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Darum geht es:

v" Welche Arten von Mentoring gibt es?
v~ Was macht einen guten Mentor/Mentee
aus?

v" Wie kann eine Institution zum Erfolg
eines Mentoring-Programms beitragen?

Warum Mentoring?

Mit zunehmender Relevanz der Radiologie
in der modernen Medizin und damit ein-
hergehenden steigenden Untersuchungs-
zahlen,zunehmender Komplexitdtvon Un-
tersuchungenund vermehrten administra-
tiven Tatigkeiten steigt auch der Druck auf
den radiologischen Nachwuchs. Untersu-
chungen haben insbesondere zu Beginn
und im mittleren Abschnitt der Assistenz-
arztausbildungein erhéhtes Stresspotenzi-
al und damit einhergehend steigende Ab-
bruchraten, Burnout-Phdnomene, Depres-
sion und Versagensdngste gezeigt [1-3].
Erfolgreiche Mentoring-Programme in der
Radiologie tragen nicht nur zu einem rei-
bungslosen Einstieg in das Berufsleben
bei, sondern kénnen auch nachhaltig die
Karriere junger Radiologinnen und Radio-
logen positiv beeinflussen, Abbruchraten
verringern und die Resilienz starken [4,
5]. Gerade in Zeiten des evidenten Arz-
temangels — auch in der Radiologie - for-
dert die zukiinftige Generation ein gutes
Ausbildungskonzept, eine aussichtsreiche
Karriereperspektive, Zufriedenheit im Job
und eine angemessene Work-Life-Balance.

Was ist Mentoring?

Der Begriff des Mentors kann auf das alt-
griechische Epos Odyssee zuriickgefiihrt
werden, in dem Odysseus seinen Sohn Te-
lemachos dem Freund Mentor anvertraut,
als er in den Krieg um Troja zieht. Mittler-

weile hat sich die Bedeutung des Begriffs
weiterentwickelt, und so ist eine umfas-
sende Definition aufgrund der Komple-
xitdt nicht einfach zu finden. Mentoring
bezeichnet heute allgemein einen ldnger
andauernden Prozess, bei dem ein Mentor
durch das Teilen von Erfahrungen und An-
sichten seinem Schiitzling (= Mentee) hilft,
berufliche wie private Ziele zu erreichen
und mogliche Probleme zu lberwinden
[1,2, 5]

Es werden verschiedene Arten des
Mentorings unterschieden (@ Tab. 1), wo-
bei die Grenzen zum Teil flieBend sind.
Grob kann zwischen beteiligten Personen
einerseits, beispielsweise Peer-Mentoring,
Eins-zu-eins-Mentoring oder Mentoring
mit mehreren Mentoren und der Struktu-
rierung des Mentorings andererseits, also
formell, informell oder als Hybridform,
differenziert werden. Dabei weisen die
jeweiligen Modelle eigene Vor- und Nach-
teile auf, sodass je nach Institution, GroB3e
des Programms, beteiligten Personen und
Zielsetzung ausgewdhlt werden kann.

Kriterien zur Wahl eines Mentors

Wer als Mentor in ein Programm einsteigt,
sollte das zu allererst freiwillig tun. Oft bie-
tet es sich an, als Institution einen Pool an
freiwilligen Mentoren auszumachen. Nach
Méglichkeit deckt dieser ein breites Spek-
trum an Arbeitsschwerpunkten (klinisch/
akademisch), Rangen innerhalb der Abtei-
lung und personlichem Hintergrund (Her-
kunft, Familie, Alter, Geschlecht) ab. Zu-
riickhaltend sollten jedoch Instituts- und
Abteilungsleiter eingesetzt werden, um ei-
ne Uberlagerung der Funktionen Vorge-
setzter/Mentor und damit mdglicherwei-
se einhergehende Befangenheit zu ver-
meiden. Als wesentliche Erfolgsfaktoren
lieBen sich die Verfligbarkeit des Mentors
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selbstbestimmt

verwendet werden, bleibt dem Mento-
ring-Paar tiberlassen

Tab.1 Artendes Mentorings

Art I Beschreibung Vorteil Nachteil

Nach Struktur

Formell Strukturiertes Mentoring mit schriftlicher | Progress messbar. Geeignet insbeson- Vertraulichkeit ggf. eingeschrénkt. Soft
Initialvereinbarung, Fragebdgen, mess- dere im akademischen Umfeld und zum | Skills oft nicht konkret messbar
baren Zielen und Erfolgsevaluationen Vermitteln konkreter Fahigkeiten

Informell Freie Art des Mentorings. Hier ist eher Eher Fokus auf Persénliches. Bedarfs- Wenig objektivierbar. Unterschiedliche
der begleitete Weg das Ziel als konkrete | gerecht adaptierbar, Inhalt frei wéahlbar Vorstellungen kénnen hier unausgespro-
Fahigkeiten oder das Bearbeiten einer chen aufeinandertreffen
Agenda

Hybrid/ Hier werden Initialvereinbarung und Sehr individuelle Anwendbarkeit auf Pro- | Eine Erfolgsauswertung ist nur bedingt

strukturiert Fragebdgen gestellt, inwiefern diese bleme, Fragestellungen und Beteiligte mdglich. Gesamtevaluation ggf. mittels

zusatzlicher anonymer Umfrage

Nach beteiligten Personen

Eins-zu-eins

Das Mentoring findet zwischen einem
Mentor und einem Mentee statt

Die Beteiligten kénnen sich aufeinander
fokussieren. Insbesondere bei langfristi-
gem Mentoring ratsam

Nicht alle Fragen und Probleme treffen
die Expertise des Mentors

Peer-Mentoring

Das Mentoring wird von mehreren Per-
sonen der gleichen Stufe untereinander
durchgefiihrt

Haufig geringe Hemmschwelle der Be-
teiligten. Aktualitat der Themen fiir alle

In der Regel keine langjéhrige Erfahrung
und kein grof3es Netzwerk

Mehrere Mento-
ren

Ein Mentee wird von mehreren Mentoren
betreut. Insbesondere beim Erlernen ein-
zelner Fahigkeiten und im akademischen
Bereich verbreitet

Jeder Mentor kann nach einem speziel-
len Bediirfnis ausgewahlt werden

Oft keine tiefe oder langfristige Mento-
renpartnerschaft. Die Kapazitdten fiir
die einzelnen Mentoren sind begrenzt.
Personliches bleibt oft aufen vor

Distance Mento-
ring

Der Mentor ist in einem anderen Institut
oder Berufsfeld tatig. Treffen oft virtuell

Verbindungen in spezielle Zentren még-
lich. Input und Netzwerk kénnen auch
auferhalb der Medizin genutzt werden

Eingeschrankte Kommunikationsmég-
lichkeit im virtuellen Raum. Oft keine
niederschwellige Verfiigbarkeit

und der regelmaBige Kontakt ermitteln [6,
71. Weitere wichtige Eigenschaften sind
Ehrlichkeit und die Fahigkeit, eine offene
und nicht voreingenommene Gesprachs-
atmosphaére zu schaffen, um eine Mentee-
orientierte Agenda auszuarbeiten. Aktives
Zuhoren, Eingehen auf die Bed(irfnisse des
Mentees und Teilhabe am Erreichen seiner
Ziele sind daher wesentlich.

Fiir den Vorbildcharakter eines Mentors
scheinen besonders klinische und didak-
tische Fahigkeiten ins Gewicht zu fallen
[6]; fiir die praktische Unterstiitzung des
Mentees hingegen ist vielmehr ein aus-
gepragtes Netzwerk unter Kollegen ent-
scheidend. Eher sekundar—wenn auch hilf-
reich — wurden demnach der akademische
Rang und aufgabenorientierte Unterstiit-
zung, beispielsweise Hilfe bei konkreten
klinischen Fallen, Ethikantrdgen oder For-
schungsforderungen, eingestuft [5]. Diese
Aufgaben kénnen oft durch Kollegen und
Forschungsgruppenmitglieder abgedeckt
werden, ohne dass die personliche Ebene
eines Mentors notwendig ist. Eine genaue
Evaluation der eigenen zeitlichen Ressour-
cen, ob und wie viele Mentees ein Mentor
betreuen kann, wird empfohlen.
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Positive Beeinflussung des
Mentorings als Mentee

Das Mentoring kann insbesondere auch
durch den Mentee mitgestaltet werden.
Das Respektieren und Wertschétzen der
oft begrenzten Ressourcen des Mentors
spielen hier eine wichtige Rolle; eine gute
Vorbereitung auf Treffen, ggf. mit Themen-
agenda ist also zu empfehlen. Ein Mentee-
orientiertes Konzept bedeutet auch, dass
der/die zu Betreuende proaktiv Themen
setzt, Erwartungen anspricht und Ziele for-
muliert. FallsregelmaBige Treffen nicht von
der Institution vorgegeben werden, steht
durchaus auch der Mentee in der Verant-
wortung, hier die Initiative zu ergreifen.
Nicht immer werden die Meinungen von
Mentor und Mentee deckungsgleich sein;
auch nach ausfiihrlicher Diskussion kdn-
nen divergierende Meinungen verbleiben.
Diese gilt es dann zu akzeptieren und sich
ggf. darauf zu einigen, sich nicht einig zu
sein. Trotz der groBten Erfahrung wird kein
Mentor alle Fragen beantworten oder alle
Probleme 18sen kdnnen. Letztendlich be-
zieht sich die Aufgabe eines Mentors hier
eher auf Hilfe beim Suchen eines eige-

nen Losungswegs, ggf. durch Einbringen
von Erfahrungen oder das Aktivieren eines
Netzwerks.

Problematisch wird die Interaktion
innerhalb eines Mentoring-Paares insbe-
sondere bei fehlendem Engagement oder
Greifbarkeit des Mentors. Umfragen zei-
gen, dass dieser Punkt von den Mentoren
regelmaBig nicht erkannt wird [7], daher
hilft oft schon das direkte Ansprechen.
Sollte sich keine Besserung einstellen
oder sollten gar personliche Differenzen
vorliegen, kann ggf. ein weiterer Mentor
gesucht werden, auf den man seine Ka-
pazitaten konzentriert. Auch das Beenden
einer Mentorenschaft oder ein Mentor-
wechsel sind prinzipiell legitim, gehen
manchmal jedoch mit berufspolitischen
Risiken einher, sodass ein feinfiihliger Um-
gang mit der Situation und eine genaue
Abwagung im Einzelfall von Noten sind.

Nutzen fiir Mentee und Mentor

Die Vorteile des Mentoringsflirden Mentee
sind zahlreich: Einerseits erhdlt der Men-
tee Zugriff auf Erfahrungen und Ansichten
einer erfahrenen Radiologin oder eines er-



fahrenen Radiologen, dieinsbesondere die
oft vulnerable Phase des Berufseinstiegs
begleiten kénnen. Doch auch dariiber hi-
naus kann ein Mentor Erfahrungen zur be-
ruflichen Weiterentwicklung, Subspeziali-
sierung oder Neuorientierung teilen und
durch Integration in sein Netzwerk politi-
sche und akademische Projekte vorantrei-
ben. Andererseits werden im Mentoring oft
auch Problemebeziiglich derVereinbarkeit
von Familie und Beruf, Umgang mit ein-
schneidenden privaten Lebenssituationen
oder Probleme mit Kollegen thematisiert
[3-5]. Durch Reflexion, neue Perspektiven
und Einbringen personlicher Erfahrungen
des Mentors wird der Umgang mit schwie-
rigen Situationen erleichtert und die Re-
silienz des Mentees gesteigert.

Auch wenn der Mentor primdr eine nah-
rende Rolle einnimmt, sehen sich viele von
ihnen selbst auch als Profiteure des Pro-
gramms: Der direkte Drahtzudenjiingeren
Kollegen bringt den Zugang zu neuen An-
sichten und damit auch eine Mdglichkeit
zu reflektieren und seine eigenen Ziele
zu hinterfragen, zu erkennen und neu zu
definieren. Begleitet von Weiterbildungen
wird die Entwicklung von Soft Skills und
Fiihrungskompetenz gefordert [4, 51. Auch
konkrete technische Fahigkeiten werden
oft von der Generation der ,digital nati-
ves” weitergegeben. Nicht zuletzt geht es
vielen jedoch primar darum zu helfen, im
Sinne eines Generationenvertrags etwas
zurlickgeben zu kénnen und die Begeis-
terung an der Radiologie auch fiir sich
selbst neu zu entdecken.

Institutionelle Rahmen-
bedingungen

Der Erfolg eines Mentoring-Programms
hangt entscheidend auch von den in-
stitutionellen Rahmenbedingungen ab.
Zunachst ist eine klare Unterstiitzung
der Klinik, Abteilung oder Praxis nétig.
Das angestrebte Format wird idealerwei-
se von den Mitarbeitern selbst definiert;
hierdurch werden eine groere Akzeptanz
und eine stdrkere Beteiligung erzielt [4].
Aufgaben, Ziele und Umfang des Mento-
rings kénnen in einem frei zuganglichen
Dokument nachgeschlagen werden. Fiir
die Leitung, die Evaluation und den rei-
bungslosen Ablauf des Programms sollte
die Institution sorgen. Zu Beginn ist es

hilfreich, einen Pool an freiwilligen Men-
toren zu identifizieren, aus denen die
Mentees wahlen kdnnen. Eine Limitie-
rung auf ein bis zwei Mentees pro Mentor
ist sinnvoll, um ausreichend Kapazitaten
zu gewahrleisten.

Fiir die Treffen zwischen Mentor und
Mentee ist Vertraulichkeit unabdingbar.
Daher bleibt ein wesentlicher Diskussions-
punkt, ob und inwiefern die Gesprache
dokumentiert werden sollen. Gute Argu-
mente lassen sich hier fiir verschiedene
Ansétze finden: Im Rahmen des formellen
Mentoring (8 Tab. 1) hat sich das Festhal-
ten von Problemen, Losungsansatzen und
konkreten Zielen durchgesetzt, sodass hier
ein Progress messbar ist. Die Ziele kénnen
dabei nach den SMART-Kriterien (spezi-
fisch, messbar, achievable — also erreich-
bar, reasonable - also angemessen und mit
Time-Line) angelegt werden. Argumente,
die eher gegen eine Dokumentation spre-
chen, beziehen sich oft auf die Vertraulich-
keit und die eingeschréankte Messbarkeit
einzelner Endpunkte, beispielsweise ,gute
Patientenkommunikation” oder ,eine gute
Radiologin/ein guter Radiologe sein”.

Unumstritten ist hingegen die Rele-
vanz regelmaBiger Treffen (meist halb-
oder vierteljahrlich), die durch vorgegebe-
ne Termine und Erinnerungsmails sowie
ungestorte Zeitslots unterstiitzt werden
konnen. Diese Treffen geben eine Basis,
die bedarfsgerecht erweitert werden kann.
Gemeinsame Aktivitdten mehrerer Mento-
ring-Paare helfen zudem, das Programm
zu beleben. Weiterbildungen geben den
Mentoren das entsprechende Ristzeug an
die Hand, ihre Aufgaben zu erfiillen und ih-
re Kompetenzen auszubauen. Insbesonde-
re in personlichen Belastungssituationen
und bei schwerwiegenderen Problemen
am Arbeitsplatz kann eine Besprechung
unter den Mentoren ein hilfreicher Ansatz
sein. In einzelnen Fallen werden die Men-
toren jedoch an die Grenzen ihrer Kom-
petenzen und Kapazitdten stoBen, sodass
eine Anbindung an den psychosozialen
Dienst oder ein Kriseninterventionsteam
angeraten ist, auch wenn es nur selten zu
einer solchen Eskalation kommt.

Organisationseinheiten des
Mentorings

Die Vorteile eines Mentoring-Programms
beschranken sich nicht nur auf eine Abtei-
lung oder Praxis, sondern kdnnen auch in-
terdisziplindr innerhalb eines Krankenhau-
ses Vorteile bieten, insbesondere wenn es
um Forschungsprojekte oder interdiszipli-
nare Zusammenarbeit geht (beispielswei-
se zwischen MSK-Radiologie und Orthopa-
die oder interventioneller Radiologie und
Hepatologie). Zudem werden auch iiberre-
gionale Mentoring-Programme innerhalb
der Radiologie angeboten, die einen Wis-
senstransfer von spezialisierten Zentren
sowie die wissenschaftliche Zusammen-
arbeit und Networking erleichtern sollen.
Des Weiteren werden an vielen Universita-
ten Mentoring-Programme bereits fiir Stu-
dierende angeboten, an denen das Inte-
resse fiir Radiologie geweckt werden kann.

Fazit

In Zeiten von Arztemangel und Arbeitsver-
dichtung bietet Mentoring eine effektive
Methode, um Resilienz und Job-Zufrieden-
heitzu steigern sowie Abbruchraten, Stress
und Burnout zu vermindern. Dabei bieten
Mentoring-Programme nicht nur fiir Men-
tees den Vorteil, von Erfahrung, Anleitung
und einem bestehenden Netzwerk zu pro-
fitieren. Auch Mentoren kdnnen einen Nut-
zen durch die Entwicklung von Soft Skills,
Fiihrungskompetenz und neue Ansichten
ziehen.

Als zentrale Eigenschaften eines gu-
ten Mentors werden eine niederschwelli-
ge Verfligbarkeit, Unvoreingenommenheit
und Offenheit fiir ein Mentee-orientiertes
Vorgehen angesehen. Den Vorbildcharak-
ter erhdlt der Mentor dabei primar durch
gute klinische und didaktische Fahigkei-
ten. Der Mentee kann die Verbindung po-
sitiv beeinflussen, indem er proaktiv han-
delt und die Ressourcen des Mentors re-
spektiert. Flir den Erfolg eines Mentoring-
Programms ist eine aktive und supportive
Rolle der organisierenden Institution un-
abdingbar. Insgesamt kann somit durch
ein Mentoring-Programm mit {iberschau-
barem Aufwand der Berufsalltag fiir junge
Radiologen immens verbessert werden.
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Ende 2021 ist das neue englischsprachige
Online-Supplement ,Hot Topics in Radio-
logy” der Zeitschrift Der Radiologe erschie-
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Ausgewahlte Ubersichtsarbeiten zu aktu-
ellen Themen in der Radiologie kniipfen
an das bestehende Zeitschriftenkonzept
an, richten sich jedoch auch an die wissen-
schaftlich tatigen Leser weltweit.

Das Online-Supplement beinhaltet die
folgenden Beitrage:

== Photon-counting detectorsin
computed tomography

== Ultrasound fusion biopsy

== Contrast-enhanced ultrasound
perfusion imaging of organs

== Emergency radiology training in
Germany: current status and future
directions

== MR-guided radiotherapy of moving
targets

== \/isualization of the epimysium and
fascia thoracolumbalis at the lumbar
spine using MRI

Abonnenten der Zeitschrift haben kosten-
freien Zugriff auf die Inhalte des Supple-
ments und finden dieses im Online-Archiv
der Zeitschrift (Jahrgang 2021) unter:

www.springermedizin.de/der-radiologe
oder
www.DerRadiologe.de

Die Schriftleitung und Redaktion der
Zeitschrift wiinschen lhnen eine spannen-
de Lekttire!
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