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Herausforderungen für Mento-
ring im klinischen Alltag
Die Weiterbildung von Assistenzärztinnen 
und Assistenzärzten (AA) und damit die Si-
cherstellung des ärztlichen Nachwuchses steht 
vor stetigen Herausforderungen. Die Notwen-
digkeit einer fundierten, praxisnahen Weiter-
bildung ist unbestritten, da sie die Grundlage 
für die Entwicklung von kompetenten und 
selbständigen Fachärztinnen und -ärzten bil-
det. Ein wichtiger Aspekt in der Weiterbildung 
besteht darin, wie die berufliche Entwicklung 
der AA im Rahmen eines funktionierenden 
Mentorings unterstützt werden kann.

Ein effektives Mentoring sollte dabei über 
rein situativ-qualitatives Feedback hinausge-
hen. Neben dem Aufbau einer Mentor-Men-
tee-Beziehung ist der Inhalt von regelmässigen 
Mentoring-Gesprächen essenziell, um die 
berufliche Entwicklung gezielt zu fördern. Ein 
auf transparentem und validiertem Feedback 
basierendes, strukturiertes Mentoring-Pro-
gramm sollte die präzise Identifikation der 
Stärken und Schwächen jedes AA ermögli-
chen. Darauf aufbauend lässt sich ein indi
vidueller Entwicklungsplan entwerfen, um 
Stärken weiterzuentwickeln und Schwächen 
mittels gezielter Massnahmen anzugehen.

«Arbeitsplatz-basierte Assessments» und 
«Entrustable Professional Activities» (EPA) 
sind Tools zur Bewertung bezüglich Reife zum 
Facharzttitel. Darüber hinaus benötigen AA 
aber auch ein gesamtheitliches Feedback, das 
auf kontinuierliche Verbesserung und Lern-
fortschritt abzielt, indem es den AA während 
ihrer Weiterbildung konstruktive Rückmel-
dungen, Ratschläge und Zielsetzungen bietet. 
Dieses formative Feedback sollte spezifisch, 
zukunftsorientiert und darauf ausgerichtet 
sein, die individuellen Stärken und Schwächen 
der AA zu identifizieren, um ihre Fähigkeiten 
und Kompetenzen zu entwickeln. Neben dem 
wichtigen situativen Feedback haben sich, un-

serer Erfahrung nach, bislang eingesetzte for-
mative Bewertungstools in der medizinischen 
Weiterbildung oft als unzureichend transpa-
rent und zu subjektiv erwiesen. Zudem besteht 
ein Mangel an technischen Systemen, die eine 
nahtlose Integration von Evaluationen in den 
klinischen Alltag ermöglichen. Dieses Defizit 
erschwert nicht nur eine objektive Leistungs-
bewertung, sondern limitiert das Potential für 
eine effektive persönliche und berufliche Ent-
wicklung der AA.

In Übereinstimmung mit den Nachwuchs-
förderungs-Zielen der Swiss Young Internists 
haben wir angesichts dieser Anforderungen ein 
modernes, strukturiertes Mentoring-System 
entwickelt, das auf den Grundlagen fairer, 
transparenter und valider Bewertungen basiert. 

Umsetzung
Konzeptuelles Design
Das Konzept des neuen Evaluations-, Feed-
back- und Mentoring-Systems (MedEval) ist 
auf die Integration in den klinischen Alltag 
und die Optimierung der Weiterbildungsqua-

lität von Assistenzärztinnen und Assistenzärz-
ten (AA) ausgerichtet. Zentral für dieses Sys-
tem ist die initiale Zuweisung eines Mentors zu 
jedem AA zu Beginn der Weiterbildungsstelle. 
Während des Anstellungszeitraums erfolgen 
in MedEval hochfrequente, digital-automati-
sierte Evaluationen durch die supervidieren-
den Oberärztinnen und Oberärzte (OA), die 
im Zeitaufwand maximal 3–5 Minuten pro 
AA beanspruchen (Abb. 1). Diese Evaluatio-
nen umfassen aktuell kumulativ 21 Items, ver-
teilt auf fünf Dimensionen: «Wissen», «Skills», 
«Administration & Organisation», «Kommu-
nikation & Zusammenarbeit» sowie «Weiter-
bildung & Lehre» (Abb. 2). Jede Dimension 
wird durch spezifische Fragen abgebildet, die 
zusammen ein umfassendes Bild der Leistung 
und des Entwicklungsstands des AA ergeben.

Ein innovativer Aspekt des Bewertungs-
prozesses ist die Einführung einer Kalibrie-
rungsfrage zu Beginn jeder Evaluation. Diese 
Anker-Frage ermöglicht es den Bewertenden, 
deren Einschätzung über das Leistungsniveau 
aller AA auf einer 5-Punkte-Skala von «un
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Abbildung 1: Übersicht MedEval-Konzept.
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genügend» bis «exzellent» festzulegen. Diese 
Kalibrierung dient dann als Referenzpunkt für 
die individuelle, AA-spezifische Bewertung 
der Items der oben erwähnten Dimensionen, 
wodurch eine relative Bewertung im Vergleich 
zum subjektiven Durchschnitt aller AA er-
möglicht wird.

Dieses Vorgehen zielt darauf ab, Variatio-
nen in der Beurteilung eines AA durch unter-
schiedliche OA zu reduzieren und eine konsis-
tente und faire Bewertung zu gewährleisten. 
Eine Kommentarfunktion pro Dimension lässt 
vonseiten Bewertenden zudem die Möglich-
keit offen, konkrete Punkte der Evaluation aus-
zuführen. 

Die Ergebnisse der durchgeführten Evalu-
ationen werden im System gespeichert, jedoch 
nicht unmittelbar vom beurteilenden OA mit 
dem AA besprochen. Dieses Verfahren spart 
einerseits Zeit, was eine höhere Frequenz 
an Bewertungen pro AA ermöglicht, und soll 
andererseits einen sozialen Bias minimieren. 
Die kumulierten Ergebnisse der Evaluationen 
werden anhand eines graphischen Reports 
(Abb. 2) im Rahmen regelmässiger Mento-
ring-Sessions besprochen, wobei die Mentor-
Mentee-Paarung in der Regel über die gesamte 
Anstellungszeit gleichbleibt. Vor diesen Sessi-
ons führen die Mentees jeweils eine Selbsteva-
luation derselben Items durch. Diese Selbstbe-
wertung fördert nicht nur die Transparenz des 
Bewertungsprozesses, sondern hilft auch, Dis-
krepanzen zwischen Selbst- und Fremdwahr-
nehmung aufzudecken. Allfällige Differenzen 
werden anschliessend im Mentoring adres-
siert, um ein umfassendes Verständnis und 
eine gezielte Entwicklung des AA zu fördern.

Technische Entwicklung und Testung
Seit November 2021 haben wir das Konzept 
von MedEval an unserer Klinik umgesetzt, al-
lerdings bis anhin noch unter Zuhilfenahme 
eines technischen Prototyps. Das Konzept er-
hielt eine ausgesprochen positive Resonanz, 
was sich unter anderem in einer Nominierung 
für den Innovationspreis «Prix Lumiere» im 
Jahr 2023 widerspiegelte. Um die Benutzer-
freundlichkeit zu erhöhen und technische 
Herausforderungen zu minimieren, haben 
wir  die Entwicklung einer Online-Plattform 
(www.medeval.ch) vorangetrieben. Diese In-
novation automatisiert viele der zuvor manu-
ellen Prozesse und ermöglicht eine einfache 
technische Durchführung der Evaluationen 
und Mentorings ohne zusätzliche Software-
Installation. Die neue Plattform umfasst das 
Management aller für das Konzept erforder
lichen Prozesse, über das Durchführen der 
Evaluationen, Erstellen der Reports, Doku-
mentation der Mentoring-Sessions bis zur ad-
ministrativen Nutzerverwaltung.

Parallel zur technischen Entwicklung wird 
aktuell eine statistische Validierung der Items 
durchgeführt. Ziel ist es zu gewährleisten, dass 
die Bewertungen wissenschaftlichen Kriterien 
entsprechen und präzise die Leistungen mes-
sen, die gemessen werden sollen. Beispiels
weise soll ein Bewertungspunkt im Bereich des 
medizinischen Wissens auch tatsächlich dieses 
Wissen abbilden.

Diskussion und zukünftige 
Entwicklungen
Durch die verbesserte Objektivität (höhere 
Anzahl an individuellen Evaluationen, mehre-
re Bewertende, besser diskriminierende Mess-
skala) und die strukturierte Erfassung können 
die AA, gemäss der bisherigen Erfahrung, an-
gemerkte Kritikpunkte konstruktiver anneh-
men. Aktuell befindet sich die MedEval-Platt-
form bis Ende April 2024 in der finalen 
Testphase in der Universitätsklinik für All
gemeine Innere Medizin am Inselspital. Auf-
grund der positiven Erfahrungen wurde das 
Evaluationssystem bereits von einer weiteren 
grossen Weiterbildungsstätte in Allgemeiner 
Inneren Medizin übernommen, während 
mehrere weitere Kliniken zurzeit eine Imple-
mentierung prüfen.

Eine geplante Weiterentwicklung von Me-
dEval ist die anonymisierte OA-Evaluation 
durch die AA. Diese bidirektionale Feedback-
schleife soll den OA die Weiterentwicklung 

ihrer Supervisor-Kompetenzen anhand struk-
turierten Feedbacks ermöglichen. Mit konti-
nuierlichen Weiterentwicklungen sollen mit 
dem MedEval-Konzept Kompetenzen in der 
Teamfähigkeit, Kommunikation, Führung 
und interprofessionellen Zusammenarbeit ge-
zielt gefördert werden. Neben einer optimalen 
ärztlichen Weiterbildung tragen diese Fähig-
keiten entscheidend zu einer qualitativ hoch-
stehenden Patientenversorgung bei.
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Abbildung 2: Übersichtsgrafik der zusammengefassten OA-Evaluationen (blau) und der Selbst
evaluation (rosa) des Mentees.
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