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,The University is a habitat, a society, a community, an environment, an ecosystem. It should be
judged by the quality of life that it fosters, the opportunities for growth and experiment and
exploration it provides, the concern for growth and enrichment and for culture that it exemplifies.
The question is not just: What does your machine produce? but also: How does the garden grow?”

Robert Pace, 1971



| Zusammenfassung

Mentoring stellt eine vielversprechende Moglichkeit dar, die berufliche Entwicklung angehender
Arztinnen und Arzte, eine akademische Laufbahn sowie das Miteinander an einer Fakultit zu
fordern. Auch an Medizinischen Fakultaten in Deutschland erhalten Mentoring-Programme eine
zunehmende Relevanz, sind in diesem Kontext jedoch nur wenig erforscht. An der Medizinischen
Fakultat Dusseldorf wurde zur Bereicherung der Lehr-/Lernkultur ein Gruppen-Mentoring-
Programm implementiert, in dessen Fokus das Erleben von Arzt-Sein steht. In der Literatur gibt es
bisher wenig Evidenz beziiglich longitudinaler Veranderungen der Lehr-/Lernkultur und keine
Studien, die den Stellenwert eines Mentoring-Programms in diesem Zusammenhang untersuchen.
AuRerdem fehlt insbesondere ein fundiertes Verstandnis tiber Entwicklung und einzelne Prozesse
innerhalb sich formierender Gruppen-Mentoring-Beziehungen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es
daher, die Beziehungsentwicklung im Gruppen-Mentoring-Programm A? im Kontext der lokalen
Lehr-/Lernkultur zu untersuchen.

Es wurde ein longitudinales mixed methods Design mit einjahrigem Beobachtungszeitraum
gewdhlt. Dabei wurde sowohl quantitativ erfasst, wie Mentoren und Mentees die Lehr-/Lernkultur
wahrnehmen, als auch qualitativ untersucht, wie die Mentoring-Beziehungen sich im Einzelnen
entwickelten. Der untersuchte Mentoring-Jahrgang bestand aus N = 46 Mentees und N = 11
Mentoren. Bei Eintritt in das Mentoring-Programm (T1) und nach einem Jahr Mentoring (T2)
erfolgte entsprechend eine Erhebung mittels Lehr-/Lernkultur-Fragebégen (DREEM, LB-F) sowie
qualitative Interviews mit Mentor/innen (n = 7) und Mentee-Gruppen (n = 9 Fokusgruppen). Die
guantitativen Daten wurden statistisch ausgewertet und mittels linearer Regressionsanalyse auf
Veranderungen zwischen T1 und T2 untersucht. Die qualitativen Interviews wurden aufgenommen,
transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die lokale Lehr-/Lernkultur von Mentoren und Mentees
»,mehr positiv als negativ” und das angestrebte Leitbild als ,moderat” umgesetzt wahrgenommen
wurde. Dabei zeigte die Gesamteinschatzung der Teilnehmer/innen nach einem Jahr Mentoring
keine nachweisbare Anderung. Die Beziehungsentwicklung wies eine hohe Variabilitat auf mit einer
von distanziert-professionell bis personlich-freundschaftlich reichenden Beziehungsebene nach
einem Jahr. Das erarbeitete Kategoriensystem fasst die besprochenen Inhalte, die jeweiligen
Benefits fiir Mentoren und Mentees sowie relevante Einflussfaktoren der Beziehungsentwicklung
zusammen.

Es zeigte sich, dass ein Gruppen-Mentoring wie A? eine effiziente Moéglichkeit darstellt, Studierende
untereinander, sowie mit einem arztlichen Mentor, in Kontakt zu bringen und damit die personliche
und professionelle Entwicklung zu férdern. Wahrend das Mentoring nach einem Jahr zunachst
einen Randbereich der Lehr-/Lernkultur darstellt, weist die qualitative Untersuchung bereits darauf
hin, dass das Mentoring einen Mehrwert fir Mentoren und Mentees sowie fiir die gemeinsame
Gestaltung der Lehr-/Lehrkultur hat. Die identifizierten Einflussfaktoren konnen als Empfehlungen
flr die Optimierung bzw. Planung ahnlicher Programme dienen. Folgeuntersuchungen sollten den
Stellenwert des Gruppen-Mentorings fur die Lehr-/Lernkultur mit fortschreitender
Beziehungsentwicklung genauer untersuchen.



[l Abstract

Mentoring is a promising way to promote the professional development of future physicians, an
academic career and the collaboration of students and faculty members. Mentoring programs are
also gaining relevance at medical schools in Germany but have received little research in this
context. At the Medical Faculty of Dusseldorf, a group mentoring program was implemented to
enrich the teaching/learning culture with a focus on the experience of being a physician. To date,
there is little evidence in the literature regarding longitudinal changes in teaching/learning culture
and no studies examining the value of a mentoring program in this context. Moreover, there is a
particular lack of sound understanding about development and individual processes within forming
group mentoring relationships. Therefore, the aim of this paper is to examine relationship
development in the A% group mentoring program in the context of the local teaching/learning
culture.

A longitudinal mixed methods design with a one-year observation period was chosen. This involved
both a quantitative assessment of how mentors and mentees perceive the teaching/learning
culture and a qualitative investigation of how the mentoring relationships developed in detail. The
mentoring cohort studied consisted of N = 46 mentees and N = 11 mentors. At entry into the
mentoring program (T1) and after one year of mentoring (T2), a questionnaire-based survey using
teaching/learning culture questionnaires (DREEM, LB-F), as well as qualitative interviews with
mentors (n = 7) and mentee groups (n = 9 focus groups) were conducted accordingly. Quantitative
data were statistically analysed and examined for changes between T1 and T2 using linear
regression analysis. Qualitative interviews were recorded, transcribed, and analysed using
qualitative content analysis.

The results show that the local teaching/learning culture was perceived by mentors and mentees
as "more positive than negative" and that the targeted mission statement was perceived as
"moderately" implemented. In this regard, participants' overall perceptions showed no
demonstrable change after one year of mentoring. Relationship development showed high
variability, with relationship levels ranging from distant-professional to personal-friendship after
one year. The category system developed summarizes the content discussed, the respective
benefits for mentors and mentees, and relevant factors influencing the development of the
relationship.

It was shown that group mentoring such as A? is an efficient way to bring students into contact with
each other, as well as with a physician mentor, and thus to promote personal and professional
development. While mentoring initially represents a fringe area of the teaching/learning culture
after one year, the qualitative study already indicates that mentoring has added value for mentors
and mentees, as well as for the joint shaping of the teaching/learning culture. The influential factors
identified can serve as recommendations for optimizing or planning similar programs. Follow-up
studies should more closely examine the value of group mentoring for the teaching/learning culture
as the relationship develops.
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1 Einleitung

1.1 Auf dem Weg zum Arzt/Arztin-Sein

Der Arztberuf blickt auf eine lange Tradition zuriick und ist nach wie vor ein angesehener sowie
anspruchsvoller Beruf (1). Die Erwartungen der Patienten und Patientinnen — sowie des
Gesundheitssystems — sind vielfaltig und schlieBen neben medizinischem Fachwissen auch
kommunikative, psychosoziale, wissenschaftliche und wirtschaftliche Fahigkeiten ein (2,3). Aber
was macht Arzt- und Arztin-Sein wirklich aus? Und vor allem: wie werden Medizinstudierende zu
guten Arztinnen und Arzten*?

Das Medizinstudium ist nach wie vor in Deutschland sehr begehrt, so dass die Bewerber das
Angebot an Studienpladtzen auch heute um ein Vielfaches lbersteigen (4-6). Auf dem Weg zum
Arzt-Sein kommt in der Universitat eine Vielfalt unterschiedlichster Studierender zusammen. Diese
reicht von jungen Abiturienten, Uber ausgebildete Krankenpfleger, bis hin zu Menschen mit
langjahriger Berufserfahrung. Von Singles bis zu Familienvatern, von Studierenden aus Arztfamilien
bis zu Studierenden, die die ersten in ihrer Familie sind, die eine Universitat besuchen, sowie von
Studierenden, die in ihrer Heimatstadt studieren, bis hin zu Studierenden aus dem Ausland. Wie
adressiert die Universitdt die Bedirfnisse der einzelnen Studierenden und wie kann sie die
individuelle Entwicklung zum Arzt-Sein fordern?

Zunachst sei an dieser Stelle der formale Aufbau des sechsjdhrigen Medizinstudiums kurz
dargestellt. Das Curriculum umfasst regular zwolf Semester, die sich in drei Abschnitte gliedern:
einen vorklinischen (Semester eins bis vier), einen klinischen (Semester finf bis zehn) und einen
praktischen (Praktisches Jahr (PJ): Semester elf und zwdlf). Jeder der Studienabschnitte wird mit
einem Staatsexamen abgeschlossen. Wahrend traditionell in der ,Vorklinik” naturwissenschaftliche
Grundlagen wie Chemie, Physik und Biologie gelehrt werden, werden in der , Klinik” Facher wie zum
Beispiel Pathologie und Pharmakologie sowie Fachwissen aus den verschiedenen medizinischen
Bereichen vermittelt, deren Inhalte im PJ durch Anwendung im klinischen Alltag gefestigt werden.
Im Rahmen der Modellstudiengangs-Entwicklung werden vorklinische und klinische Studieninhalte
zunehmend verzahnt, um einen moglichst frilhen medizinischen Praxis- und Patientenbezug zu
ermoglichen (7).

Untrennbar mit dem Curriculum verbunden sind die Dozierenden der medizinischen Fakultat. Die
Interaktion zwischen Lehrenden und Studierenden pragt das Lehren und Lernen und damit das
Leben an der Fakultdt maRgeblich (8,9). Dabei geht es nicht nur um Wissensvermittlung und
verschiedene Unterrichtsformen (z. B. Vorlesungen, Praktika, Unterricht am Krankenbett), sondern
auch um Umgangs- (griBt man sich z. B. auf dem Flur) und Kontaktformen (gibt es z. B.
Ansprechpartner und Vertrauenspersonen).

Eine weitere soziale Gruppe bilden selbstverstandlich die Kommilitonen der Studierenden. Sie
bieten Moglichkeiten fir Vernetzung und Austausch Uber Lehr- und Lernerfahrungen sowie
personliche Erlebnisse. Hundert et al. schreiben “Opportunities to discuss powerful experiences
regularly without faculty present may be the most important structure we as faculty can create for
our students if we really mean it when we say our job is to help them develop the knowledge, skills
and attitudes to become a complete physician.” (10). Zusammenfassend sei hier gesagt, dass das
soziale Umfeld und die sozialen Gruppen (lernpsychologisch) unmittelbar in Zusammenhang mit
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dem Lernprozess stehen und sich damit auf das Arzt-Werden auswirken (11,12). Es stellt sich also
die Frage, was eine Lehr- und Lernkultur ausmacht, in der neben Wissensvermittlung auch Wert auf
die Entwicklung einer arztlichen Haltung gelegt wird. Wie kann ein Hineinwachsen ins Arzt-Sein
bereits wahrend des Studiums ermdéglicht und geférdert werden?

Es liegt auf der Hand, dass der Beitrag des im formalen Curriculum durch Vorlesungen und
Lehrbiicher vermittelten Fachwissens diesbezliglich deutlich begrenzt ist. Fir ein allumfassendes
Studium kommt es dariber hinaus auf Erfahrungswissen, vorgelebte Werte, angewandte
Problemldsungs-Strategien, Reflexionsmoglichkeiten und auf die Qualitdt von Beziehungen an —
Dimensionen, die im sogenannten hidden, d. h. ,versteckten” Curriculum enthalten sind (13,14).
Anhand von Ergebnissen aus der Schul- und Hochschul-Forschung lasst sich klar erkennen, dass das
,Klima“ einer Bildungseinrichtung das Verhalten und die Leistung der Schiiler (15-17) bzw.
Studierenden beeinflusst (8,9,18,19). Der Bedeutungskomplex, der sich hinter den in der Literatur
oft gebrauchlichen Begriffen wie , Klima*“, ,,Milieu”, oder , Kultur” verbirgt, erscheint hier auf den
ersten Blick schwer greifbar (vgl. Kapitel 1.2.1). Robert Pace, Pionier in der Erforschung von
Lehrklima im Hochschulwesen, adressierte dies — und gleichzeitig dessen Relevanz —in seiner Rede
1971 wie folgt: ,, The University is a habitat, a society, a community, an environment, an ecosystem.
It should be judged by the quality of life that it fosters, the opportunities for growth and experiment
and exploration it provides, the concern for growth and enrichment and for culture that it
exemplifies. The question is not just: What does your machine produce? but also: How does the
garden grow?” (20). Die Bedeutung dieser Frage wird auch im Hinblick auf Untersuchungen
deutlich, die eine Zunahme von Zynismus sowie hohe Pravalenzen von Stress, Angststérungen und
Depressionen bei Medizinstudierenden belegen (21,22). Lernpsychologisch ist auBerdem meta-
analytisch bestatigt, dass sich Angst und Besorgtheit nachteilig auf Lernprozesse und akademische
Leistungen auswirken (23).

Die ihren Studienplatz antretenden Studierenden kommen mit individuellen Erwartungen und
Vorstellungen von Arzt-Sein, die im Laufe des Studiums kontinuierlich durch Erfahrungen gepragt
und modifiziert werden. Jeder in eine Interaktion eingebundene Arzt fungiert dabei als
Rollenmodell und jeder Medizinstudierende als ,,impressionable learner” (14). Eine Fakultat sollte
sich daher des bewussten und unbewussten Einflusses des formellen, informellen und hidden
Curriculum bewusst sein und sich entsprechend um die Erforschung und Optimierung dieser
Aspekte — die in der vorliegenden Arbeit unter dem Begriff Lehr- und Lernkultur subsummiert
werden —bemiihen (8,9,24). Was tragt zu einer guten Lehr- und Lernkultur bei, die erfolgreiche und
gesunde Absolventen hervorbringt? Wie werden die unterschiedlichen Bedirfnisse der eingangs in
ihrer Vielfalt beschriebenen Studierenden adressiert? Und wie werden motivierte Studierende in
ihrem Arzt-Werden nicht desillusioniert, sondern inspiriert?

Eine vielversprechende Moglichkeit die Professionalisierung zum Arzt und das Zusammenleben an
einer Fakultat zu unterstitzen, scheint Mentoring zu sein (25-28). In diesem Kontext bedeutet dies,
dass Medizinstudierende auf freiwilliger Basis als Mentees (allein oder als Gruppe) mit einem
erfahreneren Mitglied der Fakultat als Mentor in Beziehung treten (29). Der Mentor kann dabei ein
Studierender hoheren Semesters (sog. Peer-Mentor), oder ein Arzt/Wissenschaftler sein.
Diesbezliglich macht Hafferty deutlich: “Stories, jokes, and personal anecdotes, whether told by
faculty or fellow students, all function as part of the oral culture of medical training and thus as an
influential part of the educational process.” (13,30). Im Allgemeinen geht es bei Mentoring um
Begleitung, Austausch und Unterstltzung der personlichen und professionellen Entwicklung (29).
Aulerdem kann die Beziehung zu einem Mentor als Rollenvorbild zur fiir den Lern- und
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Entwicklungsprozess noétigen Motivation und Zielorientierung beitragen (12,31,32). Auf Seiten der
Mentoren beschreiben Studien Benefits wie eine Steigerung der Produktivitdit sowie der
beruflichen und persénlichen Zufriedenheit (33,34). Letztlich fungiert Mentoring selbst als soziales
Lernarrangement (35) und steht in wechselseitiger Beeinflussung mit der Lehr-/Lernkultur einer
(medizinischen) Fakultat (36). Aus systematischen Reviews (25,26,37) geht hervor, dass Mentoring
generell sehr gut bewertet und als wichtige Unterstiitzung fiir die Ausbildung angehender Arzte
gesehen wird, dass sich die Datenlage jedoch hauptsachlich auf US-amerikanische Studien stitzt,
die untersuchten Mentoring-Konzepte uneinheitlich sind und es sowohl an gréBer angelegten
quantitativen als auch in die Tiefe gehenden qualitativen Studien mangelt (36).

In Deutschland hat Mentoring in den letzten Jahren eine zunehmende Relevanz in der
medizinischen Ausbildung erhalten (38,39). So zeigt die Querschnittstudie von Meinel et al., dass
sich zwischen 2007 und 2009 die Anzahl der Mentoring-Programme an medizinischen Fakultaten
mebhr als verdoppelt hat. Gleichzeitig berichtet die Studie jedoch, dass 16 von 36 Universitaten noch
kein Mentoring anbieten (39). Des Weiteren wurde deutlich, dass die vorhandenen Mentoring-
Programme nicht einheitlich sind, sondern sich in ihrer Ausrichtung unterscheiden. So sprechen
manche Programme konkrete Zielgruppen an (z. B. Frauen, Minderheiten) oder sind konkret auf
wissenschaftliche Forderung ausgelegt. Die Konzepte variieren von Einzel-, Peer-, bis Gruppen-
Mentoring, wobei letzteres mit n = 13 den Hauptteil der insgesamt 22 von Meinel et al. erfassten
Programme darstellt. Hervorzuheben ist, dass nur Uber einen Bruchteil der in Deutschland
implementierten Mentoring-Programme publizierte Untersuchungen vorliegen (38,40,41). Es
besteht daher ein groRer Forschungsbedarf beziiglich der Evaluation der Effektivitat und Effizienz
der verschiedenen Programm-Konzepte (39).

Im Jahr 2012 wurde auch an der Medizinischen Fakultat Disseldorf ein Gruppen-Mentoring-
Programm implementiert. A? ist darauf ausgelegt Arzt-Sein bereits im Studium erlebbar und
gemeinsame Weiterentwicklung von Studierenden und Lehrenden moglich zu machen (42). Um
angehende Arzte frith im Studium mit erfahrenen Arzten zusammenzubringen, erméglicht es daher
Studierenden ab dem ersten Semester auf freiwilliger Basis die Teilnahme am Mentoring tGber den
gesamten Verlauf ihres Studiums. Bis auf die Empfehlung zu mindestens zwei Treffen pro Semester
ist den Mentoren und Mentee-Gruppen die Interaktion, Themenwahl und Gestaltung der
Beziehung freigestellt (42). Mit diesem Konzept adressiert das Mentoring-Programm oben
genannte Aspekte bezlglich einer Lehr-/Lernkultur, die den personlichen Austausch zwischen
Lehrenden und Lernenden sowie die Reflexion und Entwicklung einer arztlichen Haltung
ermoglicht.

Um ein tiefergehendes Verstdndnis liber die Bedeutung von Lehr-/Lernkultur zu vermitteln und A?
als studienbegleitendes, frei gestaltbares Gruppen-Mentoring in die bestehende Mentoring-
Landschaft einordnen zu kénnen, werden im Folgenden die theoretischen und wissenschaftlichen
Hintergriinde von Lehr-/Lehrkultur (Kapitel 1.2) sowie Mentoring (Kapitel 1.3) ndher erldutert.
Daran anschlieBend erfolgt eine detailliertere Darstellung von Konzept und Ausrichtung des
Mentoring-Programms A? an der Medizinischen Fakultit Dusseldorf (Kapitel 1.4). Die Einleitung
schlieBt mit der Ausarbeitung der konkreten Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit (Kapitel 1.5)
und leitet damit zur durchgefiihrten mixed methods Studie Gber.

*Anmerkung: Im nun folgenden Text wurde aus Griinden der Lesbarkeit bei Personenbezeichnungen
die ménnliche Form gewdhlt, es ist jedoch immer die weibliche Form mitgemeint.



1.2 Lehr- und Lernkultur im Hochschulwesen
1.2.1 Theoretischer Hintergrund

Bei , Lehren” und ,Lernen” geht es immer — und so auch im Kontext von Hochschule und arztlicher
Professionalisierung — um weit mehr als reine Wissensvermittlung oder beispielsweise das
Auswendiglernen von Ursprung und Ansatz einzelner Muskeln. Lernen beinhaltet letztlich ,eine
Verdnderung im Verhalten, in Einstellungen, Fertigkeiten, Gewohnheiten und Gefiihlen, die durch
die Interaktion des Organismus mit der Umwelt entstehen” (11). Diese Definition knlipft an das
ganzheitliche Verstandnis von Lehren und Lernen im Medizinstudium an, das nicht nur durch den
offiziellen Lernplan, sondern auch das implizite (hidden) Curriculum definiert wird.

Der Begriff des , hidden curriculum” geht auf den amerikanischen Bildungsforscher Jackson zurlick,
der ihn urspriinglich benutzte, um Faktoren zu beschreiben, die dem Leben in einem Klassenzimmer
seinen ,unverwechselbaren Geschmack” geben (43). In der universitdren Lehr- und Lernforschung
hat sich die Ubertragung von Kenntnissen aus der Schulbildung etabliert, da sich die Erkenntnisse
nachweislich auch fiir komplexe Ausbildungsdynamiken an medizinischen Hochschulen eignen (14).
Frederic W. Hafferty, Professor fiir Medical Education griff dies auf und fasste die verschiedenen
Komponenten des ,educational milieu”im Sinne eines drei-dimensionalen Modells zusammen: (1)
das formale Curriculum (aktiv konzipiert, auf Lernziele ausgerichtet), (2) das informelle Curriculum
(improvisiert, spontan entstehendes Lehren und Lernen basierend auf der Interaktion zwischen
Studierenden und Lehrenden) und (3) das hidden Curriculum (Einflussfaktoren, die auf der Ebene
der Organisationsstruktur und -kultur wirken) (44).

In der Literatur finden sich verschiedene Beschreibungen und Begrifflichkeiten im Zusammenhang
mit Curriculum und learning environment einer Medizinischen Fakultdt. Maudsley beispielsweise
schreibt pragmatisch , A learning environment exists wherever and whenever students gather, from
the amphitheater to conversation over a late-night coffee. The learning environment embraces
numerous factors that contribute to effective education and is the background in which the
curriculum resides.” (31). Begriffe wie Lehr- und Lern-Klima, -Milieu, und -Kultur werden sowohl in
der englisch- als auch in der deutsch-sprachigen Literatur hdufig synonym und ohne verbindliche
Definition gebraucht (45—-48). |hre Gemeinsamkeit besteht in dem Versuch, ein abstraktes
Konstrukt zu beschreiben, das nicht direkt greifbar ist (49). Es ist jedoch charakteristisch fiur die
betrachtete Medizinische Fakultat (50), denn es driickt aus, wie es ist, dort Arzt-Sein zu lehren und
zu lernen (8,51). Neben den eher deskriptiven existieren ebenfalls intuitive Definitionen, die sich
dem Konstrukt auf der emotionalen Ebene ndhern — Worter wie “soul and spirit” einer Fakultat (9),
“Perséonlichkeit” (z. B. ,,warm und freundlich” vs. ,aggressiv”) (49), oder generelles “Wir-Gefiihl“
(52). Genn und Harden fassen wie folgt zusammen: “The climate of an educational environment,
like the concept itself, is rather intangible, unreal and insubstantial, yet climate, in its effects, is
pervasive, substantial and very real and influential.” (49).

In der hier vorliegenden Arbeit wird stellvertretend der Begriff , Lehr- und LernKULTUR" verwendet.
Etymologisch stammt das Wort ,Kultur” von dem lateinischen Begriff ,,cultura® ab, abgeleitet von
,colere”. Die wortliche Ubersetzung im Sinne von ,pflegen” bezog sich nicht nur auf den Landbau,
sondern auch auf die Pflege des Menschen bzw. seiner geistigen Giiter. Der Kulturbegriff definiert
sich einerseits durch (Entwicklungs-)Prozesse und ist andererseits Ergebnis von Werten und
Konventionen. Letztere sind durch ihre abstrakte Natur kaum greifbar und werden erst durch
gelebte Kultur handhabbar gemacht und ausgedriickt (53). Der Kulturwissenschaftler Liddemann
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betont des Weiteren in seinen Ausfiihrungen, dass der Aspekt menschlicher und damit sozialer
Praxis untrennbar mit dem Kulturbegriff verkniipft ist. Kultur bezeichnet ein sich stetig im Umbau
befindliches Konstrukt, das interpretationsbeddirftig und als Netz mit untereinander in Beziehung
stehenden Ebenen schwer zu greifen ist. Als ,Vorstellungsgebilde” lebt Kultur durch die in ihr
beteiligten Akteure, ist entsprechend wandelbar und dadurch sowohl auf Bestandigkeit als auch
auf Innovation angewiesen (53). Zusammengefasst scheint daher der Kulturbegriff gut geeignet,
um die oben beschriebenen Implikationen des Lebens, Lernens und Lehrens an einer Fakultat zu
subsummieren.

Die empfundene Lehr- und Lernkultur bezieht sich also auf die subjektive Wahrnehmung und
Interpretation einer bestimmten Lernumgebung (educational environment) (9,51,54). Die
individuelle Wahrnehmung, Einflussfaktoren sowie Effekte der Lehr-/Lernkultur auf die Ausbildung
von angehenden Arzten zu untersuchen, ist in den letzten Jahrzehnten zunehmend Gegenstand
wissenschaftlicher Lehr- und Lernforschung geworden. Im folgenden Kapitel wird naher auf die
Entwicklung des entsprechenden Forschungsfelds eingegangen.

1.2.2 Entwicklung des wissenschaftlichen Forschungsfelds

Zunachst zeigten Erkenntnisse aus der Schulforschung, dass das Klima an Schulen sich auf das
Verhalten und die Leistung von Schillern auswirkt (15-17). Mittlerweile ist aus der
angloamerikanischen Bildungsforschung lange bekannt, dass sich dies auch auf die Universitat als
Bildungseinrichtung und Lernumgebung Ubertragen lasst (8,9,18,19). So zeigten frihe
Untersuchungen bereits, dass ein positives Klima an einer Universitdt zu besseren Leistungen fiihrt
(19,49,55,56). Seit den 60er Jahren entwickelte sich das Feld der Hochschulforschung zunehmend
(57) und Genn (2001) spricht von einer ,proved connection between such climate and the obviously
valuable outcomes of student achievement, satisfaction and success” (8). Auch neuere
Untersuchungen belegen, dass die individuelle Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur einen wichtigen
Einfluss auf das Verhalten und die in der untersuchten Lernumgebung erzielten
Ausbildungsergebnisse von Studierenden hat (58,59).

Wesentliche Grundlagen fiir die Erforschung des Klimas an Schulen und Universitdten lieferte die
psychoanalytische Needs-and-Presses-Theorie von Henry Murray (60). Diese basiert auf den
Bedirfnissen (needs) einer Person und deren Beeinflussung durch die (grofRtenteils unbewusste)
Interpretation duflerer Stimuli (z. B. sogenannte environmental presses) (vgl. (50)). In dhnlicher
Weise beschreibt die (sozial)psychologische Theorie von Kurt Lewin (61), dass das Verhalten einer
Person (beispielsweise in einer miindlichen Priifung) immer aus einer Interaktion von Eigenschaften
resultiert, die einerseits die Person (beispielsweise Ehrgeiz) und andererseits die Umwelt betreffen
(beispielsweise Kultur einer Medizinischen Fakultat) (vgl. auch (8)). Auf den Theorien von Murray
und Lewin aufbauend, entwickelten Pace und Stern 1958 als erste ein systematisches
Messinstrument, das untersuchte, inwieweit eine Institution die Bedurfnisse ihrer Studierenden
adressiert (62). Mit dem College Characteristics Index konnten sie zeigen, dass grofRe Unterschiede
in der wahrgenommenen Lehr-/Lernkultur verschiedener Universitaten bestehen (50).

Die erste systematische Studie zur Untersuchung der Lehr-/Lernkultur in medizinischen
Ausbildungseinrichtungen fihrte Hutchins Anfang der 60er Jahre durch (63). Auf den von ihm
entwickelten Medical School Environment Inventory folgten seitdem verschiedene weitere Lehr-
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/Lernkultur-Frageb6gen anderer Autoren, wie z. B. der Learning Environment Questionnaire von
Rothman und Ayoade (45). Letztlich wurden verschiedene bis dato entwickelte Fragebogen zur
Untersuchung der Lehr-/Lernkultur 1997 mit dem Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM) zusammengefasst bzw. durch ihn abgelost (64). Till et al. betonen die Relevanz, die Lehr-
/Lernkultur einer Institution regelmaRig zu untersuchen, um sowohl positiv als auch negativ
wahrgenommene Bereiche identifizieren und entsprechend férdern zu kénnen (54). In diesem
Zusammenhang stellt der DREEM als umfassender Fragebogen ein heutzutage international
etabliertes Instrument dar (47,65).

Verschiedene Autoren, die DREEM-Studien durchfiihrten, schlagen die Implementierung von
Mentoring-Programmen zur Optimierung der Lehr-/Lernkultur vor (66—69). Es gibt nach aktueller
Kenntnis jedoch bisher keine Studien, die konkret den Einfluss von Mentoring auf die
Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur untersucht haben.

1.3 Mentoring in der Hochschulmedizin
1.3.1 Theoretischer Hintergrund

Die urspriingliche Bezeichnung des Wortes ,Mentor” kann in die griechische Mythologie
zuriickverfolgt werden. Demnach wurde Odysseus, sowie sein Sohn Telemachos, in Gestalt von
Odysseus” Freund namens ,Mentor” in herausfordernden Lebenssituationen besucht, unterstitzt
und beraten (70). Auch heute wird Mentoring generell als Beziehung zwischen einem Berater und
einem Ratsuchenden bzw. zwischen einer (berufs)erfahrenen Person und einem Berufseinsteiger
verstanden, wobei in der Literatur beziglich der Ausdifferenzierung durchaus verschiedene
Definitionen von Mentoring diskutiert werden (29). Fir den Bereich der medizinischen
Hochschulausbildung machen Berk et al. den Versuch einer Definition, die sowohl die wesentlichen
Aspekte zusammenfasst als auch der Variabilitit von Mentoring-Beziehungen gerecht wird.
Demnach bewegen sich diese entlang eines Kontinuums von informellen bis formellen sowie kurz-
bis langfristig ausgerichteten Beziehungsformen. Der Beziehungspartner mit mehr Erfahrung,
Wissen und Fertigkeiten bietet dabei dem anderen Begleitung und Unterstiitzung an (29). Die drei
Hauptfunktionen lassen sich als (1) Forderung der individuellen beruflichen Entwicklung (ggf.
Karriereplanung), (2) psycho-soziale Unterstiitzung sowie (3) Modell-Lernen/Vorbildfunktion
charakterisieren (29,71,72). Gleichzeitig wird in der Literatur die Reziprozitdt der Beziehung und
des Austauschs betont (71,73). Welche konkrete Bedeutung das Mentoring jeweils fiir Mentoren
bzw. Mentees innehat, wird naher erldutert, nachdem zunachst auf oben genannte Grundbegriffe
eingegangen wurde.

Grundsatzlich besteht die Unterscheidung in informelles und formelles Mentoring, wobei die
beiden Formen nicht nur im Hinblick auf die Art ihrer Entstehung, sondern auch im Hinblick auf
Strukturiertheitsgrad und Dauer der Mentoring-Beziehung differieren (29,74). Informelle
Mentoring-Beziehungen entstehen oft aus Ausbildungs- oder Arbeits-Begebenheiten heraus und
beruhen entsprechend auf der Eigeninitiative der Beteiligten (33,75). Diese kann grundsatzlich
sowohl vom potenziellen Mentor als auch Mentee ausgehen und lasst sich auf Faktoren wie
gegenseitige Sympathie und Kompetenz zuriickfiihren (75,76). Die typische Form des informellen
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Mentorings sind Eins-zu-eins-Beziehungen. Da sich diese in einem Wachstumsprozess formieren,
halten sie oft Gber langere Zeitraume, d.h. mehrere Jahre, und kénnen in Freundschaften miinden,
wenn Mentor und Mentee der urspriinglichen Ausbildungssituation entwachsen (33). Formelle
Mentoring-Beziehungen basieren auf der Struktur organisierter Programme. Mentor und Mentee
werden dabei durch ein sogenanntes matching durch AuRenstehende, im Sinne eines
Projektkoordinators, zusammengefiihrt. Mentoring-Programme zeichnen sich typischerweise
durch eine definierte Zielsetzung aus bzw. richten sich an eine bestimmte Zielgruppe (z. B. Frauen
in der Wissenschaft). Es werden verschiedene Konzepte unterschieden, z. B. Gruppen-Mentoring
(ein Mentor betreut eine Gruppe von Mentees), Eins-zu-eins-Mentoring und Peer-Mentoring (s. u.).
Bei formellen Mentorings gehen die Teilnehmer eine gewisse Verbindlichkeit zum Programm ein,
das Vorgaben hinsichtlich der (Mindest-)Frequenz der Treffen und der Gesamtlaufzeit macht. Im
beruflichen Kontext ist Mentoring oft auf bestimmte Ausbildungsphasen begrenzt und umfasst
eher Monate bis Jahre. Generell kann aber auch hier die Beziehung im Nachhinein privat fortgefiihrt
werden (73,74).

Die an der jeweiligen Mentoring-Beziehung Beteiligten definieren sich durch ihren Alters- bzw.
Erfahrungsunterschied. Dabei beschreibt der Begriff des Mentors allgemein einen erfahrenen,
gebildeten und geachteten Menschen, der als Berater oder Coach einen weniger erfahrenen,
jungeren Menschen verantwortungsbewusst begleitet (77). In dem Sinne gibt es neben dem
ytraditionellen Mentor” (sehr viel erfahrener und in seiner Karriere etabliert) auch den
sogenannten ,step-ahead Mentor” (nur etwas erfahrener bzw. ein Level weiter als der Mentee).
Zusatzlich gibt es die Form des , Peer-Mentors”“, der sich auf der gleichen Ebene wie der Mentee
befindet, aber durch seinen spezifischen Erfahrungshintergrund eine Hilfestellung und
Austauschmoglichkeit darstellt (78). Dem gegeniber stehen die Mentees, typischerweise junge
Erwachsene, die im vorliegenden Kontext die Medizinstudierenden auf ihrem Weg zum Arzt-Sein
darstellen. Folgende Charakterisierung der Mentees von Kram erscheint dementsprechend
treffend und weist ebenfalls bereits auf die Funktionen von Mentoring hin: ,Not only do they
question their skills and abilities, but they search for occupational identities and a sense of who they
can become in a new role and work context” (72).

Eine der drei Hauptfunktionen stellt fir Mentees die Unterstlitzung bei ihrer beruflichen
Entwicklung dar (29,71,72). Dabei kénnen nach Kram verschiedene Aspekte differenziert werden:
unmittelbare Karriereférderung (sponsoring), Prasenz in der Offentlichkeit (exposure-and-visibility),
fachliche Hilfestellung bei Fragen und Problemen (coaching), Schutz vor Fehlern bzw. negativen
Einflissen (protection) und Konfrontation mit herausfordernden Aufgaben (challenging
assignments) (72). Auch der Aufbau von Netzwerken lasst sich hier subsummieren (networking)
(71,77). Neben dem Aspekt der , beruflichen Forderung”, stellt die ,,psycho-soziale Unterstiitzung“
durch Bestatigung (acceptance-and-confirmation) und personliche Beratung (counseling) die
zweite Hauptfunktion des Mentorings dar (72). Auch der Aspekt des ,Modell-Lernens” (role
modeling) kann mit Vermittlung von Haltung, Wertvorstellung und Verhaltensweisen als psycho-
soziale Funktion gewertet werden, wird aufgrund seiner Relevanz aber oft als dritte Hauptfunktion
des Mentorings angesehen (29,71). Auf Seiten der Mentoren ist beschrieben, dass sie sich in einem
Stadium in ihrer beruflichen Laufbahn befinden, welches den Wunsch, zu lehren, unterstitzen und
Erfahrungswissen weiterzugeben, beinhaltet (72). Untersuchungen zeigen, dass sie berufliche und
personliche Zufriedenheit daraus ziehen kdnnen, diese Aspekte in einer Mentoring-Beziehung zu
leben, Vorbild fir junge Menschen zu sein und in einen Austausch zu treten, der Reflexion,
Perspektivwechsel und ebenfalls den Aspekt des networking ermdoglicht (34,77,79,80).



1.3.2 Wissenschaftliche Betrachtung der Mentoring-Beziehung

Seit den 70er Jahren gibt es eine steigende Anzahl wissenschaftlicher Untersuchungen zum Thema
Mentoring, das heutzutage ein von verschiedensten Disziplinen untersuchtes Feld darstellt, z. B.
Lernpsychologie, Soziologie u.v.m. (29,71,81). Auch in der Medizin und der entsprechenden Lehr-
/Lernforschung ist das Thema zunehmend in den Fokus geriickt, denn mittlerweile bestatigen viele
Publikationen, dass Mentoring eine wichtige Rolle in der medizinischen Ausbildung spielt
(25,26,36,37). Ein GrofRteil der Studien bezieht sich dabei auf Mentoring-Programme fir
Medizinstudierende in den USA und beschaftigt sich mit den positiven Effekten beziglich
Karriereplanung (82,83) und wissenschaftlicher Tatigkeit (84-86) sowie psychosozialer
Unterstiitzung und personlicher Entwicklung der Mentees (87-89).

Einen weiteren wissenschaftlichen Schwerpunkt stellt das matching zwischen Mentor und Mentee,
bzw. die Relevanz eines geeigneten Mentors dar (90,91). Formale Mentoring-Programme bedienen
sich dabei unterschiedlicher matching Verfahren. Vielversprechend scheinen moderne Verfahren
wie Speed-Matching oder Online-Matching Verfahren zu sein (92-95). Als Goldstandard kann
jedoch der auf Gesprachen basierende geleitete Auswahlprozess bezeichnet werden, der versucht
in personlichen und beruflichen Interessen kompatible Teilnehmer zusammenzubringen (74,92,96—
98). Dadurch soll eine positive Identifikation zwischen Mentor und Mentee begiinstigt werden
(36,90), die auch dem informellen, ,gewachsenen” Mentoring inhadrent ist (33,99). Neben der
Identifikation hangt die Anndaherung zwischen formal zusammengestellten Mentoren und Mentees
nach Kram von zwei weiteren Bedingungen ab: Wahrnehmung der Kompetenz des Gegenlibers und
Wohlfihlen in der professionellen zwischenmenschlichen Beziehung (72).

Den Zusammenhang zwischen Ahnlichkeiten und funktionierenden Mentoring-Beziehungen haben
Lankau et al. in einer quantitativen Langzeitstudie untersucht (76). Die Funktionalitdt der Beziehung
wurde an erfolgreicher beruflicher sowie psychosozialer Unterstiitzung gemessen. Ahnlichkeiten
wurden einerseits an demographischen Merkmalen und andererseits an Personlichkeitsmerkmalen
gemessen. Dabei haben sie zusatzlich berticksichtigt, welchen Einfluss Sympathie zwischen den
Akteuren spielt. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass eine erfolgreiche Mentoring-Beziehung
weniger durch Ahnlichkeit hinsichtlich demographischer Merkmale wie Alter, Vermégen und
Berufserfahrung beeinflusst wurde, sondern vor allem durch die von den Teilnehmern
wahrgenommene Ahnlichkeit hinsichtlich bestimmter Persdnlichkeitsmerkmale wie Einstellungen
und Interessen. Diese ,personliche Ahnlichkeit” war dabei jedoch nicht gleichzusetzen mit
Sympathie, d.h. Mentoren haben ihre Férderung nicht vom ,Mdgen” der Mentees abhangig
gemacht. In der Literatur gibt es weitere Hinweise, dass konstruktive Reibung wertvoll fir den
Mentoring-Prozess sein kann, soweit fachliche und personliche Interessen ausgewogen sind
(100,101). Beziiglich der Kompatibilitat von Mentoren und Mentees heben Jackson et al. auf Basis
ihrer qualitativen Untersuchung hervor: “’being on the same wavelength’ or ‘having the right
chemistry’—is as essential to the mentoring relationship as it is to other successful dynamic and
reciprocal relationships” (96).

Die prasentierten Forschungsergebnisse basieren hauptsachlich auf der Untersuchung dyadischer
Mentoring-Beziehungen, bei denen ein Mentor mit einem einzelnen Mentee in Beziehung tritt. Im
Vergleich dazu liegen wenig Daten Uber (reine) Gruppen-Mentoring-Programme vor (26,37).
Einzelne Studien widmeten sich jedoch der Untersuchung der positiven Auswirkungen auf Mentees
und Mentoren sowie auf das Miteinander an der Fakultdt. So berichtet beispielsweise eine
kanadische Studie, dass die Mentoren ein Gefiihl der (Wieder-)Verbindung mit dem Beruf
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beschreiben, welches mit der Freude an der Arbeit mit Studierenden, dem Wunsch etwas zu
bewirken, dem Prozess der Reflexion und dem Aufbau einer Gemeinschaft verbunden sei (102).
Eine US-amerikanische Studie berichtet von den Benefits fiir die Mentees, die Beratung bei
Karriereentscheidungen, verbessertes Networking, soziale Unterstlitzung und reduziertes
Stresserleben umfassen (83). Neben den nordamerikanischen Studien verwies die Untersuchung
von Woessner et al. an der Universitat des Saarlands auf dhnliche Benefits: Austausch von
Erfahrungen und Informationen, Hilfestellung bei Problemen sowie eine Reduktion der Anonymitat
und Distanz zwischen Dozenten und Studierenden an der Universitat (40). Zusatzlich identifizierten
sie ,Zeitdruck/Eingebundenheit in das Studium’ als eine wesentliche Herausforderung fir den
Mentoring-Prozess. Andere Studien bestatigen, dass Terminschwierigkeiten (103), Frustration auf
Seiten der Mentoren durch geringe Teilnahme (104) als auch die zeitliche Belastung auf Seiten der
Mentoren eine Rolle spielen (105). Zusammengefasst geht aus der Literatur hervor, dass die Form
des Gruppen-Mentorings dazu beitragen kann, die persdnliche und professionelle Entwicklung zu
fordern, dass jedoch ein groRer Bedarf besteht die konkreten Mentoring-Prozesse einschliellich
auftretender Hindernisse und resultierender Benefits differenzierter zu untersuchen (26,41,106).
Sambunjak et al. betonen, dass Studien mit einem Schwerpunkt auf qualitativen
Forschungsmethoden essenziell seien, um ein tiefergehendes Verstandnis der Entwicklung und des
Einflusses von (Gruppen-)Mentoring-Beziehungen zu erhalten (36).

AbschlieBend ist hinzuzufiigen, dass bei der Untersuchung von Mentoring-Beziehungen der Fokus
meist auf die Mentees und nicht auf die Mentoren gelegt wird (37). Wanberg et al. konnten jedoch
zeigen, dass zum Beispiel die Wahrnehmung der gegebenen bzw. empfangenen Unterstiitzung
differieren kann. So haben die Mentees teilweise Gegebenheiten als wertvoll fir sich erlebt, die
vom Mentor nicht intendiert gewesen sind. Umgekehrt wurden bestimmte Bemihungen des
Mentors von den Mentees nicht als solche, bzw. nicht als effektvoll, wahrgenommen (97). Generell
ist die Perspektive der Mentoren ebenso relevant wie die der Mentees und sollte entsprechend
beforscht werden (8). Dabei verspricht insbesondere die Korrelation beider Perspektiven
entscheidende Erkenntnisse liber die Beziehung zwischen Mentoren und Mentees.

1.4 A*> Mentoring-Programm der Medizinischen Fakultat Diusseldorf

Anmerkung: Die dargestellten Informationen iiber A2 sind sowohl der zugehérigen Website (42)
entnommen, als auch durch persénliche Gespréiche mit der Programmkoordinatorin (Frau Schahabi)
und der Projektleitung (Frau Prof. Dr. med. Ritz-Timme, Herr Univ.-Prof. Dr. med. Schneider) ergdinzt.

Das Mentoring-Programm A? wurde im November 2012 an der Medizinischen Fakultat Diisseldorf
implementiert und ist ein Gruppen-Mentoring-Programm fir Studierende der Human- und
Zahnmedizin. Der Name A? steht fir , Arzt mal Arzt“, das heillt ,erfahrender Arzt” und ,Arzt im
Training”. A? grenzt sich vom bereits seit 2006 an der Heinrich-Heine-Universitit (HHU)
existierenden SelmaMeyerMentoring ab, das als Eins-zu-eins-Mentoring speziell auf die Forderung
des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses ausgelegt ist (Mentoring-Linie SelmaMeyerMED+
fur Medizinerinnen (107)). Beim Gruppen-Mentoring-Programm A? werden Studierende in
sogenannten Peergroups von drei bis fiinf Mentees von einem Mentor Gber den Verlauf ihres
Studiums begleitet. Auf freiwilliger Basis konnen Studierende der Zahn- und Humanmedizin bereits

9



ab dem ersten Semester teilnehmen. Dabei ist das Mentoring nicht an eine spezielle Zielgruppe,
oder (z. B. wissenschaftliche) Qualifikationen gekniipft, sondern richtet sich an motivierte
Studierende, die sich personlich und beruflich weiterentwickeln mochten und aktiv auf einen Platz
bei A2 bewerben.

Die bei A? teilnehmenden Mentoren sind Arzte und Wissenschaftler, die beruflich mit der
Medizinischen Fakultdt assoziiert sind. Darunter finden sich, neben an der Universitat(sklinik)
tatigen Chef-, Ober- und Assistenzadrzten, auch in sogenannten Lehr-Praxen niedergelassene
Facharzte. Von Programmseite wird einerseits gezielt Mentoren-Akquise betrieben, andererseits
ist auch die Initiativbewerbung durch engagierte Interessenten moglich und erwiinscht. Die
Mentoren erhalten fiir ihre Tatigkeit im Rahmen des Programms keine Aufwandsentschadigung.

Pro Jahrgang kann das Programm in Abhangigkeit der zur Verfligung stehenden Mentoren circa 50
(bis mittlerweile 75) neue Mentees aufnehmen (Stand 2021). Die Zusammenstellung von
Peergroups mit jeweils drei bis flinf Mentees erfolgt durch die Studierenden selbst bzw. unter
Leitung der Projektkoordination. Dabei ist die Moglichkeit von Gruppenheterogenitdat z. B.
hinsichtlich des Geschlechts und des Studienfortschritts durchaus gegeben. Die Peergroups
erhalten Informationen Uber die Mentoren und kénnen diese im Rahmen einer
Auftaktveranstaltung personlich kennenlernen. Auf dieser Basis wahlen die jeweiligen Peergroups
in Gesprachen mit der Projektkoordination einen gemeinsamen Mentor aus.

Laut Programmvorgabe trifft sich jede Gruppe mindestens zwei Mal pro Semester gemeinsam mit
dem Mentor. Beziiglich Initiation und Organisation von Treffen, Ergreifung von Initiative und
Themenauswahl wird bei A? der Peergroup die aktive Rolle zugeschrieben (sog. Holschuld). Der
Programm-Konzeption entsprechende Themen sind beispielsweise Selbstreflexion und
Selbstkompetenz, kommunikative und sozial-ethische Kompetenz, Zukunftsausrichtung und
Karriere- bzw. Familienplanung. Bei Bedarf kénnen zusatzlich zu den Gruppentreffen Einzeltreffen
im Sinne eines Eins-zu-eins-Mentorings von den Teilnehmern angeregt werden, sind in der
Programmkonzeption aber per se nicht enthalten.

Neben dem Gruppen-Mentoring organisiert A®> Netzwerktreffen und bietet Seminare und
Workshops zu Themen wie Ethik, Kommunikation und Projektmanagement an. Mentoren ist es
auBerdem freigestellt, sich Gber fir sie angebotene Seminare weiterzubilden. Erganzend haben alle
Teilnehmer die Option, bei Bedarf ein Coaching in Anspruch zu nehmen.

Insgesamt verfolgt das Mentoring-Programm A? die Absicht, Raum fir Austausch, persénliche
Interaktion und gemeinsame Weiterentwicklung von angehenden und erfahrenen Arzten zu bieten.
Insbesondere durch das Konzept der studienbegleitenden und freigestaltbaren Mentoring-
Beziehung mochte das Programm Arzt-Werden unterstiitzen bzw. Arzt-Sein frihzeitig erlebbar
machen und letztlich zu einer inspirierten Lehr- und Lernkultur beitragen.
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1.5 Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Mentoring wird auf Basis der forderlichen Effekte fir die persénliche und professionelle
Entwicklung angehender Arzte zur Optimierung der Lehr-/Lernkultur medizinischer Fakultiten
empfohlen. Es mangelt jedoch sowohl an Studien, die die entsprechenden Programme und die
wahrgenommene Lehrkultur tatsachlich in Beziehung setzen, als auch an Studien, die sich speziell
mit der Form des Gruppen-Mentorings beschaftigen.

Die hier prasentierte Untersuchung des Programms A? verfolgt daher das Ziel Erkenntnisse zur
Beziehungsentwicklung innerhalb eines Gruppen-Mentorings zu generieren und diese in den
Kontext der lokalen Lehr-/Lernkultur einzuordnen. Um eine detaillierte, explorative Untersuchung
zu ermoglichen, wurde der Fokus dabei auf das erste Mentoring-Jahr gelegt. Die Fragestellungen
der durchgefiihrten Untersuchung lauten entsprechend wie folgt:

Wie nehmen Mentoren und Mentees die Lehr-/Lernkultur bei Beginn des Programms bzw. nach
einem Jahr Mentoring wahr?

Wie entwickeln sich die Mentoring-Beziehungen des Gruppen-Mentorings A% im ersten Jahr?
Die gewonnenen Daten sollen hilfreiche Erkenntnisse Gber das Konzept , Arzt-Sein erleben” im

Gruppen-Mentoring liefern, eine weitere Optimierung des Programms ermoglichen und eine Basis
fir Langzeituntersuchungen darstellen.
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

In der vorliegenden Studie soll die Anfangsphase (erstes Jahr) der Mentoring-Beziehung zwischen
Mentoren und Mentees explorativ untersucht und vor dem Hintergrund der lokalen Lehr-
/Lernkultur betrachtet werden. Dazu wurde eine longitudinale Beobachtungsstudie im mixed
methods Design durchgefiihrt. Um moglichst umfassende Erkenntnisse zu generieren, wurden die
genannten Fragestellungen unter drei verschiedenen Gesichtspunkten untersucht. Dabei wurden
sowohl (1) der zeitliche Verlauf, (2) verschiedene Teilnehmer-Perspektiven, als auch (3)
unterschiedliche methodische Ansatze beriicksichtigt.

Um (1) den zeitlichen Verlauf der Beziehungsgestaltung abbilden zu kénnen, wurde eine
longitudinal ausgerichtete Studie durchgefiihrt, in der die Mentoring-Teilnehmer zu zwei
Zeitpunkten (pra — post) befragt wurden. Auf diese Weise wurden bei Eintritt in das Mentoring-
Programm (nach erfolgter Gruppenzusammenstellung und Mentor-Zuteilung) Daten zu
Ausgangszustand und Erwartungen generiert (T1). Diese wurden mit der entsprechenden
Einschatzung nach einem Jahr Mentoring (T2) in Beziehung gesetzt.

Um (2) verschiedene Perspektiven auf die Mentoring-Beziehung zu erfassen, wurden nicht nur die
Mentees, sondern auch die dazugehorigen Mentoren befragt. Insbesondere aus der Korrelation
beider Perspektiven sollen entscheidende Erkenntnisse (iber die Beziehung zwischen Mentoren
und Mentees generiert werden.

Um sich (3) methodisch der Thematik von zwei Seiten zu ndhern, wurden sowohl quantitative als
auch qualitative Ansatze herangezogen. Insbesondere im Hinblick auf die einzelnen Interaktionen
zwischen den Mentoring-Partnern und die Einordnung der Beziehungsgestaltung in den Kontext
der Lehr-/Lernkultur war dies von hoher Relevanz. Den quantitativen Teil dieser Studie bilden zwei
Fragebbdgen zur Evaluation der Lehrkultur: (1) Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM), (2) Leitbild-Fragebogen (LB-F). Den qualitativen Teil dieser Studie bilden zunachst
pilotierte und dann pra-post durchgefiihrte semistrukturierte Interviews. Die Mentoren wurden in
Einzeltreffen, die Peergroups als Fokusgruppen interviewt. Die Kombination beider Ansatze
ermoglichte sowohl eine objektive Aussage Uiber pra-post Veranderungen in der Wahrnehmung der
Lehr-/Lernkultur mittels Fragebogen, als auch eine in Interviews erfasste subjektive Einschatzung
des entsprechenden Beitrags des Mentorings. Das Herausarbeiten einzelner Aspekte innerhalb der
Mentor-Mentee-Beziehungen soll dazu beitragen die Mentor-Gruppen-Prozesse besser zu
verstehen und somit den Einsatz des Mentorings im Medizinstudium als Teil der aktiven Gestaltung
einer férderlichen Lehr- Lernkultur optimieren zu kénnen.

2.2 Ethikvotum

Die vorliegende Studie hat am 18.07.2013 unter der Studiennummer 4349 ein zustimmendes
Ethikvotum von der Ethikkommission Disseldorf erhalten.
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2.3 Quantitative Methoden
2.3.1 Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)

Der DREEM ist ein 1997 von Roff et al. publiziertes, validiertes Instrument zur Beurteilung der Lehr-
und Lernkultur im Bereich health profession education (64). Der DREEM kann sowohl fiir Lernende
als auch fir Lehrende angewendet werden. Die internationale Akzeptanz des DREEM zeigt sich in
der zunehmenden Ubersetzung und Validierung in vielen weiteren Sprachen (darunter Spanisch,
Arabisch, Chinesisch u.v.a.) und dem weltweiten Gebrauch in liber 20 Landern (darunter England,
Schweden, Nigeria, Thailand, Indien u.v.a) (65,108). Laut dem systematischen Review von
Soemantri et al. eignet sich der DREEM von den aus der Literatur extrahierten Lehrkultur-
Fragebogen aus dem Bereich health profession education (n = 31) am besten zur Untersuchung der
Lehr- und Lernkultur medizinischer Fakultdten (undergraduate medical education) (47). Das
systematische Review von Miles et al. untersuchte die praktische Anwendung des DREEMs anhand
der zwischen 1997 und 2011 publizierten Studien und bestdtigte seine hohe Relevanz fir die
medizinische Lehr- und Lernforschung (65).

Die deutsche Version des DREEMs wurde 2011 von Rotthoff et al. entwickelt und validiert. Dabei
wurde sowohl eine sehr grofRe Population von Studierenden (n = 1119), als auch von Lehrenden (n
= 258) der Medizinischen Fakultat Disseldorf untersucht (67). Da hiermit eine Ubersetzung des
international bestetablierten Lehr- und Lernkultur-Fragebogens fiir den deutsch-sprachigen Raum
zur Verfligung stand, wurde der DREEM fiir die vorliegende Studie herangezogen.

Der DREEM beinhaltet 50 Items, die auf einer Likert-Skala von 0 (,,Stimme Gberhaupt nicht zu“) bis
4 (,,Stimme stark zu“) beantwortet werden. Die Items teilen sich in flinf Subskalen auf:

Wahrnehmung der Lehre (12 Items, max. 48 Punkte)
Wahrnehmung der Lehrenden (11 Items, max. 44 Punkte)
Akademische Selbst-Wahrnehmung (08 Items, max. 32 Punkte)
Wahrnehmung der Atmosphare (12 Items, max. 48 Punkte)
Soziale Selbst-Wahrnehmung (07 Items, max. 28 Punkte).

vk wpN e

Der Maximalscore betrdgt 200 Punkte. Je hoher der Punktewert, desto besser wurde die
wahrgenommene Lehr- und Lernkultur bewertet. ltems mit einem Mittelwert kleiner zwei weisen
hingegen auf Regionen mit Optimierungsbedarf hin (109-111). In Tabelle 1 werden die DREEM
Items nach Subskalen geordnet dargestellt. Von den 50 DREEM Items beinhalten neun ltems
negative, d.h. nicht erstrebenswerte Aussagen liber die Lehr- und Lernkultur (in Fehler! V
erweisquelle konnte nicht gefunden werden. rot markiert). Diese Items missen aufgrund der
gegenlaufigen Aussage vor der Analyse invertiert werden. Durch diesen Prozess sprechen sie — wie
alle anderen Items — mit einem hohen Punktewert fiir eine gute Lehr- und Lernkultur.
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Tabelle 1: Darstellung der nach Subskalen geordneten DREEM Items

01
07
13
16
20
22
24
25
38
44
47
48

02
06
08
09
18
29
32
37
39
40
50

05

10
21
26

27
31
41
45

11
12
17
23
30
33
34
35

1. Wahrnehmung der Lehre (12 Items, max. 48 Punkte)

Die Studierenden werden ermutigt, sich aktiv an den Veranstaltungen zu beteiligen.
Die Lehre ist oft stimulierend.

Die Lehre ist studierendenzentriert.

Die Lehre hilft den Studierenden, Kompetenz zu entwickeln.

Die Schwerpunkte in der Lehre sind gut gewahlt.

Die Lehre hilft den Studierenden, Selbstvertrauen zu entwickeln.

In den Veranstaltungen wird die Zeit gut genutzt.

In der Lehre wird zu viel Wert auf das Lernen von Fakten gelegt.

Die Lernziele des Studiums sind den Studierenden klar.

Die Lehre fordert das aktive Lernen bei den Studierenden.

Es wird mehr Wert auf langfristiges als auf kurzfristiges Lernen gelegt.
Die Lehre ist zu dozentenzentriert.

2. Wahrnehmung der Lehrenden (11 Items, max. 44 Punkte)

Die Lehrenden besitzen ein umfangreiches Wissen.

Die Lehrenden sind geduldig gegenliber den Patienten.

Die Lehrenden machen die Studierenden lacherlich.

Die Lehrenden sind autoritar.

Die Kommunikation zwischen den Lehrenden und den Patienten funktioniert gut.
Die Lehrenden sind gut darin, Studierenden Feedback zu geben.
Die Lehrenden an dieser Universitat liben Kritik konstruktiv.

Die Lehrenden verwenden klare Beispiele.

Die Lehrenden werden in den Veranstaltungen witend.

Die Lehrenden sind gut auf ihre Veranstaltungen vorbereitet.
Die Studierenden nerven die Lehrenden.

3. Akademische Selbst-Wahrnehmung (8 Items, max. 32 Punkte)

Lernstrategien, die sich bei den Studierenden bisher bewdhrt haben, funktionieren bei ihnen
heutzutage immer noch gut.

Die Studierenden sind zuversichtlich, dass sie ihre Priifungen dieses Semester bestehen werden.
Die Studierenden haben das Gefiihl, dass sie gut auf den Arztberuf vorbereitet werden.

Die im letzten Semester von den Studierenden geleistete Arbeit hat sich als eine gute Vorbereitung
fr die Arbeit in diesem Semester erwiesen.

Die Studierenden sind in der Lage, alles, was notig ist, auswendig zu lernen.

Die Studierenden haben viel Gber Empathie im Arztberuf gelernt.

Die Studierenden erlernen hier gute Problemlosefahigkeiten.

Vieles von dem, was die Studierenden lernen missen, scheint fir eine Laufbahn in der Medizin
relevant zu sein.

4. Wahrnehmung der Atmosphare (12 Items, max. 48 Punkte)

Die Atmosphare wahrend des Unterrichts am Krankenbett ist entspannt.

Die Stundenplédne an dieser Universitat sind gut durchdacht.

Prifungsbetrug stellt ein Problem an dieser Universitat dar.

Die Atmosphare wahrend der Vorlesungen ist entspannt.

Die Studierenden haben die Mdoglichkeit, zwischenmenschliche Fahigkeiten zu entwickeln.
Sozial gesehen fiihlen sich die Studierenden in den Veranstaltungen wohl.

Die Atmosphare wahrend der Seminare/Tutorien/Praktika ist entspannt.

Die Studierenden haben hier enttduschende Erfahrungen gemacht.

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 1: Darstellung der nach Subskalen geordneten DREEM Items

36 Die Studierenden kdnnen sich gut konzentrieren.

42 Die Freude am Studium Gberwiegt den Stress.

43 Die Atmosphare motiviert die Studierenden zum Lernen.

49 Die Studierenden haben das Gefiihl, dass sie die Fragen, die sie stellen wollen, auch stellen kénnen.

5. Soziale Selbst-Wahrnehmung (7 Items, max. 28 Punkte)

03 Gestressten Studierenden wird gute Unterstiitzung angeboten.

04 Die Studierenden fiihlen sich zu erschopft, um dieses Studium zu genieBen.

14  Den Studierenden ist wahrend dieses Studiums selten langweilig.

15 Die Studierenden haben Freunde an dieser Universitat.

19 Das Sozialleben (z.B. Umfeld, Kontakte) der Studierenden ist gut.

28 Die Studierenden fiihlen sich selten einsam.

46 Die Unterkiinfte der Studierenden sind angenehm.

Die Items sind nach Subskalen geordnet. Die Nummer in der ersten Spalte gibt die Position des jeweiligen
Items im Fragebogen an. Rot markierte Items werden invertiert ausgewertet, da sie eine gegenldufige
Aussage Uber die Lehr- und Lernkultur treffen. DREEM = Dundee Ready Education Environment Measure.

Der DREEM Gesamtscore kann anhand vier in der Literatur vorgeschlagener Kategorien (109,112)
von ,very poor environment” (0-50 Punkte) bis ,excellent environment” (151-200 Punkte)
interpretiert werden, siehe Tabelle 2.

Tabelle 2: Interpretation des DREEM Gesamtscore zur Bewertung der Lehr-/Lernkultur (109,112)

DREEM Gesamtscore (Punkte) | Bewertung der Lehr-/Lernkultur

0-50 | Very poor environment
51-100 | Plenty of problems
101-150 = More positive than negative
151-200 | Excellent environment
DREEM = Dundee Ready Education Environment Measure.

2.3.2 Leitbild-Fragebogen (LB-F)

Eine Fakultat zeichnet sich durch die in ihr gelebte Lehr- und Lernkultur aus. Um der Spezifitat der
hier untersuchten Dusseldorfer Lehr- und Lernkultur gerecht zu werden, wurde der DREEM um
einen Fragebogen ergdnzt, der die Implementierung des orts-spezifischen Lehr-Leitbilds abfragt.
Der eingesetzte Fragebogen wurde an der Medizinischen Fakultdt Disseldorf von Rotthoff et al.
entwickelt und validiert (113). Dabei zeigte er zufriedenstellende psychometrische Eigenschaften
und hohe Korrelationen mit dem oben beschriebenen, in der Lehrforschung etablierten DREEM.

Der LB-F ist der erste und aktuell einzige Fragebogen, der spezifisch die Lehr- und Lernkultur der
Medizinischen Fakultat Disseldorf adressiert. Der LB-F basiert explizit auf dem 2009 an der Fakultat
implementierten Leitbild ,Lehre”, welches die konkreten Aspekte der angestrebten Lehr- und Lern-
Kultur beschreibt (siehe Abb. 1).
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HHU » Dz Medizinische Fabultat » Studium und Lehre » Unser Leitbild

Unser Leitbild

Beschlossen vom Fakultitsrat der Medizinischen Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf am 23, Jumi 200%.

Die Medizinizche Fakultit der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ist eine Gemeinschaft
und Lehrenden, d hin lebendiger Interzltion und in gegenseitiger Wert-
schatzung weiter entwickelt. Die Lehrenden unterstitzen aktiv die personliche und fachliche
Entwicklung der Studierenden, deren Eigeninitiative gefdrdert und gefordert wird. Die Ler-
nenden unterstitzen die Lehrenden bei der Weiterentwicklung ihrer Fachgebiete.

Unsere Absolventinnen und Absolventen

= kennen die kirperlichen, seelischen und sazialen Dimensionen von Gesundheit und Krank-
hait,

= beherrschen die grundlegenden arztlichen Komgetenzen,

= stellen Differentialdizgnosen und entwickaln eigensténdig Therapiekonzepte

= beherrschen die Grundlagenwissenschaftlichen Arbeitens,

= denken kritisch unter Berddksichtigung gesicherter Erkenntnisse sowie (in der Klinik) such
der Individualitst der Patienten und treffen auf dieser Grundlags Entscheidungen,
= handeln unter Berbcksichtigung ethischer Grundsitze,

» kommunizieren angemessen, ginfOhlzam und respektvall mit Patienten wnd Kollegen,
= kennen ihre personlichen Grenzen und gehen mit Fehlern offen und angemessen um
= verfiigen dber Kompetenzen der Selbstorganisation und des Zeitmanagements,

= beriicksichtigen gesundheitsdkonomische Rahmenbedingungen,

= vermitteln ihr Wissen anderen wnd

= zind bereit, ein Leben lang zu lemen und sich zu entwickeln.

Unsere Lehrenden

= zind Ansprechpartnerfinnen, Vertreuenspersonen und Viorbild fir die Studierenden,

= zind didaktisch und inhaltfich kompetent wnd bereit, sich kontinuierlich weiter zu entwi-
cheln,

= steheninlebendigem Dislog mit den Studierenden wnd anderen Lehrenden,

= geben stimulierendes Feedback und

= grhatten fir ihre Tétigkeit Anerkennung von den Studierendsn und der Fakultat

Unser Curriculum

= fardert die Studierenden auf fachlicher und personlicher Ebene

= st patientenarientiert, probdembezogen und fécheribergreifend,

= fordert wissenschaftliches Denkenund Arbeiten,

= besteht aus einem Kerncurriculum wnd bistet umfangreiche Wahlméaglichkeiten

=  bietet Freiréume filr wissenschaftliche Qualifikation und Auslandssufenthalte,

= inspiriert die Studierenden zum eigenverantwortlichen Lernen

= ist familiengeracht und bericksichtigt die Gleichstellung von Frauen und Mannern,
= wird durch Lehr- und Lernforschung begleitet und

= wird gemeinsam durch Lehrende und Lernende gestaltet und weiterantwickelt.

Abb. 1: Leitbild ,Lehre” der Medizinischen Fakultdt der HHU Diisseldorf (114).

Der LB-F bietet aus drei Griinden eine sinnvolle Ergdnzung zum DREEM: (1) Er ist lokal und orts-
spezifisch flir und an der hier untersuchten Medizinischen Fakultdt entwickelt worden. (2) Er bietet
eine Erfassung der wahrgenommenen Implementierung eines kompetenz-basierten Curriculums
an, denn er adressiert — im Gegensatz zum DREEM — die entsprechenden Kompetenzbereiche (z. B.
wissenschaftliche Kompetenz, Lehrkompetenz, 6konomische Kompetenz, Selbstkompetenz und die
hier v. a. relevante soziale Kompetenz). (3) Der LB-F legt einen Fokus auf die Interaktion zwischen
Studierenden und Lehrenden (z. B. ,,die Lehrenden sind Vertrauenspersonen und Ansprechpartner
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fiir die Studierenden”). Dies ist essenziell, um den Beziehungs-Aspekt des Mentorings abbilden zu
kénnen.

Basierend auf den 26 Anforderungen des Leitbilds wurden 37 Fragebogen-ltems generiert. Diese
enthalten jeweils spezifische, quantifizierbare Aussagen (beispielsweise keine ,und“-
Verknilpfungen etc.) und umschreiben daher mehr Items als das Leitbild (113).

Die Beantwortung der Items erfolgt auf einer Likert-Skala von 0 (,,Stimme (iberhaupt nicht zu“) bis
4 (,Stimme stark zu“). Die in Tabelle 3 dargestellten LB-F Items teilen sich entsprechend der
Kategorien des zugrunde liegenden Leitbilds auf drei Subskalen auf:

1. Die Lehrenden (08 Items, max. 32 Punkte)
2. Die Studierenden (15 Items, max. 60 Punkte)
3. Das Curriculum (14 Items, max. 56 Punkte)

Tabelle 3: Darstellung der nach Subskalen geordneten LB-F Items

1. Die Lehrenden (8 Items, max. 32 Punkte)

01 Die Lehrenden sind Vorbild fir die Studierenden.

03 Die Lehrenden stehen in lebendigem Dialog mit den Studierenden und anderen Lehrenden.

06 Die Lehrenden sind didaktisch sowie inhaltlich kompetent und bereit, sich kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

24  Die Lehrenden geben stimulierendes Feedback.

26 Die Lehrenden sind Ansprechpartner und Vertrauenspersonen fiir die Studierenden.

28 Die Lehrenden erhalten fir ihre Tatigkeit Anerkennung von der Fakultat.

29 Die Lehrenden erhalten fir ihre Tatigkeit Anerkennung von den Studierenden.

33 Die Lehrenden sind bereit, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln.

2. Die Studierenden (15 Items, max. 60 Punkte)

02 Die Studierenden lernen die korperlichen, seelischen und sozialen Dimensionen von Gesundheit und
Krankheit kennen.

04 Die Studierenden kommunizieren angemessen, einflihlsam und respektvoll mit Patienten.

08 Die Studierenden lernen, bei fachlichen Entscheidungen die Individualitdit der Patienten zu
bericksichtigen.

10 Die Studierenden handeln unter Beriicksichtigung ethischer Grundsatze.

11 Die Studierenden lernen, ihr Wissen anderen zu vermitteln.

12 Die Studierenden werden gut darauf vorbereitet, ein Leben lang zu lernen und sich zu entwickeln.

13 Die Studierenden lernen, kritisch unter Beriicksichtigung gesicherter Erkenntnisse zu denken und auf
dieser Grundlage Entscheidungen zu treffen.

16 Die Studierenden kennen ihre persénlichen Grenzen.

18 Die Studierenden lernen, gesundheitsbkonomische Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen.

20 Die Studierenden erlernen Fahigkeiten der Selbstorganisation und des Zeitmanagements.

22 Die Studierenden beherrschen die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens.

27 Die Studierenden erlernen die grundlegenden arztlichen Kompetenzen.

30 Die Studierenden lernen, Differentialdiagnosen zu stellen und eigenstandig Therapiekonzepte zu
entwickeln.

32 Die Studierenden kommunizieren angemessen, einfiihlsam und respektvoll mit Kollegen.

36 Die Studierenden gehen mit Fehlern offen und angemessen um.

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3: Darstellung der nach Subskalen geordneten LB-F Iltems

3. Das Curriculum (14 Items, max. 56 Punkte)

05 Das Studium inspiriert die Studierenden zum eigenverantwortlichen Lernen.

07 Das Studium férdert wissenschaftliches Denken und Arbeiten.

09 Das Studium wird durch Lehr- und Lernforschung begleitet.

14  Das Studium fordert die Studierenden auf fachlicher Ebene.

15 Das Studium ist familiengerecht.

17 Das Studium besteht aus einem Kerncurriculum und bietet umfangreiche Wahimaglichkeiten.
19 Das Studium bietet Freirdume fiir wissenschaftliche Qualifikation.

21 Das Studium wird gemeinsam durch Lehrende und Lernende gestaltet und weiterentwickelt.
23 Das Studium beriicksichtigt die Gleichstellung von Frauen und Mannern.

25 Das Studium ist patientenorientiert.

31 Das Studium bietet Freiraume fir Auslandsaufenthalte.

34 Das Studium fordert die Studierenden auf personlicher Ebene.

35 Das Studium ist problembezogen.

37 Das Studium ist facherlbergreifend.

Die Items sind nach Subskalen geordnet. Die Nummer in der ersten Spalte gibt die Position des jeweiligen
Items im Fragebogen an. LB-F = Leitbild-Fragebogen.

Der Maximalscore des LB-F umfasst 148 Punkte. Die Hohe der Punktzahl korreliert mit der
wahrgenommenen Implementierung des Leitbilds ,Lehre”, d. h. mit einer wiinschenswerten Lehr-
und Lernkultur. Der von der untersuchten Population wahrgenommenen Grad der
Implementierung wird anhand des Gesamtscores zusatzlich in finf Kategorien von ,,schlecht” bis
,exzellent” unterteilt (siehe Tabelle 4) (113).

Tabelle 4: Interpretation des LB-F Gesamtscores zur Bewertung der Leitbild-Implementierung (113)

LB-F Gesamtscore (Punkte) Implementierung des Leitbilds
0-29 = Schlecht
30-59 Schwach
60-89 = Moderat
90-119 Gut
120-148 Exzellent
LB-F = Leitbild-Fragebogen.
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2.4 Qualitative Methoden
2.4.1 Entwicklung von Interviewleitfaden

Im qualitativen Teil der vorliegenden Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der Beziehungsentwicklung
im A2-Mentoring-Programm. Es soll untersucht werden, wie sich die Beziehungen zwischen
Mentoren und Mentees bzw. Mentee-Gruppe innerhalb des ersten Jahres bei A2 entwickelt haben
und wovon diese beeinflusst werden. Um ein tiefergehendes Verstandnis Gber die Wahrnehmung
und Einsichten der Mentoren und Mentees zur erlangen, sind qualitative Herangehensweisen
essenziell (36).

Qualitative Daten kdnnen auf vielfaltige Weise generiert werden. Dabei sind leitfadengestiitzte
Interviews eine etablierte Herangehensweise (115,116). Beim Leitfaden-Interview werden erzahl-
generierende Fragen gestellt, die in Reihenfolge und Formulierung an den Verlauf des Gesprachs
bzw. die interviewte Person angepasst werden konnen (116) Das Strukturierungsniveau kann
unterschiedlich stark gewahlt werden, wobei die Leitfragen sicherstellen sollen, dass alle
gewlinschten Themenbereiche angesprochen werden und somit eine Vergleichbarkeit zwischen
den Interviews gewahrleistet ist. Zusatzlich konnen konkrete Nachfragen und
Aufrechterhaltungsfragen gestellt werden (116).

Im ersten Schritt wurde ein Mentee-Leitfaden fiir die Zeitpunkte T1 und T2 sowie ein Mentoren-
Leitfaden fur die Zeitpunkte T1 und T2 entworfen. Da in der vorliegenden Arbeit die A>-Mentoring-
Beziehungen im Kontext der Lehr- und Lernkultur untersucht werden sollten, wurden Experten fir
die entsprechenden Bereiche in die Leitfaden-Entwicklung involviert. Die Expertise Uber das
untersuchte Mentoring-Programm lieferte einer der Initiatoren und arztlichen Leiter von A? (Univ.-
Prof. Dr. med. Matthias Schneider (MS)). Die Expertise bezliglich der Lehr- und Lernkultur brachte
ein Medizindidaktiker (Prof. Dr. med. Thomas Rotthoff (TR), Master of Medical Education) ein. Es
ist zu beachten, dass oben genannte Personen ebenfalls Mentoren im A2-Programm darstellten.
Neben der fachlichen Expertise konnten sie damit auch wertwollte Einsichten aus der Mentor-
Perspektive in die Leitfaden-Entwicklung einbringen. Ergdnzend lieferte die Hauptverantwortliche
der vorliegenden Studie (Franziska Lautwein (FL)) als Studierende und A%.-Mentee die entsprechend
reziproke Perspektive. Interessenkonflikte bezliglich der Doppelrollen wurden reflektiert und als
vernachlassigbar eingeschatzt. Im Gegenteil konnten auf diese Weise beschriebene Einsichten und
damit Ndhe zum untersuchten Programm gewahrleistetet werden. Die Leitfaden wurden in
Anlehnung an die SPSS-Methode nach Helfferich generiert (siehe Abb. 2) und durch Konsensfindung
der oben aufgefiihrten Personen inhaltlich validiert.
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* Sammeln moglichst vieler Fragen in einem offenen
Brainstorming

 Priifen der Fragen auf ihre Geeignetheit und
Streichen aller unpassenden Fragen

* Sortieren der (brig gebliebenen Fragen (inhaltlich,
sowie nach offenen Erzahlaufforderungen,
Aufrechterhaltungsfragen, konkreten Nachfragen)

* Subsumieren der gepriiften und sortierten Fragen
unter die Leitfragen

Abb. 2: SPSS-Methode nach Helfferich zur Erstellung eines Interview-
Leitfadens (116). Eigene Darstellung.

Im zweiten Schritt wurde der Mentor- bzw. Mentee-Leitfaden fir die Zeitpunkte T1 und T2 jeweils
mit einer Pilot-Kohorte getestet (siehe Kapitel 2.5). Mit der Pilot-Untersuchung wurden zwei Ziele
verfolgt: Einerseits konnten die Leitfaden erprobt, Uberarbeitet und optimiert werden.
Andererseits konnten auf diese Weise die Leitfaden verinnerlicht, die flexible Anwendung der
Fragen sichergestellt und die notige Expertise in der Gesprachsflihrung von Fokusgruppen und
Einzelinterviews erlangt werden. Sdmtliche Pilot-Interviews (n (Mentoren) = 6; n (Gruppen) = 7) und
Haupt-Interviews (n (Mentoren) = 9; n (Gruppen) = 7) wurden von einem Interviewer (FL) getatigt,
so dass Konsistenz in der Interview-Durchflihrung gewahrleistet wurde.

Im Folgenden sind der T1- und T2-Leifaden dargestellt. Zur besseren Ubersicht sind diese jeweils in
zusammengefasster Form fiir Mentoren und Mentees abgebildet. Die Leitfragen dienen als
Erzdhlaufforderung. Daneben wurden Aufrechterhaltungsfragen gestellt (z. B. ,,Und dann?“, ,Fallt
Ihnen dazu noch etwas ein?“). Da es sich um dialogische Interviews handelt, wurden
situationsangepasst auch konkrete Nachfragen gestellt (116). Die Bezifferung der Fragen soll keine
Reihenfolge festlegen, sondern dient hier der besseren Ubersicht.

Interview-Leitfaden T1 , Erwartungen” (Zusammenfassung Mentees und Mentoren)

1. Was heilRt es fiir Sie/euch, Arzt bzw. Arztin zu sein? Was macht Arzt-Sein aus?
1.1. Was motiviert Sie/ euch personlich Arzt zu sein/ zu werden?
1.2. Mentoren: Wie wiirden Sie lhrer Tochter beschreiben, was es heiflt, Arzt bzw. Arztin zu sein?
1.3. Mentoren: Welche Entwicklungsmoglichkeiten sehen Sie in Ihrem éarztlichen Selbstbild?

2. Was bedeutet Arzt-Werden? Wie wird das Medizin-Studium wahrgenommen?
2.1. Mentoren: Wie denken Sie, ist es fur die jungen Menschen, Medizin zu studieren? Kénnen Sie sich
in die Studierenden hineinversetzten?
2.2. Mentees: Erlebt ihr euch als angehende Arzte wahrend des Studiums?
2.3. Mentees: Was hat euch bisher auf dem Weg dorthin unterstiitzt?

Fortsetzung siehe nachste Seite

20



Fortsetzung Interview-Leitfaden T1 , Erwartungen” (Zusammenfassung Mentees und Mentoren)

3.

10.

Was verstehen Sie/ versteht ihr personlich unter dem Begriff Lehrkultur? (Was bedeutet...)
3.1. Wie nehmen Sie/ihr hier in Dusseldorf die Lehrkultur wahr? Was fehlt? (Wiinsche?)
3.2. Wie nehmen Sie/ihr insb. die Beziehung zwischen Studenten und Dozenten wahr?

Sie sind/ihr seid Mentor/Mentee bei A2 geworden...bitte beschreiben/t (Sie) mal Ihre/eure Einstellung
zu A% (Mit welcher Einstellung seid ihr in das Projekt gegangen?)

4.1. Welche Erwartungen...? Welche Hoffnungen...?

4.2. Welche konkreten Ziele...?

4.3. Welche Themen, liegen lhnen/euch am Herzen?

Was bedeutet es fiir Sie/euch persénlich Mentor/Mentee zu sein? (Unterschied zu Klinikarzt- bzw.

Dozent-/Student-Sein)

5.1. Inwieweit kann es die personliche Weiterentwicklung beeinflussen?

5.2. Denken Sie/denkt ihr, dass der Kontakt mit den Mentees/Mentor einen Einfluss darauf haben
kann, wie Sie/ihr den Arztberuf sehen/seht?

Wie stellen Sie sich/ stellt ihr euch die Mentor-Mentee-Beziehung bzw. Zusammenarbeit vor?

6.1. Mentoren: Sie sind Mentor von 4 oder 5 Studierenden geworden...was erwarten Sie? Mentees:
Ihr lernt bald euren Mentor oder eure Mentorin kennen...was erwartet ihr da so?

6.2. Wie wollen Sie/wollt ihr die Beziehung zu Ihren Mentees/eurem Mentor gestalten?

6.3. Was kénnen potentielle Schwierigkeiten sein? Gibt es Beflirchtungen (Zweifel)?

A? ist ein Gruppen-Mentoring (kein 1-on-1) — was denken Sie/ihr dazu?
7.1. Welche Erwartungen und Wiinsche haben Sie/habt ihr an die Peergroup? (Vor-/Nachteile)
7.2. Wie stellen Sie sich/stellt ihr euch die Zusammenarbeit vor?

Wie sieht Ihre/eure personliche Vision zu A? aus?

8.1. Was wollen Sie/wollt ihr selber dazu beitragen?

8.2. Wie stellen Sie sich/stellt ihr euch die Beziehung mit Ihren Mentees/eurem Mentor auf lange
Sicht vor...z.B. 3 Jahre?

Was bedeutet Arzt-Sein erleben fiir Sie/euch personlich?
9.1. Welche Aspekte des Arzt-Seins mochten Sie/mdchtet ihr vermitteln/erleben?

Zusatzfrage Mentor: Welche Erwartungen haben Sie an die Zusammenarbeit mit den anderen
Mentoren?
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Interview-Leitfaden T2 ,,Riickblick” (Zusammenfassung Mentees und Mentoren)

1.

Bitte erzdhlen Sie/erzahlt einfach mal vom letzten Treffen mit den Mentees/mit dem Mentor.

(Aktionen, Interaktionen, Beziehung)

1.1. Was war der vorherrschende Gedanke in lhrem/deinem Kopf als Sie/du auf dem Weg zu diesem
Treffen waren/warst? (z. B. ,,Hoffentlich...”)

1.2. Worlber haben Sie/habt ihr gesprochen (bei diesem Treffen)?

1.3. Was hat sich vom ersten Treffen bis jetzt verandert?

Uber welche Themen wurde im letzten Jahr (auRerdem) gesprochen?

2.1. Welches Thema war lhnen/dir personlich am wichtigsten?

2.2. Koénnen Sie/kénnt ihr beschreiben, was Sie sich/ihr euch noch gewiinscht hatten/hattet?
2.3. Gab es (Tabu-)Themen, die Sie/ihr nicht ansprechen konnten/konntest? Warum?

2.4. Konnten Sie/konntet ihr Konflikte oder Unbehagen ansprechen?

Sie haben sich/ihr habt euch an verschiedenen Orten getroffen: Welche Auswirkungen hatte dies auf
die Beziehung(s-Entwicklung)?

3.1. Wie kam es dazu sich an den entsprechenden Orten zu treffen?

3.2. Inwieweit hat der Ort die Ergebnisse, Stimmung, Gefiihl etc. beeinflusst?

Was bedeutet ein Einzeltreffen mit einem Mentee/ dem Mentor fir Sie/euch?
4.1. Konnen Sie/kannst du erzidhlen, wie es zu dem Einzeltreffen gekommen ist?
4.2. Konnen Sie/kannst du erzihlen worum es ging?

4.3. Wie haben Sie/hast du das Einzeltreffen empfunden?

Was bedeutet ein Telefonat mit einem Mentee/ dem Mentor fiir Sie/euch?

5.1. Kénnen Sie/kannst du erzihlen, wie es zu dem Telefonkontakt gekommen ist?
5.2. Koénnen Sie/kannst du erzahlen worum es ging?

5.3. Wie haben Sie/hast du das Telefonat empfunden?

Bitte erzahlen Sie mal/erzdhlt mal wie Sie Ihre/ihr eure Ziele angegangen sind/seid.

6.1. Kénnen Sie/kénnt ihr beschreiben, was Sie/ihr konkret von Ihren Mentees/eurem Mentor gelernt
bzw. mitgenommen haben/habt?

6.2. Was hat dazu beigetragen, dass bestimmte Ziele nicht erreicht werden konnten?

6.3. Welche konkreten Ziele haben Sie/hast du persénlich (bzw. ihr gemeinsam) fir die nachsten (drei)
Jahre? Wiinsche?

Kénnen Sie/konnt ihr beschreiben, was Mentor-/Mentee-Sein fiir Sie/euch bedeutet?
7.1. Kénnen Sie/kénnt ihr von etwas berichten, das Sie/euch persénlich beeinflusst hat?
7.2. Kénnen Sie/kénnt ihr von etwas berichten, was Sie/ihr nicht so positiv in Erinnerung haben/hast?

Ist die Beziehung zu Ihren Mentees/eurem Mentor so, wie Sie/ihr es erwartet haben/habt?

8.1. Bitte versuchen Sie/versucht, mal die Beziehung zu beschreiben.

8.2. Konnen Sie/konnt ihr konkret etwas beschreiben, was Sie Thren Mentees/ihr eurem Mentor mit
auf den Weg geben konnten/konntet?

8.3. Konnen Sie/kdnnt ihr von etwas berichten, wofur Sie/ihr dankbar sind/seid?

8.4. Was hat Ihnen/euch nicht so gut gefallen? (Konstruktive Kritik?)

Welche Erfahrungen haben Sie/habt ihr mit A? als Gruppen-Mentoring gemacht? (kein 1-on-1)
9.1. Inwieweit wurden die Erwartungen erfillt? Wie war die Zusammenarbeit?

9.2. Wie haben Sie/habt ihr es erlebt eine GRUPPE von Mentees zu haben/sein?

9.3. Gab es auch Treffen ohne Mentor? Welchen Effekt hatte dies?

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Interview-Leitfaden T2 ,,Riickblick“ (Zusammenfassung Mentees und Mentoren)

10. Inwieweit konnte Arzt-Sein im Mentoring vermittelt bzw. erlebt werden?
10.1. Hat sich Ihr/euer Bild von Arzt-Sein verandert durch den gemeinsamen Austausch bzw. neue
Impulse (Mentees z. B. Facharztwahl)?
10.2. Inwieweit bietet die Mentoring-Beziehung eine Unterstiitzung beim Arzt-Werden?

11. Hat sich etwas an der Interaktion mit den anderen Studierenden/Lehr-Arzten verindert, seit Sie

selber Mentees haben/ihr einen Mentor habt?

11.1. Kénnen Sie/kénnt ihr von einer Erfahrung mit Studierenden/Lehr-Arzten berichten, in der Sie
sich/ihr euch anders gefiihlt oder verhalten haben/habt?

11.2. Wie nehmen Sie/nimmst du die Studierenden/Lehrenden wahr, seit Sie Mentor sind/ihr Mentees
bei A% seid?

11.3. Hat sich etwas an der Lehre/Studium/Arbeitsweise oder dem eigenen Denken verdndert?
(Impulse aus der Mentoring-Beziehung?)

11.4. Was denken Sie/denkt ihr, bewirkt A% im Hinblick auf das Miteinander von Dozenten und
Studierenden auf lange Sicht?

12. Inwieweit tragt A% fir euch zur Lehr- und Lernkultur bei? (vgl. Fragebogen-Ergebnisse)
12.1. Diskussion tiber ,Vorbild“-Aspekt (LB-F Item 01)
12.2. Diskussion tiber ,Ansprechpartner und Vertrauenspersonen“-Aspekt (LB-F Item 26)
12.3. Diskussion tiber ,personlich gefordert”-Aspekt (LB-F Item 34)
12.4. Diskussion liber ,Fragen stellen konnen“-Aspekt (DREEM Item 49)

Abschluss: Wir haben jetzt so einige Erfahrungen aus dem Programm reflektiert, was nehmen Sie/nehmt ihr
aus diesem Gesprach mit?

Der T2-Leitfaden weist eine Besonderheit auf. Im Rahmen des Gesprachs lber Lehr-/Lernkultur
werden vier Aspekte angesprochen, die auch in den Lehrkulturfragebdgen DREEM bzw. LB-F als
Iltems abgebildet sind. Dabei wurden vier Items gewahlt, die sich wesentlich auf die
Beziehungsebene zwischen Mentees und Mentoren beziehen. Es handelt sich um folgende
Aspekte: (1) Vorbild-Funktion, (2) Ansprechpartner und Vertrauenspersonen (psychosoziale
Unterstltzung), (3) personliche Forderung im Studium (Karriere) und (4) das ,,Gefilihl Fragen stellen
zu konnen”. Die Aspekte (1) bis (3) sind im LB-F reprasentiert und wurden ausgewahlt, da sie sich
auf die in Kapitel 1.3.1 dargestellten Grundfunktionen des Mentorings beziehen. Aspekt (4) ist im
DREEM reprasentiert und kann entsprechend folgender Aussage Krams als grundlegendes Merkmal
von Mentoring-Beziehungen betrachtet werden: ,(...) they allow individuals to address concerns
about self, career, and family by providing opportunities to gain knowledge, skills, and competence,
and to address personal and professional dilemmas“ (72).

Die zeitliche Veranderung der Scores genannter ltems wurde mit den Interview-Teilnehmern
diskutiert. Auf diese Weise sollte weitere Einsicht dariiber gewonnen werden, inwieweit diese
spezifischen Aspekte von Lehr- und Lernkultur durch die Teilnahme am Mentoring-Programm und
die dabei entstandene Beziehung zum Mentor beeinflusst wurden.
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2.4.3 Einzelinterviews und Fokusgruppen

Die Erhebung der qualitativen Daten erfolgte durch Interviews, die audiotechnisch aufgezeichnet
und im Anschluss transkribiert wurden. Die Befragung der Mentoren erfolgte dabei in
Einzelinterviews, wahrend die korrespondierenden Mentees als Gruppe befragt wurden. Gruppen-
Interviews sind neben den Sozialwissenschaften (117) auch in der medizinischen Forschung ein
etabliertes Verfahren, z. B. in der Versorgungsforschung (118-120). Um die Gruppendynamik
aufgreifen zu kdonnen, wurden die Mentees nicht einzeln, sondern in den bestehenden Mentee-
Gruppen von drei bis fiinf Studierenden interviewt. Diese sogenannten Fokusgruppen bieten
entscheidende Vorteile: (1) die Mentees stimulieren sich gegenseitig bei der Erinnerung von
Ereignissen; (2) eine entstehende Diskussion — z. B. Uber widerspriichliche Aussagen — kann
zusatzlichen Erkenntnisgewinn bringen; (3) es kdnnen in einem Interview viele Daten generiert
werden, was forschungslogistisch glinstig ist. Andererseits bergen Gruppendiskussionen folgende
Nachteile: (1) das Interview kdnnte zu lang bzw. Fragen konnten nicht umfassend beantwortet
werden; (2) es ist anspruchsvoll, eine Diskussion zu moderieren und auszuwerten; (3) es besteht
die Gefahr, dass einzelne Mentees die Gruppe dominieren und andere Mentees sehr still sind (vgl.
(121)). Die genannten potenziellen Nachteile wurden minimiert, indem die Moderation von
Gruppen wahrend der Pilot-Phase gelibt und die Erfahrungen anhand der Interview-Transkripte mit
einem im FlUhren von Interviews erfahrenen Medizindidaktiker (TR) analysiert und reflektiert
wurden.

In einem selbst entworfenen Protokoll (siehe Abb. 3) wurde neben Datum, Uhrzeit und Interview-
Teilnehmern auch inhaltlich Relevantes festgehalten: einerseits quantitative Daten wie die Anzahl
der Treffen, die Lokalitdten, Einzeltreffen und Telefonkontakte, andererseits Notizen zum
Interviewverlauf oder zu personlichen Eindricken.

Interview-Protokoll:

Datum
Ubrzeit
Ort
Dauer
| Interviewee

Interviewer

Fehlende Peergroup-Mitgli
Aufnahme Digital Voice Tracer
Instruktion und Einwilligung
Datenschutzerkldrung

Arzte in Familie

Anzahl Treffen

Einzeltreffen

T

l‘\lotizen:

Abb. 3: Tabellarisches Interview-Protokoll, selbst erstelit.
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2.5 Studienpopulation und Datenerhebung

In die vorliegende mixed methods Studie wurden die ersten beiden Mentoring-Jahrginge des A2-
Programms einbezogen. Abb. 4 gibt eine Ubersicht tiber die entsprechenden Jahrginge seit der
Implementierung des Programms. Zum Zeitpunkt der Untersuchung betreute jeder Mentor genau
eine Mentee-Gruppe. Ziel war es, jeweils den Mentor und die zugehorige Gruppe zu befragen.

Semester W5 12/13 552013 WS 13/14 552014 WS 14/15 552015

1. Jahrgang (8 Mentoren, 33 Mentees)
2. Jahrgang (11 Mentoren, 46 Mentees)

3. Jahrgang

Implementierung von A% im WS 12/13

Abb. 4: Ubersicht der A%-Jahrginge. WS = Wintersemester, SS = Sommersemester.
Eigene Darstellung.

Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte liber ein Einladungsschreiben, in dem Hintergrund und
Ziele der Studie vorgestellt und zur Teilnahme an der Studie eingeladen wurde. Die Mentoren
wurden einzeln per E-Mail angeschrieben. Bei den Mentee-Gruppen wurde jeweils ein Mentee in
der Funktion des Gruppenleiters per E-Mail angeschrieben. In manchen Fallen erfolgte hier
zusatzlich eine Einladung Uber soziale Medien (,,facebook”) bzw. durch persoénlichen Kontakt auf
dem Campusgeldande. Die Teilnahme an der Studie war den Mentoren und Mentees ganzlich
freigestellt und setzte die schriftliche Zustimmung zu einer entsprechenden Datenschutzerklarung
voraus. Zum Zeitpunkt T2 wurden die Teilnehmer erneut per E-Mail kontaktiert und zur
fortgefiihrten Teilnahme an der Studie eingeladen. Bei Bedarf erfolgte per Erinnerungsschreiben
eine wiederholte Anfrage.

Bei der Datenerhebung erfolgte eine Pseudonymisierung der Studienteilnehmer durch die Vergabe
halbsprechender Nummern. Diese ermoglichten lediglich der Studienleiterin eine Zuordnung
relevanter Daten wie Erhebungszeitpunkt und Zugehorigkeit zu Peergroups bzw. Mentoren.

Pilot-Kohorte

Der erste Mentoring-Jahrgang mit Beginn im Wintersemester (WS) 2012/13 stellte den Pilot-
Jahrgang des Programms A? dar. Er bestand aus acht Gruppen mit insgesamt 33 Mentees (22
weiblich, 11 mannlich) bzw. zwei Mentorinnen und sechs Mentoren. Dieser Jahrgang wurde als
Pilot-Kohorte zur Erprobung und Optimierung der Interview-Leitfiden genutzt und bot die
Moglichkeit, die fir die Haupt-Untersuchung notige Expertise in der Durchflihrung von
Einzelinterviews und Fokusgruppen zu generieren. Abb. 5 stellt den zeitlichen Ablauf der Pilot-
Befragung dar.
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Pilot-Befragung

Tl T2

Semester WS 12/13 552013 WS 13/14 552014 WS 14,15 552015

1. Jahrgang (8 Mentoren, 33 Mentees)
2. Jahrgang

3. Jahrgang

Abb. 5: Zeitlicher Ablauf der Pilot-Befragung. WS = Wintersemester, SS = Sommersemester,
T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt. Eigene Darstellung.

Fir die Pilotierung des ersten Interview-Leitfadens ,Erwartungen” (August bis November 2013)
wurde mit sechs von acht Mentoren (eine weiblich, finf méannlich) jeweils ein Einzelinterview
durchgefiihrt. AuRerdem wurden sieben der acht Mentee-Gruppen des ersten A2-Jahrgangs
interviewt, d.h. n = 25 Mentees (16 weiblich, 9 mannlich). Die Interviews erfolgten hier in den

bestehenden A2-Gruppen und umfassten somit sieben Fokusgruppen.

Fir die Pilotierung des zweiten Interview-Leitfadens ,Rlckblick” (November bis Dezember 2014;
einzelne auch bis Februar 2015) erfolgten sechs Einzelinterviews mit denselben Mentoren (vgl. T1).
AulRerdem wurden die sieben Mentee-Gruppen erneut als Fokusgruppen befragt. Bei T2 nahmen n
= 24 Mentees (16 weiblich, 8 mannlich) des ersten A%-Jahrgangs teil. Eine Ubersicht der Pilot-

Kohorte stellt Tabelle 5 dar.

Tabelle 5: Ubersicht der Pilot-Kohorte (= Erster A2-Jahrgang)

Erster T1 T2
A%-Jahrgang Teilnehmer Pilot-Kohorte Teilnehmer Pilot-Kohorte
Mentoren N=8 n=6 n==6
Weiblich 2 1 1
Mannlich 6 5 5
Mentees N=33 n=25 n=24
N = 8 Gruppen 7 Fokusgruppen 7 Fokusgruppen

Weiblich 22 16 16
Mannlich 11 9 8

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, n = Anzahl der Stichprobe,
N = Anzahl der Grundgesamtheit.
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Haupt-Kohorte

Der zweite Mentoring-Jahrgang mit Beginn im WS 2013/14 stellte die Haupt-Kohorte der
vorliegenden Studie dar. Er umfasste zum Zeitpunkt der Erhebung elf Gruppen mit insgesamt 46
Mentees (28 weiblich, 18 méannlich) sowie sechs Mentorinnen und fiinf Mentoren. Abb. 6 stellt den
zeitlichen Ablauf der Haupt-Befragung dar.

T1 T2
[ Haupt-Befragung ] ) i
4 a4 R
Fragebdgen
Frage- Inter-
) bogen views
Interviews
L ’
Semester WS 12/13 552013 W5 13/14 55 2014 W5 14/15 55 2015
1. Jahrgang

2. Jahrgang (11 Mentoren, 46 Mentees)

3. Jahrgang

Abb. 6: Zeitlicher Ablauf der Haupt-Befragung. WS = Wintersemester, SS = Sommersemester,
T1 = erster Erhebungszeitpunkt (Fragebogen-Erhebung und Interviews im selben Zeitraum),
T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt (Fragebogen-Erhebung gefolgt von Interviews). Eigene
Darstellung.

Zum Zeitpunkt T1 erfolgte die quantitative (Fragebogen-) und die qualitative (Interview-) Erhebung
im selben Zeitraum (Dezember 2013 bis Januar 2014). Mit in Papierform herausgegebenen
Frageb6gen wurden neun von elf Mentoren des zweiten A%-Jahrgangs befragt, davon vier weiblich,
finf mannlich; Alter (Range) = 32-59 Jahre, Alter (Median bzw. Mittelwert) = 41 bzw. 44 Jahre. Nach
dem Ausfiillen der Fragebogen erfolgte jeweils ein Einzelinterview. Eine Mentorin wurde nicht in
die Studie eingeschlossen, da sie nicht als Dozentin an der Medizinischen Fakultat tatig war. Von
den Mentees des zweiten A2-Jahrgangs nahmen aus zehn von elf Gruppen insgesamt n = 36
Mentees an der schriftlichen Befragung teil, davon 21 weiblich, 15 méannlich; Alter (Range) = 18-37
Jahre; Alter (Median bzw. Mittelwert) = 22 bzw. 23 Jahre; Semester (Range) = 1 - 9; Semester
(Median) = 5. Sieben Mentee-Gruppen wurden unmittelbar im Anschluss interviewt (n = 28
Mentees; 16 weiblich, 12 mannlich; Semester- und Alters-Range ebenfalls wie oben dargestellt).
Die Interviews erfolgten in den bestehenden A2-Gruppen und umfassten somit sieben
Fokusgruppen zum Thema , Erwartungen”.

Zum Zeitpunkt T2 (Dezember 2014 bis April 2015) erfolgte die quantitative (Fragebogen-) und die
qualitative (Interview-) Erhebung sukzessiv: zundchst wurden im Dezember 2014 online die
Fragebogen-Daten erhoben. Im Anschluss erfolgten von Januar bis April 2015 die qualitativen
Interviews mit Mentees und Mentoren. Das zeitlich versetzte Vorgehen ermoglichte zum Zeitpunkt
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T2 einzelne Veranderungen (vgl. Leitfaden ,Rickblick”, Frage 12) in der Beantwortung der
Fragebogen mit den Interview-Teilnehmern zu diskutieren. Um Kontinuitat zu gewahrleisten,
wurden nur die Peergroups kontaktiert, die auch bei T1 teilgenommen hatten. Die Lehrkultur-
Fragebodgen wurden im Dezember 2014 online erhoben. Es nahmen n = 7 der neun Mentoren von
T1 teil. AuBRerdem nahmen n = 27 Mentees (15 weiblich, 12 ménnlich) aus denselben zehn Mentee-
Gruppen wie bei T1 teil. Die Mentor-Interviews zum Thema ,,Riickblick” erfolgten mit denselben n
= 9 Mentoren wie bei T1 (vier weiblich, fiinf mannlich) in Einzeltreffen von Januar bis April 2015.
Die Mentee-Interviews zum Thema ,Riickblick” erfolgten mit n = 24 Mentees (14 weiblich, 10
mannlich) von Januar bis April 2015. Die Befragung erfolgte erneut in den bestehenden A2-Gruppen
und umfasste erneut die sieben Fokusgruppen. Eine Ubersicht der Haupt-Kohorte stellt Tabelle 6
dar.

Tabelle 6: Ubersicht der Haupt-Kohorte (= Zweiter A%-Jahrgang)

Zweiter A%- T1 T2

Jahrgang Fragebogen Interview Fragebogen Interview
Mentoren N=11 n=9 n=9 n=7 n=9
Weiblich 6 4 4 3 4
Mannlich 5 5 5 4 5
Mentees N =46

n=36 n=28 n=27 n=24
aus 10
N=11 aus 10 Gruppen = 7 Fokusgruppen Gruppen 7 Fokusgruppen

Gruppen
Weiblich 28 21 16 15 14
Mannlich 18 15 12 12 10

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, n = Anzahl der Stichprobe, N = Anzahl
der Grundgesamtheit.

2.7 Statistische Auswertung

2.7.1 Deskriptive Statistik

Die Rohdaten der beiden Zeitpunkte T1 und T2 wurden zunachst mit Microsoft Excel erfasst. Iltems,
die aufgrund einer gegenlaufigen Aussage invertiert werden mussten, wurden dabei umcodiert
(siehe Kapitel 2.3.1). Beim LB-F der Mentees zum Zeitpunkt T2 waren 98% der fehlenden Werte auf
drei Mentee-Datensatze zurlickzufiihren, bei denen jeweils mehr als ein Drittel der Angaben fehlte.
Diese Datensdtze wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. Fir andere, einzelne fehlende
Werte (max. 10% eines Datensatzes) wurde zur deskriptiven Analyse eine zentrale Tendenz
reprasentierend der Skalen-Mittelwert ,,zwei“ eingesetzt. Im Anschluss wurden fiir die Gesamt- und
jeweiligen  Subskalen-Scores der Fragebdogen Mittelwert (M) sowie die absolute
Standardabweichung (SD) und die prozentuale relative Standardabweichung (RSD%) gebildet.
Aufgrund der besonderen Relevanz fir die Fragestellung dieser Arbeit wurden zusatzlich folgende
Items einzeln berechnet: LB-F 01, LB-F 26, LB-F 34 und DREEM 49 (siehe Kapitel 2.4.1).
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2.7.2 Lineare Regressionsanalyse

Im Folgenden wurde mittels linearer Regressionsmodelle die Anderung tber die Zeit zwischen T1
und T2 jeweils fir Mentees und Mentoren untersucht. Die Analyse erfolgte mit der Software R,
Version 3.4.1 (The R Foundation for Statistical Computing). In diesem Fall wurde strikter mit
fehlenden Werten umgegangen, um eine Verfadlschung der Analyse zu vermeiden. Entsprechend
wurden nur vollstindige Datensatze einbezogen und Teilnehmer mit fehlenden Werten
ausgeschlossen. Zielgrofien stellten die entsprechenden Scores dar: LB-F-Gesamt, LB-F-Subskalen,
DREEM-Gesamt, DREEM-Subskalen sowie die Einzelitems LB-F-01/26/34 und DREEM 49.

Zur Prifung einer signifikanten zeitlichen Anderung zwischen T1 und T2 wurde zunichst die
Differenz der aufgefliihrten ZielgroRen auf Verschiedenheit von Null getestet. Im Anschluss wurde
untersucht, ob die Differenz mit bestimmten Einflussvariablen assoziiert ist. Da es sich um eine
univariable lineare Regression handelt, wurde dabei jeweils der Einfluss einer einzelnen der
folgenden unabhéngigen Variablen auf die Zielvariable (Differenz T2-T1) untersucht. Bei den
Mentoren wurden die Einflussvariablen (1) Alter, (2) Geschlecht und (3) akademischer Grad
untersucht. Bei den Mentees wurden die Einflussvariablen (1) Alter, (2) Geschlecht, (3) Semester
und (4) Geschlecht des jeweiligen Mentors untersucht. Der mittlere Effekt einer Einflussvariable auf
die zeitliche Anderung wird als Regressionskoeffizient (Estimate) angegeben. Damit beschreibt der
Regressionskoeffizient den Einfluss auf die Differenz zwischen den beiden Zeitpunkten pro
MaReinheit (z. B. Semester) bzw. Art der jeweiligen Einflussvariablen (z. B. weiblicher im Vergleich
zu mannlichem Mentor). Zur Einschatzung des Signifikanzniveaus wurde jeweils mittels t-Test der
zugehorige p-Wert ermittelt. Als zusatzliches Mall fir die Glte des Regressionsmodells
(BestimmtheitsmaR) wird der Determinationskoeffizient r? angegeben (Quadrat des
Korrelationskoeffizienten r von Pearson).

2.8 Qualitative Auswertung
2.8.1 Transkription

Alle Interviews wurden mittels Philips Digital Voice Tracer audiotechnisch aufgezeichnet. Im
Anschluss wurden die Interviews mit Hilfe der Software ,f4transkript” (Version 5.70.2.0) und unter
Bericksichtigung des Transkriptionssystems nach Dresing und Pehl (122) transkribiert. Dieses ist in
Anhang 3 abgebildet und wird hier nur auszugsweise dargestellt:

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden moglichst wortgenau ins Hochdeutsche Ubersetzt. Wenn
keine eindeutige Ubersetzung méglich ist, wird der Dialekt beibehalten, zum Beispiel: Ich
gehe heuer auf das Oktoberfest.

2. Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch
angendahert. Beispielsweise ,,Er hatte noch so‘n Buch genannt” wird zu ,,Er hatte noch so
ein Buch genannt” und ,,hamma*“ wird zu ,,haben wir“. Die Satzform wird beibehalten, auch
wenn sie syntaktische Fehler beinhaltet, beispielsweise: ,bin ich nach Kaufhaus gegangen®.
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3. Wort- und Satzabbriiche werden mit / markiert: ,Ich habe mir Sor/ Gedanken gemacht”.
Wortdoppelungen werden immer notiert. [...]

Entsprechend haben die Transkripte folgende Form:
Auszugs eines Mentor-Interviews (T2)

[...]

#00:08:52-6# Befragter: [...] ich erfahre ja auch neue Dinge oder einen anderen Blickpunkt
oder ehm lerne einfach dazu aus dem was die dh die Kollegen dazu mitbringen. Mmh das
ist schon persoénlich (.) ohne mh ich sage mal grenziiberschreitend oder indiskret zu sein.
Das glaube ich schon.

#00:09:42-2# Interviewer: Mh (verstandnisvoll). Und was ware fur Sie ,indiskret” oder
,grenziiberschreitend”?

#00:09:45-1# Befragter: Ehm wenn man sehr (.) distanzlos ware zum Beispiel, also wenn
die ehm, wenn die dh wenn man kein dh tja wenn man kein Gefihl dafiir wahren wiirde
,Wo/ wo geht man, wo ist man vielleicht zu neugierig, wo geht man zu weit.“ Also in beide
Richtungen. Ehm wo quetsche ich die vielleicht zu sehr aus oder wo gehen ah die Fragen
flr mich zu sehr ins Private, wobei das ja sehr unterschiedlich ist, was man jetzt als solches
empfindet. [...]

Nach der Transkription wurden alle digital aufgezeichneten Interviews gegengehdort und bei Bedarf
korrigiert.

2.8.2 Qualitative Inhaltsanalyse

Um die Inhalte der transkribierten Interviews mit Mentoren und Mentees entsprechend den
Forschungsfragen zu analysieren, zusammenzufassen und zu strukturieren wurde eine qualitative
Inhaltsanalyse durchgefiihrt. Diese stellt eine etablierte Auswertungsmethode fir qualitative Daten
dar und eignet sich als kategorienbasiertes Verfahren sehr gut fir die Auswertung von
leitfadenbasierten Interviews (123—-125). Hier werden bei der qualitativen Inhaltsanalyse die vor
dem Hintergrund der Forschungsfrage bzw. der Leitfaden-Fragen beschriebenen Interview-Inhalte
systematisch als Themen zusammengefasst und geordnet. Diese Themen, sowie ggf. subsummierte
Aspekte, werden in der Analyse als , Kategorien“ bzw. ,Unterkategorien” dargestellt und bilden
letztlich das sogenannte ,Kategoriensystem”. Neben dem Begriff ,, Kategorie/Unterkategorie” wird
auBerdem der Begriff ,Code“/“Subcode” genutzt, welcher vor allem im Kontext computer-
gestltzter Auswertungs-Software fiir qualitative Daten Verwendung findet (126). Entsprechend
werden beim ,Codieren” eines Textes einzelne Textstellen analysiert und methodenspezifisch
entweder bestehenden Themen zugeordnet (deduktiv), oder als neuer Code/Subcode definiert
(induktiv). In der vorliegenden Arbeit werden beide Begriffe verwendet, wobei lbergeordnete
Themen als Kategorien bezeichnet werden, die dem Kategoriensystem seine Struktur geben. Die
einzelnen Kategorien werden inhaltlich jeweils durch (mindestens zwei) Codes definiert. Einzelne
Aspekte des jeweiligen Codes werden durch Subcodes beschrieben. Bei inhaltlich komplexeren
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Subcodes wurde eine weitere Ebene Subcodes verwendet, sogenannte Subsubcodes. Diese wurden
codiert, um die Inhalte des betreffenden Subcodes fiir die auswertende Person auf einen Blick
darzustellen. Das Vorgehen erwies sich als sinnvoll, wenn mehrere Aussagen unter einem Subcode
zusammengefasst wurden, die aufgrund fehlender Prdgnanz, seltener Nennung und/oder
mangelnder Relevanz fiir die Beantwortung der Forschungsfrage nicht als eigenstandiger Subcode
definiert werden sollten. Abb. 7 zeigt den Aufbau des Kategoriensystems (in MAXQDA Codesystem
genannt) und verdeutlicht die Funktion der Subsubcodes am Beispiel ,Personliche Themen*”.

-2 (=] Zeitpunkt T1: Erwartungen
H (=] Kategorie: erwartete Inhalte
H (=] Kategorie: erwartete Benefits
+ (=] Kategorie: erwartete Einflussfaktoren
E-2=] Zeitpunkt T2: Rickblidk
[=-(=] Kategorie: Themen
—l-2(=] Code: Arzt-Werden: Studium und Vorbereitung auf den Arztberuf
(=] Subcode: Promotion
(=] Subcode: Auslandsaufenthalte
(=] Subcode: Famulatur und PJ
—l-2(=] Subcode: Persénliche Themen
(=] Subsubcode: alltigliche Erfahrungen
(=] Subsubcode: Schwierigkeiten im Studium
(=] Subsubrode: Gesundheitliche Probleme
+-0(=] Code: Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als Arzt
H (=] Kategorie: Benefits
H (=] Kategorie: Einflussfaktoren
+ (=] Fall-basierte Analyse: Erfahrungen/Beziechungsentwickung

Abb. 7: Aufbau des Kategoriensystems in MAXQDA (hier Codesystem genannt).
Der Ausschnitt verdeutlicht die Funktion der Subsubcodes am Beispiel ,,Persénliche
Themen”.

Die vorliegende Arbeit orientiert sich vor allem an der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
nach Kuckartz sowie an dessen Umsetzungsempfehlungen beziiglich der Auswertungs-Software
MAXQDA (126). Dabei wurde sich bewusst fir eine deduktiv-induktive Kategorienbildung bzw.
Codierung entschieden. So konnten sowohl bestehende Themenschwerpunkte der
semistrukturierten Leitfadeninterviews aufgegriffen als auch gemadB des explorativen
Forschungsansatzes neue Themen aus dem Material heraus entwickelt werden (127). In Abb. 8 sind
die einzelnen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt mit Hilfe derer ein systematischer,
regelgeleiteter und intersubjektiv nachvollziehbarer Auswertungsprozess verfolgt wurde (126). Die
durchgefiihrten Schritte werden im folgenden Abschnitt einzeln beschrieben.
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[1, Initiierende Textarbeit, Transkript-Zusammenfassungen
N

[2, Entwicklung deduktiver Codes auf Basis des Interview-Leitfadens
A

[3. Codierung und Entwicklung induktiver Codes am Material

4. Uberarbeitung der Mentor/Mentee-basierten Codes, Synthese eines A
Ubergreifenden deduktiv-induktiven Kategoriensystems

5. Erneutes Codieren aller Mentor- und Mentee-Interviews, weitere v
Ausdifferenzierung des Kategoriensystems

Abb. 8: Einzelne Schritte der qualitativen Datenaufbereitung und -auswertung in
Anlehnung an die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(126). Eigene Darstellung.

Die qualitative Inhaltsanalyse wurde mit Hilfe der Auswertungs-Software MAXQDA (Version 11.1.4)
durchgefihrt. In MAXQDA kénnen sowohl die Transkripte als auch die entsprechenden Audio-
Dateien hinzugefiigt und miteinander gekoppelt werden. Auf diese Weise konnte wahrend des
Codierens bei Bedarf auf den auditiven Eindruck zuriickgegriffen werden und Betonungen und
Nuancen besser nachvollzogen werden.

Die initilerende Textarbeit umfasste ein erneutes Lesen der Transkripte, wobei aufgrund der
eigenstandigen Durchfiihrung und Transkription bereits eine groRe Vertrautheit mit den Interviews
bestand. Wichtig erscheinende Textstellen wurden farblich oder iber Codes markiert. Erganzend
wurden Codememos angelegt, um Anmerkungen und relevante Informationen aus den
Interviewprotokollen zu notieren. Daraufhin wurden stichpunktartige Zusammenfassungen aller
Mentoren- und Mentee-Interviews Uber die Dokumentmemo Funktion in MAXQDA erstellt, um
einen Uberblick (iber genannte Themen und die erreichte Tiefe der durchgefiihrten Interviews zu
erhalten.

Die qualitative Inhaltsanalyse erfolgte zur besseren Ubersicht in zwei getrennten MAXQDA Dateien
fir Mentees und Mentoren. Die Analyse der Mentee-Perspektive umfasste als
»Auswertungseinheiten” (128) alle zu T1 und T2 durchgefiihrten Gruppen-Interviews. Fir T1 und
T2 wurde dabei jeweils ein eigenes Kategoriensystem angelegt. Entsprechend umfasste die Analyse
der Mentoren-Perspektive als ,Auswertungseinheiten” alle zu T1 und T2 durchgefiihrten
Einzelinterviews, die ebenfalls in zwei separaten Kategoriensystemen ausgewertet wurden. Die
,Codiereinheit”, das heillt der kleinste auszuwertende Text-Teil (128), war definiert als einzelnes
Wort. Dies kam jedoch selten vor, lediglich z. B. bei der Aufzdhlung einzelner besprochener Themen
(,Doktorarbeit”). Viel haufiger wurden Abschnitte bis hin zum gesamten Antworttext auf eine
Leitfadenfrage codiert, was als ,Kontexteinheit” definiert wurde (128).

Fir die Erstellung des Kategoriensystems wurden auf Basis des Interview-Leitfadens zunéachst
deduktive Codes abgeleitet (z. B. ,besprochene Inhalte”). Diese fungierten als thematisch
Ubergeordnete Kategorien und gaben dem Kategoriensystem eine erste Strukturierung. Im
Folgenden wurden die Mentor- bzw. Mentee-Interviews (jeweils T1 und T2) in MAXQDA codiert.
Dabei wurden sowohl spezifische Textstellen den deduktiven Codes zugeordnet als auch neue
induktive Codes aus dem Text heraus entwickelt. Im Sinne der angestrebten intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit der Codierung erfolgte zu Beginn und im Verlauf eine stichprobenartige Rater-
Uberpriifung mit anschlieRender Diskussion und Konsensfindung (126). Dazu erfolgten Probe-
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Codierungen eines Mentoren- und eines Gruppen-Interviews, die jeweils durch einen internen (TR)
und einen externen Zweitcodierer (in qualitativer Inhaltsanalyse geschulte Doktorandin einer
anderen Abteilung) durchgefiihrt wurden. Ergdnzend wurden Aufbau und Entwicklung des
Kategoriensystems sowohl im eigenen Forschungsteam als auch in einem Methoden-Seminar mit
anderen Wissenschaftlern mehrfach besprochen und reflektiert.

Die fiir Mentoren bzw. Mentees erstellten Kategoriensysteme (zu T1 und T2) dhnelten sich
aufgrund der gemeinsamen, deduktiv erstellten Codes. Sie unterschieden sich jedoch was die
induktiv erstellten Codes sowie Subcodes und Subsubcodes betraf. Die Kategoriensysteme wurden
daher im Verlauf Gberarbeitet, systematisch abgeglichen und kondensiert. Zur Vereinheitlichung
wurden dabei die Bezeichnungen der libergeordneten Kategorien und Codes jeweils angeglichen
(siehe Abb. 9). Ziel war es, die Sichtweise der Mentoren und der Mentees auf die
Beziehungsentwicklung zu triangulieren und die bei der jeweiligen Codierung herausgearbeiteten
Aspekte sinnvoll, d. h. reprasentativ und Ubersichtlich, abzubilden. AnschlieRend wurden alle
Mentor- und Mentee-Interviews erneut codiert bzw. bestehende Codierungen entsprechend
angepasst. Indem die Schritte drei bis fliinf noch einmal wiederholt wurden, erfolgte eine weitere
Ausdifferenzierung des Kategoriensystems.

Tabelle
Codierung > Mentees T1 >> Mentees T1 >
T1:
Erwartungen
Codierung >Menturen Tl>>|'v'|en‘toren T1>

Abb. 9: Schrittweise Entwicklung einheitlicher Kategoriensysteme fiir T1 (Erwartungen) und T2
(Riickblick). T1: erster Erhebungszeitpunkt, T2: zweiter Erhebungszeitpunkt. Eigene Darstellung.

MAXQDA:
Mentees

MAXQDA:
Mentoren

Die abschlieRende Analyse beinhaltete erstens eine Fall-basierte Auswertung sowie zweitens eine
Code-basierte Auswertung (siehe Abb. 10). Fir die Fall-basierte Auswertung wurden Codings, die
sich auf Verlauf und Besonderheiten der Beziehungsentwicklung bezogen, mittels Summary Grid
Funktion in MAXQDA pro Interview zusammengefasst. AnschlieRend konnten die Inhalte der
Codings in lGbersichtlicher Form als Summary Tabelle angezeigt werden. Diese bildete die Basis fir
den Vergleich und die Zusammenfiihrung der Aussagen der Mentoren und der jeweils zugehorigen
Mentee-Gruppe. Auf diese Weise konnte eine Fall-basierte Darstellung von Verlauf und
Besonderheiten der einzelnen Beziehungsentwicklungen erfolgen. Diese ,Charakterisierung der
Beziehungen” bildet den ersten Teil der abschlieRenden Analyse, deren Ergebnisse in Kapitel 3.2.1
sowohl beschreibend (Fallzusammenfassungen) als auch graphisch dargestellt werden.

Die Code-basierte Auswertung basierte auf dem inhaltlichen Vergleich der Kategoriensysteme von
T1 und T2 (siehe Anhang 4: Kategoriensysteme der Mentees und Mentoren in MAXQDA). Dabei
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stand das auf T2 bezogene Kategoriensystem ,Rickblick” im Fokus und wurde zu den bei T1
erhobenen ,Erwartungen” in Beziehung gesetzt. Es erfolgte eine nach den tGibergeordneten Themen
(Kategorien) gegliederte tabellarische Darstellung der Codes und Subcodes, wobei jeweils ein
charakteristisches Mentor- bzw. Mentee-Zitat T1 und T2 zugeordnet wurde (sog. Ankerbeispiel).
Die inhaltliche Beschreibung der jeweiligen Kategorien anhand der dargestellten Codes und
Subcodes erfolgte auch unter Einbeziehung der Subsubcodes sowie relevanter Zusammenhange
zwischen einzelnen Codings. Ergdanzend wurden wesentliche aus der Inhaltsanalyse
hervorgegangene Zusammenhange in einem Schaubild zusammengestellt.

Datenaufbereitung Fall-basierte Auswertung Code-basierte Auswertung
Codierung (Fallzusammenfassungen) (themat. Strukturierung)

Abb. 10: Ablaufschema der qualitativen Auswertung in Anlehnung an die inhaltlich strukturierende
Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Eigene Darstellung.

2.8.3 Gutekriterien und Reflexion

In der qualitativen Forschung kommen ,klassische” Giitekriterien wie Reliabilitdt, Validitat und
Objektivitat nicht in der gleichen Form zur Anwendung wie in der quantitativen Forschung (129).
Wahrend in der quantitativen Forschung wesentlich gréRere Fallzahlen verwendet werden und
ZielgroRen wie Messbarkeit, Reproduzierbarkeit und Standardisierung verfolgt werden, orientiert
sich die qualitative Forschung an einer hermeneutischen Vorgehensweise und méchte bestimmte
Phanomene verstehen und begreifbar machen (126). Die untersuchte Fallzahl ist dabei kleiner, die
Datenerhebung jedoch tiefgehender und die Auswertung zu einem gewissen Grad gepragt von den
Forschenden. Nichtsdestotrotz steht auch in der qualitativen Forschung das Bestreben im
Vordergrund, sicherzustellen, dass die Untersuchung zuverlassig erfolgte, dass die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen eine gewisse Giiltigkeit in Bezug auf das Untersuchungsthema haben sowie
dass diese im Rahmen der angewandten qualitativen Methodik ausreichend unabhangig von den
Forschenden sind (130). Die Datenerfassung, Transkription und Auswertung innerhalb der
vorliegenden Arbeit erfolgten daher auf Basis der von Kuckartz herausgegebenen , Checkliste zur
internen Studienglite flr die qualitative Inhaltsanalyse” (126). Die vollstandig bearbeitete und
kommentierte Checkliste ist in Anhang 2 in tabellarischer Form dargestellt.

Mit den Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) von O’Brien et al. (131) liegt in der
Literatur auBerdem eine 21 Standards umfassende Liste vor, die auf publizierten Richtlinien,
Empfehlungen und Bewertungskriterien 40 verschiedener Autoren basiert. Sie dient der
Verbesserung der Transparenz qualitativer Forschungsarbeiten und bezieht sich neben Hinweisen
zur angewandten Methodik (11 Standards) ebenfalls auf , Titel“, ,Zusammenfassung”, , Einleitung”,
»,Ergebnisse” und ,, Diskussion” (sowie auf , Weiteres“). Aufbau und Inhalte der vorliegenden Arbeit
orientieren sich an den SRQR, wobei insbesondere im Methodikteil Wert auf eine ausflihrliche
Verfahrensdokumentation gelegt wurde. Ein besonderes Augenmerk bezlglich der Transparenz der
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durchgefiihrten Untersuchung liegt aullerdem auf ,Standard 6: Researcher characteristics and
reflexivity“, welcher im Folgenden ausgefiihrt wird und den Abschluss des Methodenteils bildet.

Die Projektplanung, Datenerhebung/-verarbeitung und Auswertung erfolgten durch die Autorin der
vorliegenden Arbeit (FL). Die Tatsache, dass alle Phasen des Projekts durch dieselbe Person
durchgefihrt wurden, kann im Sinne der Objektivitat kritisch gesehen werden. Allerdings war diese
Herangehensweise bereits durch die Ausgangsbedingungen des Forschungsprojekts determiniert.
AuBerdem brachte dies den Vorteil mit sich, dass eine grofle Vertrautheit mit den
Studienteilnehmern und den erhobenen Daten liber die einzelnen Phasen des Projekts hinweg
bestand. Zum Beispiel machten die bei den personlich durchgefiihrten Interviews gesammelten
Eindriicke einen umfassenderen Zugang bei der nachfolgenden qualitativen Auswertung maoglich.
Gleichzeitig erfolgte wihrend der verschiedenen Phasen regelméRig eine Uberpriifung und
Reflexion der Vorgehensweise durch interne und externe Wissenschaftler (siehe jeweiliges Kapitel
des Methodenteils). Insgesamt wurde durch die verwendete Herangehensweise ein hohes Mal} an
Kontinuitdt wahrend des Projekts gewahrleistet, was als positiv bezlglich Verlasslichkeit und
Gultigkeit der Ergebnisse gewertet werden kann.

Der Erwerb der notwendigen theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten bezlglich der
qualitativen Forschungsmethodik erfolgte sowohl durch ein Studium der entsprechenden Literatur
als auch durch praktisches Training in Workshops (Conference on Computer-Assisted Qualitative
Data Analysis (CAQD) in Berlin bei Prof. Udo Kuckartz und ,Qualitative Werkstatt” in Minchen
unter der Leitung von Frau Dr. Katja Kiihimeyer). Wahrend der Projektplanung, sowie vor und
wahrend der qualitativen Auswertung, erfolgte aulerdem je eine Methodenberatung durch eine
erfahrene Wissenschaftlerin aus dem Bereich der qualitativen Sozialforschung. Einen das Projekt
begleitenden methodischen Ansprechpartner stellte ein durch ein Masterstudium in Medical
Education weitergebildeter Oberarzt und Dozent der Medizinischen Fakultdt dar (TR). Er war
insbesondere in die Leitfadenerstellung, Vorbereitung und Reflexion der Interviewflihrung sowie
die qualitative Inhaltsanalyse involviert. Geleitet und supervidiert wurde das Projekt von einem der
Initiatoren von A2, der Chefarzt, Professor sowie Studiendekan an der Medizinischen Fakultidt war
(MS). Aufgrund des damit verbundenen potenziellen Interessenkonflikts wurde im Sinne der
Glaubhaftigkeit der Ergebnisse Wert daraufgelegt, dass er nicht in die Auswertung der Daten
involviert war.

Alle drei an der Forschungsarbeit Beteiligten waren jedoch zur Zeit der durchgefiihrten
Untersuchung auch selbst Teilnehmer des Mentoring-Programms A% Im ersten Mentoring-
Jahrgang war TR einer der Mentoren, sodass er und seine Mentee-Gruppe im Rahmen der Pilot-
Befragung interviewt wurden. Die Verfasserin dieser Doktorarbeit (FL) war zur Zeit der
Untersuchung Medizinstudentin und Mentee im ersten Mentoring-Jahrgang. Auch ihre eigene
Peergroup wurde im Rahmen der Pilot-Befragung von ihr interviewt. MS war Mentor im zweiten
Mentoring-Jahrgang und stellte damit einen der wahrend der Haupt-Befragung interviewten
Mentoren dar. Seine Mentee-Gruppe wurde ebenfalls in die Haupt-Befragung einbezogen.

Obwohl wihrend der Untersuchung nur FL mit den befragten Mentoren und Mentees in Kontakt
stand, ist ein moglicher Einfluss auf das Antwortverhalten der teilnehmenden Mentoren und
Mentees entsprechend kritisch zu betrachten. Auch die aus der jeweiligen Doppelrolle potenziell
resultierenden Interessenkonflikte kénnten als Bias gesehen werden, die die Glaubwirdigkeit der
Untersuchung einschranken. Beide Aspekte wurden jedoch wahrend aller Phasen der Studie
reflektiert und es wurde bewusst damit umgegangen. Die jeweiligen Charakteristika und die
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Konstellation der Forschenden kénnen daher als Teil des ,Versuchsaufbaus“ betrachtet werden
und stellen diesbeziiglich wichtige Kontextfaktoren dar. Dies zeigt sich insbesondere am
Feldeinstieg und bei der Auswertung der qualitativen Daten.

So war der Feldeinstieg positiv davon gepragt, dass FL selbst Mentee war. Dazu zahlt die Kenntnis
der Struktur und Organisation des Mentoring-Programms, die erleichterte Kontaktaufnahme zu den
Mentees und die Bereitschaft der Mit-Mentees zur Teilnahme an der Studie. Ebenso kann davon
ausgegangen werden, dass die leitende Position von MS die Teilnahmebereitschaft der Mentoren
gefordert hat. Allerdings entstand in den Mentoren-Interviews vereinzelt das Gefiihl, dass ihnen
die Supervision des Projekts durch MS durchaus prasent war. Dies konnte bei der vorliegenden
Untersuchung jedoch deshalb in Kauf genommen werden, da nicht die Aufdeckung brisanter oder
personlicher Themen im Vordergrund stand, sondern die authentische Beschreibung des Erlebten.
Vor diesem Hintergrund erreichten die Mentoren-Interviews durchaus eine adaquate Tiefe und
Aussagekraft. Was die Interviews mit den Mentees betrifft, stand riickblickend der dhnliche
Erfahrungsschatz von Interviewerin und Mentees im Vordergrund, der eine gute Vertrauensbasis
schuf. Die Kommunikation wurde als offen und ehrlich empfunden, was sich beispielsweise darin
zeigte, dass die Mentees auch {iber Bedenken und persoénliche Themen sprachen.

Auch die Auswertung der Daten war positivdavon gepragt, dass die Forschenden selbst Mentoring-
Teilnehmer waren. Erstens erwies sich der Mentee-Hintergrund von FL bei der Analyse der
Interviews als hilfreich. Er lieferte wertvolles Hintergrundwissen, um Aussagen der Mentees besser
einordnen zu kdnnen und Zusammenhange zu verstehen. Zweitens ermaoglichte der Austausch mit
MS und TR aufgrund ihrer Doppelrolle auch eine besondere Ndhe zu den Mentoren als
Forschungsgegenstand. Unter Bertlicksichtigung der Subjektivitat ihrer Einschatzung konnten sie bei
der Reflexion der Datenauswertung im Sinne einer Teilnehmervalidierung die Sicht der Mentoren
vertreten.

Es lasst sich zusammenfassen, dass der Mentoring-Hintergrund und die auf den personlichen
Erfahrungen basierende Sicht der Autorin mit der Durchfiihrung und Auswertung der Untersuchung
verwoben sind. Gleichzeitig soll betont werden, dass ihre Haltung davon gepragt war die
Entwicklungen innerhalb des ersten Mentoring-Jahres wahrheitsgemalR und authentisch
darzustellen, um das Programm dadurch im Idealfall verbessern zu kdnnen. Soweit beurteilbar
folgten auch die Aussagen von TR und MS im Mentoren-Interview uneingeschrankt diesem Motiv.
AbschlieRend sei gesagt, dass das Forschungsprojekt nicht von den A%-Initiatoren/Koordinatoren in
Auftrag gegeben wurde, sondern aus ehrlichem Interesse an der Thematik heraus entstand.
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3 Ergebnisse

3.1 Quantitative Ergebnisse
3.1.2 Deskriptive Statistik

Die Lehr- und Lernkultur der Medizinischen Fakultdt Diisseldorf wurde laut DREEM Gesamtscores
insgesamt als ,,mehr positiv als negativ” (101 bis 150 Punkte) bewertet. Dies betrifft sowohl die
Mentees zum Zeitpunkt T1 (Mittelwert (M) = 116.11, Standardabweichung (SD) = 14.92,
prozentuale relative Standardabweichung (RSD%) = 13%) und T2 (M = 115.41, SD = 18.05, RSD% =
16%) als auch die Mentoren zum Zeitpunkt T1 (M = 111.11, SD = 14.23, RSD% = 13%) und T2 (M =
113.29, SD = 14.66, RSD% = 13%). Die Implementierung des Leitbilds wurde laut LB-F Gesamtscores
insgesamt als ,,moderat” (60 bis 89 Punkte) bewertet. Dies betrifft ebenfalls sowohl die Mentees
zum Zeitpunkt T1 (M = 78.08, SD = 15.08, RSD% = 19%) und T2 (M = 77.63, SD = 18.98, RSD% = 24%)
als auch die Mentoren zum Zeitpunkt T1 (M = 80.67, SD = 9.99, RSD% = 12%) und T2 (M = 82.00, SD
= 14.04, RSD% = 17%). Es fallt auBerdem auf, dass die Gesamtscores von Mentoren und Mentees
bezliglich ihrer Punktzahl nah beieinander liegen, sowohl was die beiden Fragebodgen als auch die
beiden Untersuchungszeitpunkte betrifft. Tabelle 7 zeigt die Einordnung der jeweiligen
Gesamtscores von DREEM und LB-F.

Tabelle 7: Einordnung der Gesamtscores der Mentoren und Mentees fiir DREEM und LB-F

DREEM: Lehr- und Lernkultur LB-F: Implementierung des Leitbilds
Gesamtscore Bewertung Gesamtscore Bewertung
(Punkte) (Punkte)

0-29 Schlecht
0-50 Sehr schlecht 30-59 Schwach
51-100 Viele Probleme 60— 89 Moderat
101 - 150 Mehr positiv als negativ 90-119 Gut
151-200 Exzellent 120-148 Exzellent

DREEM = Dundee Ready Education Environment Measure, LB-F = Leitbild-Fragebogen.

Im Folgenden sind tabellarisch die Mittelwerte sowie absolute und relative Standardabweichungen
der einzelnen Befragungen aufgefiihrt. Dabei beziehen sich Tabelle 8 (Mentees) und Tabelle 9
(Mentoren) auf die DREEM Gesamtscores sowie die fiinf Subskalen ,,Wahrnehmung der Lehre”,
»Wahrnehmung der Lehrenden”, ,Akademische Selbstwahrnehmung®, ,,Atmosphéare” und ,Soziale
Selbstwahrnehmung”. Entsprechend beziehen sich Tabelle 10 (Mentees) und Tabelle 11
(Mentoren) auf die LB-F Gesamtscores sowie die drei Subskalen ,Lehrende”, ,Studierende” und
,Curriculum®.
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Tabelle 8: Ergebnisse der Mentee-Befragung mittels DREEM zu den Zeitpunkten T1 und T2

DREEM Mentees T1 (n = 36) Mentees T2 (n = 27)
Maximal-
(Sub-)Skala M SD RSDY% M SD RSD%
score
Gesamtscore 200 116.11 14.92 13 115.41 18.05 16
Wahrnehmung der
48 23.94 5.34 22 23.15 6.06 26
Lehre
Wahrnehmung der
44 26.00 4.22 16 26.22 3.89 15
Lehrenden
Akademische
Selbst- 32 17.58 3.67 21 18.30 3.47 19
wahrnehmung
Wahrnehmung der
. 48 28.92 4.39 15 28.56 5.45 19
Atmosphare
Soziale Selbst-
28 19.67 2.76 14 19.19 2.86 15
wahrnehmung
DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure, n = Anzahl, M = Mittelwert,

SD = Standardabweichung, RSD% = relative Standardabweichung in Prozent.

Tabelle 9: Ergebnisse der Mentoren-Befragung mittels DREEM zu den Zeitpunkten T1 und T2

DREEM Mentoren T1 (n=9) Mentoren T2 (n=7)
Maximal-
(Sub-)Skala M SD RSD% M SD RSD%
score
Gesamtscore 200 111.11 14.23 13 113.29 14.66 13
Wahrnehmung der
48 26.11 5.51 21 25.43 6.08 24
Lehre
Wahrnehmung der
44 27.00 4.44 16 28.00 5.32 19
Lehrenden
Akademische
Selbst- 32 17.22 2.68 16 17.29 2.81 16
wahrnehmung
Wahrnehmung der
. 48 26.33 4.85 18 27.86 3.24 12
Atmosphare
Soziale Selbst-
28 14.44 1.74 12 14.71 1.25 9
wahrnehmung
DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure, n = Anzahl, M = Mittelwert,

SD = Standardabweichung, RSD% = relative Standardabweichung in Prozent.
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Tabelle 10: Ergebnisse der Mentee-Befragung mittels LB-F zu den Zeitpunkten T1 und T2

LB-F Mentees T1 (n = 36) Mentees T2 (n = 24)
Maximals
(Sub-)Skala core M SD RSD% M SD RSD%
Gesamtscore 148 78.08 15.08 19 77.63 18.98 24
Lehrende 32 16.39 3.87 24 16.17 4.96 31
Studierende 60 32.64 6.86 21 34.04 8.62 25
Curriculum 56 29.06 6.39 22 27.42 7.18 26

LB-F = Leitbild-Fragebogen, n = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, RSD% = relative
Standardabweichung in Prozent.

Tabelle 11: Ergebnisse der Mentoren-Befragung mittels LB-F zu den Zeitpunkten T1 und T2

LB-F Mentoren T1 (n=9) Mentoren T2 (n = 6)
Maximals
(Sub-)Skala core M SD RSD% M SD RSD%
Gesamtscore 148 80.67 9.99 12 82.00 14.04 17
Lehrende 32 15.89 2.20 14 15.33 4.55 30
Studierende 60 33.22 5.63 17 33.50 5.61 17
Curriculum 56 31.56 4.67 15 33.17 6.85 21

LB-F = Leitbild-Fragebogen, n = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, RSD% = relative
Standardabweichung in Prozent.

3.1.3 Lineare Regressionsanalyse

Im ersten Schritt der Regressionsanalyse wurde auf eine zeitliche Anderung zwischen den beiden
Untersuchungszeitpunkten T1 und T2 gepriift (Nullhypothese: keine Anderung). Dabei wurden
sowohl die Gesamtscores der Fragebogen, die jeweiligen Subskalen als auch die oben
beschriebenen vier herausgegriffenen Items separat gepruft. Bezliglich der Gesamtscores ergab die
Analyse weder bei Mentees noch bei Mentoren eine signifikante zeitliche Anderung der mittels
DREEM erhobenen Bewertung der Lehr- und Lernkultur bzw. des mittels LB-F gemessenen
Implementierungsgrads des Leitbilds. Bezliglich der Subskalen zeigte die LB-F Subskala
,Curriculum® bei den Mentees einen signifikant niedrigeren Score bei T2 (B = -2.5, SE = 0.88,
p < 0.01). Bezliglich der Einzelitems zeigte das DREEM Item 49 (,Fragen stellen konnen) bei den
Mentees einen signifikant hoheren Score bei T2 (B = 0.34, SE = 0.16, p < 0.05).

Im zweiten Schritt wurden mittels univariater Regressionsmodelle verschiedene Einflussvariablen

untersucht. Dabei wurden die Gesamt- und Subskalen-Scores sowie die jeweiligen Einzelitems als
ZielgréRen betrachtet.
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In der Gruppe der Mentoren wurde auf den Einfluss folgender unabhéangiger Variablen gepriift:

(1) Alter der Mentoren
(2) Geschlecht der Mentoren
(3) akademischer Grad

Der akademische Grad wurde aufsteigend von null bis drei codiert. Dabei war von den untersuchten
n = 10 Mentoren ein Mentor nicht promoviert (Grad 0) sowie vier Mentoren promoviert (Grad 1),
zwei habilitiert (Grad 2) und drei Mentoren habilitiert mit Professur (Grad 3), siehe Abb. 11.

Grad 0 = nicht promoviert n=1
Grad 1 = promoviert n=4
Grad 2 = habilitiert n=2
Grad 3 = Professur n=3
Gesamt n= 10 Mentoren

Abb. 11 Codierung der Einflussvariable akademischer Grad des Mentors. n = Anzahl

Es zeigte sich, dass der akademische Grad eine signifikante Einflussvariable fir drei der
untersuchten ZielgréRen ist und 54 bis 90% der Variation der Differenz zwischen T1 und T2 erklaren
kann. Dabei bestand ein positiver Zusammenhang mit p < 0.05 bezlglich der LB-F Subskala
,Studierende” (B = 4.5, r?=0.9) und dem LB-F Item 34 (,,persénliche Ebene.”) (B = 0.39, r?=0.78)
sowie mit p < 0.1 beziglich dem DREEM Item 49 (,,Fragen stellen kdnnen”) (B = 0.73, r? = 0.54),
siehe Tabelle 12.

Tabelle 12: Signifikante Ergebnisse der Regressionsanalyse (Mentoren)
ZielgroBe B SE p r?

Einflussvariable: akademischer Grad des Mentors

LB-F Subskala (,,Studierende”) 4.5 0.8797 <0.05 0.90
LB-F Item 34 (,,Férderung”) 0.3902 0.1035 <0.05 0.78
DREEM Item 49 (,,Fragen stellen”) = 0.7308 0.3053 <0.1 0.54
LB-F = Leitbild-Fragebogen, DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure,

B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, p = Signifikanzniveau, r? = Determinationskoeffizient.

Die Einflussvariablen Alter und Geschlecht des Mentors waren nicht mit einer signifikanten
Veranderung der gepriften Fragebogen- bzw. Item-Scores der Mentoren assoziiert. In Anhang 1
sind die Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse zu allen berechneten Einflussvariablen nach
ZielgroRen geordnet tabellarisch dargestellt.

In der Gruppe der Mentees wurde auf den Einfluss folgender unabhangiger Variablen gepriift:
(1) Alter
(2) Geschlecht (Mentees)

(3) Semester
(4) Geschlecht (Mentoren)
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Die Einflussvariable Semester zeigte einen signifikanten Einfluss auf vier ZielgroRen: LB-F
Gesamtscore (B =-3.5,r?=0.27, p < 0.05), LB-F Subskala , Studierende" (B =-1.4, r?=0.17, p < 0.1)
LB-F Subskala ,,Curriculum® (B =-1.2, r?=0.33, p < 0.01), und DREEM Item 49 ,Fragen stellen” (B =
-0.16, r? = 0.25, p < 0.05). Es konnten 17 bis 33% der Variation der Differenz zwischen T1 und T2
erklart werden, wobei die Differenz umso groRer war, je niedriger das Semester der Mentees war.
Fir den LB-F Gesamtscore bestand neben dem Semester ebenfalls ein negativer Zusammenhang
mit dem Einflussfaktor Alter der Studierenden (B =-2.3, r?=0.17, p < 0.1).

In der Gruppe der Mentees waren aullerdem das Geschlecht des Mentors und der Mentees
signifikante Einflussvariablen (p < 0.1) auf je ein Einzelitem (LB-F 01 "Vorbild" mit B=-0.67, r?=0.12
bzw. DREEM 49 "Fragen stellen" mit B = -0.54, r? = 0.11). Es konnten 12% (Mentoren) bzw. 11%
(Mentees) der Variation der Differenz zwischen T1 und T2 auf das Geschlecht zuriickgefiihrt
werden, wobei die Differenz bei weiblichem Geschlecht von Mentor bzw. Mentees jeweils kleiner
war. Tabelle 13 fasst die signifikanten Ergebnisse der untersuchten Einflussvariablen zusammen.
Eine Ubersicht aller Ergebnisse der berechneten Einflussvariablen enthilt Anhang 1.

Tabelle 13: Signifikante Ergebnisse der Regressionsanalyse (Mentees)
ZielgroBe B SE p r?

Einflussvariable: Semester

LB-F Gesamtscore -3.515 1.553 <0.05 0.27
LB-F Subskala ,,Studierende -1.4265 0.8027 <0.1 0.17
LB-F Subskala ,,Curriculum“ -1.2368 0.4193 <0.01 0.33
DREEM 49 (,Fragen stellen”) -0.15621 0.05795 <0.05 0.25

Einflussvariable: Alter der Studierenden
LB-F Gesamtscore -2.323 1.287 <0.1 0.17

Einflussvariable: Geschlecht (Mentor)
LB-F 01 (,,Vorbild“) -0.6667 0.3633 <0.1 0.12

Einflussvariable: Geschlecht (Mentee)
DREEM 49 (,,Fragen stellen”) -0.544 0.3082 <0.1 0.11

LB-F = Leitbild-Fragebogen, DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure,
B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, p = Signifikanzniveau, r? = Determinationskoeffizient.
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3.2 Qualitative Ergebnisse
3.2.1 Falldarstellungen

Die Darstellung der qualitativen Ergebnisse gliedert sich in zwei Abschnitte. Bevor im zweiten
Abschnitt die systematische Darstellung der qualitativen Inhaltsanalyse mittels Kategoriensystem
stattfindet (Code-basierte Auswertung), erfolgt zundchst die deskriptive Darstellung der
Beziehungsentwicklung zwischen den einzelnen Mentoren und ihren jeweiligen Mentee-Gruppen
(Fall-basierte Auswertung). Die Falldarstellungen orientieren sich dabei an folgendem Schema:

1) Gruppenzusammensetzung und demografische Daten

2) Anzahl, Orte und Art (Einzel/Gruppe) der Treffen sowie Kontakt- (E-Mail/Anruf) und
Umgangsform (Du/Sie)

3) Inhaltliche Entwicklung der Interaktion

4) Zwischenmenschliche Entwicklung der Interaktion

5) Besonderheiten der Beziehung

Der nach dem Untersuchungszeitraum von einem Jahr gegebene Stand der Mentoring-Beziehungen
wird am Ende dieses Abschnitts in einem Schaubild zusammengefasst (siehe Abb. 12).

Anmerkung 1: Im Folgenden sind einzelne Ausdriicke und Zitate aus den Interviews durch
Anfiihrungsstriche gekennzeichnet. Zur besseren Ubersicht werden diese gekiirzt dargestellt und
nicht wie im Original-Transkript mit ,,dhm*“/“ehm* oder ,(...)" als Zeichen fiir Pausen.

Anmerkung 2: Es wurde auf Altersangaben der Mentoren verzichtet, um mehr Anonymitit zu
gewdhrleisten und die Privatsphdre zu schiitzen.

Mentoring-Beziehung 1

Gruppe 1 bestand aus vier weiblichen Mentees zwischen 22 und 28 Jahren, die zum Zeitpunkt T1
im dritten bis flinften Semester waren. Die Gruppe hatte eine Mentorin, die als Professorin bzw.
Oberarztin tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten finf Treffen der Gruppe mit der Mentorin, was laut Mentorin
sowohl am Bedarf als auch der begrenzten Zeit aller Beteiligten ausgerichtet gewesen sei. Die
Treffen fanden sowohl im universitdren Umfeld (Blro der Mentorin), als auch bei der Mentorin zu
Hause statt. Die Entscheidung sich im privaten Umfeld der Mentorin zu treffen erfolgte jedoch aus
organisatorischen Griinden (als Blroersatz) und war nicht per se mit der Entwicklung einer
personlicheren Beziehungsgestaltung assoziiert.

Inhaltlich wurde sich an einer von den Mentees vorbereiteten Themenliste orientiert, die
groRRtenteils studiums- und berufsbezogene Aspekte umfasste. Das flinfte Treffen kennzeichnete
diesbeziglich einen Scheidepunkt, da sich abzeichnete, dass sich die Liste der vorbereiteten
Themen erschopft hatte. So duRerte eine Mentee (T2): ,Also ich stelle mir zum Beispiel die Frage,
wie es weitergehen soll. Also so, wie es bis jetzt war, war es in Ordnung. Wir haben jetzt gemerkt,
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bei den letzten Treffen war das jetzt mit der Themenfindung, woriiber wir noch reden wollen,
ziemlich schwierig.”

Zwischen Mentees und Mentorin wurde eine formliche Anrede (,,Sie”) beibehalten. Folgendes Fazit
einer Mentee hebt diesbezliglich relevante Aspekte hervor: ,,Am Anfang hatte ich so das Gefiihl, da
hdtte ich schon gerne (geduzt). Das hdtte mir vielleicht so ein bisschen das Verhdltnis erleichtert.
Aber jetzt so, nach dem wir das so durchgezogen haben, finde ich es einfacher, weil ich dann in der
Uni-Zeit dann nicht switchen muss.“ Die Beziehung zur Mentorin wurde von einer Mentee wie folgt
beschrieben und spiegelt damit den generellen Eindruck der Gruppe wider: ,Sie ist schon etwas
héher als wir, aber sie versucht das irgendwie auf so EINEM Level zu halten. Das ist angenehm sich
mit ihr zu treffen. Sie istimmer noch eine Respektsperson, aber man kann dann viele Sachen mit ihr
besprechen.” Aus dem Gruppen-Interview ist hervorzuheben, dass die Mentees dennoch ein
anhaltendes Gefiihl der Unsicherheit und gewisse Beflirchtungen angesichts der Rolle der Mentorin
in der unmittelbar fiir die Mentees relevanten Lehre und damit ihrer Bewertung beschrieben. Auch
in ihrer Rolle als Mentees glaubten die Studierenden unter hohen Anspriichen zu stehen und
versuchten eher professionell zu wirken und fachspezifische Fragen zu stellen, als sich offen auch
mit Schwachen oder Zweifeln zu zeigen. Obwohl dies den Vertrauensaufbau beeinflusst zu haben
scheint, wurde die Mentorin insgesamt als ,sehr offen” beschrieben, es wurde wertgeschatzt was
sie aus ihrem personlichen Werdegang preisgab und entsprechend erfolgte im Verlauf durchaus
eine Entwicklung der Beziehungsebene: ,Also ich finde es persénlich ein bisschen vertrauter, weil
man sie jetzt auch einfach kennt. Und am Anfang war es dann noch eine ziemlich fremde Person.
Man wusste auch nicht, wie sehr man sich ihr gegeniiber éffnen kann. Und dadurch, dass sie jetzt
auch viel offener uns gegendiiber ist, fiihlt man sich schon mit den Wiinschen oder auch Anregungen,
die man hat, bei ihr sehr geborgen.” Ein weiterer Faktor, der sich auf die Beziehungsentwicklung
auswirkte, scheint die Frequenz der Treffen gewesen zu sein: ,[...] weil die Treffen jetzt auch viel zu
weit voneinander getrennt waren, dass man auch noch nicht SO sehr irgendwie Bindung aufbauen
kann.”

Bis auf E-Mail-Kontakte bei Einzelanliegen (z. B. Promotion) erfolgten hier keine Eins-zu-eins-
Treffen zwischen der Mentorin und einzelnen Mentees, was die Mentorin wie folgt kommentierte:
»Wie gesagt, ich méchte fast vermuten, gruppendynamisch glaube, weifs nicht, ob sich jemand
einzeln getraut hdtte?” Dieses Zitat gibt aus Mentoren-Sicht ebenfalls Hinweise auf die oben
beschriebene zuriickhaltende Vertrauensentwicklung zwischen Mentorin und Mentees. Im
Interview mit der Mentorin wurde auBerdem deutlich, dass auch ihr die Doppelrolle als Mentorin
und Dozentin, sowie die dadurch gegebenenfalls beeinflusste Beziehungsentwicklung, bewusst
war. Sie betonte im Interview mehrfach, dass sie sich dennoch einen offenen und personlichen
Umgang mit den Mentees wiinschte und von ihrer Seite auch anbot. In folgendem Zitat wird dies
zusammengefasst und gleichzeitig deutlich, dass es nach dem Untersuchungszeitraum von circa
einem Jahr weiterhin ein ,Wunsch“war und noch nicht zum Selbstverstandnis zwischen ihr und der
Gruppe gehorte: ,,Ich wiinsche mir schon, dass sie das verstanden haben, dass ich schon da bin und
ich sehe auch meine Aufgabe darin, die zu begleiten.”

Im Interview mit der Mentorin wurde auBerdem deutlich, welche Herausforderungen die
Beziehung und Begleitung im Mentoring fiir die Mentoren mit sich bringt: ,/[...] das (die harten
Bedingungen einer Hochschullaufbahn als Frau) offen und ehrlich zu adressieren und trotzdem diese
junge motivierte Frau auch weiter BRENNEN zu lassen. Das ist so etwas, wo ich als Mentorin noch
nicht so, also das entscheide ich ja intuitiv, also ich bin ja nicht ausgebildet [...] im Mentorin sein
[...].“ Das Zitat zeigt, dass sie verantwortungsvoll mit dem ihr entgegengebrachten Vertrauen
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umging und weist auBerdem darauf hin, dass Vertrauensperson und Ansprechpartner zu sein bzw.
zu werden einen gewissen Entwicklungsprozess bendtigt.

Die Mentees nahmen die Mentorin in ihrer Funktion als Ansprechpartnerin und Vertrauensperson
wabhr, jedoch explizit bezlglich ,fachbezogener” Fragen: ,[...] dass ich quasi immer so ein Polster
habe, wo ich quasi zuriickgreifen kann so [...] das ist auch schon mal ein beruhigender Gedanke,
dass man quasi nicht irgendwie alleine da steht [...]” Auch die anderen Mentees bezeichneten die
Mentorin im Interview als ,fachlichen Ansprechpartner” und beschrieben einen beachtlichen
Informationsgewinn durch das Mentoring gehabt zu haben: ,Also sie gibt zwar schon sehr viele
Informationen und man fiihlt sich dann auch einfach schlauer, wenn man aus den Treffen rausgeht.”
Auch auf personlicher Ebene haben sie sich, was das Studium und den Werdegang angeht,
gefordert sowie motiviert geflihlt: ,[...] so ein bisschen, sage ich mal, gepusht in manchen Sachen.
Sage ich mal wie mit der Doktorarbeit.”

Mentoring-Beziehung 2:

Gruppe 2 bestand aus zwei weiblichen und zwei mannlichen Mentees, zwischen 20 und 29 Jahren,
die zum Zeitpunkt T1 im dritten bis neunten Semester waren. Die Gruppe hatte einen Mentor, der
als Professor bzw. als Oberarzt tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten fiinf (zum Zeitpunkt des Gruppen-Interviews) bzw. sechs (zum
Zeitpunkt des Mentor-Interviews) Treffen der Gruppe mit dem Mentor, die sowohl im universitdren
Umfeld (Rdumlichkeiten der Medizinerbibliothek), im 6ffentlichen Umfeld (Restaurant/Café) als
auch im privaten Rahmen (reihum bei einzelnen Mentees zu Hause) stattfanden. Das kommende
siebte Treffen war aullerdem beim Mentor zu Hause geplant. Erganzend fand eine Eins-zu-eins-
Interaktion per E-Mail bei akuten Fragen statt. Die Mentees gaben im Interview zu bedenken, dass
die Terminfindung aufgrund der zeitlich knappen Ressourcen aller schwierig war und ihnen dadurch
Kontinuitat in der Begleitung gefehlt hat: ,[...] dadurch, dass wir uns nicht so regelmdfig treffen, ist
es halt natiirlich manchmal so ein bisschen so, dass so diese Kontinuitdt fehlt.”

Dennoch fand eine deutliche Entwicklung der Beziehungsebene im Untersuchungszeitraum statt,
was sich sowohl inhaltlich als auch zwischenmenschlich zeigte. Zu Beginn der Beziehung orientierte
sich die Gruppe vor allem an vorbereiteten Themen, die das Studium bzw. den Arzt-Beruf betrafen.
Mit fortschreitendem Kennenlernen zwischen den Mentees untereinander und zwischen Mentor
und Mentees entwickelten sich jedoch zunehmend spontan verschiedene Gesprachsthemen,
jeweils ausgehend von einer initialen Austauschrunde Uber den aktuellen Stand. Die Treffen im
privaten, informellen Rahmen schienen fir diese Entwicklung eine wichtige Rolle gespielt zu haben,
wie folgendes Mentee-Zitat beispielhaft zeigt: ,Ich glaube, dass es am Anfang vielleicht ein
bisschen/noch nicht ganz so locker war. Das hat jetzt sich immer weiter aufgelockert. Auch je mehr
man halt vom Wohnumfeld vielleicht auch der anderen mal mitbekommen hat.“ Das flinfte Treffen,
das in der WG eines Mentee stattfand, nahm fir die Beziehungsentwicklung eine besondere
Stellung ein. Auf Initiative des Mentors wurde die Anrede vom ,,Sie” zum ,,Du” gewechselt: ,Das ist
an dem Abend entstanden, wo wir uns bei mir getroffen haben, also bei dem letzten/da hatte er das
dann angeboten, von sich aus”. Aus Sicht der Mentees verdnderte sich im Verlauf aulerdem die
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Haltung des Mentors: ,Also ich habe das Gefiihl, dass er deutlich entspannter geworden ist, dass
der am Anfang wahnsinnig unter Strom stand [...], dass er so zeitlich eigentlich dann doch schon
wieder eher so auf dem Sprung war und DA (bei o. g. Treffen) war er wirklich so (entspannt) [...].“

Auch der Mentor berichtete im Interview, dass sich mit zunehmendem Kennenlernen und mit der
Entwicklung der Beziehung die , Wertigkeit von Fragekomplexen komplett dnderte”. Aullerdem
bestatigte er die Relevanz des Wechsels von vorbereiteten Themen hin zu aktuell die Mentees
beschaftigenden Begebenheiten: ,, Weil die Probleme, die entstehen im Verlauf, die kbnnen wir gar
nicht vorherbestimmen. Das war/ich hatte vorhin das Beispiel Doktorarbeit.” Es seien was zum
Beispiel die Promotion oder die ,Rolle der Medizin im eigenen Leben” angeht, sowohl ,ganz
einfache praktische Dinge, bis hin dann zu sehr persénlichen Dingen“ besprochen worden. Dabei fiel
auf, dass die Mentees wertschatzten, dass der Mentor sehr offen zum Beispiel von seiner Familie
sowie von eigenen Lebensentscheidungen berichtete und diese kritisch reflektierte. Er zeigte
auBerdem Neugier und Interesse daran, die Welt der Studierenden kennenzulernen. Dieses
Einlassen des Mentors bildete eine wichtige Basis dafiir, den Mentor als Vertrauensperson zu sehen
und ermoglichte den Studierenden, sich auch zu 6ffnen: ,Das hat mich schon sehr (iberrascht. Das
hat mir auch so ein bisschen das Gefiihl gegeben, dass dieses Ehrlichsein auch okay ist.” Diese
Veranderung nahm der Mentor sehr deutlich wahr und betonte dies im Interview: ,,Und deshalb
war mir das so wichtig auszudriicken, dass so die Fragenqualitéit und -intensitdt, die von den
Mentees kommt, eine ganz andere ist, als die am Anfang war. Das war formell, aber nicht so intensiv
und inhaltlich, wie es jetzt der Fall ist.”

Obwohl der Mentor von der Gruppe als Vertrauensperson und Ansprechpartner gesehen wurde,
sehr offen mit Fragen fachlicher und personlicher Art umgegangen wurde und die Mentees sich
personlich geférdert flhlten, hoben sie im Interview auch hervor, dass sie durch den Abstand
zwischen den Treffen die Begleitung durch den Mentor als sehr punktuell wahrnahmen: , Also ich
habe das Gefiihl, dass wir uns manchmal (iber dieselben Sachen wieder unterhalten. Das ist auch
nicht so schlimm, aber ich meine, was man vielleicht von einem Mentor noch ein bisschen mehr
erwarten kénnte, dass er das so mit verfolgt, ja. Also ich glaube nicht, dass, wenn man ihn jetzt
fragen wiirde ,in was fiir einem Semester ist der denn jetzt’, oder ,was macht er denn jetzt eigentlich
gerade’, dass er das jetzt wiisste.”

Was die Gruppe an sich betrifft, ist hervorzuheben, dass sie sehr heterogen zusammengesetzt war,
was Alter, Studienfortschritt, Geschlecht und Personlichkeiten angeht und sich aullerdem zuvor
nicht kannte. Die Mentees konnten jedoch feststellen, dass sie ,eigentlich doch immer auf einer
Wellenléinge geschwommen sind” und es etwas gab, was sie untereinander und mit dem Mentor
gemeinsam hatten: ,[...] dass wir sehr direkt sind und wenn uns etwas auf dem Herzen liegt oder
die Art und Weise, wie wir Sachen ansprechen auch, nicht um den heif3en Brei herumreden, sondern
sagen, was wir meinen. Der [Vorname des Mentors] ist ndmlich oder meiner Meinung nach AUCH
so [...].“ Die Mentees berichten, sehr vom Austausch untereinander profitiert zu haben und dass
die Gruppe ihnen das Geflhl eines ,Backup” gab. Insgesamt wurden im Mentee-Interview ein
gewisses Gruppen-Selbstverstandnis und Wir-Gefihl deutlich, was sehr entscheidend fir die
Entwicklung der Beziehung gewesen zu sein schien.
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Mentoring-Beziehung 3:

Gruppe 3 bestand aus vier mannlichen Mentees, zwischen 19 und 25 Jahren, die zum Zeitpunkt T1
im dritten bis neunten Semester waren. Die Gruppe hatte einen Mentor, der Professor bzw.
Chefarzt war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten vier Treffen der Gruppe mit dem Mentor, die im universitaren
Umfeld (Rdumlichkeiten der Medizinerbibliothek) stattfanden sowie einmal im offentlichen
Rahmen (Restaurant). Als Anrede wurde das ,,Sie” beibehalten. Der Mentor legte groRen Wert auf
Treffen mit der vollstandigen Gruppe, was durch den vollen Stundenplan der Mentees erschwert
worden sei. Wahrend der vier Treffen im ersten Mentoring-Jahr konnte aus Sicht des Mentors noch
nicht die von ihm erwartete Team-Entwicklung erfolgen: ,[...] ja eine Gruppe sind sie, aber es/in
meinem Sinn kein Team, so bisher.” So habe sich zwar jeder mit seinen ,individuellen Fragen” an
den Treffen beteiligt und ein Austausch stattgefunden, jedoch noch wenig ,gegenseitige
Unterstiitzung” und gemeinsames Wachsen. Beziglich der Gruppenzusammensetzung ist
hervorzuheben, dass diese die einzige reine Mannergruppe darstellte. Sie wies jedoch, was Alter
und Studienfortschritt anging, viel Heterogenitat auf und die Mentees berichteten vom Austausch
untereinander profitiert zu haben (,Ich finde generell den Austausch einfach klasse”).

Insgesamt wurde sowohl vom Mentor als auch von den Mentees mehr Kontinuitdt gewlinscht, wie
folgendes Mentor-Zitat stellverstretend zeigt: ,,Also es ist nicht wie beim ERSTEN Mal (treffen), aber
so wie beim zweiten Mal, es ist immer wieder wie beim zweiten Mal, ja, so, es kommt nicht MEHR
zusammen.“ Als mogliche Ursache wurden vom Mentor die Lokalitaten der Treffen diskutiert, die
zwar einen ,Austausch von Gedanken”, aber nicht unbedingt einen addquaten ,Raum fiir
gemeinsame Erfahrung” schaffen konnten. Als mogliche Option stellte der Mentor daher ein
zuklnftiges Treffen im privaten Umfeld in Aussicht: ,,Also mein aktuelles Angebot ist zu sagen: wir
grillen mal bei uns zu Hause zusammen. Also einfach zu sagen, ich gebe mehr von mir persénlich
preis, vielleicht ist das dann auch eine Méglichkeit fiir die anderen, sich persénlicher einzulassen und
nicht nur in der Funktionalitdt ,ich bin Student’.“ Bezliglich des , sich Einlassens” fihrte der Mentor
des Weiteren an, dass, obwohl er ,sich zuriickgenommen” habe, der groBe Respekt der Mentees
ihm als Professor gegenilber die Beziehungsentwicklung gehemmt haben kénnte. Die Mentees
berichteten im Interview ebenfalls, dass sie ihn sehr deutlich als Respektsperson wahrnahmen:
LAlso es ist jetzt nicht so, dass man, wie in einer normalen Diskussion mit jemandem, mit dem man
direkt auf einer Ebene widre, diskutieren kénnte, sondern ich finde, man muss sich schon
anstrengen.” Gleichzeitig schienen sie sich nicht durch die Rolle des Mentors als Dozent
kompromittiert gefiihlt zu haben: ,[...] wir sehen ihn schon als Mentor und nicht als Lehrenden.“ Fir
die Beziehungsentwicklung war aufRerdem pragend, dass der Mentor sich als ,Lieferant der
Information” sah und die Holschuld bei den Mentees. Es fanden keine Eins-zu-eins-Treffen statt,
was der Mentor wie folgt kommentierte: ,[...] nicht weil ich es nicht anbieten will, sondern weil ich
einfach gedacht habe ,ich bin nicht der/ sie sollen ja einfordern’.” Diesbeziglich duRerten die
Mentees, dass es bisher keinen Anlass fur Einzelkontakte per Telefon, E-Mail oder Treffen gegeben
habe.

Inhaltlich wurden neben studiums- und berufsbezogenen Fragen auch personliche Dinge
besprochen. Die Erwartungen von Mentor und Mentees an die Gesprdachsthemen divergierten
jedoch etwas. Der Mentor gab rickblickend zu bedenken ,[...] ans EINGEMACHTE, wenn man
wirklich ans Eingemachte geht, ,wie geht man mit Entscheidungen um, die kritisch sind‘ sage ich
mal, die sind ja fiir jeden unterschiedlich kritisch. Das hatten wir noch nicht. Aber ich glaube, dass/
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dafiir fehlt auch noch die Basis.” Die Mentees betonten, dass lber sehr personliche Dinge
gesprochen worden sei und es trotz der fiir sie splirbaren Hierarchie durchaus die Basis fir offene
Gesprache gab: ,Also ich habe zumindest persénlich nicht das Gefiihl, dass ich irgendein Thema
nicht ansprechen kann.“ Es sei zum Beispiel auch Uber tiefgehende Fragen wie ,,warum macht man
das liberhaupt”, ,warum lerne ich iiberhaupt”, ,warum lebe ich iiberhaupt” gesprochen worden.
Insgesamt wurde der Mentor eindeutig als Vertrauensperson angesehen und bot den Studierenden
die Moglichkeit, Fragen zu stellen bzw. bei Bedarf eine ,,Anlaufstelle” zu sein; ein Mentee driickte
es wie folgt aus: ,Einfach dass wenn man/wenn man jetzt eine Frage hat oder wenn einem
irgendetwas auf der Seele brennt, [...] dass/die Sicherheit ist da, dass man ihn alles fragen kénnte.”
Mentor und Mentees haben jeweils jedoch auch hervorgehoben, dass es bisher wenig Bedarf fiir
konkrete Hilfestellung durch den Mentor gab: ,[...] bei mir ist es auch so, dass ich bislang noch keine
Sachen hatte, wo ich sagen miisste ,héitte ich unbedingt gerne mit ihm driiber gesprochen’. Aber ich

weif ja, dass wenn jetzt was wdre, kénnte ich es machen. Und das ist dann ein gutes Gefiihl.”

Das Interview mit dem Mentor gab auRerdem Hinweise auf die Relevanz von in der Vergangenheit
selbst erlebter Mentoring-Beziehungen. So hat der Mentor sowohl im Interview als auch seinen
Mentees gegenliber, von personlichen Mentoring-Erfahrungen berichtet, die er friher in der Rolle
des Mentee gemacht hatte. Die (Eins-zu-eins-)Beziehung, die sich spontan entwickelt hatte und
nicht einem formalen Mentoring-Programm entsprang, scheint seine Vorstellung und Erwartung an
Mentoring-Beziehungen gepragt zu haben.

Mentoring-Beziehung 4:

Gruppe 4 bestand aus zwei weiblichen und zwei mannlichen Mentees, zwischen 19 und 37 Jahren,
die zum Zeitpunkt T1 im ersten bis siebten Semester waren. Die Gruppe hatte einen (promovierten)
Mentor, der in eigener Praxis und als Lehrarzt tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgen sechs Treffen der Gruppe mit dem Mentor, die hauptséachlich
im universitairen Umfeld (Gruppenrdaume der Medizinerbibliothek) stattfanden sowie zweimal an
offentlichen Orten (z. B. auf dem Weihnachtsmarkt). Generell erfolgten die Treffen mit der ganzen
Gruppe, einmal fand jedoch auch ein Treffen mit nur zwei Mentees und dem Mentor statt
(Rheinpromenade). Einzelanliegen (z. B. bezlglich gesundheitlicher oder personlicher Fragen)
wurden per E-Mail, Telefon oder nach einem Gruppentreffen besprochen (Mentor: ,[...] dass dann
noch ein Einzel-Gesprdch oder was hinterherkam.”).

Bezliglich der Frequenz der Treffen betonten die Mentees in ihrem (Studien-)alltag ,sehr
eingebunden”zu sein und beschrieben es als vorteilhaft, dass keine festen Treffen in regelmaRigen
Abstanden vereinbart wurden. Dadurch sei ein Pflichtcharakter der Treffen vermieden worden und
die Terminfindung konnte sich am Bedarf der Teilnehmer orientieren: ,[...] wenn halt jemand ruft,
dann sind wir alle da”. Entsprechend wurde auch der initiale Gedanke an eine vorbereitete
Themenliste nicht weiterverfolgt und die Gruppe ging dazu lber, ausgehend von einer Update-
Runde Uber fir die Teilnehmer aktuelle Themen zu sprechen, die sich spontan ergaben: ,[...] wir
sprechen halt einfach dartiber, was, was halt im Moment los ist.”

Der Kontakt zwischen Mentees und Mentor war von Beginn an sehr personlich: ,Bei [Vorname des
Mentors] ist das halt eher auf so einer sehr persénlichen Ebene. Also weniger dieses von

47



Professionalitit geprédgte, sondern mehr, dass man halt ungezwungen liber die, liber die
Freizeitaktivitéiten spricht und so.” Der Mentor bot von vorneherein das ,, Du” an und wurde von
den Mentees als ,locker drauf” beschrieben. Auf dieser Basis entwickelte sich Im Verlauf eine
freundschaftliche Beziehung, die die Mentees zuvor eher nicht erwartet hatten: ,Von einem
anderen Dozenten wiirde ich mich zum Beispiel nicht umarmen lassen oder so, aber wenn halt so,
wenn man sich dann sieht, dann ist das echt, wie so eine innige Freundschaft. Also finde ich jetzt fiir
mich persénlich und ich denke, er erméglicht einem das halt auch, indem er nicht distanziert ist.”
Die Mentees hoben des Weiteren hervor, dass es bei ihrem Mentor nicht , diesen Autoritétskonflikt,
den vielleicht andere Mentoren haben, die sonst tagtdglich in irgendwelchen Priifungssituationen
mit Studenten sind” gebe. Die Tatsache, dass der Mentor der Dozent eines Wahlfaches war, das ein
Mentee besuchte, fihrte hier nicht zu einem Rollenkonflikt, sondern verstirkte durch den
zusatzlichen Beriihrungspunkt eher noch die Bindung.

Der Mentor wurde von den Mentees als gut erreichbar erlebt und als vertrauenswirdiger
Ansprechpartner sowohl fiir studiums- und berufsbezogene Fragen als auch persdnliche Anliegen
zu Rate gezogen. Insbesondere eine Mentee, die Studienanfangerin im ersten Semester war, hob
die Relevanz der Begleitung durch das Mentoring hervor: ,[...] ich kannte mich halt auch noch nicht
so wirklich gut aus und ich fand halt, dass mir das eine grofSe Sicherheit gegeben hat.” Dabei bezog
sie sich einerseits auf den Mentor, der nicht nur fiir Fragen bereitstand, sondern auch durch das
Berichten selbst durchgemachter Erlebnisse in Beziehung zur Geflihlswelt der Studierenden treten
konnte: ,Da hat der auch mal erzéhlt von seiner Bio-Chemie-Klausur, wo er dann auch die Aufgabe
nicht wusste oder so. Das hilft einem dann auch, wenn man dann wirklich auch selber mal in so einer
Bio-Chemie-Klausur sitzt und vielleicht auch die Aufgabe nicht weifs.” Andererseits bezog sie sich
ebenfalls auf den Kontakt und den Austausch mit der Mentee-Gruppe: ,[...] ich fand auch den
Kontakt halt zu den h6heren Semestern total gewinnbringend, also quasi zu den anderen drei Mit-
Mentees.

Die Zusammensetzung der Mentees war in dieser Gruppe sehr heterogen, besonders bezlglich des
Alters und des Semesterfortschritts. Die Unterschiede wurden von den Mentees positiv erlebt und
sie beschrieben, ,,in beide Richtungen” voneinander profitiert zu haben, d.h. ,[...] nicht nur so den
Kontakt nach oben hin quasi zu haben, sondern auch in Anfiihrungsstrichen ,nach unten hin’, zu
jlingeren Semestern”.

Auch von Seiten des Mentors wurde die Mentoring-Beziehung als freundschaftlich und bereichernd
beschrieben. Es fiel ihm jedoch auf, dass ein Austausch zwischen den Mentees nur bezogen auf die
Treffen stattfand und nicht unbedingt auf regelmaRiger Basis erfolgte. Er wiinschte sich mehr
Teamentwicklung und Gruppendynamik: , Es kénnte noch mehr Gruppendynamik entstehen, auch
in dieser Kleingruppe, ne? Ich glaube die Chance, dass sich mehr entwickelt und mehr tut, ist dann
einfach gréfSer, wenn man éfters sich trifft. Ja, und dafiir sind wir ja eine GRUPPE, also sollten wir
auch das mégliche Gruppenpotential noch mehr, dem noch mehr Raum geben, dass es sich zeigen
kann.” Er duRerte das Bestreben, in Zukunft die Beziehung etwas strukturierter und die Treffen
regelmaRiger zu gestalten. Obwohl von den Mentees in dieser Gruppe bereits erganzender Eins-zu-
eins-Kontakt zum Mentor gesucht wurde und auch stattfand, dachte der Mentor in seinem
Reslimee auch dariiber nach, dass es gegebenenfalls sinnvoll ware diese Option direkter
anzubieten. So Uberlegte er die ,Schwelle” ihn anzusprechen noch verringern zu kénnen, durch
einladende Worte wie: ,denkt dran, ihr kbnnt immer/ und ich bin auch fiir euch eins-zu-eins da”.
Insgesamt war er ein sehr aktiver Mentor, der viel von sich angeboten und oft die Initiative ergriffen
hat.
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Mentoring-Beziehung 5:

Gruppe 5 bestand aus vier weiblichen Mentees zwischen 20 und 24 Jahren, die zum Zeitpunkt T1
im dritten bis achten Semester waren. Die Gruppe hatte eine (promovierte) Mentorin, die als
Oberarztin tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten drei Treffen der Gruppe mit der Mentorin. Lediglich beim
ersten Treffen (im Aufenthaltsraum in der Klinik der Mentorin) war die Gruppe vollstdndig. Bei den
weiteren zwei Treffen, die im offentlichen Rahmen (Café/Bistro) stattfanden, fehlte eine im
jeweiligen Semester im Ausland studierende Mentee. Eine ergdanzende Eins-zu-eins-Interaktion per
E-Mail oder Einzeltreffen fanden nicht statt, da es laut Mentees keinen Bedarf gab: , Also nicht, weil
ich eine Hemmung hdtte, da hinzuschreiben, sondern einfach, weil es nicht so ein Thema gab.“

Inhaltlich wurden studiums- und berufsbezogene Fragen auf einer persdnlichen Ebene besprochen:
LAlso der Kontakt ist sehr persénlich. Man lernt sich auf einer anderen Ebene kennen noch mal, als
wenn es nur im Studenten-Unterricht oder in der Vorlesung der Fall wiire”, sagte die Mentorin. Beim
ersten Treffen orientierte sich die Gruppe an einem von den Mentees vorbereiteten Fragen- bzw.
Themen-Katalog. Die Mentorin beschrieb dies als hilfreich, da man sich zunachst um das ,,Abhaken
der Fragen”kimmern konnte und diese im weiteren Verlauf eine Basis fiir die weitere Entwicklung
des Gesprachs darstellten: ,[...] also wie dann mehr Dynamik hereinkam. Wie dann auch andere
Dinge einfielen und zwischengefragt wurden und wie ich dann auf Sachen gekommen bin und
zuriickgefragt habe. Ja also das wurde relativ schnell ganz lebendig. Und am Anfang eher schiichtern
und zuriickhaltend.” Als Anrede wurde das ,,Sie” verwendet und beibehalten. Im Verlauf der zwei
Folgetreffen erfolgte mit zunehmendem gegenseitigem Kennenlernen eine weitere Anndherung
zwischen Mentorin und Mentees sowie eine Entwicklung der Beziehung. So beschrieb die Mentorin:
,Da erzdhlt man auch viel Persénliches. Also das erlebe ich zumindest so. Also was ich von mir
erzdhle und auch, was die jungen Damen von sich erzéihlen, ein Herantasten, ne? Wie, was, was
kann man so besprechen auch vor den anderen, ne?“ Sie nahm des Weiteren wahr, dass sich im
Verlauf auch unter den Mentees ein personlicher Kontakt bildete.

Hervorzuheben ist, dass die Mentee-Gruppe beziglich des Studienfortschritts sehr heterogen war.
Jede Mentee war in einem anderen Semester und sie kannten sich vorher nicht. So beschrieben die
Mentees, dass die Gruppe gewissermalien ,gespalten” gewesen sei und im Verlauf nur mit den bei
den Treffen anwesenden Mit-Mentees ein Kennenlernen stattfinden sowie eine Beziehung
entstehen konnte. Nichtsdestotrotz betonten auch sie im Interview den Austausch untereinander
als sehr bereichernd erlebt haben. Interessant ist, dass eine Mentee, die selbst Arzte in der Familie
hat, den Austausch mit der Gruppe (beispielsweise Gber PJ-Erfahrungen) sogar mehr schatzte, als
mit der Mentorin eine arztliche Ansprechpartnerin zu haben: ,[...] was mir persénlich mehr
gebracht hat, war der Austausch untereinander. [...] Was, denke ich, auch viel dadurch kommt, dass
ich halt Arzte in der Familie habe.”

Die Einbindung in unterschiedliche Semester schien allerdings auch wesentlich zum ,zeitlichen
Koordinationsproblem” bei der Terminfindung beigetragen zu haben. So Uberlegte die Mentorin,
ob die durch fehlende Gruppenmitglieder und niedrigfrequente Treffen entstehende , gewisse
Diskontinuitdt” gegebenenfalls die Beziehungsentwicklung beeinflusst haben koénnte.: ,[..]
dadurch, dass eigentlich immer eine dann gefehlt hat, bei der, bei den wenigen Treffen, die wir
hatten, habe ich (iberlegt, ob das, ob das wirklich dann lebt oder lebendig ist oder sich so dynamisch
entwickeln kann, wie man sich das vielleicht wiinscht.” Die Treffen selbst wurden aber als sehr
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positiv erlebt, wie die Mentees resiimierten: ,,Also WENN wir uns treffen, finde ich es immer super
nett und super herzlich und so, also, dann ist es echt super.” Und trotz des nur punktuell
stattfindenden Kontakts, schatzten die Mentees es, dass sie ,[...] Fragen stellen konnten, die dann
auch ernsthaft beantwortet wurden.” Und hoben das Gefihl hervor ,[...] wirklich persénlich
irgendeine Rolle zu spielen. Was ja nicht SO oft der Fall ist, dass man jetzt irgendwie persénlich
gefordert wird und wirklich wichtig ist.”

Was das Mentorin-Sein angeht, beschrieb die Mentorin, ,[...] die Erfahrung, dass man sich bremsen
muss vielleicht auch, weil das ja von der Gruppe kommen soll, ne? Da es ja eine Hol-Leistung sein
soll. Und ich das sonst gewohnt bin, mir Dinge einzuholen und ich mich da einfach noch mal
zuriicknehmen muss.” Im Mentee-Interview fiel hingegen auf, dass die Mentees Aspekte der
Mentorin als besonders positiv hervorhoben, in denen sie sich initiativ und offen zeigte. Dies betraf
sowohl konkrete Handlungen als auch ihre Haltung im Gesprach. So berichtete eine Mentee von
der Mentorin bei einer A2-Veranstaltung aktiv ,,an die Hand genommen“ und verschiedenen Arzten
vorgestellt worden zu sein, um Kontakte kniipfen zu kénnen. Eine andere Mentee bezog sich auf
die Offenheit der Mentorin im Gesprach: ,[...] wenn sie halt auch etwas von sich so preisgegeben
hat, das fand ich immer gut.”

Mentoring-Beziehung 6:

Gruppe 6 bestand aus drei weiblichen und einem mannlichen Mentee zwischen 18 und 24 Jahren,
die zum Zeitpunkt T1 im ersten bis neunten Semester waren. Diese Gruppe hatte eine Mentorin,
die als Privatdozentin bzw. Oberarztin tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten circa acht Treffen (gemittelte Angabe aufgrund der leicht
divergierenden Aussagen von Mentees und Mentorin) der Gruppe mit der Mentorin (,[...] wir
haben es immer dann auch geschafft, dass ALLE dabei waren.”), die sowohl im professionellen
(Klinik der Mentorin) und offentlichen (Café/Bistro, Weihnachtsmarkt), als auch im privaten
Rahmen (hausliches Umfeld der Mentorin) stattfanden. AuBerdem erfolgte bei Fragen ein Eins-zu-
eins-Kontakt per E-Mail. Die Terminfindung war bei dieser Gruppe nicht schwierig (Mentee: ,[...]
das ist eigentlich immer bei uns relativ entspannt.”), obwohl die Mentees diesbeziiglich angesichts
der Heterogenitat ihrer Gruppe im Vorhinein eher Bedenken hatten: ,Wir sind ja aus sehr
verschiedenen Semestern. Und dann ist das/ hdtte ich vorher gedacht, das wdre noch schwieriger.

Inhaltlich wurden neben studiums- und berufsbezogenen Themen Uber ganz personliche,
alltégliche Dinge gesprochen. Das heilst die Gruppe legte keine ,ganz konkreten medizinischen
Themen” fest, sondern das Gesprach entwickelte sich aus aktuellen Anliegen der Mentees, wie die
Mentorin hier beschreibt: ,Es gab NIE ein Thema, was man genau jetzt gesagt hat 'Heute sprechen
wir dariiber', sondern das Gesprdch hat sich eigentlich immer ENTWICKELT, weil dann irgendwie
dariiber die Jiingeren Fragen an die Alteren hatten, oder an mich.” Oft entwickelte sich das
Gesprach auch ausgehend von einer Fragerunde der Mentorin Gber die aktuellen Entwicklungen,
wie ein Mentee hier beschreibt: ,Und meistens kommen wir dann aber sozusagen von diesem
Abfragen her von Hélzken auf Stécksken zu den verschiedensten Themen, dass wir uns so
austauschen, also auch ganz privat.”
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Im Verlauf der Treffen zeigte sich eine deutliche Entwicklung, die auch mit den Lokalitaten der
Treffen zusammenhing. Wahrend das Kennenlernen auf der Station der Mentorin stattfand (,,/...]
flihite sich sehr auf der professionellen Ebene so an [...]“), erfolgte das zweite Treffen in einem
Café/Bistro (,Das war dann auf jeden Fall schon ein bisschen privater, weil das ja eher so eine private
Umgebung ist fand ich.”) und das dritte auf ihre Einladung hin bei der Mentorin zu Hause (,So, wo
man dann eigentlich sagt, sie hat uns wirklich IN ihr Leben gelassen.”) Bei diesem Treffen hat die
Mentorin gekocht, es wurde gemeinsam gegessen und die Mentees lernten das Baby der Mentorin
kennen. Den Mentees hat dies viel bedeutet: ,Das war WIRKLICH schén. Ja da hat sie uns halt so
richtig gezeigt, wie sie so lebt.” Die Mentees hoben hervor, dass die Mentorin ,,von Anfang an
herzlich war” und sich mit Vornamen vorstellte, gleichzeitig aber auch viel Respekt einfl6Rte: ,Sie
hat so einen sehr strukturierten und einen sehr, sehr professionellen Eindruck auf mich gemacht. Da
hatte ich erst so ein bisschen gedacht: ,Oh Gott, ob wir das so auf einer Wellenlénge schaffen?’, weil
sie wirklich sehr, selber auch, glaube ich, sehr diszipliniert ist.” Im Verlauf habe sich die Beziehung
»[...] dann zunehmend verdndert.”: ,[...] man tastet halt am Anfang sich einfach vor. [...] da sind wir
dann innerlich noch lockerer geworden.” Die Mentorin selbst hatte initial einen férmlicheren
Verlauf der Beziehungsgestaltung erwartet, was unter anderem in ihren eigenen Mentoring-
Erfahrungen in der Vergangenheit begriindet war. Im Verlauf hat sie sich jedoch auf eine sehr
freundschaftliche Ebene eingelassen: ,Ich hdtte jetzt vielleicht auch gedacht, dass wir
zwischendurch mal halt so ein bisschen was festlegen, woriiber man spricht, dass sich jeder so ein
bisschen mehr darauf vorbereitet, weil die Treffen halt schon sehr freundschaftlich, wie man sich
abends so trifft, stattfinden, also jetzt nicht so sehr zielgerichtet. Aber wenn das deren Wunsch war,
war ich damit auch absolut einverstanden. “ Die Entwicklung der von den Mentees initial als férmlich
wahrgenommenen Beziehung ermdoglichte den Mentees sich auf die Interaktion mit der Mentorin
auch auf einer personlichen Ebene einzulassen und sich authentisch zu zeigen: ,,Am Anfang hast du
das Gefiihl, gerade weil das so eine Gruppe ist, die schon eigentlich so ,medizinisches Mentoring’ ist,
du sitzt da und, wie du so deine Fleiffaufgabe ablieferst, sagst du dann ,Oh, wie Iéuft es gerade bei
mir“ und so. Aber inzwischen ist das halt ein ganz normales Treffen unter Freunden. Dass man sich
hinsetzt und sagt: ,Ach, wie Iduft es bei mir? Ach, ganz ehrlich, Iéuft grad démlich, also ist grad total
bléd’. [...] Also es ist halt/diese komplette Distanz ist halt abgefallen.” Es scheinen mehrere Faktoren
dazu beigetragen zu haben, dass im Verlauf sowohl die Mentorin (,sie traut sich halt auch direkter
Sachen anzusprechen inzwischen”®), als auch die Mentees sich 6ffnen und wirklich authentisch
geben konnten. Diese lagen zum einen in der gegliickten Mentor-Mentee-Konstellation, bzw. wie
die Mentorin es ausdriickte: , Wenn die Chemie stimmt und wenn auch die Gruppe harmoniert [...].
Zum anderen wurden in den Interviews die im Folgenden dargestellten beziehungsférdernden
Attribute der Mentees und der Mentorin deutlich.

“

So hoben die Mentees beziiglich der Mentorin hervor, dass der Erstkontakt mit ihr bereits
richtungsweisend war: ,[...] sie kam da so an mit ihrem Kittel und ihrem fetten Namensschild und
so. Aber dann war es halt so, sie sagt so (mit hoher freundlicher Stimme) ,Hallo! Ich bin [Vorname
der Mentorin]‘, man hatte quasi ihr Namensschild noch gar nicht zu Ende gelesen und da war sie
schon so total freundlich und offen.“ Auch die Mentorin bestatigte im Interview: ,[...] wir duzen uns.
Und im Prinzip ist jetzt da keine Distanz oder Hierarchie.” Es zeigte sich auRerdem schnell, dass die
Mentorin sehr gut erreichbar war, was die Kommunikation erleichterte: ,[...] habe dann erst
gedacht, dass das ja mit E-Mail sehr unpraktisch ist. Weil mit Zeitverzégerung. Aber da [Vorname
der Mentorin] extrem schnell antwortet, ist das quasi wie ein Telefonkontakt.” Generell sahen die
Mentees die engagierte Art der Mentorin als ausschlaggebend fiir die Beziehungsentwicklung an:
»lch glaube, dass sie sozusagen den Stein ins Rollen gebracht hat. Weil, hétten wir einen Mentor vor
uns sitzen gehabt, der vielleicht meinetwegen uns das Duzen erlaubt, aber der ansonsten uns da
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gegenliibersitzt und sagt: ,Jetzt lasst uns (lber Sterbehilfe sprechen.” Und dann so in einem
distanzierten Ton mit Meldungen quasi Meinungen abfragt. Oder, oder sagt: ,Organisiert Treffen,
aber ich habe kaum Zeit.” Und dann kommt ein Treffen einmal im Jahr zustande.”

Bei den Treffen selbst hat sowohl die inhaltliche Ausrichtung als auch die Kommunikation und
Gesprachsfiihrung der Mentorin eine wichtige Rolle fiir die Mentees gespielt. So standen bei den
Treffen die Mentees im Mittelpunkt: ,[...] dass [Vorname der Mentorin] von Anfang an so UNS
thematisiert hat und unser Leben. [...] Das heifst, wir gehen da nicht irgendwie so, so, so
Oberflidchenpunkte durch, nach dem Motto ,wir sind ja jetzt hier beim Mentoring, wir miissen jetzt
mal Medizin besprechen’.” Und auch zwischenmenschlich fiihlten die Mentees sich von der
Mentorin abgeholt und eingebunden: ,[...] hat sie dann gemerkt, wenn das dem einen nicht
zugesagt hat, hat sie versucht den (iber irgendwas anderes ins Boot zu holen. Dass wir uns alle
zusammen unterhalten kénnen.” AuBerdem habe die Mentorin durch die explizite Einladung ,,/[...]
dass es da liberhaupt keine Probleme gibt, alles nachzufragen”, Sicherheit geschaffen. Im Verlauf
konnte weiteres Vertrauen aufgebaut werden und es "[...] fiel eben relativ schnell die
Hemmschwelle zu sagen ,Ich stelle auch jede Frage die mir so auf, auf, unter den Néigeln brennt”."
Die Basis dafiir scheint bereits beim ersten Treffen gelegt worden zu sein, wo die Mentorin sich
sehr authentisch zeigte, dadurch nahbar wurde und ein subtiles Geflihl der Verbundenheit
entstehen konnte: ,[...] eine Stunde oder so, wirkte sie wirklich sehr professionell und dann sagte
sie zwischendurch irgendwie ,sie sei dann auch ein bisschen aufgeregt, weil sie kennt das ja auch
nicht mit dem Mentoring’ (in der Mentoren-Rolle). Das kam dann so als Zwischensatz. Und das/Das
ist ja immer so, so kleine Schwdche-Eingesténdnisse, die sind dann ja immer extrem sympathisch,
weil du sofort denkst: ,0h ja ich auch!”“ Die ,erfrischende Ehrlichkeit” der Mentorin trug
entscheidend zum weiteren Vertrauensaufbau bei: ,[...] auch was ihr dann mal fiir Fehler
unterlaufen sind, was sie hat lernen miissen und solche Dinge. [...] Also so da habe ich dann echt
gedacht ,sie ist wirklich ehrlich zu uns!’ Das fand ich schén. [...] Dadurch hat man halt auch keine
Hemmungen, da dann irgendwie zu erzéihlen, wenn man dann auch mal auf Probleme st6f3t. Dass
man nicht mehr so immer nur Erfolge erzéhlt und ,das klappt ganz toll” und ,das funktioniert alles’.
Sondern, dass man auch mal sagt, wenn es einfach doof Iduft oder wenn es nicht ideal ist.”

Was die Zeit zwischen den Treffen angeht, scheint ein Gefiihl der Kontinuitat gegeben gewesen zu
sein. Dazu hat neben der relativ hohen Frequenz an Treffen vor allem beigetragen, dass die
Mentorin die Entwicklung der Mentees aktiv nachverfolgte: ,,[Vorname der Mentorin] weifs immer
noch ziemlich genau/Meistens fingt es damit an, dass sie von uns allen den Stand von letztem Mal
so ein bisschen weifs. [...] Das heifSt, sie erinnert sich auch immer daran. Sie scheint auch ein bisschen
liber uns nachzudenken, wenn wir nicht da sind. Weil, manchmal kommt sie auch einfach mit einer
neuen ldee, die sie zu dem Lebenslauf von jemandem von uns hat, so ein bisschen: ,Ja, du kénntest
jetzt noch das machen. Ich wiirde dir DAS vorschlagen weil du schon DA warst.’ So in dem Dreh. Das
finde ich halt wirklich toll. Sie macht sich wirklich Gedanken, das merkt man.“

Ergdnzend ist zu erwdhnen, dass die Mentorin das Gefihl beschrieb, ,etwas zuriickgeben” zu
wollen, da sie selbst von Mentoring in der Vergangenheit profitiert habe. Diese Haltung scheint ihre
oben beschriebene Herangehensweise als Mentorin gepragt zu haben. Als weiteren Aspekt der
forderlich flir die Beziehungsentwicklung gewesen zu sein scheint, sprach die Mentorin den
glinstigen Alters- bzw. Erfahrungsunterschied zwischen ihr und den Mentees an: ,,Und ich glaube,
dass halt diese, diese Kombination, dass ich zwar weit genug bin, aber nicht, nicht SO weit/ dass ich
halt dann ja relativ alltagstaugliche Tipps einfach geben kann.”

52



Beziiglich der Mentees ist interessant, dass diese im T1l-Interview explizit duBerten, sich ihrer
"Holschuld" bewusst zu sein: ,[...] glaube ich, dass wir diese ,Holschuld’ auch entsprechend
wahrnehmen werden oder erfiillen werden.” Die Mentorin bestatigte, dass die Mentees diese
genutzt haben und viel Initiative zeigten sowie sich regelmaBig meldeten: ,[...] war positiv
iberrascht, dass das halt/Es war nicht nur so auf dem Papier, sondern es kam zumindest wirklich
auch zu den Treffen und so was. Hdtte ich so nicht mit gerechnet. [...] nicht so, dass das in dieser
Regelmdpfigkeit wirklich Konstanz behiilt.

Nicht nur der Kontakt zur Mentorin, sondern auch untereinander wurde von den Mentees
regelmalig gepflegt, was die Gruppendynamik zu unterstiitzen schien. Einerseits sahen sich die
Mentees neben dem Mentoring-Setting ebenfalls im privaten Rahmen (Geburtstagsfeier) und
tauschten sich auch zwischen den Treffen untereinander aus: ,,Zum Beispiel wir haben ja auch so
eine WhatsApp-Gruppe, wo wir auch hin und wieder/ auch wenn wir uns nicht treffen/wenn einer
Fragen hat, dann schreiben wir.” Andererseits gab es auch wahrend der Treffen mit der Mentorin
Austausch unter den Mentees: ,,Und zum Beispiel jetzt beim letzten Treffen hatten wir halt auch
zwischendurch Situationen, wo wir jetzt quasi zwei Gesprdche parallel am Tisch laufen hatten. Weil
man sich auch einfach untereinander austauschen wollte.” Dabei konnte die Mentorin beobachten,
dass die Mentees sehr von diesem internen Peer-Mentoring profitierten: , Also ich glaube [...], dass
die ganz stark von sich selber quasi was mitgenommen haben, dass ich quasi manchmal auch nur
stiller Zuhérer gewesen bin/ sondern, dass die quasi UNTEReinander einfach ein extrem gutes Input
hatten.” Der Mentorin fiel auBerdem auf, dass der Umgang unter den Mentees sehr riicksichtsvoll
war: ,Und vor allen Dingen finde ich auch, dass sie, sagen wir, auch die, ich sage jetzt mal 'Alteren’
sehr auch so auf die Bediirfnisse der Jiingeren eingegangen sind. Der eine ist im PJ, die andere ist im
zweiten Semester. Also es ist eine sehr breite Spanne so einfach.” Die Gruppenheterogenitat
bewerteten die Mentees selbst als positiv und bereichernd: ,[...] weil wir ja auch sehr heterogen
sind und dadurch eben auch immer verschiedene Punkte mit einbringen die der andere oft auch
noch nicht fiir sich entdeckt hat.” Insgesamt schatzten sie die Interaktion untereinander, die wie
beschrieben sehr personlich war und trotzdem die "nétige Distanz" fiir einen bereichernden
Austausch bieten konnte: , Diese Austauschmdéglichkeiten in alle Richtungen und halt auf allen
Ebenen hat man sonst nicht.” Letztlich hat auch die Konstellation der Mentees bzw. ihrer
Personlichkeiten per se zu einer floriden Gruppendynamik beigetragen, was die Mentees wie folgt
ausdriickten: ,[...] das Gefiige war jetzt eine sehr gute Konstellation und ein Gliick fiir uns.”

Mentoring-Beziehung 7

Gruppe 7 bestand aus zwei weiblichen und drei mannlichen Mentees, zwischen 20 und 23 Jahren,
die zum Zeitpunkt T1 im dritten bis siebten Semester waren. Diese Gruppe hatte eine Mentorin, die
als Privatdozentin bzw. Oberarztin tatig war.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten fiinf Treffen der Gruppe mit der Mentorin, die zunachst im
professionellen (Klinik der Mentorin) bzw. universitaren (Raumlichkeiten der Medizinerbibliothek)
Rahmen stattfanden. Das letzte Treffen erfolgte im offentlichen Umfeld (Café/Bistro), was die
Mentorin wie folgt kommentierte: , Ich hatte das Gefiihl, es hat auch dem Austausch sehr gut getan,
dass wir jetzt da in diesem informellen Rahmen waren.” Erganzend fanden Eins-zu-eins-Kontakte
per E-Mail und Telefon statt. Dazu berichtete ein Mentee: , Also bei dem langen Telefongesprdch,
das wir dann gefiihrt haben, also sie hat MIR viele Fragen gestellt, auch persénliche, und dadurch
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ist das Eis, glaube ich, durchbrochen worden.” AuBerdem erfolgten zwei Einzeltreffen: ,Da hatten
die Mentees spezifische Anliegen, in/bei denen sie mich um Rat gefragt haben.” Im Nachhinein
bewertet die Mentorin die Einzeltreffen als forderlich fiir die Beziehungsentwicklung: ,Also dadurch
habe ich die natiirlich noch mal viel besser kennengelernt und das wéire auch zum Beispiel was, was
ich mir vorstellen kénnte, dass man die ganze Gruppe anfénglich trifft und dann vielleicht aber
bewusst auch jeden einmal einzeln.” Als Idee fir die Zukunft sprach sie in diesem Zusammenhang
auch von der Idee eines spielerischen ,Speed Datings”, um das Kennenlernen aufzulockern: ,[...]
dass das nicht so steif ist.”

Die Mentorin bot den Mentees von Beginn an das ,,Du” als Anrede an. Wichtiger fiir die Entwicklung
einer personlichen Beziehungsebene schien jedoch die Haltung der Mentorin gewesen zu sein: , Ich
denke unabhdngig davon, ob wir sie jetzt gesiezt oder geduzt haben, hat sie schon von selbst aus
die Offenheit gezeigt und auch die persénliche Néhe und auch ihre persénlichen Seiten auch gezeigt,
so dass es DADURCH auch schon quasi das liberwunden wurde, also diese Distanz.“ Auf dieser Basis
erfolgte im Verlauf der Beziehungsentwicklung ein weiteres ,Herantasten”: ,[...] vielleicht war auch
anfangs eher die Hemmung da, wie weit kann ich gehen? Wie weit kann ich/ Oder wie, wie, wie weit
kann ich fragen? Und wo ist die Grenze und die Distanz. Und ich denke, man hat sich auch im Laufe
der Zeit eher aneinander herangetastet und hat gemerkt, dass es eigentlich viel entspannter ist, als
man vielleicht anfangs gedacht hat.” Dabei wurde auch in dieser Gruppe deutlich, dass die
persdnliche Beziehung zu einer &rztlichen Ansprechpartnerin fiir Studierende ohne Arzte in der
Familie einen anderen Stellenwert hat (,So ein offenes Gespréch mit einer Arztin oder mit einem
Arzt hatte ich bisher noch nicht.“) als fiir Studierende aus Arztefamilien (,Aber es ist vielleicht auch,
weil ich das durch meine Geschwister auch schon so ein bisschen kenne, die sind halt auch Arzte und
da ist dann auch schon irgendwie ein privaterer Kontext.”).

Inhaltlich wurde bei den ersten vier Treffen vor allem Uber ,fachliche Fragen, wie
Bewerbungstraining, Auslandsaufenthalte” gesprochen. Wahrend sich bis zu diesem Zeitpunkt an
von den Mentees vorbereiteten Themen orientiert wurde, fand das flinfte Treffen in einem Café
statt,,[...] OHNE, dass wir einen thematischen Rahmen uns gegeben haben.“ Die Mentorin berichtet
weiter: ,Und fiir das gestrige Treffen hiefs es dann 'Wir wollen uns einfach nur mal treffen, um (liber
den Status Quo zu erzéihlen. Jeder berichtet so ein bisschen, wie es ihm ergeht'.“ Die Mentees
schatzten diese Gesprachsatmosphére: ,,Und dann das Gesprdch dort auch ziemlich locker und in
alle méglichen Richtungen gegangen, was dann sehr bereichernd war.” Entsprechend nahm das
flnfte Treffen in der Beziehungsentwicklung einen besonderen Stellenwert ein. Hervorzuheben ist,
dass neben der inhaltlichen Ausrichtung auf eher sachbezogene Themen (Mentorin: ,,Da lernt man
den Einzelnen nicht so wirklich ndher kennen. ), zwischen dem vierten und finften Treffen mehrere
Monate lagen, wodurch das weitere Kennenlernen und Herantasten verzogert ablief. So beschrieb
die Mentorin ,[...] und da hatte ich das Gefiihl, so wie gestern Abend, fing das erst an, dass wir uns
so, dass wir so warm miteinander sind [...] wir sind, wdren jetzt an so einem Punkt, wo man manches
eher noch, in manches einsteigen kénnte, weil wir uns so gut kennen.“ Die beschriebene Dynamik
entwickelte sich auch vor dem Hintergrund, dass die Mentorin sich, was die Initiative anging,
bewusst zuriickgehalten hatte: ,,Also wir haben es ja sehr so gehandhabt, wie es auch in diesem
Leitfaden stand, dass die Mentees in der Holschuld sind sozusagen. [...] Also das war wirklich so,
dass ich mich da auch zuriickgehalten habe, weil ich gedacht habe ,ich/ ich kann das nur anbieten,
dass ich offene Ohren habe’ und dann habe ich wirklich den Wunsch nach einem Treffen immer in
die Hand der Studierenden gelegt.”

54



Was die Interaktion mit der Mentorin anging, wurden im Interview mit den Mentees relevante
Aspekte deutlich, die sowohl konkrete Angebote und Handlungen der Mentorin als auch ihre
Personlichkeitseigenschaften betrafen. Auf Seiten der Mentorin scheint dabei folgender Gedanke
zu ihrem Rollenverstandnis beigetragen zu haben: ,Ich habe selber sehr positive Erfahrungen als
Mentee gemacht und das ist was, was ich gerne auch dieser Fakultdt sozusagen auch zuriickgeben
méchte.” So wertschatzten die Mentees zum einen die Bereitschaft der Mentorin, aktiv
Hilfestellung zu geben, wie zum Beispiel bei Bewerbungen: ,Also ich fand das insofern auch super,
dass sie quasi das von sich aus bereit war zu tun [...] und das fand ich halt, also ihre Hilfsbereitschaft
habe ich gesehen und ihren Einsatz, ihr Engagement, habe ich/ weif3 ich sehr zu schétzen.” Zum
anderen hoben sie ihre personliche Art hervor: ,Ja ich schétze an ihr besonders so ihre persénliche
Art und Weise, also dass sie quasi auch ein bisschen, ja, so die private Seite am Arzt-Sein gezeigt
hat, also wie das funktioniert.” AuBerdem hat die Mentorin sehr ehrlich von ihrem Studium sowie
vom Umgang mit Rickschldgen berichtet: ,[...] oder SIE vor allen Dingen hat das Studium ja selber
auch durchgemacht, ne, und hat uns dann auch erzdhlt [...]”. Das Entdecken von Gemeinsamkeiten
in den durchlebten Erfahrungen schuf eine Verbindung zwischen ihr und den Mentees und trug
auBerdem zu einer vertrauensvollen Gesprachsatmosphare bei: , Es war einfach so ein Klima von
,man erzéhlt halt wirklich so ganz offen’. Also fiir MICH war es auf jeden Fall so. Ohne Scheu
irgendwie da jetzt.”

Nicht nur die Mentorin, sondern auch die Mentee-Gruppe, die eine relativ groe Semesterspanne
umfasste, stellte eine wichtige Austauschmaoglichkeit dar: ,[...] diese ganzen anderen Fragen, was
man/ die vielleicht nicht jeder beantworten kann und die man auch nicht jedem einfach mal so
stellen kann. Also fiir diese Fragen war diese Runde und sie auch super, denke ich.” Dabei hoben sie
hervor, dass das Mal} an Distanz bzw. Freundschaft (,,Das ist auch so ein bisschen der Vorteil eben
daran, dass es ein Stiick weit nicht so die ganz engen Freunde sind, mit denen man tagtdglich auch
das verbringt, sondern es ist ein gewisser Abstand da.”) sowie der intentionale Aspekt des
Zusammenkommens (,Und alle kommen aus einem bestimmten Grund zusammen. Und da kann
man dann eben genau das alles loswerden, was dazu passt.”) forderlich fir den Austausch waren.
Der geschiitzte Rahmen ermoglichte den Mentees sich offen darlber auszutauschen ,,wo steht man
im Moment, wie geht es einem" und dabei auch persénliche Dinge wie Durststrecken oder Zweifel
bezliglich des Studiums anzusprechen. Riickblickend berichtete ein Mentee: ,,Und jetzt mittlerweile
stehe ich ganz anders da, stehe ich ganz anders gegeniiber und bin froh, dass es, so dass ich es
durchgehalten habe. Und das war auch ein Stiick weit sicher gut dariiber zu reden zu kénnen in
dieser Gruppe auch.”

Mentoring-Beziehung 8:

Gruppe 8 bestand aus zwei weiblichen und drei mannlichen Mentees. Die demografischen Daten
stiitzen sich hier auf die zwei Mentees, die an der Fragebogen-Erhebung teilnahmen und 21 bzw.
24 Jahre alt sowie zum Zeitpunkt T1 im vierten bzw. siebten Semester waren. Die Gruppe hatte
einen Mentor, der als Assistenzarzt in der Lehre tatig war. Es konnte lediglich mit dem Mentor ein
Interview gefiihrt werden.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten finf Treffen der Gruppe mit dem Mentor, die ausschlieflich
im offentlichen Umfeld stattfanden (Restaurant/Bar). Es erfolgte auBerdem ein Einzeltreffen, in
dem Sinne, dass ein Mentee fiir ein paar Stunden den Mentor im Nachtdienst begleitete. Die
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Kommunikation erfolgte anfangs per E-Mail. Relativ schnell stiegen Mentor und Mentees jedoch
auf einen Handy-Nachrichtendienst um, woriiber gelegentlich auch zwischen den Treffen kurze
Fragen an den Mentor gerichtet wurden: ,,Also am Anfang haben wir eben auch nur per E-Mail dann
alle Sachen gemacht und haben dann aber relativ schnell auf Whats-App gewechselt und dariiber
dann eben so ab und an mal geschrieben.” Unabhangig davon war die Beziehungsebene laut den
Beschreibungen des Mentors "[...] von Anfang an relativ entspannt und auch sehr informell". Der
eher geringe Altersunterschied zwischen Mentor und Mentees scheint dazu wesentlich beigetragen
zu haben. Entsprechend wurde sich auf Initiative des Mentors von Beginn an geduzt.

Inhaltlich wurden studiums- und berufsbezogene Themen sowie alltdgliche, persdnliche Dinge
besprochen:,Ja, es ging eigentlich relativ bunt durcheinander, sage ich mal. [...] von 'was jetzt eben
die Uni macht', 'wie jetzt die Famulaturen waren', 'was sie sonst in ihrer Freizeit dann gemacht
haben' bis (iber, wie gesagt der Eine ist jetzt gerade im im Ausland, 'was man von dem gehért hat'.”
Zur Entwicklung der Gesprachsinhalte dullerte sich der Mentor wie folgt: ,[...] hat sich relativ
zwanglos und unproblematisch ergeben. Also ich sage mal so, uns sind nicht die Themen
ausgegangen.“Neben dem persodnlichen Austausch bildeten dabei auch vorbereitete Themen eine
Grundlage fir die Treffen: ,[...] zu den GrofSteilen der Treffen hatten wir immer so einen Punkt, den

wir uns als Thema genommen haben, jetzt auch nicht immer, aber das war immer ein Aspekt.”

Den Austausch mit und innerhalb der Gruppe bezeichnete der Mentor als "[...] ich sag mal so ein
bisschen so Balint-Gruppen-Style. [...] dass jeder so ein bisschen erzdhlt hat, was er so macht, was
so ansteht und man sich dann eben auch gegenseitig ausgetauscht hat was es so an Optionen gibt,
was man machen kann und wo man auch vielleicht mal nachgucken kann fiir Sachen [...].“ Die
personliche Beziehungsebene scheint den Mentees ebenfalls ermoglicht zu haben, offen mit Fragen
an den Mentor heranzutreten, was sich in diesem Fall nur aus der Sicht des Mentors nachvollziehen
lasst: ,[...] weil ich halt denke die Fragen, die die an mich jetzt so héitten, wiirden die auch stellen,
die anderen halt weiterhin nicht. [...] also da glaube ich, waren die ganzen Treffen, auch die ersten,
tatsdchlich Bestdtigung genug, dass dem so ist.” Es zeigte sich auRerdem, dass auch nach einer
sechsmonatigen Pause zwischen dem vierten und flinften Treffen an die bestehende
Beziehungsebene angeknilpft werden konnte:,,Also die Stimmung ist jetzt auch nach dieser langen
Pause eigentlich extrem gut gewesen. Da war keine lange irgendwie Aufwédrmphase oder sowas
nétig, dass man irgendwie so kilometerweise Eis brechen muss, bevor man wieder
zusammenfindet.” Fur dieses flinfte Treffen gab es keinen geplanten Themenkomplex und der
Mentor beschrieb seine Haltung eher als "einfach mal gucken, was so passiert ist". Zwar fehlt die
Perspektive der Mentees, jedoch scheint sich die Atmosphare dieses Treffens etwas von den
bisherigen abgehoben zu haben: ,[...] also bei den Malen davor mit den Themen war das dann schon
so ein bisschen anstrengender, weil man sich dann so liberlegt hat 'Hmm was macht man jetzt, was
bespricht man jetzt? Wie kriegt man das alles so unter? Wie kriegen wir das durch?' und das war
dieses Mal nicht. Das war dann natiirlich auch eine ganz nette Sache mal. Glaube auch fiir die/fiir
alle.”

Die relativ lange Zeitspanne zwischen den Treffen war mit verschiedenen Faktoren assoziiert.
Einerseits sollte die Gruppe bei den Treffen vollstdndig sein: ,Das war auch so ein bisschen die
Schwierigkeit eben davor, dass wir dann versucht hatten, eins mit allen zu finden.” Andererseits zog
der Mentor das Fazit, dass man diesbezlglich den "Wert" des Programms fiir die Mentees
"realistisch" einschatzen misse, vor allem angesichts ihrer generell hohen Auslastung durch das
Studium: ,[...] ich kénnte mir durchaus vorstellen, dass das ein bisschen so ein/so ein/so ein ,nice to
have’ ist, aber wenn ganz viele andere Sachen da sind, dass das in der Prioritdt dann nach hinten
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rutscht, was natiirlich irgendwie nachvollziehbar ist.” Die Mentees selbst nahm er als "starke
Persénlichkeiten"” wahr, "[...] die sind alle extrem autark, die sind sehr, ich glaube, generell in vielen
Hinsichten interessiert.” Der niedrige Bedarf an konkreter Unterstiitzung durch das Mentoring
scheint daher ein weiterer Faktor gewesen zu sein, der die Frequenz der Treffen mitbeeinflusste:
LAlso insofern ist das, glaube ich, keine Gruppe, ist zumindest bis jetzt mein Eindruck, denen man
irgendwie dann grofs unter die Arme greifen muss. Fiir die ist das, glaube ich, einfach nur ein
interessanter Pool, sich mal auszutauschen, so ein bisschen Networking zu betreiben [...].“ Fir die
Weiterentwicklung der Beziehung erachtet der Mentor dennoch Engagement und das Ermoglichen
von Kontinuitat auf Seiten der Mentees fiir wichtig.

Mentoring-Beziehung 9:

Gruppe 9 bestand aus flinf weiblichen Mentee. Die demografischen Daten stiitzen sich hier auf die
zwei Mentees, die an der Fragebogen-Erhebung teilnahmen und 28 bzw. 29 Jahre sowie zum
Zeitpunkt T1 beide im vierten Semester waren. Die Gruppe hatte einen Mentor, der Professor bzw.
Chefarzt war. Es konnte lediglich mit dem Mentor ein Interview geflihrt werden.

Im Untersuchungszeitraum erfolgten zwei Treffen (ein Treffen pro Semester) der ganzen Gruppe
mit dem Mentor. Sie fanden im professionellen/universitdren Rahmen statt (Institut des Mentors).
Ein Treffen im 6ffentlichen Rahmen (Café) sei geplant gewesen, aus ,,pragmatischen Griinden“habe
sich das Institut als Treffpunkt aber angeboten. Ergdnzender Eins-zu-eins-Kontakt per E-
Mail/Telefon, oder persdnlich, wurde von den Mentees nicht gesucht. Als Anrede wurde das ,Sie”
verwendet.

Bei den Treffen ging es inhaltlich vor allem um studiumsbezogene Themen wie Promotion,
Auslandsaufenthalte und Famulaturen. Was die Interaktion mit den Mentees betrifft, berichtete
der Mentor: ,Beide Treffen waren einerseits, denke ich mal, entspannt von der Atmosphdre her. Das
zweite sicherlich entspannter als das erste. Aber auch beim zweiten hatte ich schon den Eindruck,
dass so eine gewisse Distanz ,Wir sind die Studierenden, er ist der Professor’ geblieben ist.” Im
Vergleich zu personlichen Erfahrungen mit Studierenden in anderen, vergleichbaren Settings,
erlebte er seine Mentees als sehr zurilickhaltend und sagte "[...] hier war schon noch so ein Stiick,
weif$ nicht, ich will das jetzt nicht Ehrfurcht nennen, aber so ein Stlick ja Distanz.”

Als mogliche Hintergriinde fiir die geringe Anzahl an Treffen und die entsprechend zogerliche
Beziehungsentwicklung brachte der Mentor verschiedene Aspekte zur Sprache. So zog er zum
Beispiel folgenden Schluss: ,[...] der subjektiv empfundene Bedarf scheint in der Gruppe, die ich
betreue, nicht hoch zu sein.” Er berichtete weiter: ,Da ist keiner wirklich vor einer schweren
Entscheidung, kommt irgendwie nicht weiter [...].“ Diesbezlglich gab er bereits im T1-Interview zu
bedenken, dass durch die Ausrichtung des Mentoring-Programms und die geforderte Bewerbung
gegebenenfalls nicht unbedingt Studierende mit einem hohen Hilfsbedarf Mentees werden,
sondern eher Studierende die bereits eine gewisse "innere Haltung" bzw. "inneren Kompass"
haben.

Bei den Treffen hat der Mentor des Weiteren festgestellt, dass die Mentees vom Austausch
untereinander profitierten und seine Anwesenheit bzw. sein Beitrag als Mentor teilweise nicht
unbedingt bendtigt wurde. Hier knlipft ein weiterer Aspekt an, der die Zusammenstellung der
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Gruppe betrifft. So handelte es sich um eine reine Frauengruppe und der Mentor mutmaRte: ,[...]
ob die Gruppe vielleicht mit einer weiblichen Mentorin auf andere Themen gekommen wdre, die
was mit ,Arztin’ zu tun haben.”

Des Weiteren beschrieb der Mentor, dass die Terminfindung, sowohl was ihn als auch was die
Mentees betraf, schwierig war. Die von ihm wahrgenommene mangelnde "Initiative" der Mentees
fliihrte er zum Teil auf ihre Prioritdtensetzung innerhalb des Studiums zuriick: ,,Und dann hat das
auch nicht so eine hohe Prioritét und dann stehen Priifungen an und dann nachher ,Ach wir wollten
ja noch einen Termin ausmachen, komm lass uns aber erst nochmal lernen’ und so ja. Also die
Priorisierung, die, die ja angemessen ist aus Sicht der Studierenden, stellt dann zumindest in dieser
Gruppe mit mir als Mentor das in der Prioritdt tiefer.” So ermunterte der Mentor die Mentees
zwischenzeitlich zur Terminfindung und hatte sich hier "mehr Eigenantrieb der Studierenden"
gewiinscht. Insgesamt fehlt jedoch beziiglich der hier aufgefiihrten Punkte die Perspektive der
Mentees und stellt damit nur eine einseitige Betrachtung dar.

Letztendlich konnte der Mentor, trotz der nur durch wenige Kontaktpunkte definierten Beziehung
zu den Mentees, sich vorstellen, dass das Mentoring ihnen zumindest als ,Fixpunkt im
Massenstudium” dient. Obgleich die Beziehung bisher nicht den von ihm erwarteten Tiefgang
bekommen konnte, stiinde er fiir seine Mentees bei Bedarf jedoch als Ansprechpartner bereit:
»Man kénnte ja auch definieren die Mentoring-Gruppen haben sich kennengelernt und jetzt wissen
sie: WENN wir mal jetzt etwas hitten, wo wir nicht weiter KAMEN, was weif3 ich, zwei Mal durch die
Kardiologie gefallen oder die innere Priifung gefallen: ,jetzt stehe ich hier véllig ratlos, will das
Studium abbrechen’, DANN wiissten sie, kénnten sie ja zu ihrem Mentor kommen.

Zusammenfassung der Fall-basierten Auswertung:

Anhand der oben beschriebenen Falldarstellungen wird deutlich, dass sich die Beziehungen
zwischen Mentoren und Mentee-Gruppen auf unterschiedliche Weise entwickelten. Insgesamt
lassen sich die untersuchten Mentor-Mentee-Konstellationen nach einem Jahr einem Spektrum von
distanziert-professionell bis persénlich-freundschaftlicher Mentoring-Beziehung zuordnen (siehe
Abb. 12). Die Gestaltung der Interaktion wurde dabei durch die Anzahl der Treffen (siehe
Farbgebung), die Art der Treffen (siehe Markierung zusatzlicher Einzeltreffen) und die Wahl der
Orte fir die Treffen definiert. Die graphische ,Verortung” in Abb. 12 zeigt, dass eine hohe Anzahl
von Treffen bzw. zusatzliche Einzeltreffen und die Entwicklung einer persénlich-freundschaftlichen
Beziehung miteinander assoziiert sind. Insbesondere das flinfte Treffen nahm bei mehreren
Konstellationen eine Schllsselstellung ein. Wahrend die Interaktion zu Beginn auf das
Kennenlernen und ,erste Fragen loswerden” fokussiert war, konnte abhangig von der Kontinuitat
der Treffen, der entstandenen Vertrauensbasis und der zwischenmenschlichen Dynamik zwischen
Mentor und Mentees ab (circa) dem flunften Treffen meist eine Konsolidierung der Beziehung
erfolgen.
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1 bis 3 Treffen*
4 bis 5 Treffen*

6 bis 7 Treffen*

* Bezogen auf durchschnittlich 15 Monate

Mentor promoviert
“Q,. o o (rot = weiblich, blau = mannlich)

@@ D D Mentor habilitiert

(rot = weiblich, blau = minnlich)

distanziert-professionelles Verhaltnis

. Reine Frauen-Mentee-Gruppe
- . Reine Manner-Mentee-Gruppe
o
@O Q qq O Gemischte Mentee-Gruppe
& Einzeltreffen (Mentor + Mentee)

Personlich-freundschaftliches Verhaltnis

Abb. 12: Graphische ,Verortung” der Mentor-Mentee-Beziehungen zum Zeitpunkt T2. Die untersuchten
Mentor-Mentee-Konstellationen werden im Feld eines von distanziert-professionell (Y-Achse) bis personlich-
freundschaftlich reichenden Mentoring-Verhaltnisses (X-Achse) verortet. Die dritte Achse (Z-Achse)
operationalisiert die Anzahl der Treffen, die durch die Farbgebung verschiedenen Bereichen zugeordnet ist.
T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt. Eigene Darstellung.

3.2.2 Kategoriensystem

Im folgenden Abschnitt werden relevante Aspekte der Interaktion zwischen Mentoren und
Mentees in Kategorien geordnet betrachtet. Bei der durchgefiihrten qualitativen Inhaltsanalyse der
Interviews wurden drei Ubergeordnete Kategorien definiert, deren zugeordnete Codes und
Subcodes der Beantwortung folgender Fragen bzw. Themen gewidmet sind:

1. Womit beschaftigten sich die Mentoren-Mentee-Konstellationen inhaltlich?

2. Welche Benefits konnten die Mentees bzw. Mentoren aus der Interaktion fiir sich
mitnehmen?

3. Welche Einflussfaktoren waren relevant fiir die Beziehungsentwicklung im Gruppen-
Mentoring?

Die Kategoriensysteme von T1 und T2, sowie von Mentoren und Mentees, werden im Folgenden
zusammengefasst dargestellt und erldutert. Dabei werden fir jeden Subcode reprasentative
Interview-Zitate als sogenannte ,Ankerbeispiele” angegeben. Wenn es fiir die inhaltliche
Veranschaulichung des jeweiligen Codes relevant ist, werden entsprechend mehrere
Ankerbeispiele dargestellt.

Am Ende des Kapitels werden relevante Einflussfaktoren und deren Zusammenhange in einer Grafik
verdeutlicht (siehe Abb. 13).
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Kategorie ,Inhalte”
Die erste Kategorie fasst die von Mentoren und Mentees antizipierten bzw. besprochenen Inhalte
zusammen. Es lieen sich zwei Themenschwerpunkte definieren (Codes, grau hinterlegt), die in

Tabelle 14 mit den jeweiligen Subcodes und Ankerbeispielen dargestellt werden:

1. Arzt-Werden: Studium und Vorbereitung auf den Arztberuf
2. Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als Arzt

Tabelle 14: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Inhalte”

Code

Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Arzt-Werden: Studium und Vorbereitung auf den Arztberuf

Promotion ,Ist eine Promotion sinnvoll? »Promotion, wie man da vorgehen
Wenn ja, warum? Wenn nein, soll, worauf sie vor allem Wert
warum nicht?“ (M7) legen wiirde, wenn sie eine

Promotionsstelle zu vergeben hat”
(m7)

Auslandsaufenthalte »,Das Thema Ausland interessiert »wie das mit Auslandssemestern,

uns glaube ich alle ziemlich.” (m6) | oder im Ausland mal famulieren,
was da so die Vor- und Nachteile
so insgesamt sind” (M8)

Famulatur und PJ »Famulaturen®, ,,PJ“ (mb5) ,wo habt ihr die [Famulatur]

gemacht? Was empfehlt ihr mir?
Was habt ihr fiir Erfahrungen
gemacht?” (me6)

Personliche Themen der
Mentees

»ich werde in der Kleingruppe
sicher viel persénlichere Dinge
erfahren, oder auch als Fragen zu
beantworten haben als sonst im
Studentenunterricht” (M5)

"wo steht man im Moment, wie
geht es einem" (m7)

,da ging es um Leistungsdruck
und Priifungséngste” (M4)

Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als

Arzt

Berufsstart und — perspektiven

,auch so die Frage: welche Klinik?
GrofSes Krankenhaus, oder kleines
Haus? Uniklinik oder eher
peripher?” (m3)

,Wwie das genau ist beim
Bewerben, also als Assistenzarzt.”
(m7)

,wie kann die wissenschaftliche
Karriere aussehen” (M1)

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 14: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Inhalte”

Code Ankerbeispiel T1 Ankerbeispiel T2

Beruf, Privatleben und Familie | ,wie kann man das [eigene Praxis] | , Wie gestalte ich denn mein Leben
mit seinem Leben noch irgendwie | als zukiinftiger Arzt, wenn eines
vereinbaren, wenn man eine Tages die Partnerschaft wichtig
Familie haben méchte?" (m1) wird und vielleicht dann auch
Kinder hinzukommen?“ (M7)

Arzt-Sein und Berufsalltag ,es geht halt wirklich um das, was | ,ich habe von beruflichen
halt normalerweise NICHT im Niederlagen, aber auch
Buch steht und dass es halt nicht beruflichen Erfolgen berichten
normalerweise so einfach so kénnen. Griinde warum ich
aufgeschrieben wird, oder auch unbedingt Medizin machen

lberhaupt nicht aufgeschrieben wollte” (M2)
werden KANN, weil es eben um
Kommunikation irgendwie geht
und so was persénliches halt.”

(m3)

Ethik, Politik und Wirtschaft ,ethische Fragestellungen, »(...) Giber Wirtschaftliches auch so
Umgang mit Tod, Sterbehilfe” gesprochen. (...) Wie SIE das so als
(m4) Arztin empfindet.” (m5)

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, m = Mentee, M = Mentor.

Arzt-Werden: Das Thema Promotion wurde vom Grofteil der Mentees als wichtiges Thema
antizipiert, bei T1 jedoch nur von wenigen Mentoren genannt. Letztlich ist in allen Gruppen dariber
gesprochen worden, wobei zum einen formale oder generelle Aspekte einer Promotion und zum
anderen personliche Aspekte wie beispielsweise Schwierigkeiten bei einer begonnenen
Doktorarbeit thematisiert wurden. Als weiteres Thema standen Auslandsaufenthalte sowohl fir
Mentees als auch Mentoren im Vordergrund. Dabei berichteten die Mentoren von eigenen
Auslandserfahrungen und unterstiitzten teilweise bei der Realisierung von Auslandsaufenthalten
der Mentees. Bezliglich des Themas Famulatur und PJ nahm weniger der Mentor als vielmehr der
Austausch in der Mentee-Gruppe einen besonderen Stellenwert ein und ermoglichte den
Austausch von Erfahrungen. Der Code Persénliche Themen der Mentees fasst personliche Anliegen
und Fragen der Mentees zusammen, die nicht direkt einem der aufgefiihrten Themenkomplexe
zuzuordnen sind. Dazu gehoérten neben alltdglichen Begebenheiten beispielsweise auch
Prifungsangste, Zweifel oder Schwierigkeiten bezlglich des Studiums, oder eigene gesundheitliche
Probleme.

Arzt-Sein: Das Thema Berufsstart und — perspektiven umfasste sowohl Aspekte der Facharzt- bzw.
Krankenhauswahl, konkrete Hilfe bei Bewerbungen, als auch die Abwéagung verschiedener
beruflicher Perspektiven und Karrierewege. Einige Mentoren brachten hier auerdem Erfahrungen
aus ihrem eigenen Werdegang ein, was die Mentees sehr schatzten, da es ihnen neben formalen
Aspekten verschiedener beruflicher Perspektiven vor allem auch um ein emotionales ,,gewappnet
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sein”fiir den Berufsweg ging. Beim Thema Beruf, Privatleben und Familie ging es um den Austausch
Uber verschiedene Lebenskonzepte, sowohl was Erfahrungen und Tipps der Mentoren als auch
Fragen, Erwartungen und Prioritdten der Mentees (,,Generation Y“) anging. Die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie wurde insbesondere von weiblichen Mentees bzw. Mentorinnen thematisiert.
Das Thema Arzt-Sein und Berufsalltag subsumiert sowohl Aspekte, die das personliche arztliche
Selbstverstandnis bzw. das personliche Hineinwachsen in den Arztberuf beschreiben, als auch
Aspekte des beruflichen Alltags. Dazu gehorte beispielsweise der Umgang mit schwierigen
Patienten, Kommunikation und Verhalten im hierarchischem Krankenhaussystem oder das
Aushalten menschlicher Extremsituationen. Es wurde sowohl (iber personliche Erfahrungen aus
dem Werdegang des Mentors als auch (ber Einstellungen der Mentees bzw. deren bisherige
Erlebnisse im Krankenhausalltag gesprochen. Jedoch ist hervorzuheben, dass die einzelnen Mentor-
Mentee-Konstellationen nicht jeweils (ber alle hier aufgefiihrten Aspekte sprachen. Vielmehr
stellen die unter diesem Code zusammengetragenen Themenbereiche einen Uberblick dar und
zeigen verschiedene Facetten bezlglich Arzt-Sein bzw. Berufsalltag. Der Code Ethik, Politik und
Wirtschaft wurde generiert, um darunter dem Arzt-Sein zugehdrige Aspekte zusammenzufassen,
die sich auf eine Gibergeordnete Ebene beziehen. Es wurde nur marginal und in wenigen Gruppen
dariber gesprochen, der Vollstandigkeit halber ist der Themenkomplex hier jedoch mit aufgefiihrt.

Insgesamt zeigte die qualitative Analyse, dass bezliglich der Gewichtung der Themenschwerpunkte,
die das Studium und die Vorbereitung auf den Arztberuf betreffenden Themen fiir die Mentees
weitgehend im Vordergrund standen. Aus Perspektive der Mentees wurde dies bei T1 antizipiert.
Unter den Mentoren hingegen wurde ein starkerer Austausch Uiber das Arzt-Sein an sich erwartet
und viele Mentoren realisierten die Relevanz der studienbezogenen Themen erst im Laufe des
Mentorings. Folgendes Zitat spiegelt dies beispielhaft wider: ,[...] Themen, die sehr viel stéirker mit
dem Studium noch verbunden sind. Also Famulaturen, Auslandsemester, Dissertationen. Darum
geht es EHER, als um die Frage "wie ist man denn Arzt?" oder "wie ist man guter Arzt?". Das kommt
AUCH, aber aus meinem Erleben nicht so ein Schwerpunkt.” (M5).

Kategorie , Benefits”

Die zweite Kategorie beschreibt, welche Benefits die Beziehung und die Auseinandersetzung mit
den oben aufgeflihrten Themen fiir die Teilnehmer hatte. Die Kategorie ist wie folgt gegliedert:

1. Benefits der Mentees bezlglich der Beziehung zum Mentor (Tabelle 15)

2. Benefits der Mentees bezlglich der Interaktion in der Gruppe (Tabelle 16)
3. Benefits der Mentoren (Tabelle 17)
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Tabelle 15: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Benefits der Mentees beziiglich der Beziehung

zum Mentor*

Code

Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Maéglichkeit fiir Fragen und
Austausch

,Keine Hemmungen einfach
davor, Fragen zu stellen und nicht
denken ,Das ist jetzt eine
Oberdirztin, ich muss mich jetzt
richtig verhalten”." (m6)

»Man kann eben immer genau das
fragen, was einen persénlich
gerade betrifft. Anders als das
Studium, was eben immer nur
weiter geht so und man muss halt
mitlaufen.” (m7)

Psycho-sozialer Support

,alleine zu wissen, dass es jetzt
jemanden gibt, der fiir jemanden
DA ist und fiir die Fragen auch da
steht, ist das schon so eine
gewisse Erleichterung” (m1)

,Also ich wusste immer, dass ich
quasi einen drztlichen
Ansprechpartner habe, hier von
der Uni. Und jetzt nicht zu
inhaltlichen oder fachlichen
Sachen im Rahmen des Studiums,
sondern eher um das ganze
Drumherum.” (m7)

Networking

,Mein Ziel ist es neue Kontakte zu
kniipfen” (m6)

[...] das wdre auch das Stichwort
,Netzwerk’ oder so, dass halt
selbst wenn jetzt jemand nicht
helfen kann, kann der/ kennt der
vielleicht jemanden, der dann
weiter weif.” (m4)

Einblick in persénliches Arzt-
Sein

,Einblick in das wirkliche Leben
eines Arztes haben kann, was ich
nicht hier vermittelt bekommen
kann durch die Uni. Was wirklich
der Arzt als MENSCH, als Ganzes
ist, das kann man hier in diesem
Programm eher lernen.” (m7)

,[...] auch gerade so durch ihren
Lebensentwurf und so weiter
bekommt man dann halt ein Bild
von ,So kénnte Zukunft sein‘ oder
,Entscheide dich dafiir oder
entscheide dich dagegen’, oder
,Sei dir dabei offen’.” (m6)

Persénliche Férderung

»[...], dass ich halt hoffe auf
meinem persénlichen Weg da halt
dann tatsdchlich so begleitet zu
werden.” (m2)

,Also ja das Gefiihl wirklich
persénlich irgendeine Rolle zu
spielen. Was ja nicht SO oft der
Fall ist, dass man jetzt irgendwie
persénlich geférdert wird und
wirklich wichtig ist.” (m5)

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 15: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Benefits der Mentees beziiglich

der Beziehung zum Mentor”

Code

Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Bezugsrahmen und neue
Perspektiven auf das Studium

,Ich glaube grade so die
persénlichen Erfahrungen haben
so auch den Reiz (die anderen
stimmen zu "Mhhh!"). Das
bekommst du ja nicht so im
Studium.” (m3)

»Aber auch einfach in den, in den,
in den Blickwinkeln so auf die
Klinik. Und dass das alles viel
mehr so beleuchtet wird, mehr
Transparenz, dass man so ein
bisschen mehr mitkriegt einfach
auch.” (m3)

,Das ist auch schon noch mal eine
andere Gewichtung, wenn das
jemand sagt riickblickend aus
Erfahrung [...], dann hat das schon
eine andere Wertung, als wenn
halt ein Kommilitone im gleichen
Alter sagt ,ja, né, ich mache jetzt
eine Runde frei und lohnt sich eh
nicht’. Ne, dann ist man viel
weniger bereit so was dann
wirklich auch anzunehmen, als
wenn halt jemand mit Erfahrung
dann sagt so ,ja komm, schalt mal
einen Gang zurlick, ist nicht so
schlimm’.“ (m2)

Sicherheit im Umgang mit
(erfahrenen) Arzten

,Also ich habe mich am Anfang
des Studiums extrem unsicher
gefiihlt. Und dann denkst du halt
in dem Moment: ,Vielleicht
bekomme ich dadurch richtig
Selbstsicherheit’ und so weiter.
Aber ich glaube das ist so ein
natiirlicher Prozess, der mitléuft
(beim Mentoring). Ich glaube wir
treten einfach natiirlicher auf,
wenn wir, wenn wir uns irgendwo
vorstellen. Wir sind ein bisschen
unverkrampfter. (B3: Richtig.)
Weil wir einfach schon die
Interaktion mit Arzten
beziehungsweise mit einer Arztin
(Mentorin) kennen.” (mé6)

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, m = Mentee, M = Mentor.
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Die Basis fir die hier dargestellten Benefits bildete einerseits das Erfahrungswissen des Mentors
und andererseits die Tatsache, dass ein Raum fiir Aspekte des Arzt-werdens geboten wurde, die
aus Sicht der Mentees im Studium zu kurz kommen. Differenziert betrachtet konnten sieben
einzelne Aspekte als Benefits fiir die Mentees identifiziert werden: Méglichkeit fiir Fragen und
Austausch: Dieser Code beschreibt, dass der Mentor den Mentees ermdoglicht hat, Fragen zu stellen,
fiir die im Studium keine Zeit, kein Raum bzw. kein Ansprechpartner zur Verfligung stand. Anders
als der nachfolgende Code ging es hier nicht um das Wissen, einen Ansprechpartner zu haben,
sondern um "Antworten, die man so im Studium einfach nicht findet", d. h. um konkretes Sammeln
von Informationen, aktiven Austausch und Vertiefung von speziellen Themen. Psychosozialer
Support: Dieser Code fasst zusammen, dass die Mentees durch ihren Mentor ein Gefihl des
emotionalen Riickhalts erfuhren. Es zeigte sich, dass es dabei mehr um das Wissen um einen
Ansprechpartner bzw. eine Vertrauensperson ging, als dass der Mentor tatsachlich oft in Anspruch
genommen wurde. Vielmehr beschrieben die Mentees es als beruhigendes Gefiihl im Sinne von
"wenn ein Problem auftreten wiirde, gabe es jemanden". Networking: Bei diesem Code ging es um
die Vermittlung von Nebenjobs im Krankenhaus, Famulaturmoglichkeiten sowie den Austausch
nltzlicher Kontakte. Einblick in persénliches Arzt-Sein: Dieser Code beschreibt, dass das Mentoring
den Mentees eine Zukunftsprojektion ermoglichte, die richtungsweisend, motivierend oder
sinnstiftend sein konnte. Basis stellen hier die Erfahrungen der Mentoren und die Reflexion ihres
Lebenswegs dar. Es fiel auf, dass Mentees wiederholt bewusst nicht den Begriff "Vorbild" oder
"Rollenmodell" gebrauchten, mit der Begriindung, der Begriff sei sehr extrem und zu sehr mit einem
"Nacheifern" verbunden. Vielmehr berichteten die Mentees, sich einzelne Aspekte der
Lebensentwiirfe herauszugreifen - sei es als erstrebsam oder als vermeidbar - sowie
Erfahrungswissen und ein Gefihl fir verschiedene Optionen, "Arzt zu sein" zu bekommen.
Persénliche Forderung: Dieser Code fasst zusammen, dass die Mentees im Sinne einer personlichen
Forderung von der Beziehung zum Mentor profitierten. Dabei stand einerseits das Personliche im
Vordergrund, d. h. "nicht nur eine Matrikelnummer zu sein" und personlich von jemandem
begleitet zu werden. Andererseits stand auch die Férderung per se im Vordergrund im Sinne von
Ratschlagen, Weitergabe von Erfahrungen und Hilfestellung bei personlichen Anliegen.
Bezugsrahmen und neue Perspektiven auf das Studium: Dieser Code bezieht sich auf vom Mentor
geteilte personliche Erfahrungen bezlglich des Arzt-werdens und umfasst damit auch das
Medizinstudium. Der Code fasst dabei zwei Aspekte zusammen. Er bezieht sich zum einen auf bei
T1 von den Mentees erhofftes "Erfahrungswissen" der Mentoren liber deren eigenes Arzt-werden.
Bei T2 berichteten die Mentees entsprechend liber wertvolle Anekdoten oder Erlebnisse der
Mentoren, die gemeinsam reflektiert und mit ihren eigenen in Beziehung gesetzt werden konnten.
Zum anderen bezieht sich der Code auf Austausch und Reflektion von Erfahrungen aus aktuellen
Lehrveranstaltungen und Studierenden-Dozenten Kontakten. Hier wurde zum Beispiel ein
Perspektivwechsel und mehr Transparenz ermoglicht. Sicherheit im Umgang mit (erfahrenen)
Arzten: Fir einzelne Mentees stellte der Kontakt und Umgang mit dem Mentor als erfahrenem Arzt
per se einen Benefit dar. Vor allem bei jiingeren, (mit Arzten) unerfahreneren Mentees konnte die
Interaktion Unsicherheiten und eine gewisse Ehrfurcht nehmen sowie Selbstvertrauen geben.
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Tabelle 16: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Benefits der Mentees beziiglich der

Interaktion in der Gruppe

drum/ was drum herum los (ist),
also Studium sowie Beruf, |[...]
oder so ,Ausland’, ,Famulaturen’,
,Semester’, ,PJ*, alles Mégliche.”
(m5)

Code Ankerbeispiel T1 Ankerbeispiel T2
Austausch von Erfahrungen ,[...] nicht nur um Inhalte, also »Es wurde halt dann auch viel
und Informationen was man lernt, sondern eben liber Famulatur oder PJ berichtet,

wovon dann die Jiingeren
profitiert haben. Also noch nicht
mal mehr, dass ICH jetzt Input
geben musste, sondern, dass sie,
sagen wir mal, miteinander.”
(M6)

Reflexion und intellektuelle
Stimulation

,Dementsprechend ist eine
heterogene Gruppe super
interessant, weil man eben halt
unterschiedlichste Ansichten
mitkriegt” (m2)

»,Manche Male waren das auch
Fragen, liber die man sich noch
gar keine Gedanken gemacht hat
und die dann erst/ oder manche
sich Gedanken gemacht haben
und dann andere noch nicht und
dann stellt man sich die Frage
erst selber in dem Moment.”
(m7)

Emotionaler Riickhalt

,Dann hat man Kontakt zu
Studierenden aus anderen
Semestern, mit denen man auch
sich austauschen kann. Und die
eben einem so ein bisschen
sagen kénnen: Es wird besser, gib
nicht auf!" (m?7)

,Ich fand auch den Kontakt halt
zu den héheren Semestern total
gewinnbringend, also quasi zu
den anderen drei Mit-Mentees.
Und das ist/ also fiir mich war
das halt sehr gewinnbringend. Es
hat mir eine grofSe Sicherheit
gegeben.” (m4)

Vernetzung unter
Studierenden

»Aber ja, also ich finde, das ist
auch eine gute Méglichkeit mehr
Leute aus einem héheren
Semester kennen zu lernen, weil
normalerweise, ja, lernt man die
nicht so einfach kennen.” (m6)

»Ich bin ja dazu gewechselt aus
einer anderen Universitdt. [...]
deswegen war das auch ein ganz
guter Anschluss eigentlich fiir
mich.” (m1)

Peer-Mentor sein

,Dadurch, dass es so eine
gewisse Altershierarchie in der
Gruppe geben wird, die dlteren
Mentees selber wiederum eine
kleine Mentorenfunktion haben
kénnten und zumindest so
Fiihrungsqualitéiten vielleicht
entwickeln” (M5)

,Also ich mag das eigentlich auch
ganz gerne, wenn man, sage ich
mal, in Kontakt mit Leuten
kommt, die jetzt nicht, also nicht
nur so den Kontakt nach oben hin
quasi zu haben, sondern auch in
Anfiihrungsstrichen ,nach unten
hin’, zu jiingeren Semestern oder
50.“ (m4)

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, m = Mentee, M = Mentor.

Bezliglich der Interaktion in der Gruppe stand hier der Austausch untereinander im Vordergrund,
von dem die Mentees auf verschiedenen Ebenen profitierten. Austausch von Erfahrungen und
Informationen: Sowohl Mentees als auch Mentoren berichteten, dass die Mentees auf der
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Informationsebene sehr vom Austausch untereinander profitierten. Dabei ging es um personliche
Erfahrungen und die Weitergabe von Wissenswertem "aus erster Hand" bezliglich Studium,
Praktika und Einfinden in die Berufswelt. Reflexion und intellektuelle Stimulation: Dieser Code
bezieht sich auf gemeinsames Reflektieren und den Austausch unterschiedlicher Ansichten in der
Mentee-Gruppe. Dies wurde als inspirierend und neue Impulse gebend beschrieben. Emotionaler
Riickhalt: Dieser Code bezieht sich auf die emotionale Ebene. Sowohl das Wissen um die Gruppe
bzw. das Gefiihl Teil einer Mentee-Gruppe zu sein, als auch der Austausch in der Gruppe, gaben
den Mentees ein Geflihl des Riickhalts. Bereits bei T1 wurde dies als Bediirfnis deutlich. Bei T2
berichteten Mentees konkret davon, Hilfe, Motivation und Sicherheit durch die Mit-Mentees
erhalten zu haben. Vernetzung unter Studierenden: Die Mentee-Gruppe diente aulRerdem zur
gegenseitigen Vernetzung im universitaren Rahmen sowie beziiglich einer Kontaktweitergabe von
Arzten oder empfehlenswerten Kliniken. Dies wurde jedoch mehr bei T1 als bei T2 thematisiert.
Peer-Mentor sein: Aussagen von einzelnen Mentoren und Mentees machten deutlich, dass die
dlteren bzw. erfahrenen Mentees als eine Art Peer-Mentor fungieren und davon profitieren
konnten. So wurde von der Entwicklung von Fihrungsqualititen oder dem guten Gefiihl
"jemandem helfen zu kénnen" gesprochen.

Tabelle 17: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Benefits der Mentoren”

Code Ankerbeispiel T1 Ankerbeispiel T2

Erkenntnisgewinn iiber "Wie ist das denn jetzt zum ,Und da fand ich es ganz

Studium und Studierende Beispiel grade im dritten hilfreich, aus deren Sicht mal zu
Semester? Wie léduft das? Welche | héren: was macht eigentlich
Aspekte sind gut, welche sind Spafs am Studieren und wie
nicht so gut?" (M8) flihlt sich das Studentenleben

heute so an? Was sind die
Héhen und Herausforderungen
und auch die Sachen, die richtig

Spafs machen?” (M7)
Etwas weiter- und ,Es ist tatsdchlich der Gedanke ,Also ich habe mich so an mich
wiedergeben auch was zuriickzugeben. Ich bin | jetzt selber erinnert. Ja ich fand
selber in einem es einfach sehr nett so quasi
Mentorenprogramm® (M5) Hilfestellung Jiingeren zu geben.

Das war jetzt fiir mich keine
Arbeit, sondern hat mir mehr
Spafd gemacht.” (M6)

Longitudinales Begleiten »Uund ich glaube was eben auch ,Persénlich bringt mir das auf
spannend ist, ist zu sehen, wie alle Fdlle dieser, dieser Kontakt
Menschen sich entwickeln, grade | zu den noch am Anfang des
in so einem Studium* (M8) Berufslebens stehenden und

diese Entwicklung und diese/ ja
das mitzubekommen.“ (M4)

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 17: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Benefits der Mentoren“

Code Ankerbeispiel T1 Ankerbeispiel T2
Nachwuchs generieren ,Was mich auch motiviert, istim | ,Da sind auch ganz heifle
Grunde genommen, den Doktoranden-Kandidaten
Nachwuchs zu stimulieren. drunter, wo ich sage ,SUPER’!
Vielleicht auch den ein oder Also oh Leute, wo ich sagen
anderen motivierten muss, die sollten sich mal auf
Doktoranden vielleicht eine Assi-Stelle bei uns
herauszupicken” (M1) bewerben.” (M1)
Anregender Austausch »~Mentor und Mentee, jeder »Ich habe zum Beispiel nie in
bereichert den anderen” (M3) einer WG gelebt. Und wir haben
uns letztens bei einem Mentee
in der WG getroffen, da war fiir
mich ganz interessant, wie
liberhaupt so ein WG-Leben
heutzutage funktioniert.” (M2)

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, m = Mentee, M = Mentor.

Erkenntnisgewinn iiber Studium und Studierende: Dieser Code beschreibt einen Benefit, der bei T2
sehr oft genannt wurde. So beschrieben viele Mentoren, dass sie es schatzten, Studierende
personlich kennenzulernen, aus erster Hand Feedback {iber Studium und Lehre zu erhalten sowie
etwas vom Alltag und dem, was die Mentees personlich bewegt, zu erfahren. Etwas weiter- und
wiedergeben: Dieser Code beschreibt, dass das Mentoring fiir die Mentoren eine Moglichkeit
darstellte, etwas weiter- und etwas wiederzugeben. Es zeigte sich, dass die weiblichen Mentoren
selbst von formalen Mentoring-Programmen profitiert hatten und das Bedirfnis beschrieben,
etwas wiederzugeben - an die nachste Generation. Auf der anderen Seite war es Mentorinnen und
Mentoren wichtig, Aspekte weiterzugeben, die sie erst durch eigene Erfahrung lernen mussten und
selbst gerne bereits friihzeitig gewusst hatten. Insgesamt wurde bereits bei T1 deutlich, dass "etwas
weiterzugeben" und Studierende in ihrem Arzt-Sein zu pragen, sowie Tipps und Tricks zu vermitteln,
wichtige Motivationen fiir das Mentor-Sein waren. Bei T2 wurde nicht erneut in diesem MalRe auf
das Thema eingegangen, eine Mentorin beschrieb es aber zum Beispiel als bereichernd nun "die
Erfahrene" zu sein. AuRerdem teilten viele Mentoren sehr personlich ihre Erfahrungen mit den
Mentees (siehe Code Authentizitét und Offenheit des Mentors). Longitudinales Begleiten: Auch
dieser Code umfasst Aspekte der Begleitung der Mentees bei ihrem Arzt-Werden, der Fokus liegt
hier jedoch auf dem longitudinalen Aspekt. Die untersuchten Mentoren waren alle in der Lehre
tatig und beschrieben einen eher phasenweisen oder nur punktuellen Kontakt mit Studierenden.
Im Mentoring hingegen sahen sie die Moglichkeit einer langerfristigen Begleitung und schatzten es,
die Entwicklung der Mentees ggf. positiv beeinflussen und verfolgen zu kénnen. Nachwuchs
generieren: Dieser Code beschreibt den Wunsch bzw. die Berichte einzelner Mentoren beziglich
der Akquise von Doktoranden sowie studentischen und zukinftigen arztlichen Mitarbeitern durch
das Mentoring. Anregender Austausch: Dieser Code fasst Aussagen zusammen, die sich auf einen
gegenseitigen Austausch beziehen, der einen Blick Gber den Tellerrand oder eine Erweiterung des
eigenen Horizonts ermoglicht. Folgendes T1-Zitat eines Mentors weist darauf hin, dass die
Mentoren auch erwarteten, sich intensiver Gber das Arzt-Sein auszutauschen, was rickblickend
jedoch nicht unbedingt im Vordergrund stand (s. o.): ,[...] wo man vielleicht im Alltag so schon
betriebsblind geworden ist und mit so einem unverbrauchten Blick auf das Arzt-Sein, vielleicht noch
mal so aus einem ganz anderen Winkel betrachtet” (M5).

68



Kategorie ,Einflussfaktoren”

Die dritte Kategorie fasst die Faktoren zusammen, die die Interaktion und Beziehungsentwicklung
der untersuchten Mentor-Mentee-Konstellationen maligeblich beeinflusst haben. Dabei sind
sowohl von den Teilnehmern bei T1 als relevant eingeschatzte Aspekte eingeordnet, als auch bei
T2 riickblickend herausgearbeitete Griinde. Es lieRen sich dabei fiinf (ibergeordnete Codes
definieren, die in Tabelle 18 mit den entsprechenden Subcodes und Ankerbeispielen dargestellt

sind:

vhewnNeR

Gruppen-Konstellation

Sich-Einlassen als Mensch
Proaktive Gestaltung der Beziehung
Mentor-Mentee Kompatibilitat
Stellenwert im studentischen Alltag

Tabelle 18: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Einflussfaktoren”

Code

Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Sich-Einlassen als Mensch

Begegnung auf Augenhéhe

,Dass man halt einfach sich
tatsdchlich auf Augenhéhe
begegnet, dass dieses
Hierarchische dann halt so ein
bisschen aufgebrochen wird.”
(m2)

,Ich wiirde einfach sagen lockeres
Beisammensein, auch angenehmes,
wo auch jeder individuell Mediziner
sein kann.” (me6)

,Also hier war schon noch so ein
Stiick, weif8 nicht, ich will das jetzt
nicht Ehrfurcht nennen, aber so ein
Stlick ja Distanz.” (M10)

Authentizitit und Offenheit
des Mentors

,Also ich bin bereit, da
wirklich einfach meine Person,
meine persénlichen
Erfahrungen, meine Sicht der
Dinge zu teilen.” (M7)

,Ich denke unabhdngig davon, ob
wir sie jetzt gesiezt oder geduzt
haben, hat sie schon von selbst aus
die Offenheit gezeigt und auch die
persénliche Ndhe und auch ihre
persénlichen Seiten auch gezeigt,
so dass es DADURCH auch schon
quasi das liberwunden wurde, also
diese Distanz.” (m7)

Proaktive Gestaltung der Beziehung

Holschuld der Mentees

,Ich werde niemanden treiben
dazu, das heifst, da erwarte
ich schon die primdre Aktivitdt
auf der Seite der
Studierenden” (M3)

,Die Initiative kam immer von den
Mentees, weil wir das auch so
abgesprochen hatten.” (M6)

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 18: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Einflussfaktoren”

Code

Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Engagement des Mentors

,»Weil manchmal kommt sie auch
einfach mit einer neuen Idee die sie
zu dem Lebenslauf von jemandem
von uns hat so ein bisschen: ,Ja, du
kénntest jetzt noch das machen. Ich
wiirde dir DAS vorschlagen, weil du
schon DA warst.” So in dem Dreh.
Das finde ich halt wirklich toll. Sie
macht sich wirklich Gedanken, das
merkt man. Ja, deswegen, wiirde
ich sagen, ist es halt total
persénlich.” (m6)

Mentor-Mentee Kompatibilitat

Inkongruenz und
Rollenkonflikte

,Wenn sie uns dann in
irgendeinem Kurs oder so
betreut, dass das irgendwie
negativ dann auf uns
zuriickkommt” (m1)

»[...] jetzt vom Einteilen von Freizeit
und Arbeit ist er halt auch jetzt fiir
mich ein bisschen schwierig als ein
Mann und er hat eine Frau, die
zuhause bleibt. Ich bin halt eine
Frau und habe keinen Mann, der
zuhause bleibt.” (m2)

Passende Chemie

,Manche Gruppen sind ja so,
dass die Chemie einfach so toll
ist (...) und das so eine ganz
eigene Lebendigkeit kriegt”
(M5)

[...] die Art und Weise, wie wir
Sachen ansprechen auch, nicht um
den heifSen Brei herumreden,
sondern sagen, was wir meinen.
Der [Vorname des Mentors] ist
nédmlich oder meiner Meinung nach
AUCH so [...]" (m2)

Stellenwert im studentischen Alltag
Zeitfaktor »Das Einzige, woriiber ich so ,Ja und ich hatte dann noch
am Anfang nachgedacht Physikum gemacht, du hattest

hatte, so vielleicht so der
Zeitfaktor, aber ich denke, das
ist so gut hdndelbar.” (m3)

deine Doktorarbeit und alles. Also
wir waren/ Es war halt nicht so,
dass wir alle hier gesessen haben
und Daumen gedreht haben.” (m5)

Mentoring-Bedarf

,Der Bedarf oder die Bediirfnisse,
also der subjektiv empfundene
Bedarf scheint in der Gruppe, die
ich betreue, nicht hoch zu sein.”
(M10)

,Wenn man so wie ich halt GAR
keine Arzte in der Familie oder im
Bekanntenkreis hat, ist das ja schon
ein grofier Vorteil und irgendwie
beruhigend zu wissen (einen
drztlichen Mentor zu haben).” (m2)

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 18: Zusammenfassende Darstellung der Kategorie ,Einflussfaktoren”

Code

‘ Ankerbeispiel T1

Ankerbeispiel T2

Gruppen-Konstellation

Mentee-Peergroup als
psychologische Gréofie

,Ja und dass man auch Leute
findet, die gleich gesinnt sind
quasi. Also dass man sich
nicht alleine fiihlt.“(m1)

»Wenn der auch sagt: Ach das
sind ja nur Sie! Aber wenn wir
dann sagen: Das sind wir
vier.“ (m3)

,Und es einfach auch die
Ebene ein bisschen lockerer
macht” (m7)

,Die werden am Anfang
vielleicht, [...], wenn eine
gewisse Scheu da ist, fdllt
vielleicht jedem mal eine
Frage ein, die er so hat und
man kann sich gegenseitig
ermutigen” (M5)

»Ich glaube, dass die
Verpflichtung einer Gruppe
gegenliiber einfach noch mal
eine Nummer gréfer ist” (M8)

»Das ist auch so ein bisschen der
Vorteil eben daran, dass es ein
Stiick weit nicht so die ganz engen
Freunde sind, mit denen man
tagtdglich auch das verbringt,
sondern es ist ein gewisser Abstand
da. Und alle kommen aus einem
bestimmten Grund zusammen. Und
da kann man dann eben genau das
alles loswerden, was dazu passt.”
(m7)

,Also, das ist so, die sind, es sind
vier Jungs und die sind sehr
unterschiedlich, auch
unterschiedlich weit. Was ich ja
gewollt habe, aber anderes Thema,
und irgendwie ist das kein, sagen
wir mal, ja eine Gruppe sind sie,
aber es, ich meinem Sinn kein
Team, so bisher.” (M3)

Heterogenitiit der Gruppe

»Ich war da auch am Anfang,
also eher kritisch.” (m4)

,Wir haben natiirlich den
Vorteil, dass wir alle einen
sehr unterschiedlichen
Studienfortschritt zum Beispiel
haben. Ich denke, wir kénnen
auch untereinander sehr viel
voneinander profitieren.” (m4)

,Aus verschiedenen
Semestern Leute, ob das nicht
ein sehr grofSer
Spannungsbogen ist.” (M5)

,»Mir gibt es nattirlich die
Modglichkeit eben einen
bisschen breiteren Einblick zu
kriegen.” (M7)

,Also ich habe das zu keinem
Zeitpunkt irgendwie als stérend
empfunden, dass wir so
unterschiedlich weit waren. Ich
fand das eher bereichernd,
teilweise dass man auch noch mal
halt Sachen so reflektieren konnte,
wie man es selber gemacht hat und
dann halt sehen, wie das jetzt
vielleicht du (anderer Mentee) dann
halt auch noch anders gemacht
hast.” (m2)

T1 = erster Erhebungszeitpunkt, T2 = zweiter Erhebungszeitpunkt, m = Mentee, M = Mentor.
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Sich-Einlassen als Mensch: Der Code Begegnung auf Augenhéhe umschreibt das von den
Teilnehmern als wiinschenswert beschriebene Interaktionsniveau. Gleichzeitig subsummiert der
Code auch dessen verschiedene Auspragungen, von freundschaftlich-persoénlich bis zu distanziert-
professionell. Bei T1 betonten sowohl Mentees als auch Mentoren, dass sie sich eine Beziehung
,auf Augenhohe” wiinschten. Insbesondere die Mentees erhofften sich ,[...] dass dieses
Hierarchische dann halt so ein bisschen aufgebrochen wird” (m2). Den Berichten bei T2 zufolge sind
Mentoren und Mentees insgesamt tatsachlich offen aufeinander zugegangen. Wahrend in einigen
Konstellationen ein sehr personliches Verhaltnis entstanden ist, berichteten einige Mentoren
jedoch von einer gewissen ,,Schiichternheit” und ,,Ehrfurcht” der Mentees, die ihre Funktionalitat
als Studierende und die damit verbundene Hierarchie ihrerseits (bisher) nicht iberwinden konnten.
In Einzelaussagen wurde deutlich, dass Erfahrenheit und Stellung des Mentors dabei eine Rolle zu
spielen schienen. Ein Mentor von hoher akademischer Stellung tberlegte sich diesbeziglich fir die
Zukunft folgendes: ,[...] ich gebe mehr von mir persénlich frei/ preis, vielleicht ist das dann auch
eine Mdglichkeit fiir die anderen, sich persénlicher einzulassen und nicht nur in der Funktionalitét
,ich bin Student’“ (M3). Eine Mentorin, die Oberarztin war, bewertete ihren ,Erfahrungs-Abstand”
zu den Mentees wiederum als besonders ginstig: ,[...] ich glaube, dass halt diese, diese
Kombination, dass ich zwar weit genug bin, aber nicht, nicht so weit, dass ich halt dann ja relativ
alltagstaugliche Tipps einfach geben kann.” (M6). Einige Mentoren zeigten sich unabhangig von
ihrer Stellung wahrend des ersten Jahres der Beziehungsentwicklung bereits sehr offen und
personlich, was sich die Mentees sowohl bei T1 erhofft hatten als auch bei T2 als sehr forderlich fur
die Beziehungsentwicklung beschrieben. Daher wurde der Code Authentizitéit und Offenheit des
Mentors generiert, der diesbezligliche Aussagen der Mentees bzw. der Mentoren beinhaltet: ,/[...],
dass ich auch ja mich sehr als Privatmensch oder nicht NUR in sozusagen einer Facette meiner Rolle
gezeigt habe, sondern versucht habe, eben Dinge, die WEIT (iber die Vermittlung fachlicher Sachen
hinausgehen, auch sozusagen zu geben.” (M7). Dieses personliche Einbringen, oder auch die
teilweise ,liberraschende Ehrlichkeit” des Mentors wurden als ermutigend empfunden und
ermoglichten auch den Mentees ein personliches Einlassen.

Proaktive Gestaltung der Beziehung: Der Code Holschuld der Mentees fasst zusammen, dass
insgesamt sowohl den Mentees als auch Mentoren bewusst war, dass entsprechend der Programm-
Auslegung Aspekte wie die Initiierung von Treffen in die Hand der Mentees gelegt wurden. Die
Beziehungsentwicklung der einzelnen Mentor-Mentee-Konstellationen korrelierte entsprechend
mit der jeweiligen Aktivitat der Mentees. Hervorzuheben ist, dass sich manche Mentoren explizit
zurickhielten, was die eigene Initiative anging. In anderen Gruppen wurde jedoch deutlich, dass die
Beziehungsentwicklung vom aktiven Engagement des Mentors profitiert hat, weshalb ein
entsprechender Code generiert wurde. Hier sind sowohl Aspekte wie personliches Interesse am
Werdegang der Mentees, aktive Gestaltung der Interaktion als auch konkrete Handlungen wie Hilfe
bei Bewerbungen zugeordnet. Neben den positiven Berichten der Mentees zogen auch einige
Mentoren bei T2 fir sich das Fazit, starker Einfluss auf die Entwicklung der Beziehungen nehmen
zu wollen: "Ein Spiel machen oder keine Ahnung, Speed-Dating, keine Ahnung irgendwas, was so
auflockert, wo man sagt gut/ dass man schneller in diese Phase kommt so ,warm bin ich’." (M7).

Mentor-Mentee Kompatibilitat: Der Code Inkongruenz und Rollenkonflikte umfasst flir die
Beziehungsentwicklung relevante Aspekte, die Diskrepanzen zwischen Mentor und Mentees
beschreiben. Diese konnen die Fachrichtung, das Geschlecht (z. B. mannlicher Mentor bei reiner
Frauengruppe), eingeschlagene Lebenswege (z. B. Familie griinden vs. Kinderlosigkeit) oder die
Doppelrolle des Mentors (als Dozent/Priifer) betreffen. Letzteres spielte insbesondere in der
Zahnmedizin eine Rolle und wurde sowohl von der entsprechenden Mentorin als auch den Mentees
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bei T1 und T2 thematisiert. Im Vergleich dazu umfasst der Code Passende Chemie Aspekte der
Kompatibilitat, die eher die Gefiihlsebene betreffen und nicht von aulRen beeinflussbar sind. Neben
dem Wort "Chemie" wurden die Ausdriicke "ein gutes Bauchgefiihl" oder "gleiche Wellenlange"
gebraucht.

Stellenwert im studentischen Alltag: Der Code Zeitfaktor fasst zusammen, dass sowohl Mentees
als auch Mentoren das Gefiihl hatten, dass duflere Faktoren wie z. B. Priifungsphasen und
Auslandssemester die Terminfindung und die teilweise niedrige Frequenz der Treffen bedingten.
Dass zeitliche Engpdsse auf Seiten der Mentees ein derartiges Hindernis fir die
Beziehungsentwicklung darstellen wiirden, haben weder Mentees noch Mentoren bei T1 erwartet.
Die Mentees duBerten hier vielmehr Bedenken beziiglich der zeitlichen Eingebundenheit der
Mentoren, welche die Terminfindung jedoch riickblickend nicht nennenswert beeintrachtigt hat. Es
erschwerte jedoch das Bestreben sich jeweils mit der vollstandigen Mentee-Gruppe zu treffen die
Terminfindung. Daher zogen einige Mentoren den Schluss, sich in Zukunft (bei Bedarf) auch nur mit
einem Teil der Mentee-Gruppe zu treffen. Folgendes Mentor-Zitat spricht den Stellenwert des
Mentorings im Alltag der Mentees an: ,, Ich kénnte mir durchaus vorstellen, dass das ein bisschen so
ein, so ein, so ein ,nice to have’ ist, aber wenn ganz viele andere Sachen da sind, dass das in der
Prioritdt dann nach hinten rutscht, was natiirlich irgendwie nachvollziehbar ist”“ (M8). Neben der
zeitlichen Verfligbarkeit spielte auch der Bedarf an Mentoring eine Rolle. Fiir diesen Aspekt wurde
ein separater Code generiert: Mentoring-Bedarf. Dieser fasst zusammen, dass sowohl in
Gesprachen mit Mentees als auch Mentoren deutlich wurde, dass der konkrete Bedarf der
Mentees, an ihren Mentor mit Problemen oder Fragen heranzutreten, nicht hoch war. Dies wurde
bei T1 nicht antizipiert, sondern konnte erst bei T2 als Fazit gezogen werden. Die Terminfindung
besaR oft wenig Dringlichkeit und nur wenige Mentees initiierten ergdnzende Einzeltreffen mit
ihrem Mentor. Die Analyse der Mentee-Interviews ergab auBerdem, dass sich der Mentoring-
Bedarf von Studierenden mit bzw. ohne Arzte im familidren Umfeld unterschied. Mentees, die in
ihren Familien keine arztlichen Ansprechpartner hatten, suchten im Mentoring eher nach
,Bezugspersonen” und schienen im Vergleich noch mehr von der personlichen Interaktion und dem
Austausch mit einem Arzt zu profitieren, da dies fir sie einen groReren Stellenwert hatte: , Fiir mich
ist es auch eine, vor allem eine Austauschmdglichkeit, weil ich, wie gesagt, liberhaupt nicht aus einer
Arztfamilie komme. Das heifst anders als bei vielen anderen wird bei uns halt nicht liber Appendizitis
beim Friihstiick diskutiert. [...] Und bei ihr, bei [Vorname der Mentorin] oder auch in der Gruppe
dann weifs ich halt eben, dass ich zwischendurch auch immer so ein Feedback dartiber erhalten kann
ob so etwas, wenn irgendetwas im Studium ist, ob etwas normal verlduft, ob etwas anders ist.” (m6)

Gruppen-Konstellation: Der Code Mentee-Peergroup als psychologische Gréfie fasst zusammen,
dass die Gruppe als "psychologische GroRe" fungierte, was in verschiedenen Bereichen einen
Stellenwert hatte. So wurde von Mentoren und Mentees bei T1 erwdhnt, dass die Verpflichtung
des Mentors einer Gruppe gegenilber groRer sei. AuRerdem wirke sie sich balancierend auf die
Dynamik zwischen Mentor und einzelnen Mentees aus und lockere die Atmosphare auf.
Diesbezliglich wiesen Einzelaussagen explizit darauf hin, dass ,Teil einer Gruppe” zu sein,
anfanglicher Scheu der Mentees in der Interaktion mit dem Mentor entgegenkomme. Dies steht in
unmittelbarem Zusammenhang mit oben genanntem Punkt der GbermafRigen Ehrfurcht der
Mentees (siehe Code Begegnung auf Augenhéhe). Sowohl bei T1 und bei T2 wurde deutlich, dass
die Mentee-Gruppe, die sich in einem bestimmten Rahmen und mit einer bestimmten Intention
mit dem Mentor trifft, eine relevante Sozialgruppe fiir die Studierenden darstellte (siehe Code
Emotionaler Riickhalt). Nichtsdestotrotz gab es ebenso Hinweise darauf, dass eine aus
verschiedenen Studierenden zusammengestellte Gruppe, um wirklich zusammenzuwachsen,
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gemeinsame Erlebnisse braucht. Diese hingen wiederum von der Haufigkeit und Art der Treffen ab.
Es spielte dabei auBerdem eine Rolle, dass die Mentee-Gruppen in der Regel sehr heterogen
zusammengestellt waren. Dieser Aspekt wird in nachfolgendem Code thematisiert. Der Code
Heterogenitdit der Gruppe adressiert die Zusammensetzung der Mentees, welche sich je nach
Gruppe in Alter und/oder Semesterfortschritt unterschieden. Bei T1 wurde sowohl auf Seiten der
Mentoren als auch der Mentees teilweise etwas Skepsis beziglich des potenziellen
Konfliktpotentials und Terminschwierigkeiten deutlich. Bei T2 wurde die Heterogenitat der
Mentee-Gruppen von Mentoren und Mentees jedoch insgesamt sehr positiv und als "bereichernd"
bewertet. Sie ermoglichte den Mentees einen vielfaltigen Austausch und den Mentoren ein
"breiteres Bild" an Studierenden (siehe "Benefits Mentees bzw. Mentoren").

Zusammenfassung der Code-basierten Auswertung:

Die Beziehung zum Mentor — und zur Mentee-Gruppe — bot einen ,Raum” neben dem regularen
Studium, der einen personlichen Austausch ermdoglichte. Diesbezliglich standen zunachst Themen
des Arzt-Werdens im Vordergrund, wahrend die Reflexion des Arzt-Seins im Verlauf zunehmende
Relevanz erhielt. Die Mentoring-Beziehung hatte damit sowohl fiir die Mentoren als auch fir die
Mentees einen beruflichen und einen persénlichen Mehrwert. Es wurde jedoch deutlich, dass
dieser von der im Verlauf erreichten Beziehungstiefe abhing. Dabei zeigte sich, dass die Ebene der
Beziehung entweder oberflachlich blieb (siehe unterbrochener Pfeil in Abb. 13) oder im Verlauf in
Richtung einer effektiven Mentoring-Beziehung vertieft werden konnte, die das Arzt-Werden/Arzt-
Sein pragt und damit zur Lehr-/Lernkultur beitrégt (siehe durchgezogener Spiralpfeil in Abb. 13).
Die unterschiedliche Beziehungsentwicklung hing neben der Gestaltung der Interaktion durch
Anzahl (Kontinuitat), Art (Gruppen-/Einzeltreffen) und Ort der Treffen laut der qualitativen
Inhaltsanalyse von fuinf Faktoren ab (siehe blau hinterlegte Kasten rechtsseitig in Abb. 13). In vielen
Mentor-Mentee-Konstellationen zeigte sich beim flinften Treffen eine ,Weichenstellung”
hinsichtlich des Fortgangs der Beziehungsentwicklung.
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Abb. 13: Beziehungsentwicklung innerhalb des Gruppen-Mentoring-Programms A? vor dem Hintergrund
der lokalen Lehr- und Lernkultur. Die Beziehungsentwicklung (blauer Pfeil) hangt erstens von der Gestaltung
der Interaktion (Anzahl (Kontinuitit), Art (Gruppen-/Einzeltreffen), Ort der Treffen (z. B. Biro, privates
Umfeld)) und zweitens von den hier rechtsseitig in Kasten dargestellten Einflussfaktoren ab. Unterbrochener
Pfeil = oberflachlich bleibende Beziehung mit geringem Stellenwert innerhalb der Lehr-/Lernkultur.
Durchgezogener Spiralpfeil = sich vertiefende Beziehungsebene mit steigender Effektivitat und Relevanz fir
die Lehr-/Lernkultur. Eigene Darstellung.

[ ]
@@;&: = Treffen von Mentor und Mentee-Gruppe, # = Einzeltreffen von Mentor und Mentee
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4 Diskussion

4.1 Gruppen-Mentoring im Rahmen medizinischer Lehr-/Lernkultur
4.1.1 Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur

An der Medizinischen Fakultdt Disseldorf wurde ein studienbegleitendes Gruppen-Mentoring-
Programm implementiert. A2 méchte zu einer Lehr-/Lernkultur beitragen, in der Studierende ,Arzt-
Sein“ bereits im Studium erleben und sich als angehende Arzte (Mentees) gemeinsam mit
erfahrenen Arzten (Mentoren) weiterentwickeln kénnen (42). Vor diesem Hintergrund wurde in der
vorliegenden Arbeit die Beziehungsentwicklung zwischen Mentoren und Mentees im ersten
Mentoring-Jahr in einer qualitativen Interview-Studie untersucht. Begleitend wurde die
Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur anhand von Fragebogen quantitativ erfasst. Dabei zeigte sich,
dass sowohl vor als auch nach dem ersten Jahr Mentoring die Lehr-/Lernkultur ,mehr positiv als
negativ’ und die Implementierung des angestrebten Leitbilds als ,,moderat” wahrgenommen
wurde.

Im Kontext der entsprechenden Studienlage kann zunachst hervorgehoben werden, dass die von
den Mentoring-Teilnehmern vorgenommene Einschitzung der Diisseldorfer Lehr-/Lernkultur nicht
ungewohnlich ist. Drei Jahre zuvor zeigte eine Erhebung an der medizinischen Fakultdt Disseldorf
mit 1.119 eingeschlossenen Studierenden und 258 Lehrenden sehr dhnliche Ergebnisse (67,113).
Angesichts der freiwilligen Teilnahme bei A% ist es interessant, dass die Mentees und Mentoren sich
nicht dadurch auszeichneten, dass sie besonders unzufrieden oder besonders gliicklich mit der
lokalen Lehr-/Lernkultur waren. Der internationale Vergleich bestatigt, dass die von den A2-
Teilnehmern vorgenommene Einschitzung der Lehr-/Lernkultur derjenigen der Mehrheit
entspricht. Dies zeigt ein systematisches Review von 2018, dass die Daten von 106 zum GroRteil aus
Medizinischen Fakultdten stammenden DREEM-Studien (66% Humanmedizin, 12,3% Zahnmedizin)
aus Uber 30 Landern zusammenfasst (132). Es ist hervorzuheben, dass die untersuchten Kohorten
dabei hauptsachlich Studierende darstellen. Lediglich in vier Publikationen wurden neben
Studierenden auch Lehrende befragt (67,133—135). Die vorliegende Arbeit kann hier also durch die
Befragung der Mentoren weitere Daten zur Perspektive der Lehrenden beitragen. Insgesamt fassen
Chan et al. in ihrem systematischen Review zusammen, dass bei 80,6% der von einzelnen DREEM
Scores berichtenden Studien (n = 98), der DREEM Gesamtscore im Bereich “mehr positiv als
negativ” lag (101-150 Punkte). Genauer betrachtet, machten davon Scores zwischen 111 und 120
Punkten den grofiten Teil aus (132). Damit stimmen sie mit dem Bereich Uberein, in dem auch die
hier prasentierten Ergebnisse der Mentees und Mentoren liegen. Zusammengefasst spricht die
Einordnung der in der vorliegenden Arbeit erhobenen DREEM Scores dafiir, dass die Mentees bzw.
Mentoren sowohl im lokalen als auch im internationalen Vergleich keine Sondergruppe darstellen.
Im Gegenteil kann die Frage nach der empfundenen Lehr-/Lernkultur so beantwortet werden, dass
die Mentoring-Teilnehmer sie sehr durchschnittlich wahrnahmen. Daraus lieRe sich ebenfalls
ableiten, dass ihre Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur nicht unbedingt ein Grund fur ihre
Bewerbung beim Mentoring gewesen zu sein scheint.

Nach aktuellem Kenntnisstand sind in der Literatur bisher keine Daten dazu verfiigbar, wie die an
einem Mentoring teilnehmenden Studierenden und Lehrenden einer Medizinischen Fakultat die
Lehr-/Lernkultur wahrnehmen. Es ist lediglich bekannt, dass vor allem bei curricularen
Veranderungen ein Bedarf an Mentoring besteht (39,136). AuRerdem empfehlen internationale
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DREEM-Studien der letzten 15 Jahre wiederholt Mentoring zur Optimierung von Lehr-/Lernkultur
(66—69). Auch Patil et al., die einen im Vergleich zu anderen Universitdten hohen DREEM Score des
Iltems 3, Gestressten Studierenden wird gute Unterstiitzung angeboten” feststellten, fihrten dies
auf das Vorhandensein ihres Mentoring-Programms zuriick (137). Die vorliegende Studie
ermoglicht erstmalig einen Eindruck Gber die tatsachliche Einschatzung der Mentoring-Teilnehmer
mittels DREEM. Exemplarisch kann daher der Score des oben genannten Items 3 nachvollzogen
werden und es zeigt sich, dass dieses vorher und nachher als ,verbesserungswiirdig” (Score < 2)
bewertet wurde. Damit kann zunéachst nicht bestatigt werden, dass der Support durch den Mentor
die Wahrnehmung der Mentees in diesem Punkt verandert hat. Angesichts des lediglich auf den
Beginn der Beziehungsentwicklung fokussierenden einjahrigen Beobachtungszeitraums ist dies
auch nachvollziehbar. Im Gegensatz dazu liefert jedoch das Item ,Fragen stellen kdnnen” aus der
DREEM Subskala "Atmosphdre", das nach einem Jahr Mentoring einen signifikant héheren Score
zeigte, einen Hinweis auf den Effekt des Mentoring-Programms A2, Insgesamt handelt es sich hier
nur um Verdnderungen auf der Ebene von Einzelitems. Vor dem Hintergrund der sparlichen
Datenlage wird jedoch deutlich, dass die Erhebung von DREEM Scores im Zusammenhang mit der
Implementierung von Mentoring-Programmen wichtige Anhaltspunkte geben kann. Wahrend die
vorliegende Studie hierzu einen ersten Eindruck der Lehr-/Lernkultur-Wahrnehmung von
Mentoring-Teilnehmer liefert, sollten Folgestudien jeweils eine Kontrollgruppe von Studierenden
und Lehrenden einschlieRen, um den Einfluss des Mentorings differenzierter zu untersuchen.

Bezuglich longitudinaler Veranderungen in der Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur, existieren
bisher sehr wenige DREEM-Studien aus dem medizinischen Bereich (132). Die vorhandene Literatur
zeigt dabei ein heterogenes Bild, was die Interpretation longitudinaler Verdanderungen in
Zusammenhang mit Interventionen wie Mentoring erschwert. Es liegt lediglich eine Studie vor, die
eine Uber einen Zeitraum von zwei Jahren gemessene Verbesserung der Lehr-/Lernkultur auf
Interventionen wie strukturiertes Feedback und Stressreduktions-Kurse zurlickfiihrte (138). In der
Studie von Rojas-Bolivar et al. blieb die Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur (ohne Interventionen)
Uber einen Zeitraum von vier Jahren stabil (139). Andere Autoren wiederum stellten Schwankungen
im Studienverlauf fest, bei denen Studierende die Lehr-/Lernkultur im ersten Jahr eher negativ, im
dritten Jahr positiver, im flinften jedoch wieder negativer bewerteten (140). Vor dem Hintergrund
der aktuellen Datenlage und der Tatsache, dass verschiedene veranderliche Faktoren Einfluss auf
die Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur nehmen, Gberrascht es insgesamt also nicht, dass die hier
prasentierten DREEM Gesamtscores sich wahrend des ersten Mentoring-Jahrs nicht verandert
haben. Betrachtet man zusatzlich die Daten aus der groRen Anzahl von DREEM-Querschnittstudien,
wird deutlich, dass die Lehr-/Lernkultur im Durchschnitt in fortgeschritteneren Semestern
schlechter bewertet wird als zu Beginn des Studiums (132). Ausgehend von dieser negativen
Tendenz Uber den Studienverlauf kénnten die in der vorliegenden Studie stabil gebliebenen
DREEM-Werte sogar daflirsprechen, dass das Mentoring durch seine Benefits einer insgesamten
Verschlechterung der Lehr-/Lernkultur-Wahrnehmung entgegengewirkt hat.

Zusatzlich wurde in der vorliegenden Studie das Semester der Studierenden als wichtige
Einflussvariable identifiziert. Dabei zeigte sich, dass die Scores von Mentees jlingeren Semesters
sich nach einem Jahr Mentoring starker verbessert haben als die Scores von Mentees
fortgeschrittenerer Semester. Dies weist darauf hin, dass bei jlingeren Semestern mehr
Veranderungspotential besteht. Es ist bekannt, dass Studierende insbesondere zu Beginn des
Studiums hohen Belastungen ausgesetzt sind und die Transition zur Universitat mit Stress und
Angsten verkniipft ist (141-144). Die Begleitung durch das Mentoring wahrend dieser
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herausfordernden Phase tragt moglicherweise zu dem hdoheren Veranderungspotential bei
jingeren Semestern bei.

Insgesamt sprechen die Daten dafir, dass es fir Mentoring-Programme wie A2 empfehlenswert ist
Studierende bereits ab dem ersten Semester aufzunehmen und liber den Verlauf des Studiums zu
begleiten. Ausgehend von den hier prasentierten Daten zur Initialphase nach der Implementierung
eines  Mentoring-Programms  bedarf es weiterer Untersuchungen mit ldangerem
Beobachtungszeitraum, um Veranderungen in der Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur im Verlauf
von Mentoring und Studium zu evaluieren. Auf diese Weise kann dem Bedarf nachgekommen
werden, ein besseres Verstandnis tUiber die Entwicklung einer Fakultat hin zu einer Organisation mit
einer Mentoring-Kultur zu generieren (41) und damit die medizinische Ausbildung weiter zu
verbessern.

Die Diskussion des quantitativen Teils abschlieBend soll an dieser Stelle ein relevanter Hinweis aus
den Mentee-Interviews erwdhnt werden, der die Verwendung der Lehr-/Lernkultur-Fragebdgen
betrifft. Es wurde deutlich, dass Items, die inhaltlich Attribute des Mentorings adressierten (z. B.
"eine Vertrauensperson haben"), von einigen Mentees ausschlielRlich auf das Studium bezogen
wurden. Wahrend diese Mentees im Interview hervorhoben, dass das Mentoring ihnen Aspekte
wie ,eine Vertrauensperson haben” ermoglichte, klammerten sie dies bei der Beantwortung des
entsprechenden Items gedanklich aus. Einerseits bestatigt dies, dass das Mentoring nach einem
Jahr noch nicht als ausreichend mit der Lehr-/Lernkultur verwoben wahrgenommen wurde.
Andererseits kénnte man daraus schliellen, dass es fiir zuklinftige Befragungen je nach Zielsetzung
empfehlenswert ware, bewusst darauf hinzuweisen, dass die abgefragte Lehr-/Lehrkultur das
Mentoring impliziert.

Ruckblickend hat es sich bewéahrt, die Lehr-/Lernkultur-Befragung als Ergdnzung zu einer
qualitativen Studie durchzufiihren (111). Erst anhand der Interviews mit Mentees und Mentoren
konnte die Mentoring-Beziehung im ersten Jahr tiefergehend untersucht werden. In den folgenden
Kapiteln werden die inhaltliche Entwicklung des Mentorings, die von Mentoren und Mentees
beschriebenen Benefits sowie die Gestaltung und relevante Einflussfaktoren der
Beziehungsentwicklung diskutiert.

4.1.2 Inhaltliche Entwicklung des Mentorings

Insgesamt bewerteten die Mentoren und Mentees die Teilnahme am Gruppen-Mentoring A% sehr
positiv und bestatigen damit die allgemeine Wahrnehmung von Gruppen-Mentoring-Programmen
(145). Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte beachtet werden, dass A? sich dadurch
auszeichnet, dass es viel Raum fir die freie Gestaltung der Interaktion zwischen Mentoren und
Mentees lasst (vgl. Kapitel 1.4). Es unterscheidet sich damit von stark strukturierten Mentoring-
Programmen, die Reflexions-Themen, theoretischen Input und zu bearbeitende Aufgaben
vorgeben (83,146—150). Vor diesem Hintergrund ist es interessant zu sehen, dass die von den
Mentees an die Mentoren bzw. an die Gruppe herangetragenen Themen mit den Ergebnissen
anderer Mentoring-Studien Ubereinstimmen und sich stark um Doktorarbeit, Auslandsaufenthalte
und Karriereplanung inkl. PJ-Wahl drehten (40,151,152). Wahrend die Mentees dies bereits bei T1
antizipierten, hatten viele A2-Mentoren entsprechend der Programmkonzeption erwartet, dass der
Fokus mehr auf dem Arzt-Sein per se liegen wiirde. Es ist jedoch nachvollziehbar, dass die
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studienbezogenen Themen fiir die Mentees eine héhere Dringlichkeit hatten. Der Austausch in der
Gruppe hat einen hohen Stellenwert flir die Mentees (vgl. (153,154)) und auch einige Mentoren
merkten an, dass sie sich in dieser Hinsicht manchmal tiberflissig flihlten. Obwohl der Mentor laut
A2-Vorgabe Teil der Gruppe sein soll, spricht dies dafiir, dass Treffen der Mentee-Gruppe ohne den
Mentor eine sinnvolle Erganzung sein und auch der Teamentwicklung mehr Gelegenheit geben
wirden (vgl. (35)). Diese Idee unterstitzt die Arbeit von Singh et al., die zeigt, dass sich Mentees
mit near-peers haufiger treffen als mit einem Fakultdtsmentor (155). Wahrend die Mentee-Treffen
dem Austausch studienbezogener Themen und Erlebnisse gewidmet waren, kénnte sich in den
Treffen mit dem Mentor auf den Austausch und die Reflexion lUibergeordneter Themen wie Arzt-
Sein und die personliche Entwicklung fokussiert werden. Eine weitere Option dem Austausch in der
Gruppe Gelegenheit zu geben und gleichzeitig den Mentor zeitlich zu entlasten, waren Online-
Plattformen. Diese stellen nachweislich eine wertvolle (ergdnzende) Moglichkeit fiir
studienbezogene Fragen zu Themen wie Famulaturen, PJ-Wahl etc. dar (148,156,157).

Andererseits zeigen Studien auch, dass die Wichtung der Themen bzw. der Bediirfnisse sich mit
fortschreitendem Semester andert und die Identifikation mit der Arzt-Rolle erst im Lauf des
Studiums erfolgt (149,158-160). Wahrend jingere Semester sich eher mit studienbezogenen
Aspekten beschaftigen, riickt fir fortgeschrittenere Semester zunehmend die Transition zum Beruf
in den Vordergrund. Entsprechend profitieren jlingere Semester eher von konkreten
Hilfestellungen und psychosozialem Support beziglich des Studiums und fortgeschrittenere
Semester nutzen den Mentor mehr als Berater (33,161). Die Mentee-Gruppen bei A% sind beziiglich
des Semesters meist heterogen gemischt und es zeigte sich, dass die dringlichen und
offensichtlichen, studienbezogenen Themen zunachst eine gemeinsame Gesprachsgrundlage
gebildet haben. Im Verlauf wurde auch Uber die personlichen Vorstellungen von Arzt-Sein,
Zukunftsvorstellungen und insbesondere Uber den Arzt-Alltag des Mentors gesprochen. Die
Themenentwicklung scheint dabei die Beziehungsentwicklung widerzuspiegeln und umgekehrt
(siehe 4.1.4 Gestaltung der Mentoring-Interaktion).

4.1.3 Benefits des Mentorings

Die in der vorliegenden Arbeit zusammengetragenen Benefits der Mentees sind konform mit den
Ergebnissen anderer Gruppen-Mentoring-Studien, wobei der psychosoziale Support
(83,88,146,162) und die Forderung der professionellen Entwicklung im Vordergrund stehen
(146,147,150). Beziglich der professionellen Entwicklung ist hervorzuheben, dass die Interaktion
mit dem Mentor zu einer Sozialisierung in den Arztberuf beitrug, auch wenn bei A% im ersten
Mentoring-Jahr der Austausch und die Reflexion von Arzt-Sein inhaltlich nicht wie von der
Programmorganisation erwartet im Vordergrund standen. So zeigte sich, dass einzelne Mentees,
die von einer ibermaRigen Ehrfurcht und Unsicherheit im Umgang mit Arzten berichteten, durch
die Beziehung zum Mentor positive Erfahrungen sammeln, Vorurteile abbauen und selbstsicherer
werden konnten. Auch was das Studium und die Lehre betrifft, ermdglichte der Austausch mit dem
Mentor neue Perspektiven und mehr Transparenz. Es bestatigt sich damit, dass Mentoring
Angstlichkeit und Anonymitit zwischen Studierenden und Arzten bzw. Dozierenden reduzieren
kann (40).

Insgesamt wurde durch die qualitative Analyse deutlich, dass sich die Benefits der Mentees darin
begriinden, dass durch das Mentoring ein Raum fir Aspekte des Arzt-Werdens entsteht, den das

79



reguldre (Medizin-)Studium nicht bietet (vgl. (35)). Kalén et al. beschreiben Ahnliches von einem
longitudinalen Eins-zu-eins-Mentoring, das den Mentees eine “free zone in which they could talk
about things they could not address elsewhere, i.e. their lives and their experiences of becoming a
doctor” ermoglichte (159). Die Bewaltigung des Studiums mit jemandem zu reflektieren der laut
Mentees ,,den Weg schon gegangen” und damit ein Hoffnungstrager ist, spielte fir die A2-Mentees
dabei eine wichtige Rolle fiir den empfundenen emotionalen Riickhalt. Einen weiteren wichtigen
Aspekt des durch das Mentoring entstehenden ,Raums” stellte neben der beschriebenen
Moglichkeit fiir Austausch in einem geschiitzten Rahmen und dem Gefiihl einen vertrauensvollen
Ansprechpartner zu haben, die longitudinale Begleitung durch den Mentor dar (,Fixpunkt im
Massenstudium®, M10) (33,160). Das reguldare Medizinstudium bzw. die klinische Ausbildung sind
von stindig wechselnden und relativ anonymen Begegnungen mit verschiedenen Arzten und
Dozierenden gepragt (27,38). Es ist daher nachvollziehbar, dass die (A2-)Mentees davon profitieren,
in ihrem Mentor jemanden zu finden, der eine kontinuierliche Begleitung ermdglicht und ihnen das
Gefihl gibt, personlich eine Rolle zu spielen (159). Die Ausfiihrungen von Kalen et al. fassen treffend
zusammen: “Space is the basic condition needed to be organised by the university [...] Belief in the
future is what the mentor contributes by creating motivation and personal involvement and
Transition is the process that occurs within the student [...]” (159).

Neben der Beziehung zum Mentor wurde deutlich, dass auch die Mentee-Gruppe einen wichtigen
Beitrag zur personlichen und professionellen Entwicklung der Mentees leistete sowie zusatzlichen
emotionalen Riickhalt und Moglichkeiten zur Vernetzung bot (vgl. (145)). Interessant ist, dass die
Beziehung zum Mentor vor allem fiir Studierende ohne Arzte in der Familie einen hohen Stellenwert
hatte, die Benefits der Gruppe jedoch besonders von Mentees hervorgehoben wurden, die bereits
arztliche Ansprechpartner im privaten Umfeld haben. Innerhalb von Gruppen, in denen
Studierende besonders heterogener Semester vertreten waren, entwickelte sich zusatzlich eine
Peer-Mentoring-Dynamik. Dies war zwar nicht unerwartet (163), ist jedoch als glinstiger Verlauf
und damit positiv fir den Mehrwert des Mentoring-Programms A2 zu werten. So profitierten
insbesondere die vorklinischen Mentees vom Informations- und Erfahrungsaustausch mit den
fortgeschritteneren Kommilitonen (161,164,165). Jedoch auch die Mentees, die aufgrund ihres
Studienfortschritts bzw. ihrer Lebenserfahrung die Rolle eines (near-)Peer-Mentors innerhalb der
Gruppe (bernahmen, beschrieben es als bereichernd, anderen helfen und Flhrungsqualitdten
entwickeln zu kénnen. Diese Ergebnisse sind konsistent mit den in Studien belegten Benefits fir
Peer-Mentees bzw. Peer-Mentoren (35,144,150,166,167). Singh et al. (155) stellen heraus, dass
(near-)Peer-Mentoren im Vergleich zu Mentoren der Fakultdt weniger einschiichternd wirken, sich
besser in die Mentees hineinversetzen und sie besser verstehen kdnnen, da sie in kurzem zeitlichen
Abstand selbst dhnliches erlebt haben (vgl. auch (153,154)). Akinla et al. fassen in ihrem
systematischen Review zusammen, dass Peer-Mentoring einen positiven Einfluss auf die
personliche und professionelle Entwicklung hat und vor allem im ersten Studienjahr die
Transitionsphase von der Schule zur Universitat unterstiitzen sowie zur Stressreduktion beitragen
kann (144). Insgesamt ldsst sich ableiten, dass Gruppen-Mentoring-Programme besonders
forderlich sind, wenn die Gruppenzusammenstellung heterogen ist und damit ein zuséatzliches Peer-
Mentoring ermoglicht.

Was die Mentoren betrifft, ist die Untersuchung der Benefits von Mentoring-Programmen an
Medizinischen Fakultdten erst in den letzten zehn Jahren in den Fokus geriickt (26,37,79,145). Die
in der vorliegenden Studie erhobenen Daten reihen sich in die aktuelle Literatur ein und bestatigen,
dass es den Mentoren Freude bringt, die Entwicklung der Studierenden zu verfolgen und die
Beziehung zur Mentoring-Gruppe insgesamt einen personlichen und beruflichen Mehrwert fiir sie
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hat (102,105,162,168). Bei den untersuchten A2-Mentoren waren dabei zwei Aspekte besonders
auffallig. Erstens hoben sie hervor, dass besonders fiir sie als Lehrpersonal der Austausch und die
Reflexion lber das Studium sowie das personliche Kennenlernen der Studierenden sehr hilfreich
war (40). Auch Dimitriadis et al. stellen die Interaktion zwischen Mentoren und Mentees als
hocheffektive Moglichkeit dar, Themen und Probleme der Studierenden zu identifizieren und
adressieren und schreiben Mentoring daher eine hohe Bedeutung fiir den bidirektionalen
Informationsfluss zwischen Fakultdt und Medizinstudierenden zu (152). Der zweite aufféllige
Aspekt bezieht sich insbesondere auf die weiblichen A2>-Mentorinnen. Diese beschrieben alle, selbst
Erfahrungen als Mentees gemacht zu haben und es als sinnstiftend zu empfinden, etwas weiter-
und wiederzugeben, d. h. an der Weitergabe von Erfahrungswissen teilzuhaben. Sie deuteten an,
sich als Teil eines Kreislaufs zu verstehen, was ihrer professionellen Rolle zusatzlich Bedeutung zu
verleihen schien. Dieser Aspekt findet sich in dhnlicher Form auch in den Ausfiihrungen von Lutz et
al. (168) wieder, die das entstehende Gefiihl der Generativitat (169) als ,win-win Situation” fur
Mentees und Mentoren beschreiben (vgl. auch (73)).

4.1.4 Gestaltung der Mentoring-Interaktion

Es fiel auf, dass nicht alle Mentor-Mentee-Konstellationen gleichermaRen vom Mentoring
profitieren konnten, da die Beziehungsentwicklung nicht immer den gleichen Fortschritt zeigte.
Wahrend im Folgenden deutlich gemacht wird, warum eine variable Beziehungsentwicklung bereits
zu erwarten war, werden im Anschluss die die Beziehung definierenden Parameter der Interaktion
diskutiert.

Die variable Beziehungsentwicklung lasst sich durch zwei Aspekte erkldaren, die bereits die
Konzeption des Programms A2 mit sich bringt. Erstens wurden von Seiten der
Programmorganisation keine konkreten Vorgaben fiir die Interaktion zwischen den Mentoren und
Mentees gemacht, sondern sie konnten ihre Beziehung frei gestalten. Dies stellt einerseits ein
grolRes Potential dar, andererseits weisen Studien darauf hin, dass Unklarheiten beziiglich der Ziele
und Benefits sowie Unsicherheiten beziiglich der Bedingungen der Interaktion hinderliche Faktoren
flr die Beziehungsentwicklung sein konnen (40,168). In ihrem systematischen Review raten Skjevik
et al. daher zum Beispiel zu EinfUhrungskursen (145). Zweitens waren in der Untersuchung sehr
unterschiedliche Mentoren vertreten, sowohl was Geschlecht, Alter, Erfahrungshintergrund,
akademischen Grad als auch Personlichkeit betrifft. Goncalves et al. propagieren, dass es drei Typen
von Mentoren-Personlichkeiten gibt, deren Herangehensweise entweder ,thinking oriented”,
,action” oder ,emotion/intuition” geleitet ist (104). Die Mentoren der vorliegenden Studie kénnen
nicht ad hoc einem dieser Typen zugeordnet werden, jedoch erscheint es nachvollziehbar, dass sich
je nach Herangehensweise des Mentors und entsprechender Kompatibilitdit mit der Mentee-
Gruppe Unterschiede in der Beziehungsentwicklung ergeben. Zusammenfassend Uberrascht es in
Anbetracht der oben genannten Aspekte nicht, dass sich der GrofRteil der Mentor-Mentee-
Konstellationen nach einem Jahr Mentoring einem Spektrum von distanziert-professioneller bis
personlich-freundschaftlicher Beziehungsform zuordnen lasst (81). Es war jedoch unerwartet, dass
auch Extremfalle vertreten waren, bei denen im ersten Mentoring-Jahr kaum ein Beziehungsaufbau
stattfand, oder bei denen nach einem Jahr Mentoring nahezu eine Freundschaft entstanden war.
Letztlich spricht es fir die Gite und Aussagekraft der qualitativen Untersuchung, dass diese
vielseitige Mentoren-Attribute und auch extreme Formen von Beziehungsverldufen abbildet (vgl.
(126). So wurde anhand der einzelnen Falldarstellungen deutlich, inwieweit sich die
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Beziehungsentwicklung durch die Interaktion zwischen den teilnehmenden Mentoren und Mentees
definierte. Wichtige Parameter waren dabei (A) die Anzahl (Kontinuitdt), (B) die Art
(Gruppe/Einzeln) sowie (C) der Ort der Interaktion.

(A) Anzahl der Treffen: Wahrend die Interaktion zu Beginn auf das Kennenlernen und ,erste Fragen
loswerden” fokussiert war, entwickelte sich abhangig von der Kontinuitat der Treffen und der
zwischenmenschlichen Dynamik zwischen Mentor und Mentees eine tiefergehende Mentoring-
Beziehung. Insgesamt kam der GrolSteil der Mentor-Mentee-Konstellationen der Programm-
Empfehlung von A% nach und traf sich zwei (oder mehr) mal im Semester. Die Literatur zeigt, dass
ein bis drei Treffen pro Semester eine Ubliche Anzahl von Treffen in medizinischen Mentoring-
Programmen darstellt (40,152,159). Untersuchungen aus Schweden zeigen, dass Mentoring-
Beziehungen mit sehr seltenen Treffen (eins/Semester) erfolgreich sein kdénnen, wenn sie
verpflichtend und iber mehrere Jahre kontinuierlich fortgefiihrt werden, aus Gruppen- und Einzel-
Elementen bestehen, zeitlich fest in das Curriculum integriert sind und einen hohen
Strukturiertheitsgrad (vorgegebene Themen und Aktivitdten) aufweisen (149,160). Fir freiwillige
und frei gestaltbare Mentoring-Beziehungen gilt jedoch, dass eine hohere Anzahl Treffen bzw. viel
Interaktionszeit mit einer hoheren Zufriedenheit der Mentees korreliert (76,170) und insbesondere
regelméaRige Treffen fir die Beziehungsentwicklung entscheidend sind (171-174). Entsprechend
wird dies auch fiir Gruppen-Mentoring-Programme empfohlen (40,104). Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie bestdtigen die Relevanz von Kontinuitdat und zeigen, dass die
Beziehungsentwicklung stagnierte, wenn die Abstiande zwischen den Treffen zu groR waren (,/ch
fange immer wieder neu an [...] nehme immer wieder neu die Fdden auf und die (Mentees) genau
so, ja. [...] Also es ist nicht wie beim ERSTEN Mal, aber so wie beim zweiten Mal, es ist immer wieder
beim zweiten Mal, ja, so, es kommt nicht MEHR zusammen.“ M3). Im Gegensatz dazu entwickelten
sich die Mentor-Mentee-Konstellationen am besten, die sich mehr als zwei Mal im Semester trafen.
Es stellte sich auferdem heraus, dass das filinfte Treffen eine besondere Stellung in der
Beziehungsentwicklung einnahm. Interessanterweise traf dies sowohl auf Konstellationen zu, die
das funfte Treffen schnell erreichten, als auch auf Konstellationen, die es erst am Ende des ersten
Mentoring-Jahrs erreichten. Innerhalb der ersten vier Treffen vollzog sich die Anfangsphase der
Beziehung, auf deren Basis sich beim fiinften Treffen relevante Anderungen in der
Beziehungsebene ergaben — oder ausblieben. D. h. es zeichnete sich entweder ab, dass sich die
vorbereitete Themenliste erschopfte und Unsicherheit Gber den weiteren Inhalt der Interaktion
bestand, oder es erfolgte beim flinften Treffen z. B. ein Wechsel vom ,Sie”“ zum ,,Du”, Mentees
berichteten von sich selbst entwickelnden Gesprachsthemen und einem entstehenden ,Wir-
Gefuhl“. Zusammengefasst kdnnen fiir Mentoring-Programme, die wie A? viel Raum fir die freie
Gestaltung der Beziehung lassen, die bestehenden Empfehlungen der Literatur zu regelmaligen
Treffen bekraftigt werden. AuBerdem kann auf Basis der bisherigen Ergebnisse empfohlen werden,
insbesondere im ersten Jahr eine Mindestanzahl von flinf Treffen anzustreben.

(B) Art der Treffen: In circa der Halfte der untersuchten Konstellationen erfolgten auch Treffen
zwischen einzelnen Mentees und dem Mentor, die sich in persénlichen Anliegen oder im Interesse
am Fachgebiet des Mentors begriindeten. Mentees und Mentoren bewerteten diese zuséatzlichen
Treffen positiv. Eine Mentorin flhlte sich durch ein Einzeltreffen dazu inspiriert, sich in Zukunft auch
mit ihren anderen Mentees separat zu treffen, um den Kennenlernprozess zu unterstiitzen.
AulRerdem ermoglichen Einzeltreffen den Mentees Fragen zu stellen, die sie nicht im Beisein der
Gruppe stellen wiirden (38). Kalén et al. (160) betonen ebenfalls, dass es neben Gruppen-
Mentoring Eins-zu-eins-Elemente braucht, da diese einen privaten und damit geschiitzteren
Rahmen fiir Gespriche iiber Gefiihle, Zweifel und Angste sowie Reflexion der persénlichen
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Entwicklung bieten (vgl. auch (150)). Fur die Relevanz der individuellen Zuwendung spricht sich im
Hinblick auf die unterschiedlichen Voraussetzungen und Bedirfnisse der einzelnen Mentees auch
Lodermann aus (35). Die dafiir beziiglich der zeitlichen und persénlichen Ressourcen des Mentors
notwendige Beschrinkung der Gruppen-GroRe auf vier bis sechs Mentees wire bei A% gegeben.
Wichtig sei jedoch auch, dass Einzelgesprache ,als Bestandteil des Mentoring definiert und
ausgewiesen werden” (35). Insgesamt legen die erhobenen Daten und die Literatur also nahe, dass
es auch fur A% als Gruppen-Mentoring forderlich sein kénnte Einzeltreffen zu implizieren.

(C) Ort der Treffen: Neben Anzahl und Art der Treffen definierte auch die Wahl der Umgebung, in
der die Interaktion zwischen Mentor und Mentee(s) stattfand, den Prozess der
Beziehungsentwicklung. Eine im Verlauf erfolgende Verlagerung der Treffen vom Bliro des
Mentors/der Universitat zu 6ffentlichen Orten wie Restaurants oder dem privaten Umfeld von
Mentor oder Mentee forderte dabei den Kennenlernprozess und den Vertrauensaufbau. Dies steht
in Zusammenhang mit dem identifizierten Einflussfaktor ,Sich-Einlassen als Mensch”, denn ein
offentliches bzw. privates Umfeld ermdoglichte den Teilnehmenden eher, sich aus der Funktionalitat
,Student-Dozent” zu l16sen (s.u.). Die Mentees, die ihren Mentor im privaten Umfeld trafen,
schatzten die vertrauensvolle Atmosphéare und das Erleben der Person hinter der Berufsrolle. Diese
Form der sehr personlichen Ebene zwischen Mentor und Mentee(s) ist bezeichnend fiir informelle,
gewachsene Mentoring-Beziehungen (33,99), kann sich jedoch auch in formalen, arrangierten
Mentoring-Beziehungen entwickeln (96). Die Berichte der Mentoren und Mentees legen nahe, dass
diese Form der Beziehung erstrebenswert fir Mentoring-Programme wie A? ist, deren Fokus auf
der persénlichen Beziehung von angehenden und erfahrenen Arzten und dem ,ganzheitlichen”
Erleben von Arzt-Sein liegt (vgl. (173)). Die Literatur zeigt, dass sich auf die Professionalisierung
ausgerichtete Gruppen-Mentoring-Programme meist zweier anderer Optionen bedienen, um
Studierenden eine friihe Integration in den Arztberuf zu ermdglichen. Eine Option stellt die
strukturierte Gestaltung des Mentoring-Prozesses im universitiren Rahmen durch mediale
Anregungen wie Videos schwieriger Arzt-Patienten-Kommunikation, geleitete Gruppen-
Diskussionen und Fragebogen-gestiitzte Selbst-Reflexion dar (149,168). Dabei konnten die
Gruppen-Mentoring-Studien aus Schweden zeigen, dass eine Mentoring-Beziehung als erfolgreich
und auch personlich erlebt werden kann, ohne ,,closeness” zwischen Mentor und Mentee (149).
Eine zweite Option stellt die Begleitung des Mentors in seinem beruflichen Kontext dar. Kalén et al.
betonen dabei die Relevanz, den Mentor sowohl als Person hinter der professionellen Rolle als auch
im Rahmen des klinischen Alltags zu erleben (149). Die Programmorganisation von A? machte
diesbeziglich keine Vorgaben und von den untersuchten A? Mentees berichtete nur einer, den
Mentor in der Klinik begleitet zu haben. Ein moglicher Grund fiir den fehlenden Impuls, sich im
klinischen Alltag zu treffen, konnte das Dusseldorfer Curriculum sein, das per se auf
patientenorientiertes Lernen in der Klinik fokussiert (z. B. ,Unterricht am Krankenbett”). Die
Beziehung zum Mentor ist laut den Beschreibungen der Teilnehmer jedoch eine andere als zu
standig wechselnden lehrenden Arzten in der Klinik (vgl. auch (27)). Es erscheint daher sinnvoll, bei
A? auch eine Begleitung im klinischen Kontext als Impuls fiir die Gestaltung der Interaktion zu
empfehlen. Anhand von Kohortenstudien koénnte (berprift werden, inwieweit die
Beziehungsentwicklung bei A% davon profitiert, nicht nur Raum fiir persénliche Begegnungen zu
ermoglichen, sondern auch eine gewisse Struktur und die Klinik als Umgebung fir Mentoring-
Interaktionen anzubieten.
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4.1.5 FUnf Einflussfaktoren

Wahrend in der Zusammenschau der Falldarstellungen deutlich wurde, inwieweit Anzahl, Art und
Ort der Interaktion die Beziehungsgestaltung definierten, konnten anhand des erarbeiteten
Kategoriensystems fiinf Faktoren identifiziert werden, die einen relevanten Einfluss auf die
Dynamik der Beziehungsgestaltung hatten. Neben den beschriebenen Extremfallen bewegte sich
der GroRteil der Mentor-Mentee-Konstellationen diesbeziiglich in einem Mittelfeld. Dabei
entwickelten sich einige dieser Konstellationen eher schleppend, wahrend andere die
Beziehungsebene kontinuierlich vertiefen konnten. Die Faktoren, die die Beziehungsentwicklung in
diesem Mittelfeld positiv beeinflussen konnten, sind also von besonderem Interesse. Auf Basis der
durchgefiihrten qualitativen Analyse stehen diesbeziglich (1) ein ,,Sich-Einlassen als Mensch” und
(2) eine ,,Proaktive Gestaltung der Beziehung” im Vordergrund. Daneben spielten (3) die ,Mentor-
Mentee-Kompatibilitat”, (4) der ,Stellenwert im studentischen Alltag” sowie (5) die ,,Gruppen-
Konstellation” eine Rolle. Vor allem die beiden erst genannten Faktoren sind jedoch auch deshalb
von Relevanz, da sie ausschlieBlich von den Teilnehmern selbst beeinflusst werden kdnnen. Dabei
ist hervorzuheben, dass sich beide Faktoren auf Mentoren und Mentees beziehen.

(1) Sich-Einlassen als Mensch: Mentoren und Mentees dufRerten zu Beginn ausnahmslos, sich eine
Beziehung auf Augenhohe zu wiinschen. Nach dem ersten Mentoring-Jahr stellte sich jedoch
heraus, dass einige Mentoren eine schleppende Beziehungsdynamik darauf zuriickfihrten, dass die
Mentees sich nicht wirklich 6ffnen und auf die Beziehung einlassen konnten. Ebenso wurde
deutlich, dass auf Seiten der Mentees teilweise ein grolRer Respekt und Sorge Uber die Bewertung
des Mentors bestanden. Berk flihrt aus, dass Eingeschiichtertheit der Mentees zu den
schlechtesten Voraussetzungen fiir eine Mentoring-Beziehung gehdren (92). Auch in der
vorliegenden Studie zeigte sich, dass einige Mentees sich zum Beispiel nicht trauten, mit dem
Mentor Gber Zweifel beziiglich des Studiums zu sprechen, wahrend eben dieses Gesprachsthema
in einer anderen Gruppe eine wesentliche Vertiefung der Beziehung erméglichte. Insgesamt wurde
deutlich, dass es den Mentees sehr half, sich aus der Hierarchie-gepragten Rolle des Studierenden
zu l6sen, wenn der Mentor sich selbst zugdnglich, authentisch und auch verletzlich zeigte. Sanfey
et al. schreiben ,a mentee may witness private moments when the mentor lets his or her guard
down“(90) und auch andere Studien bestatigen die Relevanz der Offenheit des Mentors (40) sowie
des Ausdrucks von Geflihlen und dem Zulassen von Verletzlichkeit (175). In der
Kommunikationspsychologie bzw. psychotherapeutischen Beziehung ist dies ebenfalls ein
wichtiges Thema, wobei die Offenlegung personlicher Geflihle und Erfahrungen als self-disclosure
bezeichnet wird (176). Neben der Empfehlung, dass die Mentees sich personlich einbringen und ihr
Zo6gern Gberwinden (40), kénnen daher die Mentoren wesentlich dazu beitragen, eine Mentoring-
Beziehung zu etablieren, in der offen Uber Schwachen, Unwissenheit oder Fehler gesprochen
werden kann (81).

(2) Proaktive Gestaltung der Beziehung: Eine proaktive Gestaltung der Beziehung nicht nur durch
die Mentees, sondern auch durch den jeweiligen Mentor erwies sich als forderlich fiir eine
dynamische Beziehungsentwicklung. Was die untersuchten Mentoren betrifft, beriefen sich einige
auf die vom Programmkonzept her den Mentees zugeschriebene Holschuld und erklarten, sich
daher bewusst zurlickgehalten zu haben. Es zeigte sich jedoch in anderen Gruppen, dass es die
Dynamik der Mentees positiv beeinflusste, wenn der Mentor selbst Angebote machte und sich aktiv
in die Beziehung einbrachte. Ebenso wichtig war es, dass die Mentees sich engagierten und ihre
Vorstellungen und Bediirfnisse dem Mentor gegenliber kommunizierten. Die Literatur zeigt, dass
es Ublich ist den Mentees als unerfahreneren Mentoring-Partnern die Holschuld zuzuschreiben
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(74). Gleichzeitig hat die wissenschaftliche Untersuchung der Mentoring-Prozesse und der
Mentoren-Benefits (s.0.) dazu beigetragen, dass die Mentoring-Beziehung mittlerweile als
,gleichberechtigte Austauschbeziehung” bezeichnet werden kann (71,73). lhr wird ein
bidirektionaler Charakter zugeschrieben, in dem die Mentees proaktiv Antworten einholen diirfen
und sollen (177-179), jedoch auch das Engagement und die Bereitschaft des Mentors gefragt ist,
sich einzubringen und die Beziehung zu pflegen (33,91). Alisic et al. (161) betonen auf Basis ihrer
gualitativen Untersuchung, dass dem Mentor insbesondere zu Beginn des Beziehungsaufbaus eine
wichtige, aktive Rolle zugeschrieben werden sollte (vgl. auch (180)).

(3) Mentor-Mentee-Kompatibilitdt: Angesichts der oben beschriebenen Unterschiedlichkeit der
Mentoren war zu erwarten, dass die Mentor-Mentee-Kompatibilitdt eine Rolle fir die Entwicklung
der Mentoring-Beziehung spielen wiirde. In diesem Kontext waren neben formalen Inkongruenzen
einerseits Rollenkonflikte (Mentor gleichzeitig Dozent/Prifer) und andererseits die ,Chemie”
zwischen Mentor und Mentees relevant. Die Literatur zeigt, dass diese Aspekte bereits aus der
Konzeption und Untersuchung (vor allem dyadischer) Mentoring-Beziehungen bekannt sind. Auch
wenn es in der Literatur Hinweise gibt, dass eine konstruktive Reibung wertvoll fir den Mentoring-
Prozess sein kann (100,101), wird insgesamt empfohlen durch ein gutes matching moglichst
kompatible Mentoring-Partner zusammenzubringen und damit hinderliche Inkongruenzen zu
vermeiden (36,74,92,97,98,181). Dabei sollte sich am demografischen und fachlichen Hintergrund,
personlichen Interessen und Werten sowie Bedarf und Zielen der Teilnehmer orientiert werden
(35,95,182). Viele Autoren empfehlen auBerdem eindringlich, Konstellationen zu vermeiden, in
denen der Mentor gleichzeitig Prifer oder Dozent der Mentees ist (91,159,161,183). In der
vorliegenden Untersuchung entstanden derartige Rollenkonflikte nur bei einigen Mentees. Es
bestatigte sich jedoch, dass die Doppelrolle des Mentors sie bereits vor Beginn des Mentorings (T1)
beunruhigte und tatsachlich eine erhebliche Hiirde darstellte, was Vertrauen und Offenheit der
Mentees anging.

Anders als formale Inkongruenzen und Rollenkonflikte kann ein matching Prozess nicht unbedingt
eine passende ,,Chemie” zwischen Mentor und Mentees garantieren (92,96). So beschrieben in der
vorliegenden Arbeit manche Mentee-Gruppen, davon zu profitieren, dass sie mit dem Mentor ,,auf
einer Wellenldnge seien”. In anderen Gruppen wurde hingegen durch beildufige Bemerkungen
deutlich, dass durch den Vergleich untereinander ein gewisses Gefiihl des Unmuts bzw. der
Sehnsucht nach einer von guter ,Chemie” zwischen Mentor und Mentees getragenen
Beziehungsdynamik entstand. Auch in anderen Studien wird die Relevanz dieses Aspekts
hervorgehoben (27,40,94,104) und dabei neben dem Begriff ,Chemie” Umschreibungen wie
beispielsweise ,resonance” (184) gebraucht. Eine vielversprechende Option den matching Prozess
diesbeziglich zu optimieren, scheint die an Speed Dating angelehnte Methode des ,Speed
Mentorings“ (92,93) oder ,,Mentoring Speed Datings“ (94) zu sein. In kurzen Gesprachen von funf
bis zehn Minuten haben verschiedene Mentoren und Mentees hier die Gelegenheit sich
kennenzulernen, auf Basis des personlichen Eindrucks ein intuitives Urteil Giber das Gegenliber zu
machen und anhand gegenseitiger Ratings im Nachhinein einem moglichst passenden Mentoring-
Partner zugeordnet zu werden. Des Weiteren sollte im Verlauf des Mentorings eine regelmaRige
Evaluation erfolgen sowie ein unkompliziertes und transparentes Prozedere fiir eine Neuzuordnung
von Mentor und Mentee moglich sein (38,161,178). Da die personliche ,,Chemie” so wichtig ist fur
den Erfolg der Mentoring-Beziehung (92,96) und da insbesondere Gruppen-Mentoring-Programme
hier vor einer Herausforderung stehen (145), sollte der Untersuchung dieses Themas mehr
Beachtung geschenkt werden.
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(4) Stellenwert im studentischen Alltag: Es iberrascht, dass in einem Mentoring auf freiwilliger
Basis bzw. mit aktiver Bewerbung der Mentees sowohl die zeitliche Eingebundenheit der Mentees
als auch ein geringer Mentoring-Bedarf Faktoren waren, die zu wenigen Treffen und damit zu einer
stagnierenden Beziehungsentwicklung gefiihrt haben. Auch von Mentees und Mentoren wurde
dieses Problem bei Beginn des Mentorings nicht antizipiert. Im Gegenteil dullerten einige Mentoren
und Mentees, dass die berufliche Eingebundenheit der Mentoren einen kritischen Faktor darstellen
kénnte —was sich hier nicht bewahrheitete. Durch andere Untersuchungen ist bekannt, dass sowohl
die Eingebundenheit der Mentees (27,40,103,104) als auch der Mentoren (27,104,105,183) einen
limitierenden Faktor darstellen und zu Frustration beim Mentoring-Partner fiihren kann. Auf Basis
ihrer Untersuchung eines Gruppen-Mentoring-Programms flir Medizinstudierende weisen
Goncalves et al. entsprechend auf folgendes hin ,there ist a need for institutional strategies to
protect the time allocated to mentoring meetings in medical schools.” (104). Diese Ansicht wird von
weiteren Autoren unterstiitzt (40,83,153,185). Eine Abstimmung auf das Gesamtcurriculum
(182,186) erscheint vor allem fiir Gruppen-Mentoring-Programme sinnvoll. Denn hier miissen
mehrere Studierende gemeinsame Termine mit einem Mentor abstimmen und es besteht die
Gefahr, dass dies vernachldssigt wird, wenn die Termine zu stark mit anderen Aktivitaten des
Lehrplans konkurrieren (145).

Es bleibt die Frage offen, wie sinnvoll zusatzlich eine Verpflichtung zur Teilnahme an Mentoring
ware. Skjevik et al. fassen in ihrem Review zusammen, dass der GroRteil der eingeschlossenen
Gruppen-Mentorings einen verpflichtenden Charakter hatte (neun von 14) und keiner der Autoren
diesbeziglich negative Erfahrungen berichtete (145). Des Weiteren argumentieren sie, dass eine
Verpflichtung zur Teilnahme die Bedeutung des Mentorings fir die arztliche Ausbildung aus Sicht
der Fakultdt widerspiegeln wiirde. Andere Autoren wenden jedoch ein, dass Freiwilligkeit ein
relevantes Charakteristikum von Mentoring ist (35,74,81) und wesentlich zum Gelingen einer
personlichen Beziehung beitragt (33,161,174). Es erscheint daher empfehlenswert eher einen
Fokus darauf zu setzen, wie Studierende, die tatsadchlich einen hohen Mentoring-Bedarf haben,
motiviert werden kénnen, freiwillig an einem entsprechenden Programm teilzunehmen. In der
vorliegenden Arbeit zeigte sich zunachst (bei T1), dass sich viele Mentees Ansprechpartner
(,,Rettungsanker”) und personliche Begleitung wiinschten (vgl. auch (187)). Dies spiegelt auch die
Bedarfsanalyse an der medizinischen Fakultat in Minchen wider, in der 86% der Studierenden das
Bediirfnis nach personlicher und professioneller Unterstitzung dulRerten (38). Trotzdem zeigte sich
nicht nur bei A% sondern auch bei anderen Mentoring-Programmen, dass unter den freiwillig
teilnehmenden Mentees teilweise wenig akuter Bedarf flir Fragen oder Anliegen besteht (27,40).
Dies fiihrte in den betroffenen Mentoring-Beziehungen zu seltenen Treffen und damit
moglicherweise zu einer stagnierenden Beziehungsentwicklung. Jedoch zeigte die vorliegende
Studie in Triangulation mit den untersuchten Benefits auch, dass bei nicht aus Arzte-Familien
stammenden Mentees die Beziehung zu einem Mentor einen deutlich héheren Stellenwert hatte.
Dieses Ergebnis ist konsistent mit den Daten anderer Studien (149,159) und kénnte einen sinnvollen
Ansatzpunkt fur die Ausrichtung und Bewerbung des Programms bzw. die Akquise von Mentees
darstellen. Des Weiteren zeigen Whittle et al., dass der DREEM als Lehr-/Lernkultur-Fragebogen
dafiir genutzt werden kann Bereiche zu identifizieren, in denen Defizite bestehen (z. B. ,support
system”) und dass mit entsprechenden Angeboten darauf reagiert werden kann (,Student support
poster”, ,Stressful Experience report form“) (111). Es wéare daher interessant zu untersuchen, ob
Erhebungen mittels DREEM bzw. LB-F sich eignen, um Studierende mit besonderem Mentoring-
Bedarf zu identifizieren, die auf das entsprechende Angebot der Fakultdt aufmerksam gemacht
werden kdnnten.
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(5) Gruppen-Konstellation: In der Literatur gibt es bisher kaum Beschreibungen, oder
Empfehlungen, beziiglich der Zusammenstellung von Mentee-Gruppen und deren Einfluss auf die
Beziehungsdynamik in Gruppen-Mentoring-Programmen fiir Medizinstudierende. Die Mehrheit der
longitudinalen Gruppen-Mentoring-Programme beginnt mit dem ersten Studienjahr und enthalt
daher zwar ggf. alters- jedoch kaum semesterheterogene Mentee-Gruppen (145). Mentoring-
Gruppen, die wie bei A? auch aus Studierenden deutlich unterschiedlicher Semester
zusammengesetzt sind, entstehen vor allem durch die ergénzende Teilnahme von (near-)Peer-Co-
Mentoren (150,155,162,168). Dabei weisen Lutz et al. auf zwei wichtige Aspekte hin, die einerseits
die Heterogenitat und andererseits eine zufdllige Zusammenstellung der Gruppe betreffen. Eine
heterogen und per Zufallsverteilung zusammengestellte Gruppe kommt demnach am ehesten den
Konditionen nahe, in denen Teamarbeit im medizinischen Kontext stattfindet und auf die
Medizinstudierende auf diese Weise entsprechend vorbereitet werden kénnen. Es zeigte sich
aulBerdem, dass die untersuchten Mentees diese Form der Gruppen-Zusammenstellung insgesamt
zu schatzen wussten: “Although not all participants fitted well into the group in which they had been
placed, the mentees generally valued a randomized composition of the group with unfamiliar and
diverse group members since it allowed more new perspectives to be gained and gave more
mirroring possibilities.” (168). Ahnliches beschrieben bereits Woessner et al. (40) und auch die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigen diesen Eindruck. Obwohl initial teilweise Zweifel
beziiglich der Heterogenitit der Gruppe auf Seiten der A% -Mentoren und Mentees geduRert
wurden, bestand nach dem ersten Mentoring-Jahr Konsens dariiber, dass die Heterogenitat der
Gruppe hinsichtlich Alter und Semester sehr lohnend war (,Horizont-erweiternde
Reflexionsméglichkeiten”, , Erfahrungsaustausch”). Die Mentees hoben dabei ebenfalls hervor,
dass sie davon profitierten, Teil einer Gruppe Studierender zu sein, mit denen sie nicht bereits
vorher (eng) befreundet waren. Ein gewisser emotionaler Abstand war hier férderlich. So
ermoglichte das Zusammenkommen ,aus einem bestimmten Grund” (Arzt-Werden) einen
anregenden Austausch (beispielweise von Erlebnissen mit Patienten oder Dozenten) und regte zu
kritischer (Selbst-)Reflexion an. Mentoren und Mentees schatzten die Gruppen-Situation auRerdem
in dem Sinne, dass sie die ,Ebene lockerer macht”, sie den Mentees half, anfangliche Scheu zu
Gberwinden und ins Gesprach zu kommen. Insgesamt ermoglichte die heterogene Gruppen-
Konstellation sowohl den Mentoren Einblick und Zugang zu Studierenden verschiedener Semester
als auch die Entwicklung von Peer-Mentoring Prozessen zwischen den Mentees. Damit kommt A?
den oben erwdhnten Mentoring-Programmen sehr nahe, die den Aufwand betreiben (near-)Peers
als Co-Mentoren zu akquirieren. Da Studien zeigen, dass der peer support sehr wichtig ist (144,188)
und eine héhere Anzahlvon Treffen unterstitzen kann (155) ist die Konzeption von A2 diesbezliglich
empfehlenswert und sollte weiterhin die Teilnahme von Studierenden sehr unterschiedlicher
Semester unterstitzen.

Die aus der Diskussion der Ergebnisse abgeleiteten Empfehlungen werden im abschlieRenden
Kapitel 4.3 ,Schlussfolgerungen und Ausblick” zusammengefasst und konnen fiir die Optimierung
von A? bzw. Implementierung ahnlich konzipierter Gruppen-Mentoring-Programme genutzt
werden. Zuvor wird im Folgenden auf Limitationen und Starken der vorliegenden Arbeit
eingegangen.
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4.2 Limitationen und Starken

Es sollten drei Limitationen beziiglich des quantitativen Teils der vorliegenden Arbeit beachtet
werden. Erstens umfasst die Kohorte lediglich eine kleine Anzahl von Mentoring-Teilnehmern. Dies
ist darin begriindet, dass die gleiche Kohorte genutzt wurde, die auch fir die qualitative Befragung
gewahlt wurde. Aus diesem Grund ist jedoch die Aussagekraft der statistischen Analyse limitiert.
Insbesondere im Fall der Mentoren kénnen sich Signifikanzen der Nachweisbarkeit entzogen
haben. Zweitens wurde keine Kontrollgruppe in die Befragung eingeschlossen. Dies liegt darin
begriindet, dass der Schwerpunkt der Arbeit auf das qualitative Forschungs-Design gelegt wurde.
Anhand einer grofleren Kohorte bzw. einer reprasentativen Kontrollgruppe aus Studierenden, die
nicht am Mentoring teilnehmen, kénnte eine fundiertere Aussage iiber eine Anderung der
wahrgenommenen Lehr-/Lernkultur gemacht werden. Drittens basieren die Ergebnisse nur auf
einem einjdhrigen Beobachtungszeitraum. Dieser wurde so gewahlt, um die initiale Phase der
Beziehungsentwicklung in den Fokus der Untersuchung zu riicken. Eine Folgeuntersuchung nach
mehreren Jahren ware jedoch sinnvoll, um zu eruieren, inwieweit sich die Wahrnehmung der Lehr-
/Lernkultur mit zunehmender Etablierung der Mentoring-Beziehungen verandert.

Bezliglich des qualitativen Teils der vorliegenden Arbeit sollten drei Limitationen beachtet werden,
die sich auf Stichprobenzusammensetzung, Interviewdurchfilhrung und Datenauswertung
beziehen. Erstens konnte bei zwei der neun in die Untersuchung eingeschlossenen Mentoren die
zugehorige Mentee-Gruppe trotz wiederholter Anfragen nicht rekrutiert werden. Aus diesem
Grund fehlt hier jeweils die zur Mentor-Aussage reziproke Perspektive der Mentees. Zweitens ist
bei Daten aus Interviews zu bericksichtigen, dass diese auf der Erinnerungsfahigkeit und
subjektiven Wahrnehmung der Teilnehmer basieren. Ein Interviewer mit langjahriger Erfahrung
hatte gegebenenfalls versiertere Nachfragen stellen und noch tiefergehende Informationen
erhalten kénnen. Das Training mit der Pilot-Kohorte hat riickblickend jedoch eine solide Basis filr
die Interviewfihrung ermdglicht. Drittens wurde die Qualitdt der Datenauswertung in der
vorliegenden Arbeit nicht durch eine umfangreiche Zweitcodierung mit Berechnung der Interrater-
Reliabilitdt sichergestellt (126,128). Es erfolgte jedoch eine stichprobenartige Rater-Uberpriifung
durch einen internen und einen externen Zweitcodierer (,kommunikative Validierung” (128)), was
angesichts des gewahlten strukturierten Auswertungsverfahrens als ausreichend angesehen
werden kann (vgl. auch "konsensuelles Codieren" nach Kuckartz (126)). Des Weiteren wird an dieser
Stelle erneut darauf hingewiesen, dass die an der Forschung Beteiligten selbst in das Mentoring-
Programm involviert waren. Wie im Abschnitt ,Gitekriterien und Reflexion” erlautert, ist die
Funktion der Forschenden als ,teilnehmende Beobachter” aber als der gewahlten qualitativen
Herangehensweise inhdrent und nicht per se als Limitation zu werten (131). Ein moglicher Einfluss
auf die Authentizitat des Antwortverhaltens der Teilnehmer kann allerdings nicht ausgeschlossen
werden.

Die Starke der vorliegenden Arbeit begriindet sich in ihrem vielschichtigen Einblick in die
Entwicklung von Gruppen-Mentoring Beziehungen. Dieser basiert zum einen auf der Einbeziehung
beider Teilnehmer-Perspektiven (Mentees und Mentoren) und zum anderen auf der Verwendung
guantitativer und qualitativer Methoden. Erstmals wurde hier ein Mentoring-Programm tatsachlich
mit der wahrgenommenen Lehr-/Lernkultur in Beziehung gesetzt. Die qualitative Untersuchung
zeichnet sich dabei insbesondere dadurch aus, dass sie ein breites Spektrum an Teilnehmer-
Merkmalen umfasst. So konnte die Beziehungsentwicklung mit Mentoren unterschiedlichen
Geschlechts, Alters, Erfahrungshintergrunds und akademischen Grads abgebildet werden.
Insgesamt ermoglichte das verwendete longitudinale mixed methods Design neben der
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Identifikation von Einflussfaktoren eine differenzierte Aussage U(iber den Stellenwert des
Programms A? nicht nur fir Mentoren und Mentees, sondern auch fur die Lehr-/Lernkultur der
medizinischen Fakultat.

4.3 Schlussfolgerungen und Ausblick

An einer medizinischen Fakultdat kommen verschiedenste Studierende auf ihrem Weg zum Arzt-Sein
zusammen und bilden mit den dort titigen Arzten und Dozenten eine Lehr- und
Lerngemeinschaft (8). Die gelebte Kultur dieser Gemeinschaft wirkt sich auf den Prozess des Arzt-
Werdens aus und wird sowohl durch das formale, informelle, als auch das hidden Curriculum
beeinflusst (24,44). A? als neu implementiertes Mentoring-Programm stellt hier zunachst einen
Randbereich und damit einen kleinen Baustein im vielschichtigen Prozess der Professionalisierung
zum Arzt dar (158,189). Erwartungsgemal zeigen sich daher nach dem ersten Mentoring-Jahr noch
keine groBen Verdnderungen beziglich der quantitativ erfassten Lehr-/Lernkultur. Die
untersuchten Mentoren und Mentees nahmen diese als mittelmaRig war und entsprechen damit
sowohl lokal als auch international dem Durchschnitt von Lehrenden und Studierenden
medizinischer Fakultaten (67,113,132).

In der vorliegenden qualitativen Untersuchung wurde deutlich, dass das Gruppen-Mentoring-
Programm A% sowohl auf persdnlicher als auch professioneller Ebene einen Mehrwert fiir Mentoren
und Mentees bietet. Es stellt einen Verknlipfungspunkt von Studierenden und Dozierenden dar, der
den Austausch von Erwartungen und Erfahrungen sowie gemeinsame Reflexion des Studiums
ermoglicht. Diese Erkenntnisse machen deutlich, dass das Gruppen-Mentoring einen wertvollen
Beitrag zur gemeinsamen Gestaltung einer inspirierenden Lehr-/Lernkultur leisten kann.

Die Entwicklung einer gelingenden Gruppen-Mentoring-Beziehung hangt dabei laut den
Ergebnissen der vorliegenden Studie von verschiedenen Faktoren ab. Einerseits bestatigen diese
bereits bestehende Erkenntnisse aus der Mentoring-Literatur (36,39,161,173,174,190),
andererseits liefern sie eine bisher oft fehlende Bestatigung bezliglich der Relevanz flir Gruppen-
Mentoring-Programme. Sowohl im Interesse der Programmorganisation als auch um ,den
Teilnehmenden zu verdeutlichen, wie das Arrangement am besten ,genutzt’ werden kann“ (35)
werden diese Faktoren im Folgenden als Empfehlungen fiir die Beziehungsentwicklung in Gruppen-
Mentoring-Programmen formuliert:

v" RegelméRige Treffen sind insbesondere bei Gruppen-Mentoring wichtig, da sowohl Mentor und
Mentees als auch die Mentees untereinander sich kennenlernen und eine Beziehung aufbauen
missen. Im ersten Mentoring-Jahr ist eine Mindestanzahl von finf Treffen empfehlenswert.

v" Im Verlauf der Beziehungsentwicklung stattfindende Treffen im privaten Umfeld von Mentor
oder Mentees fordern sowohl den Beziehungsaufbau als auch den Mehrwert des Mentorings.

v' Gruppen-Mentoring-Programme kdnnen und sollten ergdnzende Einzel- und Peer-Mentoring-
Prozesse implizieren. Wahrend die Treffen zwischen Mentor und Mentee-Gruppe im
Vordergrund stehen, unterstitzen Einzeltreffen mit dem Mentor ein personliches Kennenlernen
und eine individuelle Beratung; Treffen der Mentee-Gruppe ermdglichen einen Peer-Austausch
bezliglich studienbezogener Themen und férdern den Gruppenentwicklungsprozess.

v' Fir auf Freiwilligkeit beruhende Programme ist es wichtig, Mentees zu akquirieren, die
tatsdchlich einen Mentoring-Bedarf haben. Daher empfiehlt es sich bei der Darstellung und
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Bewerbung des Programms hervorzuheben, dass in einem Gruppen-Mentoring wie A% gerade
Studierende ohne Arzte im Familien- und Bekanntenkreis von einem &rztlichen Ansprechpartner
profitieren kdnnen und zusatzlich die Moglichkeit fiir Austausch und Reflexion in einer
Peergroup besteht.

v" Um eine Beziehungsebene zu férdern, die iiber eine reguldre Studenten-Dozenten Interaktion
hinausgeht, sollten sich Mentoren und Mentees personlich ,als Mensch” auf die Beziehung
einlassen. Vor allem das initiale Verhalten des Mentors hat einen Einfluss auf den Umgang der
Mentees mit ihm. Indem er sich authentisch und nahbar zeigt, tragt er zum Vertrauensaufbau
bei und ermdglicht den Mentees sich ebenfalls zu 6ffnen. Die Mentees sollten sich ihrer Chance
bewusst sein und die Courage haben, auf den Mentor zuzugehen.

v" Mentoren und Mentees wiinschen sich eine Begegnung auf Augenhéhe und sollten sich daher
gleichermalen aktiv in die Gestaltung der Interaktion einbringen (diirfen). Denn, obwohl die
Mentees mehr als die Mentoren eine ,,suchende” Rolle innehaben, konterkariert die ihnen allein
zugeschriebene Funktion der ,Holschuld” den fiir die Mentees per se oft schwierigen Prozess,
sich aus der hierarchiegepragten Rolle des Medizinstudierenden zu l6sen.

v' Um eine mdglichst hohe Mentor-Mentee-Kompatibilitat zu gewahrleisten, sollte ein Fokus auf
das matching gelegt werden, wobei insbesondere zu beachten ist, dass der Mentor nicht Dozent
oder Prifer der Mentees ist.

v’ Die Semester-Heterogenitit stellt aufgrund der zeitlichen Eingebundenheit der
unterschiedlichen Studierenden eine potenzielle Hiirde fiir regelmaRige Treffen dar. Trotzdem
ist es fir Gruppen-Mentorings empfehlenswert eine moglichst semester-heterogene Gruppe
zusammenzustellen, da diese wertvolles Peer-Mentoring ermdglicht. Es ist auBerdem
vorteilhaft, wenn die Mentees nicht bereits im Vorhinein (eng) befreundet gewesen sind.

Neben den hier ausgesprochenen Empfehlungen lassen sich aus der vorliegenden Untersuchung
auBerdem Anhaltspunkte flir weitere Forschung ableiten. So deutete sich bei den untersuchten
Mentor-Mentee-Konstellationen an, dass ein ,mittlerer” Abstand zwischen Mentor und Mentees
ein flr eine florierende Beziehungsentwicklung besonders glinstiges Verhaltnis aus Nahe (dhnliche
Erlebniswelt) und Distanz (Fachwissen, Lebenserfahrung) darstellte. Dies bezieht sich auf
Einzelbeispiele, in denen der Mentor circa 10 bis 20 Jahre weiter in seiner Karriere fortgeschritten
war als die Mentees. Es ware interessant den hier entstandenen Eindruck zu Gberprifen und weiter
zu erforschen. AuRerdem wurde in der vorliegenden Untersuchung kein Fokus auf den potenziellen
Einfluss des Geschlechts des Mentors oder der Zusammenstellung der Mentee-Gruppe aus
weiblichen bzw. mannlichen Studierenden gelegt. Zwar gibt es bereits Studien, die sich mit der
Gender Thematik bei Mentoring beschaftigen (36,161,191,192), es ware jedoch interessant, dies
speziell als weiteren potenziellen Einflussfaktor fiir Gruppen-Mentoring-Prozesse naher zu
untersuchen.

Insgesamt setzt die hier vorliegende Arbeit erstmalig die Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur von
Mentoring-Teilnehmern und die Entwicklung von Gruppen-Mentoring-Beziehungen in Beziehung.
Die Wahrnehmung der Lehr-/Lernkultur steht sowohl mit Verhalten und Ausbildungsergebnissen
der Studierenden als auch mit ihrer Lebensqualitat, psychischen Belastung und Vorbereitung zur
arztlichen Tatigkeit in Zusammenhang (58,59,132). Es erscheint daher relevant, die hier
prasentierten Ergebnisse, die sich zunachst auf das erste Mentoring-lahr beziehen, als Basis fir
Langzeituntersuchungen zu nutzen. Diese sollten die fortschreitende Beziehungsentwicklung
verfolgen, um den Stellenwert des Mentorings fiir die Lehr-/Lernkultur im Verlauf weiter definieren
und entsprechend modulieren zu kénnen.
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6 Anhang

Anhang 1: Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse

Mentoren: DREEM

Einflussvariable B SE p r?
ZielgroBe: DREEM Gesamtscore

Alter (Mentoren) -0.8382 0.4957 0.23 0.5884
Geschlecht (Mentoren) 5 11.660 0.71 0.0842
Akademischer Grad 1.2 5.3830 0.84 0.0242
ZielgroRe: Subskala "Wahrnehmung der Lehre"

Alter (Mentoren) -0.111 0.1663 0.54 0.1002
Geschlecht (Mentoren) -3.25 3.1450 0.36 0.2107
Akademischer Grad -0.7073 1.5232 0.67 0.0512
ZielgroRe: Subskala "Wahrnehmung der Lehrenden”

Alter (Mentoren) 0.2447 0.1945 0.28 0.2835
Geschlecht (Mentoren) -1 4.3200 0.83 0.0132
Akademischer Grad 1.773 1.7560 0.37 0.203
ZielgroRe: Subskala "Akademische Selbstwahrnehmung"

Alter (Mentoren) -0.1243 0.2446 0.64 0.0607
Geschlecht (Mentoren) 3 2.8870 0.36 0.2126
Akademischer Grad 0.6364 1.6689 0.72 0.0351
ZielgroRe: Subskala "Wahrnehmug der Atmosphare"

Alter (Mentoren) 0.0693 0.1212 0.59 0.0615
Geschlecht (Mentoren) 0.3333 2.2311 0.89 0.0044
Akademischer Grad 1.519 0.8320 0.13 0.4001
ZielgroRe: Subskala "Soziale Selbstwahrnehmung"

Alter (Mentoren) 0.0091 0.0810 0.92 0.0025
Geschlecht (Mentoren) 0.5833 1.4255 0.70 0.0324
Akademischer Grad 0.4038 0.6723 0.57 0.0673
ZielgroRe: DREEM Item 49

Alter (Mentoren) 0.0329 0.0500 0.54 0.0796
Geschlecht (Mentoren) -0.6667 0.8819 0.48 0.1026
Akademischer Grad 0.7308 0.3053 0.06* 0.543

*Signifikanzniveau <0.1

DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure, B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler,

p = Signifikanzniveau, r? = Determinationskoeffizient.
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Mentoren: LB-F

Einflussvariable B SE p r
ZielgroBe: LB-F Gesamtscore

Alter (Mentoren) 0.446 0.6884 0.56 0.1228
Geschlecht (Mentoren) -7.167 12.574 0.61 0.0977
Akademischer Grad 11.143 5.8060 0.15 0.5511
ZielgroBe: Subskala "Lehrende"

Alter (Mentoren) 0.3344 0.1607 0.11 0.5199
Geschlecht (Mentoren) -3.25 4.3890 0.50 0.1205
Akademischer Grad 2.366 1.6960 0.24 0.3274
ZielgroRe: Subskala "Studierende”

Alter (Mentoren) -0.0288 0.2321 0.91 0.0051
Geschlecht (Mentoren) 1.833 4.0540 0.68 0.0638
Akademischer Grad 4.5 0.8797 0.02%** 0.8972
ZielgroRe: Subskala "Curriculum”

Alter (Mentoren) 0.0976 0.2105 0.67 0.0509
Geschlecht (Mentoren) -3.75 3.9390 0.40 0.1847
Akademischer Grad 1.537 1.7670 0.43 0.159
ZielgroRe: LB-F Item 01

Alter (Mentoren) 0.0589 0.0408 0.22 0.3427
Geschlecht (Mentoren) -0.75 0.9437 0.47 0.1364
Akademischer Grad 0.5122 0.3683 0.24 0.3259
ZielgroBe: LB-F Item 26

Alter (Mentoren) 0.027 0.0368 0.50 0.1188
Geschlecht (Mentoren) -1 0.6124 0.18 0.4
Akademischer Grad -0.0488 0.3484 0.90 0.0049
ZielgroRe: LB-F Item 34

Alter (Mentoren) 0.0031 0.0247 0.91 0.0038
Geschlecht (Mentoren) 0.5 0.4330 0.31 0.25
Akademischer Grad 0.3902 0.1035 0.02** 0.7805

**Sjgnifikanzniveau <0.05

LB-F = Leitbild-Fragebogen, B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, p = Signifikanzniveau,

r? = Determinationskoeffizient.
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Mentees: DREEM

Einflussvariable B SE p r
ZielgroBe: DREEM Gesamtscore

Alter (Mentees) -2.825 2.3620 0.26 0.1151
Geschlecht (Mentees) -4.262 7.6990 0.59 0.0271
Semester -2.575 2.1990 0.27 0.1206
Geschlecht (Mentor) -6.881 7.5250 0.38 0.0707
ZielgroBe: Subskala "Wahrnehmung der Lehre"

Alter (Mentees) -0.2028 0.5419 0.71 0.0073
Geschlecht (Mentees) 1.444 2.3730 0.55 0.0191
Semester -0.0287 0.6130 0.96 0.0001
Geschlecht (Mentor) 0.6667 2.3911 0.78 0.0041
ZielgroRe: Subskala "Wahrnehmung der Lehrenden"

Alter (Mentees) -0.5616 0.3668 0.14 0.1004
Geschlecht (Mentees) -3.038 1.8350 0.11 0.1155
Semester -0.8209 0.5461 0.15 0.1115
Geschlecht (Mentor) -2.364 1.8810 0.22 0.0699
ZielgroRe: Subskala "Akademische Selbstwahrnehmung"

Alter (Mentees) -0.1853 0.2308 0.43 0.0298
Geschlecht (Mentees) 0.1667 1.3377 0.90 0.0007
Semester -0.21 0.3499 0.56 0.1962
Geschlecht (Mentor) -0.5152 1.3335 0.70 0.0071
ZielgroRe: Subskala "Wahrnehmung der Atmosphéare"

Alter (Mentees) -0.4353 0.5380 0.43 0.0351
Geschlecht (Mentees) -3.374 2.3110 0.16 0.1059
Semester -1.0871 0.6664 0.12 0.1426
Geschlecht (Mentor) -3.2 2.3120 0.18 0.0962
ZielgroRe: Subskala "Soziale Selbstwahrnehmung"

Alter (Mentees) -0.1227 0.1428 0.40 0.0287
Geschlecht (Mentees) -0.7088 1.1037 0.53 0.0162
Semester 0.0728 0.2962 0.81 0.0027
Geschlecht (Mentor) -1.15 1.0950 0.30 0.0423
DREEM Item 49

Alter (Mentees) -0.0042 0.0426 0.92 0.0004
Geschlecht (Mentees) -0.544 0.3082 0.09* 0.1108
Semester -0.1562 0.0580 0.01** 0.2483
Geschlecht (Mentor) -0.3 0.3231 0.36 0.0333

*Signifikanzniveau <0.1; **Signifikanzniveau <0.05

DREEM = Dundee Ready Educational Environment Measure, B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler,

p = Signifikanzniveau, r? = Determinationskoeffizient.
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Mentees: LB-F

Einflussvariable B SE p r?
Alter (Mentees) -2.323 1.2870 0.09* 0.1691
Geschlecht (Mentees) 1.701 6.8080 0.81 0.0039
Semester -3.515 1.5530 0.04** 0.2679
Geschlecht (Mentor) -4.75 6.5850 0.48 0.0315
ZielgroBe: Subskala "Lehrende"

Alter (Mentees) -0.0941 0.2632 0.72 0.0061
Geschlecht (Mentees) 1.431 2.1050 0.50 0.0215
Semester -0.4464 0.5907 0.46 0.0308
Geschlecht (Mentor) -1.754 2.0930 0.41 0.0324
ZielgroRe: Subskala "Studierende"

Alter (Mentees) -0.7857 0.6539 0.25 0.0783
Geschlecht (Mentees) 2.045 3.1410 0.52 0.0243
Semester -1.4265 0.8027 0.096* 0.1739
Geschlecht (Mentor) -0.5455 3.1770 0.87 0.0017
ZielgroRe: Subskala "Curriculum”

Alter (Mentees) -0.3698 0.2225 0.11 0.1214
Geschlecht (Mentees) -0.1833 1.8149 0.92 0.0005
Semester -1.2368 0.4193 0.01%** 0.3258
Geschlecht (Mentor) -1.65 1.7770 0.36 0.0413
LB-F Item 01

Alter (Mentees) -0.0298 0.0498 0.55 0.0142
Geschlecht (Mentees) -0.3736 0.3778 0.33 0.0377
Semester -0.036 0.1065 0.74 0.0052
Geschlecht (Mentor) -0.6667 0.3633 0.08* 0.1187
LB-F Item 26

Alter (Mentees) 0.0679 0.0564 0.24 0.0617
Geschlecht (Mentees) -0.3916 0.4656 0.41 0.0312
Semester 0.0446 0.1239 0.72 0.0068
Geschlecht (Mentor) -0.7273 0.4469 0.12 0.1074
LB-F Item 34

Alter (Mentees) -0.0932 0.0586 0.13 0.1032
Geschlecht (Mentees) -0.028 0.4889 0.96 0.0002
Semester -0.1955 0.1334 0.16 0.1016
Geschlecht (Mentor) -0.0571 0.4940 0.91 0.0006

*Signifikanzniveau <0.1; **Signifikanzniveau <0.05

LB-F = Leitbild-Fragebogen, B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, p = Signifikanzniveau,
r? = Determinationskoeffizient.
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Anhang 2: Checkliste zur internen Studiengiite nach Kuckartz (126)

‘ Antwort ‘ Kommentar

Kategorien und Subkategorien gut ausgearbeitet?

Wie prazise und ausfihrlich sind die Kategoriendefinitionen?

Datenerfassung

Wurden die Daten fixiert, z. B. bei Interviews in Form von ja Audioaufnahme

Audio- oder Videoaufnahme?

Wourde eine interviewbegleitende Dokumentation ja Interviewprotokoll (siehe

(Postskriptum) erstellt, in dem die Interviewsituation und Kapitel 2.4.3).

Besonderheiten festgehalten wurden? Wann wurde das Postskriptum vor dem

Postskriptum erstellt? Interview vorbereitet,
wahrend und nach dem
Interview erganzt

Transkription

Wurde eine vollstandige Transkription des Interviews ja Durch FL (= Forschende)

vorgenommen? Wie sah der Transkriptionsprozess konkret

aus? Wer hat transkribiert? Die Forschenden selbst?

Wurden Transkriptionsregeln benutzt und werden diese ja Siehe Anhang 3

offengelegt?

Wurde eine Transkriptionssoftware benutzt? ja 4

Wurden die Daten anonymisiert? In welcher Weise? ja pseudonymisiert

Ist das synchrone Arbeiten mit Audio-Aufnahme und ja In MAXQDA

Transkription moglich?

Wurden die Transkriptionsregeln eingehalten und entspricht ja Uberpriifung jedes

die verschriftlichte Fassung dem Gesagten? Transkripts durch FL

Qualitative Inhaltsanalyse

Ist die gewahlte inhaltsanalytische Methode der Fragestellung | ja Siehe Kapitel 2.8.2

angemessen?

Wird die Wahl der Methode begriindet? Wenn ja, wie? Wurde | ja Siehe Kapitel 2.8.2

das jeweilige Verfahren in sich richtig angewendet?

Wurde die Inhaltsanalyse computergestiitzt durchgefihrt? ja Mit MAXQDA

Wurde das Material oder Teile desselben durch mehrere ja stichproben-artig durch

Codierende unabhéngig voneinander bearbeitet? internen und externen
Zweitcodierer

Wie wurde die Ubereinstimmung der Codierenden ermittelt? diskursive

Welches Vorgehen wurde bei Nicht-Ubereinstimmung Entscheidungsfindung,

gewshlt? siehe Kapitel 2.8.2

Ist das Kategoriensystem in sich konsistent? Sind die ja Siehe Ergebnisse in Kapitel

3.2.2, bzw. Anhang 4

Da die Forschende
Codiererin und
Auswerterin war,
beschrdnken sich die
Kategoriendefinitionen auf
Ankerbeispiele
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Gibt es konkrete Beispiele (Zitate) als lllustration fiir die ja Siehe Ankerbeispiele in

Bedeutung der Kategorien? Kapitel 3.2.2

Wurden alle erhobenen Daten bei der qualitativen ja Beriicksichtigt ja,

Inhaltsanalyse beriicksichtigt? ausgewertet mit Fokus auf
die Forschungsfrage

Wie oft wurde das Material bis zur endgiiltigen Codierung 5-mal Lesen/markieren,

durchlaufen? Zusammenfassungen, drei
Codier-Durchgange

Ist Auditierbarkeit, d.h. unter anderem Nachvollziehbarkeit der | ja Durch verschiedene

Codierungen, gegeben? Speicherstande in
MAXQDA

Wurden auch abweichende Falle beriicksichtigt? Wird auf ja Vgl. Kapitel 4.1.4

Ausnahmefalle und Extremfalle hingewiesen und werden diese

analysiert?

Wurden im Verlauf der Inhaltsanalyse Memos geschrieben? ja Dokumentmemos,

Wann? Wie sehen beispielhafte Memos aus? Codememos

Wurde mit Originalzitaten gearbeitet und nach welchen ja Siehe Ergebnisse in Kapitel

Kriterien wurden diese ausgewahlt? Wurden nur Techniken 3.2.2

selektiver Plausibilisierung angewendet oder wurde auch auf

Gegenbeispiele und Widerspriiche hingewiesen?

Sind die gezogenen Schlussfolgerungen jeweils in den Daten ja Diskussion mit externen

begriindet? Wissenschaftlern sowie im
internen Forschungsteam
(TR, MS), ausgedehnter
Aufenthalt im Feld

Was wurde wie und in welcher Form dokumentiert und ja z. B. Interview-Leitfaden,

archiviert?

Transkriptionsregeln etc.
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Anhang 3: Transkriptionssystem modifiziert nach Dresing und Pehl (122)

10.

11.

12.

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene Dialekte
werden méglichst wortgenau ins Hochdeutsche {ibersetzt. Wenn keine eindeutige Ubersetzung méoglich
ist, wird der Dialekt beibehalten, zum Beispiel: Ich gehe heuer auf das Oktoberfest.
Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angenahert.
Beispielsweise ,Er hatte noch so‘n Buch genannt” wird zu ,Er hatte noch so ein Buch genannt” und
,hamma“ wird zu ,haben wir“. Die Satzform wird beibehalten, auch wenn sie syntaktische Fehler
beinhaltet, beispielsweise: ,,bin ich nach Kaufhaus gegangen®.

Wort- und Satzabbriiche werden mit / markiert: ,Ich habe mir Sor/ Gedanken gemacht”.
Wortdoppelungen werden immer notiert.

Interpunktion wird zu Gunsten der Lesbarkeit geglattet, das heilSt bei kurzem Senken der Stimme oder
uneindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Dabei sollen Sinneinheiten
beibehalten werden.

Pausen werden je nach Lange durch Auslassungspunkte in Klammern markiert. Hierbei steht (.) fir circa
eine Sekunde, (..) flr circa zwei Sekunden, (...) fir circa drei Sekunden und (Zahl) fir mehr als drei
Sekunden.

Verstandnissignale und Fiilllaute des Interviewers (,mhm, ja, aha, dhm*“ etc.) werden transkribiert. Alle
AuRerungen des Befragten werden transkribiert. Dies bedeutet auch Fiilllaute wie Mhm und Ahm.
Besonders betonte Worter oder AuRerungen werden durch GROSSSCHREIBUNG gekennzeichnet.
Jeder Sprecherbeitrag erhilt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie, leere Zeile. Auch
kurze Einwirfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Mindestens am Ende eines Absatzes
werden Zeitmarken eingefigt.

Sprecheriberlappungen werden mit // gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes folgt ein //. Der Text,
der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser // und der Einwurf der anderen Person
steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit // gekennzeichnet.

Emotionale nonverbale AuRerungen der befragten Person und des Interviewers, die die Aussage
unterstltzen oder verdeutlichen (etwa wie lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in Klammern
notiert.

Unverstandliche Worter werden mit (unv.) gekennzeichnet. Langere unverstandliche Passagen sollen
moglichst mit der Ursache versehen werden (unv., Handystérgerdusch) oder (unv., Mikrofon rauscht).
Vermutet man einen Wortlaut, ist sich aber nicht sicher, wird das Wort bzw. der Satzteil mit einem
Fragezeichen in Klammern gesetzt. Zum Beispiel: (Xylomethanolin?). Generell werden alle
unverstandlichen Stellen mit einer Zeitmarke versehen, wenn innerhalb von einer Minute keine
Zeitmarke gesetzt ist.

Die interviewende Person wird durch ein ,I:“, die befragte Person durch ein ,B:“ gekennzeichnet. Bei
mehreren Interviewpartnern (z.B. Gruppendiskussion) wird dem Kirzel ,B“ eine entsprechende
Kennnummer oder ein Name zugeordnet (z.B. , B1:“, , Peter:“).
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Anhang 4: Kategoriensysteme der Mentees und Mentoren in MAXQDA

Ansicht der jeweiligen Kategoriensysteme fiir T1 und T2 im Programm MAXQDA (hier englisch
Codesystem genannt). Die erste Darstellung (Kategoriensystem der Mentees) macht deutlich, dass
die Kategoriensysteme hinsichtlich der Strukturierung durch Kategorien und libergeordnete Codes
einheitlich sind. Die zugeordneten Subcodes spiegeln den jeweils von T1- bzw. T2-Interviews
extrahierten Inhalt wider und unterscheiden sich daher (siehe Pfeile). Die zweite Darstellung
(Kategoriensystem der Mentoren) gibt ein Beispiel fir die unterschiedliche inhaltliche ,Fillung” der
Subcodes durch Subsubcodes (siehe Pfeil) sowie die Nutzung von Subcodes zur Hervorhebung von
Besonderheiten (siehe Stern).

15 Liste der Codes
]
=-<2(=] A2 -T1 - Mentees "Erwartungen” (E) —=
== Erwartung: Inhalte
[-0(=" E: Arzt-Werden: Studium & Vorbereitung auf den Arztberuf
¢ [#-0(Z'E: Arzt-5ein: Leben und Arbeiten als Arzt
(= (= Erwartung: Benefits
[#-2 (=2 E: Benefits durch den Mentor (Raum fir Dinge...)
:  [#-2(Z! E: Benefits durch die Gruppe (Peer-Mentoring)
=< (= Erwartung: wichtige Faktoren (Einflussfaktoren) Lo ategarieneystem . T1
[#-2(=) E: Sich-Einlassen als Mensch »Erwartungen”
[=]-0(=! E: Proaktive Gestaltung
(= Holschuld der Mentees (ihnen bewusst)
[+ E: Mentor-Mentee-Kompatibilitit
[F-2(=! E: Stellenwert im stud. Alltag
- (= Zeitfaktor
[+ (= E: Gruppen-Konstellation
<[] A2 -T2 - Mentees Ruckblick”™ (R)
(= (=! Rickblick: Inhalte
- @-o(Z2R: Arzt-Werden: Studium & Vorbereitung auf den Arztberuf
[+#-2(Z! R: Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als Arzt
=] (= Riickblick: Benefits
¢ [0 R: Benefits durch den Mentor
{ [#-(=4R: Benefits durch die Mentee-Gruppe
(=] (=g Rickblick: Einflussfaktoren
- [ (= R: Sich-Einlassen als Mensch
[=]- (=g R: Proaktive Gestaltung
[+ (=g Holschuld der Mentees
[+ (=g Engagement des Mentors (wichtig)
(=g R: MentorMentee-Kompatibilitit
(=aR: Stellenwert im stud. Alltag
+-0(=g Zeitfaktor
[+ (=g Mentoring-Bedarf (fehlt oft)
[+ (=4 ArzteFamilie <-> keine Arzte (profitieren mehr)
[+)-(=g R: Gruppen-Konstellation
[#-(Z] Fallzusammenfassungen und Diverses
#-0(Z] Weiteres
7 Sets

Kategoriensystem T2

»Rickblick”

nfc
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- [E(=] A? -T1Mentoren "Erwartungen” (E) —
== Erwartung: Inhalte
=22 E: Arzt-Werden: Studium und Vorbereitung auf den Arztberuf
i .= E: Promotion
(=" E: Auslandsaufenthalt
-0[Z E: personl. Probl, der Mentees
i [#-0(=" E: Kontrovers: nicht Studienhilfe/ formelle Sachen
[=-(=" E: Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als Arzt
(= (=" E: Arzt-Sein und Berufsalltag
: (=" personliche Erfahrungen und Dinge aus alltdglichem Berufsleben
; (=" Berufsethos
[+ (=" E: Berufsstart und Perspektiven
: [#-(=" E: Beruf, Privatieben und Familie
[+ (= Erwartung: Benefits
[+ (=" Erwartung: wichtige Faktoren (Einflussfaktoren)
=]« A2 -T2 Mentoren Rickblick™ (R)
[=-o(=3 Riickblick: Inhalte
- oG R: Arzt-Werden: Studium und Vorbereitung auf den Arztberuf
i o(=4R: Promotion
-0(Eg R Auslandsaufenthalte
i (=3 Re Famulatur und PJ
[+-©(Z3 Rz Perstnliche Themen der Mentees
[=1-(Z3 R: Arzt-Sein: Leben und Arbeiten als Arzt
=-(ZaR: Arzt-Sein und Berufsalitag
- O(=g personliche Arzt-Visionen/ Arzt-Werdung e
(=g persbnliche Erfahrungen des Menhor_'_sj "Miederlagen” Kategoriensystem T2
| i (=2 Umgang mit schwierigen Patienten/ Arzten/ Kommunikation Riickblick”
[#- (=3 R: Beruf, Privatieben und Familie
[+-0(=3 R: Berufsstart und Perspektiven
[=-©(ZAR: offene Themen: "Eingemachtes”
(=g Haltung zum Arzt-Sein
i -~ =4 Umagang mit kritischen Entscheidungen/ Verantwortung
[+~ (=g Riickblick: Benefits
[+ (=g Ridckblick: Einflussfaktoren
[#-©(Z] Fallzusammenfassungen (Mentoren)
[+ (=] Weiteres

—— Kategoriensystem T1

»Erwartungen”
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