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Einleitung

Die Arbeitsbedingungen und eine erschwerte Vereinbarkeit von Familie und Beruf haben zum Ausstieg vieler Hebammen aus der
klinischen Geburtshilfe in Deutschland gefuhrt (Albrecht et al., 2019). Ein dreimonatiges Wiedereinstiegsprogramm fur Hebammen in die
klinische Geburtshilfe mit theoretischen und praktischen Anteilen wurde im Burgerhospital - Frankfurt am Main in drei Durchgangen mit
insgesamt 18 teilnehmenden Hebammen realisiert. Um den Wiedereinstieg zu erleichtern, wurden die Teilnehmerinnen im Kreifdsaal von
Mentorinnen als konstante Ansprechpartnerinnen betreut. Welche Bedeutung das Mentoring fur einen erfolgreichen Wiedereinstieg
darstellt, wurde im Rahmen der Evaluation des Gesamtprojektes durch das Institut fur Hebammenwissenschaft erhoben (Rocholl, Bauer &

Villmar, 2024).

Methode
. .-
Sample Tellnehmer®innen 10 leitfadenorientierte Online-Interviews zwischen September 2023 und
Marz 2024
Durchgang 1 2
: « Befragung der Teilnehmerinnen der ersten 2zwei Durchgange der
D .
urchschnittsaiter >0 Jahre | 45 Jahre MalRnahme 3 Monate nach Beendigung derselben
Wohnort in Hessen 3 3 . . . . . .
 Durchfuhrung von zwei Gruppendiskussionen im Dezember 2023 in
Zeitraum seit der 17,4 Jahre | 17,8 Jahre Prasenz (Teilnehmerinnen der Mal3hahme-/Mitarbeitende der Klinik)
'?.tz.te”.k“”iSChe” » Unter den befragten Mitarbeiterinnen befanden sich Projektverantwortliche,
Tatigkeit Teamhebammen und auch Hebammen, die die Rolle der Mentorin Iim
Tab. 1 : Sample der Teilnenmerinnen des Wiedereinstiegsprogramms (eigene Darstellung) Rahmen des Projektes einnahmen

« Datenanalyse mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz &
Ergebnisse Radicker, 2024)

Aus dem Datenmaterial herausgearbeitete Themenbereiche betreffen Hintergrund, Rahmenbedingungen, Inhalte des Projektes und
den beruflichen Verbleib der Teilnehmerinnen. Neben der allgemeinen Bewertung des Projektes von beiden befragten Gruppen

konnte das Thema Mentoring als Schwerpunkt identifiziert werden.

Ergebnisse zum Thema Mentoring

Teilnehmende der Maldnahme Mitarbeitende des Burgerhospitals

* Mentoring ist Kernanreiz zur Teilnahme » Berucksichtigung von Stellenumfang, Berufserfahrung
und Alter bei Zuweisung der Mentorinnen

 verleiht Gefuhl von Sicherheit und Schutz vor * Heterogenitat der Erfahrungen der Teilnehmenden
Uberforderung im Wiedereinstiegsprozess bedeutet besondere Herausforderungen

» Spanne der Begleitung reicht von ,Mitlaufen® bis » Stringenz bei Zeitpunkten und Inhalten bel
,gemeinsames Arbeiten auf Augenhohe” Feedbackgesprachen wichtig

Tab. 2 : Ergebnisse aus den Interviews zum Thema Mentoring (eigene Darstellung)

Schlussfolgerung/Ausblick

Eine enge Begleitung im Rahmen eines Mentoring ist ein Schlusselinstrument im Re-Erwerb praktischer Kompetenzen und Sicherheit im
Kreildsaal. Kontinuitat, Reflexivitat und die regelmaldige Abstimmung beiderseitiger Vorstellungen und Rollen sind ausschlaggebend, den
Kolleg*innen den Einstieg in das klinische Setting zu erleichtern. Dafur bedarf es einer Vorbereitung der Mentor*innen auf die spezielle
Gruppe der Anzuleitenden. Eine generelle Einfuhrung eines strukturierten Mentorings auch fur die Einarbeitungszeit aller neuer

Kolleg*innen sollte obligat werden und zeitlich flexibel gehandhabt werden, je nach Kompetenzgrad der einzuarbeitenden Hebamme.
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