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VORWORT

Der Gleichstellungsplan ist die Grundlage fiir die Umsetzung des Gleichstellungsauftrags der
Universitatsmedizin Gottingen in den ndchsten sechs Jahren. Durch das besondere Integrati-
onsmodell der UMG werden hierbei sowohl die Krankenversorgung als auch die Medizinische
Fakultdt in den Blick genommen. Die UMG gehort mit iiber 8.150 Beschaftigten zu den groBten
Arbeitgebern in Siidniedersachsen und den bundesweit 100 grof3en in der Gesundheitsversor-
gung. Die Medizinische Fakultat hat mehrals 3.600 Studierende — knapp zwei Drittel davon sind
weiblich. Sie gehort in Niedersachsen zu den beiden grofRen Hochschulen mit humanmedizini-
scher Forschung, Lehre und Weiterbildung.

Bei den Arztinnen und Arzten gibt es ein ausgeglichenes Verhiltnis zwischen Frauen und Mén-
nern. Auf den unteren und mittleren Qualifikationsstufen der Administration aber auch der
Krankenversorgung sind rund 70 Prozent der Beschdftigten weiblich. Auf den oberen Qualifika-
tionsstufen und Leitungsebenen ist es genau umgekehrt. Der Anteil der Oberédrztinnen betréagt
weniger als ein Drittel. In der Spitze ist der Frauenanteil gering. Die Griinde dafiir sind vielfaltig.

Ziel des vorliegenden Gleichstellungsplans ist es, Zahlen und Fakten zu liefern sowie die ,,Unter-
reprdsentanz von Frauen“in den verschiedenen Bereichen und auf den jeweiligen Karrierestufen
abzubilden. Der sich daraus ableitende Handlungsbedarf ist richtungsweisend fiir die formulier-
ten Ziele und Mafinahmen. Aufgezeigt wird, wie mehr Gleichstellung fiir Frauen und Ménner in
den kommenden sechs Jahren erreicht werden kann. Eine jahrliche Zwischenberichterstattung
wird darlegen, wie sich die Entwicklung auf den einzelnen Karrierestufen vollzogen hat.

Zum einen gibt es einen deutlichen Auftrag an die Hochschulen, Erfolge in der Gleichstellung
vorzuweisen, den die Deutsche Forschungsgemeinschaft, das Niedersdchsische Ministerium
fur Wissenschaft und Kultur, die Hochschulrektorenkonferenz, der Wissenschaftsrat und andere
Wissenschaftsorganisationen formulieren. Zum anderen ist der Wettbewerb der Hochschulen
untereinander ein weiterer Anreiz, sich — auch in Bezug auf die Gleichstellung — gut zu positio-
nieren. In einem einjdhrigen Strategieprozess hat die UMG zwolf Handlungsfelder definiert, in
denen sie formulierte Ziele bis 2020 erreichen will. Das Strategiepapier UMG 2020, der Gleich-
stellungsplan sowie die formulierten Ziele zur besseren Vereinbarkeit von Beruf, Studium und
Familie des Audits, aber auch die Unterzeichnung der Charta ,,Familie in der Hochschule“ stel-
len wichtige Vorgaben und Malnahmen im Rahmen der Gesamtstrategie der UMG dar.

ot

Prof. Dr. Heyo K. Kroemer

(Sprecher des Vorstands und Dekan der Medizinischen Fakultat)







EINLEITUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich bin jetzt seit drei Jahren Gleichstellungsbeauftragte. Ein Schwerpunkt meiner Arbeit lag dabei
im letzten Jahr auf der Erstellung des Gleichstellungsplans.

Im Laufe dieses Prozesses habe ich durch die Datenerhebung {iber den Ist-Zustand und die Fra-
gen, die wir in der Arbeitsgruppe diskutiert haben, sehr viel an Detailwissen in verschiedenen
Bereichen gewonnen. Uber das Endprodukt freue ich mich, denn der Gleichstellungsplan dient
nicht nur mir als Leitlinie fiir die Umsetzung des Gleichstellungsauftrags. Er soll Vorstand, Kli-
nikleitungen und Fiihrungskréaften Fakten liefern {iber strukturelle Ungleichheiten, Hiirden und
Zusammenhdnge, die es Frauen erschweren, an die Spitze zu kommen.

,Die wenigsten wussten ..., wie die Gleichstellungspolitik ihrer Institution eigentlich aussieht*
(DIE ZEIT, 7. April 2016, S. 69). Um zu vermeiden, dass sich veraltete Stereotype und Vorurteile
als Basis fiir Entscheidungen in Bezug auf den Gleichstellungsauftrag — der alle Bereiche betrifft
— durchsetzen, sind detaillierte Informationen wichtig. Jetzt liegen Zahlen {iber das Berichtsjahr
2014 vor, welches als Referenz fiir die kommenden jahrlichen Zwischenberichte dient. So kdn-
nen wir das Geleistete tiberpriifen und nachsteuern.

An der UMG sind die Bedingungen fiir eine nachhaltige Gleichstellungsarbeit so gut wie nie. Im
Gleichstellungsbiiro gibt es zwei neue Mitarbeiterinnen, die UMG war erfolgreich im Professo-
rinnenprogramm, Gleichstellung und Familienfreundlichkeit sind im Strategiepapier verankert
und die NHG-Novelle hat die Bereiche Gleichstellung und Beteiligung gestarkt. Die Dialoginitia-
tive ,,geschlechtergerechte Hochschulkultur” verbindet das Thema zwischen den Hochschullei-
tungen, dem MWK und den Gleichstellungsbeauftragten. Seit Oktober 2015 tragt die UMG das
Logo des Zertifikats ,,berufundfamilie® der Hertiestiftung. Hinzu kommen die gute Vernetzung
und Zusammenarbeit der Gleichstellungsakteurinnen an Hochschulen in Niedersachsen und die
bundesweite Best-Practice-Arbeit zur Vereinbarkeit. Nicht vergessen werden darf die Gleichstel-
lungsarbeit der UMG in der Vergangenheit — auf diese Arbeit in Form von Programmen, Angebo-
ten und gleichstellungsférdernden Masnahmen konnen wir jetzt aufbauen. Ziele sind mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit, gleiche Chancen und Teilhabe fiir Frauen auf allen Ebenen.

Anja Lipschik
(Gleichstellungsbeauftragte)
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STRUKTURELLES



Die Universitatsmedizin Gottingen (UMG) strebt in allen Arbeitsbereichen und Handlungs-
feldern die Gleichstellung von Frauen und Méannern an und begreift Gleichstellung als Quer-
schnittsaufgabe. In ihrem Leitbild hat sie als einen ihrer vier Grundsadtze Chancengleichheit ver-
ankert und definiert die Herstellung von Chancengleichheit als eine gemeinsame Aufgabe aller
Angehdrigen.

11 GLEICHSTELLUNG ZWISCHEN FRAUEN UND MANNERN

Gemeinsames Ziel ist es, Geschlechtergerechtigkeit in der UMG herzustellen. Dies geschieht,
indem gleiche Chancen fiir Frauen und Manner fiir einen gleichen Zugang zu Ressourcen, zu
einem gleichen Maf3 an Mitbestimmung und an Entscheidungsbefugnissen ermoglicht werden.
Ferner sollen ein Anspruch auf gleiche Aufstiegschancen, gleichen Lohn und gleiche Budget-
ausstattungen sowie auf gleichen Zugang zu Wissen in der Organisation geschaffen werden.

Spitze der UMG und Beschiftigte/Studierende - mit jeweiligem Frauenanteil

Personen davon
insgesamt  Frauen

Stiftungsausschuss 5 40%
Vorstand 3 0%
Dekan (plus Dekan fiir Forschung und Lehre, Studiendekan) 3 0%
fiir UMG im Senat 2 0%
Fakultétsrat (einschlieplich Vorsitz) 8 0%
Sprecherfunktion/Kommission (einschlieplich Fakultatsrat, ausgenommen Berufungskommissionen) 14 %
Pflegedirektion 1 0%
Geschaftsbereichsleitungen (es gibt sechs Bereiche) 6 16%
Klinikleitungen 62 10%
W3-Professuren insgesamt (Quelle: Grunddatensatz der Universitat, Stichtag: 0112.2014) 65 14%
im Jahr 2014 Neuberufene (W3) 4 0%
Beschaftigte insgesamt (ohne Hilfskréfte, DRK und FSJ'ler, BFD'ler) (Quelle: Grunddatensatz der Universitat, Stichtag: 0112.2014) 7.051 68 %
Studierende WS 2013/2014 (ohne Promotionsstudierende) (auelle: Grunddatensatz der Universitat) 2.960 62%

Quelle: Grunddatensatz der Universitat und Auszéhlung Anja Lipschik, Stand: 2014

1.2 GLEICHSTELLUNGSAUFTRAG DER UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN (UMG)

Der Gleichstellungsauftrag der UMG, die Gleichberechtigung und Chancengleichheit von Frauen
und Méannern zu verwirklichen, leitet sich aus folgenden gesetzlichen Grundlagen ab:



Grundgesetz Artikel 3 (2): ,,Mdnner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat fordert die tat-
sdchliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und Mdnnern und wirkt auf die Be-
seitigung bestehender Nachteile hin.“

Der Gender-Mainstreaming Ansatz in der Gleichstellungspolitik, also die Beriicksichtigung von
Gleichstellung als Querschnittsaufgabe, entstand auf der Grundlage einer Vielzahlvon internatio-
nalen politischen Grundsatzerkldrungen. Auf EU-, Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene wird
Gender Mainstreaming zur Erreichung der tatsdchlichen Chancengleichheit von Frauen und Man-
nern angewendet. Im Jahr 1999 erkannte das Bundeskabinett die Gleichstellung der Geschlechter
als durchgéngiges Leitprinzip der Bundesregierung an und befiirwortete Gender Mainstreaming.!

Das Niedersdchsische Hochschulgesetz (NHG, 01.01.2016) formuliert den Gleichstellungsauf-
trag der Hochschulen unter § 3, 3:,,Die Hochschulen férdern bei der Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben die tatsdchliche Durchsetzung der Chancengleichheit von Frauen und Mdnnern und wirken
auf die Beseitigung bestehender Nachteile hin (Gleichstellungsauftrag). Sie tragen zur Férde-
rung der Frauen- und Geschlechterforschung bei.“

Zu den sich hieraus ableitenden Aufgaben der Gleichstellungsbeauftragten zdhlen z. B. die Mit-
wirkung an der Entwicklungsplanung der Einrichtung sowie an der Erstellung und Erfiillung des
Gleichstellungsplans (§42, 2 NHG).

Das Niedersdchsische Gleichberechtigungsgesetz (NGG, 09.12.2010) verpflichtet unter ande-
rem die Hochschulen in staatlicher Verantwortung zur Erstellung und Evaluation eines Gleich-
stellungsplans (§§15 und 16 NGG).

Eine weitere gesetzliche Orientierung zur Etablierung von Chancengerechtigkeit bietet das Allge-
meine Gleichbehandlungsgesetz (AGG, seit 14. August 2006), das vier EU-Richtlinien zur Gleich-
behandlung aus den Jahren 2000 bis 2004 in deutsches Recht umsetzt.

Auf Hochschulebene sind die Erstellung des Gleichstellungsplans sowie die regelmafiige Be-
richtspflicht der Fakultdten im Rahmenplan Gleichstellung (30.01.2008 Abschnitt 10)? geregelt.
Die Senatsrichtlinie zum Schutz vor sexueller Gewalt (11.06.1997) wird ebenfalls einbezogen
und hat fiir die UMG Giiltigkeit.

Auf dieser Grundlage erstellt die UMG ihren Gleichstellungsplan. Zusétzlich zur gesetzlichen Ver-
ankerung ist die Erstellung eines Gleichstellungsplans Bestandteil der Zielvereinbarungen mit
dem Land Niedersachsen und der UMG fiir die Jahre 2014 bis 2018.

Im Bereich der Gleichstellung orientiert sich die UMG an den Stellungnahmen zentraler Wissen-
schaftsorganisationen? und strebt die Starkung von personellen und strukturellen Gleichstel-
lungsmaBnahmen an.



Die Universitat Gottingen (einschlieBlich der Universitdtsmedizin) befindet sich in Stadium
4, das ist das héchste Umsetzungsstadium der ,Forschungsorientierten Gleichstellungsstan-
dards, die die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) bundesweit formuliert und evaluiert
hat. Besonders hervorgehoben wird die hauptamtliche Gleichstellungsbeauftragte fiir die Uni-
versitdtsmedizin. ,,Hiermit begegnet die Universitdt Gottingen den besonderen Rahmenbedin-
gungen in der Medizin“, so die Einschatzung der DFG-Arbeitsgruppe in ihrer Bewertung des Ab-
schlussberichts der Georg-August-Universitat Gottingen im Juni 2013.*

Die UMG hat sich verpflichtet, in der Hochschul- und Spitzenforschung die Gleichstellungsstan-
dards der DFG umzusetzen. Auch in Zusammenarbeit und Kooperation mit den auBeruniversi-
taren Forschungseinrichtungen.

Der hier vorliegende Gleichstellungsplan ist abgestimmt mit dem Gleichstellungskonzept im
Rahmen des Professorinnenprogramms Il, dem Bericht im Rahmen der Forschungsorientierten
Gleichstellungsstandards, dem Strategiepapier der UMG 2020 und den Zielvereinbarungen des
Audits berufundfamilie und l6st den Gleichstellungsplan der UMG 2008 - 2014 ab.

1.3 RESSOURCEN UND ORGANISATIONSSTRUKTUR

Die UMG hat eine hauptamtliche Gleichstellungsbeauftragte in Vollzeit, die fiir sechs Jahre (NHG
§63h, 5) gewéhlt wird. Sie leitet das Gleichstellungsbiiro, welches dauerhaft mit einer Sekreta-
riatsmitarbeiterin (100 %) ausgestattet ist. Seit 1. Februar 2013 ist Anja Lipschik als hauptamt-
liche Gleichstellungsbeauftragte im Amt.

Ab 01.01.2016 ist Ruth Sandforth als wissenschaftliche Mitarbeiterin, liber die gleichstellungs-
fordernden Manahmen im Rahmen des Professorinnenpgramms Il (PP 1), mit einer halben
Stelle beschaftigt. Der Schwerpunkt dieser Stelle liegt auf der Karriereentwicklung von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen, vor allem in der Phase nach der Promotion. Ab 01.02.2016 ist eine
zweite halbe Stelle mit Nina Vogel besetzt. Sie wird die Umsetzung der Ziele und Manahmen
aus dem Audit ,,berufundfamilie” koordinieren. Beide Stellen sind bis zum Ende der Projektlauf-
zeit im September 2020 befristet. Das Land Niedersachsen beteiligt sich mit 250.000 Euro an
den gleichstellungsfordernden MaRnahmen, zu deren Finanzierung sich die UMG aus den frei
werdenden Mitteln — im Rahmen des PP Il — verpflichtet hat.

Es gibt keine dezentralen Gleichstellungsbeauftragten innerhalb der UMG. Die Gleichstellungs-
beauftragte und das Gleichstellungsbiiro zdhlen zu den sogenannten vorstandsnahen Berei-
chen. Vorgesetzter der weisungsungebundenen Gleichstellungsbeauftragten ist der Sprecher
des Vorstands und Dekan der Medizinischen Fakultdt, Prof. Dr. Heyo K. Kroemer. Gemeinsame
regelmaBige Quartalsgesprache und ein jahrlicher Tatigkeitsbericht der Gleichstellungsbeauf-
tragten sichern die Informationsweitergabe und Transparenz der Gleichstellungsarbeit. Im of-



fentlichen Teil des Fakultdtsrats hat die Gleichstellungsbeauftragte eine eigene Berichtsmog-
lichkeit und beantwortet Fragen.

Die Gremien der akademischen Selbstverwaltung sind die Entscheidungsorgane der Fakultat.
Als solche ist die Kommission fiir Gleichstellung eine Kommission des Fakultatsrats und mit Ver-
treterinnen und Vertretern aus den Statusgruppen Hochschullehrergruppe, Mittelbau, Studie-
rende und MTV besetzt. Sie tagt vier bis fiinf Mal im Jahr. Vorsitzende ist Frau Prof. Dr. Christine
Stadelmann-Nessler.

Dariiber hinaus ist die Gleichstellungsbeauftragte Mitglied im Gleichstellungsrat der Universi-
tat und standiger Gast in der Kommission fiir Gleichstellung sowie im Senat der Georg-August-
Universitat Gottingen. Sie nimmt an den Sitzungen des Stiftungsausschusses (UMG) und Stif-
tungsrats teil.

Auf Bundes- und Landesebene ist sie Mitglied der LNHF ¢, der Bukof” und Bukof Klinika. Es be-
steht eine aktive Teilnahme an der Dialoginitiative® des niedersachsischen Ministeriums fiir
Wissenschaft und Kultur und dem Fachgesprach im MWK zu den besonderen Bedingungen der
Gleichstellungsarbeit in der Universitdtsmedizin.

1.4 GLEICHSTELLUNGSPLAN

In ihren Zielvereinbarungen mit dem MWK hat sich die UMG verpflichtet, einen Gleichstel-
lungsplan fiir die Jahre 2016 bis 2021 zu erstellen. Dabei werden nach Karrierestufen ausdif-
ferenzierte realistische Zielzahlen (Kaskadenmodell) und Manahmen, um diese zu erreichen,
festgelegt. Hierfiir sind die Forschungsorientierten Gleichstellungsstandards der DFG rich-
tungsweisend und verbindlich.? Im Hochschulentwicklungsvertrag verpflichten sich die nie-
dersachsischen Hochschulen zur Einbeziehung der Geschlechtergerechtigkeit bei der Gestal-
tung von Prozessen und MaBRnahmen sowie zur Teilnahme an der Dialoginitiative. Ziel ist der
Abbau von strukturellen Benachteiligungen von Frauen beim Ergreifen einer wissenschaftli-
chen Karriere,'© aber auch diskriminierungsfreie und familienfreundliche Arbeits- und Studi-
enbedingungen sowie die Erhohung der Frauenanteile in der Spitze und der akademischen
Selbstverwaltung.

1.4.1 Zeitraum und Gliltigkeit

Der Gleichstellungsplan hat sechs Jahre Giiltigkeit (2016 bis 2021) und gilt gleichermaRen fiir
die Fakultat und die Klinik. Jahrlich erfolgt zur Zwischenbilanz ein Bericht im Fakultdtsrat. Alle
zwei Jahre wird zusatzlich dem Vorstand der UMG berichtet. Je nach Berichtslage kénnen somit
MaBnahmen entsprechend angepasst und entwickelt werden.



Nach Ablauf des fiinften Jahres wird nach dem Bericht im Fakultatsrat zusétzlich ein Klausurtag
zur Evaluation des Gleichstellungsplans einberufen. Mithilfe der hier erstellten Bilanz werden
Zielzahlen und Malnahmen weiterentwickelt und schlieBlich ein neuer Gleichstellungsplan er-
stellt. Den Ablauf regelt der ,,Leitfaden zur Erstellung und Evaluation des Gleichstellungsplans
der UMG“.1

Berichtsjahr des Gleichstellungsplans ist 2014. Stichtag fiir die erhobenen Daten des vorliegen-
den Plans ist der 1. Dezember 2014. Das Studienjahr bezieht sich auf das WiSe 2013/14 und
SoSe 2014. Betrachtet werden dabei alle Beschéftigten der UMG sowie die Studierenden. Aus
dem Gleichstellungsplan der UMG ausgenommen sind die knapp 600 Beschdaftigen der Toch-
tergesellschaften sowie die an diese tiberstellten UMG-Beschaftigten und die im Haus tatigen
DRK-Schwestern.

1.4.2 Aufbau

Der Gleichstellungsplan umfasst eine Print- und eine Onlineversion. Dariliber hinaus ist geplant,
jede Einrichtung und die Bereiche der ersten Fiilhrungsebene einen Auszug ausgewdhlter be-
reichsbezogener Daten zu erstellen. Ziel ist es, eine Ubersicht iiber die UMG insgesamt und im
Detail der einzelnen Kliniken und Bereiche zu geben. Denn die Ziele der Gleichstellung kénnen
nur dadurch verwirklicht werden, dass sie einerseits in die UMG hineinwirken und in den Ord-
nungen und Zielvereinbarungen verankert sind, sich andererseits aber jede und jeder Einzelne
fiir seinen Bereich der (Personal-) Verantwortung bewusst ist, und sich fiir die Ziele der Gleich-
stellung personlich einsetzt.

Die Seiten 76 bis 77 geben einen Uberblick iiber den Status quo der Gleichstellung und Famili-
enfreundlichkeit der UMG.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Medizinischen Fakultdat mit den Fakultdten der Universi-
tat wurde sich darauf verstandigt, dass der sogenannte ,,Grunddatensatz“ jeder Fakultat auch
von der medizinischen Fakultdt erhoben und dem Gleichstellungsplan als Anhang hinzuge-
fugt wird. Die Medizinische Fakultat orientiert sich mit diesen Grunddaten an der Datener-
hebung der Gleichstellungspldne der anderen zwolf Fakultdten der Georg-August-Universitat
Gottingen.

1.4.3 Verfahren
Koordiniert und angeleitet wurden die Datenerhebung, die Interpretation der Daten und das For-

mulieren von Zielen und Mafinahmen von der Gleichstellungsbeauftragten Anja Lipschik, die
hierfiir eine eigene Arbeitsgruppe eingerichtet hat. Die tempordre Arbeitsgruppe hat ihre Arbeit



zu Beginn des Jahres 2015 aufgenommen. Mitgearbeitet haben: Dr. Reiner Mansch (Geschéfts-
fihrer der Medizinischen Fakultat), Dr. Ulrike Roner (Forschungsreferentin), Prof. Dr. Christine
Stadelmann-Nessler (Vertreterin der Hochschullehrergruppe und Vorsitzende der Kommission
fur Gleichstellung), Rita Wanninger (Leiterin des Geschéftsbereichs Personal bis Juli 2015), Erd-
muthe Bach-Reinert (Personalratsvorsitzende), Christian Triebe (komm. Leiter Geschiftsbereich
Personal), Barbara Waldeck (Leiterin der Personalentwicklung) und Manuela Ahlborn (Personal
Berichtswesen). Dariiber hinaus wurde Corina Naujock (Vorstandsbereich Klinische Betriebsor-
ganisation) fiir den Bereich drztlicher Dienst einbezogen. Ein Gesprach mit Herrn Erichsen, Pfle-
gedirektor, wurde erganzend gefiihrt, um diesen Bereich im Gleichstellungsplan entsprechend
darstellen zu kénnen. Die Studierenden wurden, neben dem laufenden Dialog zum Thema ,,Ver-
einbarkeit“, durch die Vertretung in der Kommission fiir Gleichstellung einbezogen. Parallel zu
den Treffen der Arbeitsgruppe gab es weitere Einzelgespradche, u. a. mit der Personalratsvorsit-
zenden sowie den Vertretern des Mittelbaus im Fakultdtsrat.

Fiir die Darstellung der Ergebnisse aus der Arbeitsgruppe und das Formulieren des Plans ist Anja
Lipschik verantwortlich. Bis September 2015 hat Frau Dr. Britta Korkowsky als wissenschaftli-
che Hilfskraft an der Erstellung des Gleichstellungsplans mitgearbeitet. Ruth Sandforth hat die
Recherchearbeiten und Mitarbeit am Gleichstellungsplan fortgefiihrt. Nina Vogel hat das Kapi-
tel zur ,,Vereinbarkeit” ergdnzt. Beide sind seit Beginn des Jahres 2016 Referentinnen im Gleich-
stellungsbiiro.

Die Arbeitsgruppe hat sich fiinf Mal getroffen und folgende Themen diskutiert: Aufbau des Plans
und die Datenerhebung, die Auswertung und Interpretation der Bereiche Arztlicher Dienst,
Pflege, MTV, Wissenschaft sowie Forschung und Lehre. Hierbei ging es auch um die Themen-
komplexe Befristungen, Arbeitszeit, Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten, Vereinbarkeit
von Studium, Beruf und Familie sowie Ziele und MaBnahmen zum Abbau der Unterrepréasen-
tanz von Frauen.

Der Gleichstellungsplan wurde im Personalrat vorgestellt und in der finalen Version zur Mitbe-
stimmung vorgelegt. Zur Diskussion wurde er am 25. Februar in die Kommission fiir Gleichstel-
lung der UMG und am 21. April in die Senatskommission fiir Gleichstellung der Universitét ein-
gebracht. Die Beschlussfassung im Fakultdtsrat erfolgte am 21. Mdrz, im Vorstand am 26. April
und der Bericht im Senat am 11. Mai 2016.

1.5 UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN - INTEGRATIONSMODELL

Die Universitatsmedizin Gottingen befindet sich seit 2003 (§55 NHG) in der Trdgerschaft der
Stiftung Georg-August-Universitdt Goéttingen, Stiftung 6ffentlichen Rechts. Diese Stiftung vereint
die beiden Teilstiftungen der Universitatsmedizin und der Universitat, die jeweils tiber ein eige-
nes Stiftungsvermdgen sowie eigene Stiftungs- und Stiftungsaufsichtsorgane verfiigen. Damit



wurde der besonderen Aufgabe der Universitdtsmedizin in der Gesundheitsversorgung in Siid-
niedersachsen Rechnung getragen. Das ,,Integrationsmodell“ dient dazu, die enge Zusammen-
arbeit von Medizinischer Fakultdt und Klinikum in Forschung, Lehre und Krankenversorgung or-
ganisatorisch zu verankern.

Geleitet wird die UMG von einem dreikopfigen Vorstand, der in Angelegenheiten, die ausschlief-
lich die UMG betreffen, an die Stelle des Prasidiums tritt (§ 63 b NHG). Der Fakultdtsrat der UMG
stellt das Pendant zum Senat der Universitat dar (§ 63 h, Abs. 2 NHG). Die hauptamtliche Gleich-
stellungsbeauftragte (§ 63 h, Abs. 5 NHG) wird von diesem gewahlt. Sie ist zustandig fiir die Um-
setzung des Gleichstellungsauftrags in allen drei Ressorts (Forschung und Lehre, Krankenver-
sorgung, Wirtschaftsfiihrung und Administration). Dadurch ist sie in ihrer Zustandigkeit fur die
Fakultdt gleichzeitig dezentrale Gleichstellungsbeauftragte an der Universitdt und ist im dorti-
gen Gleichstellungsrat vertreten. Sie ist standiger Gast mit beratender Stimme im Stiftungsrat,
im Stiftungsausschuss der UMG sowie in allen Fakultdtsratskommissionen der UMG.

Organisationsstruktur der UMG

Georg-August-Universitat

Stiftung Offentlichen Rechts

Universitdt Gottingen

(ohne Universitatsmedizin) Universitdtsmedizin Gottingen

stiftungsausschuss N fsichtsorgiﬁ'fvtvggr?ger%te rreiche Stiftungsausschuss
. Umve“rSItat L Universitat (ohnéUniversitétsmedizin) und . Unlve(§|t§tsmedlg[p .
Aufsichtsorgan fiir die Universitat Universititsmedizin - betroffen sind. Aufsichtsorgan fiir die Universitatsmedizin

Présidium Vorstand
Fiihrt die laufenden Geschafte der Stiftung* Fiihrt die laufenden Geschafte der Stiftung*

*gilt fir den jeweiligen Zustandsbereich

1.6 KENNZAHLEN™ - BESCHAFTIGTE

In der UMG arbeiten 7.706 Menschen, davon sind 5.279 Frauen und 2.427 Manner. Die durch-
schnittliche Betriebszugehdrigkeit betrdagt bei Frauen 12 Jahre, bei Mdnnern 10 Jahre. Im Durch-
schnitt sind die weiblichen Beschiéftigten 40,67 Jahre alt, davon weicht das Durchschnittsalter
der Manner mit 40,53 Jahren so gut wie nicht ab.

Wichtig fiir strategische Entscheidungen sind die ersten beiden linken Sdulen der Abbildung
3. Sie stehen fiir 2.159 Beschaftigte unter 30 Jahren. Sie stehen in den kommenden Jahren fiir



die Beschaftigten mit Familienverantwortung, d.h. Elternzeit,
Nachfrage nach Kinderbetreuungsplatzen, Arbeitszeitreduzie-
rung, Flexibilitdt und Urlaubsregelungen wahrend der Schul-
ferien.

3.200 Beschéftigte arbeiten in Teilzeit. 1.669 haben Vertrage
mit mehr als 50 % der wichentlichen Arbeitszeit.

2.239 Beschiftigte leben mit Kindern unter 18 Jahren im eige-
nen Haushalt. Rund zwei Drittel davon sind Frauen (1.469). Im
Jahr2014 sind 62 Frauen und ein Mann in eine zwolfmonatige
Elternzeit gegangen.

1.279 Beschdftigte haben die UMG im Jahr 2014 verlassen,

Beschiftigte UMG 2014 - Altersstruktur m/w
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Quelle: 63-242 UMG, Stichtag: 3112.2014 (inkI. DRK, HIWIS, FSJ'ler, BFD'ler, an andere Arbeitgeber Uberlassene)

davon sind 777 Frauen und 502 Mé&nner. Es gab 104 Eigenkiindigungen (66 w und 38 m) und
102 (66 w und 36 m) Versetzungen in den Ruhestand. Daraus folgt, dass der gro3e Teil derjeni-

gen, die die UMG verlassen, das aufgrund auslaufender Vertrdge tut. Allerdings geht aus dieser

Zahl nicht hervor, wie viele Vertrdge verldngert worden waren, wenn bei der oder dem Beschéf-

tigten der Wunsch dazu bestanden hitte.
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Vgl. Blome 2013, S. 125.

Rahmenplan Gleichstellung der Georg-August-Universitdt Gottingen, Amtliche Mitteilungen der Georg-August-
Universitat Goéttingen vom 28.03.2008/Nr. 8.

Forschungsorientierte Gleichstellungsstandards der DFG, Bonn 2008. Gemeinsame Wissenschaftskonferenz,
Chancengleichheit in Wissenschaft und Forschung (Heft 34), Bonn 2013. Wissenschaftsrat, Finf Jahre Offen-
sive flir Chancengleichheit von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern - Bestandsaufnahme und Empfeh-
lungen, Bremen 2012. Hochschulrektorenkonferenz, Frauen férdern, Empfehlungen des 209. Plenums der HRK
am 14.11.2006.

http://www.uni-goettingen.de/de/114758.html (18.03.2014).
http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/presseinformationen/presseinformationen_22941.asp

LNHF - Landeskonferenz der niedersédchsischen Hochschulfrauenbeauftragten.

Bundeskonferenz der Frauenbeauftragten und Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen.
http://www.mwk.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=35309&article_id=126506&_psmand=19
Zielvereinbarungen der UMG mit dem MWK fiir die Jahre 2014 bis 2018, S. 15 f.
Hochschulentwicklungsvertrag 2015, Seite 6.

Verabschiedet vom Fakultdtsrat am 27.04.2015 und im Vorstand am 19.05.2015.

Diese Daten wurden im Rahmen des Audits berufundfamilie zum 31.12.2014 vom Bereich G3-242 UMG erhoben.
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2.1 STUDIERENDE

Studiengange der Medizinischen Fakultét - Studierende m/w Studierende an der UMG m/w
(WS 2014/15) Studienjahr 2014
1.200 2.000
1.000
1.500
800
600 1.000
400
500
200 329 37 70
165 67% 35% 65%
0 : — 0
HumMed ZahnMed MolMed

B Mdanner M Frauen

B Mdnner M Frauen

Quelle: Georg-August-Uni

itat Gottingen,

icklung und Controlling Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling

Der Anteil weiblicher Studierender in der Humanmedizin lag im Studienjahr 2014 bei 62 % mit
leicht steigender Tendenz. In der Zahnmedizin betrug der Anteil der Frauen an den Studierenden
66 %. Im Studiengang Molekularmedizin sind 67 % Frauen eingeschrieben.

2.2 ZUSAMMENFASSUNG UND ZIELE

Eine weitere Erh6hung des Frauenanteils mithilfe spezieller MaBnahmen wird in dieser Quali-
fikationsstufe fiir nicht notwendig erachtet. Entscheidender ist in der Studierendengruppe das
Thema Familienfreundlichkeit, um das ,,Studieren mit Kind“ in der Medizin zu erméglichen, ohne
dass Studierende deshalb ihr Studium deutlich verlangern oder abbrechen miissen. Dariiber hi-
naus soll Diversitat als Querschnittsthema starker im Bereich der Studierenden etabliert wer-
den. Der aktuelle Lernzielkatalog ,,Humanmedizin®“ von 2008 enthélt den Passus: ,,0bwohl bei
den einzelnen Lernzielen nicht explizit erwdhnt, sollen die Lernenden sensibilisiert werden fiir
alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede sowie fiir Fragestellungen, die sich aus dem
religiosen, ethnischen und sozialen Hintergrund des Einzelnen fiir Diagnostik und Behandlung
ergeben.“1? Eine Verankerung geschlechtersensibler Forschung und Lehre ist fiir die Arbeitsrea-
litdt von zukiinftigen Arztinnen und Arzten wichtig und soll in der Neuformulierung des Lernziel-
kataloges starker beriicksichtigt werden.



Ziele

Die Studienbedingungen sollen
sich fiir Studierende mit Kind
verbessern.

In der Lehre sollen Diversi-
tdtsaspekte eine gropere
Beriicksichtigung finden.

2.3 ABSOLVIERENDE

Mafnahmen

» Das Thema soll beim jahrlichen Aktionstag der Medizin* sichtbarer werden.
» Der Elternpass® soll starker beworben werden.
» Die Mapnahmen aus dem Audit berufundfamilie fir Studierende mit Kind werden umgesetzt.

» Das Curriculum sollte hinsichtlich dieser Zielsetzung tiberpriift werden.
» Das Thema ,Diversitdt” soll beim jéhrlichen Aktionstag der Medizin starker beriicksichtigt werden.
» Hierliber wird in der Kommission fiir Gleichstellung berichtet.

Der Anteil an Absolventinnen betrdgt 63 %. Wie die Abbildung 6 zeigt, schwankt der Anteil der
Absolventinnen an der UMG im Zeitverlauf von 2005 bis 2014 nur leicht. Im Mittel liegt er fiir
diesen Zeitraum bei 59 %. Das entspricht dem Frauenanteil der darunter liegenden Karrierestufe.

Absolventinnen und Absolventen

2005-2014
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50%

9

4% 1% 3%  40% 45%
0%

Absolventinnen und Absolventen
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Quelle: Georg-August-Universitét Gdttingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling

Das ,,Jacob-Henle-Programm fiir Experimentelle Medizin“ bietet eine zusatzliche naturwissen-
schaftlich orientierte Ausbildungsmoglichkeit fiir Studierende der Humanmedizin. Das for-

schungsorientierte Programm soll aktuelle wissenschaftliche Fragestellungen vermitteln. In
Verbindung mit einer abgeschlossenen experimentellen Promotion zum Dr. med. ist die Ausbil-
dungin Form und Inhalt dquivalent zum Abschluss eines Master of Science (M. Sc.) in naturwis-
senschaftlichen Studiengédngen und qualifiziert fiir die Aufnahme in eines der PhD- Programme

der Universitat.

Ziele

Es sollen mehr Frauen fiir die
Wissenschaft gewonnen werden.

Mapnahmen

» Fiir Frauen soll es eine friihzeitig im Studium angelegte Karriereberatung mit Aufzeigen einer wissenschaft-
lichen Laufbahn geben. Dies kann z.B. als Angebot eingebettet in den Aktionstag der Medizin geschehen.



Ziele

Es sollen mehr Frauen fiir die
Wissenschaft gewonnen werden.

2.4 FRAUEN- UND GESCHLECHTERFORSCHUNG IN DER LEHRE

Aufgabe der Hochschule ist es, zur Férderung der Frauen- und Geschlechterforschung beizutra-
gen (§3, 3 NGH). Durch die Novellierung des NHG vom 15.12.2015 erfahren sowohl die Gleich-
stellung als auch die Frauen- und Geschlechterforschung eine Starkung an den Hochschulen.

GemadR §5S.1 NHG sind die Hochschulen zur Evaluation der Umsetzung des Gleichstellungsauf-

trages und der Evaluation der Férderung der Frauen- und Geschlechterforschung verpflichtet.!¢

Frauen- und Geschlechterforschung war bisher im Medizin- und Zahnmedizinstudium nicht ab-

gebildet. Im Zusammenhang mit der Reform des klinischen Curriculums und Neugestaltung des
Moduls 6.1 (operative Medizin) ist ab dem Sommersemester 2016 ein (freiwilliges) Seminar/

Wabhlfach zum Thema ,,Gendermedizin“ fiir die Studierenden des 6. klinischen Semesters vorge-

sehen. Das Seminar wird vom Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin angeboten.

Mapnahmen

» Die Novellierung des §5, 1 NHG wird konsequenter umgesetzt.

» Der Gleichstellungsauftrag nach §3, 3 (2)" wird umgesetzt.

» Es sollen mehr Veranstaltungen angeboten werden, die die Frauen- und Geschlechterforschung
beriicksichtigen.

» Das Thema sollte eine inhaltliche Umsetzung beim Aktionstag der Medizin erfahren.

FUSSNOTEN KAPITEL 2
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http://www.med.uni-goettingen.de/de/media/G1-2_lehre/lernzielkatalog.pdf

Der Aktionstag Medizin findet jedes Jahr im Wintersemester statt und wird von den Studierenden selbst or-
ganisiert. Er steht allen Studierenden und Interessierten offen und bietet Veranstaltungen zu Themen, die im
reqguldren Lehrplan keinen oder zu wenig Raum finden.

Der Elternpass fur Studierende mit Kind wurde 2014 vom Gleichstellungsbiiro an der UMG eingefiihrt und soll stu-
dierenden Eltern mit Kind die Studienorganisation erleichtern. www.studieren-mit-kind.med.uni-goettingen.de
NHG & 5 Evaluation von Forschung und Lehre

1Die Hochschule ermdglicht mindestens einmal jéhrlich eine Bewertung der Qualitat der Lehrveranstaltungen
durch die Studierenden. 2 Die Hochschule bewertet in regelmapigen Abstdnden die Erfiillung ihrer Aufgaben
in Forschung und Lehre (interne Evaluation) und beriicksichtigt dabei, wie sie ihrem Gleichstellungsauftrag
(& 3 Abs. 3 Satz 1) Rechnung getragen und zur Férderung der Frauen- und Geschlechterforschung (§ 3 Abs. 3
Satz 2) beigetragen hat. 3 In die Bewertung der Lehre bezieht die Hochschule auch die Ergebnisse nach Satz
1ein und beteiligt die Studierenden. 4 Das Ndhere, insbesondere zum Verfahren der internen Evaluation und
den dabei anzuwendenden Evaluationskriterien, regelt die Hochschule in einer Ordnung.
http://www.ndsvoris.de/jportal/?quelle=jlink&guery=HSchulG+ND+%C2%A7+3&psmli=bsvorisprod.
psmi&max=true
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Dieses Kapitel stellt die Frauenanteile in den Qualifikationsstufen der Promovierenden, Post-

docs, Habilitierenden und Professoren dar. Auch der drztliche Dienst der UMG z&hlt zum wis-

senschaftlichen Bereich, da die Arztinnen und Arzte sowohl in der Krankenversorgung als auch

wissenschaftlich tatig sind und zum Teil in die Lehre einbezogen werden. Entsprechend sind die

meisten Arztinnen und Arzte nach Wissenschaftszeitvertragsgesetz beschéftigt. Um dem Thema
»arztlicher Dienst“ jedoch gerecht zu werden, wird es unter
Punkt 4 gesondert abgebildet und diskutiert.

Karriereweg in der Medizin - UMG m/w
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50% Abbildung 8 zeigt die Anteile der Frauen auf den unterschied-
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lichen wissenschaftlichen Karrierestufen an der UMG. Auffal-

lig ist der starke Abfall des Frauenanteils ab der Karrierestufe

,wissenschaftliches Personal®.

16%
02 Interessant ist die Betrachtung der Karrierestufen in der Hu-

manmedizin in der Darstellung der Zahlen von vor zwanzig Jah-

Studie- Absolvie- Promo-  Wiss. Oberarzt/- Profes-  Klinik-
rende tionen Personal drztin  suren leitungen ren, bundesweit und an der UMG (Abbildung 9). Dabei muss
0.uellt’:‘(?rrl]rr\]d$arhe\le.ndfrroalflilzir\]len Statistik der Georg-August-Universitat Gottingen, Oberarzt/-arztin 01.12.2014 - 63-242 berUCkSIChtlgt Werdenv daB dle abSOIUten Zahlen der Habl“'
UMG, Klinikleitungen Auszahlung Anja Lipschik 01.2.2014
’ e tationen und der Professuren an der UMG relativ klein sind
und Schwankungen unterliegen. Eine Berichterstattung lber
den Berichtszeitraum von fiinf Jahren wird die Entwicklung im
Vergleich zum Referenzjahr aufzeigen. Hinzu kommt, dass die
Frauenanteil auf den wissenschaftlichen Karrierestufen bundesweiten Zahlen der GWK aus dem Jahr 2013 sind. Es
Dl BRI AL zeigt sich, dass die Anteile der Frauen auf den jeweiligen Kar-
bundesweit bundesweit UMG UMG rierestufen der UMG etwas unter dem Bundesdurchschnitt lie-
1994 2013% 20132 20147 . .
gen, im Jahr darauf aber ansteigen.
Studierende 50,4% 64,8% 60,4% 62%
Absolvierende 45,8% 611% 58,5% 63%
Promovierende 45,3% 59% 56,1% 51%
3.1 WISSENSCHAFTLICHER NACHWUCHS
Habilitationen 9% 251% 17.4% 33%
W2 Professuren 6,8% 22,5% 20% 23% . . . Lo L
Traditionell ist die Zahl derer, die in der Medizin eine Pro-
W3 Professuren 31% 14% 10,7% 16% . . . .
motion abschlieen, hoch. An der UMG gibt es eigene Pro-
C4 Professuren 16%

Quelle: GWK und Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling

gramme, die erfolgreiche Nachwuchswissenschaftlerinnen
wahrend der Promotion und auf dem wissenschaftlichen Wege
bis hin zur Habilitation besonders fordern. Das seit 2000 be-
stehende Gottinger Forschungsforderungsprogramm Medizin unterstiitzt mit seinen Forderele-
menten Startforderung und Freistellung den wissenschaftlichen Nachwuchs und soll dazu bei-
tragen, das Drittmittelaufkommen der Fakultdt zu steigern. Im Rahmen der fakultdtsinternen
Forschungsférderung werden in antragsbasierten Verfahren Mittel in einem Gesamtvolumen von
rund 2,3 Mio. Euro ausgeschiittet. Die Umsetzung der Forschungsforderung wird gerade {iberar-
beitet und angepasst. Unstrittig sind dabei die beiden Programme, die fiir Nachwuchswissen-
schaftlerinnen zur Verfiigung stehen: das Dorothea-Schlézer-Programm und das Heidenreich von



Siebold-Programm. In beide Programme flieBen Gelder aus den gleichstellungsférdernden MaR-
nahmen des Professorinnenprogramms Il.

Im universitatsweiten Dorothea-Schlozer-Programm werden Wissenschaftlerinnen in der Post-
doc-Phase gefordert. Die UMG beteiligt sich fiir die Medizinische Fakultdt seit 2009 an dem Pro-
gramm. Ab 2016 sollen fiir die Medizinische Fakultdt zwei Stellen — anstatt Stipendien — aus-
geschrieben werden. In den Folgejahren wird jahrlich eine Stelle ausgeschrieben. Neben der
finanziellen Unterstiitzung wird Qualifizierung, Mentoring und Coaching angeboten.

Im Rahmen des Férderinstrumentes ,Heidenreich von Siebold-Programm® werden Wissen-
schaftlerinnen mit ihren Habilitationsvorhaben geférdert. Jahrlich werden Mittel in Hohe von
235.000 Euro zur Verfiigung gestellt. Die eingereichten Antrdge sind nach Aussage der For-
schungskommission durch ein hohes wissenschaftliches Niveau gekennzeichnet.

Das UMG-eigene Margaret Maltby Mentoring Programm richtet sich an Doktorandinnen, Post-
docs und Habilitandinnen. Eine Ausschreibung erfolgt alle zwei Jahre. Seit 2002 werden hier
junge Wissenschaftlerinnen mit erfahrenen Wissenschaftlerinnen zusammengebracht. Weitere
Programmbausteine sind Qualifizierungsangebote durch Weiterbildung und personliches Coa-
ching. Seit 2015 ist das Programm verstetigt, nachdem es fiinf Jahre aus dem Professorinnen-
programm | finanziert wurde. Die Verantwortung liegt bei dem Sachgebiet Personalentwicklung
des Geschéftsbereichs Personal der UMG.

Daneben gibt es das Karrierenetzwerk MedF3, welches sich aus erfahrenen Wissenschaftlerin-
nen der UMG zusammensetzt, die im Rahmen dieses Netzwerks Nachwuchswissenschaftlerin-
nen besonders gut beraten kénnen.

3.1.1 Promotionen

Promovierende m/w Abgeschlossene Promotionen m/w
Studienjahr 2014 Studienjahr 2014
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Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling



Wie die Abbildungen 10 und 11 zeigen, lag der Anteil weiblicher Promovierender im Studienjahr

2014 bei 59,9 %, bei den abgeschlossenen Promotionen in diesem Studienjahr hingegen bei
56,9 %. Rund 3 % der Promovierenden schliefen ihre Promotion nicht ab; das Geschlecht stellt

dabei keinen entscheidenden Unterschied dar.

Im Vergleich zum Anteil der Frauen unter den Studierenden von 62 % lasst sich ein leichter Riick-

gang unter den Promovierenden beobachten. Trotzdem bleibt der Frauenanteil auf dieser Qua-

lifikationsphase hoch und konstant. Die Dissertationsprojekte sind im Vergleich zu anderen F&-

chern oft kiirzer angelegt.
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Werden die Zahlen im Zeitraum von zehn Jahren betrachtet,
diese wurden im Rahmen des zehnjdhrigen Bestehens der
Stiftungsuniversitdat 2003 und 2012 erhoben, fallt auf, dass
der Anteil der weiblichen Promovierenden in der Medizin tiber
die Jahre leicht angestiegen ist, von 50 % auf etwa 55 %. Die-
ser Wert setzt sich fiir die Jahre 2013 und 2014 fort.

Der Frauenanteil bei den abgeschlossenen Promotionen zeigt
sich, dhnlich wie bei den Studierenden, im Zeitverlauf von
2005 bis 2014 einigermafen stabil. Im Durchschnitt liegt er
bei 54 %.

Da die UMG nur {iber wenige strukturierte Programme zur
Promotion verfiigt (z.B. Jacob-Henle-Programm, Promotions-
studiengang Medizinische Humanwissenschaft, Promotions-
studiengang Molekularmedizin), wurden bislang nicht alle
Promotionen von Anfang an systematisch erfasst. Die Pro-
motion in den Fachern Human- und Zahnmedizin erfolgt zum
Grofteil als klassische Individualpromotion, bei der die Ein-
schreibung der Promovierenden nicht zwingend von Anfang an
vorausgesetzt wird. Dadurch ergeben sich Ungenauigkeiten in
der Anzahl der Promovierenden und es ldsst sich kaum eine
Abbruchquote ermitteln. In der neuen Promotionsordnung zu
diesen Fachern??, die am 01.07.2015 in Kraft getreten ist, wird
der Problematik einer ungenauen Ermittlung von Promovieren-
den und Abbrecherquote deutlich entgegengewirkt. Die Arbeit
am Dissertationsprojekt soll erst mit der Annahme als Dokto-

randin oder Doktorand beginnen (§ 5 der Promotionsordnung der medizinischen Fakultat). Dar-

tiber hinaus wird in § 6 die Aufnahme in die Liste der Promotionskandidaten und -kandidatinnen

der Fakultat geregelt und die Promovierenden werden dazu angehalten, sich ordnungsgemaf’ zu
immatrikulieren, falls sie nicht ohnehin Mitglied der UMG sind (§ 6 Abs. 10 Promotionsordnung).



Der Karriereweg von Frauen wird u.a. durch das Margaret Maltby Programm an der UMG gezielt
unterstiitzt. Dieses Mentoringprogramm richtet sich an Nachwuchswissenschaftlerinnen ab der
Promotionsphase, die einen Teil ihres wissenschaftlichen Weges an der UMG gemeinsam mit
einer Mentorin oder einem Mentor gehen und an einem umfassenden Programm mit Trainings
und Coaching teilnehmen.?

Zudem sollte dariiber nachgedacht werden, mit Blick auf die Postdoc-Phase und den sehr gerin-
gen Habilitandinnenanteil, Frauen bereits in bzw. vor der Promotion gezielt anzusprechen und
ihnen wissenschaftliche Dissertationen, die einen grof3eren Forschungsumfang haben, anzubie-
ten und sie wahrend der Promotionsphase zu unterstiitzen.

3.1.2 Ziele und ausgewahlte Mafinahmen

Ziele Mafnahmen

Der Frauenanteil an den Promo- > Es soll eine gezielte Karriereberatung fiir Frauen auf dem Weg in die Wissenschaft geben.

vierenden soll auf 60 % erhoht » Dazu ist eine engere Kooperation mit dem medizinspezifischen Mentoring der UMG und dem Gleichstel-
werden analog zur Quote der lungsbiiro (Karriereberatung von Nachwuchswissenschaftlerinnen) gewiinscht.

Absolventinnen

Es sollen mehr Frauen fiir die » Frauen werden bei der Antragstellung von Forschungsférderungen beraten und unterstiitzt.
Wissenschaft gewonnen werden. » Nachwuchswissenschaftlerinnen sollen verstarkt mit MedF3 zusammengebracht werden.

Die Arbeitsbedingungen in » Die Mapnahmen aus dem Audit berufundfamilie sollen auch im Wissenschaftsbereich Umsetzung finden,
der Wissenschaft sollen nach z. B. durch familiengerechte Besprechungsorganisation bzw. Konferenzen im Rahmen der Betreuungszeit
Mdglichkeit familienfreundlicher oder Reisestipendien zur Ubernahme von Betreuungskosten fiir Kinder im Rahmen von wissenschaftli-
organisiert werden konnen. chen Tagungen.

» Der Elternpass fiir Studierende mit Kind soll auf Promovierende ausgeweitet werden.
» Fiir Promovierende mit Kind wird es eine Abschlussférderung mit Geldern aus dem Professorinnenpro-
gramm Il geben.

3.1.3 Postdoc-Phase

Zu dieser Qualifikationsstufe gibt es keine verldsslichen Zahlen. Das liegt darin begriindet,
dass es fiir die Phase nach der Promotion keine strukturierten Programme gibt, die alle Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler der UMG erfassen wiirden. Dabei wdre es fiir
die UMG wichtig, einen Uberblick liber die Postdoc-Phase und den Verbleib der Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler nach dieser Qualifizierungsphase zu erhalten. Das Dorothea-Schlo-
zer-Programm tragt zur Férderung und Qualifizierung von Frauen auf dem Weg zur Habilitation
bei. Ab 2016 werden im Rahmen dieses Programmes keine Stipendien mehr vergeben, son-
dern Stellen.



Ziele

Frauen sollen auf dem Weq zur
Professur auch durch die aka-
demische Personalentwicklung
unterstiitzt werden.

Frauen sollen bei der fakultdts-

internen Forschungsférderung

zu 50 % beriicksichtigt werden.

In den Zielvereinbarungen mit dem MWK hat sich die UMG verpflichtet, ein Personalentwick-
lungskonzept zu erstellen, welches spezifische MaBnahmen und Instrumente fiir den wis-
senschaftlichen Nachwuchs?* ausweist. Ziel ist die Formulierung allgemeiner Grundsitze und
Rahmenbedingungen fiir die Beschaftigung von wissenschaftlichem Nachwuchs. Die fakultats-
interne Forschungsforderung schiittet mindestens 50 % ihrer Mittel fiir Frauen aus — das Hei-
denreich von Siebold-Programm zur Férderung von Habilitandinnen wird dabei mit beriicksich-
tigt. Im Forschungsforderungsprogramm gilt fiir Frauen mit Kindern eine erweiterte Altersgrenze
bei der Antragstellung um zwei Jahre pro Kind.

Mafnahmen

» Es muss eine Erfassung der Postdocs an der UMG eingefiihrt werden, z.B. eine Verlaufsbeobachtung, bei
der auch die Fragen nach Geschlecht, Karrierezielen und dem Verbleib nach der Postdoc-Phase abgefragt
werden, um fundierte Daten iiber die Karriereverldufe von Frauen zu bekommen.

» Eine Karriereberatung explizit fiir Postdocs soll helfen, eine bessere Planbarkeit von Karrierewegen und
eine effizientere Forschungsforderung zu ermoglichen. (Vgl. hierzu auch das Margaret Maltby Programm).

» Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist ein sehr wichtiger Punkt in dieser Lebensphase. Individuelle
Karrierewege (Forschungsstipendien, eigene Stelle, Forschen im Projekt, SFBs, FOR, Graduiertenkollegs
und KFOR) sollen durch gezielte Mapnahmen im Rahmen des Audit berufundfamilie unterstiitzt werden
(z. B. Standardisierung des Prozesses rund um familienbedingte Auszeiten).

» Fiir Frauen soll eine eigene Beratung zum neuen WissZeitVG sowie zu Schwangerschaft und Eintritt in die
Familienphase eingerichtet werden.

» Eine verdnderte fakultdtsinterne Forschungsférderung beriicksichtigt auch weiterhin, dass 50 % der
Mittel an Frauen ausgeschiittet werden.

3.1.4 Habilitationen

Im Durchschnitt lag der Anteil von Frauen, die an der UMG ihre Habilitation abgeschlossen
haben, in den letzten fiinf Jahren, bei 22,1 %. In der Betrachtung der einzelnen Jahre ergeben
sich durch die kleinen Fallzahlen vergleichsweise grofRe Schwankungen. Seit 2011 sind die Zah-
len konstant geblieben und ab 2013 sogar angestiegen. Im Jahr 2014 wurde eine Habilitandin-
nenquote von 35 %?2° erreicht. Damit hat die UMG das Ziel, eine Habilitandinnenquote von 30 %
zu erreichen, im Jahr 2014 iiberschritten. Die Zielquote von 30% ist auch in den Zielvereinba-
rungen mit dem MWK festgeschrieben.

Auffallig ist, im Vergleich zur Humanmedizin, dass es in der Zahnmedizin von 2004 bis 2015
insgesamt 13 abgeschlossene Habilitationen gab, darunter aber nur zwei von Frauen, was einer
Quote von 15 % entspricht.



Es stellt sich die Frage, warum der Anteil der habilitierenden

Frauen an der UMG im Vergleich zu der Quote der Medizinstu- Abgeschlossene Habilitationen
dentinnen so gering ausfallt. Den grof3ten Drop-Out an Frauen 20052014

in wissenschaftlichen Positionen hat die UMG in der Phase 30

nach der Promotion zu verzeichnen. Insgesamt entscheiden

sich im Vergleich zu den mannlichen Postdocs wenig Frauen 20

fiir eine Karriere in der Wissenschaft bis zur Professur. Schwie-

rig ist auch die Phase nach der Habilitation, wenn es keine 10

ausreichende Moglichkeit gibt, sich neben der Krankenver-

sorgung weiter in der Forschung zu qualifizieren. Der Weg bis 0

zur (auRerplanmaBigen) Professur geht in der Regel mit einer

hohen Doppelbelastung einher. Fiir Frauen, die sich am An- gesamt M Manner M Frauen

7 23
24 15 22
15 17
7
5 3 6 6 4 4

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling

fang der Familienphase befinden, ist dieser Weg dadurch be-
sonders schwer.26

3.1.5 Ziele und ausgewdhlte Mapnahmen

Ziel der Gleichstellungsarbeit an der Universitatsmedizin Géttingen ist die Erhéhung der Frauen-
anteile in Spitzenpositionen in Wissenschaft und Forschung. Langfristig soll der Anteil der Habi-
litandinnen an der UMG kontinuierlich auf 30 % erh6ht werden.

In der Endphase der Habilitation kann eine Férderung im Rahmen des Heidenreich von Sie-
bold-Programms beantragt werden. Qualifizierten Wissenschaftlerinnen kann eine Férderung
mit Personal- und Sachmitteln fiir bis zu 24 Monaten gewahrt werden, wobei Personalmittel so-
wohl fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch fiir die eigene Stelle oder eine Freistellung
von der Krankenversorgung beantragt werden kénnen. Fiir Wissenschaftlerinnen mit Familien-
verantwortung kann die Férderung fiir maximal zwolf Monate ,,eingefroren® werden. In diesem
Programm gibt es keine Altersbeschrdankung. Die Férderquote durch das Stipendienprogramm
ist gut und die jahrlich eingereichten Antrage sind qualifiziert. Die Auswahl der forderwiirdigen
Wissenschaftlerinnen und ihrer Projekte liegt bei der Forschungskommission.

Es ist weiterhin dariiber nachzudenken, im Rahmen der akademischen Personalentwicklung
strukturierte Habilitationsprogramme an der UMG zu entwickeln, und damit gezielt Frauen fiir
die Habilitation zu gewinnen. Gerade in der Lebensphase, in der sich Habilitandinnen befinden,
ist die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein grofRes Thema. Daher sollte die Férderung von
Nachwuchswissenschaftlerinnen auch geeignete Manahmen und Strukturen schaffen, die eine
Vereinbarkeit erleichtern und maégliche Nachteile zu Kinderlosen in der wissenschaftlichen Ar-
beitswelt ausgleichen. Die Zielvereinbarungen?” sehen vor, dass pro Jahr mindestens 20 Habi-
litierende an einer medizindidaktischen Weiterbildung teilnehmen. Fiir Frauen und Manner mit



Ziele

Die Zahl der Habilitandinnen wird
auf mind. 30 % erhdht.

Besonders in der Zahnmedizin soll
es mehr Habilitandinnen geben.

Wahrend der Habilitationsphase
soll auf eine bessere Vereinbar-
keit von Familie und Wissenschaft
geachtet werden.

Familienverantwortung stellt die flinftagige Veranstaltung aufierhalb Géttingens eine Schwie-
rigkeit dar.

Mafnahmen

» Das Heidenreich von Siebold-Programm soll evaluiert werden.

» Das Margaret Maltby Programm ist bereits verstetigt und wird dauerhaft angeboten.

» Fiir Habilitandinnen soll es eine individuelle Karriereberatung und Hilfe bei der strategische Planung der
eigenen Karriere geben, hier kann MedF3 stérker eingebunden werden.

» Es bedarf besonderer Uberlegungen und ggf. Mapnahmen, wie die Zahl der Habilitandinnen in der
Zahnmedizin gesteigert werden kann.

» Das von der Medizindidaktik der UMG angebotene Zertifikatsprogramm fir Lehrende findet sowohl als
Basis- und Aufbaumodul im Rahmen einer fiinftdgigen Blockveranstaltung auferhalb Gottingens statt.
Hier soll es Mdglichkeiten geben, die es Lehrenden mit Familienverantwortung erméglichen, diese
Fortbildung absolvieren zu kénnen.

3.2 PROFESSUREN

Bundesweit lag der Anteil an mit Frauen besetzten Professuren (W2 und W3) in der Medizin 2014
bei 13 %.28 Dies entspricht in etwa dem Verhéltnis an der UMG, hier sind von insgesamt 109
Professuren lediglich 17 mit Frauen besetzt, der Anteil der Frauen macht demnach 15,6 % aus.

3.2.1 Auperplanmapige Professuren

Vom WS 2013/14 bis WS 2015/16%° — also in einem Zeitraum

AuBerplanmépige Professuren m/w von zwei Jahren — wurden von der Habilitationskommission

2013-2015
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Quelle: Zahlen UMG Dekanat - Auszahlung Anja Lipschik

insgesamt 34 auflerplanmafBige Professuren vorgeschlagen
und vom Fakultdtsrat vergeben. Davon sind vier auBerplan-
méaBige Professuren an Frauen gegangen, der Frauenanteil be-
trdgt also 13 %. Innerhalb der Fakultat stellt sich die Frage, wie
viele auBerplanmafige Professoren die Universitdtsmedizin
beschaftigt. Wie viele auflerplanméaBige — und damit zusatzli-
che Professuren — werden tatsdchlich bendtigt, um die Lehre
der Fakultdt abzudecken? Die Personalentwicklungskommis-
sion wird diese Frage 2016 analysieren.

Das Ziel ist, das Verfahren der auf3erplanméaBigen Professur und
die Kriterien hierfiir kritisch zu begutachten und Vorschlage zur



Verbesserung im Einklang mit gesetzlichen Bestimmungen und Ordnungen der Universitat zu erar-

beiten. Zurzeit gibt es fiir die Vergabe einer auflerplanmaBigen Professur lediglich eine Richtlinie.

3.2.2 Frauenanteil bei Bewerbungen, Listenplatzen und Berufungen

An der UMG sind dem Senat
im Jahr 2014 sechs ordentli-
che, unbefristete Berufungs-
verfahren (mit Ausschrei-
bung) zur Abstimmung
vorgelegt worden. Davon
waren vier W2-Berufungen
und zwei W3-Berufungen.
Die nachfolgende Abbildung
zeigt den Frauenanteil bei

den eingegangenen Bewer-

Frauenanteil in Bewerbungsverfahren

Hdhe des prozentualen Frauenanteils
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Quelle: GWK, 2015, Seite 38 und UMG Protokolle, Auszahlung Anja Lipschik

bungen, Listenpldtzen und den Berufungen an der UMG und bundesweit. Die Fallzahl der UMG

ist sehrklein, deshalb ist diese Ubersicht nicht reprasentativ. Angemerkt sei, dass im Jahr 2013
die W3-Professur fiir Praventive Zahnmedizin und im Jahr 2015 die W2-Professur fiir Kranken-

haushygiene und Infektiologie weiblich besetzt wurden.

3.2.3 Ordentliche Professuren

Der Frauenanteil bei den W2-Professuren betragt 18 %, bei den
W3-Professuren 13,8 %. Im Zeitverlauf vom WiSe 2005/2006
bis zum WiSe 2013/14 l&sst sich hier kein Aufwértstrend er-
kennen. In der Regel erfolgen die Berufungen auf Professuren

von anderen Hochschulen3®. Da sich deutschlandweit aber

wesentlich weniger Frauen als Manner habilitieren, gibt es we-

niger potentielle Bewerberinnen. Eine aktive Rekrutierung von

geeigneten Wissenschaftlerinnen kann helfen, mehr Frauen

fiir die Bewerbung auf eine Professur zu gewinnen.

3.2.4 Berufungspolitik

Professuren nach Besoldung m/w
(Stichtag 0112.2014)
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Aufgrund der kleinen Fallzahlen ist die Quote der berufenen Frauen starken Schwankungen un-

terworfen. Im Jahr 2014 hat die UMG eine Frau auf eine W2-Professur berufen.
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§8 des Bundesheamtengesetzes verweist bzgl. der Stellenaus-
schreibungen auf §6 Bundesgleichstellungsgesetz, das unter
Abs. 1 (Arbeitsplatzausschreibung) folgenden Passus enthalt:

»Der Ausschreibungstext muss so formuliert sein, dass er An-
gehorige beider Geschlechter in gleicher Weise anspricht und

10
10 B 0 Angehorige des in dem jeweiligen Bereich unterreprasentier-
ten Geschlechts verstérkt zur Bewerbung auffordert.“3* Daher
! werden Professuren an der UMG so ausgeschrieben, dass
E 3 ' Frauen durch die Stellenausschreibung aktiv angesprochen
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und bei entsprechender Qualifikation zur Bewerbung aufge-
fordert werden. Dieser Passus wird in jede Stellenausschrei-
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bung an der UMG Glbernommen.

Der Ausbau der aktiven Rekrutierung bei Berufungsverfahren als strategisches Ziel ist ebenfalls
Inhalt der Zielvereinbarungen, um kiinftig das Feld der Bewerberinnen zu vergréfiern. Eine neue
Ordnung zur Qualitdtssicherung in Berufungsverfahren ist am 21.01.2015 vom Senat verab-
schiedet worden. Aktive Rekrutierung ist in § 7 ausdriicklich mit aufgenommen. Zu Berufungs-
verfahren soll an der UMG eine Handreichung erstellt werden.

Die Anstrengung, bei Berufungsverfahren den Frauenanteil im Vorfeld zu erhdhen, sowie die
Analyse und Dokumentation der Verfahren, ist eine der gleichstellungsfordernden Manahmen,
die im Rahmen des Professorinnenprogramms |l geférdert werden.

Das Strategiepapier der UMG32 und die noch nicht fertiggestellte Struktur- und Entwicklungs-
planung fiir die Jahre 2014-2020 zeigen deutlich, welche Professuren in den ndchsten acht
Jahren neu besetzt werden miissen. Eine langfristige Planung erlaubt die friihzeitige aktive
Rekrutierung.

3.2.5 Ziele und ausgewahlte Mapfnahmen

In den Zielvereinbarungen?? mit dem MWK hat sich die UMG deutlich verpflichtet, dem formu-
lierten Ziel der DFG in den Forschungsorientierten Gleichstellungsstandards Rechnung zu tra-
gen und die Frauenanteile auf allen Karrierestufen deutlich zu erh6hen. Das bedeutet vor allem
die Schaffung weiterer MaRnahmen fiir Postdocs und Habilitandinnen sowie die Erhhung des
Frauenanteils an den Professuren um einen Prozentpunkt pro Jahr. Die Habilitandinnenquote an
der UMG soll auf 30 % erhoht werden. Der Weg dorthin fiihrt liber gezielte Férderung von Frauen
wahrend der Habilitationsphase. Um den prozentualen Anteil der Frauen innerhalb der Profes-
suren um jahrlich einen Prozentpunkt zu steigern, ist aktive Rekrutierung bei Berufungsverfah-
ren fiir vakante oder neu einzurichtende Lehrstiihle das Mittel der Wahl.



Ziele

Die Habilitandinnenquote soll auf
mindestens 30 % erhoht werden.

Bei den auPerplanmdpigen
Professuren soll der Frauenanteil

Mapnahmen
» Die Forschungsforderung fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen an der UMG soll evaluiert und ggf. ange-
passt oder neu ausgerichtet werden.

» Eine Karriereberatung fiir Habilitandinnen und ein verbessertes Verfahren sowie gréfere Transparenz
der Kriterien fiir die Vergabe der auperplanmapigen Professuren an der UMG sollen erarbeitet werden.

pro Jahr um zwei Prozentpunkte

erhoht werden.

Die Erhdhung des Frauenanteils » Frauen sollen in den Berufungsverfahren, in denen wenige Bewerbungen von Frauen eingehen, aktiv
innerhalb der Professuren steigt rekrutiert werden.

jahrlich mindestens um einen » Hierzu wird eine Handreichung fiir Berufungsverfahren erstellt.

Prozentpunkt an. » Die Gleichstellungsbeauftragte wird in die langfristige Entwicklungsplanung bei Berufungen mit einbezogen.

3.3 GENDER PAY GAP3#IN DER W-BESOLDUNG

Mit der Umstellung von der C-Besoldung auf die W-Besoldung im Jahr 2005 wurde das Grund-
gehalt von Professorinnen und Professoren abgesenkt. Gleichzeitig wurde die Méglichkeit ge-
schaffen, dieses Grundgehalt individuell durch Leistungszulagen deutlich zu erhdhen. Diese
Zulagen werden verhandelt, zunédchst im Rahmen der Berufungsverhandlungen, spéter fiir Leis-
tungen in Forschung, Lehre und Verwaltung und schlieBlich im Rahmen von Bleibeverhandlun-
gen. Wahrend es bei der C-Besoldung keine Zulagen gab und folglich alle in eine Besoldungs-
gruppe eingruppierten Personen dasselbe verdienten, gibt es bei der W-Besoldung auf Grund
der Leistungszulagen ein Gender Pay Gap.

Im Jahr 2015 hat das MWK im Rahmen der Dialoginitiative ,,Geschlechtergerechte Hochschulkul-
tur“3> eine Untersuchung durchgefiihrt, die die Unterschiede der Leistungsbeziige von Frauen
und Méannern bei der W-Besoldung nach dem Gesetz zur Reform der Professorenbesoldung
23.07.2014 darstellt. Diese wurde riickwirkend zum 1.1.2013 umgesetzt. Es zeigt sich deut-
lich, dass Frauen weniger Leistungsbeziige erhalten als Manner. Die Unterschiede variieren je
nach Hochschultyp, W2- oder W3-Besoldung, befristeten und unbefristeten Leistungsbeziigen,
Alter, Fachergruppe sowie ruhe- und nicht ruhegehaltfahigen Beziigen. Fiir die UMG zeigt sich
ein deutlicher Gender Pay Gap bei den Leistungsbeziigen von Mdnnern und Frauen mit einer
W3-Professur, wobei die Fallzahlen im Gegensatz zu anderen Universitaten klein sind (15/5).
Jeder Hochschule in Niedersachsen liegt die Auswertung der eigenen Daten zum Gender Pay
Gap sowie zum Vergleich die Werte der anderen niedersdchsischen Hochschulen vor. Das MWK
hat sich zum Ziel gesetzt, die Griinde fiir den Gender Pay Gap in der W-Besoldung in einem Pro-
jekt weiter zu erforschen.

Ziele Mapnahmen

Abbau des Gender Pay Gaps bei » Das Thema wird im Rahmen der Umsetzung des Gleichstellungsplans weiter verfolgt.

der W-Besoldung
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GWK, Heft 45, Bonn 2015, Seite 17. Zusammengefasst werden Humanmedizin und Gesundheitsberufe.

GWK, Heft 45, Bonn 2015, Seite 17. Die Daten von 2014 liegen noch nicht vor.

Human-, Zahn- und molekulare Medizin. Georg-August-Universitdt Géttingen, Stabsstelle Strategieentwicklung
und Controlling.

Human-, Zahn- und molekulare Medizin. Georg-August-Universitat Géttingen, Stabsstelle Strategieentwicklung
und Controlling.

Amtliche Mitteilungen der Georg-August-Universitat vom 02.06.2015/Nr.29, S. 557ff. http://www.med.uni-goet-
tingen.de/de/media/G1-2_lehre_promotion/Promotionsordnung_2015.pdf
http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/service/personal_mentoring.html

Zielvereinbarungen UMG mit dem MWK 2014 - 2018, Seite 18.

3. Quartalsbericht der UMG, vorgelegt im Stiftungsausschuss 18.01.2016.

.Im Gegensatz zu mannlichen Wissenschaftlern mit Familie leben Wissenschaftlerinnen zumeist mit einem
hoch qualifizierten, ebenfalls berufstdtigen Partner zusammen oder sind alleinerziehend. Wissenschaftlerin-
nen mit Kindern kdnnen somit in aller Regel nicht in derselben Weise auf Entlastung von Reproduktionsar-
beit zuriickgreifen wie viele ihrer mannlichen Kollegen. Gleichzeitig sind erfolgreiche Wissenschaftlerinnen in
ihren Partnerschaften tiberdurchschnittlich gleichberechtigt. Doch auch Wissenschaftlerinnen mit Gberdurch-
schnittlich gleichberechtigter Partnerschaft Gbernehmen mehr Verantwortung fir den hauslichen Bereich als
ihre Partner. Entsprechend ist auch die Vereinbarkeitsproblematik fiir Wissenschaftlerinnen zentral und wird
negativ flr den eigenen Karriereverlauf eingeschatzt, wahrend Wissenschaftler keine negativen Effekte der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf die Karriereentwicklung angaben.” Vgl.: Dr. Inken Lind, Kompetenz-
zentrum Frauen in Wissenschaft und Forschung, Informationszentrum Sozialwissenschaften, Kurzexpertise
zum Themenfeld Frauen in Wissenschaft und Forschung, Bonn 2006, S. 9.

Eine ausflihrliche Darstellung der Griinde fiir die Unterreprdsentanz von Frauen in der Wissenschaft mit wei-
teren Literaturhinweisen findet sich in: Blome 2013, S. 55 - 70.

Zielvereinbarungen UMG und MWK 2014 - 2018, Seite 10.

Statistisches Bundesamt, Publikation Bildung und Kultur, Personal an Hochschulen, Vorldufige Ergebnisse
2014, https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/BildungForschungKultur/Hochschulen/Personal-
Vorbericht5213402148004.pdf?__blob=publicationFile

Aufgrund der kleinen Fallzahlen wurde fir diese Betrachtung ein Zweijahreszeitraum gewahlt.

Sogenannte ,Hausberufungen”, bei denen der oder die Bewerber/in aus der eigenen Hochschule stammt, sind
in Deutschland eher untiblich, aber méglich und nicht grundsatzlich ausgeschlossen. Vgl.: NHG, § 26 (Berufun-
gen).

BGleiG v. 24.04.2015 (BGBI. | S. 642), § 6 Abs. 1.

Strategiepapier UMG 2020, Géttingen 2016.

Zielvereinbarungen zwischen UMG und MWK 2014 - 2018, Seite 16.

Der Gender Pay Gap (GPG) ist die Differenz des durchschnittlichen Bruttoverdienstes der Mdnner und Frauen,
angegeben als prozentualer Anteil des Bruttoverdienstes der Manner. http://www.mwk.niedersachsen.
de/startseite/themen/gleichstellung/workshop_06052015/workshop-professorinnen--positionen--perspekti-
ven-134438.html

Workshop ,,Professorinnen, Positionen, Perspektiven” am 6.5.2015 im Rahmen der Dialoginitiative ,,Geschlech-
tergerechte Hochschulkultur“des MWK, der LHK und der LNHF.
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Arztinnen und Arzte
(Stand: 0112.2014)
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Ab einer leitenden Arztposition gibt es eine Unterreprasentanz von Frauen, also bei
den Oberdrztinnen und -drzten bis hin zur Klinikleitung. Mit einem Anteil von 28 % an Oberérz-
tinnen belegt die UMG einen vorderen Platz im letzten Drittel aller Universitatskliniken. Der bun-
desweite Durchschnitt liegt bei 31 %.3¢ Der wissenschaftliche Karriereweg bis zur Professur in
der Medizin ist gekennzeichnet durch die leitende Position in der Krankenversorgung und der
Forschungstatigkeit. Fehlende Freizeit, die Anforderung nach internationaler Sichtbarkeit der
eigenen Forschungsleistung, Drittmitteleinwerbung, Publikationsdruck und starker Wettbewerb
gekoppelt an Lebensalter und eine standige Mobilitdtserwartung fiihren zu einer extremen Be-
lastung liber einen langen Zeitraum. Hinzu kommt der Anspruch, den Patientinnen und Patien-
ten mitihren Bediirfnissen als Arztin und Arzt gerecht zu werden. Ebenso stellt die Vereinbarkeit
eines extrem anspruchsvollen und belastenden Berufes mit Familienverantwortung und Freizeit-
gestaltung haufig eine kaum zu bewiltigende Herausforderung dar.3”

Eine Trennung zwischen &rztlichem Dienst in der Krankenversorgung und wissenschaftlichem
Karriereweg ist nicht moéglich. In der UMG arbeiten insgesamt 939 Medizinerinnen und Medizi-
ner. Von 939 Beschdftigten im drztlichen Dienst sind 386 weiblich, was einem Anteil von 41 %
entspricht. Dieses Verhdltnis bleibt allerdings nicht {iber alle Statusgruppen hinweg stabil.

Leitungspositionen im drztlichen Dienst m/w
(Stichtag: 01.12.2014)
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Die auffalligsten Unterschiede gibt es innerhalb der Statusgruppen ,,Arzt in Abteilungsleiter-
position“ und bei den Oberdrztinnen und Oberdrzten. Lediglich 7 % der Abteilungsleiterstellen
(ohne kommissarische Abteilungsleitung) sind an Frauen vergeben. Bei den Stellen der Quali-
fikationsstufe Oberarzt sind nur 26 % der Stellen mit Frauen besetzt. Der Verweis auf schlechte
Vereinbarkeit von Beruf und Familie reicht nicht aus, um diese Zahlen zu rechtfertigen. Es ge-
niigt nicht, die Manahmen auf eine bessere Kinderbetreuung zu reduzieren, um mehr Frauen
fiir Leitungspositionen zu gewinnen. Vielmehr sind strukturelle Verdnderungen wie lebenszei-
torientierte Arbeitszeitmodelle, langfristige Arbeitsvertrdage, planbare Karrieren und Fiihrungs-
positionen in Teilzeit, fiir Frauen und Manner, notwendig.



Arzt in Weiterbildung gesamt m/w Arzt in Weiterbildung - Innere Medizin m/w und gesamt
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Abbildungen 21 und 22

Arzt in Weiterbildung - Arbeitsmedizin m/w und gesamt Arzt in Weiterbildung - Chirurgie m/w und gesamt
(Stichtag: 01.12.2014) (Stichtag: 0112.2014)
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Abbildungen 23 und 24
Vor allem in der Betrachtung der Qualifikationsstufe ,,Arzt in Weiterbildung“ ist das Geschlech-
terverhiltnis an der UMG insgesamt nahezu ausgeglichen. Schwankungen zwischen den ver-
schiedenen Fachern verdeutlichen, dass es Facher gibt, in denen ein Geschlecht tiber- bzw. un-
terreprdsentiert ist. Im Detail ist genau zu liberlegen, wie der Anteil der Frauen in den aktuell
mehrheitlich von Mannern gewdhlten Fachern erhoht werden kann und welche Griinde fiir die
Unterreprdsentanz von Frauen bestehen.

39



Ziele

Der Frauenanteil soll ab der
Oberarztposition erhdht werden.

41 ZIELE UND AUSGEWAHLTE MASSNAHMEN

Mafnahmen

» Die Gleichstellungsbeauftragte soll bei der Besetzung von Stellen auf dieser Stufe friihzeitig in das
Verfahren einbezogen werden. Wichtig sind Transparenz, aktive Rekrutierung, dokumentierte Auswahl-
verfahren und einheitliche Bewertung von Leistungskriterien.

» Die einzelnen Kliniken und Facher sollen jahrlich eine eigene Auswertung aller Positionen nach m/w
erhalten.

4.2 FACHARZTAUSBILDUNG

Die Facharztausbildung ist insofern durch dufiere Vorgaben strukturiert, als dass ein von der Lan-
desdrztekammer festgelegter Leistungskatalog erbracht werden muss. In der Weiterbildungs-
zeit sind die Weiterbildungsassistentinnen und —assistenten in der UMG befristet angestellt.
Die Weiterbildungszeit betrdgt in der Zahnmedizin bei Vollbeschaftigung mindestens drei Jahre
und in der Humanmedizin mindestens fiinf Jahre.

Allerdings kann es zu Problemen und Verzogerungen im Absolvieren der planmafigen Rotation
in den verschiedenen Kliniken und Abteilungen kommen, wenn Frauen in dieser Zeit schwan-
ger werden, im Mutterschutz sind oder Madnner und Frauen in Elternzeit gehen. Die Facharzt-
weiterbildung verlangert sich hier um die Zeit, die die Eltern in der Elternzeit bzw. die Miitter im
Mutterschutz verbracht haben. Ebensolches gilt fiir die Anerkennung der geleisteten Weiterbil-
dungsanteile vor der Landesarztekammer/Landeszahnarztekammer, hier muss es verbindliche
Regelungen geben mit dem Ziel, dass Weiterbildungsanteile in Teilzeit so erbracht werden kon-
nen, dass durch flexible Anerkennungsquoten bereits geleistete Arbeitszeiten — durch Schwan-
gerschaft, Mutterschutz oder Elternzeit — nicht verloren gehen. Bei den Arztinnen und Arzten ist
ein groBes Problem, dass sie mit Teilzeitstellen nicht in die teilweise notigen Rotationen (Not-
aufnahme, Fremdrotation, Intensiv, etc.) kommen.

Die UMG soll sicherstellen, dass Weiterbildungsassistentinnen und —assistenten ohne Benach-
teiligung in die vorgesehenen Rotationen kommen und keine unnétige Zeit auf dem Weg zum
Facharzt verlieren.

Zu bedenken ist ebenfalls, wie die wissenschaftliche Arbeit und eine eigenverantwortliche For-
schung in die Facharztweiterbildung integriert werden kann oder sich mit der Aushildung in den
Kliniken vereinen lasst.

»Die wissenschaftliche Expertise promovierter Wissenschaftlerinnen und ihre Leistungsfahig-
keit werden derzeit noch nicht hinreichend fiir eine weitere wissenschaftliche Karriere an Hoch-



schulen ausgeschopft. Dieses Potential gilt es durch entsprechende strukturelle Rahmenbe-
dingungen in die hoheren Qualifikations- und Verantwortungsebenen zu fiihren. Hierzu zdhlen
eine langerfristige Beschaftigungsperspektive, eine hthere wissenschaftliche Selbstandigkeit
im Mittelbau und familienfreundliche Arbeitsbedingungen. Vor allem bedarf es eines Kulturwan-
dels in den Organisationen und Einrichtungen des Wissenschaftssystems, derinsbesondere den
Bedurfnissen von Frauen Rechnung tragt.“38

Ziele Mafnahmen

Die Facharztausbildung muss » Die UMG schafft Voraussetzungen, dass Frauen wie Manner in angemessener Zeit die fiir den Facharzt
auch in der Praxis besser mit notwendigen Voraussetzungen erfiillen. Sofern Zeiten des Mutterschutzes und/oder der Elternzeit in die
Elternzeit und Mutterschutz zu Weiterbildungszeit fallen, verldngert sich die Facharztweiterbildung Idngstens um diese Ausfallzeit.
vereinbaren sein. » Die UMG entwickelt geeignete Modelle und exemplarische Entwicklungspfade fiir Mdnner und Frauen mit

Familienverantwortung in der Facharztausbildung (Mapnahme im Rahmen des Audit berufundfamilie).
» Der Austausch mit anderen Universitdtsklinika (Bukof Klinika), landes- und bundesweit, bleibt zu diesem
Thema wichtig.
» Angeregt wird der Dialog der Gleichstellungsbeauftragten der Universitdtsklinika mit Landesdrzte- und
Landeszahndrztekammer zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf wahrend der Fach-
arztweiterbildung.
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36 Deutscher Arztinnenbund e. V.: Medical women on the top. Januar 2016, S. 4.

37 Die Umfrage ,,MB Monitor" unter den Mitgliedern des Marburger Bundes 2015 ergab, dass 77 % der befragten
Arztinnen und Arzte aller Statusgruppen ihr Familien- und Privatleben unter der Arbeitsbelastung im Kran-
kenhaus gefdhrdet sehen. 46 % der befragten Klinikdrztinnen und -drzte gab an, ihre jetzige Tatigkeit aufge-
ben zu wollen. 72 % der befragten Arztinnen und Arzte sah ihre eigene Gesundheit durch die Arbeit in Gefahr.
Quelle: http://www.marburger-bund.de/sites/default/files/artikel/downloads/2015/klinikaerzte-klagen-ueber-
hohen-zeitdruck-und-gesundheitliche-beeintraechtigungen/mb-monitor-2015-zusammenfassung-pk.pdf

38 GWK, 2015, Seite 14.
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Der nichtwissenschaftliche Bereich der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an der
UMG besteht aus den Auszubildenden und Beschéftigten in der Administration, Technik und
Pflege.? Die Angaben der nachfolgenden Abbildungen (25 bis 32 und 41 bis 43) sind ohne die
Beschiftigten des DRK, BFD’ler, FS)’ler, an andere Arbeitgeber Uberlassene und die Tochterge-
sellschaften, aber aber inklusive der Auszubildenden sowie Schiilerinnen und Schiiler KR-OTA.
Die Abbildung zeigt das Verhiltnis der grofien Zahl nichtwissenschaftlich Beschéftigter und die
wesentlich kleinere Zahl der wissenschaftlich Beschaftigten. Zwei Drittel der ménnlichen Be-
schaftigten der UMG arbeiten wissenschaftlich. Nur knapp ein Fiinftel der Frauen arbeitet hin-
gegen im wissenschaftlichen Dienst.

Insgesamt hat die UMG 5.159 nichtwissenschaftlich Beschaftigte. Differenziert nach der Art der
Tatigkeit arbeiten im TV-L 1.470 Beschaftigte im technischen Dienst, 805 Beschéftigte im Ver-
waltungsdienst und weitere 461 Beschaftigte im Bereich Wirt-
schaft und Versorgung. Im medizinisch-technischen Dienst

Beschiftigte wissenschaftlich und nichtwissenschaftlich m/w und im Verwaltungsdienst sind die Frauen deutlich Giberrepra-

(Stichtag: 0112.2014)
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sentiert. Im medizinisch-technischen Dienst sind 88 % der Be-
schaftigten Frauen, im Verwaltungsdienst 62 % und im Funk-
tionsdienst 75 %. Lediglich im technischen Dienst betragt der
Frauenenteil nur 12 %.

Deutlich zeigt sich hier, dass bis zur EG-Gruppe 9 wesentlich
mehr Frauen beschéftigt sind. Ab EG-Gruppe 10 gibt es eine
e 834 Unterreprdsentanz von Frauen. Griinde dafiir werden man-
wiss. Beschaftigte gelnde Teilzeitarbeitsmodelle in Fithrungspositionen, Eltern-
zeit als Karrierehindernis, mangelnde Flexibilitat oder man-

gelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie sein.*®

Beschaftigte TV-L von E2 bis E15 m/w

(Stichtag: 01.12.2014)
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Befristet Beschaftigte - MTV m/w
(Stichtag: 0112.2014)
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Auch fiir den nichtwissenschaftlichen Dienst sind befristete
Arbeitsvertrdge problematisch hinsichtlich der eigenen Le-
bensplanung. Anders als in der Wissenschaft, in der der be-
fristete Verbleib in einem Projekt oft an eine spezifische
Qualifikationsstufe gekniipft ist, bieten sich fiir nichtwissen-
schaftlich Beschaftigte meistens keine Perspektiven auf eine
langfristig absehbare berufliche Karriere, die befristete An-
stellungen rechtfertigen wiirden. Dies gilt insbesondere fiir
nichtwissenschaftlich Beschaftigte in Dritt- und Sondermittel-
finanzierten*! Projekten. Zum Erhebungszeitraum 01.12.2014
waren dies insgesamt 590 Beschéftigte an der UMG, 376
davon waren Frauen.

5.1 PFLEGE
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In der Pflege sind zum Stichtag 01.12.2014 insgesamt 2.188 Personen beschaftigt. Die damit
grofite Beschaftigtengruppe (2.188 Beschaftigte) des nichtwissenschaftlichen Personals gehort

zur Tarifgruppe TV-L KR (inkl. Pflegepool, Pflegehelferinnen, Auszubildende, Stationsassisten-

tinnen und Aushilfspflegekréfte).

Neben Schiilerinnen und Schiilern sind dies Stationsassistentinnen und -assistenten, Pflege-

helferinnen und -helfer, sowie examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Kran-

kenpfleger, zum Teil mit einer spezialisierten Fachpflegeweiterbildung. Der Anteil der Mitar-
beiterinnen in der Pflege liegt an der UMG bei 77,74 %. Diese Zahlen korrespondieren mit den
bundesweiten Zahlen in der Pflege, 2013 haben laut Auswertung des statistischen Bundesam-

376



tes 821.000 (68 %) Frauen, aber nur 265.000 Mdnner (32 %) in der Pflege (inkl. Geburtshilfe
und Rettungsdienst) in deutschen Krankenhdusern gearbeitet.*?

Beschaftigte TV-L KR (Pflege) m/w
(Stichtag: 01.12.2014)
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Der grofite Teil der in der Pflege Beschaftigten ist in die Tarifgruppe TV-L KR 7a eingruppiert, also

als examinierte Pflegekraft auf sogenannten ,,Normalstationen®. Tdtigkeiten auf Stationen mit

besonderen Anforderungen an die Pflege, wie etwa in psychiatrischen Abteilungen oder auf Sta-

tionen, die Patienten nach Transplantationen oder wahrend einer Chemotherapie versorgen,

Stations- und Bereichsleitungen in der Pflege m/w
Stichtag 2015

B Manner M Frauen

Quelle: Geschaftseinheit Pflegedienst UMG

werden durch eine Zulage entlohnt. Die Tarifgruppe KR 8a er-
halten Krankenpflegekrafte ohne Fachweiterbildung, wenn sie
auf Intensivstationen, im OP instrumentierend oder in der An-
dsthesie tatig sind. Ebenfalls erhalten die Entgeltgruppe KR 8a
Gesundheits-und Krankenpflegerinnen, die als stdndige Sta-
tions- oder Gruppenleitungen, oder Vertreterinnen von Sta-
tionsleiterinnen oder Gruppenleiterinnen bestellt sind, und
denen mindestens fiinf Pflegepersonen unterstellt sind. Die
Eingruppierung in KR 9a erhalten Pflegekrdfte, die eine Fach-
weiterbildung abgeschlossen haben wie z.B. fiir Intensiv- und
Andsthesiepflege, oder fiir den Operationsdienst. Leitungen
von Funktionseinheiten erhalten ebenfalls KR 9a, wenn sie
fiir die Anzahl der in der Entgeltordnung festgelegten unter-
stellten Personen zustdndig sind. Die Geschaftseinheit Pfle-

gedienst legt Wert darauf, dass moglichst alle Gesundheits- und Krankenpflegende in Leitungs-

positionen einen entsprechenden Kurs absolviert haben.

63 % der Stations- bzw. Bereichsleitungen in der Pflege sind weiblich. Daraus folgt, dass etwa

2% der gesamten weiblichen Pflegekragte und 5% der gesamten méannlichen Pflegekréfte in



einer Leitungsposition sind. Bei den stellvertretenden Stationsleitungen ist der Frauenanteil

mit 59,3 % etwas niedriger.

Eine Sonderstellung im Bereich Pflege nehmen die Stationsassistentinnen und -assistenten ein,

die meist medizinische Fachangestellte sind und auf den Stationen iiberwiegend eingestellt wur-

den, um hauswirtschaftliche Arbeiten und Tatigkeiten in der Verwaltung zu tibernehmen. 2014

gab es an der UMG insgesamt 33 Stationsassistentinnen und nur 3 -assistenten.

Beschaftigte nach TV-L KR 9A bis 11A m/w
(Stichtag: 0112.2014)
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Der groBte Anteil derin der Pflege Beschéftigten ist in der UMG in die Tarifgruppe TV-LKR 7a (917
Beschiftigte) eingruppiert, dann folgen die Tarifgruppen 8a (550 Beschiftigte) und 9a (233 Be-

schéftigte). Der Sprung zu Tarifgruppe TV-L KR 9b ist bereits sehr grof3, so dass dort nur noch ins-

gesamt 31 Beschaftigte eingruppiert sind.

Der schwierigen Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie
der hohen Arbeitsbelastung ist es geschuldet, dass der Anteil
in Teilzeit arbeitender Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege sehr hoch ist. Insgesamt arbeiten 45,8 % aller in der
Pflege Beschaftigten in der UMG in Teilzeit. Teilzeit bedeutet
in diesem Berufsfeld aber auch, dass nur komplette Schich-
ten (,vollschichtige Arbeit“) gearbeitet werden kénnen. Eine
Aufteilung in halbe Arbeitstage ist somit nahezu nicht mog-
lich. Dies bedeutet fiir die Beschéftigten, individuelle Lésun-
gen auf der jeweiligen Station auszuhandeln, wenn sie nicht
Vollzeit arbeiten kénnen oder wollen. Damit gibt es auch nur
begrenzte Moglichkeiten, eine Vereinbarkeit von Beruf und
Familie zu realisieren. Was bleibt, sind ganze Arbeitstage,

Teilzeitbeschaftigte nach Stelle und Beschaftigungsanteil
(Stichtag: 0112.2014)

1/4-Stelle Insgesamt:

83 Beschéftigte 869 Beschaftigte
in der Pflege in
Teilzeitanstellung

1/2-Stelle

278 Beschaftigte

3/4-Stelle

508 Beschaftigte

Quelle: Geschaftseinheit Pflegedienst UMG
(inkl. DRK-Personal, nicht enthalten sind BFD'ler, FSJ'ler sowie Auszubildende und Schiilerinnen und Schiiler)



1/4-Stellen Pflege m/w
(Stichtag: 01.12.2014)

Schicht- und Wochenend-, Spat- und Frithdienste, oder zehn Tage am Stiick zu arbeiten und
dann mehrere Tage frei zu haben.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familienarbeit ist fiir Frauen immer noch eine gréf3ere Heraus-
forderung als fiir Manner.*> Daher ist es gerade in der Pflege, in der im Schichtsystem gearbei-
tet wird und die Wochenenddienste notwendig macht, fiir Frauen mit Familie oft schwieriger, be-
friedigende Arbeitszeitmodelle zu finden. Dieses Problem verschérft sich auch dadurch, dass zu
wenige Kitaplatze zur Verfligung stehen und nicht alle Beschaftigten ihre Kinder arbeitsplatznah
betreuen lassen konnen. Aufierdem deckt das Betreuungsangebot der Kita nicht die komplet-
ten Dienstzeiten ab. Dies bringt Eltern in die unangenehme Situation der ,,Bittsteller” in ihren
Abteilungen, weil sie auf das Entgegenkommen ihrer Kolleginnen und Kollegen sowie der Sta-
tionsleitung angewiesen sind. Zum Teil werden aber gute Losungen fiir einzelne Beschiftigte
gefunden.

1/2-Stellen Pflege m/w
(Stichtag: 01.12.2014)
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3/4-Stellen Pflege m/w
(Stichtag: 0112.2014)
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Ganze Stellen Pflege m/w
(Stichtag: 01.12.2014)
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Einerseits bedeutet ein fester Stamm an Beschéftigten in Teil-
zeit eine hohere Flexibilitdt auf Seiten des Arbeitgebers, weil
der Schichtplan durch die Teilzeitkrafte aufgefangen werden
kann und diese Arbeitsspitzen abmildern helfen. Zudem fiih-
ren gute Arbeitszeitmodelle zur hdheren Zufriedenheit der
Beschaftigten, weil sie ihre privaten und familidren Verpflich-
tungen, wie etwa die Betreuung von Kindern oder pflegebe-
diirftigen Angehdrigen, besser ,,leben“ kdnnen. Das bedeutet
in der Regel aber auch weniger Verdienst und Karrieremoglich-
keiten. Deshalb sollte gewdhrleistet sein, dass in Teilzeit ar-
beitende Beschéftigte auf Wunsch in eine Vollzeitanstellung
wechseln kdnnen. MaBnahmen, die die Universitdtspflege
weiterentwickeln wird, sind u.a. das Talentmanagementpro-
gramm, die Fortfilhrung von Personalentwicklungsgespra-
chen und die Ausweitung des Fiihrungskrafteentwicklungs-
programms. Die aktive Ansprache und Férderung von Frauen
wird bereits umgesetzt. Die Moglichkeit, auch in Leitungspo-
sition Teilzeit zu arbeiten, wird — noch wenig — aber da wo es
moglich ist, bereits umgesetzt.

Dennoch ist auffallig, dass der Anteil der Frauen mit befriste-
ten Arbeitsvertragen héher ist als der der Manner. Diese Zah-
len sollten langfristig im Blick behalten und in den nachsten
Jahren regelméfiig erhoben werden. Denn auch fiir die Pflege
gilt die Teilzeitbeschaftigung als hinderlich fiir die Karriere und
den Aufstieg in leitende Positionen. Bundesweit fehlt bisher
eine systematische Betrachtung des Frauenanteils auf den un-
terschiedlichen Managementebenen in der Pflege.**

Insgesamt wird die Pflege an der UMG in den ndchsten Jah-
ren verschiedene Herausforderungen zu bewaltigen haben.
Hierzu gehdrt eine grofBer werdende Gruppe dlterer und multi-
morbider Patienten sowie eine wachsende Patientengruppe,
die interkulturelle Kompetenz vonseiten der Pflegenden ver-
langt. Das Wissen um Gesundheit, Krankheit und Kdrperlich-
keit vor dem Hintergrund verschiedener Herkunftskulturen der
Patientinnen und Patienten wird die Pflege dieser Menschen
erleichtern.

Die Arbeitsanforderungen und notwendigen Fachkenntnisse
der Pflegenden sind bereits sehr hoch und werden in den

Beschiftigte in der Pflege insgesamt und nach Befristung m/w

(Stichtag: 01.12.2014)
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Befristungen in der Pflege Manner
(Stichtag: 01.12.2014)

befristet ..o

unbefristet ...

Quelle: Geschaftseinheit Pflegedienst UMG
(inkl. DRK-Personal, nicht enthalten sind BFD'ler, FSJ'ler sowie Auszubildende und Schiilerinnen und Schiiler)

Befristungen in der Pflege Frauen
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Ziele

Die Arbeit in der Pflege, mit den
besonderen Herausforderungen
durch Schichtarbeit, Vollzeit-

schichten und Wochenendarbeit,

soll besser mit der Familie
vereinbar sein.

Fachkraftegewinnung- und
Bindung (siehe Strategiepapier
UMG 2020, Seite 106)

kommenden Jahren weiterhin steigen. Zudem wird der Einsatz von akademisch qualifiziertem
Personal in der Pflege immer wichtiger.*> Bereits heute gibt es in der UMG Pflegekréfte mit er-
folgreich abgeschlossenem Bachelor- oder Masterstudium rund um den Bereich Pflege und Ge-
sundheit, deren Potential nicht immer ausreichend eingesetzt wird. Akademisierte Pflegekrafte
sollten gemaf ihrer Qualifikation in die Pflege integriert und als Spezialkrafte fiir individuelle
Aufgabenfelder genutzt werden.

5.1.1 Ziele und ausgewdahlte Manahmen - Pflege

Mafnahmen

» Die Ziele und Mapnahmen, die im Rahmen des Auditierungsprozesses formuliert wurden, sind auf die
oben genannte Problematik abgestimmt. Die UMG hat das Zertifikat am 29.10.2015 erhalten und setzt die
Mapnahmen in den kommenden drei Jahren um. Siehe auch Kapitel 6.1, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie".

» Die Mapnahmen aus dem Audit berufundfamilie fiir Pflegekrdfte werden umgesetzt (z. B. Verbesserung
des Ausfall- und Umsetzungsmanagements, Priifung und Einrichtung von Wochenend- und Feiertags-
betreuung sowie von Ferienbetreuungsangeboten und Angeboten zur Notfallbetreuung fiir Kinder von
Beschaftigten).

» Weiterentwicklung des Talentmanagementprogramms, die Fortfiihrung von Personalentwicklungsgespra-
chen und die Ausweitung des Fiihrungskrafteentwicklungsprogramms sowie die aktive Ansprache von
Mitarbeiterinnen fiir die Besetzung von Leitungspositionen.

5.2 MTV (TECHNIK, VERWALTUNG UND LABORE)

Unter die Bereiche ,, Technischer Dienst“ und ,,Wirtschaft, Verwaltung und Krankenversorgung“
lassen sich eine Vielzahl unterschiedlicher Bereiche fassen. Zu ihnen gehéren nicht nur Beschaf-
tigte in der Pflege, sondern auch die Beschéftigten in den Hochschulsekretariaten und Leitstel-
len, der Raumausstattung, Beschaftigte der Wascherei, der Hérsaalverwaltung oder der Betriebs-
technik, um nur einige zu nennen. Unter dem Titel ,,vom Verwalten zum Managen“ fanden Ende
2013 eine Ausstellung, ein Workshop, vier Vortrage und eine Podiumsdiskussion statt. Diese
nahmen sowohl die Themen Arbeitszeit, Entlohnung, Qualifizierung und Aufstiegsmoglichkei-
ten als auch Fragen der Gleichstellung, Chancengleichheit und Wertschatzung in den Blick.
Die Reihe lief von November 2013 bis Februar 2014 und fand auf dem Zentralcampus, dem
Nordcampus und im Universitatsklinikum statt.“¢ Die an der Universitat Hannover konzipierte
Wanderausstellung zeigt einen geschichtlichen Abriss des Berufsfelds Sekretariat, stellt Ar-
beitsanforderungen und Qualifikationen gegeniiber und thematisiert Wertschatzung und Lohn-
verhdltnisse der Frauen in Hochschulsekretariaten. Daraus hervorgegangen ist ein Sekretariats-
netzwerk an der Universitdat und der UMG. Auf Bundesebene gibt es die Kommission Technik und



Verwaltung (MTV) seit 1990 in der Bundeskonferenz der Frauen- und Gleichstellungsbeauftrag-
ten an Hochschulen (Bukof). Die Kommission beschiéftigt sich mit dem Thema Chancengleich-
heit fiir das nichtwissenschaftliche, administrative Personal. Diese Gruppe ist mit ca. 65 000
Beschdftigten die grofite an deutschen Hochschulen.*”

5.2.1 Entgeltgruppen

Anzahl der Beschaftigten nach TV-L - gesamt und davon weiblich
(Stichtag: 0112.2014)

700
600
500
400

300

o

19 1 16 1 1

200
OL M W W . m | -1
1 2 168 2 212 33 453 287 42 295 512 33 26

13

16 5 8

2

TVv-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L TV-L

AUS AUS AUS AUS PR- PR- PR- E2 E2UE E3 E4 E5 ©E6 ET E8 E9 EI0
BEG-1 BEG-2 BEG-3 BEG-4 P}!{-I]A I;HMA ng

gesamt M Frauen

Quelle: 63-242 UMG

2.909 Beschaftigte werden nach TV-L bezahlt und kénnen dem Bereich Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Technik und Verwaltung zugeordnet werden. Der Grofteil der im nichtwissen-
schaftlichen Dienst Angestellten ist mit insgesamt 661 Beschaftigten in die Tarifgruppe TV-L E9
eingruppiert, gefolgt von der Tarifgruppe TV-L E 5 mit insgesamt 500 Beschaftigten.

In der Regel umfassen die Tarifgruppen TV-L 1 bis 4 an- und ungelernte Krafte, TV-L E 5 bis 8 um-
fassen Berufe, fiir die eine mindestens dreijahrige Ausbildung erforderlich ist und TV-L E 9 bis
12 setzen ein Fachhochschulstudium oder einen universitdren Bachelorabschluss voraus. Aus-
nahmen hiervon sind moglich.

Auffallig ist bei der Verteilung der Beschaftigten im nichtwissenschaftlichen Dienst, dass der
Sprung von TV-LE 9 zu TV-L E 10 sehr grof3 ist bzw. die Anzahl der Beschdftigten in dieser Tarif-
gruppe stark abnimmt und die Frauen unterreprdsentiert sind.
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E15



Eine Besonderheit an der UMG sind die sogenannten ,,Tochtergesellschaften®, die GmbHs. Sie
decken teilweise den Bedarf an Beschéftigten in den Bereichen Hausmeisterservice, Reinigung,
Versorgung, Gastronomie, Krankentransport und, gemeinsam mit der Universitat, der Energie-
versorgung ab. Fiir die in diesem Bereich eingesetzten Beschéftigten an der UMG mit Altvertra-
gen gilt ,Bestandsschutz®, sie arbeiten in der Regel in Bezug auf die gezahlte Vergiitung unter
besseren Bedingungen als die Beschaftigten in den GmbHs. Der Bestandsschutz greift aller-
dings dann nicht mehr, wenn Beschéftigte aus Teilzeit- in Vollzeitvertrdge wechseln méchten
oder in eine Team- oder Objektleiterfunktion aufsteigen.

5.2.2 Fort- und Weiterbildung

Das Fort- und Weiterbildungsangebot an der UMG wird durch die hauseigene Bildungsakademie
und die neue Kooperation mit dem Weiterbildungsangebot der Universitat abgedeckt. Angebo-
ten werden von der UMG rund 400 Kurse, von denen etwa zwei Drittel eine ausreichende An-
zahl Anmeldungen erhalten haben und damit zustande kamen. Im Jahr 2014 haben insgesamt
2.302 Beschdftigte an einem oder mehreren Angeboten teilgenommen. Der Anteil der Frauen
betrdgt 78 %. Fiir Beschéftigte ist die Teilnahme in der Regel kostenlos. Die Bandbreite der Fort-
und Weiterbildungsangebote und auch die Qualitat der Kurse sind als hoch zu bewerten, sie er-
strecken sich iiber die Bereiche der personlichen Weiterentwicklung, der Gesundheitsvorsorge
und spezifischen Fortbildungsangebote fiir z.B. die Pflege und den drztlichen Dienst. Es ware al-
lerdings wiinschenswert, wenn sich die Teilnehmerzahl auf konstant hohem Niveau einpendeln
wiirde und es auch Beschéftigten aus Bereichen mit sehr groBem Arbeitsaufkommen erleichtert
wiirde, regelméfiig die Angebote der Bildungsakademie zu nutzen.

Neben den Angeboten der Bildungsakademie verfiigt die UMG Uber ein strukturiertes, berufs-
gruppeniibergreifend angelegtes Fiihrungskrafteentwicklungsprogramm, das durch das dem Ge-

schaftsbereich Personal zugehdorige Sachgebiet Personalentwicklung angeboten wird.

Die Gleichstellungsbeauftragte kann sich mit Themenvorschla-

Fortbildungsprogramm - Kursteilnahmen m/w gen bei der Programmgestaltung einbringen. Seit 2014 gibt es

2014

B Mdnner M Frauen

Quelle: UMG - Fort- und Weiterbildung

ein Sekretariatsnetzwerk mit festen Terminen, die in das Ange-
bot der Weiterbildungsakademie aufgenommen worden sind.
Ein Ziel ist der Ausbau des E-Learning-Angebots auch fiir die
Beschaftigten aus Technik, Verwaltung, Pflege und Laboren.

5.2.2 Karriereférderung

Fiir viele im MTV-Bereich Beschéftigte gibt es gerade auf der
mittleren Ebene nur bedingte Aufstiegschancen. Das Sekreta-



riatsnetzwerk, welches 2014 gegriindet wurde, hat die Vernetzung der in den Sekretariaten Ar-
beitenden zum Ziel. Die Idee, die E-Learning-Plattform zu nutzen, sich einmal im Monat zu tref-
fen, sich auszutauschen, gegenseitig zu hospitieren oder Fortbildungen zu organisieren, stie
aufInteresse. Hierwurde auch ein Bedarf an Weiterentwicklung und Aufstiegsmaoglichkeiten for-
muliert. Die Bildungsakademie der UMG bietet hier gute Voraussetzungen.

Lediglich 257 Beschaftigte der 2.909 Beschdftigen im Bereich MTV bekommen die Entgelt-
gruppe 10 oder hoher. Der Frauenanteil liegt hier bei rund einem Drittel. Es gibt in der UMG keine
definierte erste und zweite/dritte Fiihrungsebene. Dennoch erfolgt eine aktive Ansprache von
Fiihrungskréften (Newsletter und direkte Ansprache), um sie auf das interne Fiihrungskrafteent-
wicklungsprogramm aufmerksam zu machen. Dieses bietet neben einem Basismodul (Fiihrung,
Kommunikation, BWL) auch Fortbildungen an zu den Themen BGM (Berufliches Gesundheitsma-
nagement), Resilienz, PEG (Personalentwicklungsgesprache) oder Zeitmanagement.

5.3 ZUSAMMENFASSUNG, ZIELE UND MASSNAHMEN - NICHTWISSENSCHAFTLI-
CHER DIENST

Zusammenfassend ldsst sich fiir den Bereich MTV und Pflege festhalten, dass Aufstiegs- und Kar-
rieremoglichkeiten begrenzt sind. Es gibt in vielen Bereichen eine Uberreprisentanz von Man-
nern in Leitungspositionen, hier entspricht das Geschlechterverhdltnis nicht dem in der Karrie-
restufe darunter.

Fiir Frauen stellt sich die Problematik der Vereinbarkeit von Beruf und Familie immer noch ausge-
pragter dar als fiir Mdnner in gleichen Familienkonstellationen. Die Griinde hierfiir sind sicher-
lich kulturell und gesellschaftlich bedingt und spielen bei der Wahl des Arbeitszeitmodells fiir
Frauen eine Rolle.*® Hier kann die UMG ihre Beschéftigten durch das Angebot von familien- und
alternsgerechten Arbeitsmodellen unterstiitzen.

Allgemein ldsst sich zusammenfassen, dass die Beschéftigten der UMG zu mehr als zwei Drit-
teln aus Frauen bestehen, fiirviele von ihnen treffen die nachfolgend kurz dargestellten Schwie-
rigkeiten zu.

Befristungen, sowohl aus dem Pflege- als auch MTV-Bereich, stellen ein grofles Problem dar,
wenn es um die Planbarkeit des privaten Lebens und die Zukunft geht. In einigen Tarif- und
Statusgruppen ist der Verdienst nicht sehr hoch oder durch Teilzeitbeschéftigung reduziert.
Beschaftigte in der Pflege sind kdrperlich einer hohen Belastung ausgesetzt, hinzu kommen
Schichtdienst- und Wochenendarbeit. Die Pflege von Angehorigen ibernehmen in den Familien
sehr oft Frauen, hier entsteht also eine doppelte Verantwortung und Belastung. Das Einzugsge-
biet der UMG ist grof3, d.h. es entstehen fiir viele Beschaftigte lange Anfahrtswege. Die standig
wachsende technische Entwicklung und die Anforderungen an die Administration innerhalb der



Ziele

Die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fiir die Beschdftigten in
Verwaltung, Technik und Pflege
soll sich verbessern.

Eine Steigerung des Frauen-
anteils in Fiihrungs- und
Leitungspositionen ab EG 10.

Arbeitsprozesse stellt nicht nur dltere Beschaftigte vor eine groe Herausforderung. Beschaftigte
mit Krankheit und verminderter Leistungsfahigkeit sehen sich einer zunehmenden Arbeitsver-
dichtung ausgesetzt. Alternsgerechtes Arbeiten gewinnt damit mehr an Bedeutung, nicht nurvor
dem Hintergrund von Krankheit. Aufstiegs- und Karrieremoglichkeiten sind im MTV-Bereich un-
terschiedlich und zum Teil, trotz Qualifizierungs- und Weiterbildungsangeboten, begrenzt. Den
Beschaftigten mit Personalverantwortung kommt vor dem Hintergrund der Einsparung bei den
Personalkosten auch die Aufgabe zu, die ihnen unterstellten Mitarbeiterteams verantwortungs-
voll zu fiihren, Konflikte innerhalb der Gruppe zu erkennen und im Bewusstsein von Diversitat
zu losen. Das umfasst auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die damit oft verbundene
Teilzeitbeschaftigung, die karrierehindernd ist oder auch die fehlende Méglichkeit bei Leitungs-
aufgaben, Teilzeit in Anspruch zu nehmen.

Mafnahmen

» Die Umsetzung der Mapnahmen aus dem Audit berufundfamilie fiir Beschéftigte in Verwaltung und
Technik (z. B. Ermdglichung familiengerechter Arbeitszeitmodelle und zum Homeoffice, sofern dies mit
der Arbeit vereinbar ist) ist zielfiihrend.

» Ab EG 10 sollte der Frauenanteil bei Auswahlgesprachen dem der Frauen im Bewerberfeld entsprechen.

» Es ist zu priifen, ob im Rahmen der Fiihrungskrafteentwicklung eigene Module nur fiir Frauen sinnvoll
sind, und ob man bei der Gewinnung von Mitarbeiterinnen auf Leitungsebene Frauen gezielter anspre-
chen kann, was in der Pflege bereits umgesetzt wird.

» Beschaftigten an der UMG sollen familiengerechte Arbeitszeitmodelle und die Moglichkeit zum Home-
office ertffnet werden, sofern dies mit der Arbeit vereinbar ist.

» Gleichstellungswirksame Fort- und Weiterbildungsprogramme, die geeignet sind, aufstiegs- und
beforderungsrelevante Qualifikationen in diesen Bereichen zu erwerben, werden angeboten (z. B. ein
Mentoringprogramm fiir Beschaftigte).

5.4 AUSZUBILDENDE IN PFLEGE, TECHNIK UND

Auszubildende in Verwaltung und Technik m/w VERWALTUNG
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Quelle: G3-242 UMG

Die Universitatsmedizin Gottingen ist mit rund 7.500 Be-
schaftigten der grofite Arbeitgeber der Region und gleichzei-
tig der grofdte Ausbildungsbetrieb. Rund 100 Auszubildende
werden im Universitdtsklinikum in 16 verschiedenen Aus-
bildungsberufen ausgebildet. Bei den Ausbildungsgédngen
Kaufleute im Gesundheitswesen, Bauzeichner/in, Mechatro-
niker/in, Medizinische/r Fachangestellte/r, Anlagenmecha-
niker/in fiir Kdltetechnik, Biologielaborant/in, Elektroniker/in
fiir Energie- und Gebdudetechnik, Fachinformatiker/in, Fach-



kraft fiir Lagerlogistik, Technische/r Systemplaner/in, Tierpfleger/in in Forschung und Klinik und
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r handelt es sich um Berufe im dualen Ausbildungssystem:
Die Ausbildung findet in der Berufsschule und im Universitatsklinikum Gottingen statt.

Bei den Fachberufen im Gesundheitswesen finden der Un-

terricht in der eigenen Schule und die Praxisphasen im Uni- Auszubildende in der Pflege m/w
e e . . - 2014

versitatsklinikum oder bei kooperierenden Gesundheitsein-

richtungen statt. Die Ausbildungen in den Fachschulen fiir

Gesundheitswesen starten jahrlich ab September. In der Regel

dauert die Ausbildung drei Jahre. Ein jahrlicher ,Tag der Aus-

bildung* soll tiber die Ausbildungsmoglichkeiten der UMG in-

formieren.

Hinzu kommen mehr als 500 Schiilerinnen und Schiilerin den

acht Schulen fiir Fachberufe im Gesundheitswesen. Neben der W Manner M frauen

Mdglichkeit, eine Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Kran- e e
kenpfleger/in abzuschlieBBen, wird auch ein dualer Bachelor-

Studiengang ,Health Care Management* angeboten.

Die UMG beteiligt sich am jahrlich stattfindenden niedersachsenweiten Zukunftstag im April. Im
Jahr 2014 haben 120 Madchen und Jungen der Sekundarstufe | fiir einen Vormittag die UMG be-
sucht.*® Neben Angeboten verschiedener klinischer Abteilungen hat auch die Geschéftseinheit
Pflegedienst ein umfangreiches Programm, welches sie selbst koordiniert. Die Koordination der
Angebote im Rahmen des Zukunftstages liegt beim Gleichstellungsbiiro.

Ziele MaBnahmen

Gesundheitsberufe sollen » Der Zukunftstag fiir Mddchen und Jungen soll weiterhin gut beworben werden.

unter Madchen und Jungen » Der Ausbildungstag soll zur Beratung und Information {iber Fachberufe im Gesundheitswesen genutzt
gleichermapen bekannt gemacht werden.

werden.
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Die DRK-Schwestern, knapp 600 Beschaftigte der Tochtergesellschaften (diese sind Gber GmbHs angestellt)
und die Uberlassenen Arbeitsnehmerinnen und Arbeitnehmer (150) sind nicht Teil dieses Plans.

KU Gesundheitsmanagement: Ungleiche Karrierechancen in der Pflege? Zur Zusammensetzung pflegerischer
Flihrungspositionen in deutschen Krankenhdusern, 12/2015.

Drittmittel sind solche Mittel, die zur Férderung von Forschung und Entwicklung sowie des wissenschaftlichen
Nachwuchses und der Lehre zusatzlich zum reguldren Hochschulhaushalt (Grundausstattung) von &ffentli-
chen oder privaten Stellen eingeworben werden (NHG/BLR). Bsp.: DFG, Bund, EU, Stiftungen (z.B. VW-Stiftung).
Sondermittel sind Mittel der Nds. Landesministerien, i.d.R. MWK, die zusatzlich zur jéhrlichen Finanzhilfe auf
Einzelantrag fir ad-hoc-Mapnahmen bewilligt werden. Bsp.: Baumafnahmen, Gropgerate, HSP, Berufungen.
Quelle: Universitat Géttingen, Abteilung Finanzen, Wirtschaftsplanung- und Steuerung.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitspersonal nach Einrichtungen und Geschlecht im Zeitverlauf, ab-
zurufen unter: https://www-genesis.destatis.de/genesis/online/logon?sequenz=tabelleErgebnis&selectionn
ame=23621-0001&zeiten=2000,2005,20108&zeitscheiben=3 sowie: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/
GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheitspersonal/Tabellen/Berufe.html

Wie das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Gender Datenreport feststellt, sind
Frauen immer noch starker in die unbezahlte Haus- und Familienarbeit eingebunden als Manner. Erwerbstatige
Mdtter leisten deutlich mehr unbezahlte Arbeit als erwerbstatige Vater mit betreuungsbedirftigen Kindern,
namlich fast doppelt so viel wie diese. Vgl.: Christian Dressel u.a., Kommentierter Datenreport zur Gleichstel-
lung von Frauen und Mdnnern in der Bundesrepublik Deutschland, BMFSFJ, Miinchen, 2005, S. 306. Abzuru-
fen unter: http://www.bmfsfj.de/doku/Publikationen/genderreport/0O-einleitung.html

KU Gesundheitsmanagement 12/2015, Seite 40.

Der Wissenschaftsrat hat sich bereits 2012 daflir ausgesprochen, dass auch Angehérige von Gesundheits-
fachberufen akademische Kompetenzen bendétigten, so ,,dass kiinftig auch ein Teil der Angehorigen der Ge-
sundheitsfachberufe in die Lage versetzt wird, ihr eigenes pflegerisches, therapeutisches oder geburtshel-
ferisches Handeln auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis zu reflektieren, die zur Verfligung stehenden
Versorgungsmdglichkeiten hinsichtlich ihrer Evidenzbasierung kritisch zu priifen und das eigene Handeln ent-
sprechend anzupassen.” Vgl.: Wissenschaftsrat, Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fir das Ge-
sundheitswesen, Berlin 2012, S. 78. http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.pdf
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6.1 VEREINBARKEIT VON STUDIUM, BERUF UND FAMILIE

Die Vereinbarkeit von Studium/Beruf und Familie wird als Querschnittsthema an dieser Stelle
tibergreifend betrachtet und betrifft alle Statusgruppen — Beschéftigte sowie Studierende —
der UMG, weshalb sowohl Malnahmen fiir einzelne Bereiche, als auch statusgruppeniiber-
greifende Maflnahmen formuliert wurden. Diese finden sich ausfiihrlich in dem MaBnahmen-
katalog zum Audit berufundfamilie wieder. In den kommenden drei Jahren werden rund 50
MaBnahmen in acht Handlungsfeldern (Arbeitszeit, Arbeitsorganisation, Arbeitsort, Informa-
tion und Kommunikation, Fiihrung, Personalentwicklung und Service fiir Familien) umgesetzt.>°
Beispielweise wird eine zentrale Anlaufstelle fiir Fragen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
und zu Fragestellungen mit Blick auf das Thema Pflege in Anbindung an das Gleichstellungsbiiro
eingerichtet.

Das Thema Gleichstellung ist eng mit dem gesamten Themenkomplex um die Vereinbarkeit von
Studium/Beruf und Familie verzahnt. Beispielsweise ldsst sich der Drop Out von Frauen aus der
medizinischen Wissenschaftskarriere in der Postdoc-Phase verorten. Zeitlich fallt diese in die Fa-
miliengriindungsphase, so dass sich bereits vorhandene strukturelle Barrieren auf dem Karriere-
weg verstarkt auswirken, wie der an Nachwuchskréfte gestellte Mobilitdtsanspruch oder die fi-
nanzielle Unsicherheit aufgrund von prekdren Beschéftigungsverhéltnissen. Ein anderes Thema
sind Ausfallzeiten bei Schwangerschaft und Elternzeit. Hier ist es in der Human- wie Zahnmedi-
zin schwer, bei Einhaltung des Arbeits- und Mutterschutzes fiir Beschaftigte und Studierende
Regelungen zu finden, die ermdglichen, dass die Unterbrechungen moglichst kurz sind und al-
ternative Beschaftigungen sowie Lehr- und Priifungsmoglichkeiten gefunden werden.

6.1.1 Studium und Familie

Fiir die Studierenden heif3t es laut NHG: ,,die Hochschulen haben die Aufgabe der Mitwirkung an
der sozialen Forderung der Studierenden unter Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse
von Studierenden mit Kindern oder pflegebedurftigen Angehéorigen.“>!

Der Anteil der Studierenden an der UMG, der familidre Aufgaben wahrnimmt, kann nicht exakt
bestimmt werden. Das Studiendekanat gibt an, dass rund 3 % der Studierenden Familienaufga-
ben libernehmen. Das sind knapp 100 Studierende. In der Regel sind die Kinder im Kleinkind-
alter. Der ,,Elternpass®? fiir Studierende mit Kind“, der im April 2014 eingefiihrt wurde, soll die-
ser Gruppe unter den Studierenden mehr Aufmerksamkeit schenken.>3 Gefordert wurden mehr
Flexibilitat im Studium fiir Studierende mit Kind, ein Eltern-Kind-Bereich und strukturelle Verbes-
serungen. Der Elternpass ist ein erster Schritt, der Eltern-Kind-Bereich ist im November 2015 in
der Bereichsbibliothek eingerichtet worden.>* Im Wintersemester 2014/15%> waren insgesamt
14 Studierende beurlaubt, die als Beurlaubungsgrund Elternzeit angegeben haben. Von diesen
14 beurlaubten Studierenden in Elternzeit waren 11 Frauen. Eine Studierende gab an, sich aus



familidren Griinden beurlauben zu lassen. Im Wintersemester 2015/16 waren elf Studentinnen
und keine Studenten wegen Elternzeit beurlaubt.

Da sowohl das Studium der Human-, als auch der Zahnme-

dizin modular aufgebaut sind und hohe Prasenzzeiten erfor- Beurlaubte Studierende - Grund: Elternzeit m/w
dern, ist die Vereinbarkeit von Studium und Familie nicht ein- LSRR

fach gegeben. Hier gibt es einen Dialog mit den Studierenden ke

mit Kind {iber die Fachschaft, die Moglichkeit, das Thema in 10

die Kommission fiir Gleichstellung einzubringen und Gespra- 8

che im Studiendekanat. Die Gruppe der Studierenden mit Kind 6

ist mitam Auditierungsprozess des Audits berufundfamilie be- 4

teiligt gewesen, so dassin den Zielvereinbarungen spezifische 2

MaRnahmen fiir diese Zielgruppe formuliert werden konnten. 0

Die Anderung der Studienordnung Humanmedizin vom ey | e

29.07.20135¢ beinhaltet bereits Ausnahmeregelungen fiir stu- el ersaL o Sl Segrencno el
dierende Eltern in Bezug auf Anwesenheitspflicht, Nachhol-
moglichkeiten und die Ausweitung von Fristen (z.B. Verlangerung der 18-Monatsfrist um weitere
6 Monate, vgl. Anlage 1 der Studienordnung Medizin, Richtlinien zur Durchfiihrung leistungs-
nachweispflichtiger Lehrveranstaltungen und die Bewertung von Leistungsnachweisen § 3 Abs.
6 Satz 5). Auch ist es moglich, sich im klinischen Abschnitt des Studiums bei Kindererziehung
auf Antrag von dervorgesehenen Semesterreihenfolge entbinden zu lassen (§ 5, Abs. 4). Zudem
konnen sich Studierende mit Kind auf Antrag beurlauben lassen wegen Schwangerschaft, Mut-
terschutz und wegen Erziehung eines Kindes in Zeiten, in denen bei Vorliegen eines Beschafti-
gungsverhdltnisses Anspruch auf Elternzeit bestiinde. Die Beurlaubung fiir das laufende Semes-
ter kann bis zum Ende der Vorlesungszeit, also auch riickwirkend, beantragt werden. In dieser
Zeit konnen trotzdem Lehrveranstaltungen besucht und Leistungsnachweise erbracht werden.
Die Anzahl der Leistungsnachweise bzw. Hohe der Credits darf dabei 50 % der fiir das entspre-
chende Semester laut Studienordnung vorgesehenen Leistungen jedoch nicht tibersteigen (Im-
matrikulationsordnung der Universitat Gottingen, §9, Abs. 7°7).

Die Studienordnung Zahnmedizin vom 15.12.2014°8 enthilt dieselbe Regelung zur Fristverldn-
gerung (Anlage 1 der Studienordnung Zahnmedizin, Richtlinien zur Durchfiihrung leistungsnach-
weispflichtiger Lehrveranstaltungen und die Bewertung von Leistungsnachweisen: §3 Abs. 3
Satz 3). Auch wird deutlich gemacht, dass die Verlangerung des Studiums aufgrund von Schwan-
gerschaft und Kindererziehung als ,,unverschuldet® gilt (§ 6 Abs. 3 Satz 3).

Die Studienordnung fiir den Bachelorstudiengang Molekularmedizin vom 18.03.2009°° sieht
vor, dass nicht alle Veranstaltungen automatisch mit Prasenzpflicht verbunden sind. Auch E-
Learning ist in der Ordnung verankert (§ 7 Abs. 9 Satz 1 und 2). Hierdurch wird auch studieren-
den Eltern die Vereinbarkeit von Studium und Familie erleichtert.



Ziele

Schwangere und Studierende mit
Familienverantwortung sollen

unterstiitzt werden.

Mafnahmen

» Eine Beratung fiir Studierende mit Kindern zur Studienordnung und zu allgemeinen Fragen zur Verein-
barkeit des Studiums mit Betreuungsaufgaben (Betreuung von Kindern und Pflege von Angehdrigen)
wird - neben der Beratungsmdglichkeit im Studiendekanat und dem Familienservice der Universitat - im
Gleichstellungsbiiro angeboten.

» Es soll eine stdrkere Bekanntmachung des Elternpasses bei den Modulverantwortlichen erfolgen.

» Die Realisierung verldsslicher Arbeitszeiten im PJ sowie Absolvierung des PJs in Teilzeit ist bereits
mdglich, sie soll bei Bedarf starker genutzt werden konnen.

» Erstellen einer Gefahrdungsbeurteilung fiir jede Klinik als Richtlinie fiir schwangere Studentinnen und
ggf. Suche nach alternativen Tétigkeiten.

» Der jahrliche Aktionstag der Medizin im November, der von der Fachschaft organisiert wird, wird als
Forum fiir die Prdsenz von Themen wie Diversity, Vereinbarkeit, Gleichstellung sowie Frauen- und
Geschlechterforschung fortgesetzt.

» Es finden regelmdpige Treffen der Gleichstellungsbeauftragten, der Studienvertretung und des Studien-
dekanats zur Auslotung von Gestaltungsmdglichkeiten zur Verbesserung der Studienbedingungen statt.

» Die Mdglichkeit von Betreuungsmdglichkeiten fiir Kinder von Studierenden wird gepriift.

6.1.2 Beruf und Familie

2.239 Beschdftigte der UMG haben Kinder unter 18 Jahren, davon sind 1.469 Frauen. Die grofite
Gruppe bilden die 766 Frauen, die nach TV-L bezahlt werden (also die Beschaftigtengruppe
MTV). Danach kommen die Frauen in der Pflege — hier haben 563 Frauen Kinder, hingegen nur
173 Méanner, was aber auch das Geschlechterverhaltnis in die-
ser Berufsgruppe widerspiegelt. 116 Arztinnen hatten Kinder,

Beschiftigte mit Kindern unter 18 Jahren nach Tarifart m/w bei den Arzten sind es 203. Uber die Anzahl der Beschéftigten

2014

321
203
12 2

W-Besoldung

B Mdanner M Frauen

Quelle: G3-242 UMG

TV-Arzte /
-Arztinnen

an der UMG, die sich um pflegebediirftige Angehérige kiim-

mert, liegen keine Zahlen vor.
Um das Thema Familienfreundlichkeit nachhaltig und sichtbar
b an der UMG zu verankern, wurde 2014/15 der Auditprozess
L

fiir das Audit Beruf und Familie unter Einbeziehung der Studie-
renden durchlaufen. Als Teil des einjdhrigen Prozesses wurde

V- eine umfassende Bestandsaufnahme vorgenommen, aus der
heraus fiir die einzelnen Statusgruppen ein Manahmenkata-
log entwickelt wurde. Dieser wiederum wurde durch verbind-

liche Zielvereinbarungen verabschiedet.

Prdambel: ,,Die Universititsmedizin Gottingen nimmt ihre Verantwortung beziiglich der Verein-
barkeitvon Studium, Beruf und Wissenschaft wahr, und setzt sich fiir deren Verbesserung ein. Sie
entwickelt mit dem Audit berufundfamilie unter Einbeziehung der Studierenden ihre Attraktivitdt
als Universitdtsklinikum weiter und dokumentiert dies nach aufSen, ganz besonders aber auch



nach innen. Insbesondere die interne Kommunikation — vor allem von Angeboten zur Unterstiit-
zung bei der Vereinbarkeit von Studium/Beruf und Familie — soll zukunftsfdhig gestaltet werden.

Die Transparenz iiber Optionen, Wege und Grenzen zwischen den Interessen der UMG als Arbeit-
geberin und ihren Beschdiftigten soll verstdrkt werden. Hier kommt den Fiihrungskrdften eine be-
sondere Rolle zu, aber auch der Kollegialitit der Beschiiftigten untereinander.

Strukturelle Rahmenbedingungen werden auf Familienfreundlichkeit hin untersucht und ver-
bessert. Ziel ist eine deutliche Verankerung des Themas in der Hochschule und eine familien-
freundlichere Fiihrungs- und Arbeitskultur. Die Beschdiftigten sollen die Méglichkeit haben, sich
liber verschiedene Lebensphasen hinweg beruflich weiterzuentwickeln und ihre Kompetenzen
einzubringen.

Instrumente und Unterstiitzungsangebote sollen weiterentwickelt werden, so dass sie die ver-
schiedenen Lebensphasen und -situationen der Beschdiftigten und die damit verbundenen He-
rausforderungen in Bezug auf die Familienverantwortung in den Blick nehmen und dem Bedarf
nach Vereinbarkeit gerechter werden. “

DerPrdambel liegt folgender — umfassender — Familienbegriff zugrunde: ,,Zur Familie zéhlen alle
Lebensgemeinschaften, in denen langfristig soziale Verantwortung fiir andere Personen iiber-
nommen wird. Dies umfasst vor allem — aber nicht nur — Eltern und Kinder, Lebenspartner und
-partnerinnen, Geschwister sowie eigene unterstiitzungsbediirftige Angehorige.“¢°

Im Mai 2014 unterzeichnete die UMG die Charta ,,Familie in der Hochschule“ und ist damit ak-
tives Mitglied im Best Practice-Club ,,Familie in der Hochschule® geworden. Neben der einge-
gangenen Selbstverpflichtung zur Familienfreundlichkeit tragt die Arbeit im Best Practice-Club
zu Vernetzung und Austausch unter den Mitgliedshochschulen bei, da in thematischen Arbeits-
gruppen Aspekte der Vereinbarkeit von Studium und Beruf mit Betreuungsaufgaben bearbeitet
werden, wie die Pflege von Angehdrigen, flexible Studienbedingungen fiir studierende Eltern
oder familiengerechte Fiihrung.

6.1.3 Ziele und ausgewdhlte Mapnahmen

An der UMG gibt es bereits gute Angebote, wie etwa eine eigene Kita mit 155 Platzen, zusatz-
liche Belegpldtze, Ferienbetreuung, Not- und Randzeitenbetreuung sowie kurzfristige Betreu-
ungsangebote fiir Notfalle in Zusammenarbeit mit der Kindertagespflegeborse. In den letzten
drei Jahren sind diese nach Bedarf ausgebaut worden. Dennoch besteht bei der Nachfrage nach
Kitapldtzen am Standort UMG ein tiber die Zahl der vorhandenen Pldtze hinausgehender Mehr-
bedarf. Um hochqualifizierte Frauen und Manner mit Familie zu rekrutieren und an die UMG zu
binden, muss das Betreuungsangebot fiir Kinder ausgebaut werden. Fiir Studierende mit Kind



Ziele

Verbesserung der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie.

gibt es am Standort UMG bisher keine Méglichkeit der reguldren Kinderbetreuung. Die UMG-Kin-
dertagesstatte ist nur fiir Kinder von Beschaftigten.

Die Ziele und MaRnahmen, die im Rahmen des Auditierungsprozesses formuliert wurden, be-
ziehen sich auf folgende Handlungsfelder und miissen in den nachsten drei Jahren umgesetzt
werden (exemplarisch stehen verschiedene Themen in Klammern):

Mafnahmen

» Arbeitszeit (Dienst- und Urlaubsplanung, Stundenreduzierung bzw. -aufstockung, Arbeitsbeginn)

» Arbeitsorganisation (Vertretungsregelungen, Arbeitszeitmodelle, Uberstunden, Dienstpléne)

» Arbeitsort (Dienstvereinbarung zum mobilen Arbeiten)

» Information und Kommunikation (Darstellung von Familienfreundlichkeit nach innen und aufen,
Transparenz {iber die Umsetzung der Mafnahmen, eigene Zustandigkeit zum Thema ,Vereinbarkeit" im
Gleichstellungsbiiro mit Information und Beratung)

» Fiihrung (Personalentwicklungsgesprache, Aufnahme des Themas Vereinbarkeit in Fiihrungskrafte-
schulungen)

» Personalentwicklung (Organisation von Elternzeit, Kommunikation mit Beschdftigten, Standardisierung
des Prozesses rund um familienbedingte Auszeiten, Vorbereitungs-, Kontakthalte- und Wiedereinstiegs-
gesprdche, Beriicksichtigung des Themas Vereinbarkeit bei Stellenausschreibungen, Verbesserung von
Karrieremdglichkeiten in Teilzeit)

» Service fiir Familien (Kita-Platze, Not- und Randzeitenbetreuung, Belegplatze, Ferienbetreuung, Beratung
und Information fiir alle Beschaftigten unabhdngig ob Wissenschaft oder nichtwissenschaftliches Personal
liber alle Bereiche und Statusgruppen hinweg zur Vereinbarkeit von Beruf und Betreuungsaufgaben)

6.2 BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist inzwischen ein wesentlicher Bestandteil fiir
den Erhalt von Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten in Organisationen. An der
UMG hat der Vorstand im Jahr 2013 ein systematisches und integriertes Betriebliches Gesund-
heitsmanagement etabliert. Unter dem Dach des BGM werden alle Expertisen und Aktivitdten
an der UMG, die dem Erhalt, der Pravention und der Férderung von Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Beschaftigten dienen, gebiindelt. Hierzu gehoren beispielsweise Angebote und
Expertisen vom Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, dem Betriebsdrztlichen Dienst, dem Be-
trieblichen Eingliederungsmanagement, der Suchtberatung, der Bildungsakademie, der Perso-
nalentwicklung und des Personalrats.

So wurde 2014 speziell im Rahmen der Fiihrungskrafteentwicklung ein BGM-Schulungskonzept
entwickelt, das Fiihrungskrafte unter dem Workshop-Titel ,,Hauptsache Gesundheit — Fiihrungs-
KRAFT beginnt im Kopf“ fiir die Themen und Herausforderungen des BGMs an der UMG sensi-
bilisiert. Leitgedanke des Konzeptes ist es, ein einheitliches Verstdndnis von gesunder Arbeit
gemeinsam mit den Fiithrungskraften fiir die UMG zu entwickeln. Parallel zu diesem Workshop,



der den Fiihrungskréften ihre tragende Rolle in BGM-Prozessen bewusst macht, wird ihnen seit
2014 zur Starkung ihrer eigenen Gesundheit und ,,Widerstandskraft“ das Seminar ,,Resilienz“
angeboten. Zudem wurde in Hinblick auf Diversity-Aspekte das Seminar ,,altersgemischte Teams
flihren“ angeboten.

2014 nutzten insgesamt 21 Fithrungskrafte (16 weibliche und 5 ménnliche Fiihrungskréfte) das
Angebot ,,Hauptsache Gesundheit — FiihrungsKRAFT beginnt im Kopf“. An dem Seminar ,,Resili-
enz“ nahmen 14 weibliche und 9 mannliche Fiihrungskréafte teil. Das Seminarangebot , Alters-
gemischte Teams fiihren* erreichte in 2014 noch nicht die Mindestteilnehmerzahl.

In 2014 erfiillten 922 Beschéftigte, davon waren 685 Frauen
und 237 Ménner, die Kriterien zur Teilnahme an dem Betrieb- Erfiillung der BEM-Kriterien m/w
lichen Wiedereingliederungsmanagement (BEM)¢? und erhiel- 2
ten ein Angebotsschreiben zugesandt. Die Teilnahme an die-
sem Angebot ist freiwillig. 20 % der BEM-berechtigten Frauen
und 12% der BEM-berechtigten Manner entschieden sich zur

Teilnahme an dem Angebot.

Die UMG hat das Ziel, Arbeit gesundheitsférdernd zu gestal-
ten. Sie sieht, dass die Arbeitskraft in den verschiedenen Le-

bensphasen der Beschiftigten erhalten werden muss. Belas- ke L R

Quelle: UMG Betriebliches Gesundheitsmanagement

tungen, die im betrieblichen Kontext entstehen, und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit, sollen reduziert werden.

Es ist zu Uberlegen, wie die Teilnahme am BEM gesteigert werden kann. Dariiber hinaus, wie
mehr mannliche Beschéftigte fiir die Teilnahme am BEM gewonnen werden konnen, aber auch,
welche spezifischen Angebote fiir Frauen notwendig sind. Neben dem Erhalt der Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gilt es, auch die Beschéftigten im Blick zu haben — dies sind
rund 600 — bei denen aufgrund von gesundheitlichen oder psychischen Einschrankungen ein
Arbeitsplatz erforderlich ist, der auf Einzelne Riicksicht nimmt.

6.3 ERHOHUNG DES ANTEILS VON FRAUEN IN GREMIEN

Im Fakultdtsrat und seinen vierzehn Kommissionen liegt der Frauenanteil insgesamt bei 34 %.62
Die Auszdhlung vom 05.02.2015 bezieht sich auf die bis dahin andauernde und davor liegende
zweijdhrige Wahlperiode, sie entspricht damit auch dem Berichtszeitraum 2014.

Wird die jeweilige Reprdsentanz innerhalb der einzelnen Statusgruppen in Abbildung 47 be-
trachtet, fallt auf, dass lediglich im Bereich MTV ein paritatisches Verhaltnis von Mannern und
Frauen vertreten ist, das aber die Uberrepridsentanz der Beschéftigten in dieser Statusgruppe



Frauenanteil in der akademischen Selbstverwaltung
(Stand: 05.02.2015)
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insgesamt nicht abbildet. Selbst bei der Studierendenvertretung sind Frauen leicht unterrepra-
sentiert, obwohl sie beim Anteil an der gesamten Studierendenschaft der UMG iiber 60 % aus-
machen. Eine Mehrheit haben sie dagegen im Bereich der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit einer Beteiligung von 67 %. Auffillig ist, dass in den vierzehn Kommissio-
nen das Sprecheramt nur in einer Kommission bei einer Frau liegt.®3

Fakultitsratsmitglieder m/w
(Stand: 05.02.2015)
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Quelle: UMG Dekanat, Auszahlung Anja Lipschik

In der Auswertung der vier groBen Kommissionen der UMG (Fakultatsrat, Forschungskommis-
sion, Studienkommission, Strukturkommission) ergibt sich ein anderes Bild. Hier ist das Spre-
cheramt ausschlief3lich mannlich besetzt und die Beteiligung von Frauen in der Hochschulleh-
rerinnen und -lehrergruppe liegt bei 7 %, das heif}t, weit unter dem Anteil an der Gesamtheit
der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer. Im Fakultatsrat, der bei Angelegenheiten, die



ausschlieBlich die UMG betreffen, an die Stelle des Senats tritt (§ 63 h, Abs. 2 NHG) ist der Frau-
enanteil am niedrigsten. Hier ist eine Frau in der Statusgruppe der wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Im dreikopfigen Vorstand der UMG gibt es keine Frau; im Stiftungs-
ausschuss der Universitatsmedizin Gottingen sind von den fiinf stimmberechtigten Mitgliedern
zwei Frauen. Damit betragt der Frauenanteil 40 % (Stand: 29.07.2015).

Im Rahmen der Dialoginitiative ,,Geschlechtergerechte Hochschulkultur® des MWK (2014-2016)
wurde die Studie ,,Professorinnen in Gremien und Leitungsfunktionen: eine Umfrage an fiinf
hannoverschen Hochschulen“ von Prof. Dr. Heike Dieball (Vizeprésidentin der Hochschule Han-
nover) vorgestellt. Im Rahmen der Studie gaben 37 % der befragten Professorinnen an, noch
keine Funktion in einem Gremium oder einer Kommission bekleidet zu haben. Auf die Frage nach
Griinden hierfiir antworteten 66,7 % von ihnen, dass sie nicht gefragt worden seien, ob sie in
der akademischen Selbstverwaltung eine aktive Rolle libernehmen wiirden. Auch an der UMG
besteht hinsichtlich der Beteiligung von Frauen an Organen der Selbstverwaltung innerhalb der
Hochschule Nachholbedarf. Aus diesem Ergebnis ldsst sich z.B. eine mangelnde Transparenz
bei der Vergabe von Funktionen und Mandaten ableiten.

Hier besteht folglich Handlungsbedarf. Um den Anteil der Frauen in der akademischen Selbstver-
waltung zu erhdhen, beteiligt sich die Gleichstellungsbeauftragte der UMG momentan an einer
Initiative der Universitat Gottingen, um fiir die ndchsten Wahlen mehr Frauen gezielt anzuspre-
chen und fiir die Listenaufstellung zu gewinnen. Es werden im Mdrz 2016 alle Fakultdten vom
Wahlleiter explizit angeschrieben mit der Bitte um Riickmeldung, welche Manahmen die Fa-
kultaten vorschlagen, wie der Frauenanteil auf den Listen gesteigert werden konnte. Ein Ergeb-
nis ist allerdings erst nach Fertigstellung dieses Plans zu erwarten. Das bedeutet fiir die Zukunft
ein besonderes Augenmerk auf die Beteiligung von Frauen in Gremien akademischer Selbstver-
waltung und ein stetes Ansprechen geeigneter Kandidatinnen tiber die Mitwirkung in Berufungs-
kommissionen hinaus.%*

6.3.1 Ziele und ausgewadhlte Mapnahmen

Ziele Mapnahmen

Der Frauenanteil auf Wahllisten » Frauen sollen gezielt fiir die Listenaufstellung gewonnen werden.
soll erhdht werden.

In Gremien und Organen sollen
40 % Frauen abgeordnet sein,
S0, wie es die Grundordnung der
Universitdt Gottingen vorsieht.

» Die einzelnen Fakultdten werden im Mdrz 2016 angeschrieben mit der Bitte um Riickmeldung, welche
Mapnahmen sie ergreifen/ergriffen haben, um mehr Frauen fiir die akademische Selbstverwaltung zu
gewinnen.

» Die Ergebnisse des Projekts ,.Beteiligung von Frauen und Mannern in Gremien und Organen der Selbst-
verwaltung an Niedersdchsischen Hochschulen” werden diskutiert und es wird versucht, empfohlene
Mapnahmen auf die UMG zu iibertragen und umzusetzen.5



6.4 DIVERSITAT UND KULTURELLE VIELFALT

Diversitat — Vielfalt — bezieht sich je nach Verstandnis auf die Vielfalt von Lebenslagen und Le-
bensweisen, Herkunft, Identitadt, Berufserfahrung, Sichtweisen und Werten von Menschen. Ein
antidiskriminierendes Diversitdtsverstdndnis bezieht sich nicht auf Unterschiede oder Merk-
male, sondern auf Ungleichverhdltnisse und zielt auf den Abbau von Diskriminierung und
Herrschaft.®®

Neben den im Antidiskriminierungsgesetz (AGG) genannten sechs Kategorien Alter, Geschlecht,
Religion und Weltanschauung, Behinderung, sexuelle Orientierung und ethnische Herkunft gibt
es auch die Kategorie Krankheit, soziale Herkunft oder das Studieren mit Kind. Ziel ist der Zu-
gang dieser Kategorien betreffender Personengruppen zu akademischer Bildung. Die Hochschu-
len haben hier auch einen politischen Auftrag und sind aufgefordert, spezifische und zielgrup-
peniibergreifende Maflnahmen zu entwickeln, damit Menschen mit Einschrankungen dieser
Zugang ermoglicht wird. So ist im novellierten NHG (§ 3, Absatz 1) festgeschrieben, dass fiir die
Studierenden mit Behinderungen und chronischen Krankheiten ein Beauftragter oder eine Be-
auftragte zu bestellen ist.” Dies ist ein Schritt zu mehr Teilhabe und Diversitdt an Hochschulen.

Die studentischen Vertreterinnen in der Kommission fiir Gleichstellung haben ebenfalls das
Thema Diversitdt in ihren Zustdandigkeitsbereich aufgenommen und berichten hierzu regelma-
Big in der Kommission fiir Gleichstellung.

2014 waren an der UMG 8,9 % der Gesamtstudierenden internationale Studierende, davon wie-
derum 7,7 % Bildungsauslander.®® Damit liegt die UMG unter dem bundesweiten Durchschnitt.
Im neuen englischsprachigen Studiengang ,,Cardiovascular Science” liegt der Anteil internatio-
naler Studierender erwartungsgemaf} hoher.

Der Anteil der ,,Studierenden international“ an der UMG ist

Studierende international und gesamt in den letzten zehn Jahren in etwa konstant geblieben. Das
20052014 Thema Diversitéat ist als Querschnittsaufgabe im Zertifikats-
S00f 422 o programm der Hochschuldidaktik bereits gesetzt. Hier fin-
400 det ein enger Austausch mit der Hochschuldidaktik der Ge-
300 org-August-Universitdt statt. Auch ist das MWK-finanzierte
200 Projekt Campus Q Plus ,,Gender in die Lehre®, das am Gleich-
100 stellungsbiiro der Universitdt angesiedelt ist, ist fester
0 g B = B B mum = : Kooperationspartner.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

gesamt M international

Die Universitdtsmedizin ist dariiber hinaus am Projekt InDiGU

Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling

(Integration und Diversitdt an der Gottinger Universitit) be-
teiligt und fordert damit aktiv die Vernetzung deutscher und
auslandischer Studierender. Dazu gehort das Angebot einer



sogenannten ,Fachpartnerschaft“ an der UMG, die eine Partnerschaft zwischen deutschen
und ausldndischen Studierenden vermittelt, damit diese sich sowohl fachlich, als auch privat
austauschen konnen und tber Lernmethoden, aber auch kulturelle Besonderheiten eines an-
deren Landes informieren konnen. Dies kann vor allem vor dem Hintergrund eines geplanten
Austauschsemesters, hinsichtlich einer PJ-Stelle im Ausland oder zum Auffrischen von Sprach-
kenntnissen wertvoll sein. Andererseits hilft es den Fachpartnerinnen und -partnern, sich an
der UMG und im Studium zu organisieren und gemeinsam Referate oder Studieninhalte vorzu-
bereiten.

In der Abteilung Studium und Lehre der Universitadt befasst sich das MWK-finanzierte Projekt
»Briickenschlag® mit der Unterstiitzung von Studierenden der ersten Generation. Durch die-
ses Projekt ist es an der UMG gelungen, ein Mentoring fiir Studierende aufzubauen, bei dem
den Studierenden erfahrene Lehrpersonen als Mentorinnen und Mentoren zur Seite gestellt
werden.

6.5 SCHUTZ VOR SEXUALISIERTER GEWALT

Die UMG duldet keine sexuelle Beldstigung oder sexualisierte Gewalt am Arbeitsplatz. Das be-
deutet, dass die UMG ihre Verpflichtung, bei Bedarf zu unterstiitzen, ernst nimmt und entspre-
chende Strukturen im Haus niedrigschwellig implementiert hat. Daher hat die UMG auch bereits
1997 vor Inkrafttreten des AGG im August 2006 eine Senatsrichtlinie zum Schutz vor sexueller
Beldstigung und sexueller Gewalt verabschiedet.®® Im Bedarfsfall sollen alle Beschéftigten und
Fiihrungskrafte auf diese Richtlinien zuriickgreifen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen weder Belastigung durch Patientinnen und Patien-
ten, noch durch Kollegen und Kolleginnen oder Vorgesetzte dulden. Abhangigkeitsverhaltnisse,
hierarchische Strukturen, die korperliche Nahe und Intimitét in der Pflege sowie Ausbildungs-
und Studiensituationen kdnnen sexualisierte Gewalt in einer Universitatsklinik beférdern. Die
meisten Ubergriffe kommen von bekannten Personen im gewohnten Umfeld vor — so auch am
Arbeitsplatz.”®

Das Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend hat in einer Studie 2004
(,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland®)”! herausgestellt,
dass 22 % aller befragten Frauen sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz, wahrend der Ausbil-
dung oderin der Schule erlebt haben. Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz stellt aber gem. § 3
Abs. 4 AGG eine Diskriminierung dar und zieht somit arbeitsrechtliche Konsequenzen fiir den/
die Beldstigende/n nach sich. Fiir die UMG existieren keine Zahlen dariiber, wie hdufig es in der
Vergangenheit zu sexualisierten Ubergriffen gekommen ist. Das liegt auch daran, dass die Dun-
kelziffer sehr hoch ist und sich die Opfer der Ubergriffe oft schimen.”2



Ziele

Die Beschaftigten sollen besser
vor sexualisierter Gewalt ge-
schiitzt werden.

Deshalb steht das Beschwerdeverfahren nach AGG im Haus allen Angehdrigen der UMG offen,
unabhédngig davon, in welcher Position und in welchem Status sie sich befinden. Die AGG-Be-
schwerdestelle ist an der UMG zurzeit unbesetzt.

Der oder die Vorgesetzte hat die Pflicht, jedem Anhaltspunkt nach Beldstigung nachzugehen,
unverziglich MaBnahmen zu treffen und die Diskriminierung gem. § 12 Abs. 3 AGG zu unterbin-
den. Die Gleichstellungsbeauftragte in der UMG fungiert hier als Ansprechperson und Beraterin
fuir Betroffene und Vorgesetzte, da sie auf3erhalb der Geschaftsleitung und Personalverwaltung
steht und im Haus fiir jeden zu erreichen ist. Jegliche Inhalte sind absolut vertraulich. Im Rah-
men der Fort- und Weiterbildung gibt es Angebote zur Deeskalation im Umgang mit gewaltbe-
reiten Patientinnen und Patienten sowie Selbstverteidigung fiir Frauen.

6.5.1 Ziele und ausgewdhlte Mafinahmen

Mafnahmen

» Fiir die UMG soll eine AGG-Beschwerdestelle eingerichtet werden.

» Mitarbeit der Gleichstellungsbeauftragten bei der Uberarbeitung der Senatsrichtlinie der Universitit
Gottingen von 1997. Die Uberarbeitung ist geplant fiir 2017.

» Fiir Fiihrungskréfte und Neuberufene soll es an der UMG Schulungen zur Pravention von sexualisierter
Gewalt geben sowie personalrechtliche Konsequenzen, die getroffen werden kdnnen.

» Es werden Fortbildungen fiir neue Beschaftigte und Fiihrungskréfte iiber die Zielsetzungen des AGG
angeboten.
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http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/presseinformationen/presseinformationen_22582.
asp?search=audit

http://www.nds-vo-ris.de/jportal/portal/t/lija/page/bsvorisprod.psmi/action/portlets.
jw.MainAction?p1=7&eventSubmit_doNavigate=searchinSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jIr-
HSchulGND2007V17P3&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint
http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/studium/21794.html
http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/presseinformationen/presseinformationen_21818.
asp?search=elternpass
http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/presseinformationen/presseinformationen_22611.
asp?search=Eltern-Kind-Bereich

Die Zahlen fur das Studienjahr 2014 liegen leider nicht vor.

Amtliche Mitteilungen der Georg-August-Universitat Gottingen vom 27.09.2013/Nr. 44, S. 1738 ff.

Amtlichen Mitteilungen der Georg-August-Universitdat | Nr. 8 vom 21.03.2014 S. 145, Berichtigung AM |
9/24.03.2014, ohne Seitenangabe.

Amtliche Mitteilungen der Georg-August-Universitat Gottingen vom 27.01.2015/Nr. 4, S. 29ff.

Amtliche Mitteilungen der Georg-August-Universitat Gottingen vom 04.06.2009/Nr. 15, S. 1477ff.
Zielvereinbarungen im Rahmen des Auditierungsprozesses berufundfamilie. Zertifikatserhalt am 29.10.2015.
Gesetzlich verankert ist das BEM in § 84 Absatz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Dort ist festge-
legt, dass ein Arbeitgeber alle Beschéftigten, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbro-
chen oder wiederholt arbeitsunfédhig sind, ein BEM anzubieten hat. http://www.bmas.de/DE/Themen/Arbeits-
schutz/Gesundheit-am-Arbeitsplatz/betriebliches-eingliederungsmanagement.htmi

Stellvertreterinnen und Stellvertreter, Gaste und beratende Stimmen sind in der Auswertung nicht bertcksich-
tigt.

Gleichstellungskommission der UMG.

Auferplanmapige Professorinnen, die ihre Professur nach dem 1.1.2007 erlangt haben, kénnen nicht mehr die
Hochschullehrergruppe vertreten, sondern werden in der akademischen Selbstverwaltung dem Mittelbau zu-
geordnet (siehe Habilitationsordnung der Georg-August-Universitat Gottingen § 22, Abs.1, amtl. Mitteilungen
4.8.2008).

Gleichstellungbiro der Leibniz-Universitat Hannover: In der Studie ,,Professorinnen und Professoren in der
Selbstverwaltung an niederséchsischen Hochschulen - Zugdnge, Motivationen und Beteiligungen” wird die Mit-
wirkung von Professorinnen und Professoren in akademischen Gremien sowie die Ubernahme von Leitungs-
funktionen und -positionen untersucht. Die Auswertung soll zum einen die Situation dokumentieren und zum
anderen Unterschiede wie Gemeinsamkeiten zwischen Professorinnen und Professoren herausarbeiten. Pro-
jektlaufzeit 10/2015 bis 06/2016. Ein Projekt im Rahmen der Dialoginitiative ,,Geschlechtergerechte Hochschul-
kultur”.

Vgl. Blome 2013, Seite 459.
http://www.nds-vo-ris.de/jportal/portal/t/lija/page/bsvorisprod.psmi/action/portlets.
jw.MainAction?p1=7&eventSubmit_doNavigate=searchinSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hl=0&doc.id=jIr-
HSchulGND2007V17P3&doc.part=S&toc.poskey=#focuspoint

Bildungsauslander sind Studierende, die ihre Hochschulzugangsberechtigung auperhalb Deutschlands erwor-
ben haben. Bildungsinldnder sind solche Studierenden, die eine auslandische Staatsangehdérigkeit besitzen,
ihre Hochschulzugangsberechtigung aber in Deutschland erworben haben.

Im Wintersemester 2014/2015 waren an den Universitaten und Fachhochschulen in Deutschland insgesamt
319.283 auslandische Studierende eingeschrieben, das sind ca. 12 % aller knapp 2,7 Millionen Studierenden.
Quelle: Bundeszentrale fur politische Bildung http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/212099/
internationale-studierende-in-deutschland.
http://www.med.uni-goettingen.de/de/media/beauft_frauen/recht_senatsrichtlinie.pdf



70 Vgl. mit einer Studie der Antidiskriminierungsstelle des Bundes zur sexuellen Beldstigung am Arbeitsplatz:
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http://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/Downloads/DE/publikationen/Umfragen/Umfrage_sex_
Belaestigung_Los_1.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Service/publikationen,did=20560.html

.Frauen schweigen oft aus Angst und Scham sowie aus dem Gefiihl heraus, fur die erlittene Gewalt mitver-
antwortlich zu sein.” Claudia Hornberger u.a., Gesundheitliche Folgen von Gewalt unter besonderer Berlick-
sichtigung von hauslicher Gewalt gegen Frauen, Robert-Koch-Institut, Berlin 2008, S. 29.
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Audit berufundfamilie Service GmbH: http://www.beruf-und-familie.de/
Audit berufundfamilie: http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/service/4907.html

Blome, Eva u.a. (Hrsg.): Handbuch zur Gleichstellungspolitik an Hochschulen, Von der Frau-
enférderung zum Diversity Management? 2. Auflage, Springer Fachmedien, Wiesbaden 2013.

Bundeszentrale fiir politische Bildung: Internationale Studierende in Deutschland,
http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/212099/internationale-studierende-
in-deutschland

Der Gottinger Lernzielkatalog fiir den klinischen Studienabschnitt
http://www.med.uni-goettingen.de/de/media/G1-2_lehre/lernzielkatalog.pdf

Deutsche Forschungsgemeinschaft: Forschungsorientierte Gleichstellungsstandards, Bonn
2008, www.dfg.de/chancengleichheit

Deutsche Forschungsgemeinschaft: Umsetzung der gleichstellungsorientierten Gleichstel-
lungstandards: Bewertung des Abschlussberichts der Georg-August-Universitat Gottingen durch
die Arbeitsgruppe ,,Forschungsorientierte Gleichstellungsstandards“ 2013,
http://www.uni-goettingen.de/de/114758.html

Deutscher Arztinnenbund e. V.: Medical women on the top. Dokumentation des Anteils von
Frauen in Fiihrungspositionen in 16 Fachern der deutschen Universitdtsmedizin. Januar 2016,

www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/frauen-in-der-medizin/article/914982/
unikliniken-nur-jeder-zehnte-top-posten-weiblich-besetzt.html?sh=18h=301353884

DFG: Instrumentenkasten zu den Forschungsorientierten Gleichstellungsstandards.
http://www.instrumentenkasten.dfg.de/

DIE ZEIT: 7. April 2016/16. http://www.zeit.de/2016/16/chancengleichheit-frauen-wissen-
schaft-foerderung-gleichberechtigung

Gemeinsame Wissenschaftskonferenz: Chancengleichheit in Wissenschaft und Forschung
(Heft 34), Bonn 2013,
http://www.gwk-bonn.de/fileadmin/Papers/GWK-Heft-34-Chancengleichheit.pdf

Gemeinsame Wissenschaftskonferenz: Chancengleichheit in Wissenschaft und Forschung
(Heft 45), Bonn 2015,
http://www.gwk-bonn.de/fileadmin/Papers/GWK-Heft-45-Chancengleichheit.pdf



Georg-August-Universitat Géttingen, Amtliche Mitteilungen I, Nr. 29 vom 02.06.2015.
Georg-August-Universitat Gottingen, Amtliche Mitteilungen I, Nr. 44 vom 27.09.2013.
Georg-August-Universitat Gottingen, Amtliche Mitteilungen |, Nr. 8 vom 21.03.2014 S. 145,
Berichtigung AM 1 9/24.03.2014.

Georg-August-Universitat Géttingen, Amtliche Mitteilungen I, Nr. 4, vom 27.01.2015.
Georg-August-Universitat Géttingen, Amtliche Mitteilungen, Nr. 15 vom 04.06.20009.

Gleichstellungsplan der Universitatsmedizin Gottingen 2008 - 2014, vom Fakultadtsrat am
21.04.2008 verabschiedet.

Hochschulentwicklungsvertrag Vertrag zwischen dem Land Niedersachsen, vertreten durch
den Ministerprdsidenten, den stellvertretenden Ministerprdsidenten, die Ministerin fiir Wissen-
schaft und Kultur und den Finanzminister und den Niedersdchsischen Hochschulen, vertreten
durch die Prasidentinnen und Prasidenten, Hannover 12. November 2013.

Hochschulrektorenkonferenz: Frauen fordern, Empfehlungen des 209. Plenums der HRK am
14.11.2006
http://www.hrk.de/positionen/gesamtliste-beschluesse/position/convention/frauen-foerdern/

Hochschulrektorenkonferenz: 19. HRK Mitgliederversammlung am 19.11.2015,
http://www.hrk.de/positionen/beschluesse-nach-thema/convention/eckpunkte-zur-konzep-
tion-eines-nachwuchspaktes/

http://www.hrk.de/uploads/tx_szconvention/HRK_Empfehlung_Orientierungsrah-
men_13052014.pdf

Hornberger, Claudia u.a.: Gesundheitliche Folgen von Gewalt unter besonderer Beriicksichti-
gung von hduslicher Gewalt gegen Frauen, Robert Koch-Institut, Berlin 2008.

KU Gesundheitsmanagement: Ungleiche Karrierechancen in der Pflege? Zur Zusammenset-
zung pflegerischer Fiihrungspositionen in deutschen Krankenhdusern, 12/2015.

Marburger Bund: MB-Monitor 2015, Arbeitsbelastungen im Krankenhaus http://www.marbur-
ger-bund.de/sites/default/files/artikel/downloads/2015/klinikaerzte-klagen-ueber-hohen-zeit-
druck-und-gesundheitliche-beeintraechtigungen/mb-monitor-2015-zusammenfassung-pk.pdf

MWK Niedersachsen: Zum Gender Pay Gap an Niedersdchsischen Hochschulen, Workshop
http://www.mwk.niedersachsen.de/startseite/themen/gleichstellung/workshop_06052015/

workshop-professorinnen--positionen--perspektiven-134438.html

Personalversammlung UMG am 26. Januar 2016.



Rahmenplan Gleichstellung der Georg-August-Universitat Géttingen, Amtliche Mitteilun-
gen der Georg-August-Universitdt Gottingen vom 28.03.2008/Nr. 8.

Statistisches Bundesamt: Beschiftigte im Gesundheitswesen in Deutschland nach Jahren,
Einrichtungen, Geschlecht, https://www-genesis.destatis.de/genesis/online/logon?sequenz=t
abelleErgebnis&selectionname=23621-0001&zeiten=2000,2005,20108&zeitscheiben=3

Statistisches Bundesamt: Bildung und Kultur, Personal an Hochschulen, Wiesbaden 2015,
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/BildungForschungKultur/Hochschulen/
PersonalVorbericht5213402148004.pdf?__blob=publicationFile

Statistisches Bundesamt: Gesundheitspersonal nach Berufen und Geschlechtin Deutschland,
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheitsperso-
nal/Tabellen/Berufe.html

Universitatsmedizin Gottingen: UMG 2020 In Forschung, Lehre und Krankenversorgung:
Chancen und Grenzen der Gottinger Universitatsmedizin, Januar 2016.

Universitatsmedizin Géttingen: Vom Verwalten zum Managen, Ausstellung: Vortrage und Po-
diumsdiskussion, eine Veranstaltungsreihe der Universitat und der Universitatsmedizin Gottin-
gen, November 2013 bis Februar 2014,
http://www.bing.com/search?q=MTV+umg+g%C3%B6ttingen+Ausstellung&qs=n&form=QBLH
&pc=BNSR&pqg=mtv+umg+g%C3%Béttingen+ausstellung&sc=0-8&sp=-1&sk=&cvid=28CE4C
63F3284FD2A4A115EBB3E63B61

Wissenschaftsrat: Fiinf Jahre Offensive fiir Chancengleichheit von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern - Bestandsaufnahme und Empfehlungen, Bremen 2012,
http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2218-12.pdf

Wissenschaftsrat: Medizineraushildung in Deutschland. Hintergrundinformation, Berlin
14.07.2014.

Zielvereinbarung 2014-2018 gemaf; §1 Abs. 3 des Niedersdchsischen Hochschulgesetzes
zwischen dem Niedersdchsischen Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur und der Universi-
tatsmedizin Gottingen, 14. Januar 2015 (Verabschiedung im Senat).
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GLEICHSTELLUNGSBEAUFTRAGTE

Gleichstellungsplan fir die Jahre 2016 - 2021 mit jahrlicher Berichterstattung im
Fakultatsrat

Mitarbeit in der Dialoginitiative MWK/LHK und LNHF

Flhrungskrafteentwicklung - Mitarbeit bei der Umsetzung der strategischen Ziele
in den Handlungsfeldern 01 und 09

Zukunftstag UMG

STUDIERENDE

Verabschiedung im
Fakultatsrat Marz 2016

seit 2014 - Abschluss 2017

Gleichstellung verankert im Strategie-
prozess der UMG HF O1 und 09

rund 130 Madchen und Jungen in zehn
Bereichen nehmen teil

Elternpass fir Studierende mit Kind
Familienabschlussstipendien fir Studierende mit Kind
Aktionstag Medizin (organisiert von der Fachschaft)

Gender in Lehre und Forschung

NACHWUCHSWISSENSCHAFTLERINNEN

umgesetzt seit April 2015
ab Sommer 2016 aus PP I
jedes Jahr im November seit 1997

es gibt ein Modul im Wahlfach

Dorothea Schldzer-Stipendienprogramm (fiir Postdocs)

Heidenreich von Siebold-Stipendienprogramm (24 Monate, Férderung fir Habilitan-
dinnen)

Internes Forschungsférderungsprogramm der UMG (FFP)
Margaret Maltby Mentoring-Programm

halbe Stelle (wiss. Mitarbeiterin) zur Beratung, Vernetzung und Umsetzung von
Mapnahmen fir Nachwuchswissenschaftlerinnen fir finf Jahre

FRAUEN IN WISSENSCHAFTLICHEN SPITZENPOSITIONEN

seit 2009 - ab 2016 zwei 100 % - Stellen
fir zwei Jahre anstatt Stipendien, ab 2018
eine Stelle

seit 2009

verandert seit 2015 - im Prozess seit 1997
seit 2015 verstetigt
seit Januar 2016 aus PP Il

Qualitatssicherung in Berufungsverfahren

aktive Rekrutierung in Berufungsverfahren
Karriereberatung Frauennetzwerk flr Fiihrung und Forschung in der Medizin medF3
Karrieretraining fir Frauen mit Flihrungsaufgaben in der Wissenschaft

Gleichstellung in der Verbundforschung/Gender Consulting Universitat G6ttingen

Reisekostenzuschuss fir Wissenschaftlerinnen mit Kind

ARZTLICHER DIENST

neue Berufungsordnung ist erstellt - Hand-
reichung geplant

ab Sommer 2016 aus PP Il
seit 2004
Wiederaufnahme ab 2016 geplant

Gleichstellungsbiiro UMG - ab Marz 2016
Anteil an Stelle der Universitat Géttingen

ab Sommer 2016 aus PP Il

Kliniken bekommen einmal im Jahr Kurzfassung der Daten der Verteilung (m/w) im
arztlichen Dienst

verbessertes Verfahren bei der Zustimmung der GB bei Einstellungen

ab 2016 (in Planung)

seit 2015



MTV (MITARBEITERINNEN IN TECHNIK, VERWALTUNG UND PFLEGE)

jahrliche Berichterstattung der Zahlen aus dem Gleichstellungsplan (Verteilung ab 2016
m/w) im Personalrat

Sekretariatsnetzwerk seit 2015
Fort-, Weiterbildungs- und Qualifizierungsangebote laufend
VEREINBARKEIT VON BERUF/STUDIUM UND FAMILIE

Betriebskindertagesstatte mit 155 Platzen am Standort UMG seit 1973
Belegplatze in der Kindertagesstatte , Kinderbewegungshaus" seit 2005
Randzeiten- und Notfallbetreuung (erweitert auf 30 Platze) seit 2014
Betreuungsangebot flr Kinder von Studierenden tGber Studienqualitatsmittel an seit 2013
zwei Nachmittagen in der Woche

Ferienbetreuung in den Sommerferien und Zeugnisferien - Kooperation fir die seit 2014

Oster- und Herbstferien mit Kindertagespflegeborse
Eltern-Kind-Bereich in der Bereichsbibliothek Medizin

Mitarbeit im Best-Practice-Club Familie in der Hochschule

Zertifizierung Audit ,,Beruf und Familie unter Einbeziehung der Studierenden der
Medizinischen Fakultat

halbe Stelle (wiss. Mitarbeiterin) flr die Koordination der Umsetzungen der Map-
nahmen des Audits Beruf und Familie fir finf Jahre

Vereinbarkeitspreis fir Kliniken/Bereiche der UMG mit gelungenen Beispielen

FRAUEN IN GREMIEN DER AKADEMISCHEN SELBSTVERWALTUNG

seit November 2015 umgesetzt
Beitritt der UMG 2014
Zertifikatserteilung Oktober 2015

seit Februar 2016 aus PP Il

ab Herbst 2016 aus PP Il

Erhéhung der Zahl der Frauen auf Wahllisten durch Dialog mit Universitat (Wahllei- ab 2016
tung) und UMG mit Fakultaten

SEXUALISIERTE BELASTIGUNG/GEWALT

Krisen- und Notfallmanagement der UMG nimmt das Thema auf Februar 2016
Senatsrichtlinie zum Schutz vor sexuellen Beldstigungen und sexueller Gewalt (fur seit 1997

Universitdat und UMG)
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geurgi-gf’

Georgia, Ausgabe 2014 (1) Das Sekretariatsnetzwerk an der UMG (2) Die Waldentdecker (3)

1. GEORGIA

Mit dieser Ausgabe der Zeitschrift des Gleichstellungsbiiros stellt sich das neue Team vor. Die
weiteren Themen sind: Stipendienvergabe und Mentoring an der UMG, Karriereknick durch El-
ternzeit, Harte Kdmpfe, dass Frauen an der Spitze selten sind sowie ein Interview mit einem jun-
gen Vater zum Thema ,,Studieren mit Kind“.

VUT \:fh*:':::"e;\_ 2. VOM VERWALTEN ZUM MANAGEN UND SEKRETARIATSNETZWERK
H{.‘E; Das Anforderungsprofil in den Hochschulsekretariaten hat sich in den letzten Jahren stark ge-

R e wandelt — vom Sekretariat hin zum Wissenschaftsmanagement. Von November 2013 bis Feb-
ruar 2014 fand eine Veranstaltungsreihe der Universitat und Universitatsmedizin Gottingen mit
Ausstellung, Vortragen und Podiumsdiskussion statt. Aus dieser Veranstaltungsreihe hat sich
das Sekretariatsnetzwerk der UMG gebildet.

= S 3. FERIENBETREUUNG
Gemeinsame Veranstaltungs- Mit den ,Waldentdeckern® startet 2014 zum ersten Mal das eigene Ferienprogramm fiir Kinder
reihe von Universitdt und UMG

) von UMG-Beschéftigten. Die Ferienbetreuung wird vom Gleichstellungsbiiro organisiert und fin-
det ganztdgig flinf Tage in den Sommerferien statt. Mit einer ausgebildeten Waldpddagogin er-
kunden die Kinder die Geheimnisse des Waldes und erschlie3en sich die Natur auf spieleri-

sche Art.
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Zufriedene Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Prof. Dr. Wolfgang Briick (Dekan Der ,,Zeugniszirkus"(6)

Zukunftstages (4) fUr Struktur und Entwicklung)
nimmt fur die UMG die Charta
entgegen (5)

4. ZUKUNFTSTAG AN DER UMG

Die UMG beteiligt sich jedes Jahr am Zukunftstag, dessen Durchfiihrung vom Gleichstellungs-
biiro koordiniert wird. Rund 18 Klinken und Einrichtungen zeigen den Kindern den Arbeitsalltag
an der UMG. Die Geschéftseinheit Pflegedienst fiihrt in der Osthalle des Klinikums ein umfang-
reiches Programm mit Mitmachaktionen rund um die Berufe in der Krankenpflege durch.

5. CHARTA FAMILIE IN DER HOCHSCHULE

Am 26. Mai 2014 hat die UMG die Charta ,,Familie in der Hochschule“ unterzeichnet. Neben 46
anderen Hochschulen ist die UMG damit Mitglied im bundesweiten Best-Practice-Club. Als Mit-
glied verpflichtet sie sich, sich fiir eine familienfreundliche Arbeits- und Studienkultur einzuset-
zen. Ziel der Unterzeichnung ist die deutliche Verankerung des Themas in der Hochschule und
eine familienfreundliche Arbeits- und Fithrungskultur. ,,Studium / Wissenschaft / Beruf und Fa-
milie diirfen sich nicht ausschlieflen, sondern sind gewiinscht und miissen zusammen maoglich
sein“, so das Statement der UMG.

6. ZEUGNISZIRKUS

Der ,,Zeugniszirkus“ ist ein zweitdgiger Zirkusworkshop in der Musa (Kulturzentrum in Gottin-
gen). Erfindet an den beiden Briickentagen nach derVergabe der Halbjahreszeugnisse statt und
wird vom Gleichstellungsbiiro fiir die Kinder von UMG-Beschéftigten organisiert.

\' IN DER
HOCHSCHULE

Mitglied des Best Practice-Clubs
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,Lesen und Schreiben - mein Schlissel zur Welt" (7) Anja Lipschik mit einer Studentin im Gesprach (8)

Willkommenspaket (8)
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7. ,LESEN UND SCHREIBEN - MEIN SCHLUSSEL ZUR WELT" - EINE
AUSSTELLUNG DES BUNDESMINISTERIUMS FUR BILDUNG UND
FORSCHUNG

Am 07. Oktober 2014 fand in der UMG eine Ausstellungserdffnung mit Vortrag zum Thema Al-
phabetisierung statt. Die UMG wurde als Kooperationspartnerin und Ausstellungsort gewdahlt,
weil hier neben Patientinnen, Patienten und Angehdrigen auch Arztinnen und Arzte, Pflegeper-
sonal oder Personal in Kiiche, Technik, Gastronomie und Verwaltung beschéftigt ist, welches
direkt oder indirekt mit Menschen mit Grundbildungsbedarf zu tun hat. Letztlich ist das Kran-
kenhaus ein Begegnungszentrum aller Gesellschaftsgruppen. Im Feburar 2014 hatte sich in Got-
tingen das Biindnis fiir Alphabetisierung und Grundbildung mit Spitzen aus Wirtschaft, Verwal-
tung, Politik und Padagogik geschlossen.

8. ELTERNPASS FUR STUDIERENDE MIT KIND

Der Elternpass fiir Studierende wurde am 1. April 2015 an der UMG eingefiihrt und soll Studie-
renden mit Kind die Organisation des Studiums erleichtern. Die Eltern erhalten ein Willkom-
menspaket und einen ,,Elternlaufzettel” fiir den klinischen Abschnitt des Studiums, deres ihnen
ermdglicht, sich fiir Veranstaltungen am Vormittag einzuwahlen. AuBerdem kénnen sie sich mit
den anderen Studierenden mit Kind vernetzen und austauschen. Dariiber hinaus gibt es regel-
mafige Treffen mit der Fachschaft und der Gleichstellungsbeauftragten.



Eltern-Kind-Raum in der Bereichsbibliothek Medizin (9) Alina Stulle (Fachschaft Medizin), Ruth Sandforth (Referentin), Anja Lipschik (Gleich-

Dr. Sebastian Freytag (Vorstand stellungsbeauftragte), Nina Vogel (Referentin), Silke
UMG), Dagmar Harter (Leiterin Grop (Sekretariatsassistentin), Kim Schumann (Hilfs-
Bereichsbibliothek Medizin), Anja kraft) (10)

Lipschik (Gleichstellungsbeauf-
tragte) (9)

9. ELTERN-KIND-BEREICH

Die UMG hat zum Wintersemester 2015/2016 in der Bereichsbibliothek Medizin den Eltern-
Kind-Bereich erdffnet. Dieser umfasst einen 50 gm groBen offenen Bereich, ein 23 gm grofes
Arbeitszimmer sowie einen Still- und Wickelraum. Die neue Umgebung soll ein ruhiger Ort fiir
Eltern mit Kind sein. AuBerdem ladt er zum Lesen, Verweilen, Arbeiten, Ausruhen, Wickeln, Stil-
len, Recherchieren, Telefonieren und Besprechungen im Arbeitsraum ein.

10. PROFESSORINNENPROGRAMM I (PPII)

Die UMG hat im Professorinnenprogramm Il mit ihrem Gleichstellungskonzept erfolgreich abge-
schnitten und konnte Frau Prof. Dr. Scheithauer auf eine Professur berufen. Neben dem Land
Niedersachsen und der UMG finanziert der Bund 50 % dieser W2-Professur. Zusatzlich flieSen
Gelder aus dem ,,VW-Vorab-Programm* als Anschubfinanzierung in diese Stelle. Das Land Nie-
dersachsen beteiligt sich an den gleichstellungsférdernden Malnahmen, zu deren Finanzierung
sich die UMG aus den frei werdenden Mitteln verpflichtet hat. Der Zeitraum der Bewilligung be-
trdgt fiinf Jahre. Im Rahmen des Professorinnenprogramms konnten im Gleichstellungsbiiro der
UMG zwei halbe Stellen zur Umsetzung der Ziele aus dem Audit berufundfamilie und der Karri-
ereentwicklung von Nachwuchswissenschaftlerinnen geschaffen werden.

Frau Prof. Dr. Simone Scheithauer
(10)
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Zertifikat seit 2015

audit berufundfamilie

1. MENTORING AN DER UMG

Das Mentoring-Programm fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen an der UMG war 2002 deutsch-
landweit das erste an einer medizinischen Fakultat. Initiiert vom Gleichstellungsbiiro, wurde
das Programm 2010 in die Personalentwicklung integriert und neu konzipiert. Von Mai 2010
bis Ende Mdrz 2015 wurde es aus Mitteln des Professorinnenprogramms von BMBF und MWK
Niedersachsen mitfinanziert. In diesem Zeitraum nahmen insgesamt 68 Mentees in vier Staf-
feln am Programm teil. Im Frithjahr 2014 hat der Vorstand der UMG beschlossen, das Mento-
ring-Programm dauerhaft weiterzufiihren. Mit Beginn der Staffel V.am 24. Marz 2015 wurde das
Mentoring-Programm auflerdem nach Margaret Maltby benannt.

12. ZERTIFIKAT AUDIT BERUFUNDFAMILIE DER HERTIESTIFTUNG

Die UMG ist am 23. Juni 2016 in Berlin fiir ihre strategisch angelegte familien- und lebenspha-
senbewusste Personalpolitik ausgezeichnet worden. Mit der Zertifizierung ,,berufundfamilie”
wiirdigt die Initiative die bisherigen Manahmen und den rund einjdhrigen Prozess der UMG,
um die Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Wissenschaft mit der Familie weiter zu verbes-
sern. Uber ein Jahr lang hat die UMG unter Federfithrung der Gleichstellungsbeauftragten Anja
Lipschik unter Einbeziehung aller Bereiche und Statusgruppen einschlielich der Studierenden
organisationsiibergreifend acht Handlungsfelder zusammengetragen. Rund fiinfzig Maf3nah-
men zur Steigerung der Familienfreundlichkeit wurden identifiziert und sollen in den kommen-
den drei Jahren umgesetzt werden. Hierbei wird ein Familienverstandnis zugrunde gelegt, das
sowohl die Verantwortung fiir Kinder als auch die Pflege von Angehdrigen umfasst und sich an
den verschiedenen Lebensphasen der Beschaftigten orientiert.



Kinder von UMG-Beschéaftigten nehmen am Parkourangebot teil (13) Dorothea Schlézer wurde 1787
als erste Frau Deutschlands mit
nur 17 Jahren an der Georg-
August-Universitat Géttingen in
Philosophie promoviert (14)

13. PARKOUR

In den Sommerferien 2016 wird von der UMG erstmalig Parkour angeboten. Dies ist ein Angebot
fiir Jugendliche, deren Eltern in der UMG beschaftigt sind. Ziel ist ein interessantes Programm
auch fiir ,,grof3ere* Madchen und Jungen.

14. DOROTHEA SCHLOZER-PROGRAMM

Unter dem Dach des universitatsweiten Dorothea Schlézer-Schlozer-Programms, an dem sich
auch die UMG beteiligt, werden unterschiedliche Gleichstellungsmafinahmen gebiindelt: das
Stipendienprogramm, das Qualifizierungsprogramm, das Mentoringprogramm und die Dorothea
Schlozer-Medaille. Gefordert werden exzellente Nachwuchswissenschaftlerinnen. Seit der ers-
ten Vergaberunde zum Wintersemester 2009/2010 wurden insgesamt 58 Stipendien fiir Dok-
torandinnen und Habilitandinnen vergeben — hiervon stammen 17 aus der UMG. 2016 werden
keine Stipendien mehrvergeben, sondern die Universitdt und die UMG fordern durch volle Stel-
len (Postdocs) fiir die Dauer von zwei Jahren.

15. HEIDENREICH VON SIEBOLD-PROGRAMM

Gefordert werden Habilitandinnen in der fortgeschrittenen Phase bis zur Professur. Die Laufzeit
betrdgt zwei Jahre. Zwischen 2008 und 2014 gingen 18 Habilitandinnen aus dem Programm
hervor. Die UMG hat sich — auch im Gleichstellungsplan (2016 bis 2021) — zum Ziel gesetzt, die
Habilitandinnenquote auf mindestens 30 % zu erhdhen. Sowohl in das Dorothea Schldzer-Pro-
gramm als auch in das Heidenreich von Siebold-Programm flieBen Gelder aus den gleichstel-
lungsfoérdernden MaRnahmen des PPII.

Charlotte Heidenreich von Sie-
bold (1788 - 1859) gilt als erste
Frauendrztin Deutschlands (15)
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Ausgaben Gleichstellung 2012, 2013 und 2014

(Stand: 7. Mdrz 2016)
inT€

Gleichstellungsbiiro

KiTa UMG - Kosten + ILV

KiTa UMG - Ertrag + Umlagekosten
KiTa ASC - Kosten
Kinderbetreuung

KiTa + Kinderbetreuung Gesamt

Mentoring1 bis 2009 UMG
Mentoring2 ab 2010 UMG
Mentoring2 ab 2010 MWK

Mentoring Gesamt

FFP - Internes Foschungsférderungsprogramm
HvS - Habilitationsprogramm Frauen
DSP - Stipendienprogramm Frauen

Nachwuchsforderung Gesamt

W2 Regelprof. Schicktanz UMG-finanziert

W2 Regelprof. Schicktanz BMBF Prof.-Programm
W2 Regelprof. Schicktanz Gesamt
Gleichstellungsforderung Gesamt

davon ILV/Betriebs-/Umlage Gemeinkosten

PK
68

1.436

1.436

40

48

78

78
157
1.709

SK
19

211

55
0,09
266

27
12
38

124
124

457

IST-KOSTEN 2012
Ertrag
-0,1

-0,1
-1.255,6

-1.256

-1.256

ILV/GK
2

36
499

535

537

Gesamt
90

1.682
-756
55

981

67
20
86

232
247
124
603

83

83
166
1.446
537

*zur Darstellung der Gesamtkosten und Erldssituation der Kinderbetreuung wurden die internen Leistungsverrechnungen, die Betriebskostenumlage fiir Strom, Fernwarme und Reinigung sowie die Umlage anderer

Gemeinkosten It. Trennungsrechnung eingezogen



IST-KOSTEN 2013

IST-KOSTEN 2014

PK SK Ertrag ILV/GK Gesamt PK SK Ertrag Gesamt
151 20 2 173 165 10 0,3 178
1.475 178 22 94 1.745 1.528 218 5 1.832
-1.252 466 -786 -1.270 -778

55 55 57 57

0,1 0,11 0 0,07 0

1.475 234 -1.254 561 1.016 1.528 275 -1.274 1.111
0 0

43 16 59 45 10 55

9 13 22 10 11 20

52 29 0 0 81 55 20 0 75
203 317

255 198

149 149 192 192

0 149 0 0 608 0 192 0 707

69 5 74 72 3 76
69 5 74 72 3 76
138 11 149 145 7 152
1.816 442 -1.254 563 1.567 1.892 504 -1.274 1.706
563 585
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Grunddatensatz der Medizinischen Fakultat

Studium / Wissenschaft

Studienjahr 2014

gesamt weiblich FA in %

Studium

Erst- und Neuimmatrikulierte 672,00 437,00 65,0 %

Studierende (ohne Promovierende) 2.960,25 1.835,00 62,0%
davon Staatsexamen 2.830,00 1.749,00 61,8%
davon Bachelor (1-Fach, 2-Fach) 68,00 38,00 55,9 %
davon Master 39,00 32,00 82,1%
davon Sonstige 23,25 16,00 68,8 %

Absolvent*innen 395,25 249 63,0%
davon Staatsexamen 363,00 232,00 63,9%
davon Bachelor (1-Fach, 2-Fach) 18,00 6,00 33,3%
davon Master 14,00 11,00 78,6%
davon Sonstige 0,25 0,00 0,0%

Wissenschaftlicher Nachwuchs

Promovierende 700,00 419,00 59,9%

Promotionen 225,00 128,00 56,9 %

Habilitationen 23 4 17,4%

Erlduterungen

Erst- und Neuimmatrikulierte Vollzeitaquivalente im 1. Studiengang; Wintersemester 2013/2014 plus Sommersemester 2014

Studierende (ohne Promovierende) Vollzeitaquivalente im 1. Studiengang; Wintersemester 2013/2014

Absolvent*innen Vollzeitaquivalente; Wintersemester 2013/2014 plus Sommersemester 2014

Promovierende Vollzeitdquivalente im 1. Studiengang

Promotionen Vollzeitaquivalente; Wintersemester 2013/2014 plus Sommersemester 2014

Habilitationen Kalenderjahr 2013

MW Mittelwert (MW) aus fiinf Jahren
Frauenanteile (FA) in % nicht berechnet, weil Fallzahlen <10
+++ Angaben nicht verfiighar

Quelle: Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling, Aline Georgi (C06)

MW 5 Jahre
FA in %

61,4%
60,2 %
59,9 %
59,5 %
78,0 %
67,0 %
59,5%
59,1%
58,0%
71,6 %

0,0%

58,9 %
56,6 %
22,1%

gesamt

70,00
246,00
212,00

3,00
8,00

23,00

31,00

28,00

0,00
3,00
0,00

81,00
9,00

international

weiblich

41,00
142,00
118,00

1,00
7,00

16,00

16,00

14,00

0,00
2,00
0,00

43,00
6,00
0

FA in %

58,6 %
57,7 %
55,7%

69,6 %
51,6 %
50,0%

66,7 %

53,1%
66,7%
0,0%



bildungsauslandisch bildungsinlandisch

gesamt weiblich FA in % gesamt weiblich FA in %
63,00 35,00 55,6 % 7,00 6,00 85,7 %
204,00 115,00 56,4% 42,00 27,00 64,3%
170,00 91,00 53,5% 42,00 27,00 64,3%
3,00 1,00 = 0,00 0,00 =
8,00 7,00 = 0,00 0,00 =
23,00 16,00 69,6 % 0,00 0,00 =
+++ +++ +++ +++ +++ +++
+++ +++ +++ +++ +++ +++
+++ +++ +++ +++ +++ +++
+++ +++ +++ +++ +++ +++
+++ +++ +++ +++ +++ +++
78,00 40,00 51,3% 3,00 3,00 =
+++ +++ +++ +++ +++ +++

+++ +++ +++ +++ +++ +++
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