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1 EinfUhrung

Mit dem Ziel, die Qualitdt und Effizienz der allgemeinmedizinischen Weiterbildung in Hamburg durch
Seminare, Mentoring, ein Train-the-trainer-Programm sowie einer fortlaufenden Evaluation zu stei-
gern, bauen wir als Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin (IPA) in Zusammenarbeit mit der Arzte-
kammer Hamburg (AKH) mit der Koordinierungsstelle zur Férderung der Allgemeinmedizin und mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) ein Kompetenzzentrum Weiterbildung Hamburg

(KWH) auf.

Gesetzliche Grundlage fir das KWHH sind in erster Linie der im Juli 2015 in Kraft getretene §75a zur
,Forderung der Weiterbildung” des GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) sowie die dazugeho-
rige Anlage IV. Wir sehen in einem solchen Kompetenzzentrum die groRe Chance, etwas zu realisieren,
was es in Hamburg fir die Weiterbildung bisher nicht gab. Wir greifen dabei auf Erfahrungen aus den
Bereichen der Aus- und Fortbildung zu und wir entwickeln vieles neu. Uns ist daran gelegen, alle oben
genannten Akteure partnerschaftlich und kooperativ einzubinden. Der Hausarzteverband Hamburg
(HAV) unterstiitzt die inhaltliche Mitgestaltung. Eine entsprechende Arbeitsgruppe des HAV-Vorstands
mit Beteiligung der hiesigen Regionalgruppe der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JADE) hat ihre
Arbeit aufgenommen. Ihre Beteiligung ist durch das einzurichtende Beratungsgremium bestehend aus

IPA, KVH und AKH auf der konstituierenden Sitzung beschlossen worden.

2 Curriculare Veranstaltungen und Seminarprogramm

2.1 Zielsetzung und Rahmenbedingungen fiir ein Curriculum am KWHH
Geplant ist ein Jahrescurriculum an vier Tagen der Weiterbildung, das mit seinen Themen die klinische

Breite des Fachs Allgemeinmedizin — im Rahmen der zur Verfligung stehenden Zeit — moglichst gut
adressiert. Die angebotenen Themen werden sich jahrlich wiederholen. Ein solches Jahrescurriculum
bietet den teilnehmenden Arztinnen und Arzten in Weiterbildung (AiW) die Méglichkeit, zu jeder Zeit
die Teilnahme zu beginnen und immer aus dem vollen Jahresangebot an Themen auszuwahlen. Somit
wird durch eine thematische Breite die Attraktivitdt des KWHH gewahrleistet und die Tatsache bertck-
sichtigt, dass die Menge der am KWHH eingeschriebenen Personen durch Beginn oder Abschluss der

Weiterbildung einzelner AiW in stdndigem Fluss ist.

Es wird pro Jahr vier Tage der Weiterbildung (TdW) mit zwei Blocken von jeweils sechs gleichzeitig-
stattfindenden curricularen Veranstaltungen a 90 min geben. In der Summe waren das 48 curriculare

Veranstaltungen a 90 min (aufgeteilt auf 4 TdW pro Jahr), die sich jahrlich wiederholen.
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Im Falle einer idealen regelméaRigen Teilnahme an vier TdW Uber funf Jahre Weiterbildung wiirden
teilnehmende AiW (bei zwei méglichen Besuchen von Veranstaltungen pro TdW) circa 85% des ge-
samten Angebots an Veranstaltungen wahrnehmen kénnten. In Anbetracht einer oftmals finf Jahre
Ubersteigenden Weiterbildungszeit der AiW (z.B. durch Elternzeit, Arbeitsplatzwechsel, Teilzeittatig-
keit, etc.) bietet sich damit auch die Méglichkeit einer langeren Teilnahme am KWHH ohne themati-

sche Redundanz.

Ergdnzend zu den hier thematisierten curricularen Veranstaltungen wird es in einem nicht-curricularen
3. Block Seminare zur Praxisorganisation (z.B. Werkzeugkasten Niederlassung des Deutschen Hausarzte-
verbandes) und weitere Beratungsangebote zur Weiterbildungsordnung, Prifungsvorbereitung und
Niederlassung von der KVH und der Arztekammer Hamburg geben. Dieses wechselnde Angebot wird
von der Verflgbarkeit der Referentinnen und Referenten abhangen und kann daher nicht durch ein

festes Curriculum erfasst werden.

2.2 Themenbereiche des Curriculums (klinische Dimension)
Das kompetenzbasierte DEGAM-Curriculum definiert 11 klinische Themenbereiche der Allgemeinme-

dizin (1). Auf Basis der haufig-vorkommenden Beratungsanlasse und Diagnosen lasst sich anhand der
ltems des DEGAM-Curriculums eine Wichtung vornehmen (Abbildung 1). Diese klinische Breite des

Fachs Allgemeinmedizin stellt die erste (klinische) Dimension der zu erlernenden Kompetenzen dar.

Themenbereiche des DEGAM-Curriculums Anteil am Anzahl an Veranstal-
Gesamtcurriculum tungen a 90 min
1.1 Stoffwechsel, Erndhrung und Verdauungssystem 16% 8
1.2 Atmungsorgane und des Ohres 11% 5
1.3 Herz-Kreislauf-System 9% 4
1.4 Bewegungsapparat, Schmerzen, Verletzungen 16% 8
1.5 Nervensystem und Augen 10% 5
1.6 ableitende Harnwege, Sexualitat, Familienpla- 8% 5

nung und Geschlechtsorgane
.7  Haut 9% 4
1.8 Anderungen des Bewusstseins, Denkens, Fiihlens 7% 4
und Psychosoziales
1.9 Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen 2% 3

1.10 generelle Prinzipien der Betreuung von chro- 2% 1

—
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nisch kranken und alten Patienten

.11 generelle Prinzipien der Palliativmedizin 2% 1

Klinische Dimension

2.3 Spezifika der Allgemeinmedizin (Kompetenzdimension)
Das allgemeinmedizinische arztliche Handeln zeichnet sich neben der in Tabelle 1 dargestellten klini-

schen Breite durch spezifische Prinzipien aus, durch die sie sich die Allgemeinmedizin Vergleich zu den

meisten anderen Fachrichtungen unterscheidet (Abbildung 2) (2).

Spezifika der Allgemeinmedizin

1.1 Generalismus (den ganzen Patienten mit samtlichen Beschwerden sehen)
1.2 Longitudinalitat der Versorgung (abwartendes Offenhalten, Umgang mit diagnostischer Unsicher-

heit) é
1.3 Versorgungslenkung (Lotsen im Gesundheitssystem) é
1.4 therapeutische Allianz (Vertrauensperson des Patienten durch wiederkehrende Kontakte) 'é
1.5 Versorgung akuter Beschwerden %
11.6 Versorgung chronischer Erkrankungen ?
1.7 Pravention und Risikokommunikation g
11.8 mentale Gesundheit und Verhaltensanderung
1.9 Interprofessionalitat (Koordinierung der Zusammenarbeit aller Versorger)

11.10 Community health (Engagement in der Gemeinde, Organisationen)

Das Ziel der curricularen Veranstaltungen ist, die Dimensionen der Allgemeinmedizin (klinische Dimensi-
on + Kompetenzdimension) thematisch zu verknipfen. Auf diese Weise soll fiir die Teilnehmer die klini-
sche und kontextuelle Vielfalt des Fachs Allgemeinmedizin abgebildet und auf ihrem Weg zur Facharzt-

reife Allgemeinmedizin erfassbar gemacht werden.

2.4 Entwicklung einzelner curricularer Veranstaltungen des KWHH
Im Folgenden soll die schrittweise Entwicklung der einzelnen curricularen Veranstaltungen erldutert

werden: In Train-the-Trainer-Referenten-Workshops (TtT) zu den jeweiligen klinischen Themenbe-

reichen werden die 48 curricularen Veranstaltungen (siehe Tabelle 1) mit interessierten hausarztli-
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chen Referenten und ggf. geeigneten facharztlichen Referenten in Zusammenarbeit mit Didaktikern

und erfahrenen KWHH-Referenten entwickelt werden.

In den Workshops erfolgt die schrittweise ErschlieBung der einzelnen Themenbereiche in Anlehnung

an den ACME-pathway in vier Schritten (3):

A: setting Aims, Objectives, and Intended learning outcomes (ILOs)
C: defining Content

M: exploring Methodologies

E: Ending

Diese vier Schritte stellen ein moglichst einfaches Gerist zur Erstellung von curricularen Veranstal-
tungen dar. Mittels der schrittweisen Herangehensweise soll es zukiinftigen KWHH-Referenten er-
leichtert werden, Veranstaltungen zu entwickeln, die sich sowohl thematisch, didaktisch als auch im

Hinblick auf die Evaluation in das Gesamtkonzept des KWHH einfligen.

1. Schritt: Formulierung von aims, objectives und ILOs

In jedem einzelnen Themenblock ist eine Zahl von Veranstaltungen vorgebeben (siehe Ta-
bellel). Beispiel: Themenblock 1.3 ,Herz-Kreislauf-System* entspricht vier Veranstaltungen a
90 min. In den TtT-Workshops formulieren erfahrene Referenten des KWHH gemeinsam mit
interessierten Weiterbildern und Didaktikern des KWHH aims, objectives und ILOs fir die

vorgegebene Zahl an Veranstaltungen (3):
Aims are where you want to go.
Objectives are how you get there.

. . o ILOs are wher ' ‘
Aim: Uberschrift/Titel der Veranstaltung ere the learners will arrive.

objectives: kurze Inhaltsbeschreibung der Veranstaltung (thematisch und methodisch)

ILOs: (mindestens drei) Lernziele (aus Sicht der Teilnehmer formuliert).

Die Formulierung der objectives und ILOs erfolgt unter Beriicksichtigung von Klinischer Di-
mension und Kompetenzdimension, um sowohl die klinische Breite als auch die allgemein-

medizinischen Spezifika zu adressieren (Abbildung 3).
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Beispiel am Themenbereich 1.3: Herz-Kreislauf

* 4 Veranstaltungen / Jahr (8% von 48 moglichen Themen des Gesamtcurriculu {

Formulierung von Lernzielen (/LOS) (Aufspannen der Kompe Whares the focts?

Formulierung von Inhalten (objectives) (Aufspannen der Kom

1. Beratungsanlass 2. Therapie des VHF und 3. Hypertonietherapie und .
Brustschmerz Thrombembolien kardiovask. Risikokomm.

Klinische Dimension (Bereich: Herz-Kreislat

Formulierung der teilnehmerzentrierten Lernziele (ILOs)
Bei der Formulierung der ILOs sollen idealerweise drei Kompetenzniveaus (Wis-
sen/Fertigkeiten/Haltung) berlcksichtigt werden, auf die sich die jeweilige Veranstaltung (in unter-

schiedlichem MaR) fokussiert (4). Typische Verben zur Beschreibung der Kompetenzniveaus zeigt Ab-

bildung 4.

Wissen Fertigkeiten allgemeinmed. Haltung
aufzahlen durchfihren Gberprifen

nennen demonstrieren einschatzen
beschreiben anwenden bemerken

erlautern gebrauchen kritisch hinterfragen
interpretieren zeigen Bewerten
unterscheiden referieren abwagen

zuordnen darstellen vertreten

Die Schwerpunktlegung der einzelnen Veranstaltungen im Hinblick auf die Kompetenzniveaus kann
dabei je nach Thema variieren. Abbildung 5 zeigt ein Beispiel fir die Formulierung von ILOs fir die

erste Veranstaltung aus dem Themenbereich 1.3: Herz-Kreislauf.
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Veranstaltung (90 min): adressiertes Kompetenzniveau
Beratungsanlass Brustschmerz” (Wissen/Fertigkeiten/Haltung)
ILO #1 Nach der Veranstaltung die wichtigsten Diff.-Diagnosen von Brustschmer-  beschreiben und unterscheiden.
kénnen Sie... zen sowie typische red flags...
ILO #2 Nach der Veranstaltung die Diagnosekriterien einer AP und einer LAE... anwenden.
konnen Sie...
ILO #3 Nach der Veranstaltung Notfallbehandlung bei AP oder LAE... umsetzen.
kénnen Sie...
ILO #4 Nach der Veranstaltung Instrumente zur Risikoeinschatzung fur abwend- bewerten.
kénnen Sie... bar gefahrliche Verlaufe...

und dem Patienten sein Risiko durch partizipative

Entscheidungsfindung... kommunizieren.

2. Schritt: defining content (Inhalte der Veranstaltungen definieren)

Die vorformulierten ILOs kénnen nun den jeweiligen Referenten dabei helfen, die Inhalte der Veran-
staltungen (content) festzulegen. Fallt in diesem Schritt auf, dass die ILOs zu viel Inhalt adressieren und
der Rahmen der Veranstaltung (90 min) nicht ausreichen wird kénnen folgende Fragen bei der Um-

formulierung der ILOs helfen:

e Welche ILOs sind als essentiell und welche sind nur als wiinschenswert zu betrachten?

e Soll das Thema in seiner ganzen Breite oder besser einige Details in der Tiefe behandelt wer-
den?

e Kann man das Thema aufspalten und im Rahmen einer weiteren Veranstaltung des Themen-
bereichs adressieren?

e Kdnnten Teile des angedachten Inhalts oder Informationsquellen als Handout oder Internt-

Link bereitgestellt werden, um Zeit zu sparen?
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3. Schritt: exploring methodologies (didaktische Instrumente)

Es gibt verschiedene Wege eine 90-min(itige Veranstaltung zu fiillen. Wichtig ~ Fractising repeatedly
i _ _ o ) ) ) ) Patient simulation
ist, dass nicht die gesamte Zeit im Sinne einer Vorlesung mit Folien gefillt R
e play

werden muss. Eine effektive Veranstaltung braucht nicht viele Folien, son-  gajint
dern sollte Elemente mit hoher Aktivitdt der Teilnehmer haben (siehe Abbil-  Games & Quizzes
dung 6) (5). Wir wollen keine Frontalvortrage, also brauchen wir auch nicht oar

Triadic teaching
eine PP-Folie fir alle 2-3 Minuten. Im Rahmen der TtT-Referenten- R

Workshops gilt es zu uUberlegen, auf welche Weise der Benefit der teilneh-  ‘spowballing

menden AiW im Hinblick auf die ILOs maximiert werden kann. Die Didaktiker  Significant event analysis

des KWHH haben an dieser Stelle eine besonders wichtige Funktion. Noch P g
Case-based discussion
unerfahrene Weiterbilder, die sich fir eine Referententatigkeit des KWHH 5= 35
Group discussion

interessieren, werden durch die Kenntnis von Methoden mit hoher Interakti- Film, art and poetry

vitat weniger Vorbereitungszeit weniger Zeit fir das Erstellen von Abbildun- ~ Buzzgroups
Q&A/FAQs

Brainstorming

Field trips

Modified interactive lecture
Demonstration

The traditional lecture
Tréing_e reading

LOW INTERACTIVITY

gen und Folien benotigen.

4. Schritt: ending the session (Beendigung der Veranstaltungen und Evaluation)

Das Ende einer jeden 90-minUtigen Veranstaltung besteht aus den folgenden Komponenten:

,SEAL the End!*:
S Eine Zusammenfassung (Summary) des Referenten mit take-home messages.
E Eine Evaluation der Veranstaltung im Hinblick auf die Zufriedenheit der Teilnehmer und die

Erreichung der ILOs (mittels eines standardisierten KWHH-Evaluationsbogen)

A Es kann ein Lernerfolgs-Assessment stattfinden (Beispielsweise durch abschlieRende Fallbei-

spiele), indem die ILOs an den Teilnehmern getestet werden.
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L Gibt es ,Lernziele” fir die Referenten? (Verbesserungsvorschlage, Wiinsche nach andere di-

daktischen Elementen, evtl. unangemessene ILOs, usw.)

Neben einer allgemeinen Evaluation der Zufriedenheit der Teilnehmer werden die Teilnehmer auf den
KWHH-Evaluationsbdgen gebeten, nach jeder Veranstaltung zu bewerten, ob und in welchem Ausmaf}
die ILOs erreicht wurden. Zudem sollen die Teilnehmer Uber die Schwerpunktsetzung der Veranstal-
tung beziglich der Kompetenzniveaus (Wissen/Fertigkeiten/allgemeinmedizinische Haltung) befragt

werden.

Auf diese Weise soll durch die Evaluationen in einem iterativen Prozess, das Angebot des KWHH Jahr
far Jahr verbessert werden. Das KWHH kann auf die Bedurfnisse der Teilnehmer durch Anpassung von

aims, objectives und ILOs der einzelnen Themenbereiche flexibel reagieren.

2.5 AbschlieRende Bemerkungen

Die Grundannahme dieses Konzeptes ist, dass nur eine weiterfiihrende Professionalisierung der All-
gemeinmedizin zu einer Steigerung der Attraktivitdt des Berufs , Allgemeinmediziner” und damit zu
sowohl zu einer Verminderung des Hausarztemangels als auch zu einer Verbesserung der stationaren

und ambulanten medizinischen Versorgung beitragen kann.

1. Diese Professionalisierung soll zum einen auf Ebene der zukiinftigen Allgemeinmediziner (AiW) grei-
fen, indem ein Angebot an attraktiven Lehrveranstaltungen geschaffen wird, die das ganze Spektrum
allgemeinmedizinischer Tatigkeit adressieren. Auch wenn auf Grund der Breite des Fachs Allgemein-
medizin sicher keine vollstandige Abdeckung aller relevanten Themen am KWHH erreicht werden
kann, so ist das Ziel, die klinische Dimension und die Kompetenzdimension gleichermalien abzubilden.
Auf diese Weise kann die Allgemeinmedizin als Fach klar definiert und fiir die AiW in seiner klinischen

und kontextuellen Vielfalt erfassbar gemacht werden.

2. Eine Forderung der Professionalisierung durch das KWHH kann und soll auch auf Ebene der bereits
tatigen Allgemeinmediziner greifen. Eine kontinuierliche Professionalisierung der Allgemeinmedizin in
Deutschland setzt eine starkere Reprdsentanz allgemeinmedizinischen Denkens und Handelns in Ver-
anstaltungen, die der hausarztlichen Weiterbildung dienen, voraus. Ein Ziel des KWHH ist somit ein
Forum zu werden, in dem Facharzte fur Allgemeinmedizin sich didaktisch und thematisch fortbilden
kénnen, um selbst als hauarztliche Referenten tatig zu werden. Auf diese Weise soll am KWHH ein
angemessenes Verhaltnis zwischen allgemeinmedizinischen Referenten und Referenten anderer
Fachdisziplinen, die in der Regel Uber wenig Erfahrung mit arztlichem Handeln im Niedrigpravalenzbe-

reich verfligen, erreicht werden.
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3 Mentoringprogramm

3.1 Einleitung

Die Weiterbildung zum Facharzt/zur Facharztin (FA/FA) fir Allgemeinmedizin ist in einen stationdren
und einen ambulanten Weiterbildungsabschnitt aufgeteilt. Wahrend des stationaren Weiterbildungs-
abschnitts fehlt eine Anbindung an Facharzte/Fachéarztinnen fur Allgemeinmedizin géanzlich. Der Kon-
takt zu anderen Arztinnen und Arzten, die sich in der Weiterbildung Allgemeinmedizin befinden, ergibt
sich aufgrund der zergliederten Weiterbildung ebenfalls nicht zwingend. Sind die Arzte in Weiterbil-
dung (AiW) (ohne von anderen Fachrichtungen abgeworben zu werden) im ambulanten Weiterbil-
dungsabschnitt angekommen, verbessert sich die Situation hinsichtlich der Austauschmoglichkeiten
mit Peers oder FA fur Allgemeinmedizin nur geringfligig. Dies stort die Identifikation mit dem Fach

Allgemeinmedizin und schmalert dessen Attraktivitat.

Im Rahmen der bundesweiten Forderung der Weiterbildung nach §75a SGBV ist Mentoring fir die
AiW als obligatorischer Bestandteil von Kompetenzzentren Weiterbildung vorgesehen. Dies birgt die
Chance, die Facharztweiterbildung fur Allgemeinmedizin attraktiver zu gestalten, indem ein Austausch
untereinander und mit erfahrenen Facharztinnen und Fachérzten fur Allgemeinmedizin ermoglicht
wird. Dartber hinaus kann der Kontakt mit allgemeinmedizinisch erfahrenen Mentorinnen und Men-
toren die Identifikation mit dem Fach Allgemeinmedizin unterstitzen. Im Folgenden wird beschrieben,
auf welchen theoretischen und praktischen Uberlegungen das Mentoringprogramm des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin Hamburg (KWHH) basiert und wie dessen Umsetzung er-

folgen wird.

Die Konzeption und Umsetzung erfolgt in Anlehnung an das Mentoringprogramm des Kompetenzzent-
rums Hessen und wurde durch die Mitarbeiterinnen des Mentoringprogramms des Kompetenzzent-
rums Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen beratend begleitet. Die besonderen Gegebenheiten
Hamburgs als Stadtstaat, insbesondere die kurze Wege wurden in die Uberlegungen als Ressourcen

mit einbezogen.

3.2 Definition

3.2.1 Mentoring
Der Begriff des Mentorings ist international gebrduchlich und wurde aus Homers Werk , Odysseus”

‘

abgeleitet. Darin geht Odysseus auf eine lange Reise. Deshalb bittet er seinen Freund Mentor, seinem

Sohn in der Zeit seiner Abwesenheit zur Seite zu stehen. Die urspriingliche Bedeutung eines Mentors
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ist also die eines vaterlichen Freundes, Beraters und Unterstitzers. Im Kern geht es bei Mentoring um

eine personliche Beziehung zwischen einer erfahrenen und einer weniger erfahrenen Person.

3.2.2 Mentoring im Rahmen des KWHH
Im Rahmen des KWHH wurde Mentoring der Definition nach Broermann (Broermann, 2017) folgend

als wechselseitige vertrauensvolle Beziehung zwischen einer Arztin/einem Arzt in Weiterbildung (Men-
tee) und einer erfahrenden Facharztin/eines erfahrenen Facharztes fur Allgemeinmedizin (Mentor)
definiert. Beide sollen sich Uber einen langeren Zeitraum hinweg regelmaRig treffen. Dabei ist die Rolle
des Mentors eine beratende: Der Mentor unterstltzt den Mentee durch Hilfe zur Selbsthilfe. Ziel ist
die personliche Entwicklung des Mentees innerhalb seines beruflichen Kontextes. Der Mentor greift
dabei auf Erfahrungswissen zurlick. Er hat jedoch auch eine wertvolle objektive Perspektive ,von au-
Ren”, die die Sichtweise des Mentees erweitern kann. Aus diesem Grund soll und kann der Mentor

nicht der eigene Weiterbilder sein.

3.2.3 Abgrenzung von dhnlichen Konzepten
Eine Abgrenzung des Mentorings von anderen Beratungskonzepten ist aufgrund des verschiedenen

Gebrauchs der Begriffe nicht einfach und wurde von Broermann beschrieben (Broermann, 2017). Zu-
sammengefasst unterscheidet sich Mentoring von anderen Beratungskonzepten wie beispielsweise
Coaching oder Supervision durch den Fokus des Prozesses. Wahrend der Fokus beim Mentoring auf
der personlichen Entwicklung liegt, liegt der Fokus beim Coaching auf der zu bewaltigenden Arbeits-
aufgabe. Supervision wird hdufig in Unternehmen durchgefiihrt und kann den Fokus auf der Person-
lichkeitsentwicklung haben. Der Fokus von Supervision kann aber auch auf der Zusammenarbeit im
Team oder Methodenkompetenz liegen. Im Gegensatz zu Mentoren, die sich in erster Linie durch ihr
Erfahrungswissen qualifizieren, durchlaufen Coaches und Supervisoren in der Regel vorab eine gere-
gelte Weiterbildung und muissen nicht unbedingt eigene Erfahrungen in dem Berufsfeld der zu Super-
vidierenden oder zu Coachenden mitbringen. Eine wichtige Abgrenzung von Mentoring zu Balintgrup-
pen besteht darin, dass die in Balintgruppen fokussierte Beziehung zwischen Arzt und Patient kein

zentraler Gegenstand des Mentoringprozesses ist.

3.3 Offener Bedarf bei Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
Die Weiterbildung zum Facharzt/zur Facharztin fir Allgemeinmedizin wurde von AiW in der Vergan-

genheit als unstrukturiert erlebt und es wurde gedullert, dass man sich selbst Uberlassen ist und ein
Ansprechpartner nicht nur bei fachlichen, sondern auch bei formellen Fragen fehlt. Als Gegenmal3-
nahmen wiinschten sich die AiW Méglichkeiten zu kollegialem Austausch (Steinhduser u. a., 2011). In
einer Studie in Hessen gaben 84.2% der Befragten an, sie hatten sich im Rahmen der Weiterbildung

Allgemeinmedizin die Teilnahme an einem strukturierten Mentoringprogramm gewdlinscht.
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Zentraler Mentoringbedarf wurde fir die folgenden Themenbereiche benannt (Broermann, Gerlach, &

Sennekamp, 2014):

= QOrganisatorische Themen die Weiterbildung betreffend (75%)
= Niederlassung (73%)

= Schwierige Falle (69%)

= Personlicher Ansprechpartner (60%)

=  Facharztprifung (58%)

= Fachliche Themen (54%)

= Austausch (52%)

= Probleme mit dem/der Vorgesetzten (31%)

= Vereinbarkeit Familie/Beruf (31%)

= Beziehung Mentor (23%)

Zur genaueren Beleuchtung des Bedarfs im Rahmen des Mentoring Programms in Hamburg, wurden
die Wiinsche und Anregungen der AiW und der Weiterbilder im Rahmen der Kick-off-Veranstaltung

des Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin (ca. 120 Teilnehmende) erfragt.

Die Erhebung erfolgte anhand des Konzept des World Cafés: Nach der kurzen Erklarung wie Mentoring
im Rahmen des KWHH definiert ist (siehe Abschnitt Mentoring im Rahmen des KWHH), wurde alle
Teilnehmenden in Gruppen von 15-20 Personen (AiW und Weiterbilderlnnen gemischt) die folgende
Frage gestellt: ,Was sind Ihre Wiinsche und Anregungen flr das Mentoringprogramm?“. Alle Nennun-
gen der ersten Gruppe wurden an einer Metaplanwand aufgenommen und von den nachfolgenden

Gruppen erganzt.
Zur Auswertung wurden die Nennungen thematisch geclustert. Siewerden im Folgenden dargestellt:

1. Personlicher Austausch

Es wurde explizit ein personlicher Austausch gewlinscht (nicht ausschlieflich telefonisch oder per
Email). Zur Kontaktfrequenz gab es sehr unterschiedliche Wiinsche. Genannt wurde sowohl regelma-
Riger als auch bedarfsgerechter Austausch. Als regelmafiger Austausch wurde beispielsweise alle 2
Wochen genannt. Die Vorstellungen von bedarfsgerecht reichten von einem individuellen Zeitplan bis

zu einer immer erreichbaren Hotline.

2. Beziehung zwischen Mentor/in und Mentee
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Der Uberwiegende Wunsch war eine langfristige Beziehung zu derselben Mentorin/demselben Mentor
bis nach der Weiterbildung. Besonders betont wurde die Wichtigkeit einer guten personlichen Pas-
sung zwischen Mentor und Mentee. Es bestand der Wunsch nach Mdglichkeit zu wechseln, falls die

Passung sich im Verlauf als unglinstig erweist.

3. Rahmenbedingungen

Es wurde ein informeller Rahmen fir die Treffen vorgeschlagen. Weitere Vorschldge beinhalteten die
Art des Mentorings. Hier wurde von Mentoring in gleichbleibenden Gruppen Uber Einzelmentoring

und mehrere Mentoren flir einen Mentee (um mehrere Meinungen zu horen) alles genannt.

4. Vertraulichkeit

Die Vertraulichkeit der Schilderungen (insbesondere wenn es um Konfliktsituationen zwischen Wei-

terbildern und AiW geht) wurde als besonders wichtig benannt.

5. Arztliche Haltung

Hinsichtlich der arztlichen Haltung wurde die Sichtweise der Metaebene im Mentoringprozess ange-
regt. Zusatzlich bestand der Wunsch nach einer guten Fehlerkultur, um zu ermoglichen dass aus Feh-

lern gelernt werden kann.

6. Ausdrickliche Mentorinnenwiinsche

Die potentiellen Mentorinnen und Mentoren wiinschten sich geregelte Kontakte mit den Mentees.
Dabei ging es lhnen insbesondere darum nicht 24 Stunden téaglich erreichbar sein zu missen. Bei ei-
nem Kontakt per Email konnten sich potentielle Mentorinnen und Mentoren jedoch eine Antwort am
nachsten Tag vorstellen. Weitere Winsche bezogen sich auf eine finanzielle Entschadigung fur die
Mentorentatigkeit, da in dieser Zeit die Praxistatigkeit ruht. Des Weiteren bestand der Wunsch durch

Anleitung/Training auf die Mentorentéatigkeit vorbereitet zu werden.

7. Ausdrickliche Menteewinsche

Im Fokus der expliziten Wiinsche der Mentees stand der Austausch innerhalb der peer-group. Analog
des Wunsches der finanziellen Entschddigung wiinschten sich die Mentees Freistellung bzw. Freizeit-

ausgleich fur die Zeit des Mentorings.

3.4 Umsetzung des Mentoringkonzepts im Rahmen des KWHH

Unter Einbeziehung der Erkenntnisse aus der Literatur, der Checkliste ,Gutes Mentoring in der Wei-
terbildung Allgemeinmedizin® der AG Mentoring der DEGAM Sektion Weiterbildung (AG Mentoring,

DEGAM Sektion Weiterbildung, o. J.), durch die Beratung durch das Kompetenzzentrum Weiterbildung
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Hessen und den Anregungen der Kick-off-Veranstaltung wurden die Rahmenbedingungen fir das
Mentoringprogramm des KWHH festgelegt. Um dem Bedarf nach Austausch innerhalb der peer-group,
sowie dem Austausch mit erfahrenen Facharztinnen und Fachdrzten fir Allgemeinmedizin gerecht zu
werden, wurde ein kombiniertes Gruppen- und Einzelmentoring vorgesehen: Jede/r der AiW wird
einer festen Mentoringgruppe a 10 Mentees zugeordnet, die sich 4 mal pro Jahr mittwochnachmittags

von 14-16 Uhr trifft.

Zusatzlich zu dem Mentor wird ein psychologisch/padagogisch geschulter Mitarbeiter/eine Mitarbeite-
rin des Instituts und der Poliklinik fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
die Gruppe begleiten und als didaktische Leiterin/didaktischer Leiter fungieren. Diese Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter haben Erfahrung in der Leitung von Gruppen. lhre Aufgabe ist den Gruppenpro-
zess zu leiten. Ziel ist es dabei den Mentor zu entlasten, damit dieser sein Erfahrungswissen einbrin-
gen kann. Die didaktische Leitung ist dartber hinaus ebenfalls Teil des Mentoringprozesses und bringt

die im Mentoring wichtige AulRenperspektive in die Gruppe ein.

Die Gruppensitzungen werden durch die doppelte Leitung vor- und nachbereitet. Dazu gehoren die
Planung des Themas sowie des Ablaufs der Gruppensitzung und die Kldrung zum Ende der Gruppensit-
zung noch offener Fragen. Das erste Thema in jeder Gruppe ist ,, Kennenlernen und Allgemeinmedizini-
sche Haltung”. Alle weiteren Themen werden durch die Gruppe am Ende der jeweils vorangehenden
Sitzung bestimmt. In der Regel wird die Gruppensitzung durch einen Input zum Thema er6ffnet. Dieser
wird wahlweise durch die didaktische Leitung, die Mentorin/den Mentor oder einen der Gruppenteil-
nehmer vorbereitet. Im Anschluss daran werden verschiedene dem Thema entsprechende Methoden
eingesetzt. Darunter fallen Partneribungen, Kleingruppenarbeiten sowie Methoden im Plenum. Die
Themen der Gruppensitzungen werden so gewahlt, dass ein mehrheitliches Interesse am Thema ge-
geben ist. Durch die Definition des Mentorings (siehe Abschnitt ,,Mentoring im Rahmen des KWHH")
soll es sich dabei um Themen handeln, die durch Erfahrungswissen und alternative Sichtweisen bear-
beitet werden konnen. Es ist kein Ziel der Mentoringgruppen, medizinisches Fachwissen zu vertiefen.
Das heifst auch Fallbesprechungen sollen nicht im Rahmen der Gruppentreffen durchgefiihrt werden.
Dieser Bedarf wird im Rahmen des Curriculums abgedeckt (siehe auch Abschnitt Verzahnung von Cur-
riculum, Train-the-Trainer Kursen und Mentoringprogramm). Ubergeordnete Themen sind jedoch
durchaus Gegenstand des Mentoring-Prozesses. So kénnen beispielsweise Themen wie ,Umgang mit
Fehlern” oder ,Wie komme ich bei schwierigen Fallen an Informationen/woher erhalte ich Unterstit-
zung” in Gruppensitzungen bearbeitet werden. Eine Ubersicht von Themenbeispielen, die von Mento-
ringgruppen bearbeitet wurden, wurden bei Broermann (Broermann, 2017) dargestellt und finden sich

im Anhang.
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Neben den Gruppensitzungen gibt es die Mdglichkeit, Einzelmentoring in Anspruch zu nehmen. Dabei
kann der Mentee sich sowohl bei der Mentorin/dem Mentor als auch bei der didaktischen Leitung
melden. Dies betrifft Themen, die dem Mentee fir die Gruppe als nicht geeignet erscheinen oder bei
kurzfristigem Bedarf, der zwischen den Gruppentreffen auftritt. Diese Kombination aus Gruppen- und

Einzelmentoring hat die folgenden Vorteile fir die Mentees:

= Personlicher Kontakt zu Facharztinnen/Fachéarzten (direkte Ansprechpartner)

= Einblicke in die Praxistatigkeit

= Feedback zur Weiterbildung

= Unterstltzung durch Erfahrungswissen

*  Austausch mit anderen Aiw

= QOrientierung/Kennenlernen von anderen Lebenswegen

= Eigenverantwortlich, im Austausch mit anderen Entscheidungen treffen kénnen

= Ansprechpartner fir akuten Mentoring-Bedarf zwischen den Gruppensitzungen

3.4.1 Einteilung der Mentoringgruppen
Im Rahmen der Kick-off-Erhebung wurde der Wunsch nach guter persdnlicher Passung zwischen Men-

torin/Mentor und Arztin/Arzt in Weiterbildung geduRert. Deshalb werden die Gruppeneinteilungen an
den Tagen der Weiterbildung vorgenommen. Die ersten Gruppen werden am 2. Tag der Weiterbildung
eingeteilt. Dazu werden alle Mentorinnen und Mentoren zum 2. Tag der Weiterbildung eingeladen.
Dort stellen sie sich im Plenum vor und die AiW kénnen sich einem Mentor/einer Mentorin ihrer Wahl
zuordnen. Sollte sich im Verlauf des Mentoringprozesses die Passung zwischen Mentor/didaktischer
Leitung und Mentee als unglinstig erweisen, besteht jederzeit die Méglichkeit die Mentoringgruppe zu
wechseln. Aufgrund der Besonderheiten des KWHH als Stadtstaat finden alle Treffen der Mentoring-
gruppen auf kleinem Raum statt. Dies ermoglicht die Auswahl zwischen verschiedenen Mentoring-
gruppen, da jede Gruppe innerhalb Hamburgs gut erreichbar ist. Es birgt jedoch auch die Gefahr, dass
der Mentor/die Mentorin den Weiterbilder/die Weiterbilderin des Mentees kennt. Die Mentees sind
daher angeraten, sich keinem Mentor in unmittelbarer Nahe ihrer Weiterbildungspraxis auszuwéhlen.
Sobald sich ausreichend neue AiW zu einem Tag der Weiterbildung anmelden, die bisher keiner Men-
toringgruppe zugeordnet wurden, werden an den Tagen der Weiterbildung neue Mentoringgruppen
eroffnet. Die personliche Passung wird findet auch hier Beriicksichtigung, da auch Restplatze in bereits
laufenden Gruppen vergeben werden und so die Auswahl zwischen zwei oder mehr Mentorinnen und

Mentoren gegeben ist.
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Die Mentoringgruppen sollen von der Zusammensetzung hinsichtlich des Stands der Weiterbildung
moglichst heterogen sein. So ergibt sich eine Situation, in der die Mentees auch voneinander lernen
kénnen. Die Gruppen sollen langfristig, nach Maéglichkeit bis zum Abschluss der Weiterbildung weiter-
geflhrt werden. Voraussichtlich werden sich jedoch die Anliegen der Mentees zum Ende der Weiter-
bildung, wenn es um Stellenbewerbung und Niederlassung geht von Anliegen der AiW unterscheiden.
Deshalb wird angestrebt, fiir diejenigen Mentees, die ihre Facharztprifung abgeschlossen haben, nach
Bedarf eine gesonderte Mentoringgruppe anzubieten. Winschenswert ware eine Mentoringbeglei-
tung bis zwei Jahre nach der Facharztprifung. Diese Gruppe wird angeboten, sofern ein entsprechen-

des Finanzierungskonzept vorliegt.

3.5 Ressource Hamburg als Stadtstaat
Das KWHH ist das erste Kompetenzzentrum, das in einem Stadtstaat implementiert wird. Daraus er-

geben sich eine Reihe von Vorteilen, die in die Planung des Mentoringkonzepts einbezogen wurden.
Insbesondere die personliche Passung zwischen Mentorin/Mentor und Mentee, die von den Teilneh-
mern der Kick-off-Veranstaltung als zentral benannt wurde, erfdhrt in dem Konzept besondere Auf-

merksamkeit.

Des Weiteren kénnen fiir die AiW, die sich mit der Zeit neu im KWHH einschreiben, im Verlauf neue
Mentoringgruppen ertffnet werden. Es besteht damit die Moglichkeit, eine einmal laufende Mento-
ringgruppe in ihrer Zusammensetzung in derselben Form zu belassen. Dies begiinstigt das Vertrauen

innerhalb der Gruppe und unterstitzt den Gruppenprozess.

3.5.1 Rekrutierung der Mentorinnen und Mentoren
Im Rahmen des Train-the-Trainer Programms wurden ein Vor- und ein Nachmittagsworkshop am 1.

Tag der Weiterbildung angeboten. Jede Weiterbilderin/jeder Weiterbilder erhielt so die Moglichkeit,

an einem dieser Workshops teilzunehmen. Die Workshops verfolgen die folgenden Ziele:

= Information der Weiterbildungsbefugten tUber das Mentoringprogramm des KWHH
= Kennenlernen und Vernetzung der Weiterbildungsbefugten untereinander
= Rekrutierung potentieller Mentorinnen und Mentoren fir das Mentoringprogramm

= Der Ablaufplan des Seminars ist im Anhang dargestellt.

Darlber hinaus werden Lehrarzte angesprochen, die im Blockpraktikum gute Bewertungen von den
Studierenden erhalten haben. Die Auswahl der Mentorinnen erfolgt anhand der folgenden Kriterien:
Weiterbildungsbefugnis, Erfahrung mit der Betreuung von AiW, Alter, Geschlecht, Lage der Praxis,
Praxisklientel und Versorgungsschwerpunkte der Weiterbildungsbefugten. Dabei wird angestrebt,

moglichst unterschiedliche Mentoren aus verschiedenen Stadtteilen zu rekrutieren.
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3.6 Verzahnung von Curriculum, Train-the-Trainer Kursen und Mentoringpro-

gramm
Die drei Saulen des KWHH sind untereinander verzahnt, um neben der Vermittlung von Fachwissen

auch die Vernetzung innerhalb der Gruppen der AiW und innerhalb der Gruppe der Weiterbilderinnen

und Weiterbilder zu férdern (Abbildung 3).

Im Rahmen des Train-the-Trainer Programms werden potentielle Mentorinnen und Mentoren Uber

das Mentoringprogramm informiert, lernen sich untereinander kennen und potentielle Mentorinnen
und Mentoren werden rekrutiert und geschult. Zur Qualitatssicherung des Mentoringprogramms wer-
den Kurse zu Methoden angeboten, die im Rahmen des Mentorings eingesetzt werden kdnnen. Diese
Methoden kénnten auch zur Moderation von hausarztlichen Qualitatszirkeln eingesetzt werden. Dar-
Uber hinaus wird einmal jahrlich eine Supervision fir Mentorinnen und Mentoren und didaktische

Leiterinnen und Leiter angeboten.

Im Rahmen des Curriculums sind Fallbesprechungen geplant, die in den bestehenden Mentoringgrup-
pen an den Tagen der Weiterbildung mit Weiterbildern durchgeflhrt werden. Die Falle werden von
den AiW eingebracht und anhand des Konzepts des Problemorientierten Lernens (Wood, 2003) weiter
bearbeitet. Hiermit wird dem Wunsch der AiW entsprochen, fachliche Themen in festen Gruppen zu

besprechen.

Die Vernetzung von AiW und Weiterbilderinnen beginnt im Mentoringprogramm, in dem AiW gezielt

mit Weiterbildern in Kontakt kommen. Dariber hinaus soll eine zunehmende Vernetzung an den Ta-
gen der Weiterbildung erfolgen. Moglichkeiten werden dabei im Rahmen von interaktiven Seminaren

zur Vermittlung von Wissensinhalten und in den groRRzlgig geplanten Pausen gegeben.
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3.7 Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung des Mentoringprogramms werden umfangreiche MaRnahmen umgesetzt. Im
Antrag wurde eine Beratung durch das Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin Hessen berlcksichtigt.
Die Beratung wurde in Anspruch genommen und floss in das vorgelegte Konzept ein. Die AiW und
Weiterbildelnnen wurden bei der Erstellung des Konzeptes im Rahmen der Kick-off-Veranstaltung
miteinbezogen. Rickmeldungen werden jederzeit im Verlauf des Mentoringprogramms von der An-
sprechpartnerin des Mentoringprogramms entgegengenommen. Durch die Tandembesetzung aus
Mentor/-in und didaktischer Leitung ist ein permanenter Informationsfluss zur Ansprechpartnerin des
Mentoringprogramms des KWHH gegeben, so dass bei auftauchenden Hindernissen direkt Hilfestel-

lung gegeben werden kann. Dartber hinaus wird das Mentoringprogramm kontinuierlich und standar-
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disiert evaluiert und anhand der Evaluationsergebnisse angepasst. Eine Zertifizierung durch die Deut-

sche Gesellschaft fir Mentoring (DGM) wird angestrebt.

3.7.1 Vertraulichkeit und Datenschutz
Zu Beginn der ersten Mentoringsitzung wird die Vertraulichkeit aller im Rahmen der Mentoringgrup-

pen zur Sprache gebrachten Inhalten vereinbart. Mentoin/Mentor, didaktische Leitung und Mentees
unterzeichnen eine Vertraulichkeitserklarung und eine Einverstandniserklarung zur Datennutzung. Des

Weiteren werden alle Daten zur Evaluation des Mentoringprogramms pseudonymisiert ausgewertet.

3.7.2 Mentorenschulung und Prozessbegleitung
Die Mentoren und didaktischen Leitungen werden vor der ersten Sitzung durch eine ganztagige Men-

torenschulung auf ihre Tatigkeit vorbereitet, Die Schulung der Mentoren und didaktischen Leitungen
erfolgt durch eine erfahrene Mitarbeiterin des Kompetenzzentrums Hessen. Im Rahmen der Schulung
werden Fahigkeiten zur Gruppenleitung und der Umgang mit Gruppenprozessen geschult. Die erste

Gruppensitzung wird vorbereitet.

Die Themen fir die Gruppensitzungen werden vorab von der Gruppe festgelegt. Die einzelnen Sitzun-

gen werden durch Mentor und didaktische Leitung vor- und nachbereitet.

Die einzelnen Mentoringsitzungen mit einer Feedbackrunde abgeschlossen. Auf diese Weise erhalten
didaktische Leitung und Mentor neben der Evaluation direkte Rickmeldung hinsichtlich Lob und Kritik

der Gruppensitzungen.

Flr Rackfragen der Mentoren und didaktischen Leitungen gibt es eine Ansprechperson des Teams des
KWHH. Es wird zentral eine FAQ-Liste fur Anfragen der Mentoren/didaktischen Leitungen erstellt. Eine
weitere FAQ-Liste wird fur die Rickfragen der Mentees vorbereitet und den Mentoren/didaktischen
Leitungen zur Verflgung gestellt. Nach Bedarf werden Supervisionstreffen fiir die Mento-

ren/didaktischen Leitungen an den Tagen der Weiterbildung angeboten.

3.7.3 Evaluation des Mentoringkonzepts
Das Mentoringkonzept wird im Rahmen der Evaluation des KWHH umfassend, kontinuierlich und

standardisiert evaluiert und anhand der Evaluationsergebnisse (berarbeitet und angepasst. Es wurden

Erfolgskriterien festgelegt und darauf basierend drei Evaluationsbogen entwickelt:

e Zielgruppe Mentees: (1) Vorher-Messung der Motivation FA/FA fiir Allgemeinmedizin zu wer-
den und (2) Evaluationsbogen fiir Mentees

e Zielgruppe Mentoren: Evaluationsbogen fiir Mentorlnnen/ didaktische Leiterinnen

Die Evaluationsbdgen sind erhaltlich bei Marion Eisele (m.eisele@uke.de).
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Die Erfolgskriterien fir den Evaluationsbogen fiir Mentees wurden in Anlehnung des 4-Stufen-Modells
nach Kirkpatrick (Kirkpatrick, 1959) entwickelt und den Bereichen Prozess- und Ergebnisevaluation
zugeordnet. Der Bogen basiert auf dem Entwurf des Evaluationsbogens der AG Mentoring der DEGAM
Sektion Weiterbildung und wurde anhand der Erfolgskriterien angepasst und erweitert. Der Bogen

wird nach jedem Gruppentreffen eingesetzt.

Die Erfolgskriterien des Evaluationsbogens fiir Mentorinnen / didaktische Leitung wurden nur fir den
Bereich Prozessevaluation entwickelt, da die Mentoren lediglich auf Ihre Tatigkeit vorbereitet, aber
nicht im eigentlichen Sinne geschult werden. Der Evaluationsbogen fiir Mentorinnen und didaktische

Leiterinnen soll jahrlich erhoben werden.

Die Erfolgskriterien des Mentoringprogramms wurden im Rahmen eines Zeitschriftenartikels publiziert

und diskutiert (Eisele u. a., 2018).

Zielgruppe: Mentees

Die fur die Zielgruppe der Mentees festgelegten Erfolgskriterien werden anhand von vier verschiede-

nen Datenquellen abgebildet:

Teilnehmerzahlen des KWHH

Vorhermessung: Motivation FA/FA zu werden

w N

Evaluationsbogen fir Mentees

4. Zahlen der Arztekammer Hamburg
Abbildung 5 stellt die Erfolgskriterien fur die Gruppe der Mentees dar [Auszug aus Publikation (Eisele
u. a., 2018)].
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Die Erfolgskriterien werden in vier verschiedenen Quellen abgebildet:
1. Teilnehmerzahlen des KWHH, 2. Vorhermessung: Motivation FA/FA fiir

Allgemeinmedizin zu werden, 3. Evaluationsbogen fiir Mentees (Tab. 4),
4. Zahlen der Arztekammer Hamburg. Die Verweise auf die Quellen sind
in Klammern dargestelit.

Rahmenbedingungen

1. Teilnahme am Mentoringprogramm

1.1. Jede/r der im KW eingeschriebenen AiW hat die Maéglichkeit am
Gruppen- und Einzelmentorings teilzunehmen (Zahlen KWHH).

1.2. 80 % aller im KW eingeschriebenen AiW sind einer Mentoringgruppe
zugeordnet (Zahlen KWHH).

1.3. Die einer Mentoringgruppe zugeordneten AiW nehmen an mindestens der
Halfte der Gruppensitzungen teil (Zahlen KWHH).

Stufe 1: Reaktion (Wahrnehmung des Mentoringprogramms)

2. Zufriedenheit mit dem Mentoringprogramm

2.1. Zufriedenheit mit den Gruppensitzungen
(Evaluationsbogen fiir Mentees, Items 12-21)

2.2. Zufriedenheit mit Passung zwischen Mentorinnen und Mentees
(Evaluationsbogen fiir Mentees, Item 22)

2.3. Vertrauensvolle Beziehung zwischen Mentorinnen und/oder didaktischem
Leiterinnen und Mentees (Evaluationsbogen fiir Mentees, Item 30)

2.4. Zufriedenheit mit dem Mentoring-Angebot des KWHH
(Evaluationsbogen fiir Mentees, Items 32-35)

Prozessevaluation

Stufe 2: Lernerfolg (Entwicklung von Fahigkeiten/Veridnderung
von Einstellungen)

3. Motivation FA/FA fiir Allgemeinmedizin zu werden

3.1. Die Motivation der AiW FA/FA fiir Allgemeinmedizin zu werden hat sich im
Verlauf des Mentoringprogramms erhéht (Vorhermessung zu Beginn des
ersten Gruppentreffens: Motivation FA/FA fiir Allgemeinmedizin zu werden
[analog zu Item 36] und Evaluationsbogen fiir Mentees, Item 36).

3.2. Die AiW fiihlen sich durch das Mentoringprogramm darin bestarkt, FA/FA fiir
Allgemeinmedizin zu werden (Evaluationsbogen fiir Mentees, Items 26, 36).

4. Unterstiitzung der personlichen Entwicklung im beruflichen Kontext

4.1. Die AiW fiihlen sich durch das Mentoringprogramm in ihrer beruflichen
Entwncklung unterstitzt (Evaluationsbogen fir Mentees, Items 23, 29).

4.2. Die AiW wissen, wie sie ihre persénlichen Wiinsche im Rahmen ihrer beruf-
lichen Karriere umsetzen konnen (Evaluationsbogen fiir Mentees, Item 24).

Stufe 3: Verhalten (Verhaltensanderung)

5. Vernetzung innerhalb der Mentoringgruppen

5.1. Die Aiw empfinden den Austausch innerhalb der Mentoringgruppe als
intensiv und hilfreich (Evaluationsbogen fiir Mentees, Items 25, 27).

Ergebnisevaluation

6. Zielgerichtete Planung der Weiterbildung Allgemeinmedizin
6.1. Die AiW empfinden das Mentoringprogramm bei der zielgerichteten Planung
der Weiterbildung als hilfreich (Evaluationsbogen fiir Mentees, ltem 31).

Stufe 4: Ergebnis (Auswirkung)

7. Vernetzung auBerhalb der Mentoringtreffen

7.1. Die AiW haben auch auRerhalb der Gruppensitzungen Kontakt zu anderen
Gruppenmitgliedern (Evaluationsbogen fiir Mentees, Item 28)

8. Erfolgreicher Abschluss der Facharztpriifung Allgemeinmedizin

8.1. Mindestens 80 % der Teilnehmer des Mentoringprogramms schlieen
lhre Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin erfolgreich ab
(Evaluationsbogen fiir Mentees Item 37, 39).

8.2. Seit Einfiihrung des KWHH schlieRen mehr AiW als vorher die
Facharztpriifung Allgemeinmedizin ab oder sie schlieBen sie in einem
kiirzeren Zeitraum ab (Zahlen der Arztekammer Hamburg).

AiW = Arzte in Weiterbildung; FA/FA = Facharzt/Fachdrztin;
KWHH = Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Hamburg

Abbildung 4 Erfolgskriterien fiir die Zielgruppe der Mentees (Quelle: Eisele, u.a. (2018). Erfolgskriterien zur Evaluation der
Mentoringprogramme der Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin. Uberlequngen am Beispiel Hamburg. Zeit-
schrift fir Allgemeinmedizin, 94(10), S. 415).
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Zielgruppe: Mentorinnen und Mentoren/ didaktische Leiterinnen und Leiter

Zur jahrlichen Erhebung wurde ein Evaluationsbogen fiir Mentorinnen / didaktische Leitungen entwi-
ckelt. Dieser Bogen wurde auf Basis der entwickelten und publizierten Erfolgskiterien fur die Zielgrup-
pe der Mentorinnen / didaktischen Leiterinnen entwickelt und in Abbildung 5 dargestellt [Auszug aus
Publikation (Eisele u. a., 2018)].

Alle Erfolgskriterien der Zielgruppe Mentorinnen/didaktische Leiterinnen
werden im KWHH im Rahmen des Evaluationsbogens fiir Mentorinnen

und didaktische Leiter abgebildet. Verweise auf die ltems des Fragebo-
gens sind in runden Klammern dargestellt (Tab. 3).

1. Vorbereitung auf die Tatigkeit als Mentorin/didaktische Leiterin

1.1. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen fiihlen sich zu Beginn der ersten
Gruppensitzung gut auf Ihre Tatigkeit als Mentorinnen/didaktische
Leiterinnen vorbereitet (7, 9).

1.2. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen erhalten ausreichende
Schulungsangebote, um lhre Kompetenzen als Mentor/in auszubauen (16).

2. Betreuung wahrend des Programms

2.1. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen fdhlen sich wahrend des
Mentoringprogramms durch die Ansprechpartnerin des
Mentoringprogramms gut betreut (8, 10).

2.2. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen erhalten ausreichende Angebote
zum Austausch untereinander (15).

. Zufriedenheit mit den Gruppen- und Einzelterminen

3.1. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen sind mit den Gruppensitzungen
zufrieden (11, 12).

3.2. Mentorinnen/didaktische Leiterinnen sind mit den Einzelmentorings
zufrieden (14).

Prozessevaluation
[N}

4, Kosten-Nutzen-Relation

4.1. Die Mentorinnen/didaktischen Leiterinnen halten den aufgebrachten
Zeitaufwand fiir angemessen (13).

4.2. Die Mentorinnen/didaktischen Leiterinnen haben einen persénlichen
Mutzen durch Ihre Mentorentatigkeit (17 ).

5. Gesamtbeurteilung

5.1. Die Mentorinnen wiirden die Tatigkeit als Mentorinnen an Kolleginnen
und Kollegen weiterempfehlen (18).

Abbildung 5: Erfolgskriterien fiir die Zielgriuppe Mentorinnen /didaktische Leiterinnen (Quelle: Eisele, M., van den Bussche, H.,
Kloppe, T., Broermann, M., Messemaker, A., Oltrogge, J. H., ... Scherer, M. (2018). Erfolgskriterien zur Evaluation der Mento-
ringprogramme der Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin. Uberlequngen am Beispiel Hamburg. Zeitschrift fiir
Allgemeinmedizin, 94(10), S. 414).

3.7.4 Vernetzung
Die Mitarbeiterinnen des Mentoringteams des KWHH nehmen am bundesweiten Mentorentreffen der

Kompetenzzentren Allgemeinmedizin und der AG Mentoring der DEGAM Sektion Weiterbildung teil.
Der hier stattfindende Austausch wird dazu beitragen, alternative Konzepte auszutauschen und die
Erfahrung mit unterschiedlichen Mentoringkonzepten zu diskutieren. Daraus hervorgehende Anre-

gungen konnen helfen, die Qualitat des Mentoringprogramms weiter zu verbessern.
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3.8 AbschlieBende Bemerkungen

Das Mentoringkonzept befindet sich im Aufbau und wird stetig anhand der Evaluationsergebnisse
Uberarbeitet. Rickmeldungen werden jederzeit gerne entgegen genommen. Der Evaluationsbogen
darf unter Angabe des Copyrights auch durch andere Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinme-

dizin genutzt werden.

3.9 Danksagung
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3.11 Anhang

3.11.1 Seminarkonzept des Train-the-Trainer Workshops , Einfiihrung ins Mentoring fir po-
tentielle Mentoren“
Seminarablauf:

1. Vorstellung der Seminarleitung (Verantwortliche fur das Mentorintprogramm des
KWHH)

2. Kennenlernphase durch Aufstellung im Raum nach Lage der Praxis, Anzahl der bisher
betreuen Arztinnen in Weiterbildung und Motivation zu Studienbeginn Allgemeinme-
dizinerlnnen zu werden.

3. Kurze Vorstellungsrunde der Weiterbildungsbefugten
Input: Herkunft und Definition des Begriffs Mentoring, Erklarung der Umsetzung des
Mentoringkonzepts im KWHH

5. Kleingruppenarbeit mit anschliefRender Diskussion zu den Themen: Was ist ein guter
Mentor/eine gute Mentorin, was ist ein schlechter Mentor/eine schlechte Mentorin?
(Eigenschaften, Verhalten, Erfahrungen, Einstellung),

Welche Themen bewegen die Mentees der Meinung der Weiterbildungsbefugten
nach? Was hatten sich die Weiterbilder in Ihrer eigenen Weiterbildungszeit ge-
wiinscht?

6. Input: Vorstellung der Rahmenbedingungen und des Mentoringkonzepts des KWHH
sowie eines Moglichen Ablaufs einer Gruppensitzung

7. Entgegennahme um Interessensbekundung im Rahmen des KWHH als Mentor/in zu
fungieren

3.11.2 Themenbeispiele fir Gruppensitzungen
Zitiert nach Broermann (Broermann, 2017):

= Der eigene Bezug zur Allgemeinmedizin
= Gestaltung der eigenen Weiterbildung
=  Fortbildungen und Kurse: Was macht ftr mich Sinn?

= Work-Life-Balance/Vereinbarkeit von Familie und Beruf
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= Vorbereitung auf die Facharztprifung

= Facharzt/Fachéarztin — und dann?

= Meine Rolle als Arzt/Arztin in Weiterbildung
= Prdvention in der Hausarztpraxis

= Fehlerkultur

= Der besondere Patient

3.11.3 Hinweise zum Einsatz des Evaluationsbogens fiir Mentees
Vor Beginn der ersten Mentoring-Sitzung jedes Mentees wird die aktuelle Motivation FA/FA fiir Allge-

meinmedizin zu werden erhoben (analog zu Item 36). Des Weiteren soll der Block ,,Beurteilung des
Mentoringprogramms insgesamt” erst nach der Teilnahme an 3 oder mehr Gruppensitzung ausgewer-

tet werden (Items 22 - 35).

3.11.4 Hinweise zum Einsatz des Evaluationsbogens fiir Mentorinnen und didaktische Leite-
rinnen
Jahrliche Evaluation, verschickt jeweils am 1. Dezember zusammen mit Weihnachtskarte

4 Train the Trainer Programm (TtT)
4.1 Einleitung

Um die Qualitat der Weiterbildung (WB) auf einem konstant hohen Niveau zu garantieren, sind didak-
tische und Feedback-Schulungen sowie Informationen lber formale Kriterien der Weiterbildung erfor-
derlich. Neben den durch die AKH festgelegten strukturellen Voraussetzungen fir Weiterbildungsbe-

fugte (WBB), optimieren Train-the-Trainer-Programme die Qualitdt der Weiterbildung.

4.2 Zielgruppen

Der Schwerpunkt liegt hierbei zundchst auf dem Kreis der Weiterbildungsbefugten in den allgemein-
medizinischen Praxen. Im Verlauf ist eine Erweiterung des Kreises auch auf die im Rahmen der statio-
naren Weiterbildungsabschnitte tatigen Kolleginnen und Kollegen sowie aus ambulanten Abschnitten
anderer Fachdisziplinen geplant. Darlber hinaus wird es Angebote fir Dozentinnen und Dozenten der

Tage der Weiterbildung sowie flir Mentoren geben (vgl. Abschnitt Mentoringprogramm).

4.3 Gliederung TtT Konzept:

Das Train the Trainer (TtT) Konzept in Hamburg gliedert sich in zwei Teile. Die Basisqualifikation und

weiterfilhrende Angebote. Der Umfang betrégt jeweils 5 Unterrichtseinheiten & 45 min.
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4.4 Angebote im Rahmen der Basis- und der Folgequalifikation:
Fir Weiterbildungsbefugte liegt neben den Rahmenbedingungen der Weiterbildung ein besonderer

Schwerpunkt auf dem Feedback und der Gestaltung von Lernsituationen in der Praxis. Darlber hinaus

soll den WBB die Gelegenheit zum regelmafRigen Austausch gegeben werden.
Themenuberblick:

= Grundlagen des Kompetenzbasierten Curriculums Allgemeinmedizin und Einfihrung in das
CanMeds Rollenmodell

= Grundlagen des Feedbacks als didaktisches Instrument

= Organisatorische Rahmenbedingungen: Férderung der WB durch KV und AK

= Uberblick tiber Struktur der lokalen und regionalen Struktur der Verbundweiterbildungs und
des zustandigen Kompetenzzentrums Weiterbildung

=  Strukturierung der WB, Dokumentation der WB (Logbuch etc.)

=  Bedeutung, Gestaltung und Verhandlung des Weiterbildungsvertrags

= Rechtliche Rahmenbedingungen fir WBB und AiW

=  Bedeutung und Strukturierung regelmaRiger WB-Gesprache

= Kollegialer Austausch Uber aktuelle Erfahrungen und Herausforderungen der teilnehmenden
WBB in der WB (,,Supervision)

= Vertiefung des Feedbacktrainings und weiterer didaktischer Methoden wie z. B. video-
assistiertes Feedback, Payton-Methode etc.

= Mitarbeiterfihrung (auch: Umgang mit Konflikten und Fehlermanagement)

= |ntegration der AiW in das Team

=  Anforderungen an das WB-Zeugnis

Die ersten Tage der Weiterbildung haben gezeigt, dass eine weitere didaktische Qualifizierung der
Dozenten gewlnscht wird. Aus diesem Grund wird ein spezielles Programm entwickelt in dessen Mit-
telpunkt die Weiterentwicklung der bereits vorhandenen didaktischen Kompetenzen gehdren. Hierzu

gehoren unter anderem:

= |ernzielentwicklung

= Unterrichtsarten

= Strukturierung/Planung

=  Erstellen von Materialien (z. Bsp. Ablaufplan, Prasentationen, Handouts)

= Techniken (z. Bsp. Gruppenarbeit, World Cafe, Murmelgruppen, Rollenspiele, POL)

= Einsatz von Sim Pat
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= Einsatz von Medien
=  Microteaching
= sowie individuelle Unterstiitzung bei der Planung bzw. Uberarbeitung konkreter Unterrichts-

vorhaben,

Das TtT Programm beinhaltet auRerdem eine spezielles Angebot fir Mentoren (siehe Abschnitt Men-

toring Programm)

4.5 Setting:

Neben Seminarveranstaltungen mit max. 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern z.B. mit Informationen
und Austausch zu den Rahmenbedingungen der Weiterbildung findet die Vermittlung von Fertigkeiten
z.B. im Rahmen der Feedbackschulung oder des Microteachings in Kleingruppen mit bis zu 6 Teilneh-

menden statt.

Neben den klassischen didaktischen Methoden wie Impulsvortragen und Gruppenarbeiten wird es
auch Angebote mit Simulationspatienten, Videobeispielen uvm. geben. Die TtT Einheiten werden teil-
weise an den Tagen der Weiterbildung und den Tagen der Allgemeinmedizin und zum Teil an Extra-

terminen angeboten.

4.6 Dozentinnen und Dozenten TtT
Neben erfahrenen Dozentinnen und Dozentenen des Instituts und der Poliklinik fir Allgemeinmedizin

(IPA) am UKE werden auch externe Expertinnen und Experten en von anderen Instituten fur Allge-
meinmedizin (insbesondere Liibeck), der Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung Ham-

burg die Unterrichtseinheiten gestalten.

4.7 Entwicklung und Kooperationen
Die Entwicklung des TtT Konzeptes erfolgt in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Jost Steinhduser, Institut

fir Allgemeinmedizin UKSH. Prof. Dr. Steinhduser ist Sprecher der Sektion Weiterbildung der DEGAM
und hat umfangreiche Erfahrung in der Gestaltung und Entwicklung von Train the Trainer Konzepten

bzw. Curricula.

Das IPA beschaftigt sich seit Jahren mit der Entwicklung und Durchfihrung von Lehrveranstungen im
Rahmen der Aus- und Fortbildung (z. Bsp. Modellstudiengang iMed, Tage der Allgemeinmedizin, di-

daktische Schulungen fir Lehrarzte und die Hausarztliche Fortbildung Hamburg).

Angebote fir Weiterbildungsbefugte werden speziell fir die Themen Organisation, Rahmenbedingun-
gen, Finanzierung etc. mit der Arztekammer Hamburg und der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

durchgefihrt.
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Darlberhinaus werden mit dem am IPA verorteten Simulationspatienten-Programm des UKE gemein-

same Angebote entwickelt.

4.8 Qualitatssicherung und Weiterentwicklung
Zur Qualitatssicherung des TtT Programms werden umfangreiche Malnahmen umgesetzt. Details

siehe Abschnitt Evaluation. Das Train the Trainer Programm befindet sich in der Entwicklung und wird

stetig anhand der Rickmeldungen der Teilnehmer weiterentwickelt.
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5 Evaluation

Um die curricularen Veranstaltungen, das Mentoring sowie das Train the Trainerprogramm optimal zu
gestalten, ist eine kontinuierliche Qualitdtssicherung auf der Grundlage regelmaRiger Evaluationen

notwendig. Die Evaluation des KWHH erfolgt zunéchst nach § 10 der Anlage IV. Sie umfasst sowohl
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qualitative als auch quantitative Aspekte und bezieht sich auf die beschriebenen inhaltlichen Aufgaben
sowie auf die Struktur und die Prozesse des KWHH. Zum Zwecke der Evaluation der verpflichtenden
Aufgaben nach § 5 der Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemald § 75a SGB
V werden sowohl Quantitativ- fir die vom KWHH angebotenen Malinahmen, die inhaltliche Qualitat
der vom KWHH fir die Weiterbildungsbefugten angebotenen Malknahmen sowie die inhaltliche Quali-

tat der vom KWHH fir die Aiw angebotenen MaRnahmen untersucht.

Es wird hier eine Arbeitsteilung zwischen IPA und AKH dahingehend angestrebt, dass

. das IPA in iterativen Feedbackschleifen das Programm kontinuierlich inhaltlich weiterent-
wickelt

. die AKH auf formalen Aspekte der Weiterbildung (Anzahl der Facharztpriifungen, etc.) fo-
kussiert.

Gleichzeitig wird in weitergehenden Forschungsvorhaben die Zielerreichung dieser MaRnahmen un-
tersucht und in hochrangigen Fachzeitschriften mit Peer-Review-Verfahren publiziert werden. Gerade
in den Bereichen ,Evaluation, Qualitatssicherung und Forschung” ist unsere universitare Erfahrung

von grolRem Vorteil.

5.1 Evaluationsziel

Haufig beschrankt sich die Evaluation von Lehrveranstaltungen auf die Erhebung der Zufriedenheit der
Teilnahmenden mit verschiedenen Aspekten der Veranstaltung (z.B. Zufriedenheit mit der Stringenz
der Prasentation, der Moglichkeit, Fragen zu stellen etc.). Zufriedenheitsbefragungen weisen aber ein

Bias auf: Sie generieren Zufriedenheit.

Aulerdem lassen sich aus Hinweisen auf Unzufriedenheit nicht immer praktische Konsequenzen ablei-
ten. Vor allem: Die angegebene Zufriedenheit der Teilnehmenden kann auf Erfahrungen zuriickzufih-
ren sein, die nichts mit den Lernzielen zu tun haben bzw. diesen gar widersprechen. So kann die ange-
gebene Zufriedenheit darauf zurtickzufihren sein, dass die TN vom Dozenten ,in Ruhe gelassen” wur-

den, obwohl die curricularen Ziele explizit einen hohen Anteil an Eigenaktivitat der TN vorsahen.

Aus diesem Grund ist es — abgesehen von der Erhebung von allgemeinen didaktischen Merkmalen der
Veranstaltungen und der Weiterbildung insgesamt (vgl.Abschnitt Didaktik) - das primare Ziel der Eva-
luation festzustellen, inwieweit die mit den einzelnen Dozenten erarbeiteten ILOs im Rahmen der Ver-
anstaltung auch tatsachlich erreicht wurden. Zudem sollen die Teilnehmer Uber die Schwerpunktset-

zung der Veranstaltung beziglich der Kompetenzniveaus (Wissen bzw. Fertigkeiten bzw. allgemein-
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medizinische Haltungen) befragt werden. Die Evaluation der Veranstaltungen und des Gesamtcurricu-
lums basiert somit auf das Prinzip, Weg von den Zufriedenheitserhebungen, hin zu Zielerreichungsun-

tersuchungen!

5.2 Beispiel Evaluationsbogen
Der nachfolgende Auszug aus dem Erhebungsbogen fir die einzelnen Begleitveranstaltungen doku-

mentiert exemplarisch die Erhebung von ILOs und von allgemeinen Merkmalen der Veranstaltung:

trifft gar
nicht zu

Beurteilung des Workshops No. 1:

1 Slot ILO 1

ILO#1: ...kdnnen Sie einen Patienten mit akuten Brustschmerz in 10 | | ] ]
min so managen, dass Sie und ihr Patient ruhig schlafen kénnen.

2 Slot I1LO 2

ILO#2: ...kennen Sie die hausarztlich sinnvollen Diagnosekriterien der
KHK und wissen, wie Sie mit diagnostischer Unsicherheit umgehen O 1 O ]
kénnen.

3 SlotI1LO 3

ILO#3: ...wissen Sie, was ein ,,Pseudofehler” ist und wie sie damit ] ] O ]
richtig umgehen.

Die theoretischen Grundlagen wurden gut strukturiert und ver- ] ] 0 O
standlich dargestellt

Stand 29.06.2018
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