fragebogenerhebung zu Beginn des Programms und jeweils nach 12 Mona-
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sowie zum Mentoring.
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Abstract

mentoring surveys.

Background: Although mentoring is acknowledged as a key to successful and satisfying careers in medicine, formal
mentoring programs for medical students are lacking in most countries. Within the framework of planning a
mentoring program for medical students at Zurich University, an investigation was carried out into what types of
programs exist, what the objectives pursued by such programs are, and what effects are reported.

Methods: A PubMed literature search was conducted for 2000 - 2008 using the following keywords or their
combinations: mentoring, mentoring program, medical student, mentor, mentee, protégé, mentorship. Although a
total of 438 publications were identified, only 25 papers met the selection criteria for structured programs and student

Results: The mentoring programs reported in 14 papers aim to provide career counseling, develop professionalism,
increase students' interest in research, and support them in their personal growth. There are both one-to-one and
group mentorships, established in the first two years of medical school and continuing through graduation. The
personal student-faculty relationship is important in that it helps students to feel that they are benefiting from
individual advice and encourages them to give more thought to their career choices. Other benefits are an increase in
research productivity and improved medical school performance in general. Mentored students also rate their overall
well-being as higher. - The 11 surveys address the requirements for being an effective mentor as well as a successful
mentee. A mentor should empower and encourage the mentee, be a role model, build a professional network, and
assist in the mentee's personal development. A mentee should set agendas, follow through, accept criticism, and be
able to assess performance and the benefits derived from the mentoring relationship.

Conclusion: Mentoring is obviously an important career advancement tool for medical students. In Europe, more
mentoring programs should be developed, but would need to be rigorously assessed based on evidence of their value
in terms of both their impact on the career paths of juniors and their benefit for the mentors. Medical schools could
then be monitored with respect to the provision of mentorships as a quality characteristic.

Background

Mentoring was developed in the USA in the 1970s within
large private-sector corporations to support junior staff.
Since the 1990s, mentoring programs have been intro-
duced in various medical professions, most frequently in
the field of nursing. Formal mentoring programs for med-
ical students and doctors, however, were not developed
until the late 1990s [1]. Since then, the term "mentoring"
has become widespread. In a number of instances there is
no clear distinction made between the terms "tutoring",

* Correspondence: barbara.buddeberg@usz.ch

1 Research Center for Career Development, Zurich University Hospital, Zurich,
Switzerland

Full list of author information is available at the end of the article

"coaching", and "mentoring". Many definitions of mentor-
ing are in use. The one most frequently cited in English
scientific literature (SCOPME [2]) is "A process whereby
an experienced, highly regarded, empathetic person (the
mentor) guides another (usually younger) individual (the
mentee) in the development and re-examination of their
own ideas, learning, and personal and professional devel-
opment. The mentor, who often (but not necessarily) works
in the same organization or field as the mentee, achieves
this by listening or talking in confidence to the mentee.”
Garmel [3] describes mentoring as "an insightful process
in which the mentor's wisdom is acquired and modified
as needed, as well as a process that is supportive and
often protective. The successful mentor-mentee relation-

- © 2010 Frei et al; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons At-
( BloMed Centra| tribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited.
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ship therefore requires the active participation of both
parties. The mentoring relationship can be structured or
loose. It can be a relatively short process or an ongoing
one. There can be breaks in the relationship, with its re-
establishment at some future time. The mentoring rela-
tionship is a dynamic one, evolving over time, during
which both parties continually define and redefine their
roles. It should be considered a process, not an end result,
and the relationship must remain non-competitive."

Unlike coaching or counseling, mentoring is a cost-free
career-promotion strategy based on a personal relation-
ship in a professional context. Whereas a tutor, teacher/
educator, coach, or supervisor mainly focuses on promot-
ing and supporting a junior's professional skills, a mentor
is an active partner in an ongoing relationship who helps
a mentee to maximize his or her potential and to reach
personal and professional goals [4]. Coates et al. [5] dif-
ferentiate as follows: An advisor is a faculty member who
provides assistance in scheduling clinical electives and
advice on residency applications; a role model is someone
a student uses as a positive example of how to approach a
career in medicine; a career mentor is someone who plays
an active role in helping the student in his/her profes-
sional and personal development. Mentoring also com-
prises supporting a mentee in coping with stress and in
establishing a satisfying work-life balance [6]. Mentoring
is a relational process in which five phases can be distin-
guished: information on career options, developing
career plans, focusing on career goals, realization of
career steps, and evaluation of career advancement [7,8].

Although several authors report that mentoring is a key
to a successful and satisfying career in medicine [4,9,10],
there is a lack of mentoring programs for medical stu-
dents and doctors in most countries [1]. In a prospective
study on career development in young physicians, gradu-
ates stated that mentoring in medical school would have
helped them to make their decision on specialty training
earlier and to adopt a more goal-oriented strategy in
planning their careers [11]. As a starting point for plan-
ning and implementing a mentoring program for stu-
dents at Zurich University Medical School, a PubMed
literature search was conducted with the aim of investi-
gating the following issues: (1) What types of structured
mentoring programs for medical students are reported in
scientific medical literature between 2000 - 2008? (2)
What are the objectives pursued by these programs? (3)
What concrete statements, if any, can be identified
regarding the effects of mentoring programs? (4) What
additional information is given in scientific literature
(2000 - 2008) on different aspects of mentoring for medi-
cal students?
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Methods

The search strategy for this paper was set up to identify
all scientific papers on mentoring programs for medical
students. In order to distinguish between scientific and
popular literature and between medicine and other pro-
fessional fields, we decided to limit the search strategy to
papers listed in PubMed for the time period 2000 - 2008.
The search strategy included the following steps:

(1) The PubMed online search dated December 2008
was conducted with the following keywords or combina-
tions thereof: mentoring, mentoring program, medical
student, mentor, mentee, protégé, mentorship.

(2) Using this search strategy, we found a total of 438
articles, the titles and abstracts of which were reviewed.
Papers that were easily identifiable as lying outside the
scope of this study were excluded (n= 353). The remain-
ing 85 papers were retained for the subsequent stage.

(3) The full versions of these papers were reviewed sep-
arately by the first and senior author for final inclusion.
All papers were written in English, but this was not a
selection criterion. The following inclusion criteria were
established: Mentoring is to be aimed at medical stu-
dents; the aim of the mentoring is to support the profes-
sional and personal development of the mentee; the
mentor is an experienced medical professional; mentor-
ing is in the form of one-to-one mentoring or group men-
toring. Only 25 papers met all of the inclusion criteria.

(4) In the final stage, the full versions of these 25 papers
were examined.

For mentoring programs, the publication data was com-
piled according to (a) author, year published and country;
(b) goal of the program; (c) mentoring model; (d) partici-
pants; (e) program evaluation; (f) effects of the program.

For articles referring to mentoring for medical students
in general, publications were compiled according to (a)
author, year published and country; (b) aims of the arti-
cle; (c) results; (d) conclusion.

Results

Of the 25 papers that met the four inclusion criteria
established, 14 papers [5,12-24] describe formal mentor-
ing programs for medical students, provide information
about the goal of the program, the mentoring model used,
participants, the nature of program evaluation, and the
effects of the program (Table 1).

Eleven papers [1,3,25-33] refer to mentoring for medi-
cal students in general, as well as its significance and
impact as far as the students' professional development
and success are concerned. These papers are mainly sur-
veys and reports on personal mentoring experiences,
while two papers [1,27] are systematic reviews (Table 2).
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Table 1: Characteristics of 14 mentoring programs for medical students (listed by year of publication)

Author
Year Country

Goal of mentoring program

Mentoring model

Participants

Program evaluation

Effects of the program

Coates et al. [5]
2008 USA

Mentoring as part of a 4th-year
College program

One-to-one and
group mentoring

Mentees: 4th-year medical
students

Mentors: Faculty
members of the
respective college

Pre-/post telephone
interviews with
students enrolled in the
College program and a
random sample of a
control group

Higher level of satisfaction on the part of the College
intervention group with their access to career mentoring,
elective advising for scheduling the 4th--year and for the
residency application process

High level of appreciation of on-going contact with peers
and faculty, longitudinal clinical experience and research
opportunities

Dorrance etal.[12] Increasing students' interestin One-to-one Mentees: 1st-and 2nd-year  Quantitative (pre-/pos-  Greater interest in internal medicine as a career; career
2008 USA internal medicine mentoring medical students program) and decisions by counseling; higher scholar productivity
Mentors: Internal qualitative (post measured by presentations, publications and research
medicine faculty program) data awards
members collection
Kanter et al. [13] Improving students' experiencesin ~ One-to-one Mentees: 31d-and 4th-year  Questionnaire Increased interest in a career as physician-scientist
2007 USA medical humanities; supporting mentoring medical students (quantitative and Improved research skills

students' research projects

Mentors: Senior
physicians

qualitative data from
mentees and mentors)

Kalet et al. [14]
2007 USA

Mentoring as part of an online
Professional Development Portfolio
(PDP): Supporting professional
growth and development;
rewarding achievements outside
required curriculum

One-to-one and
group mentoring

Mentees: 15t- up to 4th-
year medical students
Mentors: Faculty
members

Web-based survey tool
for the acquisition of
quantitative and
qualitative data,
independent of the PDP

Enrolled students assessed PDP as useful for:
tracking own professional development

increasing awareness of professional responsibilities
preparing for the mentoring sessions

Zink et al.[15]
2007 USA

Providing students with career
information, counseling on career
decisions and advising on the
residency match process

One-to-one
mentoring

Mentees: A cohort of
medical students over
four years

Mentors: Non-physician
class counselors,
assistant dean, faculty
career advisors

Questionnaire
(quantitative data)

Career decisions by counseling
Broader insight into different medical fields
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Table 1: Characteristics of 14 mentoring programs for medical students (listed by year of publication) (Continued)

Macaulay et al.[16]
2007 USA

Advising, guiding and supporting
students in their academic and
professional development and
extracurricular activities

Group mentoring:
One mentor for 30
students
Structured and
informal sessions

Mentees: 15t- up to 4th-
year medical students
Mentors: Senior
physicians (faculty
members), part-time job

Online questionnaire
survey (quantitative
data)

Career decisions by counseling
Improved networking
Increased social support
Reduced stress experience

Kosoko-Lasaki et
al.[17]
2006 USA

To provide career counseling and
group support for underrepresented
medical students

Group- and one-
to-one mentoring

Mentees, Mentors:
younger students
mentored by advanced
students; advanced
students mentored by
postgraduate students
and faculty members

Questionnaire survey
(quantitative data)

Improved skills for coping with the demands of higher
education

Increased social support

Facilitated choice of residency program

Fostered professional development

Zier et al.[18]
2006 USA

To increase interest in an academic
career by providing opportunities to
work on research programs

One-to-one
mentoring

Mentees: 15t- to 4th-year
medical students
Mentors: Physicians from
clinical and science
departments

Questionnaire survey
(quantitative data)

Increased research skills

Increased number of research papers

Higher number of postgraduates obtain positions with a
research component

Goldstein et al.[19]
2005 USA

Continuous monitoring of the
student's progress in medical school

Small group and
one-to-one
mentoring

Mentees: A cohort of
medical students over
four years

Mentors: Senior
physicians (faculty
members)

Results of Mini-Clinical
Evaluation Exercise
(CEX) and of Objective
Structured Clinical
Examination (OSCE);
students' Portfolio of
written work

Improved bedside skills

Improved learning skills

Evolved ability to monitor the own developmental
progress

Coates et al. [20]
2004 USA

Providing students with specialty-
specific (Emergency Medicine, EM)
career guidance: advice for
scheduling their senior year,
information about residency
programs

Role modeling for those embarking
on a career path in EM

Two-tier virtual
advisor program:
First tier: general
answers to 14
frequently asked
questions (on the
Web site)
Second tier:
Linking students
to individual
mentors

Mentees: Medical
students interested in EM
Mentors: Faculty
members with
experience in medical
education, in advising
students and with
involvement in a EM
residency program

Qualitative email-
survey of mentees and
mentors

Improved career counseling for a broad range of medical
students interested in EM

Although written guidelines are given, formal training of
mentors is required
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Table 1: Characteristics of 14 mentoring programs for medical students (listed by year of publication) (Continued)

Scheckler et al. [21]
2004 USA

Providing an opportunity for
continuous professional and
personal advice and providing arole
model

Group and one-to-

one mentoring

Mentees: 15t- up to 4th-
year medical students
Mentors: Experienced
physicians (faculty
members)

No systematic

evaluation, collection of
qualitative statements

Broader educational experience

Feeling of being psychologically supported
Increased awareness of possibilities for integration of
professional and extraprofessional concerns

Kalet et al. [22]
2002 USA

Fostering the professional
development of the students

Small group
mentoring

Mentees: 1t- and 2nd-year

medical students
Mentors: Medical faculty
members

Questionnaire survey

(quantitative data),
focus groups
(qualitative data)

Improved professional behavior
Development of a professional identity

Murr et al. [23]

Fostering the professional and

Small group- and

Mentees: 15t- up to 4th-

No systematic

Increased social support

2002 USA personal growth and well-being of ~ one-to-one year medical students evaluation Career decisions based on counseling
students mentoring Mentors: Senior Increased networking
physicians
Tekian et al. [24] To reduce the number of academic ~ One-to-one Mentees: Minority Personal interviews Physician mentor: improved medical school performance
2001 USA difficulties experienced by under- mentoring medical students over Other mentors: non-specific personal and professional

represented medical minority
students

four years

Mentors: Physicians,
teachers, advisors,
medical students'
families, clergy

benefits
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Table 2: Characteristics of 11 mentoring-related studies for medical students (listed by year of publication)

Author
Year Country

Aim of the Article

Results

Conclusion

Keyser et al. [25]
2008 USA

Overview:
Key domains of research mentorship

1. Mentor selection criteria:

-experience and contacts in the mentee's area of research interest
2. Incentives for motivating faculty mentors:

- institutional recognition, element for career promotion, awards
and time

3. Factors facilitating the mentor-mentee relationship:

- formal matching program, written guidelines for mentors and
mentees

4. Mentor responsibilities for strengthening the mentee's research
abilities:

- to provide useful feedback, to supervise the mentees' research
5. Mentoring helps mentee

- to build a professional network, to apply successfully for
grants, to publish manuscripts, to shape personal performance

6. Mentor's benefits:

- personal satisfaction, increased professional recognition

Research mentorship is a vital part of
academic medical education. By
establishing mentoring programs,
institutions enhance the professional
development of future researchers

Taherian et al. [26]
2008 UK

Overview:
Advantages and disadvantages of
mentoring

Advantages:
- for mentees: shaping of personality, sharing experiences,
networking
- for mentors: satisfaction, sharing experiences, learning with
juniors
- for the organization: improvements in doctors' training and
satisfaction

Disadvantages of mentoring:

- conflict of interests between the mentoring and supervising
role of the mentor

- patronizing attitude of mentors

- mentor proposing solutions instead of enabling mentees to
find their own way

Mentoring is a relationship rather than just
a set of activities. It is a developmental
process for both parties and, if well
conducted, represents an enormous
benefit
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Table 2: Characteristics of 11 mentoring-related studies for medical students (listed by year of publication) (Continued)

Buddeberg-Fischer
[1]
2006 Switzerland

Systematic review:
Formal mentoring programs for medical
students

Types of structured mentoring programs:
- peer, group and individual mentoring
Short- and long-term goals of mentoring programs:
- to stimulate students' interest in a certain medical specialty
- training and cooperation in research
- to provide career counseling, networking

Short- and long-term effects:

- improvement in mentee's professional development and
social skills

- increased desire to pursue a scientific career

Formal mentoring programs are of great
importance in terms of career support and
promotion of junior physicians

In the interests of clearly identifying the
advantages and disadvantages of formal
mentoring, there is a need for a better
evaluation

Sambunjak et al.
[27]
2006 Croatia and
USA

Systematic review:

Mentoring in academic medicine: evidence
on the prevalence of mentorship and its
relationship to career development

Three papers [31,34,35] (two programs) refer to mentoring for
medical students:
- prevalence of mentorship in academic and health institutions
reported in one paper: 36% of 3rd- and 4th-year medical students
- impact of mentorship on personal development, career
guidance, specialty and academic career choice, research
productivity and success: reported by 60 to 98% of the mentees

Weak evidence to support the perception
that mentoring is important for career
success

Hauer et al. [28]
2005 USA

Survey: Focus groups of 4th-year students
with and without mentors

Expectations towards mentors, perceived
barriers to finding a mentor and
suggestions for improving mentoring

Expectations towards a mentor:

- devoted to develop a mentoring relationship, friendship and
personalized guidance

- impact on career development
Barriers to finding a mentor:

- faculty members seem to be busy, students were put off making
an appointment

- mentees' career indecision

- courses of short duration making it difficult to establish a
mentoring relationship
Suggestions for enhancement of mentoring:

- foster the awareness of the importance of mentorship

Medical students have a desire for
supportive, personal and trusting
relationships with faculty members,
independent of specialty choice

Rose et al. [29]
2005 USA

Overview:

Informal mentoring between faculty and
medical student

Advice on how to be an effective mentor

90% - 95% of students rate mentoring as important; one-third of
students report having a mentor

Requirements for being an effective mentor:

-to be available, to invest in the mentee's personal and professional
development, to share experiences, to review the student's
progress

Requirements for being a successful mentee:
- follow through, accept challenge, set agendas, accept critique

Faculty members should be receptive to
students' requests for mentoring and
provide support when the mentee-
mentor-relationship seems appropriate
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Table 2: Characteristics of 11 mentoring-related studies for medical students (listed by year of publication) (Continued)

Cochran et al. [30]
2004 USA

Survey:
To identify desirable qualities for surgical
role models

Frequency of surgeon mentors:

-84% of 3rd-year medical students have at least one surgeon
mentor
Types of surgeon mentors:

-Attending surgeons (role of a teacher);

-resident surgeons (role of a colleague)

Role models play a substantial part in the
selection of a specialty

Garmel et al. [3]
2004 USA

Overview:
Requirements for successful mentoring
and possible pitfalls

Mentor's qualities and responsibilities:
- is non-judgmental and accepts of personal differences
- commits time and energy on a regular and ongoing basis
- assists in the mentee's identity development
- gives honest feedback in a constructive and caring manner

Benefits for the mentor:
- rekindled passion and excitement about the specialty
Topics for mentoring:

- career choice

- application process for residency
- academic advancement

- career satisfaction

- work-life-balance

Pitfalls:

- inappropriate expectations
- breaching confidentiality

Mentoring is beneficial for both mentees
and mentors

Students' experience of mentoring in
students may encourage them to be
mentors themselves in the future

Aagard et al. [31]
2003 USA

Survey:

Prevalence and characteristics of informal
mentoring relationships among 314- and
4th-year medical students

Prevalence:
- 26% of 3rd-year and 45% of 4th-year students have mentors
- no gender difference in the frequency of mentoring
relationships

Development of mentoring relationship:

- 28% during inpatient clerkships

- 19% through research activities

- 23% by actively seeking on the basis of similar interests
Mentoring effects:
- Choosing more often a research or an academic career

- higher overall satisfaction in medical school

Advisors should refer students to potential
mentors in the student's field of interest
early in medical school

Hill et al. [32]
2002 USA

Personal perception of mentoring

Mentor's responsibility:
- Supporting, counseling, sharing information, being available

Mentorship is a source of fulfillment for the
mentor
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Table 2: Characteristics of 11 mentoring-related studies for medical students (listed by year of publication) (Continued)

Mentee's responsibility:
- Seeking the mentor's advice, recognizing limitations of a
mentorship

The mentee acquires new perspectives
and is led towards his/her goal

Mahayosnand [33]
2000 USA

Short report on a Public Health E-
Mentoring program

- Web-based application stating matching criteria

- Matching on a central, national database all the year round
- Providing essential mentoring literature on the Web site

- Over 50% of communications conducted via e-mail

Time- and cost-efficient, but some funding
necessary
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Mentoring programs for medical students

All 14 papers [5,12-24] reporting on mentoring programs
for medical students between 2000 - 2008 originate in the
USA.

Goals of the mentoring programs

The mentoring programs reported pursued different
main goals: (1) to provide career counseling [5,15-
17,21,24], (2) to develop professionalism and to support
students in their personal growth [14,19,22,23], (3) to
increase interest in research and to support an academic
career [5,13,18], and (4) to foster students' interest in a
specialty for which a future shortage is projected [12,20].
Career counseling Coates et al. [5] report on the College
Program at the University of California, Los Angeles
(UCLA) for fourth-year medical students. This program
has a broad scope, aiming to improve the fourth-year
medical school curriculum and provide adequate access
to career counseling by faculty mentors. Zink et al. [15]
describe a four-phase career development program
(CDP) consisting of career-exploring experience, a deci-
sion-making phase, preparing the residency application,
and interviewing. Students meet with deans and counsel-
ors. Macaulay et al. [16] report on a formal Advisory
Dean Program (ADP) providing personalized mentoring
and advice for each student in terms of career counseling,
professionalism, humanism and personal resources.
Scheckler et al. [21] from the University of Wisconsin
Medical School present their Class Mentor Program
(CMP), in which a single mentor is allocated to each class
of incoming students and supports the class with clinical
and personal advice throughout the four years, up to and
including graduation. Kosoko-Lasaki et al. [17] describe
the Health Sciences Multicultural and Community
Affairs (HS-MACA) Program, a pipeline program target-
ing students from high school through graduate school
which offers special career counseling and mentoring for
disadvantaged students (such as female, minority or
financially disadvantaged students). Younger students are
paired one-to-one with older, more experienced students,
and senior students with faculty members. The mentor-
ing program reported by Tekian et al. [24] aims at under-
represented minority students with a view to improving
their performance in medical school.

Developing professionalism and personal growth In
the online Professional Development Portfolio Program
(PDP) described by Kalet et al. [14], mentoring is an inte-
gral part of the students' evaluation process in terms of
professionalism and career development. The portfolio
aims to make students aware of the importance of devel-
oping their professionalism; it also supports the setting of
goals for the following years in the mentoring sessions.
The program published by Goldstein et al. [19] focuses
on ongoing personal faculty contact consisting of individ-
ual one-to-one mentorship of each student by a faculty
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member, with an emphasis on bedside teaching and role
modeling to enhance clinical skills and professionalism.
The same focus is described in the Master Scholars Pro-
gram (MSP) by Kalet et al. [22], although here, a group of
students is mentored by one or two faculty members. The
University of California, San Francisco (UCSF) mentor-
ing program, as reported by Murr et al. [23], is moving in
the same direction, establishing an advisory college to
promote the professional and personal growth and well-
being of its students.

Increasing interest in research and academic careers
Kanter et al. [13] report on a faculty mentoring program
called Scholarly Project (SP), which forms part of a
broader program supporting students in their personal
and professional development. SP is based on a longitudi-
nal mentoring experience in which the student engages in
a hypothesis-driven research project. Each student pur-
sues a focused question in depth with close guidance
from a faculty member. SP focuses on the research pro-
cess, with special attention being paid to ethical issues,
and is based on the philosophy that students who become
independent, creative thinkers will be better physicians.
Moreover, it is believed that if students play an active role
in the discovery process, a greater number of them are
likely to pursue careers as physician-scientists and, more
generally, in academic medicine. Rapid advances in bio-
medical research call for a large number of physicians
being drawn to careers that include a research compo-
nent. Zier et al. [18] report on a Medical Student
Research Program extending over a 10-year period which
aims to provide attractive research opportunities includ-
ing faculty mentoring, acknowledgement of participation,
and rewards for achievement to encourage student par-
ticipation.

Fostering interest in certain specialties The program
reported by Dorrance et al. [12] aimed to increase stu-
dents' interest in pursuing a career as an internist in pri-
mary care settings. The faculty launched a medical-
student research initiative to increase interest in research
during undergraduate medical education. Integrating
undergraduate students into internal-medicine research
programs and encouraging mentoring relationships with
internists working in the primary care field not only pro-
duced higher research productivity, but also contributed
to a higher percentage of graduates opting for internal
medicine training. A similar goal is being pursued by the
American Society of Emergency Medicine (EM), which
provides a specialty-specific two-tier online career guid-
ance program to attract students to EM and to provide
role models for those who choose EM [20].

Mentoring models

Six of the programs offer one-to-one mentorships
[12,13,15,18,20,24]; in two programs, small groups of stu-
dents are mentored by a faculty member or a senior phy-
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sician [16,22], and six programs feature both settings, i.e.
one-to-one and group mentoring [5,14,17,19,21,23]. Most
mentorships are established in the first two years of med-
ical school and continue up to graduation. In two pro-
grams [5,13] in which mentoring forms part of a broader
curriculum reform, the mentoring relationship is deliber-
ately not implemented until the fourth year. In some pro-
grams the mentors are special faculty career advisors. A
virtual mentoring relationship was provided in one pro-
gram only [20].

Effects of the mentoring programs

Eight programs were evaluated by means of question-
naire surveys [12-18,22]; some of these presenting quan-
titative and qualitative data [12-14,22], others providing
only qualitative statements [5,19-21,24]. One program
was not evaluated. The UCLA College Program [5] was
the only program evaluated by means of a randomized
controlled study design (pre- and post-intervention
cohorts). The outcome showed that the majority of
enrolled students were more satisfied in terms of access
to career mentoring, elective advice for scheduling the
senior year, and the residency application process; they
valued the ongoing contact with faculty members and
experienced better research opportunities than students
graduating before the program was implemented. All
programs reviewed aimed to establish a personal student-
faculty relationship, and this was greatly appreciated by
the students, especially in ongoing mentoring relation-
ships. The mentors served as role models and contrib-
uted to the improvement of professionalism and
performance in their mentees [5,12,14,17,19,21,22,24].
The mentored students receiving ongoing career advice
and counseling were able to give more thought to the
decision on their career, and how this could be matched
to their interests and abilities [12,15-17,20,23]. Significant
effects were identified in terms of improved medical
school performance, increased interest in research,
research productivity, and aspiration to an academic
career. This was mainly due to the integration of medical
students into research collaborations [5,13,18]. The stu-
dents involved in mentoring programs also felt better
supported at a personal level and rated their overall well-
being as higher [16,17,21,23,24]. Only Tekian et al. [24]
allude to the benefits that a mentor experiences from
mentoring students, however.

Overviews of mentoring for medical students

The literature search revealed 11 papers reporting on
mentoring for medical students in general: Keyser et al.
[25] provide a conceptual analysis of mentorships, while
other authors [3,26,29,32] list tips on how to be an effec-
tive mentor and a successful mentee, as well as the advan-
tages and pitfalls of mentoring. The surveys published by
Hauer et al. [28] and Cochran et al. [30] report on student

Page 11 of 14

attitudes towards mentoring, on the mentoring qualities
of mentors, and on the difficulties experienced in finding
a mentor. Aagard et al.'s survey [31] gives predictors for
having a mentor. In a systematic review, Buddeberg-Fis-
cher et al. [1] report on mentoring models and their effect
in the long and short term [1]. Another review, conducted
by Sambunjak et al. [27], lists inter alia three papers refer-
ring to the mentoring of medical students [31,34,35].
Keyser et al. [25] provide an assessment tool for mentor-
ships. Mahayosnand [33] gives a short report on e-men-
toring.

Characteristics of a good mentoring relationship

Five of the papers identified reported on the qualities
required for being an effective mentor [3,25,26,29,32]. A
mentor should be available on a regular and ongoing basis
and be non-judgmental, he/she should empower and
encourage the mentee, be a role model, build a profes-
sional network, and assist in the mentee's personal devel-
opment. Rose et al. [29] specify the factors involved in
becoming a successful mentee, such as the ability to set
agendas, follow through, accept criticism, and reassess
performance and the benefit of the mentoring relation-
ship. Several authors also point out the difficulties and
pitfalls of mentoring [3,26,28]: the short duration of med-
ical school courses, making it difficult for students to
make contact with and get to know potential mentors;
superiors who make themselves out to be under constant
time pressure, thus discouraging students from asking
them for mentorship; mentors who put forward solutions
instead of enabling mentees to find their own way.
Aagard et al. [31] report that the students most likely to
find a mentor are those who, having made their choice of
career, decide to go in for research. All of the papers con-
clude that mentoring is an essential part of medical edu-
cation that enhances the professional and personal
development of future physicians and researchers, but
only Keyser et al. [25] provide an assessment tool for
monitoring institutions in terms of providing mentor-
ships.

Discussion

Below, important aspects of the papers reviewed are dis-
cussed, addressing the issues of appreciation of mentor-
ing, requirements for mentors and mentees, effects of
mentoring programs, shortcomings, and suggestions for
the design of future mentoring programs.

Appreciation of mentoring

It is striking that most papers originate in the USA, and
few or no reports were searched from other countries
using the described criteria and database. Mentoring for
medical students is well established in some US medical
faculties, and personal and financial resources are avail-
able for implementing these programs [5,13,14]. Even
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more important is the prevalence of the attitude among
senior faculty members and faculty authorities that an
investment in the juniors' careers is vital in medical edu-
cation [25,29]. Most authors emphasize that the mentor-
ing relationship is a reciprocal process which supports
juniors in their careers; the benefits as far as the mentors
are concerned, however, are rarely described [3,25].

Experience of mentoring programs in Switzerland has
shown that faculty members and authorities often think
that mentoring should be provided for advanced post-
graduate trainees only [7], and should focus on research
mentorship [11]. Another problem in medical schools in
Europe is the high number of students; in Switzerland
this number peaks at 220 students per university per year.
One way of making mentoring available to all students,
however, would be to provide it in groups of up to eight
students.

Requirements for mentors and mentees

Most conceptual and survey papers focus on the qualities
required to become an effective mentor [3,25,28,29,32]. A
confidential relationship and the mentor's commitment
to his/her mentee's professional and personal develop-
ment are considered to be the main requirements. Unfor-
tunately, it is seldlom mentioned whether mentors are
assigned or self-appointed. In faculty mentoring pro-
grams, all senior faculty members are supposed to men-
tor one or more graduate students. Some authors suggest
that mentors should be encouraged to participate in
annual mentorship training programs [25]. Others point
out in greater detail the qualities that a mentor should
possess [26]. Souba [36] argues that a mentor should
'Motivate, Empower and Encourage, Nurture self-confi-
dence, Teach by example, Offer wise counsel and Raise
the performance bar'. Only a few authors [3,25] point to
the benefit for the mentor in terms of increased profes-
sional recognition and accelerated productivity in terms
of his/her own research. There is an absence of recom-
mendations in terms of the contribution students can
make to being a successful mentee [29,32]. As described
in the papers on mentoring programs [5,12-19,21-24], it
is preferable that the initiative for establishing mentoring
relationships be taken by faculty members, senior physi-
cians, and program leaders, i.e. top-down. However, the
responsibility for keeping the mentorship going rests with
the mentees, i.e. bottom-up. This perspective is not
described. Mentees are required to make themselves out
to be proactive juniors. As found in a study on career sup-
port in junior academics [11], being proactive and acting
on one's own initiative are behaviors by which ambitious
and smart students were recognized by faculty members.
If juniors prove to be committed, senior staff will
approach them to seek their collaboration in research
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projects. Over time, a reciprocal relationship between
juniors and senior staff is established in most cases.

Effects of mentoring programs

Evidence from the reviewed papers shows that three fac-
tors are important for effective mentoring programs.
Firstly, for students pursuing an academic career, a one-
to-one mentorship with an advanced scientist involving
the junior in his/her research proves most effective. Sec-
ondly, the mentor must serve as both a professional and
personal role model. Thirdly, provision of career counsel-
ing by mentors leads to juniors' making an earlier choice
in terms of specialty and career.

It has to be said, however, that most of the evaluation
studies on the effects of student mentoring programs are
not based on validated questionnaires. Consequently,
there is only weak evidence that mentoring is important
for career success, as pointed out in Sambunjak et al.'s
review [27]. Future mentoring programs would benefit
from pre-/post-evaluations and randomized studies as
reported by Coates et al. [5].

A further problem emerges from the studies reviewed.
Some aspects of the mentoring programs mentioned
appear to overlap with tutoring, counseling and coaching
systems. Moreover, the difference between advisor, role
model and career mentor, as described by Coates et al.
[5], is not always clear-cut [20]. A further question arises
as to whether e-mentoring [20] fulfils the criteria for a
mentoring relationship, or whether this type of career
support should be considered simply as career advice. In
our opinion, e-mentoring lacks the essential require-
ments for mentoring, i.e. that the mentorship should
encompass the mentor's personal commitment to the
mentee's personal and professional development and
career advancement. It would be difficult for a virtual
relationship to cover these aspects of mentoring.

Shortcomings of the papers reviewed

There is an absence of studies into cost-effectiveness. If
we compare the cost of conducting a mentoring program
with the benefits to students of earlier career choice, bet-
ter performance, and higher research productivity, the
expense seems to be more than warranted. The mentors
do their job without any financial incentives. The costs
arising relate to program leaders, the holding of work-
shops, and some social events.

No data is available in terms of whether mentoring
could also help students out of medical school if they are
obviously not cut out to be physicians. Admittedly, it
must be borne in mind that entrance tests and interviews
as well as selective exams in the first year of medical
school increase the probability that a majority of students
will fit the profile of a medical professional.
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Furthermore, the negative effects of mentoring are not
reported in the studies. As noted in the Resident Mentor-
ing Program at Zurich University Hospital [37], mentor-
ing may be biased on account of institutional interests. It
might lack confidentiality if the mentor is a senior physi-
cian in the same department responsible for supervising
the resident and awarding their qualification. There
should be no hierarchical dependency. In the aforemen-
tioned Zurich University program, mentees either choose
their mentor on their own initiative or the mentorship is
set up by the program leader, based on the main interests
of the mentee.

Suggestions for the design of future mentoring programs
In our view, a useful and feasible model for a student
mentoring program could be designed using tiers, as
reported by Kosoko-Lasaki et al. [17]: younger students
are mentored by advanced students, and advanced stu-
dents are mentored by faculty members or senior physi-
cians/researchers. Mentoring students calls for
enjoyment in educating others as well as the ability to act
as a role model and instill enthusiasm for a particular
field of medicine or research. Female mentors might be
especially important for female students, in that they may
provide a role model for combining the demands of a job
with family commitments. The program leader is called
upon to approach qualified, suitable mentors for match-
ing up with the mentees. It is the program leader's task to
seek out and maintain contact with potential mentors.

Compared to our review on formal mentoring pro-
grams for medical students and physicians [1], the pres-
ent paper covers the recent period 2000 - 2008, and
focuses both on mentoring programs for medical stu-
dents and on general overviews of mentoring for medical
students. It provides a deeper insight into appreciation of
mentoring in different countries, and requirements for
mentors and mentees to establish an effective and suc-
cessful mentoring relationship.

Conclusion

Mentoring is obviously an important career advancement
tool, which would benefit from early implementation at
medical school. Mentorships must be goal-oriented and
rigorously evaluated in terms of the positive outcomes for
mentees as well as for mentors. Once the effects of men-
toring are more clearly documented, mentoring will
receive more appreciation.
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