NIVERSITATSMEDIZIN UMG
' GOTTINGEN

i fe

:
|
|
|

plan UMG
(022 bis 2027

Far mehr Gleichstellung und Chancengleichheit




Impressum

Herausgegeben von
Universitatsmedizin Gottingen (UMG)
Georg-August-Universitat Gottingen

Anja Lipschik
Gleichstellungsbeauftragte
Robert-Koch-StraRe 40
37075 Gottingen

Telefon: 0551/39 69785 (Sekretariat)
anja.lipschik@med.uni-goettingen.de

https://www.umg.eu/karriere/gleichstellung/

Foto
Swen Pfortner

Text und Gestaltung
Pauline Hohlich
Laura Kajetzke

Anja Lipschik

Graphiken
Pauline Hohlich

Stand
Juli 2022

"Tr , IN DER
ot HOCHSCHULE

Dieses Produkt wurde auf Recyclingpapier gedruckt.



UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Gleichstellungsplan UMG
2022 bis 2027

Fir mehr Gleichstellung und Chancengleichheit

Anja Lipschik | Gleichstellungsbeauftragte
Laura Kajetzke | Referentin fur Karriereentwicklung
Pauline Hohlich | Referentin fiir Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Familie






VORWORT

Liebe Mitarbeiter*innen, liebe Kolleg*innen,

ich freue mich, lhnen den neuen Gleichstel-
lungsplan fir die Jahre 2022 bis 2027 vorlegen
zu konnen. Die Gleichstellung der Geschlech-
ter in allen Bereichen der UMG zu verwirkli-
chen, ist eine Herausforderung. Denn an der
Spitze und in Fihrungspositionen betragt der
Frauenanteil nur rund ein Viertel oder weni-
ger, obwohl insgesamt gut zwei Drittel unserer
mehr als 9.000 Beschéftigten weiblich sind.
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Unser Ziel ist es, gleiche Chancen fiir die Angehorigen und Beschéaftigten der medizinischen Fakultat
und des Universitatsklinikums in Forschung, Lehre, Krankenversorgung sowie Technik und Verwaltung
zu schaffen. Seit dem Ende der 1990er Jahre professionalisieren wir stetig unsere Gleichstellungsarbeit
und -politik. Mit diesem Gleichstellungsplan liegt Ihnen ein wirkungsvolles Steuerungsinstrument vor,
das sich sowohl an dem gesetzlichen Auftrag als auch an den neuesten Gleichstellungsstandards der
Europdischen Union orientiert, wie sie in der Gender Equality Strategy 2020-2025 festgehalten wur-
den, mit besonderer Beriicksichtigung der Gender Equality-Kriterien des Forschungsrahmenpro-
gramms Horizon Europe. Mit einem umfassenden Malnahmenportfolio wird der Weg fiir gutes, ge-
rechtes und diskriminierungsfreies Studieren, Lehren, Forschen und Arbeiten bereitet. Gleichstellung
wird dabei als Querschnittsdimension betrachtet, die die Universitatsmedizin als Ganzes betreffen. Sie
wird systematisch in die Strategie- und Organisationsentwicklung einbezogen und ist ein unverzicht-
barer Baustein auf unserem Weg zu Exzellenz in Wissenschaft und Gesundheitsversorgung.

Rickblickend haben wir auf unserem Weg in den letzten Jahren wichtige Gleichstellungserfolge zu ver-
zeichnen. In vielen Bereichen ist es uns gelungen, Unterreprasentanzen abzubauen und den Frauen-
anteil merklich zu steigern, so etwa bei den abgeschlossenen Habilitationen und den Professuren. Lag
der Anteil der Professorinnen mit Einrichtungsleitung beim Start des Gleichstellungsplans 2016-2021
bei lediglich 10 %, hat er sich inzwischen auf 25 % erhoht. Es engagieren sich auch mehr Frauen in der
akademischen Selbstverwaltung. Der Fakultdtsrat hat 14 Mitglieder, davon sind aktuell acht weiblich.

Diese positiven Entwicklungen bestdrken uns darin, unsere Anstrengungen fiir mehr Chancengleich-
heit der Geschlechter weiter konsequent zu verfolgen. Gute Fortschritte im Bereich der besseren Ver-
einbarkeit von UMG-Beschaftigung mit Privatleben und Familie konnten flir Mitarbeitende erreicht
werden, obwohl auch hier bestimmte Bedarfe, zum Beispiel die steigende Nachfrage nach Kinderbe-
treuungsplatzen, noch nicht gedeckt sind. Die Re-Auditierung des audit berufundfamilie im letzten Jahr
war viel Arbeit und bietet jetzt einen optimalen Rahmen fiir die ndchsten drei Jahre. Wir wollen auf
die sich verandernden Bedirfnisse der Beschaftigten reagieren, denn der Bedarf an Teilzeitarbeitsmo-
dellen steigt ebenso wie der Wunsch, Beruf und Familie besser vereinbaren zu konnen.

Die Novellierung der Gewaltschutzrichtlinie (2021) sorgt fir mehr Orientierung und Handlungssicher-
heit bei Betroffenen und Vorgesetzten. Entschieden tritt die UMG jeglichem Verhalten sexualisierter
Belastigung und Gewalt entgegen. Gleichstellung, Vereinbarkeit und Diskriminierungsschutz bilden die
drei Sdulen des Gleichstellungsplans 2022-2027. Als mehrfach gekurter ,attraktiver Arbeitgeber” und
als Standort innovativer Spitzenforschung fiihlen wir uns diesen drei Kernthemen verpflichtet.



Ein jahrliches Berichtswesen dient der Qualitats- und Erfolgskontrolle in den nachsten Jahren. Die Ziele
und MalBnahmen wurden in einem partizipativen Prozess mit allen Beschaftigtengruppen und Interes-
senvertretungen der UMG entwickelt. Die Umsetzung wird eine gemeinsame Unternehmung, die den
Einsatz von uns allen erfordert.

Die UMG wird die Ergebnisse und MaBBnahmen aus dem Gleichstellungsplan in ihre Strategie fiir die
nachsten Jahre mit aufnehmen. Der Plan bietet Handlungsorientierung fiir strategische und struktu-
relle Entscheidungen. Damit kommt die UMG nicht nur ihrem Versorgungs-, Forschungs- und Bildungs-
auftrag nach, sondern auch der Verantwortung fiir mehr Gleichstellung, Chancengleichheit und Mog-

lichkeiten zur Entwicklung all ihrer Beschaftigten.
U fﬂ(f O

Gottingen, Juli 2022 Prof. Dr. Wolfgang Briick
(Sprecher des Vorstands und Dekan der Medizinischen Fakultat)
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1 Einleitung

Die Universitatsmedizin Gottingen befindet sich seit 2003 in der Tragerschaft der Stiftung Georg-Au-
gust-Universitat Gottingen, Stiftung o6ffentlichen Rechts. Diese Stiftung vereint die beiden Teilstiftun-
gen der Universitatsmedizin und der Universitat, die jeweils Giber eigenes Stiftungsvermogen sowie
eigene Stiftungsaufsichtsorgane verfiigen. Damit wird der besonderen Aufgabe der Universitatsmedi-
zin in der Gesundheitsversorgung in Stidniedersachsen Rechnung getragen. Das sogenannte ,,Integra-
tionsmodell” dient dazu, die enge Zusammenarbeit von Medizinischer Fakultdt und Klinikum in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung organisatorisch zu verankern.

Die Medizinische Fakultat ist eine der Grindungsfakultdten der Georg-August-Universitat im Jahre
1737. Mit ca. 120 Professuren und etwa 3.100 Studierenden in den grundstidndigen Studiengdngen
Humanmedizin und Zahnmedizin sowie Molekulare Medizin zahlt sie zu den grofRen und forschungs-
starken Ausbildungsstatten in Deutschland.

Einen Gleichstellungsplan zu erstellen, der sowohl die Krankenversorgung, die Administration als auch
Forschung und Lehre umfasst, ist Chance und Herausforderung zugleich. Mit diesem Dokument liegt
Ihnen ein neuer Gleichstellungsplan fiir die Jahre 2022-2027 vor. Damit erfillt die UMG ihren gesetzli-
chen Auftrag nach dem Niedersachsischem Hochschulgesetz und dem Niedersachsischem Gleichbe-
rechtigungsgesetz. Neu in diesem Plan ist die Berticksichtigung der Gleichstellungs- und Genderas-
pekte, die im Rahmen der Antragsstellung der EU-Forschung (Horizon Europe) gefordert werden. Alle
offentlichen Einrichtungen, Hochschulen und Forschungseinrichtungen miissen ab 2022 einen Gleich-
stellungsplan (Gender Equality Plan, GEP) vorlegen, der die neuen Vorgaben bericksichtigt.

Formal umfasst er folgende Elemente:

» Publikation: von der Leitung veroffentlichtes formales Dokument, das auf der Seite der Ein-
richtung veroffentlicht ist

» Festeingeplante Ressourcen: Personalressourcen und Gleichstellungsexpertise zur Umsetzung
der im Plan angefiihrten Malnahmen

» Datenerhebung und Monitoring: nach Geschlecht aufgeschliisselte Daten zum Personal und
zu wissenschaftlichen Qualifikationsstufen ab Studium sowie jahrliche Berichterstattung

» Training: Veranstaltungen und Workshops zu Themen der Geschlechtergleichstellung fiir Stu-
dierende, Personal und Fiihrungskrafte.

Ferner wird empfohlen, dass der Gleichstellungsplan folgende Inhalte abdeckt und mittels konkreter
Malnahmen und Ziele angeht:

Verhaltnis von Arbeit und Freizeit (Work-Life-Balance) und Organisationskultur
Ausgewogenes Geschlechterverhiltnis in Flihrung und Entscheidungsfindung
Geschlechtergerechtigkeit bei Einstellung und Karriereentwicklung

Integration der Gender-Dimension in Forschungs- und Lehrinhalte

Malnahmen gegen geschlechtsbasierte Gewalt einschlielich sexualisierter Beldstigung.

YVVYVYVY

Jedes Kapitel wird durch die Angaben zu den verwendeten Dokumenten und zum Teil weiterfliihrende
fachliche Hinweise ergénzt. Der Gleichstellungsplan besteht aus zwei Teilen: Teil | umfasst die Analyse
aller Beschéftigtendaten, die sogenannte Gender Analysis. Diese hat zum Ziel, die Bereiche herauszu-
arbeiten, in denen Frauen unterreprasentiert sind. Die Daten zur Geschlechterverteilung bei Beschaf-
tigten, in Gremien und Forschungsverbliinden wurden vom Geschéftsbereich Personal, dem Studien-
dekanat, dem EU-Biiro und der Geschaftseinheit Pflegedienst zur Verfligung gestellt. Die Daten zum
wissenschaftlichen Karriereverlauf lieferte das GenderControlling der Universitat Goéttingen. Mittels
eines partizipativen Verfahrens wurden alle Interessenvertreter*innen der UMG in die Interpretation
der Daten und die Festlegung von Zielzahlen einbezogen. Die Arbeitsgruppe umfasste Mitglieder aller
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Statusgruppen aus Studium, Wissenschaft und MTV, Vertreter*innen des Personalrats, Kommissions-
mitglieder (u.a. Gleichstellungskommission, Personalentwicklungskommission), die Schwerbehinder-
tenvertretung, Mitarbeitende aus Fachabteilungen (u.a. Studiendekanat, Geschéaftsbereich Personal,
Forschung und EU-Biiro) sowie dem arztlichen Dienst und der Pflege. Organisatorisch und inhaltlich
wurde der Prozess vom Gleichstellungsbiiro koordiniert. Mit groBem Engagement haben sich alle an
der Arbeitsgruppe Beteiligten in den Prozess eingebracht, Ihnen gebihrt groRer Dank fiir ihren Einsatz.
Die Zielzahlen in diesem Gleichstellungsplan, die in den Treffen der Arbeitsgruppe diskutiert wurden,
sind ambitioniert, doch mit Hilfe der geplanten MalBnahmen im Laufzeitraum des vorliegenden Plans
erreichbar. Der Fokus liegt dabei insbesondere auf der Steigerung der Habilitationsquote bei Frauen
und die Erhéhung des Frauenanteils bei den oberarztlichen Positionen sowie der Quote der Professo-
rinnen. Als besonders positives Ergebnis der vorliegenden Gender Analysis ist der Frauenanteil von
62 % im Fakultatsrat zu nennen und der Anteil der W3-Professorinnen mit Einrichtungsleitung von
25 %. Beides ist eine deutliche Steigerung im Vergleich zum letzten Gleichstellungsplan.

Teil Il des Gleichstellungsplans orientiert sich an den vorgegebenen oben genannten Querschnittsthe-
men und listet MaRnahmen auf, die dazu beitragen, die Zielzahlen in den kommenden sechs Jahren zu
erreichen. Auch hier hat die Arbeitsgruppe aus Interessenvertreter*innen bei mehreren Treffen mit
Gestaltungswillen und Ideenreichtum mitgewirkt. Alle MaBnahmen finden Sie einmal den Handlungs-
feldern zugeordnet und als Gesamtibersicht in der Zusammenfassung am Ende dieses Dokuments.
Abgerundet wird der Plan durch eine chronologische Erfassung von Meilensteinen der Gleichstellungs-
arbeit an der UMG von 1997 bis heute.

Der weitere Prozessablauf 2022-2027 verhalt sich wie folgt: Ab 2023 wird neben der Umsetzung der
beschlossenen MaRRnahmen ein jahrliches Monitoring erfolgen und hierliber im Stiftungsausschuss, im
Fakultatsrat, in der Gleichstellungskommission sowie im Personalrat berichtet. Am Ende der Laufzeit
des vorliegenden Gleichstellungsplans gilt es schliellich, die Realisierung der beschlossenen Ziele zu
evaluieren und dem anstehenden Gleichstellungsplan der nachsten Periode zugrunde zu legen. Die
untenstehende Grafik zeigt das Vorgehen als Kreislauf:

Abb. 1: Prozessablauf des Gleichstellungsplans (Erstellung, Implementierung und Monitoring) 2022-2027

5. Monitoring
und Evalua- 1. Start
tion des GEP

3. Erstellung
des GEP

Die Gleichstellung der Geschlechter ist eine Zukunftsaufgabe und richtet sich an alle Angehérigen der
Universitdtsmedizin. Der vorliegende Gleichstellungsplan zeigt auf, wo dringender Handlungsbedarf
besteht und bietet mit den MaRRnahmen ein Fundament, die angestrebten Ziele auch zu erreichen.
Lassen Sie uns gemeinsam diese Aufgabe angehen!



2 Rechtlicher Hintergrund

Die Universitdatsmedizin Gottingen (UMG) begreift Gleichstellung als Querschnittsaufgabe und strebt
in allen Arbeitsbereichen und Handlungsfeldern Geschlechtergerechtigkeit an. Als einer von vier
Grundsétzen ist ebenso Chancengleichheit im Leitbild der UMG verankert (vgl. UMG 2022). Der Gleich-
stellungsplan dient als Planungsinstrument und Selbstverpflichtung, um Unterreprasentanzen zu be-
seitigen, strukturelle Ungleichheiten abzubauen sowie Studien-, Forschungs- und Arbeitsbedingungen
besser mit dem Familien- und Privatleben zu vereinbaren.

Der vorliegende Gleichstellungsplan ist vom 01.01.2022 bis zum 31.12.2027 giiltig und wurde am
11.07.2022 durch den Fakultatsrat verabschiedet. Die Mitbestimmung des Personalrats ist erfolgt. Zur
Qualitatskontrolle dient ein jahrlicher Gleichstellungsbericht im Fakultatsrat, im Stiftungsausschuss, in
der Gleichstellungskommission und im Personalrat, um die Zielerreichung zu tiberpriifen.

Nach Niedersachsischem Hochschulgesetz (NHG) und Niedersachsischem Gleichberechtigungsgesetz
(NGG) sind Hochschulen und offentliche Verwaltungen verpflichtet, ihre MaBnahmen zur Durchset-
zung von Chancengleichheit in einem Gleichstellungsplan festzuhalten (vgl. NHG § 42, 2) Im Gleichstel-
lungsplan missen konkrete Ziel- und Zeitvorgaben angegeben werden (vgl. NHG § 41, 2 (1); siehe auch
NGG § 15, 3 (4)). Den Hochschulen kommt zudem als innovationstreibende Organisationen eine be-
sondere Verantwortung zu, Chancengleichheit in den organisationalen Strukturen durchzusetzen und
wissenschaftlich zur Geschlechterforschung beizutragen: , Die Hochschulen férdern bei der Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben die tatsachliche Durchsetzung der Chancengleichheit von Frauen und Mannern
und wirken auf die Beseitigung bestehender Nachteile hin (Gleichstellungsauftrag). Sie tragen zur For-
derung der Frauen- und Geschlechterforschung bei.” (§ 3, 3 NHG)

In der europdischen ,Strategie flr die Gleichstellung der Geschlechter 2020-2025" wird der Wert und
die gesellschaftliche Relevanz von Geschlechtergerechtigkeit herausgestellt:

,Die Gleichstellung der Geschlechter ist ein Grundwert der EU, ein Grundrecht und ein Grundprin-
zip der europdischen Sdule sozialer Rechte. Sie spiegelt wider, wer wir sind. Und sie ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir eine innovative, wettbewerbsfahige und florierende europaische Wirt-
schaft. In der Wirtschaft, in der Politik und in der Gesellschaft als Ganzes kénnen wir unser volles
Potenzial nur entfalten, wenn wir unsere Kompetenzen und Vielfalt vollumfanglich zum Einsatz
bringen.” (Europaische Kommission 2020)

Der Rat der Europaischen Union hat in seinen Schlussforderungen zum Européischen Forschungsraum
(EFR) die Mitgliedstaaten zu mehr Gleichstellung verpflichtet, dies umfasst auch Gleichstellungsplane
fir (Hochschul-)Organisationen sowie die systematische Integration der Gender-Dimension in For-
schung und Innovation (Rat der Europdischen Union 2020). Entsprechend hat die Europaische Kom-
mission fur das Forschungsrahmenprogramm Horizon Europe Gleichstellungsplane zu einer verbindli-
chen Fordervoraussetzung erhoben und dafir inhaltliche und formale Standards festgelegt, denen der
vorliegende Plan folgt (Europaische Kommission 2021).

Gemal Artikel 3, Absatz 2 des Grundgesetzes sind ,Manner und Frauen [...] gleichberechtigt. Der Staat
fordert die tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und Mannern und wirkt auf
die Beseitigung bestehender Nachteile hin“. Auch die UMG ist bestrebt, zum Abbau der Unterrepra-
sentanz von Frauen MaRnahmen zu entwickeln und Frauenanteile zu erhéhen. Zielzahlen und Mal3-
nahmen dieses Plans zur Beseitigung von Unterreprdsentanzen fokussieren dabei auf Frauen. Denn fir
eine aktive MaRnahmenentwicklung aufgrund einer Unterreprasentanz von Frauen oder Méannern
braucht es dariber hinaus die strukturelle Benachteiligung als Voraussetzung. Dies ist in Bereichen, in
denen Manner aktuell unterreprasentiert sind (zum Beispiel im Medizinstudium, in der Pflege und in
den Sozial- und Erziehungsberufen) nicht der Fall. Unter strukturellen Benachteiligungen werden dabei
Nachteile verstanden, die sich aus ,der Verschrankung und dem Zusammenwirken von Vorurteilen,
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Einstellungsmustern, Geschlechterstereotypen, Verhaltensmustern und Rollenverhalten” ergeben
(BMBFSJ 2020: 14). Diese ,,sind das Ergebnis einer Diskriminierung von Frauen oder Madnnern aufgrund
von vorherrschenden Strukturen der Gesamtgesellschaft und damit einhergehenden Rollenbildern
und Vorurteilen gegeniiber Beschiftigten des unterreprasentierten Geschlechts” (ebd.). Die struktu-
relle Benachteiligung von Frauen ist dabei historisch gewachsen und somit nicht rechenschaftspflich-
tig, sie ist gesamtgesellschaftlich, im Berufsleben und in der Wissenschaft ein Faktum (vgl. ebd., vgl.
flr die Wissenschaft exemplarisch Beaufays et al. 2012).

In der Entwicklung und Umsetzung von GleichstellungsmaRBnahmen und zur Erhéhung der Chancen-
gleichheit in der Wissenschaft sieht sich die UMG den Forschungsorientierten Gleichstellungsstandards
— seit 2022 erweitert zu den Forschungsorientierten Gleichstellungs- und Diversitéitsstandards — der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) verpflichtet (vgl. DFG 2017 und 2022).

Verwendete Dokumente
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Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSJ) (2020): Handreichung zur Erstellung von
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rung/chancengleichheit/forschungsorientierte gleichstellungsstandards 2017.pdf (letzter Abruf 03.05.2022).
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Rat der Europadischen Union (2020): Council conclusions on the New European Research Area, abrufbar hier:
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-13567-2020-INIT/en/pdf (letzter Abruf 03.05.2022).

Européische Kommission (2021): Horizon Europe, gender equality: a strengthened commitment in Horizon Eu-
rope, abrufbar hier: https://data.europa.eu/doi/10.2777/97891 (letzter Abruf 03.05.2022).

Européische Kommission (2020): Eine Union der Gleichheit: Strategie fur die Gleichstellung der Geschlechter
2020-2025. Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament, den Rat, den Europaischen Wirtschafts-
und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen, abrufbar hier: https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/?uri=COM:2020:152:FIN#document1 (letzter Abruf 03.05.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2022): Leitbild der Universitatsmedizin Gottingen, abrufbar hier:
www.umg.eu/ueber-uns/(letzter Abruf 03.05.2022).

3  Gender Analysis

In diesem Kapitel werden Daten vorgelegt und interpretiert, die Aufschluss Gber die Gleichstellungssi-
tuation an der Universitatsmedizin Gottingen geben. Diese Situationsanalyse dient dazu, die bestehen-
den Unterreprasentanzen auf verschiedenen Karrierestufen in der Wissenschaft festzustellen — vom
Studium bis zur Professur sowie in verschiedenen Berufszweigen und Beschaftigtengruppen der Klinik.
Die Beschreibung und Interpretation der Daten wird im Folgenden Gender Analysis genannt. Unter
dieser Bezeichnung versteht die Europaische Kommission die ,,Untersuchung von Unterschiedenin den
Bedingungen, Bedirfnissen, Beteiligungsquoten, dem Zugang zu Ressourcen und Entwicklungsmog-
lichkeiten, der Kontrolle von Vermégenswerten, Entscheidungsbefugnissen, etc. zwischen Frauen und
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Mannern in den ihnen zugewiesenen Geschlechterrollen” (Europdische Kommission 2001, Ubersetzt).
Gender meint dabei das soziale Geschlecht, in Abgrenzung zu dem biologischen Geschlecht sex. Gender
umfasst u.a. Geschlechterrollen, Verhaltensweisen und Eigenschaften sowie stereotypische Zuschrei-
bungen. Mit dem ebenfalls aus dem Englischen ibernommenen Begriff sex wird auf unterschiedliche
biologische und physiologische Merkmale von Mannern und Frauen verwiesen, wie zum Beispiel Un-
terschiede in den Fortpflanzungsorganen, Chromosomen oder Hormonen (vgl. Europaischer Rat 2022).

Fiir den Gleichstellungsplan stellen Universitatsmedizin und Universitat Gottingen Daten zur Ge-
schlechterverteilung zur Verflugung (sex-disaggregated data). Diese bilden die Grundlage, um Hand-
lungsbedarfe zu identifizieren und Ziele und Zielzahlen festzulegen (vgl. auch EIGE 2022). Ziele und
MaRnahmen werden im 4. Kapitel (,,Handlungsfelder”) aufgefiihrt. Die Analyse der Gleichstellungs-
situation, wie sie hier vorgenommen wird, ermoglicht, Geschlechterungleichheiten zu verstehen und
Strukturen im Sinne von mehr Chancengleichheit zu verbessern. ,,Stellschrauben”, um Unterreprasen-
tanzen zu verringern, sind zum Beispiel, eine geschlechtersensible Optimierung von Auswahlverfahren
sowie der gleichberechtigte Zugang von Frauen zu Entscheidungsprozessen (vgl. EIGE 2019: 3 und Ka-
pitel 4.2 sowie 4.3 dieses Gleichstellungsplans).

Zunachst wird der akademische Qualifikationsverlauf in den Blick genommen (3.1). In Abschnitt 3.2
wird sich der Beschaftigtenstruktur der Klinik zugewandt (3.2). Daran anschlieBend werden die Gleich-
stellungsstruktur der UMG beschrieben (3.3) und Geschlechterverteilungen in den Entscheidungsgre-
mien abgebildet und diskutiert (3.4).

Verwendete Dokumente

EIGE (European Institute for Gender Equality) (2022): Sex-disaggregated data. Gender mainstreaming tool, ab-
rufbar hier: https://eige.europa.eu/gender-mainstreaming/methods-tools/sex-disaggregated-data (letzter Ab-
ruf 03.05.2022).

EIGE (European Institute for Gender Equality) (2019): Gender Mainstreaming. Gender Analysis, abrufbar hier:
https://eige.europa.eu/sites/default/files/mh0319271enn 002.pdf (letzter Abruf 03.05.2022).

Européische Kommission (2001): Communication from the Commission to the Council and the European Parlia-
ment - Programme of Action for the Mainstreaming of Gender Equality in Community Development Co-operation
(COM), abrufbar hier: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-5-2002-0066 EN.html?redirect
(letzter Abruf 03.05.2022).

Européischer Rat (2022): Sex and Gender, abrufbar hier: https://www.coe.int/en/web/gender-matters/sex-and-
gender (letzter Abruf 03.05.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Criado Pérez, C. (2020): Unsichtbare Frauen: Wie eine von Daten beherrschte Welt die Halfte der Bevolkerung
ignoriert, Miinchen.

Drew, E./Canavan, S. (Hg.) (2020): The Gender-sensitive University. A Contradiction in Terms? London.

Geimer, A. (2013): Sex-Gender-Differenz, in: Gender Glossar/Gender Glossary, abrufbar hier: http://gender-
glossar.de (letzter Abruf 03.05.2022).
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3.1 Akademischer Qualifikationsverlauf
Abb. 2: Karrierewege in der Universitdtsmedizin Gottingen nach Geschlecht in Prozent flr das Studienjahr 2021

Karrierewege in der Universitatsmedizin Gottingen nach Geschlecht in Prozent
(Studienjahr 2021)

100%
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77.3%

eitunge

61,8% 62,5%
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44,79
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SUUSICIENGS Professor*inner Einrichtungs
(ohne Absolvent*innen Promovierende Promotionen Habilitationer Oberarzt*innen
(W1, w2, W3) n
Promovierende)
Gesamt 2.937 383 794 244 24 251 128 60
Manner 944 123 302 109 15 169 99 45
Frauen 1.992 260 491 135 9 82 29 15
Ménner in 32,1 32,1% 38,0% 44,7 62,5% 67,3% 77,3% 75,0%
Frauen in % 67,8% 67,9% 61,8% 55,3% 37,5% 32,7% 22,79 25,0%

Die sogenannte ,Karriere-Schere” in der UMG-Medizin 6ffnet sich innerhalb der Karrierestufen Pro-
motion und Habilitation, und die starke Uberreprasentanz von Frauen in der medizinischen Ausbildung
kehrt sich um: Stellen sie zu Studienbeginn noch eine Zweidrittelmehrheit, liegt der Frauenanteil bei
Professor*innen und Einrichtungsleitungen nur noch bei 22,7 % bzw. 25 %. Ein dhnliches Bild ist
deutschlandweit auch an den anderen Hochschulklinika zu beobachten. Wie schon im letzten Gleich-
stellungsplan 2016-2021 bleibt die wesentliche Gleichstellungsherausforderung an der UMG auch fir
die folgende Periode dieselbe: Trotz oder gerade wegen der sehr guten Ausgangsposition gilt es die
erheblichen Unterreprdsentanzen von Frauen bei Habilitationen, oberarztlichen Positionen, Professu-
ren sowie Klinikleitungen weiter abzubauen.

Gleichwohl sind fiir die Geschlechtergleichstellung an der UMG auch Erfolge zu verzeichnen. Im Fol-
genden werden die Geschlechterverteilungen auf den Karrierestufen im akademischen Qualifikations-
verlauf analysiert und Zielzahlen zur Beseitigung von Unterreprasentanzen vorgestellt.

Die Geschlechterverteilungen im akademischen Qualifikationsverlauf wurden in der Arbeitsgruppe zur
Erstellung des Gleichstellungsplans mit Vertreter*innen aus allen Karrierestufen, Statusgruppen und
Expert*innen aus Fachabteilungen interpretiert. Zielzahlen wurden gemeinsam besprochen und fest-
gelegt.

3.1.1 Studium

Der Frauenanteil unter allen Studierenden (ohne Promotionsstudierende) an der UMG liegt im Studi-
enjahr 2021 bei knapp 68 % (bei N = 2.937) und ist seit dem Erhebungszeitraum des vorhergehenden
Gleichstellungsplans im Jahr 2014 um rund 6 Prozentpunkte gestiegen (ca. 62 % bei N = 2.965, vgl.
UMG 2016: 22). Der hohe Frauenanteil in den Studiengédngen der Medizin (Allgemein) entspricht dem
bundesdeutschen Trend, welcher im Studienjahr 2020 rund 64 % betrug (vgl. Destatis 2022).
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Die Angabe des Geschlechts ist ein Pflichtmerkmal aller Merkmalstrager der Hochschulstatistik und
muss dem Geschlechtseintrag im Geburten-Register entsprechen. Seit 2020 werden vom Landesamt
Statistik Niedersachsen zusatzlich zu den Ausprdagungen ,mannlich” und ,, weiblich” die Auspragungen
,divers”“ und ,ohne Angabe” abgefragt. Die Verzeichnung ,ohne Angabe” im Geburten-Register kann
verwendet werden, wenn das Geschlecht bei Geburt des Kindes weder eindeutig den weiblichen noch
den mannlichen Geschlechtsmerkmalen entspricht. Die Merkmalsauspragung ,divers” ist nach Urteil
des Bundesverfassungsgerichts (Bundesgesetzblatt 2018) der dritte positive Geschlechtseintrag fir
Personen, die sich dauerhaft weder dem ménnlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen (vgl.
Statistikportal 2022).

Abb. 3: Studierende nach Geschlecht in Prozent

Studierende an der Medizinischen Fakultat nach Geschlecht in Prozent
(WS 2021/22; ohne Promotionsstudierende)
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Frauen (n = 1.992) Manner (n = 944) Divers (n =0) ohne Angabe (n=1)

Quelle: Georg-August-Universitdat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021

Sowohl der Vorstand der UMG (Beschluss vom 09.02.2021) als auch das Prasidium der Universitat (Be-
schluss vom 18.02.2020) haben die Geschlechtserfassung in den vier Auspragungen beschlossen. Im
Wintersemester 2021 lag der Anteil der Studierenden mit dem Geschlechtseintrag ,,ohne Angabe” an
der UMG bei 0,03 % (1 Person). Unter dem Geschlechtseintrag ,divers” ist bis dato noch keine studie-
rende Person offiziell geflhrt.

In allen Studiengangen der Medizin sind Studentinnen mindestens zu Zweidrittel vertreten: 66 % in der
Humanmedizin, 73 % in der Zahnmedizin, 79 % in der Molekularen Medizin und 73 % im Studiengang
Cardiovascular Science.
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Abb. 4: Studierende an der Medizinischen Fakultat nach Studiengang und Geschlecht in absoluten Haufigkeiten
mit jeweiligem Frauenanteil im Wintersemester 2021/22

Studierende an der Medizinischen Fakultat nach Studiengang und
Geschlecht (WS 2021/22)

- FA: 66% u Frauen = Manner = Divers =ohne Angabe

1.400 A
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1.000 -
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600 -
FA: 73%
400 A

200 A FA: 73%

HumMed ZahnMed MolMed CardioScie

Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021

Wie die Abbildungen 5 und 6 zeigen, verhalt sich der prozentuale Anteil der Medizinabsolventinnen
analog zum Anteil der -studentinnen. Somit beginnen nicht nur viele Frauen ein Medizinstudium, son-
dern sie schlieRen es auch ab.

Abb. 5: Absolvent*innen mit Staatsexamen oder Master nach Geschlecht in Prozent

Absolvent*innen (Staatsexamen und Master)
nach Geschlecht in Prozent

M Frauen (n =260) © Manner (n=123)

Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021
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Abb. 6: Absolvent*innen mit Staatsexamen oder Master nach Studiengangen und Geschlecht in absoluten Hau-
figkeiten mit jeweiligem Frauenanteil

Absolvent*innen (Staatsexamen und Master)

Frauen Manner
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HumMed (n = 280) ZahnMed (n = 73) MolMed (n =12) CardioScie (n = 18)

Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021

Aus den vorliegenden Daten lasst sich kein Handlungsbedarf zur Erhéhung des Frauenanteils auf der
Qualifikationsstufe des Studiums ableiten. Der Drop Out von Frauen aus der wissenschaftlichen Karri-
erelaufbahn erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt der Qualifizierung: nach der Promotion bzw. in der
Postdoc-Phase. Grundsatzlich ist jedoch eine Verbesserung der Studienbedingungen anzustreben, um
Chancengleichheit im Studium zu ermoglichen. Eine Studie tiber Haufigkeit von und Belastung durch
negative Erfahrungen (u.a. mangelnde Wertschatzung, Konkurrenz, verbal unangemessene Behand-
lung, sexuelle Beladstigung) von Studierenden an der UMG betont die Relevanz eines wertschatzenden
Studienumfelds flir den weiteren Karriereverlauf (vgl. Gagyor et al. 2012). So werden bereits im Stu-
dium die Weichen fiir eine mogliche Karriere in der Wissenschaft gestellt. Ein in diesem Gleichstel-
lungsplan festgelegtes Ziel ist daher, eine moglichst diskriminierungsfreie Studienkultur anzustreben,
die sensibel im Umgang mit Geschlechtervielfalt und Diversitat ist (vgl. HF 4.1). Weiterhin soll die bes-
sere Vereinbarkeit eines Studiums mit Elternschaft bzw. privater Pflegeverantwortung im Fokus stehen
(vgl. ebd.). Um allen Studierenden eine friihzeitige Karriereplanung zu ermoglichen, sollen sie dariber
hinaus bereits friihzeitig Gber mogliche Karrierewege informiert werden (vgl. HF 4.3). Im Rahmen der
Lehre ist der Einfluss von sex, gender und Diversitat auf Forschungsthemen zu vermitteln, da eine Ver-
ankerung geschlechter- und diversitatssensibler Forschung und Lehre fiir die Arbeitsrealitat zuklinfti-
ger Arzt*innen von groRer Bedeutung ist (vgl. HF 4.4). SchlieRlich ist auf die besonderen Herausforde-
rungen eines durch Chancengerechtigkeit gepragten Studiums unter den Vorzeichen der Corona-Pan-
demie einzugehen (vgl. HF 4.5).

Verwendete Dokumente

Bundesgesetzblatt (2018): Gesetz zur Anderung der in das Geburtenregister einzutragenden Angaben, in: Bun-
desgesetzblatt, Jahrgang 2018, Teil 1, Nr. 48: 2635-2636.

Gagyor, |./Hilbert, N./Chenot, J.F./Marx, G./Ortner, T./Simmenroth-Nayda, A./Scherer, M./Wedeken, S./Himmel,
W. (2012): Wie haufig und belastend sind negative Erfahrungen im Medizinstudium? Ergebnisse einer Online-
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Befragung von Medizinstudierenden. GMS Zeitschrift fiir Medizinische Ausbildung, Vol. 29 (4), abrufbar hier: doi:
10.3205/zma000825 (letzter Abruf 28.06.2022).

Statistikportal (2022): Drittes Geschlecht. Informationen zum Umgang mit dem dritten Geschlecht in der amtli-
chen Statistik, abrufbar hier: https://www.statistikportal.de/de/methoden/drittes-geschlecht (letzter Abruf
30.03.2022).

Destatis (Statistisches Bundesamt) (2022): Studierende nach Bundeslandern, Nationalitdt und Geschlecht 2020
(hier: Medizin (Allgemein)), abrufbar hier: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-
Forschung-Kultur/Hochschulen/ inhalt.html (zuletzt abgerufen am 03.05.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfithrende Hinweise

Bundestag (2019): Leicht erklart! Mannlich, weiblich, divers. Ein neuer Eintrag im Geburten-Register, Beilage
flr: Das Parlament, Ausgabe Nr. 109, abrufbar hier:
https://www.bundestag.de/resource/blob/586098/9e46a6af839411688142114c73efc6f9/beilage di-

vers 07 01 19-data.pdf (letzter Abruf 01.07.2022).

3.1.2 Promotionen

Auch bei den Promovierenden (61,8 %) bleibt der Frauenanteil weiterhin hoch. Die Differenz zur da-
runterliegenden Karrierestufe der Absolventinnen ist mit ca. 6 % nur geringfigig (vgl. Abb. 3).

Abb. 7: Promovierende nach Geschlecht in Prozent im WS 2021/22

Promovierende nach Geschlecht in Prozent
(WS 2021/22)
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Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021
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Im vorhergehenden Gleichstellungsplan wurde als Zielwert fir Promotionen ein jahrlicher Frauenanteil
von 60 % fiir die Laufzeit 2016-2021 festgelegt (vgl. UMG 2016: 29). Dieser konnte im Zeitraum 2016-
2020 erreicht werden. Anders im Jahr 2021: Hier lag der Frauenanteil bei den Promotionen lediglich
bei 55 %, der Zielwert wurde erstmalig seit sechs Jahren unterschritten. Im jahrlichen Monitoring muss
beobachtet werden, ob es sich hier ein (Abwarts-)Trend andeutet oder ob es sich um einen einmaligen
statistischen AusreiRer handelt. Zu betonen ist dabei, dass mit Blick auf die absoluten Haufigkeiten das
Jahr 2021 die dritthdchste Zahl promovierter Frauen abbildet. Das Verhaltnis hat sich insofern verscho-
ben, als dass die Manner in diesem Jahr den hochsten absoluten und damit auch prozentualen Wert
erzielen konnten. Moglich ist nichtsdestotrotz ein Corona-Pandemie-Effekt, der im Berichtswesen der
nachsten Laufzeit fiir diese Karrierestufe beobachtet werden sollte. Die Zielzahl fiir den Zeitraum 2022-
2027 orientiert sich an der darunterliegenden Karrierestufe (Absolventinnen des Studiums): Der Frau-
enanteil bei Promovierenden und den abgeschlossenen Promotionen soll auf jeweils 65 % erhéht wer-
den.

Abb. 8: Promotionen nach Geschlecht im Zeitverlauf 2016-2021 in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem Frau-
enanteil

Promotionen nach Geschlecht im Zeitverlauf (2016-2021)
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. 0
FA: 65%
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i | i
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Quelle: Georg-August-Universitat Gottingen, Stabsstelle Strategieentwicklung und Controlling; Stichtag: 01.12.2021

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Frauenanteil in der Promotionsphase weiterhin hoch
bleibt und ein erhebliches Potential an Frauen fiir eine wissenschaftliche Laufbahn vorhanden ist. Die
Herausforderung besteht somit darin, dem Drop-Out talentierter Frauen aus der Wissenschaft nach
der Promotion friihzeitig durch karriereunterstiitzende MalRnahmen in der Promotionsphase entge-
genzuwirken. Auch in dieser Qualifikationsphase konnen die Weichen fir einen Verbleib in der Wis-
senschaft friihzeitig gelegt werden (vgl. HF 4.3).
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Verwendete Dokumente

Universitdatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Hendrix, U./Mauer, H./Niegel, J. (2019): Karrierehindernis Geschlecht? Zum Verbleib von Frauen in der Hoch-
schulmedizin, in: GENDER — Zeitschrift fur Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, 1-2019: 47-62, abrufbar hier:
https://doi.org/10.3224/gender.v11i1.04 (letzter Abruf 28.06.2022).

3.1.3 Habilitationen

Wie in Abbildung 9 zu sehen, bewegen sich die Frauenanteile bei den Habilitationen — auch aufgrund
niedriger Fallzahlen — im Laufzeitraum 2016-2021 zwischen 25 % und 48 %. Im vorangegangenen
Gleichstellungsplan wie auch in den Zielvereinbarungen mit dem Niedersachsischen Ministerium fir
Wissenschaft und Kultur (MWK) war jeweils ein Zielwert von 30 % beschlossen worden. Dieser konnte
in den Jahren 2016, 2017 und 2021 sogar lbertroffen werden. Im gesamten Laufzeitraum (N = 131,
habilitierte Frauen n = 43) lag der Frauenanteil bei 33 %. Zusammengenommen ist diese steigende
Tendenz eine positive Entwicklung. Verglichen mit dem Flinfjahresmittel aus dem letzten Gleichstel-
lungsplan (22 %) ist der Zuwachs beachtlich (vgl. UMG 2016: 30). Dennoch wird mit Blick auf darunter-
liegende Karrierestufen deutlich, dass die Postdoc-Phase bzw. Habilitationen einen kritischen Uber-
gang fiur Frauen in der Hochschulmedizin darstellt (siehe auch Abbildung 1). Fiir diese bedeutsame
Karrierephase ist somit ein ambitionierter Zielwert sinnvoll. Bis 2027 wird eine Steigerung des Frauen-
anteils bei Habilitationen auf 45 % angestrebt.

Abb. 9: Habilitationen nach Geschlecht im Zeitverlauf 2016-2021 in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem
Frauenanteil

Habilitationen nach Geschlecht im Zeitverlauf (2016-2021)

FA: 48% -
M Frauen Manner FA: 21% FA: 38%
FA: 27%
FA: 35%
\ FA: 25%
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: UMG Dekanat; Stichtag: 01.12.2021
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Verwendete Dokumente

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG _Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Bund-Lander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsférderung (BLK) (2004): Frauen in der Medizin:
Ausbildung und berufliche Situation von Medizinerinnen, Bericht der BLK vom 05. Juli 2004, Materialien zur Bil-
dungsplanung und zur Forschungsférderung; Heft 117, abrufbar hier: http://www.blk-bonn.de/pa-
pers/heft117.pdf (letzter Abruf 28.06.2022).

Hendrix, U./Mauer, H./Niegel, J. (2019): Karrierehindernis Geschlecht? Zum Verbleib von Frauen in der Hoch-
schulmedizin, in: GENDER - Zeitschrift flir Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, 1-2019: 47-62, abrufbar hier:
https://doi.org/10.3224/gender.v11i1.04 (letzter Abruf 28.06.2022).

3.1.4 Verliehene aulierplanmaRige Professuren

Im Jahr 2021 (WS 2020/21 und SoSe 2021) wurden 8 Titel auf eine auBerplanmaRige Professur verlie-
hen (2 Frauen, 6 Manner). Damit betragt der Frauenanteil hier 25 %.

Abb. 10: Im Jahr 2021 verliehene aufRerplanmaRige Professuren nach Geschlecht in Prozent

AuBerplanmafRige Professuren nach Geschlecht in Prozent

Frauen (n=2) Manner (n = 6)

Quelle: UMG Dekanat; Stichtag: 01.12.2021

Mit Blick auf den Laufzeitraum des letzten Gleichstellungsplans (vgl. Abbildung 11) haben jéhrlich min-
destens 1, hochstens 3 Frauen den Titel einer auBerplanmaRigen Professur verliehen bekommen. Im
Jahr 2018 hat der Fakultatsrat beschlossen, dass sich die Zahl der zu vergebenden apl.- Professuren
insgesamt verringern soll. Die apl.-Kommission, die mit dem Prozess der Entscheidung und Vergabe
des Titels betraut ist, orientiert sich seitdem an weiteren, vom Fakultatsrat beschlossenen Kriterien.
Da die absolute Anzahl von Frauen mit apl.-Titel seit 2018 nicht gesunken ist und bei mindestens n = 2
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lag, hat sich der Frauenanteil seitdem entsprechend von zuvor 18 % und 10 % auf mindestens 22 %
erhoht.

Auch im Vergleich zur Entwicklung im Laufzeitraum des vorhergehenden Gleichstellungsplans (13 %
flr den Zeitraum 2013-2015) ist ein Aufwartstrend hinsichtlich des Frauenanteils verliehener apl.-Pro-
fessuren zu verzeichnen (vgl. UMG 2016: 32). Die Zielzahl einer jahrlichen Steigerung des Frauenanteils
bei apl.-Professuren von 2 Prozentpunkten ab 2016 wurde knapp verfehlt (25 % statt der anvisierten
28 %). Bis 2027 soll daher eine Erhéhung des Frauenanteils bei verliehenen apl.-Professuren auf 35 %
mit ebenfalls einer jahrlichen Steigerung von ca. 2 % erzielt werden.

Abb. 11: Verleihung auferplanmaRBiger Professuren nach Geschlecht im Zeitraum 2016-2021 in absoluten
Haufigkeiten mit jeweiligem Frauenanteil

Verleihung auBerplanmaRiger Professuren nach Geschlecht (2016-2021)

FA: 18%

M Frauen Manner
FA: 10%
FA: 22% FA: 33% FA: 22%
J J ] |
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: UMG Dekanat; Stichtag: 01.12.2021

3.1.5 Professuren

Der Frauenanteil bei den Professuren (W1-W3 sowie C3 und C4) lag Ende 2021 insgesamt bei 23 %. Die
in den Zielvereinbarungen mit dem MWK und im vorherigen Gleichstellungsplan anvisierte Steigerung
von jahrlich einem Prozentpunkt wurde erreicht (vgl. UMG 2016: 33ff).

In den verschiedenen Stufen der W-Besoldung (inklusive C4 bei W3 und C3 bei W2) sind keine nen-
nenswerten Unterschiede zu verzeichnen. Mit 25 % liegt der Frauenanteil in der hdchsten Besoldungs-
stufe W3 liber dem Anteil von 22 % in der mittleren Besoldungsstufe W2,
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Abb. 12: Professuren insgesamt nach Geschlecht in Prozent

Professuren nach Geschlecht in Prozent

M Frauen (n = 29) © Maénner (n =99)

Quelle: Dekanat UMG; Stichtag: 01.12.2021

Abb. 13: Professuren nach Besoldung und Geschlecht in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem Frauenanteil

Professuren nach Besoldung und Geschlecht

M Frauen = Manner
70

60
50 A

40 A

FA: 22%

. FA: 25% w

W1 (n=4) W2 (n =58) W3 (n =66)

Quelle: Dekanat UMG; Stichtag: 01.12.2021
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Abb. 14: W3-Professuren mit Einrichtungsleitung im Jahr 2021 nach Geschlecht in Prozent

Professuren W3 mit Einrichtungsleitung nach Geschlecht
(2021)

M Frauen (n = 15) Manner (n = 45)
Quelle: Dekanat UMG; Stichtag: 01.12.2021

Unter W3-Professuren mit Einrichtungsleitung liegt der Frauenanteil bei 25 % und damit weit liber
dem Ausgangswert im Gleichstellungsplan 2016-2021 (10 % in 2014). Bundesweit lag der Frauenanteil
bei W3-Professuren in der Fachergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften im Jahr 2020 bei

17 % (vgl. Destatis 2022).

Abb. 15: Anzahl Neuberufungen nach Geschlecht im Zeitraum 2016-2021 mit jeweiligem Frauenanteil

Neuberufungen nach Geschlecht im Zeitverlauf (2016-2021)

M Frauen Manner
FA: 38%

FA: 30%

FA: 14%
FA: 33% FA: 17%
J 0 J J

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Quelle: UMG Dekanat; Stichtag: 01.12.2021
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Betrachtet man die Frauenanteile unter den jahrlichen Neuberufungen von Professor*innen an die
UMG im Laufzeitraum des letzten Plans, so fallen — bei insgesamt niedrigen Fallzahlen — starke Schwan-
kungen sowohl in den absoluten Zahlen als auch bei den jeweiligen Anteilen auf, die zwischen 0 % und
38 % liegen.

Zusammenfassend lasst sich als insgesamt positive Entwicklung festhalten, dass die im vorherigen
Gleichstellungsplan gesetzten Zielzahlen erreicht wurden. Ruft man sich jedoch die Frauenanteile auf
den darunterliegenden Karrierestufen an der UMG ins Gedachtnis — 38 % bei Habilitationen und 55 %
bei Promotionen —so wird deutlich, dass eine Geschlechtergleichstellung bei Leitungspositionen in der
Wissenschaft trotz aller Erfolge noch in weiter Ferne liegt. Die Zielzahlen sollen reflektieren, dass der
eingeschlagene Weg konsequent weiter zu verfolgen ist und eine jahrliche Steigerung von 1 % erneut
angestrebt wird: Bis 2027 soll der Professorinnenanteil somit auf 30 % ansteigen.

Verwendete Dokumente

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022): Professor*innenanteil 2020 in Humanmedizin/ Gesundheitswissen-
schaften nach Geschlecht, Datenbank 21341-0003, abrufbar hier: https://www-genesis.destatis.de/genesis/on-
line?operation=previous&levelindex=0&step=0&titel=Tabellenaufbau&levelid=1666157916831&acceptscoo-
kies=false#fabreadcrumb (letzter Abruf 03.07.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

3.1.6 Forschungsverbiinde und Grants

Als Universitatsmedizin und forschungsstarker Standort existieren an der UMG eine Vielzahl drittmit-
telgeférderter exzellenter Forschungsprojekte. Im Folgenden werden erstmalig die DFG-Forschungs-
verbiinde, EU-Projekte und ERC-Grants unter dem Aspekt der Geschlechtergleichstellung in den Blick
genommen. Vergleichszahlen aus dem vorherigen Gleichstellungsplan liegen dementsprechend nicht
vor. Von besonderem Interesse ist die Geschlechterverteilung auf Leitungspositionen — heil3t hier, die
Frauenanteile bei den Projekt-Sprecher*innen sowie den Principal Investigators als den leitenden For-
scher*innen eines oder mehrerer (Teil-)Projekte.

Am Stichtag 01.01.2022 sind insgesamt 8 DFG-Verbundprojekte an der UMG angesiedelt (UMG als an-
tragstellende Organisation), davon 1 Exzellenzcluster, 3 Sonderforschungsbereiche (SFB) und 4 For-
schungsgruppen (FOR). Zwar existieren weitere Projekte mit UMG-Beteiligung (zum Beispiel Transre-
gios) und DFG-Einzelférderungen, diese sind aber aus der vorliegenden Darstellung ausgenommen.
Des Weiteren werden 9 Forschungsprojekte der UMG im Rahmen von Programmen unter Horizon
2020 bzw. Horizon Europe geférdert (Unterprogramme Cluster Health, Marie-Sklodowska-Curie-Ac-
tions (MSCA), Innovative Medicines Initiative (IMI), Future and Emerging Technologies (FET)) (vgl. UMG
2022). Auch gibt es Férderungen herausragender Forscher*innen im Rahmen von Grants des Europdii-
schen Forschungsrats/European Council, sogenannte ERC Grants.
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Abb. 16: Sprecher*innen der DFG-Forschungsverbiinde der UMG nach Geschlecht in Prozent

Sprecher*innen der DFG-Forschungsverbiinde der UMG

® Frauen (n=4) Manner (n =9)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Der Anteil von Sprecherinnen bei DFG-Forschungsverbiinden an der UMG betragt 31 %. Es wird eine
Steigerung auf 40 % bis 2027 angestrebt. Die DFG setzt mit einem zusatzlichen Budget von 80.000 €
pro Forderjahr einen finanziellen Anreiz, um den Anteil von Sprecher*innen des in einer Fachdisziplin
unterreprasentierten Geschlechts auf Leitungsebene zu erhéhen (vgl. DFG 2020). In der Medizin sind
Frauen auf Leitungsebene deutlich unterreprasentiert.

Abb. 17: Principal Investigators (Pl) der DFG-Forschungsverblinde nach Geschlecht in Prozent

Principal Investigators (PI) der
DFG-Forschungsverbiinde nach Geschlecht in Prozent

B Frauen (n = 46) Manner (n = 118)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022
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Bei den insgesamt 164 Principal Investigators der DFG-Forschungsverbiinde ist — wie in Abbildung 17
dargestellt — ein Frauenanteil von 28 % zu verzeichnen. Bis Ende des Laufzeitraums im Jahr 2027 wird
als Zielzahl 40 % angestrebt.

Abb. 18: Principal Investigators der EU-geférderten Projekte nach Geschlecht in Prozent

Principal Investigators der EU-geférderten Projekte
nach Geschlecht in Prozent

M Frauen (n =5) Ménner (n = 4)
Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Von insgesamt 9 EU-Projekten, die an der UMG angesiedelt sind, werden 5 von Frauen geleitet (56 %).
Ziel ist hier, den Status quo zu halten.

Der Europdische Forschungsrat (ERC) finanziert bahnbrechende Pionierforschung unterschiedlicher
Zielgruppen. Das Thema ist frei wahlbar, vorrangiges Kriterium ist vor allem wissenschaftliche Exzel-
lenz. Die Messlatte fiir ERC-Antragsteller*innen ist jedoch hoch, insbesondere Bewerber*innen um
Consolidator Grants und Advanced Grants befinden sich in einem fortgeschrittenen Stadium der wis-
senschaftlichen Karriere und sind in ihrem Forschungsfeld bereits durch wissenschaftliche Hochstleis-
tungen aufgefallen. Wie aus Abbildung 9 ersichtlich, ging von 9 ERC-Grants an der UMG lediglich 1
Grant an eine Frau (11 %). In diesem Zusammenhang lasst sich weiter differenzieren: Von 4 Starting
Grants, die an talentierte early-career scientists vergeben werden, wurde 1 Grant an eine Wissen-
schaftlerin vergeben. Die weiteren 5 Grants — 1 Consolidator Grant, 3 Advanced Grants, 1 Synergy
Grant—wurden ausschlieRRlich von Wissenschaftlern eingeworben. Auf der Ebene der Advanced Grants
ist eine Steigerung der Bewerberinnenzahl moglich. Hier hat sich auch europaweit die héchste Steige-
rung beim Frauenanteil unter den Antragen gezeigt: Dieser lag 2021 noch bei 20,8 % und hat sich in-
nerhalb eines Jahres auf 23 % erhoht (vgl. ERC 2022, vgl. auch Ex Libris 2022). Eine deutliche Erhéhung
des Frauenanteils unter den Antragsteller*innen auf ERC-Grants, insbesondere Advanced Grants, wird
auch an der UMG angestrebt.

Gleichwohl ist festzuhalten, dass im Verhéltnis zu ihrem Anteil an der Grundgesamtheit die an der
UMG tatigen Wissenschaftlerinnen genauso erfolgreich in der Drittmitteleinwerbung bzw. der Leitung
eines Projekts im Rahmen von Spitzenforschung sind wie ihre mannlichen Kollegen.
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Abb. 19: Im Jahr 2021 verliehene ERC Grants nach Geschlecht in Prozent

ERC-Grants nach Geschlecht in Prozent

Frauen (n=1) Manner (n = 8)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Verwendete Dokumente

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (2020): Neue MalRnahmen der DFG zur Férderung der Chancengleich-
heit in der Wissenschaft, Pressemitteilung: Information fiir die Wissenschaft Nr. 82, 17, abrufbar hier:
https://www.dfg.de/foerderung/info_wissenschaft/2020/info_wissenschaft 20 82/index.html (letzter Abruf
11.05.2022).

ERC (European Research Council) (2022): Applications for ERC Advanced Grants 2022: Facts and Figures, press
release 02-05-2022, abrufbar hier: https://erc.europa.eu/news/applications-erc-advanced-grants-2022-facts-
and-figures (letzter Abruf 13.07.2022).

Ex Libris (2022): More women applying for ERC Advanced Grants, abrufbar hier: https://researchprofessional-
news.com/rr-news-europe-horizon-2020-2022-5-more-women-applying-for-erc-advanced-grants/ (letzter
Abruf 13.07.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2022): Forschung: Projekte & Programme, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/forschung/projekte-programme/ (letzter Abruf 11.05.2022).

3.2 Beschaftigtenstruktur

Die UMG hat zum Stichtag 01.12.2021 insgesamt 9.022 Beschéftigte, hiervon sind 6.165 Frauen (68 %)
und 2.857 Manner (32 %) (ohne unbezahlt Beurlaubte, FSJ, BFD, Praktikant*innen, Umschiiler*innen,
Vorstand, PJ'ler*innen, Fremdkrafte). Frauen machen somit einen Grofiteil der Beschaftigten an der
UMG aus.

Insgesamt arbeiten von allen Beschaftigten 4.965 Personen bzw. 55 % in Vollzeit und 4.057 Personen
bzw. 45 % in Teilzeit. Dabei sind Frauen deutlich haufiger in Teilzeit angestellt als die mannlichen Be-
schaftigten. So betragt der Teilzeitanteil bei den weiblichen Beschéaftigten 52 %, bei den mannlichen
lediglich 29 %.
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Abb. 20: Beschaftigte an der UMG nach Geschlecht in Prozent (ohne unbezahlt Beurlaubte, FSJ, BFD, Prakti-

kant*innen, Umschiler*innen, Vorstand, PJ'ler*innen, Fremdkrafte)

Beschaftigte an der UMG nach Geschlecht
in Prozent

® Frauen (n = 6165) © Ménner (n=2857)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Abb. 21: Weibliche Beschéftigte an der UMG nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Weibliche Beschéftigte an der UMG nach
Beschaftigungsanteil in Prozent

= Teilzeit (n = 3242) ® Vollzeit (n = 2923)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
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Abb. 22: Mannliche Beschaftigte an der UMG nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Mannliche Beschaftigte an der UMG nach
Beschaftigungsanteil in Prozent

Teilzeit (n = 815) Vollzeit (n = 2042)

1G; Stichtag: 01.12.2021

3.2.1 Arztlicher Dienst

In der UMG arbeiten im Jahr 2021 insgesamt 1.074 Personen im drztlichen Dienst. Hiervon sind 558,
also Uber die Halfte (52 %), Frauen. Im Vergleich zum Jahr 2016 (N = 933) ist somit nicht nur die Ge-
samtzahl aller Mediziner*innen gestiegen, auch der Anteil aller Arztinnen hat mit 10 Prozentpunkten
erheblich zugenommen.

Mit insgesamt 595 Arzt*innen in Weiterbildung macht diese Gruppe 2021 weiterhin den gréRten Teil
(55 %) im arztlichen Dienst aus. Dies ist insofern positiv hervorzuheben, als dass die Universitatsmedi-
zin Gottingen ihrem Bildungsauftrag nachkommt und gegeniiber dem Erhebungsjahr 2014 93 zusatzli-
che Weiterbildungsstellen geschaffen hat. Der insgesamt etwas groRere Frauenanteil im arztlichen
Dienst nimmt jedoch in den héheren Statusgruppen ab. Wiahrend 59 % der Arzt*innen in Weiterbil-
dung und 55 % der Facharzt*innen weiblich sind, finden sich bei den Oberarzt*innen nur noch 33 %
Frauen wieder. Gleichwohl |asst sich bei dem Frauenanteil der Oberarzt*innen ein Zuwachs gegentiber
2014 erkennen — hier lag der Wert zuletzt bei 26 %. Somit konnte das Ziel einer Erhéhung erreicht
werden. Um dem Ausscheiden von Frauen auf der arztlichen Karriereleiter entgegenzuwirken, werden
folgende Zielzahlen angestrebt: Die Erhohung des Frauenanteils in der facharztlichen Weiterbildung
sowie bei den Facharzt*innen auf jeweils 60 % sowie die Erhéhung des Frauenanteils bei Oberdrzt*in-
nen auf 45 %.
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Gegeniiberstellung aller Arzt*innen in den Jahren 2016 und 2021 nach Geschlecht

Arzt*innen in 2016 und 2021 nach Geschlecht

e B Frauen = Manner

FA: 52%

FA: 42%

2016 (N =933) 2021 (N =1074)
G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Anzahl Arzt*innen nach Position und Geschlecht und der jeweilige Frauenanteil

Arzt*innen nach Position und Geschlecht

- = Frauen » Manner

FA: 59%

FA: 55%

Arzt*innen in Fachdrzt*innen Oberdrzt*innen
Weiterbildung (n = 595) (n=228) (n=251)

G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
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Abbildung 25 und 26 stellen alle an der UMG beschiftigten Arztinnen und Arzte nach Position und dem
Beschéftigungsanteil, unterschieden in Vollzeit und Teilzeit, dar. Oftmals handelt es sich hierbei um
die sogenannte ,vollzeitnahe” Teilzeit, d.h. Arbeitszeitmodelle mit einem Umfang zwischen 70 % und
90 %. Uber zwei Drittel aller Medizinerinnen an der UMG arbeiten in Vollzeit. In der Gruppe der Arz-
tinnen in Weiterbildung ist eine Teilzeitbeschaftigung am wenigsten verbreitet, was u.a. mit der
schwierigen Umsetzung der facharztlichen Weiterbildung in Teilzeit zusammenhéangt (vgl. Abschnitt
3.2.1.1).

Der Teilzeitanteil unter den Facharztinnen ist mit 58 % am héchsten. Dies ist ein moglicher Hinweis auf
die Vereinbarkeitsproblematik, insofern in dieser Statusgruppe lebensphasenperspektivisch die meis-
ten Frauen mit jungen Kindern zu vermuten sind. Ganz dhnlich verhalt es sich bei der Gruppe der Ober-
arztinnen. Zwar ist der Teilzeitanteil hier etwas geringer, mit 46 % aber ebenfalls vergleichsweise hoch.

Demgegeniiber zeigt sich bei den mannlichen Beschaftigten im arztlichen Dienst ein ganzlich anderes
Bild. Hier ist Vollzeitbeschaftigung mit 85 % der Standard. Nichtsdestotrotz bevorzugen immerhin 15
% aller Mediziner sowie 26 % der Facharzte Teilzeit. Auch in diesem Zusammenhang ist zu vermuten,
dass die bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie bzw. Privatleben ursachlich fiir die Arbeitsredu-
zierung sein dirfte. Vergleichend ist aber festzuhalten, dass die Reduktion von Erwerbsarbeit auch an
der UMG verbreitete Praxis bei Arztinnen und Ausnahme bei Arzten ist (hierzu siehe weiter HF 4.1).

Abb. 25: Weibliche Beschaftigte im arztlichen Dienst nach Position und Beschéftigungsanteil (Vollzeit und Teil-
zeit)

100% Arztinnen nach Position und Beschéftigungsanteil

90% . s
W Vollzeit Teilzeit

Lk

Arztinnen in Facharztinnen Oberarztinnen Gesamt (n =558)
Weiterbildung (n=126) (n=82)
(n=350)

80% A

70% A

60% 4

50% A

40% A

30% 4

20% A

10% A

0%

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
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Abb. 26: Mannliche Beschaftigte im adrztlichen Dienst nach Position und Beschaftigungsanteil

Arzte nach Position und Beschéftigungsanteil

100% 1 Vollzeit Teilzeit
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(n=245)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

3.21.1 Teilzeit in fachdrztlicher Weiterbildung

Auch wenn der Teilzeitanteil unter den Beschéftigten in facharztlicher Weiterbildung (FAW) sowohl
bei den Arzten als auch bei den Arztinnen gegeniiber den anderen Statusgruppen am geringsten ist,
ist die Nachfrage nach reduzierter Arbeitszeit innerhalb der letzten vier Jahre von 13 % auf 19 % deut-
lich gewachsen. Wie die Grafik in Abbildung 27 zeigt, hat sich die Zahl derer, die in der FAW (vollzeit-
nahe) Teilzeitmodelle praferieren, seit 2017 fast verdoppelt (von 65 auf 114 Personen). Hierbei ist ins-
besondere bei den Mannern in Facharztweiterbildung ein Zuwachs festzustellen: War es 2017 nur ein
Mann, so sind es in 2021 28 Arzte, die ihre Arbeitszeit reduziert haben. Der Frauenanteil in Bezug auf
Teilzeitarbeit sinkt hier von 98 % auf 75 %. In der Bilanz zeichnet sich auch anhand dieser Zahlen eine
bedeutende Nachfrage nach strukturierten Arbeitszeitmodellen in der FAW ab: So ist der Prozentsatz
an Teilzeitarbeitenden in der Facharztweiterbildung von 13 % im Jahr 2017 auf aktuell insgesamt 19 %
gestiegen.

Bisher konnten fiir den Bedarf nach Stundenreduzierung individuelle Losungen gefunden werden, zum
Beispiel Gber die Arbeit in den Ambulanzen. Vor allem in der Facharztweiterbildung ist Teilzeitarbeit
wegen der verschiedenen Rotationsstationen und der Suche nach einer entsprechenden Gegenrota-
tion schwierig umzusetzen. Aus biographischer Perspektive fallt diese Karrierephase mit der Familien-
griindungsphase zusammen. Das bedeutet eine hohe zeitliche Belastung fiir diejenigen, die eine Fami-
lie gegriindet und Kinder zu versorgen haben. Fiir angehende Facharzt*innen ist es somit umso wich-
tiger, auch hier auf verbindliche Modelle zuriickgreifen zu kénnen, um ihre Ausbildungszeit nicht un-
notig zu verlangern und eine Karriere mit und trotz Familie moglich zu machen. Auch versuchen soge-
nannte Dual Career-Paare an der UMG, die Verantwortung flr die Kinderbetreuung gerecht aufzutei-
len und streben eine beidseitige Stundenreduzierung an.
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Abb. 27: Gegeniiberstellung Arzt*innen in der fachirztlichen Weiterbildung nach Beschiftigungsanteil und Ge-
schlecht in den Jahren 2017 und 2021 mit jeweiligem Frauenanteil

Arzt*innen in fachérztlicher Weiterbildung nach Beschiftigungsanteil
und Geschlecht in 2017 und 2021
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Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Diesen strukturellen Hindernissen im Rahmen der facharztlichen Ausbildung zu begegnen, versucht
nun das im Jahr 2022 angelaufene Projekt ,Facharztweiterbildung in Teilzeit — Pilotierung von struktu-
rierten vollzeitnahen Arbeitszeitmodellen in der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
der Klinik fir Hamatologie und Medizinische Onkologie, der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(HNO) und der Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie” (FAWBITZ). Das Pilotprojekt knlipft an dem
durch das MWK geforderte Projekt ,,Prozessbegleitung, Losungssuche und Entwicklung von Umset-
zungsschritten fiir Teilzeit-Modelle im Arztlichen Dienst der UMG* (10/2018 bis 03/2020) an (vgl. UMG
2021). Ziel ist es, Arzt*innen in ihrer Facharztweiterbildung bei der schwierigen Vereinbarkeit von Be-
ruf/Karriere, Familie und Privatleben mit flexiblen Arbeitszeitmodellen entgegenzukommen. Dabei soll
auf die jeweiligen individuellen Bedarfe der Kliniken und ihrer Beschaftigten im arztlichen Dienst ein-
gegangen sowie passgenaue Losungsmoglichkeiten entwickelt und zeitnah umgesetzt werden.

Verwendete Dokumente

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (2020): Neue MaRRnahmen der DFG zur Férderung der Chancengleich-
heit in der Wissenschaft, in Pressemitteilung: Information fiir die Wissenschaft Nr. 82, 17, abrufbar hier:
https://www.dfg.de/foerderung/info_wissenschaft/2020/info_wissenschaft 20 82/index.html (letzter Abruf
11.05.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2021): Projekt fir mehr Familienfreundlichkeit in der facharztlichen
Weiterbildung, abrufbar hier: https://www.umg.eu/karriere/familienfreundlichkeit/familienfreundlichkeit-in-
der-fachaerztlichen-weiterbildung/ (letzter Abruf 28.06.2022).
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3.2.1.2 Leitungspositionen im drztlichen Dienst

Abb. 28: Einrichtungsleitungen an der UMG nach Geschlecht in Prozent

Einrichtungsleitungen nach Geschlecht in Prozent

Frauen (n = 15) Manner (n = 45)
Quelle: UMG Dekanat; Stand 04/2022

Uber 50 % Frauen arbeiten im arztlichen Dienst, dennoch sind die Leitungspositionen gréRtenteils von
Mannern besetzt. Von den 60 W3-Professuren mit Einrichtungsleitung an der UMG sind 15 weiblich,
was einem Frauenanteil von 25 % entspricht.

Die geschlechtsspezifische Ungleichheit bei Leitungspositionen in der Medizin ist ein deutschlandwei-
tes Phidnomen, wie auch die Ergebnisse der Auswertung des Arztinnenbundes im Update von 2022
zeigen. Hier wird der bundesweite prozentuale Frauenanteil an den Klinikleitungen der 38 Hochschul-
klinika sogar lediglich mit 13 % angegeben (vgl. Deutscher Arztinnenbund e.V. 2022). Den héchsten
Frauenanteil bei Klinikleitungen kénnen laut Arztinnenbund bundesweit jeweils Berlin (27 %), Freiburg
(22 %) und Dresden (22 %) vorweisen; hiernach folgen Hamburg (20 %) und Oldenburg (20 %) (vgl.
ebd.). Die vom Deutschen Arztinnenbund e.V. fiir Géttingen erhobene Zahl weicht von der hier vorlie-
genden deutlich ab und ist nicht korrekt. Somit reiht sich die UMG mit einem Frauenanteil von 25 %
im Ranking ebenso weit oben ein. Nichtsdestotrotz liegt dieser Wert weit unter einer paritatischen
Verteilung, weshalb ein besonderer Fokus auf die Gewinnung von Frauen bei der Ausschreibung von
W3-Professuren mit Einrichtungsleitung gelegt werden sollte, um den neuen Zielwert von 30 % zu er-
reichen.
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Abb. 29: Einrichtungsleitungen nach Geschlecht und Art der Einrichtung in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem
Frauenanteil
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Quelle: UMG Dekanat; Stand 04/2022

Zum Teil groRe Differenzen bei den jeweiligen Frauenanteilen sind jedoch zwischen den klinischen und
den theoretischen Fachern zu verzeichnen, was auf geschlechtsspezifische Muster hinsichtlich medizi-
nischer Schwerpunkte und Auswahlprozesse hindeutet. Wie in Abbildung 29 zu sehen ist, betragt der
Frauenanteil in den klinischen Einrichtungen nur noch 17 %, wahrend er in den theoretischen Einrich-
tungen bei 35 % liegt. Entwicklungen in dieser Hinsicht und mogliche Ursachen gilt es daher zukiinftig
weiter zu beobachten und zu eruieren.

Der Frauenanteil bei den Leitungspositionen der UMG-Zentren liegt bei insgesamt 28 % (vgl. Abb. 30).
Hierunter zdhlen, wie in Abbildung 31 dargestellt: Vorklinische Zentren und Zentrum Zahnmedizin, Kli-
nisch-wissenschaftliche Schwerpunktzentren, Medizinische Kompetenzzentren sowie Zentrum Seltene
Erkrankungen Gottingen und Spezialzentren/Fachzentren. Da sich die personellen Zustandigkeiten oft-
mals mit den Einrichtungsleitungen Gberschneiden und einige Klinikdirektor*innen mehrere Positio-
nen innehaben, wurden diese Sprecher*innen bzw. Direktor*innen bei den verschiedenen Zentren
mehrfach gezahlt.
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Abb. 30: Leitungspositionen in medizinischen Zentren an der UMG nach Geschlecht in Prozent
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Quelle: UMG Dekanat; Stand 04/2021

Abb. 31: Leitungen aller Zentren an der UMG nach Geschlecht in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem Frauen-
anteil
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Verwendete Dokumente

Deutscher Arztinnenbund e.V. (2022): Medical Women on Top. Update 2022, abrufbar hier: www.aerztinnen-
bund.de/downloads/8/MWo0T2022 Web.pdf (letzter Abruf 30.06.2022).

Universitdatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Kortendiek, B./Hendrix, U./Hilgemann, M./Niegel, J./Blinnig, J./Conrads, J./Mauer, H. (2016): Gender-Report
2016. Geschlechter(un)gerechtigkeit an nordrhein-westfalischen Hochschulen. Hochschulentwicklungen.
Gleichstellungspraktiken. Gender Gap in der Hochschulmedizin, Studien Netzwerk Frauen- und Geschlechter-
forschung NRW (Nr. 25), Essen, abrufbar hier: http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/gender-report-
2016/ueberblick (letzter Abruf 03.07.2022).

3.2.2 Pflege

Zum Stichtag 01.12.2021 arbeiten insgesamt 2.471 Pflegefachkrafte an der UMG. Damit macht die
Pflege die groRte Beschaftigtengruppe im Haus aus und ist gegentiber dem Jahr 2014 (2.188 Pflege-
fachkrafte) noch gewachsen. Wenig Verdnderung ist stattdessen bei dem hohen Frauenanteil in der
Pflege zu verzeichnen, die mit 78 % gleichbleibend weiblich gepragt ist (vgl. Abb. 32). Diese Zahl gleicht
derer im bundesdeutschen Vergleich — hier betrug die Zahl im Erfassungsjahr 2018 79 % Frauen in
Gesundheits- und Pflegeberufen bei 4 Millionen Erwerbstatigen insgesamt (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2020). An dieser Stelle sei angemerkt, dass die Daten vom Statistischen Bundesamt vor den Pan-
demiejahren zu verorten sind. Eine leichte Verschiebung der bundesweiten Geschlechteranteile ware
aufgrund des pandemiebedingten Ausstiegs aus der Pflege moglich. Fiir die UMG sind derartige Ten-
denzen allerdings nicht zu verzeichnen.

Abb. 32: Pflegefachkrafte nach Geschlecht in Prozent

Pflegekrafte an der UMG nach Geschlecht in Prozent

m Frauen (n = 1668) Manner (n = 480)

Quelle: Stabstelle Pflegecontrolling UMG; Stichtag: 21.04.2022
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Auch wenn die groRRe Zahl weiblicher Pflegekrafte an der UMG keine geschlechtsspezifische Unterre-
prasentanz vermuten lasst, ist auffallig, dass ab Entgeltgruppe TV-L 12 der hohe Frauenanteil deutlich
abnimmt (vgl. Tabelle Pflege in 3.5) und mit 55 % nur noch knapp Uber der Halfte liegt. Angesichts der
hohen Grundgesamtheit von weiblichen Beschaftigten in der Pflege insgesamt ist fir diese Entgelt-
gruppen daher ein Frauenanteil von 65 % anzustreben.

Besonders hervorzuheben ist, dass der Anteil an befristeten Stellen bei Pflegefachkraften an der UMG
innerhalb der zuriickliegenden 7 Jahre von insgesamt 39,5 % auf nun 9 % stark abgebaut wurde. Dabei
hat sich das vormals erhebliche geschlechtsspezifische Ungleichgewicht zum Stichtag 21.04.2022 auf-
geldst: Wie in Abbildung 33 und 34 zu sehen, ist der Anteil an befristeten Stellen bei den weiblichen
Pflegefachkraften von 43 % (2014) auf 9 % zuriickgegangen, bei den mannlichen von vormals 26 % auf
10 %.

Gegeniiber den anderen Beschaftigtengruppen an der UMG ist eine reduzierte Arbeitszeit sowohl bei
den weiblichen als auch den mannlichen Pflegekraften eine merklich haufiger anzutreffende Arbeits-
form. Insgesamt arbeiten mit 56 % lber die Halfte aller Pflegefachkrafte in Teilzeit. Interessant ist, dass
der Teilzeitwert in der UMG-Pflege innerhalb der letzten 7 Jahre von rund 45 % um knapp 11 Prozent-
punkte zugelegt hat. Moglicherweise ist diese Entwicklung eine Folge der hohen Arbeitsbelastung und
der gleichzeitig erschwerten Vereinbarkeitsproblematik im Zuge der Corona-Pandemie und/oder Zei-
chen der generell steigenden Arbeitsanforderungen aufgrund des Pflegefachkraftemangels allgemein.
Des Weiteren sind zwischen den Geschlechtern deutliche Unterschiede festzustellen, wie in den Ab-
bildungen 35 und 36 zu sehen. Angemerkt sei an dieser Stelle jedoch, dass die jeweiligen Fallzahlen bei
den Frauen und Mannern stark variieren, weshalb die tatsachliche Vergleichbarkeit Grenzen aufweist.
Mit 65 % ist der Giberwiegende Teil der mannlichen Pflegefachkrafte in Vollzeit beschaftigt. Bei weibli-
chen Pflegefachkraften ist die Zahl mit 38 % Vollzeitbeschaftigung wesentlich niedriger, gefolgt von 31
%, die mit 75 %-iger Arbeitszeit und mehr eine vollzeitnahe Tatigkeit austiben. Stundenreduzierungen
zwischen 70 % und 55 % Arbeitszeit sind bei Pflegefachfrauen verbreiteter als bei Pflegefachmannern.
Eine geringfligige Beschaftigung Giben 159 weibliche und 58 mannliche Pflegefachkrafte aus.

Abb. 33: Weibliche Pflegefachkrafte nach Befristungen und Dauerstellen in Prozent

Weibliche Pflegefachkrafte nach Befristungen und
Dauerstellen in Prozent

befristet (n = 147) M unbefristet (n = 1521)

Quelle: Stabstelle Pflegecontrolling UMG; Stichtag: 21.04.2022
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Abb. 34: Méannliche Pflegefachkrafte nach Befristungsanteil und Dauerstellen in Prozent

Mannliche Pflegefachkrafte nach Befristungen und
Dauerstellen in Prozent
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Quelle: Stabstelle Pflegecontrolling UMG; Stichtag: 21.04.2022

Abb. 35: Weibliche Pflegefachkrafte nach Beschaftigungsanteil in Prozent
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Quelle: Stabstelle Pflegecontrolling UMG; Stichtag: 21.04.2022
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Abb. 36: Mannliche Pflegefachkréfte nach Beschéftigungsanteil in Prozent

Mannliche Pflegefachkrafte
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Auch hier legen die Zahlen den Schluss nahe, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie Pri-
vatleben ein Problem ist, das vor allem Frauen betrifft und dem sie mit einer reduzierten Arbeitszeit
begegnen. Weitere Faktoren sind die hohe Arbeitsbelastung in der Pflege sowie haufig anfallende
Uberstunden (vgl. Becka et al. 2016), welche den hohen Teilzeitanteil bei den ménnlichen Pflegefach-
kraften erklaren. Teilzeit heiBt in diesem Berufsfeld nichtsdestotrotz, dass komplette Schichten (,voll-
schichtige Arbeit”) geleistet werden mussen. Eine Aufteilung in verkiirzte Arbeitstage ist daher kaum
moglich. Dies wiederum bedeutet fiir die Beschaftigten, individuelle Losungen auf der jeweiligen Sta-
tion aushandeln zu missen, sofern sie nicht vollschichtig arbeiten kdnnen oder wollen. Die Moglich-
keiten und notwendige Flexibilitdt zur besseren Vereinbarkeit der Pflegearbeit mit Beruf und Privatle-
ben sind somit begrenzt. Was bleibt, sind ganze Arbeitstage, Schicht- und Wochenend-, Spat- und Friih-
dienste ebenso wie zehn Tage am Stiick zu arbeiten und dann mehrere Tage hintereinander frei zu
haben. Die allgemeine Schwierigkeit, individuelle und vor allem befriedigende Arbeitszeitmodelle zu
finden, verscharft sich ebenso dadurch, dass zu wenig betriebliche Kitaplatze zur Verfligung stehen
und nicht alle Beschaftigten ihre Kinder in unmittelbarer Nahe ihres Arbeitsplatzes betreuen lassen
kénnen. Hinzu kommt aulRerdem, dass die Betreuungszeiten auch in der betriebseigenen Kita nicht alle
Dienstzeiten abdecken. Eine Kinderbetreuung am Wochenende steht nicht zur Verfligung. Dies kann
zu moglichen Aushandlungskonflikten mit Kolleg*innen und Stationsleitungen fuhren.

Weiter anzumerken ist, dass 74 % der Stations- und Bereichsleitungen in der Pflege weiblich sind. Die-
ser Wert ist gegenliber dem Erfassungsjahr 2014 bei 63 % sogar um 11 Prozentpunkte angestiegen.
Hieraus folgt, dass 2 % der gesamten weiblichen Pflegekrafte und 3 % der gesamten mannlichen Pfle-
gekréafte in einer Leitungsposition sind.
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Abb. 37: Stations- und Bereichsleitungen nach Geschlecht in Prozent

Stations- und Bereichsleitungen nach Geschlecht
in Prozent

M Frauen (n = 40) Manner (n = 14)

Quelle: Stabsstelle Pflegecontrolling UMG; Stichtag: 21.04.2022

Insgesamt wird die Pflege an der UMG in den nachsten Jahren vielfaltige Herausforderungen zu bewal-
tigen haben — angefangen bei dem sich zukiinftig weiter verscharfenden Fachkraftemangel in der pro-
fessionellen Pflege bis hin zur weiter ungewissen Entwicklung der Corona-Pandemie sowie ihren Nach-
wirkungen fir das Gesundheitssystem (siehe auch HF 4.5). Hinzu kommt eine wachsende Gruppe éilte-
rer und multi-morbider Patient*innen. Auch sprachliche, interkulturelle und Gender-Kompetenzen
werden vonseiten der Pflegefachkrafte zunehmend verlangt. Zum einen werden die Teams der Pflege-
fachkrafte durch die Anwerbung auslandischer Fachkrafte und krisen- bzw. kriegsbedingte Fluchtbe-
wegungen heterogener. So sind unter den insgesamt 2.471 Beschaftigten in der UMG-Pflege 177 Pfle-
gefachkrafte aus 52 Nationen. Gezielt aus dem Ausland und aktiv angeworben wurden etwa 170 Pfle-
gefachkrafte aus Italien, den Philippinen, Albanien, Bosnien, Serbien, Indien, der Turkei, Nepal, Vene-
zuela, Kolumbien und der Ukraine (vgl. Presseinformation UMG 2022). Die Universitdtsmedizin Gottin-
gen gehort in diesem Zusammenhang zu den ersten sechs Kliniken, die das neue Gitesiegel fir Arbeit-
geber ,Best Places to Work for International Nurses in Germany" fir erfolgreiche Integration erhalten
haben. Das Gltesiegel soll internationalen Pflegefachkraften Sicherheit flir lhre Bewerbung in Deutsch-
land geben und vor enttduschenden Erfahrungen schiitzen (FinanzNachrichten.de 2022). Um dem G-
tesiegel weiterhin gerecht zu werden, mochte die UMG die Unterstiitzung der Ankunft und Integration
von internationalen Pflegefachkraften stetig verbessern (vgl. 4.1.2). Zum anderen gestaltet sich im
Zuge von Migrationsbewegungen auch die Patient*innengruppe zunehmend internationaler.

Verwendete Dokumente

Becka, D./Evans, M./Oz, F. (2016): Teilzeitarbeit in Gesundheit und Pflege: Profile aus Perspektive der Beschf-
tigten im Branchen- und Berufsvergleich, in: Forschung Aktuell, Nr. 04/2016, abrufbar hier:
https://www.iat.eu/forschung-aktuell/2016/fa2016-04.pdf (letzter Abruf 01.07.2022).

FinanzNachrichten.de (2022): Die ersten sechs Kliniken erhalten Glitesiegel fir erfolgreiche Integration, abruf-
bar hier: https://www.finanznachrichten.de/nachrichten-2022-07/56518154-die-ersten-sechs-kliniken-erhal-
ten-neues-guetesiegel-fuer-erfolgreiche-integration-007.htm (letzter Abruf 11.07.2022).
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Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2022): ,,Wir sind die Pflegenden!”: UMG Pflegedienst feiert Internatio-
nalen Tag der Pflegenden 2022. Presseinformation Nr. 057/2022 vom 12.05.2022, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/news-detail/news-detail/detail/news/wir-sind-die-pflegenden-umg-pflegedienst-feiert-
internationalen-tag-der-pflegenden-2022/ (letzter Abruf 01.07.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG _Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfithrende Hinweise

Kortendiek, B./Hendrix, U./Hilgemann, M./Niegel, J./Blinnig, J./Conrads, J./Mauer, H. (2016): Gender-Report
2016. Geschlechter(un)gerechtigkeit an nordrhein-westfalischen Hochschulen. Hochschulentwicklungen.
Gleichstellungspraktiken. Gender Gap in der Hochschulmedizin, Studien Netzwerk Frauen- und Geschlechter-
forschung NRW (Nr. 25), Essen, abrufbar hier: http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/gender-report-
2016/ueberblick (letzter Abruf 03.07.2022).

3.2.3 MTV (Technik, Verwaltung und Labore)

Zu den nach TV-L E2-E13 eingruppierten 4.316 Beschaftigten an der UMG gehdren die unterschied-
lichsten Aufgabenbereiche, hierunter zum Beispiel die Mitarbeiter*innen in der Hochschulverwaltung,
den Leitstellen, Beschaftigte der Raumausstattung, Mitarbeitende der Horsaalverwaltung oder der Be-
triebstechnik, Koordinator*innen von Forschungsverbiinden, Beschaftigte in Laboren oder aus dem
Geschaftsbereich Personal, der Kita oder dem Sozialdienst. Das Spektrum der Tatigkeitsfelder ist groR.
Damit gehoren die Beschéftigten des sogenannen MTV-Bereichs zur grofSten Beschaftigtengruppe der
UMG. 3.009 Beschaftigte sind weiblich. Damit betragt der Frauenanteil 69,7 %. 30,3 % der Beschaftig-
ten (1.307 Personen) sind mannlich.

Generell umfassen die Tarifgruppen E1-E4 einfache Tatigkeiten, respektive an- und ungelernte Krafte.
TV-L E5-E8 erfordern eine mindestens zwei- oder dreijahrige Ausbildung. TV-L E9-E13 setzen in der
Regel ein Fachhochschulstudium oder einen universitaren Bachelorabschluss, bzw. Masterabschluss
voraus. Fir TV-L E13-E15 ist ein wissenschaftliches Hochschulstudium bzw. ein Masterabschluss zwin-
gend erforderlich. Auf der folgenden Seite sind in Abbildung 38 alle in TV-L E2-E8 gruppierten Mitar-
beitenden und in Abbildung 39 alle in TV-L E9-E15 gruppierten Mitarbeitenden dargestellt. Der Frau-
enanteil in den Entgeltgruppen TV-L E2-E8 ist hoch (ausgenommen von E7) und insgesamt somit keine
Unterreprasentanz festzustellen. Etwas anders verhalt es sich mit Blick auf die Entgeltgruppen E9-E15:
Hier handelt es sich um Stellen, fiir die in der Regel ein (Fach-)Hochschulabschluss erforderlich ist.
Deutlich wird, dass bei den E-15 Stellen der Frauenanteil mit 39 % niedrig ist und Frauen hier unterre-
prasentiert sind.
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Abb. 38: In TV-L E2-E8 gruppierte Beschéftigte nach Geschlecht in Prozent

In TV-LE2 - E8 gruppierte Beschaftigte nach Geschlechtin Prozent

M Frauen Manner
100% .
80% ' :
60%
92%
85% 87%
40%
20%

0%
E8
(n=28) (n=412) (n=91) (n=518) (n=399) (n=135) (n=423)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Abb. 39: In TV-L E9-E15 gruppierte Beschaftigte nach Geschlecht in Prozent

In TV-LE9 — E15 gruppierte Beschaftigte nach Geschlecht in Prozent

M Frauen Ménner
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(n= 819) (n=130) (n=126) (n=63) (n=879) (n=196) (n=33)
Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
Der Frauenanteil sinkt mit steigender Entgeltgruppe. Das heif3t, Frauen sind in den Entgeltgruppen E12,
E14 und E15 unterreprasentiert, obwohl der Frauenanteil in der Administration, den Laboren und der

Technik insgesamt hoch ist. Fir die Entgeltgruppe E15 wird daher ein Frauenanteil von 45 % ange-
strebt. Allerdings lassen die vorliegenden Daten nur begrenzt Aussagen iber Geschlechterverteilungen
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in Leitungspositionen zu, da diese nicht aus der Entgeltstufe direkt ableitbar sind —ausgenommen E14
und E15. Eine differenziertere Datenerfassung im weiteren Gleichstellungsberichtswesen ist daher
wiinschenswert und soll zeitnah umgesetzt werden (vgl. auch 4.2.1.1).

Abb. 40: Mitarbeiterinnen (TV-L E2-E15) nach Beschéftigungsanteil in Prozent

Mitarbeiterinnen (TV-L E2 — E15) nach Beschéftigungsanteil in Prozent

“ Teilzeit (n = 1561) M Vollzeit (n = 1448)
Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Abb. 41: Mitarbeiter (TV-L E2-E15) nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Mitarbeiter (TV-L E2 — E15) nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Teilzeit (n = 363)  Volizeit (n = 944)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
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In der UMG arbeitet noch ein kleiner Teil an Beschaftigten, die verbeamtet sind. Manner und Frauen
sind hier nahezu gleich verteilt. Neue Beschaftigte in der Administration auch an Hochschulen mit ho-
heitlichen Aufgaben werden nicht mehr verbeamtet. Die Zahl der verbeamteten Beschaftigten wird
sich im Laufe der Zeit mit dem Renteneinstieg der verbliebenen Mitarbeitenden weiter reduzieren. Die
Handlungsmoglichkeiten sind aus Gleichstellungsperspektive also begrenzt. Eine Zielzahl ist fiir diesen
Beschaftigungsbereich daher nicht sinnvoll, zumal keine Unterreprasentanz von Frauen vorliegt.

Abb. 42: Beamt*innen im Verwaltungsdienst nach Geschlecht in Prozent

Beamt*innen im Verwaltungsdienst nach Geschlecht in
Prozent

Frauen (n = 13) Manner (n=11)

111 Personen beschéftigt die UMG im Sozial- und Erziehungsdienst. Das sind Erzieher*innen in der
betriebseigenen Kita aber auch Sozialarbeitende in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversor-
gung. Der Frauenanteil ist, wie in der Branche (blich, entsprechend hoch und liegt im Jahr 2021 bei
86 % (vgl. Abb. 43). Um diesen strukturellen Geschlechterstereotypen gesellschaftlich wie im Kleinen
an der UMG entgegenzuwirken, wéare es wiinschenswert, wenn sich mehr Manner fiir dieses Berufsfeld
entscheiden wirden. In diesem Zusammenhang ladt auch die UMG am Zukunftstag mitwirkend Schii-
ler*innen dazu ein, Berufe klischeefrei zu erkunden und kennenzulernen.

Der Teilzeitanteil der Frauen in den Sozial- und Erziehungsberufen ist — kongruent zu den anderen
Berufsgruppen — mit 52 % hoch (vgl. Abb. 44). Demgegenliber ist Teilzeitarbeit unter den mannlichen
Beschaftigten mit einem Anteil von 12,5 % deutlich seltener anzutreffen (vgl. Abb. 45). Wobei ein-
schrankend darauf hinzuweisen ist, dass es sich hierbei mit 16 Mitarbeitern um eine kleine Fallzahl mit
entsprechend hohen Schwankungen handelt.
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Abb. 43: In Sozial- und Erziehungsberufen beschéftigtes Personal nach Geschlecht in Prozent

In Sozial- und Erziehungsberufen beschaftigtes Personal
nach Geschlecht in Prozent

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021

Abb. 44: In Sozial- und Erziehungsberufen beschéftigte Frauen nach Beschaftigungsanteil in Prozent

In Sozial- und Erziehungsberufen an der UMG beschiftigte
Frauen nach Beschaftigungsanteil in Prozent

M Teilzeit (n =49) Vollzeit (n = 46)

Quelle: G3-242 UMG; Stichtag: 01.12.2021
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Abb. 45: In Sozial- und Erziehungsberufen beschéftigte Manner nach Beschéaftigungsanteil in Prozent

In Sozial- und Erziehungsberufen beschaftigte Manner nach
Beschaftigungsanteil in Prozent

Teilzeit (n = 2) Vollzeit (n = 14)

3.3 Gleichstellungsstruktur

An der UMG ist eine hauptamtliche Gleichstellungsbeauftragte in Vollzeit tatig, die fur sechs Jahre und
bei Wiederwabhl fiir acht Jahre (NHG § 65, 5) gewahlt wird. Seit 2013 hat Anja Lipschik dieses Amt inne
und wurde 2018 fiir eine weitere achtjahrige Amtszeit wiedergewahlt. Die Gleichstellungsbeauftragte
leitet das Gleichstellungsbiiro, dem eine unbefristete Assistenz mit einem Stellenanteil von 1,0 VK zu-
geordnet ist. Dartiber hinaus werden keine weiteren Mitarbeiter*innen aus Finanzhilfemitteln/Haus-
haltsmitteln finanziert. Die drei Fachreferent*innen des Gleichstellungsbiiros werden aus Drittmitteln
Uber das Professorinnenprogramm lll finanziert. Ihre Themen- und Aufgabengebiete umfassen die Kar-
riereférderung fir Nachwuchswissenschaftlerinnen, die Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Familie
sowie die Koordination des audit berufundfamilie.

Gleichstellungsbeauftragte und Gleichstellungsbiiro zdhlen zum vorstandsnahen Bereich. Die Gleich-
stellungsbeauftragte ist in ihren Kernaufgaben weisungsungebunden, als Leiterin des Gleichstellungs-
biros ist ihr der Sprecher des Vorstands und Dekan der Medizinischen Fakultat vorgesetzt, seit 2019
Prof. Dr. Wolfgang Briick. RegelmaRige Jour Fixe pro Quartal und ein jahrlicher Tatigkeitsbericht der
Gleichstellungsbeauftragten sichern die Informationsweitergabe und Transparenz der Gleichstellungs-
arbeit. Die Gleichstellungsbeauftragte nimmt als Gast an allen Sitzungen der Kommissionen des Fakul-
tatsrats teil und ist ebenfalls Gast in den Berufungskommissionen. Hier hat sie ein Vetorecht.

Hochschulpolitisch wird die Gleichstellung durch die Kommission fiir Gleichstellung als beratendes
Gremium des Fakultatsrats vorangebracht. Alle Statusgruppen (Gruppe der Hochschullehrenden, wis-
senschaftlicher Mittelbau, Studierende und Mitarbeitende aus Verwaltung und Technik) sind in diesem
Gremium vertreten. Vorsitzende in der Amtsperiode ab 2021 ist Prof. Dr. Christine Stadelmann-Ness-
ler.

Durch die erfolgreiche Teilnahme an den letzten drei Professorinnenprogrammen konnte das Mento-
ring an der UMG professionalisiert und ausgebaut werden. 2015 wurde es dauerhaft als Frauenférder-
instrument verstetigt (siehe auch 4.3.1.2).
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3.4 Geschlechterverteilung in Gremien

Die Grundordnung der Universitat Gottingen (§ 34, 4) sieht vor, dass ,,Gremien dem jeweiligen Anteil
der Geschlechter entsprechend besetzt werden mit dem Ziel eines Frauenanteils von mindestens 40
%*“. Mit dieser Formulierung wird dem Umstand Rechnung getragen, dass Frauen aus Statusgruppen
mit Unterreprasentanz nicht unverhadltnismaBig durch Gremienarbeit belastet werden. Gleichzeitig
weist die Zielzahl darauf hin, dass die Mitwirkung von Frauen gerade in Entscheidungsgremien wichtig
ist, damit auch diese ihre Organisation formen und mitgestalten kénnen. Im Folgenden werden die
Geschlechterverteilungen in Fakultdtsrat und Kommissionen in den Blick genommen. Zielwert fiir alle
Gremien im Sinne gleichberechtigter Teilhabe ist eine paritatische Besetzung.

Abb. 46: Mitglieder des Fakultatsrats nach Geschlecht in Prozent

Mitglieder des Fakultdtsrats nach Geschlecht in Prozent

M Frauen (n = 8) Ménner (n = 5)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Der Fakultatsrat hat 13 stimmberechtigte Mitglieder. Sprecher des Fakultatsrats ist qua Amt der Dekan
und Vorstandssprecher Prof. Dr. Wolfgang Briick ohne Stimmrecht. In der Amtsperiode 2021-2023 be-
tragt der Frauenanteil 62 %. Damit ist ein Ziel aus dem letzten Gleichstellungsplan sowie den Zielver-
einbarungen mit dem MWK erreicht worden: die deutliche Steigerung des Frauenanteils in der akade-
mischen Selbstverwaltung. Nachdem das Thema in der Laufzeit des letzten Plans mehrfach diskutiert
und verschiedene MaRRnahmen konsequent angegangen wurden, wie zum Beispiel die Steigerung des
Frauenanteils auf Wahllisten, zeigt sich nunmehr das angestrebte Ergebnis.
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Abb. 47: Hochschullehrende im Fakultdtsrat nach Geschlecht in Prozent

Hochschullehrende im Fakultdatsrat nach Geschlecht
in Prozent

M Frauen (n =4) Ménner (n = 3)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

In der Amtsperiode 2021-2023 lag der Frauenanteil in der Hochschullehrergruppe bei 57 %. Dies ist
eine deutliche Steigerung zum Vergleichswert zu Beginn der Laufzeit des letzten Gleichstellungsplans

— hier lag der Wert bei 0 % (vgl. UMG 2016: 64).
Abb. 48: Sprecher*innen der UMG-Gremien (Fakultdtsrat und Kommissionen) nach Geschlecht in Prozent
Sprecher*innen der UMG-Gremien (Fakultdtsrat und

Kommissionen)
nach Geschlecht in Prozent

M Frauen (n = 4) Manner (n =12)
Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022
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Der Anteil der Sprecherinnen in Kommissionen liegt bei 25 %, Frauen sind hier unterreprasentiert. Da
Sprecher*innen in der Regel aus der Statusgruppe der Hochschullehrenden stammen, spiegelt der
Wert den Anteil der Frauen in der Grundgesamtheit der Professor*innen wider. Im zeitlichen Vergleich
ist der Anteil der Sprecherinnen gestiegen. Im Jahr 2015 lag ihr Anteil bei 7 % (1 von N=14) (vgl. UMG
2022: 64). Eine deutliche Erhéhung des Frauenanteils ist wiinschenswert.

Abb. 49: Mitglieder der Kommissionen nach Geschlecht in Prozent

Mitglieder der Kommissionen nach Geschlecht
in Prozent

i Frauen (n = 60) Manner (n = 120)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Betrachtet man Statusgruppen tibergreifend die Geschlechterverteilung in den Kommissionen, betragt
der Frauenanteil insgesamt 33 %. Im Jahr 2015 lag dieser Wert bei 34 %, es gab also keine grof3e Ver-
anderung. Auch hier ist eine paritatische Besetzung anzustreben.
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Abb. 50: Hochschullehrende der Kommissionen nach Geschlecht in Prozent

Hochschullehrende der Kommissionen nach Geschlecht in Prozent

¥ Frauen (n = 26) Maénner (n = 84)

Quelle: UMG Dekanat; Stand 01/2022

Der Frauenanteil bei der Gruppe der Hochschullehrenden in Kommissionen verhalt sich mit 24 % eben-
falls analog zum Professorinnenanteil an der UMG. Im letzten Plan lag der Wert bei 26 % und ist somit
leicht gesunken. Es wird eine deutliche Erh6hung des Frauenanteils angestrebt.

Verwendete Dokumente

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Géttingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).
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3.5 Ubersicht der Geschlechterverteilungen und Zielzahlen

Abb. 51: Karrierewege in der Universitdtsmedizin Goéttingen fiir die Studienjahre 2014 und 2021 sowie das
angestrebte Ziel bis 2027

Karrierewege in der Universitatsmedizin Gottingen nach Geschlecht in Prozent
(Studienjahr 2014 - aktueller Stand 2021 und Ziel 2027)
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Abbildung 51 zeigt die Karrierewege von Frauen und Mannern an der UMG prozesshaft fiir die jewei-
ligen Qualifikationsstufen fiir die Studienjahre 2014 und 2021 sowie die Zielwerte bis zum Laufzeitende
des vorliegenden Plans im Jahre 2027. Wie dort zu sehen ist, hat sich die Schere zwischen 2014 und
2021 bereits etwas geschlossen, wobei eine weitere, deutliche Anndherung bis 2027 angestrebt wird.
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Die folgenden Tabellen enthalten als Ubersicht (FA = Frauenanteil):

VVVVY

Akademische Qualifikation

Geschlechterverteilungen zu Beginn des Gleichstellungsplans 2016-2021 (FA 2014)
Zielzahlen fiir den Laufzeitraum des Gleichstellungsplans 2016-2021 (Ziel bis 2021)
Aussage, ob jeweilige Zielzahl (falls definiert) am Ende der Laufzeit erreicht wurde
Geschlechterverteilungen zu Beginn des Gleichstellungsplans 2022-2027 (FA 2021)
Zielzahlen fiir den Laufzeitraum des Gleichstellungsplans 2022-2027 (Ziel bis 2027)

GEP 2016-2021 GEP 2022-2027
FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
Keine Unterrepra- Erhalt Status
Studierende 62 % sentanz 68 % Quo
Keine Unterrepra-
Absolvent*innen 63 % sentanz 68 % Status Quo
Keine Unterrepra-

Promovierende 60 % sentanz 62 % Status Quo
Promotionen 57 % 60 % nicht erreicht 55% 65 %
Habilitationen 33% 30% erreicht 38 % 45 %

Apl.-Professuren 18 % 28 % nicht erreicht 25% 35%
Professuren 16 % 21% erreicht 23% 30%
W3-Professuren mit
Einrichtungsleitung 10% / 25 % 30%
Gremien und Organe
GEP 2016-2021 GEP 2022-2027
FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 | Ziel bis 2027
Fakultatsrat (FR) 23% 40 % nicht erreicht 62 % Paritat
FR Gruppe der Hochschul-
lehrenden 0% 40 % nicht erreicht] 57 % Paritat
Sprecherinnen in FR und deutliche Er-
Kommissionen 7% / 25% hohung
Kommissionen 34% 40% nicht erreicht 33% Paritat
Kommissionen Gruppe der deutliche Er-
Hochschullehrenden 26 % 40 % nicht erreicht 24 % héhung
Stiftungsausschuss UMG 40 % 40 % erreicht 40 % 40 %
Vorstand 0% / 0% 33%
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Forschungsverbinde/Grants

GEP 2016-2021

GEP 2022-2027

FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
Sprecher*innen in
DFG-Verbiinden / / 31% 40 %
Principal Investiga-
tors in DFG-Ver-
binden / / 28 % 40 %
Principal Investiga-
tors in EU-Projek-
ten / / 56 % Status Quo
11%
Antragstellerinnen (= erfolgreiche An-| deutliche Erhé-
fur ERC Grants / / tragstellung) hung

Arztlicher Dienst

GEP 2016-2021 GEP 2022-2027
FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
TV-LA1 48 % / 59 % 60 %
TV-LA2 / / 55% 60 %
. Erhéhung (ohne
TV-LA3 26 % Zielzahl) erreicht 33% 45 %
AT (auRertariflich, siehe
Professuren) / / 21% Professuren
Pflege
GEP 2016-2021 GEP 2022-2027
FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
Keine Unterrepra-
TV-LKR 5-11 / / 78 % sentanz
ab TV-LKR 12 / / 55% 65 %
Stations- und Keine Unterrepra-
Bereichsleitungen 63 % / 74 % sentanz

Sozial- und Erziehungsberufe

GEP 2016-2021

GEP 2022-2027

FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
Keine Unterrepra-
TV-L SE gesamt / / 86 % sentanz
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MTV

GEP 2016-2021 GEP 2022-2027
FA 2014 Ziel bis 2021 FA 2021 Ziel bis 2027
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LE2 99 % sentanz 75 % sentanz
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LE3 72% sentanz 62 % sentanz
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LE4 64 % sentanz 59 % sentanz
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LES 88 % sentanz 92 % sentanz
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LE6 87 % sentanz 85 % sentanz
TV-LE7 28 % Erhéhung des FA erreicht 32% Erhéhung des FA
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LES8 82 % sentanz 87 % sentanz
Keine Unterrepra- Keine Unterrepra-
TV-LE9 78 % sentanz 77 % sentanz
Keine Unterrepra-
TV-LE10 41 % Erhohung des FA erreicht 55% sentanz
Keine Unterrepra-
TV-LE11 36 % Erhohung des FA erreicht 51% sentanz
TV-LE12 46 % Erhéhung des FA | nicht erreicht 41 % Erhéhung des FA
Keine Unterrepra-
TV-LE13 55% sentanz 59 % Status Quo
TV-LE14 41 % Erhohung des FA erreicht 47 % Erhéhung des FA
Keine Unterrepra-
TV-LE 15 50 % sentanz 39% 45 %

4  Handlungsfelder

4.1 Vereinbarkeitsorientierte und wertschatzende Organi-
sationskultur

4.1.1 Herausforderungen

Die Universitatsmedizin Goéttingen vereint medizinische Fakultat bzw. Hochschule mit dem Kranken-
hausbetrieb eines Maximalversorgers der Region Siid-Niedersachsen. Sie adressiert damit unter-
schiedliche Berufs- und Beschéftigtengruppen, die ihren beruflichen Alltag unter verschiedenen Ar-
beitsbedingungen bestreiten. Dies tun sie mit vielfaltigen Lebenshintergriinden sowie in unterschied-
lichen Lebensphasen und den hiermit einhergehenden familidren bzw. privaten Anforderungen. Das
bedeutet zum einen, Angebote fiir bekannte Herausforderungen fir die Beschéaftigten weiterhin zur
Verfligung zu stellen, als auch deren Wirksamkeit besténdig zu Gberprifen und ggf. zu verbessern. Zum
anderen erfordern gesellschaftliche Transformationen, die sich im Mikrokosmos der Universitdtsme-
dizin Gottingen widerspiegeln, offen fiir neue oder bisher zu wenig bedachte Problematiken zu sein
und hierfir spezifische Losungsansatze und Konzepte zu entwickeln. Kurz gesagt: Die UMG strebt eine
wertschatzende und vereinbarkeitsorientierte Organisationskultur an.

Das vorliegende Kapitel behandelt zentrale Herausforderungen einer wertschatzenden und diskrimi-
nierungsarmen Organisationskultur: Diskriminierung erkennen und verhindern (1); die Vereinbarkeit
von Studium/Beruf/wissenschaftlicher Karriere mit Familienverantwortung bzw. dem Privatleben (2);
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die Pravention von und Schutz vor sexualisierter Belastigung und Gewalt (3); sowie schlieBlich eine
inklusive und geschlechtergerechte Schreibweise (4).

4.1.1.1 Antidiskriminierung und Diversitdt

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG, 14.08.2006/03.04.2013) ist umgangssprachlich auch
als ,, Antidiskriminierungsgesetz” bekannt und soll die Umsetzung von vier europaischen Gleichbehand-
lungsrichtlinien in Deutschland gewahrleisten. Es zielt darauf ab, rassistische Diskriminierung ebenso
wie Benachteiligungen aufgrund ethnischer Herkunft, Geschlecht, Religion, Weltanschauung, Behin-
derung, Alter oder sexueller Identitdt zu verhindern bzw. zu beseitigen. Ein Schwerpunkt des Gesetzes
bildet ein arbeitsrechtlicher Schutz. Das AGG ist somit auch Grundlage des Diversity-Ansatzes.

Vielfalt wird an der Universitatsmedizin Gottingen als international agierende und weltoffene Organi-
sation bereits Uber ihre Beschaftigten gelebt: Von der Pflege liber die Forschung, der Verwaltung bis
zu den Studierenden arbeiten an der UMG Menschen mit all ihren Gemeinsamkeiten und Verschie-
denheiten. Als Universitatsklinikum in Slidniedersachsen versorgt die UMG jedes Jahr 65.000 statio-
nare und 225.000 ambulante Patient*innen (UMG 2022). Fiir die kommenden Jahre stellt sich auch fir
die UMG die Frage, wie sie die mit der zunehmenden Vielfiltigkeit verbundenen Anforderungen ad-
ressieren mochte. Wichtig ist dabei, dass eine ernsthafte Bearbeitung von Diversitat (iber die Kennt-
nisnahme und sichtbare Benennung zum Beispiel als ,gelebte Vielfalt” hinausgeht und eine dkono-
misch nutzbare Verwertung eines ,bunten Miteinanders” zu kurz greift.

Die Zielgruppe eines strategischen, systematischen Umgangs mit Gleichstellung und Diversitat, neben
den bereits genannten Zielgruppen Beschaftigte und Patient*innen, ist stets die Organisation selbst.
Es stellen sich fiir Organisationen damit u. a. Fragen der Okonomie, des Wettbewerbsvorteils, die Re-
duzierung von Reibungsverlusten, des Images, der Mitarbeitendenbindung, der optimalen Gesund-
heitsversorgung und Antidiskriminierung (vgl. Vedder 2013: 417f). Diversitat betrifft im Grunde alle
Bereiche, da es stets um die Chancen und Risiken geht, welche mit personeller Vielfalt verbunden sind.

Jeder Mensch vereint in seiner Personlichkeit mehrere Vielfaltsdimensionen, welche je nach Situation
mehr oder weniger zusammenwirken kdnnen. Deutlich wird dies mit dem Blick auf ein dazugehoriges
Modell, urspriinglich entwickelt als Four Layers of Diversity-Modell von Gardenswartz und Rowe in den
1990er Jahren. Grundidee dieses inzwischen leicht angepassten mehrschichtigen Modells ist, dass die
Personlichkeit im Mittelpunkt steht und als sogenannte Kern-Dimensionen lGber Eigenschaften verfiigt,
die nicht oder kaum veranderlich sind (vgl. Gardenswartz & Rowe 2003). Dazu zdhlen Alter, Geschlecht
und geschlechtliche Identitat, sexuelle Orientierung, ethnische Herkunft und Nationalitat, korperliche
und geistige Fahigkeiten sowie Religion und Weltanschauung. Als eher flexibel und wandelbar werden
die beiden weiteren Ebenen betrachtet, die duBere und darauffolgend die organisationale Ebene. Zur
duReren Eben zdhlen u. a. die Dimension Familienstand, Berufserfahrung und Freizeitverhalten. Die
organisationale Ebene beschreibt in ihren Dimensionen die Positionierung in einer Organisation z. B.
anhand des Arbeitsortes, der Dauer der Zugehorigkeit, der Funktion bzw. Einstufung. Die Auseinander-
setzung mit Diversitat 6ffnet den Blick fiir Zuschreibungen, Hirden und Ungleichheiten entlang der
Vielfaltsdimensionen (Risiken) und birgt so die Moglichkeit, damit einhergehende Reibungsverluste zu
minimieren und einen diskriminierungsfreien, produktiven Arbeitsort zu pflegen (Chancen).

In Anlehnung an die Standpunkte der Bundeskonferenz der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten
an Hochschulen (im Folgenden: Bukof) ist die Voraussetzung fiir eine gelingende Diversitatspolitik die
Sensibilisierung fir die Wechselwirkung (intersektionale Verschrankung) mehrerer (Ungleichheits-)Di-
mensionen und Mehrfachdiskriminierungen (Bukof 2021: 15). Als rechtliche Grundlage greift auch hier
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) mit dem Ziel der Umsetzung des Rechts auf Gleichbe-
handlung. Ebenfalls sieht sich die UMG den Forschungsorientierten Gleichstellungs- und Diversitats-
standards der DFG verpflichtet (vgl. DFG 2022). Fir die weitere Adressierung des Themas stellen sich
fir die UMG zwei konkrete Fragen: 1. Wie will sich die UMG zu Diversitat positionieren? 2. Wird sie
eine Diversitdtsorientierung vertreten oder eine konkrete Policy verfolgen? Die Bukof fordert, Ge-
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schlechter-, Antidiskriminierungs- und Diversitatspolitik als gleichbedeutende Handlungsfelder anzu-
erkennen. Der gesetzliche Auftrag der Gleichstellung ist beizubehalten. Anstelle einer Integration mus-
sen die besonderen Verschrankungen und Verzahnungen von Geschlecht mit den Vielfaltsdimensionen
differenziert betrachtet und mit einer aktiven Antidiskriminierung vereint werden. Als Handlungsfelder
mit dem Fokus auf Diversitat nennt Vedder (2013) die Bereiche Personalfiihrung, Gesundheitsschutz,
Arbeitsorganisation und Kompetenzentwicklung. Fiir die UMG sind hier noch die Bereiche Forschung
und Lehre zu ergdanzen. Um das Thema zu setzen und die Verschrankung der Vielfaltsdimensionen in
diesen Bereichen sichtbar zu machen, bietet sich als Startpunkt die Veranstaltung einer Ringvorlesung
mit anschlieBender Diskussion an. Schon vorhandene Initiativen und Projekte im medizinischen aber
auch im administrativen Bereich konnten sich einem breiten Plenum prasentieren und miteinander ins
Gesprach kommen. Ziel so einer Veranstaltung ist auch, Kooperationen sowie strategische Biindnisse
zu generieren und eine Teilhabe der verschiedenen Communities der UMG an diesem wichtigen
Thema fir die weitere Bearbeitung zu gewahrleisten.
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4.1.1.2 Vereinbarkeit

Unter Vereinbarkeit wird allgemein Gberwiegend die Vereinbarkeit des Erwerbslebens mit der Kinder-
betreuung verstanden. Zunehmend erhalten auch weitere Lebensrealititen Aufmerksamkeit, sodass
das Bewusstsein fir die Heterogenitat dieses Themenfeldes wachst.
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Wenn von , Familie” die Rede ist, wird in dem vorliegenden Gleichstellungsplan ein allumfassender
Familienbegriff zugrunde gelegt, wie er in der Praambel der Zielvereinbarung fiir das audit berufund-
familie festgeschrieben steht: ,,Unter dem Begriff der Familie werden alle Formen von Lebensgemein-
schaften verstanden, in denen langfristig soziale Verantwortung fiir andere Personen (lbernommen
wird. Dies umfasst vor allem — aber nicht nur — Eltern und Kinder, Lebenspartner und Lebenspartne-
rinnen, Geschwister, GroReltern sowie unterstiitzungsbedirftige Angehorige” (berufundfamilie
gGmbH 2021). Hierzu gehort dementsprechend Informelle Pflege, in Anlehnung an den Best Practice-
Club Familie in der Hochschule e.V. wie folgt definiert: ,Informelle Pflege meint hier die Ubernahme
von Tétigkeiten, die Pflegebediirftige (Altere und Menschen mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Einschrankungen jeden Alters) nicht mehr allein ausiiben kénnen. Sie wird durch direkte Bezugsperso-
nen ohne pflegerische Ausbildung Gibernommen oder organisiert” (Familie in der Hochschule e.V.
2019).

Fragen zur Gewahrleistung von Vereinbarkeit konnen sich also hinsichtlich des Studiums, die Aufrecht-
erhaltung des beruflichen Alltags oder bezliglich der Karriereziele stellen. Fir dieses Handlungsfeld
sollen daher vielfdltige Perspektiven von Sorge- und Erwerbsarbeit beriicksichtigt werden.

Vereinbarkeit im Kontext der Hochschulmedizin

Eine Karriere zeichnet sich dem akademischen Ideal nach durch folgende Merkmale bzw. Anforderun-
gen aus: Der bisherige Lebenslauf ist durch kontinuierliche Beschaftigung gepragt und weist keine Li-
cken auf. Ein hohes Mal3 an Flexibilitat und Mobilitat ist erforderlich — d.h. kiirzere wie auch langere
Geschaftsreisen, Aufenthalte oder Umziige im In- oder gar Ausland. Eine Vollzeittatigkeit ist vorausge-
setzter Standard, wahrend Teilzeitarbeit im akademischen System weiterhin als ,,Career Suicide” gilt.
Zur akademischen und v.a. klinischen Normalitit gehéren viele Uberstunden ebenso dazu wie allzei-
tige Verfligbarkeit Giber die Kernarbeitszeiten hinaus. Um diesen Anforderungen gerecht zu werden ist
es wiederum von Vorteil, wenn Care-Arbeit — jede unbezahlte Tatigkeit im Kontext von Haus und Fa-
milie bzw. Privatleben — nur sehr reduziert anfallt oder diese Verantwortung hauptsachlich von einer
anderen Person getragen wird.

Ein Blick auf die Verteilung von unbezahlter Haus- und Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern zeigt,
dass diese trotz deutlich angewachsener Erwerbstatigkeit von Frauen innerhalb der letzten 20 Jahre
weiterhin tiberwiegend in weiblicher Verantwortung ist (vgl. Hobler et al. 2017; Samtleben 2019). Zwar
findet das Ideal partnerschaftlicher Arbeitsteilung gesellschaftlich mehr und mehr Anklang, ihre tat-
sachliche Realisierung ist objektiv dagegen noch nicht erkennbar: Frauen im erwerbsfahigen Alter leis-
ten gegeniber den Mannern das 2,4-fache an Zeit fiir unbezahlte Flrsorgearbeit und 1,6-mal mehr fiir
Hausarbeit (vgl. ebd.). Nimmt man ausschlieRlich erwerbstatige Paare mit Kindern in den Fokus, ist die
geschlechtsspezifische Liicke der Care-Arbeit noch groRRer. Frauen mit Kindern arbeiten tGberwiegend
in Teilzeit und nehmen die Rolle der Hinzuverdienerin ein, wahrend Manner meist das Haupteinkom-
men erwirtschaften und damit weiterhin Familienernahrer bleiben (vgl. ebd.). Die Sachverstandigen-
kommission des Zweiten Gleichstellungsberichts der Bundesregierung (Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)) hat in diesem Zusammenhang die Berechnung des sogenann-
ten Gender Care Gaps in Auftrag gegeben: ,Der Gender Care Gap wird berechnet, indem der Unter-
schied beim taglichen Zeitaufwand fiir unbezahlte Sorgearbeit von Frauen und Mannern zum taglichen
Zeitaufwand fur unbezahlte Sorgearbeit der Manner ins Verhaltnis gesetzt wird. Er wird mit den repra-
sentativen Daten der Zeitverwendungserhebung des Statistischen Bundesamtes berechnet.” (BMFSFJ
2019: 11) Das Ergebnis: Frauen Gbernehmen im Vergleich zu Mannern taglich 52,4 % mehr unbezahlte
Haushalts- bzw. Sorgetatigkeiten (vgl. ebd.). Selbst in den Doppel-Akademiker*innen-Haushalten zeigt
sich, dass Frauen mehr Arbeit im Haushalt verrichten als Manner. Selbiges gilt fur die Kinderbetreuung
(vgl. Viglione 2020).

Charakteristisch fir eine Karriere in der Hochschulmedizin wiederum ist die Trias aus Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre. Die verschiedenen Anforderungsbereiche und hohen Arbeitszeiten sum-
mieren sich somit zu einer Dreifachbelastung. Erschwerend kommt fir den wissenschaftlichen Nach-
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wuchs mit Karriere- und Familienambitionen hinzu, dass die besonders lange medizinische Ausbil-
dungs- sowie Qualifizierungsphase fiir eine Medizinkarriere mit der Familiengriindungsphase zusam-
menfallt. Flr schwangere und stillende Medizinerinnen kdnnen die Umsetzungen der Mutterschutz-
richtlinien zu Schwierigkeiten flihren, insofern lhnen in dieser Zeit ein GroRteil der arztlichen Tatigkei-
ten untersagt ist. Da eine 24-stiindige Betreuung in deutschen Kindertagesstatten nicht existiert, ist
ein privat zur Verfiigung stehendes Unterstiitzungsnetzwerk fiir die Vereinbarkeit angesichts der im
klinischen Alltag anfallenden Bereitschafts- und Nachtdienste sowie einer nach wie vor nicht selten
vorkommenden wochentlichen Arbeitszeit von bis zu 55 Stunden unabdingbar. Denn auch Vater ste-
hen vor den strukturellen Herausforderungen, sofern sie in ihrer Vaterschaft und der Kinderbetreuung
eine aktivere Rolle tragen wollen und/oder miissen.

Insbesondere fiir Medizinerinnen mit Care-Verantwortung wird somit aus der Dreifach- eine Vierfach-
belastung und es verwundert nicht, dass der Drop-Out von Frauen aus dem medizinischen Wissen-
schaftssystem — wie auch in anderen akademischen Disziplinen — vor allem in der Postdoc-Phase er-
folgt. Wie die Abbildungen 2 und 51 deutlich zeigen, kehrt sich auch an der Universitatsmedizin Got-
tingen das Geschlechterverhaltnis nach der Promotion zulasten der Frauen um. Habilitation (und Juni-
orprofessur), welche die weiteren Grundsteine auf dem Weg zur Professur bilden, sind somit als die
groRten Hirden fir Frauen in der akademischen Medizinkarriere zu betrachten (vgl. Kortendiek et al.
2016; Hendrix et al. 2019). Die auRerordentliche Schwierigkeit ist flir Habilitierende darin begriindet,
dass diese akademische Qualifizierung in der Regel parallel zur facharztlichen Weiterbildung stattfin-
det. In den Weiterbildungsordnungen der Arztekammern jedoch sind Forschung und wissenschaftli-
ches Arbeiten nicht als Teil der Facharztausbildung vorgesehen. Die Weiterbildungsstrukturen der Kli-
niken ermdoglichen ebenfalls wenig Kapazitdten flr wissenschaftliche Tatigkeiten. Einer besonderen
Bedeutung kommt daher den Habilitationsbetreuer*innen bzw. Vorgesetzten zu, die dariiber entschei-
den, wie viel Freistellung fiir Forschungstatigkeiten sie ihren Mitarbeiter*innen im arztlichen Dienst
einrdumen und hieriiber die Habilitationsphase positiv oder negativ beeinflussen kénnen (vgl. Korten-
diek et al. 2016). Dies hangt dann auch von den jeweiligen Einstellungen der Vorgesetzten und Be-
treuer*innen zur Verknipfung von Karriere und Familie ab (vgl. auch 4.2.1.3). Die Vereinbarkeitsprob-
lematik ist eine Stellschraube in der komplexen Gemengelage des Drop-Out von Medizinerinnen aus
dem Hochschulsystem. Weitere Herausforderungen und mogliche Lésungsansatze sind in Kapitel
4.3.1.2 beschrieben.

In puncto Vereinbarkeit gilt es als Institution passende Bedingungen, Strukturen und Anreize zu schaf-
fen, die es Studierenden, Beschiftigten und vor allem Arztinnen mit Kindern erméglichen, ihr Karrie-
reziel trotz familidrer Verantwortung weiterzuverfolgen sowie den beruflichen bzw. klinischen Alltag
gut zu bestreiten.

Vereinbarkeit von Studium und Sorgearbeit

Fir die Studierenden heiRt es laut NHG: ,, die Hochschulen haben die Aufgabe der Mitwirkung an der
sozialen Férderung der Studierenden unter Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse von Studie-
renden mit Kindern oder pflegebedirftigen Angehérigen” (NHG § 3, 7).

Der Anteil der UMG-Studierenden mit Kindern lasst sich nicht exakt ermitteln. Laut Studiendekanat
haben schatzungsweise etwa 3 % aller Studierender Kinder, meist im Kleinkindalter.

Bei allen Fragen und Anliegen zur Vereinbarkeit von Studium und Familie stehen den Studierenden das
Gleichstellungsteam der Fachschaft sowie die Referentin fiir Vereinbarkeit von Studium, Beruf und
Familie des Gleichstellungsbiros der UMG zur Verfligung. Um die Studienbedingungen fiir Studierende
mit Familienverantwortung auch fir die kommende Periode des Gleichstellungsplans 2022-2027 wei-
ter zu verbessern, soll es als MalRhahme einen Arbeitskreis zur vereinbarkeitsorientierten Verbesse-
rung der Studienbedingungen geben. An mindestens zwei Treffen pro Jahr kommen die Fachabteilun-
gen (Gleichstellungsbiiro, inkl. Familienbiiro und Gleichstellungsbeauftragte, das Studiendekanat und
das Gleichstellungsteam der Fachschaft) zum Austausch zusammen. Darlber hinaus sollen auch die
Ausbildungsbedingungen flr PJ-Studierende mit Familienverantwortung tber ein Dialogverfahren mit
PJ-Studierenden bzw. die Griindung eines Netzwerks zum PJ bestehend aus Gleichstellungsbiiro, PJ-
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Beauftragte*r, dem Studiendekanat sowie dem Gleichstellungsteam der Fachschaft starker in den Blick
genommen werden.

Zum Sommersemester 2015 wurde der Elternpass fiir Studierende mit Kind an der UMG eingefihrt.
Dieser kann im Studiendekanat beantragt werden. Mit dem Elternpass erhalten die Studierenden ei-
nen Willkommensgutschein im Fahrradladen, die Informationskarten ,Erste Hilfe am Kind“ und ,,Stu-
dieren mit Kind". AuBerdem werden die Studierenden mit Kind auf die Kontaktdatenliste des Studien-
dekanats mitaufgenommen und werden somit liber alle wichtigen diese Gruppe betreffende Neuerun-
gen an der UMG informiert. Mit dem Elternlaufpass ist weiter der Elternlaufzettel im klinischen Stu-
dienabschnitt der Humanmedizin integriert. Dieser stellt eine vollstindige Ubersicht (iber alle Kurse
und Module im klinischen Abschnitt der Humanmedizin dar. Wenn Studierende mit Kind aus dringen-
den Griinden (zum Beispiel Krankheit des Kindes oder fehlender Kinderbetreuung) nicht am Kurs teil-
nehmen kdnnen, haben sie dann die Moglichkeit, in einen anderen Kurs mit dem gleichen Thema zu
wechseln. Mit dem Elternpass sind in Begleitung eines Elternteils nicht zuletzt Kindermahlzeiten in der
UMG-Mensa inbegriffen sowie Spinde fir studierende Eltern im vorklinischen und klinischen Ab-
schnitt. Der Elternpass soll zukiinftig bei Modulverantwortlichen weiter bekannt gemacht werden, so-
dass diese nicht nur Gber seine Existenz und Funktion Bescheid wissen, sondern selbst als Multiplika-
tor*innen sowie Ansprechpersonen flir Modulersatzleistungen fiir Studierende mit Kind dienen kon-
nen. Den Studierenden wie allen UMG-Angehdrigen stehen weiterhin die Raume flir Familien zur Ver-
fligung. Hierzu gehort der Eltern-Kind-Bereich, welcher sich in der Bibliothek im Klinikum befindet.
Dieser besteht aus einem offenen Bereich mit Spielmdglichkeiten, einem geschlossenen Arbeitsraum
sowie einem Wickel- und Stillraum. Ein weiterer Wickel- und Stillraum befindet sich im Haupteingangs-
bereich der UMG.

Vereinbarkeit von Beruf/Karriere und Sorgearbeit

Um das Thema Familienfreundlichkeit nachhaltig und sichtbar an der UMG zu verankern, wurde
2014/15 der Auditprozess fir das audit berufundfamilie durchlaufen. Im Jahr 2021 hat die UMG das
zweite umfassende Re-Auditierungsverfahren erfolgreich erfiillt (siehe den nachfolgenden Abschnitt
4.1.1.3). Neben der audit-Zielvereinbarung sind in dem vorliegenden Gleichstellungsplan weitere Mal3-
nahmen fir mehr Familienfreundlichkeit und bessere Vereinbarkeit hinterlegt, so etwa der geplante
Ausbau der familienfreundlichen Infrastruktur mit dem UMG-nahen Kitaneubau mit 90 Platzen. Dar-
Uber hinaus unterstitzt die UMG ihre Mitarbeitenden dabei, progressive Geschlechterrollen zu leben,
sodass Elternschaft ganz selbstverstandlich mit Mutterschaft und Vaterschaft verknipft ist. Deshalb
sollen Vater als Zielgruppe von Vereinbarkeitsbedarfen starker adressiert und das Modell eines Vater-
netzwerks entwickelt und erprobt werden. Als weitere neue Zielgruppe sollen GroReltern zukinftig in
den Fokus genommen und Bedarfe erhoben werden. So hat jlingst eine Studie des Bundesinstituts fur
Bevolkerungsforschung die weiterhin tragende Rolle von GroReltern fiir die Kinderbetreuung belegt.
Verschiedene Daten zeigen, dass 30 % aller Kinder unter 3 Jahren wéchentlich und 20 % der Kinder im
Kindergarten- und Grundschulalter von ihren GroReltern betreut wurden (vgl. Barschkett et al. 2022).
Andere Daten lassen den Schluss zu, dass etwa die Halfte aller Kinder unter 6 Jahren von den GroRel-
tern jede Woche oder bei Bedarf beaufsichtigt wird (ebd.).
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2016/ueberblick (letzter Abruf 03.07.2022).

Samtleben, C. (2019): Auch an erwerbsfreien Tagen erledigen Frauen einen GroRteil der Hausarbeit und Kinder-
betreuung, DIW Wochenbericht, ISSN 1860-8787, Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW), Berlin, Vol.
86, Iss. 10, pp. 139-144, abrufbar hier: https://doi.org/10.18723/diw_wb:2019-10-3 (letzter Abruf
03.07.2022).

Viglione, G. (2020): Are women publishing less during the pandemic? Here’'s what the data say, in: Nature 581:
365-366, abrufbar hier: https://www.nature.com/articles/d41586-020-01294-9 (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Fléther, C./Oberkrome, S. (2017): Hochqualifiziert am Herd? Die berufliche Situation von promovierten Frauen
und Mannern innerhalb und auRerhalb der Wissenschaft. In Alemann, A. v./Beaufays, S./Kortendiek, B. (Hg.),
Alte neue Ungleichheiten? Auflésungen und Neukonfigurationen von Erwerbs- und Familiensphare, Opladen:
143-162, abrufbar hier: https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-58327-7 (letzter Abruf 02.07.2022).

Engstler, H./Klaus, D. (2017): Auslaufmodell ,tradionelle Ehe“? Wandel der Lebensformen und der Arbeitsteilung
von Paaren in der zweiten Lebenshélfte, in: Mahne, K. et al. (Hg.), Altern im Wandel: 201-213, abrufbar hier: DOI
10.1007/978-3-658-12502-8 13 (letzter Abruf 02.07.2022).
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4.1.1.3 Das audit berufundfamilie als strategischer Rahmen fiir Vereinbarkeit

Seit 2015 ist die UMG mit dem Glitesiegel der berufundfamilie gGmbH als familienfreundliches Unter-
nehmen zertifiziert (vgl. audit berufundfamilie 2022). Im Jahr 2021 hat die UMG das zweite umfas-
sende Re-Auditierungsverfahren erfolgreich erfillt. Als neue Zielvereinbarung wurde ein Katalog mit
sieben Handlungsfeldern fir den Ausbau und die Verfestigung einer vereinbarkeits- und familien-
freundlichen Personalpolitik fiir weitere drei Jahre verbindlich beschlossen. Die neue Zielvereinbarung
wird gepragt durch vier grofle thematische Linien:

> der Ausbau flexibler vereinbarkeitsfreundlicher Arbeitszeitmodelle
> die Erweiterung der Kinderbetreuungskapazitaten

> die kontinuierliche Einbindung der Fiihrungskrafte als Adressaten und Trager einer vereinbar-
keitsorientierten Unternehmenskultur

> die verstarkte Kommunikation der audit-MalRnahmen ins Haus.

Ein genauer Blick macht deutlich, dass die audit-Zielvereinbarung fiir unterschiedliche Zielgruppen dif-
ferenzierte Ansatze verfolgt:

» Pflegedienst: Das Ausfallmanagement (Verfliigungsdienstmodell) im Pflegedienst wird weiterent-
wickelt. Fiir die Beschéftigten in der Pflege sollen positive Ergebnisse aus den BGM Projekten
,Starke Pflege — Starke Teams” sowie ,Starke Teams — Starke Generationen” hinsichtlich ihrer
Ubertragbarkeit auf weitere Abteilungen und Bereiche gepriift werden. Der Ausbau von flexiblen
und individuellen Arbeitszeitmodellen zielt darauf ab, Beschaftigte auch tber unterschiedliche Le-
bensphasen hinweg zu halten.

> Arztlicher Dienst: Fur den &rztlichen Dienst werden mehr familienfreundliche Arbeitspldtze ange-
strebt. Familiengriindungen fallen nicht selten in die Phase der Facharztlichen Weiterbildung. Da-
mit keine vermeidbaren Nachteile entstehen, werden auch hier strukturierte Arbeitszeitmodelle
entwickelt und in einem Pilotprojekt in vier Kliniken mit dem Ziel der flichendeckenden Einfiihrung
erprobt.

» Verwaltungsdienst: Die bis 09/2022 giiltige Regelungsabrede zum mobilen Arbeiten aufgrund von
COVID-19 wurde zum 01.10.2022 abgel6st durch eine Dienstvereinbarung. Beschaftigte haben
seitdem die Mdglichkeit, bis zu 40% der Arbeitszeit bzw. 2 Tage/Woche mobil zu arbeiten. Durch
die Vereinbarung wird die Vereinbarkeit von Berufs-, Privat- und Familienleben verbessert und
starkt eine auf der Grundlage von Vertrauen und Ergebnisorientierung gelebte Arbeitskultur.

Fir die UMG ist dariiber hinaus ein Kinderbetreuungsangebot, welches der Nachfrage entspricht, von
grolRer Wichtigkeit. Die betriebsnahe UMG-Kita hat 155 Platze und die Anmeldezahlen lbersteigen die
vorhandenen Platzkapazititen deutlich. Ein Kita-Neubau mit fiinf Gruppen und bedarfsgerechten Off-
nungszeiten ist deshalb ein weiteres Ziel. Auch ist geplant, die Perspektive der Vater bei der Familien-
verantwortung starker einzubeziehen. Neben der Familienverantwortung fiir die Kinder darf aber auch
die Pflege der eigenen Eltern oder von erkrankten Ehepartner*innen nicht vergessen werden. Beschaf-
tigte mit familidrer Pflegeverantwortung sollen die Moglichkeit bekommen, ihre Arbeitszeiten entspre-
chend anzupassen. Wichtig ist dabei neben der Arbeitszeit auch der Arbeitsort, also die Moglichkeit,
mobil arbeiten zu kénnen. Hier wird die UMG die aus der Corona-Pandemie gewonnenen Erkenntnisse
fir weitere Moglichkeiten zum Ausbau umsetzen und Weiterbildungsangebote, zum Beispiel fir den
Umgang mit Arbeit aus der Distanz, vorhalten.

Uberdies bilden Fiihrungskrafte einen wichtigen Verbiindeten bei der Realisierung der Ziele und MaR-
nahmen. Sie erhalten Unterstiitzung, indem Sie in ihren Kompetenzen fiir einen wertschatzenden Um-
gang mit der jeweiligen Vereinbarkeitssituation ihrer Angestellten weiter gestarkt und sensibilisiert
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werden. Ein weiteres Ziel ist die Moglichkeit, dass auch Beschaftigte in Flihrungspositionen ihre Stun-
den reduzieren konnen, um in Teilzeit zu arbeiten. Dabei werden zunehmend sogenannte vollzeitnahe
Arbeitszeitmodelle mit einem Stellenumfang von 70 % — 90 % nachgefragt.

Inzwischen haben sich aus den vergangenen Jahren viele Angebote fiir die Vereinbarkeit von Familie,
Privatleben und Beruf unter dem Dach des audit versammelt. Als ein weiteres Ziel ist beabsichtigt, die
Kommunikation dieser Fortschritte ins Haus Uber diverse Kanale zu verstarken. Sowohl Beschaftigte
als auch Fiihrungskrafte missen von bestehenden und neuen Moglichkeiten wissen, um sie in An-
spruch zu nehmen und umsetzen zu kénnen. Geplant sind unter anderem ein Leitfaden fiir Beschaf-
tigte mit privater Pflegeverantwortung und eine Handreichung liber das audit mit best practice-Bei-
spielen der Nominierungen aus sieben Jahren Vereinbarkeitspreis.

2024 tritt die UMG in das sogenannte Dialogverfahren, ab dem sie eigenverantwortlich die Gestaltung
und Steuerung weiterer vereinbarkeits- und familienfreundlicher Instrumente Gbernimmt. Anstelle ei-
nes umfassenden Re-Auditierungsverfahrens tritt alle drei Jahre ein Dialogtag zur Bestatigung des Zer-
tifikats.

Verwendete Dokumente

audit berufundfamilie (2022): audit berufundfamilie: Strategisches Managementinstrument fiir Unternehmen
und Institutionen, abrufbar hier: https://berufundfamilie.de/auditierung-unternehmen-institutionen-hoch-
schule/audit-bf (letzter Abruf 23.05.2022).

4.1.1.4 Gewaltschutz

Im August 2021 trat die aktualisierte und von der Georg-August-Universitat und Universitatsmedizin
Gottingen gemeinsam unterzeichnete ,,Richtlinie zum Schutz vor sexualisierter Beldstigung und Ge-
walt” in Kraft (UMG 2022). Hiermit positionieren sich beide Organisationen entschieden gegen jed-
wede Form von Gewalt und bieten Betroffenen, Unterstltzer*innen und Flihrungskraften eine Hand-
lungsgrundlage. Dies stellt einen wichtigen und grofRen Fortschritt im Hinblick auf die Gewaltbekdamp-
fung und den Schutz vor Gewalt dar.

Um praventiv gegen Gewalt zu wirken, offeriert die UMG in ihrem Fort- und Weiterbildungsprogramm
gezielt Kurse fiir Pravention und deeskalierende MaRnahmen. So wird zum Beispiel ab 2022 jahrlich
ein Workshop ,,Sexualisierte Beldstigung und Gewalt am Arbeitsplatz: Aufklarung, Sensibilisierung und
Empowerment” angeboten. Viele Beschaftigte sind von Gewalt am Arbeitsplatz u.a. durch Patient*in-
nen, Angehorige oder Besucher*innen betroffen. Flr solche Falle existiert an der UMG seit 2019 die
zentrale Anlaufstelle ,Gewaltfreier Arbeitsplatz”. Hier kdnnen Mitarbeitende an der UMG selbst er-
lebte oder beobachtete verbale oder kérperliche Ubergriffe anonym melden. Die Vorfille werden zur
rechtlichen Absicherung der beteiligten Personen dokumentiert. Zudem bietet die zentrale Anlauf-
stelle Beratung und Informationen an. Weiter kbnnen Mitarbeiter*innen, Studierende, Kooperations-
partner*innen sowie andere Externe liber ein anonymes Hinweisgeberportal der UMG RegelverstéRe
und kriminelle Handlungen melden (sogenanntes Whistle Blowing).

Dartiber hinaus ist die UMG mit der Klinik fir Gynadkologie und Geburtshilfe sowie mit der Notfall-
Ambulanz Partnerin des Netzwerks ProBeweis. Das Netzwerk startete im Januar 2012 mit Unterstdit-
zung des niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung. Hier werden Be-
troffenen von hauslicher oder sexueller Gewalt eine liberregionale, strukturierte und standardisierte
verfahrensunabhangige Dokumentation und Spurensicherung, auch ohne vorherige Strafanzeige, an-
geboten. In der Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe der UMG kdnnen Patient*innen Verletzungen
aufnehmen und Spuren sichern lassen. Dafiir steht geschultes Personal fur die Betroffenen zu Verfi-

gung.
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Verwendete Dokumente

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2022):Pravention von und Schutz vor sexualisierter Beldstigung und Ge-
walt, abrufbar hier: https://www.umg.eu/karriere/gleichstellung/gewaltschutz/ (letzter Abruf 23.05.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Frauennotruf Gottingen: www.frauen-notruf-goettingen.de/ (letzter Abruf 23.05.2022).

Hilfetelefon der Bundesregierung ,,Gewalt gegen Frauen”: www.hilfetelefon.de/ (letzter Abruf 23.05.2022).

Arztekammer Niedersachsen: www.aekn.de/aerzte/infos-fuer-klinik-und-praxis/haeusliche-gewalt (letzter Ab-
ruf 23.05.2022).

4.1.1.5 Geschlechtergerechte Sprache

Die UMG setzt sich fiir positive sprachliche Veranderungen ein, die alle Geschlechter einschlieRen und
Diskriminierung vermeiden. Mit dem Beschluss des Vorstands vom 09.02.2021 zur Verwendung ge-
schlechtergerechter Sprache wird sichergestellt, dass die gesellschaftliche Vielfalt in der Kommunika-
tion Berlicksichtigung findet. Dies betrifft sowohl die interne als auch die externe schriftliche Kommu-
nikation und alle formalen Dokumente. Dass mit dem Genderstern nicht nur — wie zum Beispiel bei der
bisher Ublichen Beidnennung — zwei Geschlechter sprachlich abgebildet werden, sondern alle Ge-
schlechter, verwirklicht das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur dritten Geschlechtsoption (2017)
und das Gesetz zur Anderung der in das Geburtenregister einzutragender Angaben (2018).

Die wichtigsten Anderungen (vgl. UMG 2021) umfassen:

» Anwendung geschlechterneutraler Bezeichnungen wo méglich, zum Beispiel Studierende, Mit-
arbeitende, Leitung

» Verwendung des Gendersterns/des Asterisks (*), zum Beispiel Patient*in (méglich ist auch die
Variante Patientin*Patient)

» reflektierte Verwendung von Bildmaterial mit Blick auf Diversitit und Gleichstellung.

Der Beschluss befindet sich in der Umsetzung. So werden schrittweise Webseiten der UMG und
Newsletter der UMG bereits umgestaltet. Ordnungen, Richtlinien und Handreichungen werden von
den Fachabteilungen iberarbeitet. Das Gleichstellungsbiiro berdt zum Einsatz geschlechtergerechter
Sprache und bietet regelmaRig Fortbildungen im Rahmen der Personalentwicklung fiir Beschaftigte an.
Dennoch ist bei einer Organisation dieser GréRenordnung noch ein weiter Weg zu gehen, dies betrifft
u.a. Beschilderungen, Vordrucke und Formulare, Broschiiren und den Internetauftritt. Der Beschluss
des Vorstands sieht eine weitestgehende Umsetzung bis 2023 vor. Die Malinahmen in diesem Gleich-
stellungsplan konkretisieren dieses Vorhaben.

Verwendete Dokumente

Bundestag (2018): Gesetz zur Anderung der in das Geburtenregister einzutragenden Angaben vom 18. Dezem-
ber 2018, in: Bundesgesetzblatt Teil 1, Nr. 48: 2635-2636, abrufbar hier:
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzei-

ger BGBI&start=//*%5B@attr id=%27bgbl118s2635.pdf%27%5D# bgbl %2F%2F*%5B%40attr id%3D%27b
gbl118s2635.pdf%27%5D 1657194264390 (letzter Abruf 23.05.2022).

Bundesverfassungsgericht (2017): Leitsatze zum Beschluss des Ersten Senats vom 10. Oktober 2017. 1 BvR
2019/16, abrufbar hier: https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidun-
gen/DE/2017/10/rs20171010 1bvr201916.html (letzter Abruf 28.06.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2021): Geschlechtergerechte Sprache, abrufbar hier: www.umg.eu/ge-
schlechtergerechte-sprache (letzter Abruf 23.05.2022).
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Weiterfiihrende Hinweise
Duden (2020): Handbuch geschlechtergerechte Sprache. Wie Sie angemessen und verstandlich gendern, Berlin.

Deutscher Frauenrat (2022): Hintergrundpapier zum Recht auf Selbstbestimmung, abrufbar hier:
https://www.frauenrat.de/wp-content/uploads/2022/06/Hintergrundpapier-zum-Recht-auf-Selbstbestim-
mung.pdf (letzter Abruf 30.06.2022).

Horvath, L. (2015): Gender-fair language in the context of recruiting and evaluating leaders, in: Welpe, |.
M./Brosi, P./Ritzenhofer, L./Schwarzmdiller, T. (Hg.): Auswahl und Beurteilung von Frauen und Mannern als Fih-
rungskrafte in der Wirtschaft — Herausforderungen, Chancen und Losungen, Heidelberg: 263-272.

Landeshauptstadt Hannover (2019): Empfehlungen fiir eine geschlechtergerechte Verwaltungssprache. Flyer,
abrufbar hier: https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Verwaltungen-Kommunen/Die-Ver-
waltung-der-Landeshauptstadt-Hannover/Gleichstellungsbeauf%C2%ADtragte-der-Landeshauptstadt-Hanno-
ver/Aktuelles/Neue-Regelung-f%C3%BCr-geschlechtergerechte-Sprache (letzter Abruf 23.05.2022).

Lembke, U. (2021): Geschlechtergerechte Amtssprache. Rechtliche Einschdtzung der Rechtswirksamkeit von
Handlungsformen der Verwaltung bei der Verwendung des Gendersterns oder von geschlechtsumfassenden For-
mulierungen, abrufbar hier: https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Verwaltungen-Kommu-
nen/Die-Verwaltung-der-Landeshauptstadt-Hannover/Gleichstellungsbeauf%C2%ADtragte-der-Landeshaupt-
stadt-Hannover/Aktuelles/Regelung-f%C3%BCr-geschlechtergerechte-Sprache (letzter Abruf 23.05.2022).

Medizinische Hochschule Hannover (2020) Geschlechtergerechte Sprache in Theorie und Praxis. Studie zur aktu-
ellen Situation aus linguistischer, phoniatrisch-psycholinguistischer und juristischer Perspektive, abrufbar hier:
https://www.mhh.de/phoniatrie-und-paedaudiologie/aktuelle-forschungsprojekte (letzter Abruf 01.12.2021).

Vervecken, D./Hannover, B. (2015): Yes | can! Effects of gender fair job descriptions on children’s perceptions of
job status, job difficulty, and vocational self-efficacy, in: Social Psychology, 46 (2015): 76-92, abrufbar hier:
doi:10.1027/1864-9335/a000229 (letzter Abruf 23.05.2022).

4.1.2 Ziele und MalRnahmen

Unterstlitzung von Schwangeren und Studierenden mit Familienverantwor-
Ziel tung
MaRnahme |Bekanntmachung des Elternpasses bei Modulverantwortlichen

Modulverantwortliche sind Multiplikator*innen des Elternpasses und sind
Inhalt Ansprechpersonen fiir Modulersatzleistungen

Zielgruppe |Studierende (auch PJ-Studierende) mit Kind(ern)

Studierende werden zu Semesterbeginn durch Modulverantwortliche iber
Messkriterium |den Elternpass informiert

Beteiligte |Familienbiiro, Studiendekanat, Modulverantwortliche, PJ-Beauftragte*r

Verbesserung der Studienbedingungen fiir Studierende mit Familienver-
Ziel antwortung

Arbeitskreis zur vereinbarkeitsorientierten Verbesserung der Studienbe-
MaRnahme |dingungen

Regelmaliger Austausch der Fachabteilungen mit Studierenden mit

Inhalt Familienverantwortung

Zielgruppe |Studierende mit Familienverantwortung

Messkriterium |Zwei Treffen pro Jahr

Gleichstellungsbiro (inkl. Familienblro und Gleichstellungsbeauftragte),
Beteiligte |Studiendekanat, Gleichstellungsteam der Fachschaft
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Verbesserung der Ausbildungsbedingungen fiir PJ-Studierende mit

Ziel Familienverantwortung
MaBnahme |Dialogverfahren mit PJ-Studierenden
Moderierte Veranstaltung mit PJ-Studierenden; regelmalliger Austausch
Inhalt mit PJ-Vertreter*innen; Vernetzung mit anderen Hochschul-Klinika
Zielgruppe |PJ-Studierende mit Kind(ern)

Messkriterium

Grindung eines Netzwerks zum PJ

Gleichstellungsbiro, PJ-Beauftragte*r, Studiendekanat, Gleichstellungs-

Beteiligte [team der Fachschaft
Ziel Sichtbarkeit von best practice und Vorbildern im Bereich Vereinbarkeit
MaRnahme |Verleihung des Vereinbarkeitspreises
Auszeichnung von Beschaftigten mit Personalverantwortung, die sich in
ihren Einrichtungen fiir eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein-
Inhalt setzen
Zielgruppe |Alle Beschaftigte

Messkriterium

Jahrliche Verleihung und Begleitung durch Presseinformation

Gleichstellungskommission, alle Kliniken und Geschaftsbereiche der UMG,

Beteiligte  |Gleichstellungsbirro, Abteilung Offentlichkeitsarbeit

Strukturierte (vollzeitnahe) Arbeitszeitmodelle in der Facharztlichen Wei-
Ziel terbildung

Facharztliche Weiterbildung in Teilzeit — Pilotierung von strukturierten

MaRBnahme |(vollzeitnahen) Arbeitszeitmodellen (FAWBITZ)
Entwicklung von Arbeitszeitmodellen im Rahmen des audit berufundfami-
lie, die zunachst als Pilot in vier Kliniken (Klinik fir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Klinik fiir Himatologie und Medizinische Onkologie,
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und

Inhalt Kinderchirurgie) umgesetzt werden
Zielgruppe |Beschiftigte im AD mit Familienverantwortung

Messkriterium

Umsetzung und Bewerbung der Modelle auf der UMG-Homepage in den
jeweiligen Kliniken

Beteiligte

Gleichstellungsbeauftragte, Vorstand 2, Familienbiiro, Geschaftsfiihrung
Kliniken, Personalrat

Ziel

MaRnahme

Inhalt

Optimierung des Monitorings/Datenerhebung in Bezug auf die genauen
Teilzeitanteile bei Beschiftigten, insbesondere beim AD und MTV

Datenerhebung und Monitoring der gestaffelten Teilzeitanteile bei Be-
schiftigten verschiedener Organisationseinheiten und Berufsgruppen

Die derzeit verfligbaren Daten und hierauf basierende Unterscheidung zwi-
schen Vollzeit und Teilzeit lassen keine Schllsse Uber die genauen Teilzeit-
anteile zu. Derzeit kdnnen zum Beispiel unter Teilzeit sowohl 50 % Teilzeit-
anteil wie 90 % Teilzeitanteil fallen. Aus Vereinbarkeitsperspektive wie fir
das FAWBITZ-Projekt lieRe sich aus der ausdifferenzierten Erfassung ein
groRer Mehrwert ziehen.

Zielgruppe

Alle Beschéftigte, insbesondere AD und MTV

Messkriterium

Erweitertes Monitoring im Berichtswesen ab dem 2. Gleichstellungsbericht

Beteiligte

Personalrat, Geschéaftsbereich Personal, Gleichstellungsbiiro
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Mehr Unterstiitzungsangebote zur besseren Vereinbarkeit von Beruf, Fami-

Ziel lie bzw. Privatleben fiir den arztlichen Dienst
MaRnahme |Vortrdge zu den u.g. Themen mit anschlieBendem Austausch
Workshops zum Beispiel zu Work-Live-Balance, Doppelkarrieren, Mental
Load, aktiver Vaterschaft, Wiedereinstieg, Stressmanagement und zur L6-
Inhalt sung von Vereinbarkeitskonflikten
Zielgruppe |Beschaftigte im arztlichen Dienst

Messkriterium

Jahrlicher Workshop

Gleichstellungsbiiro in Zusammenarbeit mit den beiden Arztinnen, die iber
das Professorinnenprogramm Ill in der Dermatologie und Hamatologie mit

Beteiligte |einer 0,33 VK fiir Gleichstellung und Vereinbarkeit beschaftigt sind
Ziel Vater werden als Zielgruppe von Vereinbarkeitsbedarfen starker adressiert
MaBnahme |Das Modell eines Vaternetzwerks wird entwickelt und erprobt
Manner und (potenzielle) Vater werden als Zielgruppe proaktiv angespro-
chen; Schaffung eines Netzwerks zum Austausch lber Herausforderungen
Inhalt von Vaterschaft und Beruf/Karriere
Zielgruppe |Vater an der UMG

Messkriterium

Fir alle Beschaftigten offenes und sichtbares Vaternetzwerk

Gleichstellungsbiiro, Gleichstellungskommission, Vater in verschiedenen

Beteiligte |Geschéaftsbereichen/Kliniken der UMG
Ziel Ausbau der familienfreundlichen Infrastruktur
MaBBnahme |UMG-naher Kitaneubau mit 90 Pldtzen
Inhalt Erhohung der Ressourcen an Kitaplatzen
Zielgruppe |Alle Beschaftigten der UMG

Messkriterium

Umsetzung des Neubaus und Eréffnung in 2025

Vorstand, Ressort Wirtschaftsfilhrung und Administration, Strategischer

Beteiligte |Einkauf, Personalrat, Gleichstellungsbeauftragte
Ziel Ausbau der familienfreundlichen Infrastruktur

Verstetigung des Referats Vereinbarkeit- und Familienfreundlichkeit (Fa-

MaBnahme |milienbiiro und Koordination des audit berufundfamilie)
Fortflihrung von Beratungsangeboten und vereinbarkeitsorientierten Mal3-
nahmen zur Qualitatssicherung im Rahmen des Familienbilros und Fortfiih-
rung Koordination des audit berufundfamilie Gber 2024 hinaus (= Verlange-

Inhalt rung von 2 Stellen a 0,6 VK im Gleichstellungsbiiro)
Zielgruppe |Alle Beschaftigte mit Familienverantwortung

Messkriterium
Beteiligte

Fortflihrung der Angebote - Verstetigung der beiden Stellen

Vorstand, Gleichstellungsbiiro
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Kinderbetreuungsangebote an der UMG bzw. in Kooperation mit externen

Ziel Partner*innen unterstiitzen Flexibilitat
Ausbau von Kooperationen zur Kinderbetreuung, Auf- bzw. Ausbau von
MaBnahme |Betreuungskapazititen
Besondere Bedarfe werden beriicksichtigt und entsprechende Angebote
vorgehalten (verlangerte Offnungszeiten, Wochenend- und Feiertagsbe-
Inhalt treuung etc., Angebote an anderen Dienstorten)
Zielgruppe |Alle Beschaftigte mit betreuungspflichtigen Kindern
Messkriterium |Bedarfsorientierte Kinderbetreuungsangebote
Beteiligte |Familienservice, Gleichstellungsbeauftragte, Personalrat
Ziel GroReltern werden als neue Zielgruppe adressiert und Bedarfe erhoben
MaBnahme |Bedarfsabfrage bei GroBeltern als Zielgruppe
GroReltern werden in der Unternehmenskommunikation proaktiv ange-
sprochen und eingeladen, bei Fihrungskraften und dem Referat Familien-
Inhalt freundlichkeit ihre Vereinbarkeitsbedarfe anzubringen
Zielgruppe |Grofeltern an der UMG mit Betreuungsverantwortung

Messkriterium

Dokumentation und Veroffentlichung von Vereinbarkeitsbedarfen der Ziel-
gruppe

Gleichstellungskommission; Gleichstellungsbiiro; Arbeitsgruppen im Rah-

Beteiligte |men des audit berufundfamilie
Beschaftigte mit privater Pflegeverantwortung bekommen mehr Unter-
Ziel stitzung
MaRBnahme (Vortrige mit der Moglichkeit zum Austausch und zur Vernetzung
Informationsveranstaltungen zu aktuellen Themen rund um die private
Inhalt Pflegeverantwortung fiir Angehorige
Zielgruppe |Alle Beschéftigte (mit Pflegeverantwortung)
Messkriterium |Sechs Veranstaltungen im Laufzeitraum
Beteiligte |Gleichstellungsbiiro, Familienbiiro
Die UMG bildet die Diversitat Ihrer Beschaftigten in der Unternehmens-
Ziel kommunikation ab
Vermeidung von Klischees bei der Erstellung von Informationsmateria-
lien, Vorlagen, Formularen und des Internetauftritts der UMG. Erstellung
von wichtigen Formularen in englischer Sprache. Anpassung der internen
MaBnahme |und externen Kommunikation.
Ubersetzung wichtiger Informationsmaterialien und Dokumente auf Eng-
lisch, Vermeidung von Klischees, Reprasentation von gesellschaftlicher Viel-
Inhalt falt in der Bildsprache
Zielgruppe Alle Beschaftigte und Studierende, Patient*innen und Besucher*innen

Messkriterium

Neue Informationsmaterialien erflillen Anforderungen; alte Dokumente
etc. werden sukzessive Uberarbeitet

Beteiligte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie alle Geschiftsbereiche, Kliniken,
Fachabteilungen, beratend: Gleichstellungsbiiro
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Gute Ankunft in Gottingen und im neuen Umfeld fiir Pflegefachkrafte aus

Ziel dem Ausland
MaBnahme |Onboarding Pflegefachkrafte aus dem Ausland in Gottingen
Hilfe bei Wohnungssuche und Vermittlung weiterer Unterstiitzungsange-
Inhalt bote, Kooperation mit Wohnungsbaugesellschaften
Zielgruppe |Pflegefachkrafte aus dem Ausland mit Familie

Messkriterium

Mehrsprachige Informationsmaterialien und Anlaufstelle fiir Interessierte

audit AG Infrastruktur und Service fiir Familien, Pflegedienst, beratend: Per-

Beteiligte |sonalrat
Ziel Optimierung des Umgangs mit geschlechtlicher Vielfalt

Ansprechpersonen in Fachabteilungen fiir eine schnelle Umsetzung von

MaRnahme -
Namens- und Personenstandsanderungen
Konkrete und sichtbare Ansprechpersonen fiir eine reibungslose Umset-
zung von erfolgten Namens- und Personenstandsanderungen zur Vermei-

Inhalt dung von Diskriminierung; Schaffen von Verfahren, Erarbeitung von Losun-

gen fiir spezifische Herausforderungen in den verschiedenen Fachabteilun-
gen; Austausch von Informationen der Ansprechpersonen untereinander
(zum Beispiel zu rechtlicher Lage, best practice)

Zielgruppe |Alle Studierende und Beschaftigte

Messkriterium

Informationsblatt fir Fachabteilungen und Geschaftsbereiche

Gleichstellungsbiiro, Geschaftsbereich Personal, Stabsstelle Wissenschafts-

Beteili
sl recht; Studiendekanat, AGG-Beauftragte*r, Informationstechnologie/EDV;
Ziel Umsetzung des Beschlusses zur geschlechtergerechten Sprache
Anpassung der Beschilderungen, Informationsmaterialien, Vorlagen, For-
mulare, des Internetauftritts sowie der internen und externen Kommuni-
MaBnahme |kation.
Uberpriifung der Beschilderung in den groRen (Eingangs-)Bereichen und
Anpassung von UMG-Dokumenten und Websites, Fortbildungen fiir Be-
Inhalt schaftigte
Zielgruppe |Alle Beschaftigte und Studierende, Patient*innen und Besucher*innen

Messkriterium

Beteiligte

Umsetzung auf Dokumenten, Schildern — beginnend mit Eingangsbereich
West- und Osthalle (2022-23), dann weitere Etagen (2023); Anschreiben
der Kliniken und Abteilungen bezliglich Formulare und Vordrucke (2023);
Uberpriifung der Umsetzung (2023); Uberpriifung der Webseiten (2022-
23); Erarbeitung von Guidelines zu gender-inclusive language in Englisch
(2024)

Alle Geschéftsbereiche, Kliniken, Fachabteilungen, Stabsstelle Unterneh-
menskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, beratend: Gleich-
stellungsbiro
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Angemessener Umgang mit Betroffenen und Kenntnis der Verfahrens-

Ziel schritte bei sexualisierter Belastigung und Gewalt
MaBnahme |Leitfaden fiir Fiihrungskrafte
Handreichung zur Gewaltschutzrichtlinie und die Bedeutung fir Fiihrungs-
Inhalt krafte mit Personalverantwortung
Zielgruppe [Fuhrungskrafte mit Personalverantwortung

Messkriterium

Vorliegen des Leitfadens

Gleichstellungsbiiro, Abteilung Recht, Geschaftsbereich Personal, bera-

Beteiligte |tend: Personalrat
Ziel Sichtbarkeit der Gewaltschutzrichtlinie
MaRnahme |Informationsbroschiire
Broschiire zur Sensibilisierung, Aufklarung zu sexualisierter Belastigung und
Gewalt und Informationen zu Verfahrenswegen sowie weiterer Anlaufstel-
Inhalt len und Beratungsangebote
Zielgruppe |Alle Beschaftigte

Messkriterium

Print- und Onlineprodukt

Gleichstellungsbiiro, Gleichstellungsbeauftragte, Stabsstelle Unterneh-
menskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, beratend: Perso-

Beteiligte |nalrat
Ziel Sichtbarkeit der AGG-Beschwerdestelle
MaRnahme |Erh6hung der Website-Prasenz
AGG-Beauftragte*r wird im Haus bekannt gemacht, Sichtbarkeit auf Web-
Inhalt seiten, Vernetzung mit anderen Beratungsnetzwerken
Zielgruppe |Alle Beschéftigten

Messkriterium

AGG-Beauftragte*r ist auf der UMG-Homepage gut auffindbar

Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsar-

Beteiligte |beit, Gleichstellungsbiiro
Sexualisierte Belastigung und Gewalt am Arbeitsplatz wird praventiv vor-
Ziel gebeugt
MaBnahme |Fortbildungsangebote und Workshops
Trainer*innen sensibilisieren verschiedene Statusgruppe zum Thema Ge-
Inhalt waltschutz an der UMG
Zielgruppe |Alle Statusgruppen

Messkriterium

Beteiligte

Anzahl der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsangebote
Gleichstellungsbiro, externe bzw. lokale Beratungsstellen (zum Beispiel

Frauennotruf Gottingen e.V.)
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4.2 Gleichstellung in Fiihrung und Entscheidungsfindung

4.2.1 Herausforderungen

In diesem Handlungsfeld wird zunéchst die Verringerung von Unterreprdsentanzen (1) behandelt. Eine
wesentliche Rolle spielt hierbei ein gezielter Abbau der sogenannten glasernen Decke, welche den
Aufstieg talentierter Frauen auf eine Karrierestufe mit Leitungsverantwortung erschwert. Wichtig ist
in diesem Kontext auBerdem die gleichstellungsorientierte Qualitatssicherung und Sicherstellung von
Transparenzin Berufungsverfahren (2). Zu einer zufriedenstellenden Organisationskultur gehort ferner
eine reflektierte Flihrungskultur, die sensibel fiir Geschlechtergerechtigkeit und lebensphasenabhan-
gige Vereinbarkeitsbedarfe der Beschaftigten ist (3). Auch sollte Gender Bias in Auswahl- und Leis-
tungsbewertungsprozessen vermieden werden (4). Ein weiteres Thema ist die Partizipation von Frauen
in die Organisationskultur mitgestaltenden Entscheidungsgremien und Kommissionen (5).

4.2.1.1 Unterreprdsentanzen auf Leitungspositionen

Deutschlandweit ist ein Gender Gap in den wissenschaftlichen Spitzenpositionen der Hochschulmedi-
zin zu verzeichnen. Der Anteil der Frauen, die ein Studium abschlieRen, ist hoch, auch der Anteil der-
jenigen, die eine experimentelle Dissertation beenden (vgl. Hendrix et al. 2019: 47). Obwohl damit die
Voraussetzungen fiir die ndachsten wissenschaftlichen Karriereschritte gegeben sind, ist seit Jahren,
wenn nicht Jahrzehnten, weiterhin ein Drop Out in der Postdoc-Phase zu verzeichnen. Dies spiegeln
auch die aktuellen Zahlen der Universitatsmedizin Gottingen: Trotz des hohen Frauenanteils im Stu-
dium (68 %) und unter den abgeschlossenen Promotionen (55 %) sowie trotz einer jahrlichen Steige-
rung des Professorinnenanteils um 1 % liegt letzterer bei insgesamt knapp 23 % (vgl. 3.1.4). Auf dem
Karriereweg zur Professur geht ein Grof3teil der Frauen nicht einfach ,verloren”: Der Ausstieg von
Frauen aus der Wissenschaft ist meist eine komplizierte Gemengelage struktureller Hiirden und Be-
nachteiligungen sowie einer bewussten Entscheidung gegen den weiteren akademischen Karriereweg
aufgrund struktureller Hirden und eines haufig belastenden Arbeitsklimas. Eine essenzielle Herausfor-
derung besteht somit darin, dem sogenannten Brain Drain langjahrig ausgebildeter (wissenschaftli-
cher) Fachkrafte entgegenzuwirken. Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang, attraktive Ar-
beitsbedingungen fir (zukiinftiges) Spitzenpersonal zu bieten und diese nach innen und aufSen zu kom-
munizieren. Die Auswahlprozesse fiir Spitzenpositionen sollten geschlechtergerecht, transparent und
qualitatssichernd gestaltet werden (siehe 4.2.1.2). Dies setzt auch eine hohe Sensibilitat flir Gender
Bias voraus (vgl. 4.2.1.3).

Mit dem European Neuroscience Institute (ENI) existiert seit Gber 20 Jahren eine Einrichtung, die in
Kooperation mit der Max-Planck-Gesellschaft (MPI) auf die Forderung kompetitiv ausgewahlter Nach-
wuchsgruppenleitungen in den Neurowissenschaften spezialisiert ist. Auch wurden an der UMG be-
reits seit 2010 zahlreiche tenure track-Professuren ausgeschrieben und besetzt. Darliber hinaus hat
die UMG im Rahmen des fakultatsinternen Forschungsférderungsprogramms Nachwuchsgruppen mit
verlasslicher tenure track-Option gefordert (Pro Futura Programm). Aktuell kann aufgrund der Zahl zur
Verfligung stehender Professuren (n = 150) im Rahmen der fakultatsinternen Forschungsférderung
und des ENI keine verlassliche tenure-Option angeboten werden.

Insgesamt hat die UMG in den letzten Jahren zahlreiche W2-Nachwuchsprofessuren fiir initial extern
geforderte Programme zur Verfligung gestellt (Programmprofessuren), zum Beispiel im Rahmen des
Exzellenzclusters (MBExC), der klinischen Forschungsgruppe (KFO 5002), in der Onkologie, im Heisen-
berg-Programm der DFG, im Kontext der vom BMBF geférderten tenure track-Professuren im Nach-
wuchspakt und im Clinician Scientist-Programm der Else-Kroner-Fresenius-Stiftung. Darlber hinaus
wurden seit 2019 im Professorinnenprogramm Il zwei Professuren sowohl vom Bund als auch vom
Land gefordert.
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Eine weitere Stellschraube auf dem Weg zur Fihrungsposition stellt die facharztliche Weiterbildung
dar, die nur sehr schwer mit wissenschaftlicher Weiterqualifikation und Familienverantwortung ver-
bunden werden kann (vgl. auch 4.1.1.2). Der Anteil der Frauen an den oberarztlichen Positionen mit
rund einem Drittel bringt das deutlich zum Ausdruck.

In Verwaltung und Pflege zeigt sich haufig das Bild, dass Frauen bei den Spitzenpositionen deutlich
unterreprasentiert sind — insbesondere in Anbetracht der ansonsten hohen Frauenanteile in diesen
Bereichen. Exemplarisch ladsst sich dies schon bei dem dreikdpfigen Vorstand der UMG beobachten:
Dieser ist —wie auch das Amt des Dekans der Medizinischen Fakultat —ausschlielSlich mannlich besetzt.
Seit Mai 2018 hat die UMG eine Pflegedirektorin, die jedoch dem Vorstand nicht stimmberechtigt an-
gehort. Fir die Pflege liegen Daten vor, dass der Anteil von Frauen in Leitungsfunktionen hoch ist und
den Frauenanteil der Grundgesamtheit aller im Pflegedienst Beschaftigten widerspiegelt. Ab der Ent-
lohnungsstufe KR-12 sinkt der Frauenanteil jedoch von 78 % auf 55 % (vgl. 3.2.2). Zwei von acht Ge-
schaftsbereichen werden von Frauen gefiihrt. Fir MTV-Berufsgruppen liegen bislang nicht genligend
weitere Daten vor, um Unterreprasentanzen auf Leitungspositionen identifizieren zu konnen (siehe
3.2.3). Auf Empfehlung des Personalrats wird deshalb eine MaRRnahme dieses Plans darauf hinwirken,
die Datenlage fir das Berichtswesen (jahrliche Gleichstellungsberichte) zu verbessern und fiir den
MTV-Bereich spezifische Mallnahmen zu entwickeln.
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ruf 03.07.2022).

Wagner, L./Paulitz, T./Dolemeyer, A./Fousse, J. (2021): Jenseits der Glasernen Decke — Professorinnen zwischen
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4.2.1.2 Berufungen

Bei Berufungen handelt es sich um komplexe und langwierige Auswahlprozesse fiir die hochsten Posi-
tionen in der Wissenschaft. Sie haben einen entscheidenden Anteil bei der Erh6hung des Frauenanteils
in akademischen Flihrungspositionen. Von chancengerechten und transparenten Verfahren profitie-
ren alle Beteiligten. Erwiesenermalien tragt eine professionelle Qualitatssicherung in Berufungskom-
missionen zur Geschlechtergerechtigkeit bei und mindert Benachteiligungsmechanismen (vgl. Wissen-
schaftsrat 2005). Drei Kernelemente von Berufungsverfahren spielen dabei eine hervorgehobene
Rolle: die Zusammensetzung von Berufungskommissionen, die Leistungsbewertung in den verschiede-
nen Phasen der Bewerbung sowie die Struktur von Verfahren (vgl. CEWS o.J.). Im Kontext der Teil-
nahme an Berufungskommissionen ist es von dringlicher Relevanz ,fiir das Wirken schwer messbarer,
subtiler Ausgrenzungsmechanismen zu sensibilisieren und diesen entgegenzuwirken” (Blome et al.
2013: 347).

Den rechtlichen Rahmen fir die Auswahl von Professor*innen regelt das NHG (§ 26 — § 30). Die ,,Ord-
nung zur Qualitatssicherung in Berufungs- und Bestellungsverfahren der Georg-August-Universitat
Gottingen (QS-BV-0)“ regelt all die oben genannten Kernelemente von Berufungsverfahren (vgl. Uni-
versitat Gottingen 2020). Unter § 9 ist festgehalten, dass die UMG davon abweichend eine erganzende
Ordnung in Anspruch nehmen kann. Dies hat die UMG in Form einer ,Ergdnzungsordnung der Univer-
sitatsmedizin Goéttingen zur Qualitatssicherung in Berufungs- und Bestellungsverfahren (UMG-QS-BV-
0)“ getan (vgl. Universitat Gottingen 2018). Auch die qualitatssichernde Rolle der Gleichstellungsbe-
auftragten ist hier geregelt. An der UMG nimmt die hauptamtliche Gleichstellungsbeauftragte an jeder
Berufungskommission teil und hat ein Vetorecht. Mit MaBnahmen des vorliegenden Gleichstellungs-
plans 2022-2027 soll eine geschlechtergerechte Ausschreibungsstrategie in Berufungsverfahren und
die Sensibilisierung fiir die Vermeidung eines Gender Bias gestarkt werden.

Im Laufzeitraum des Gleichstellungsplans 2016-2021 schwankten die Frauenanteile bei den jahrlichen
Neuberufungen zwischen 0 % und 38 % und lagen im Mittel bei 25 % (vgl. 3.1.5). Um die Frauenanteile
bei den Professuren auf Ebene der Berufungsverfahren zu erhéhen, hat der Fakultdtsrat am 16.03.2020
beschlossen, dass fir ein W3-Berufungsverfahren mindestens 7 Bewerbungen und fiir ein W2-Beru-
fungsverfahren mindestens 5 Bewerbungen von qualifizierten Wissenschaftlerinnen vorliegen missen.
Der Frauenanteil unter den Bewerbungen muss mindestens 20 % betragen. Ist dies nicht der Fall, wer-
den MaBnahmen der aktiven (Nach-)Rekrutierung ergriffen. Um die jahrliche Steigerung des Professo-
rinnenanteils erreichen zu kénnen, wird als eine MalRnahme dieses Plans eine Erhéhung des Bewer-
bungsanteils von Wissenschaftlerinnen auf 25 % angestrebt. Darliber hinaus werden Angebote fiir Mit-
glieder von Berufungskommissionen geschaffen, an Anti-Bias-Trainings teilzunehmen.

Verwendete Dokumente:

Blome, E./Erfmeier, A./Gllcher, N./Smykalla, S. (2013): Berufungsverfahren, in: dies. (Hg.): Handbuch zur Gleich-
stellungspolitik an Hochschulen. Von der Frauenforderung zum Diversity Management? Wiesbaden: 347-396.

GESIS (Leibniz-Institut fur Sozialwissenschaften): StaRQ. Standards, Richtlinien und Qualitdtssicherung fir MaR-
nahmen zur Verwirklichung der Geschlechtergerechtigkeit in der Wissenschaft. Geschlechtergerechte Beru-
fungsverfahren, abrufbar hier: https://www.gesis.org/starqg/projektergebnisse/geschlechtergerechte-beru-
fungsverfahren (letzter Abruf 30.06.2022).

Universitat Gottingen (2018): Erganzungsordnung der Universitdtsmedizin Gottingen zur Qualitatssicherung in
Berufungs- und Bestellungsverfahren (UMG-QS-BV-0), abrufbar hier: https://www.uni-goettin-
gen.de/de/document/download/c6787e0d2e469e32e549c667ce5afbb5.pdf/Rechtstext UMG-QS-BV-O.pdf
(letzter Abruf 03.07.2022).

Universitat Gottingen (2020): Ordnung zur Qualitatssicherung in Berufungs- und Bestellungsverfahren der
Georg-August Universitdt Gottingen (QS-BV-0) in der Fassung der Bekanntmachung vom 15.02.2018 (Amtliche
Mitteilungen | 8/2018) zuletzt gedndert durch Senat (20.05.2020) und Prasidium (27.05.2020) (Amtliche Mittei-
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lungen | 29/2020), abrufbar hier: https://www.uni-goettingen.de/de/document/down-
load/614db143608bcd7f3bae77ec799b1096.pdf/Lesefassung Erste%20Aenderung QS-BV-O 2020 05 28.pdf
(letzter Abruf 03.07.2022).

Universitdtsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Gottingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG _Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Wissenschaftsrat (2005): Empfehlungen zur Ausgestaltung von Berufungsverfahren, abrufbar hier:
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6709-05.pdf? blob=publicationFile&v=1 (letzter Abruf:
18.06.2022).

4.2.1.3 Gleichstellungs- und vereinbarkeitsorientierte Flihrung

Zielfihrend fir die UMG ist, Fihrungskrafte auf die Aufgaben von Leitung und Fiihrung umfassend
vorzubereiten und fiir wichtige Themen ihrer Beschiftigten zu sensibilisieren. Mit der Ubernahme von
Leitungsfunktionen werden Flihrungskraftetrainings angeboten (Programm Jead to excellence). Als
Strategie zur Optimierung des Fihrungskraftetrainings werden vor allem Schulungen zu gendersensib-
lem und vereinbarkeitsorientiertem Fiihrungshandeln empfohlen. Das Gleichstellungsbiiro und der
Geschaftsbereich Personal der UMG stehen zu diesem Thema im Austausch. Fiir den reflektierten Um-
gang mit Vereinbarkeitsbedarfen von Beschéaftigten wird das Thema Fiihrung zudem als Handlungsfeld
im audit berufundfamilie adressiert.

Auch im Rahmen der Karriere-Zusatzqualifizierung von Nachwuchswissenschaftlerinnen in For-
schungsverbiinden wird auf eine kiinftige Filhrungsrolle vorbereitet. Im Dialog mit der DFG wird ange-
strebt, geschlechterunabhangig Kurse anbieten zu kdnnen, die die Sensibilitat kiinftiger Fihrungsper-
sonen fur Chancengleichheit, Diversitat und Vereinbarkeitsbedarfe der Mitarbeiter*innen erhéht und
die Fihrungskompetenz schult.

Aullerdem beteiligt sich die UMG seit 2014 an der Dialoginitiative , Geschlechtergerechte Hochschul-
kultur” des Niedersachsischen Ministeriums fiir Wissenschaft und Forschung und setzt die Empfehlun-
gen der Initiative in laufenden Prozessen um, zum Beispiel zu den Themen geschlechtergerechte Fiih-
rungskultur, geschlechtergerechte Personalentwicklung und Personalstruktur sowie geschlechterge-
rechte Beteiligungskultur im Wissenschaftssystem (vgl. lakog Niedersachsen 2021).

Die in den letzten Jahren gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungswerte sollen in eine Leitlinie flr
gute, vereinbarkeitsorientierte und geschlechtergerechte Fiihrung einflieRen. Ein Beispiel sind dafir
die in einem partizipativen Prozess entstandene , Leitlinien flr vereinbarkeitsorientierte Flihrungskul-
tur der Georg-August-Universitat” (vgl. Universitat Gottingen 2019), jedoch muss in einer geplanten
Leitlinie auf Spezifika der UMG eingegangen werden, die sich fur Flihrungskrafte unabhangig ihrer Pro-
fession am Arbeitsort Universitatsmedizin ergeben.

Verwendete Dokumente:

lakog Niedersachsen (Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen) (2021): Dialoginitiative
,Geschlechtergerechte Hochschulkultur”, abrufbar hier: https://www.lakog-niedersachsen.de/dialoginitiative-
geschlechtergerechte-hochschulkultur (letzter Abruf 28.06.2022).

Universitat Gottingen (2019): Leitlinien fiir eine vereinbarkeitsorientierte Flihrungskultur der Georg-August-Uni-
versitat, abrufbar hier: https://www.uni-goettingen.de/de/603440.html (letzter Abruf 28.06.2022).

4.2.1.3 Gender Bias

Von Gender Bias ist die Rede, wenn ,,sexistische Bewertungsmuster in Form von stereotypen Annah-
men und geschlechterbezogenen Verzerrungen” (Blome et al. 2013: 63) die Leistungsbeurteilungen zu
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Ungunsten von Personen eines (zugeschriebenen) Geschlechts verdandern. Dieser Bias beruht auf kul-
turellen Denkmustern und friheren Erfahrungen und wird haufig nicht reflektiert. Beim unabsichtli-
chen Bias spricht man daher auch von einem Implicit Bias. Roper (2019) weist darauf hin, dass ein
Gender Bias auf die Leistungsbewertung Auswirkungen haben kann (zum Beispiel von Studierenden),
auf Stellenbesetzungsprozesse, Mentoring, Entfristungen, Aufstiegschancen, Respekt, Erfolg bei der
Einwerbung von Forschungsforderungen und Entlohnung. Betont wird aber auch, dass in Studien der
Nutzen von Workshops und Programmen belegt werden konnten, die das Bewusstsein gegeniiber ge-
schlechtsbezogenen Vorurteilen scharfen. Das Kompetenzzentrum Frauen in Wissenschaft und For-
schung stellt eine umfangreiche Materialsammlung flir Hochschulorganisationen zum Abbau von Gen-
der Bias zur Verfligung, darunter auch Checklisten und Video-Tutorials (vgl. CEWS o.J.).

Das Thema Gender Bias soll in den nachsten Jahren in einigen der genannten Bereiche an der UMG
angegangen werden. Welche Bereiche dabei priorisiert werden, wird in der Gleichstellungskommission
entschieden. Um eine vorurteilsfreie und Diskriminierungen abbauende Organisationskultur malRgeb-
lich voranzubringen, sind im Kontext dieses Gleichstellungsplans Schulungen fir und Informationswei-
tergabe an FUhrungskrafte vorgesehen.

Verwendete Dokumente

Blome, E./Erfmeier, A./Gllcher, N./Smykalla, S. (2013): Stereotype und Gender Bias, in: dies. (Hg.): Handbuch zur
Gleichstellungspolitik an Hochschulen. Von der Frauenférderung zum Diversity Management? Wiesbaden: 63-
70.

CEWS (Kompetenzzentrum Frauen in Wissenschaft und Forschung) (ohne Jahr): Gender Bias in der Wissenschaft.
Ressourcen fur den Abbau von Gender Bias, abrufbar hier: https://www.gesis.org/cews/themen/gender-
bias/ressourcen-fuer-den-abbau-von-gender-bias (letzter Abruf 28.06.2022).

Roper, R. L. (2019): Does Gender Bias Still Affect Women in Science? Microbiol Mol Biol Rev 83: e00018-19; ab-
rufbar hier: https://doi.org/10.1128/MMBR.00018-19 (letzter Abruf 29.06.2022).

Universitat Konstanz (2018): Gender Bias in der Wissenschaft. Studienergebnisse und Empfehlungen fir eine
geschlechtergerechte Wissenschaft (Broschure), abrufbar hier: https://www.uni-kon-
stanz.de/typo3temp/secure downloads/57638/0/albcfc95e78b0de765c3474a8106f42ef6bb67a8/bro-
schuere Gender Bias in_der Wissenschaft.pdf (letzter Abruf 28.06.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Harvard Implicit Association Test (2011), abrufbar hier: https://implicit.harvard.edu/implicit/takeatest.html
(letzter Abruf 28.06.2022).

Horvarth, L./Blackmore, S. (2021): Nicht mit ihnen und nicht ohne sie: Implizite Biases in der Wissenschaft, in:
Bunsen-Magazin, 5/23: 246-252, abrufbar hier: https://bunsen.de/fileadmin/user upload/media/Aspekte-Arti-
kel/BMO5 2021 Horvath Blackmore.pdf (letzter Abruf 28.06.2022).

Llorens,A./Tzovara, A./Bellier, L. et al. (2021): Gender bias in academia: A lifetime problem that needs solutions,
in: Neuron, Volume 109, Issue 13: 2047-2074, abrufbar hier: https://doi.org/10.1016/j.neuron.2021.06.002.

4.2.1.4 Gremienbeteiligung

Im Niedersachsischen Hochschulgesetz (NHG) ist festgeschrieben, dass der Frauenanteil in Organen,
beratenden Gremien und Kommissionen mindestens 40 % der stimmberechtigten Mitglieder betragen
soll (§ 16, 6, NHG). Die Grundordnung der Universitdt Gottingen bekraftigt dies: ,,Die Universitat ist
bestrebt, dass Gremien dem jeweiligen Anteil der Geschlechter entsprechend besetzt werden mit dem
Ziel eines Frauenanteils von mindestens 40 %.“ (§ 34, 4, Grundordnung der Universitdt Gottingen) Bei
Wabhlvorschlagen sollen Frauen zu einem Anteil von mindestens 50 % ber{cksichtigt sein.
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Im Niederséchsischen Hochschulgesetz (NHG) ist hinsichtlich des Rechts und der Pflicht der Universi-
tatsmitglieder, an der Selbstverwaltung mitzuwirken, festgelegt, dass bei der Aufstellung von Wahl-
vorschlagen Frauen zu einem Anteil von mindestens 50 % beriicksichtigt werden sollen (vgl. NHG, §
16, 5 (2)). Bei Besetzungen von Organen, Gremien und Kommissionen erfolgt die Besetzung qua Be-
nennung, nicht Wahl. Hier sollten mindestens 40 % der stimmberechtigten Mitglieder Frauen sein. Dies
gilt auch fur Berufungskommissionen: Hier sollten mindestens 40 % der stimmberechtigten Mitglieder
Frauen sein und die Halfte davon der Gruppe der Hochschullehrenden angehoéren. 2016 hat die Uni-
versitat in ihrer Grundordnung die Regelung des NHGs bekraftigt: ,Die Universitat ist bestrebt, dass
Gremien dem jeweiligen Anteil der Geschlechter entsprechend besetzt werden mit dem Ziel eines
Frauenanteils von mindestens 40 %.“

Auch wenn die akademische Selbstverwaltung an der UMG nicht umfanglich paritatisch besetzt ist,
haben die Frauenanteile in den beratenden Gremien und Kommissionen innerhalb der letzten Jahre
beachtlich zugenommen (vgl. 3.4). Das Ziel der Paritat konnte im Fakultatsrat sowohl unter allen Mit-
gliedern als auch spezifisch in der Gruppe der Hochschullehrenden erreicht werden (Frauenanteil ins-
gesamt bei 62 %, unter Hochschullehrenden 57 %). Gemessen am Professorinnenanteil von 25 % (siehe
3.5) bedeutet dies flir die Hochschullehrerinnen im Fakultatsrat und in den anderen Gremien, dass auf
jede Einzelne insgesamt mehr Anfragen zukommen als auf einen mannlichen Kollegen, zumal neben
der unter 3.4 aufgelisteten Gremientatigkeit auch noch die Mitarbeit in Berufungskommissionen an-
fallt. In dem ohnehin verdichteten Lehr-, Klinik- und Forschungsbetrieb ist die akademische Selbstver-
waltung eine zusatzliche zeitliche Belastung, die sich auf diese Gruppe Frauen konzentriert.

In der Laufzeit des Gleichstellungsplans 2016-2021 und im Kontext des Professorinnenprogramm |l
wurden mehrere MaBnahmen ergriffen, um den Frauenanteil (insbesondere bei der Gruppe der Hoch-
schullehrenden) zu erhéhen. Hierzu gehéren die aktive Ansprache von Frauen fir die Aufstellung bei
Wabhllisten sowie Inhouse-Fortbildungsangebote des Geschéftsbereichs Personal (Personalentwick-
lung) und des Gleichstellungsbiiros zu ,,Managementkommunikation — Frauen in Gremien” und zu mik-
ropolitischer Kompetenz und dem Agieren in Gremien. Da Frauen gerade in hoheren Statusgruppen in
der Minderheit sind, haben die MalBnahmen dieses Gleichstellungsplans zum Ziel, eine Teilnahme an
Gremien moglichst niedrigschwellig zu ermoglichen, Sitzungen zeiteffizient zu gestalten und bei Gber-
proportionaler Belastung Einzelner fiir Entlastungsmoglichkeiten zu sorgen.

Verwendete Dokumente

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Gottingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Blome, E./Erfmeier, A./Gulcher, N./Smykalla, S. (2013): Gremienarbeit, in: dies. (Hg.): Handbuch zur Gleichstel-
lungspolitik an Hochschulen. Von der Frauenférderung zum Diversity Management? Wiesbaden: 321-324.

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) (2020): Die Forschungsorientierten Vorstand der DFG: Zusammenfas-
sung und Empfehlungen 2020. Rekrutierungsverfahren zur Gewinnung von Wissenschaftlerinnen, Entlastung von
Wissenschaftlerinnen fur die Gremienarbeit, abrufbar hier: https://www.dfg.de/download/pdf/foerde-
rung/grundlagen dfg foerderung/chancengleichheit/fog empfehlungen 2020.pdf (letzter Abruf 13.06.2022).
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4.2.2 Ziele und MalBnahmen

Ziel Erhéhung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaRnahme | Erhohung des Frauenanteils bei Bewerbungen auf Professuren auf 25 %
Inhalt Steigerung des Frauenanteils von eingegangenen Bewerbungen auf Pro-
fessuren um 5 %; ansonsten Nachrekrutierung
Zielgruppe | Bewerberinnen auf eine W-Professur

Messkritrium

Fakultatsratsbeschluss ab 2023

Beteiligte Dekanat, Fakultatsrat, Gleichstellungsbeauftragte
Ziel Erhéhung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaRnahme |Geschlechtersensible Ausschreibungsstrategien bei Berufungsverfahren
Inhalt Sensibilisierung flir Genderaspekte von der Freigabe bis zu Berufungsverfah-
ren bei allen Beteiligten
Zielgruppe |Dekanat, Mitglieder in Berufungsverfahren
Messkriterium Jahrliche Steigung des Frauenanteils bei Professuren um 1 %
Beteiligte |Gleichstellungsbeauftragte, Referentin fiir Karriereberatung von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen
Ziel Erhohung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaRnahme Priifung der Moglichkeit von Teilzeit-Professuren
Inhalt Arbeitskreis sammelt Best-Practice-Modelle anderer Hochschul-Klinika und
Uberprift Machbarkeit
Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Verstandigung Giber Realisierung
Beteiligte [Stabsstelle Wissenschaftsrecht, Dekanat, Geschaftsbereich Personal, Gleich-
stellungsbeauftragte
Ziel Erhohung des Frauenanteils bei Principal Investigators in DFG-Verbilinden
auf 50 %
MaRnahme [Checkliste ,,Chancengleichheit in DFG-Verbiinden“ auf Website der UMG
Inhalt Information und Kommunikation der geschlechtsbezogenen FérdermaRnah-
men der DFG sowie der UMG-internen Zielquote
Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Jahrliche Steigung des Frauenanteils bei Principal Investigators um 4 %
Beteiligte |Forschungskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro
Ziel Erh6éhung des Frauenanteils bei Sprecherinnen in DFG-Verbiinden auf 40 %
MaRnahme Jahrliche Informationsmail an Professor*innen
Inhalt Information und Kommunikation der geschlechtsbezogenen FordermaRnah-
men der DFG und des Sprecherinnen-Budgets
Zielgruppe |Professorinnen
Messkriterium Jahrliche Steigerung des Anteils der Sprecherinnen um 1,5 %
Beteiligte |Forschungskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro
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Ziel Erhéhung des Frauenanteils bei Oberarztinnen auf 45 %
MaRnahme [Entwicklung und Unterstiitzung von Modellen zur Fiihrung in Teilzeit
Inhalt Eine Arbeitsgruppe prift die Rahmenbedingungen fiir Flihrungspositionen
in Teilzeit und Tandem-Stellen sowie die Ubertragbarkeit von best practice
anderer Hochschulklinika
Zielgruppe |Facharztinnen und Oberarztinnen
Messkriterium Jihrliche Steigerung des Frauenanteils bei A3-Positionen um 2 %
Beteiligte [Klinikleitungen, Gleichstellungskommission, Geschaftsbereich Personal, be-
ratend: Personalrat
Ziel Optimierung des Monitorings/Datenerhebung im Bereich MTV, insb. bei Lei-
tungspositionen
MaBnahme |Arbeitsgruppe zur Erfassung der Geschlechterverteilung in verschiedenen
MTV-Berufsgruppen mit speziellem Fokus auf Leitungspositionen
Inhalt Die derzeit verfiigbaren Daten auf Basis der TV-L-Entgeltgruppen lassen
keine Schliisse Gber Unterreprasentanzen in Leitungspositionen im MTV-Be-
reich zu. Die Arbeitsgruppe prift mogliche Wege der Informations- und Da-
tengewinnung und verbessert so das Berichtswesen. Bei festgestellten Un-
terreprasentanzen werden den Gleichstellungsplan erganzende Malinah-
men entwickelt.
Zielgruppe |Alle Beschaftigte im MTV-Bereich
Messkriterium [Erweitertes Monitoring im Berichtswesen ab dem 2. Gleichstellungsbericht
Beteiligte |Personalrat, Geschaftsbereich Personal, Gleichstellungsbiiro
Ziel Vereinbarkeitsorientierte Filhrungskultur an der UMG
MaRnahme |Leitlinie fiir gute Fiihrung
Inhalt Partizipative Entwicklung einer Fiihrungsleitlinie, die die Vereinbarkeitssitu-
ation widerspiegelt
Zielgruppe |Fiihrungskrafte und Beschaftigte
Messkriterium |Leitlinie flr gute Fiihrung bis 2026
Beteiligte [Vorstand, Bereich Flihrungskrafteentwicklung, beratend: Personalrat
Ziel Vorurteilsfreie Fihrungskultur an der UMG
MaRnahme |Implicit Bias-Training fiir Beschaftigte mit Personalverantwortung
Inhalt Veranstaltung und Workshops zur Steigerung der Awareness
Zielgruppe |Alle Beschéaftigte mit Personalverantwortung
Messkriterium [Jahrliche Veranstaltung
Beteiligte |Bildungsakademie, Gleichstellungsbiiro, Vorstand
Ziel Frauenanteil im Fakultdtsrat bei 50 % halten und in Kommissionen auf 50 %
erhohen
MaRnahme [Familienfreundliche Sitzungszeiten
Inhalt Sitzungszeiten werden in die Kernarbeitszeit und mit Bericksichtigung der
Offnungszeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen
Zielgruppe |Personen aller Statusgruppen mit Interesse an Beteiligung an Selbstverwal-

tung und politischer Mitwirkung

Messkriterium

Jahrliches Monitoring der Sitzungstermine

Beteiligte

Vorstand, Fakultatsrat, Kommissionen
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Ziel Frauenanteil in der Gruppe der Hochschullehrenden im Fakultatsrat bei
50 % halten und in Kommissionen auf 50 % erhdhen

MaRnahme [Entlastende Gestaltung von Gremien

Inhalt Zeitersparnis durch qualitatsgestltzte Optimierung des Sitzungsmanage-
ments und Deckelung der Gremienmitgliedschaften pro Wissenschaftlerin
durch kollegiale Absprachen

Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium |[Frauenanteil in allen Gremien bei 50 %

Beteiligte |Vorstand, Fakultatsrat, Kommissionen, beratend: Gleichstellungskommis-
sion

4.3 Gleichstellung in Auswahlverfahren und Karriereentwicklung

4.3.1 Herausforderungen

Wie in der obigen Gender Analysis bereits festgestellt wurde, 6ffnet sich die , Karriere-Schere” nach
der Promotionsphase und vor der Habilitation in Folge des Drop Outs von Wissenschaftlerinnen auf
dem wissenschaftlichen Karriereweg (vgl. Abb. 2 und Abb. 51). Auch im arztlichen Dienst, in der Pflege
und in anderen Berufsgruppen sind Frauen in Leitungspositionen trotz einer hohen Anzahl weiblicher
Beschaftigter auf darunterliegenden Karriere- oder Entgeltstufen haufig unterreprasentiert. Um die-
sem Trend als Hochschulklinikum entgegenzuwirken, miissen auf allen Karrierestufen Auswahlverfah-
ren optimiert und geschlechtergerecht gestaltet werden (1) und Wissenschaftlerinnen und andere
weibliche Beschéftigte durch eine friihzeitige Karriere- und Personalentwicklung gestarkt werden (2).

4.3.1.1 Auswahlverfahren

Der Fachkraftemangel, der demografische Wandel, aber auch eine veranderte Erwartungshaltung von
Bewerber*innen in Wissenschaft, Krankenversorgung und Verwaltung, die sich eine bessere Work-
Life-Balance und planbare Karriereperspektiven wiinschen, senden Impulse an den Arbeitgeber, die-
sen Bedarfen und Veranderungen gerecht zu werden. Im Wettbewerb um exzellentes Personal ist es
im Interesse einer Organisation, den Pool geeigneter Bewerber*innen zu vergroRern und Stellen 6f-
fentlich auszuschreiben. Eine geschlechtergerechte Personalauswahl kann hier einen wichtigen Beitrag
leisten. Diese umfasst die sensible (geschlechterneutrale und diskriminierungsfreie) Formulierung von
Stellenausschreibungen, ein transparentes Verfahren fiir alle Beteiligten, die Gestaltung des Bewer-
bungsgesprachs, die Kommunikation gleichstellungs- und vereinbarkeitsorientierter Arbeitsbedingun-
gen sowie die Leistungsbeurteilung von Bewerber*innen (vgl. Steinweg 2015).

Die Beteiligung der Gleichstellungsbeauftragten an Auswahlverfahren (Stellenbesetzungsverfahren fir
Beschéftigte sowie Berufungsverfahren) ist in den Hochschulgesetzen der Lander geregelt. GemaR Nie-
dersachsischem Hochschulgesetz ,,wirkt [die Gleichstellungsbeauftragte] bei Struktur- und Personal-
entscheidungen mit“ (NHG § 42, 2 (2)). Damit ist eine weisungsungebundene, unabhangige Instanz mit
Blick auf Chancengleichheit, Vermeidung von Diskriminierung und Geschlechtergleichstellung in den
Auswahlprozess einbezogen.

Eine qualitatssichernde und geschlechtergerechte Gestaltung von Auswahlverfahren kann langfristig
dazu beitragen, Unterreprasentanzen zu verringern — wird doch haufig gerade das Potential qualifi-
zierter Frauen auf hoheren Karriere- und Entgeltstufen nicht ausgeschopft. Gerade im Bereich der Wis-
senschaft, wo bei hoheren Karrierestufen nach der Promotion der Frauenanteil massiv sinkt, kann eine
aktive Gestaltung des Rekrutierungsverfahrens die Anzahl geeigneter Kandidat*innen auf eine Stelle
erhohen. Das Infoportal der Datenbank /femconsult (vgl. GESIS 0.).) bietet eine groRe Materialsamm-
lung zur geschlechtergerechten Gestaltung einer aktiven Personalrekrutierung.
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Die dritte Dialoginitiative der , Dialoginitiative geschlechtergerechte Hochschulkultur — vom Wissen
zum Handeln” des MWK hat den Schwerpunkt auf folgende Themen gelegt: 1. ,Berufungsverfahren:
Geschlechtergerechtigkeit als Merkmal der Qualitatssicherung in Auswahlverfahren erheben und fest-
schreiben” sowie 2. ,Unconscious Bias: Starkung der Handlungskompetenz durch die Arbeit mit unbe-
wussten Wertungen und Handlungen in Entscheidungsprozessen” (vgl. lakog Niedersachsen 2021). Die
UMG hat sich an der Dialoginitiative zwischen lakog, LHK und MWK beteiligt. Damit gibt es neben der
reguldren Gleichstellungsarbeit ein weiteres Format, um die geschlechtergerechte Ausgestaltung von
Auswahlverfahren voranzutreiben.

Perspektivisch ist es wiinschenswert, dass in allen Gesundheitsberufen eine Berufswahl geschlechter-
unabhangig nach Neigung und Karrierewunsch erfolgt. Nur weil die Frauenanteile zum Beispiel in der
Pflege und den Sozial- und Erziehungsberufen hoch sind (vgl. 3.2.2 und 3.3.3), heiBt dies nicht, dass es
sich hier zwangslaufig um , Frauenberufe” handelt. Frauen sind zunehmend haufiger — auch an der
UMG — in technischen Bereichen beschaftigt. Ziel des jahrlichen Zukunftstags der UMG ist es, diesen
immer noch bestehenden Klischees ein realistisches Bild von Tatigkeitsfeldern an der UMG gegeniiber-
zustellen. Der Zukunftstag wird jahrlich vom Gleichstellungsbiiro organisiert. Nach einer Pause in den
Jahren 2020 und 2021 konnte der Zukunftstag im Jahr 2022 wieder erfolgreich mit rund 150 teilneh-
menden Madchen und Jungen stattfinden.

Verwendete Dokumente:

Blome, E./Erfmeier, A./Gllcher, N./Smykalla, S. (2013): Stellenbesetzungsverfahren, in: dies. (Hg.): Handbuch zur
Gleichstellungspolitik an Hochschulen. Von der Frauenférderung zum Diversity Management? Wiesbaden: 333-
346.

GESIS (Leibniz-Institut flur Sozialwissenschaften) (ohne Jahr): Rekrutierung von Wissenschaftlerinnen - aktiv ge-
stalten (Infoportal der Datenbank /femconsult), abrufbar hier: https://www.gesis.org/femconsult/infoangebot
(letzter Abruf 28.06.2022).

lakog Niedersachsen (Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen) (2021): Dialoginitiative
,Geschlechtergerechte Hochschulkultur”, abrufbar hier: https://www.lakog-niedersachsen.de/dialoginitiative-
geschlechtergerechte-hochschulkultur (letzter Abruf 28.06.2022).

Steinweg, N. (2015): Geschlecht und Personalauswahl an Hochschulen und auRerhochschulischen Forschungs-
einrichtungen, in: Peus, C./Braun, S./Hentschel, T./Frey, D. (Hg.): Personalauswahl in der Wissenschaft. Evidenz-
basierte Methoden und Impulse fir die Praxis, Berlin/Heidelberg: 15-28.

4.3.1.2 Karriere- und Personalentwicklung

Im Erfassungsjahr 2021 hat ein Anteil von 37,5 % Frauen an der UMG habilitiert, der Frauenanteil bei
Professorinnen betrug 23 %. Demgegeniiber stehen Anteile von jeweils rund 68 % Studentinnen und
Absolventinnen sowie ca. 62 % Promovendinnen. Dementsprechend verlassen deutlich mehr Frauen
als Manner den wissenschaftlichen Karriereweg in der Hochschulmedizin. Hendrix et al. (2019) weisen
darauf hin, dass die Vereinbarkeitsproblematik zwar ein wesentlicher Faktor zur Erklarung des Drop
Outs von Frauen ist, dies aber haufig als alleiniger Ansatz herangezogen wird und damit den Fokus
einseitig verengt. Auch wird trotz eines sich gegenwartig vollziehenden Kulturwandels das Thema ,Ver-
einbarkeit” haufig zu einem Problem ausschlielich weiblicher Beschaftigter erklart, obwohl sich im-
mer mehr Manner eine aktive Vaterschaft wiinschen (vgl. Alemann 2017, vgl. auch 4.1.1.2). Weiterhin
erweist es sich speziell fir Frauen als Benachteiligungsfaktor, dass ab einem gewissen Alter ein grund-
satzlicher Kinderwunsch und eine hiermit einhergehende ,, drohende” Ausfallzeit im Forschungsprojekt
bzw. Arbeitszusammenhang unterstellt wird, weshalb Wissenschaftlerinnen nicht dieselbe Férderung
erhalten wie ihre mannlichen Kollegen auf derselben Karrierestufe (vgl. Kortendiek et al. 2016: 394).

Die Griinde fir den sinkenden Frauenanteil zwischen Promotion und Habilitation, auf dem Weg zur
Professur und/oder zur oberarztlichen Position sind also vielschichtiger. Weitere karrierehemmende
Faktoren sind zum Beispiel, dass Wissenschaftlerinnen von mannerdominierten Karrierenetzwerken
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ausgeschlossen sind und ihnen einflussreiche Mentor*innen zur besseren Karriereplanung und -unter-
stltzung fehlen. Darliber hinaus wird das Erreichen von Leitungspositionen haufig mit einem bestimm-
ten Bild von dominanter Mannlichkeit sowie hiermit assoziierten Verhaltensweisen und Eigenschaften
verbunden, welche Menschen — geschlechtsunabhadngig — benachteiligt, die zuriickhaltender und
teamorientierter arbeiten (vgl. Hendrix et al. 2019: 52f).

Im Gender Report 2016 berichteten bei einer Umfrage an nordrhein-westfalischen Hochschulklinika
59 % der Assistenzarztinnen gegeniiber 28 % der Assistenzdrzte, Benachteiligungen erfahren zu haben.
Von Benachteiligungen aufgrund des Geschlechts berichten lediglich 9% der dort befragten Manner,
bei Frauen lag der Anteil bei 53 % (vgl. Kortendiek et al. 2016: 390f). Benachteiligungen kénnen sich
u.a. in einer Infragestellung von Kompetenzen und fehlender Filhrungsambition duBern oder in der
konkreten Verhinderung eines Zugangs zu wichtigen karriereférdernden Ressourcen wie zum Beispiel
Rotations- und Forschungsstellen (vgl. Hendrix et al. 2019: 57).

Ob und wie Frauen auf dem Karriereweg benachteiligt werden, variiert je nach Arbeitszusammenhang
und Teamstruktur. Auch lassen im Vergleich zum letzten Gleichstellungsplan stetig gestiegene Frauen-
anteile vermuten, dass sich an der UMG ein Organisations- und Kulturwandel vollzieht. Die Frage, wel-
che verlasslichen und langfristigen Karriereperspektiven im Sinne einer unbefristeten Position fiir er-
folgreiche Nachwuchswissenschaftler*innen existieren, hangt in der UMG also auch ganz wesentlich
von den klinisch-wissenschaftlichen Einrichtungen ab, in denen die Personen tatig sind.

Zahlreiche Programme und PersonalentwicklungsmaRBnahmen unterstiitzen das wissenschaftliche Per-
sonal — unabhangig vom Geschlecht — beim akademischen Fortkommen (vgl. zum Soll-Zustand auch
DFG 2021). Strukturierte Promotionsphasen fir Mediziner*innen und Naturwissenschaftler*innen
entweder in Promotionskollegs, internationalen Graduiertenkollegs oder den Graduiertenzentren
(GGNB und GAUSS) zeigen ihren Erfolg u.a. in der hohen Abschlussquote bzw. der niedrigen Drop-Out-
Quote unter den Promovierenden. Fiir Promovierende und auch Postdocs gibt es zudem zahlreiche
Moglichkeiten der finanziellen Férderung und der Karriereentwicklung, etwa das fakultatsinterne For-
schungsforderungsprogramm. Viele Forschungsverbiinde (Sonderforschungsbereiche, Forschungs-
gruppen, Graduiertenkollegs, Clinician Scientists) haben in die Aus- und Weiterbildung der Wissen-
schaftler*innen systematisch Karriere- und PersonalentwicklungsmalRnahmen und —workshops inte-
griert, die auf spatere wissenschaftliche Karrierephasen vorbereiten. Mediziner*innen, die eine kli-
nisch-wissenschaftliche Karriere anstreben, werden durch die Clinician Scientist-Programme der UMG
und Rotationsstellen (Gerok) im Rahmen von Verbundprojekten der DFG speziell geférdert.

Da der Anteil von Frauen in wissenschaftlichen Leitungspositionen erhéht werden soll, werden von
UMG und teilweise auch durch die Universitat zahlreiche Fordermoglichkeiten speziell fir Wissen-
schaftlerinnen angeboten, haufig mit Fokus auf die Postdoc-Phase: Im Rahmen des Dorothea Schlézer
Career Coaching der Universitat Gottingen kdnnen sie an Karriereentwicklungsworkshops und Mento-
ringangeboten teilhaben. Das Margaret-Maltby-Mentoring fiir Postdoktorandinnen und Promoven-
dinnen wurde 2002 als deutschlandweit erstes Mentoring-Programm fir Nachwuchswissenschaftle-
rinnen der Hochschulmedizin aufgelegt und ist seit 2015 dauerhaft verstetigt. In einem zweijdhrigen
systematischen Karrieremanagement nehmen die Wissenschaftlerinnen Angebote aus den Modulen
Tandem, Coaching, Training und Networking wahr. Weitere Moglichkeiten der Karriereentwicklung
und Vernetzung erhalten Wissenschaftlerinnen in dem UMG Frauen-Karrierenetzwerk medf3, in wel-
chem zahlreiche Frauen in Leitungspositionen und aus der Spitzenforschung als Role Models und Ver-
trauenspersonen fungieren und gleichzeitig eine Peer-Vernetzung von Nachwuchswissenschaftlerin-
nen stattfindet. Das Heidenreich-von-Siebold-Programm der UMG fokussiert auf die Abschlussphase
der Habilitation. Um einem Karriereknick in der Phase der Qualifizierung zur Hochschullehrerin entge-
genzuwirken, kénnen Personal- und Sachmittel fiir bis zu zwei Jahre beantragt werden. Auch eine Frei-
stellung von Aufgaben in der Krankenversorgung ist moglich. Fiir Wissenschaftlerinnen in DFG-For-
schungsverbiinden der UMG werden von der Referentin flir Gender Consulting Veranstaltungen, Kar-
riereworkshops und Kleingruppencoaching fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen organisiert (bedarfs-
orientiert und zu den Themen Leadership, Publizieren, Drittmitteleinwerbung, Kommunikation/Selbst-
prasentation und Krisenmanagement).
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Bilanzierend kann festgehalten werden, dass die vorhandenen Instrumente fiir Wissenschaftlerinnen
eine sinnvolle Erganzung zur allgemeinen Karriere- und Personalentwicklung im Rahmen des wissen-
schaftlichen Qualifikationsverlaufs darstellen. Die fiir dieses Handlungsfeld entwickelten Malinahmen
unterstreichen dies und zielen auf die Unterstiitzung bei der Einwerbung von Drittmitteln und Karrie-
reberatung.

Im Bereich der professionellen Pflege ist eine umfassende Personalentwicklung auch Teil der Gewin-
nung und des Haltens von dringend benétigten (angehenden) Fachkréften fir die UMG. Deshalb wer-
den Mitarbeitende mit einem breiten Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten gefordert. Viele der
Services zielen auf Weiterqualifizierung und fachliche Spezialisierung. Ein wichtiges Anliegen ist auch
die Gesundheitsforderung von Pflegekraften. Im Rahmen des mit Drittmitteln geférderten Projekts
,Starke Pflege” werden im Austausch mit Pflegefachkraften zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
Bedarfe ermittelt und MaRnahmen entwickelt.

Ein Eckpfeiler der Personalentwicklung in der UMG ist die Unterstiitzung und Qualifizierung von Fiih-
rungskraften, hier v.a. die Vorbereitung angehender Fliihrungskrafte auf Leitungsaufgaben. Umgesetzt
wird dies Uber das Fuhrungskrafteentwicklungsprogramm lead to excellence, das auf die obere und
mittlere Leitungsebene ausgerichtet ist (vgl. UMG o.J. a). Eines der Ziele des Programmes ist die Forde-
rung der Vereinbarkeit von Familie, Beruf und Wissenschaft und hat somit den Anspruch, sich positiv
auf das Fihrungshandeln und damit die Filhrungskultur auszuwirken (vgl. auch 4.2.1.3).

Fir viele im MTV-Bereich Beschaftigte gibt es gerade auf der mittleren Ebene nur bedingte Aufstiegs-
moglichkeiten. Das Fort- und Weiterbildungsangebot der UMG fiir Beschaftigte wird durch die hausei-
gene Bildungsakademie abgedeckt (vgl. UMG o.J. b). Flr Beschaftigte ist die Teilnahme in der Regel
kostenlos und im Rahmen der Arbeitszeit moglich. Die Bandbreite der Fort- und Weiterbildungsange-
bote erstreckt sich Uiber die Bereiche der persénlichen Weiterentwicklung, der Gesundheitsvorsorge
und spezifische Fortbildungsangebote fiir bspw. die Pflege und den arztlichen Dienst. Auch im Rahmen
des audit berufundfamilie wird im Handlungsfeld ,,Fiihrung und Personalentwicklung” eine vereinbar-
keitsorientierte Personalentwicklung von Beschéftigten in den Zielvereinbarungen adressiert (vgl.
UMG 2022).

Das im Jahr 2014 gegriindete Sekretariatsnetzwerk hat die Vernetzung der in den Sekretariaten Arbei-
tenden zum Ziel. In diesem Rahmen finden auch gegenseitig Hospitationen, Erfahrungs- und Kompe-
tenzaustausch und Fortbildungen statt. Solche von den Beschaftigten selbst ausgehende Formen der
Vernetzung sind auch fiir andere Berufsgruppen vorbildlich. In diesem Rahmen kénnen Bedarfe erfasst
und Interessen formuliert werden. Die Giberaus wichtigen Mitarbeitenden der Sekretariate bekommen
damit eine Stimme und ihre Kompetenzen werden gewirdigt. Das Netzwerk férdert die kollegiale Be-
ratung und dient dazu, dass auch Bedarfe oder Verbesserungsvorschldge an die Verwaltung formuliert
werden kdnnen.

Verwendete Dokumente

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) (2021): Prinzipien wirksamer Karriereunterstitzung in der Wissen-
schaft, abrufbar hier: https://www.dfg.de/download/pdf/foerderung/wissenschaftliche karriere/prinzi-
pien karriereunterstuetzung.pdf (letzter Abruf 28.06.2022).

Hendrix, U./Mauer, H./Niegel, J. (2019): Karrierehindernis Geschlecht? Zum Verbleib von Frauen in der Hoch-
schulmedizin, in: GENDER - Zeitschrift fir Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, 1-2019: 47-62, abrufbar hier:
https://doi.org/10.3224/gender.v11i1.04 (letzter Abruf 28.06.2022).

Kortendiek, B./Hendrix, U./Hilgemann, M./Niegel, J./Blinnig, J./Conrads, J./Mauer, H. (2016): Gender-Report
2016. Geschlechter(un)gerechtigkeit an nordrhein-westfalischen Hochschulen. Hochschulentwicklungen. Gleich-
stellungspraktiken. Gender Gap in der Hochschulmedizin, Studien Netzwerk Frauen- und Geschlechter-forschung
NRW (Nr. 25), Essen, abrufbar hier: http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/gender-report-2016/ueber-
blick (letzter Abruf 03.07.2022).
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Universitdtsmedizin Gottingen (UMG) (2022): ,,Miteinander vereinbaren“: UMG erhalt erneut Zertifikat zum au-
dit  berufundfamilie.  Presseinformation Nr. 081/ 2022 vom 21.06.2022, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/news-detail/news-detail/detail/news/miteinander-vereinbaren-umg-erhaelt-erneut-zer-
tifikat-zum-audit-berufundfamilie/ (letzter Abruf 28.06.2022).

Universitdatsmedizin Gottingen (UMG) (2016): Gleichstellungsplan 2016-2022, Gottingen, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/fileadmin/Redaktion/id28 Metanavigation/id29 Karriere/id126 Infos Foerde-
rung/UMG_Gleichstellungsplan.pdf (letzter Abruf 03.07.2022).

Universitatsmedizin Goéttingen (UMG) (ohne Jahr a): Fihrungskrafteentwicklung an der UMG, abrufbar hier:
https://www.umg.eu/karriere/fuehrungskraefteentwicklung/ (letzter Abruf 28.06.2022).

Universitatsmedizin Gottingen (UMG) (ohne Jahr b): Fort- und Weiterbildung. Bildungsakademie, abrufbar hier:

https://www.umg.eu/karriere/fort-weiterbildung/ (letzter Abruf 28.06.2022).

4.3.2 Ziele und Mallhahmen

"medf3 meets students"- Vortrag und Austausch fiir (weibliche) Studie-

MaBnahme |rende mit Professor*innen zur privaten und beruflichen Biografie
Inhalt Jahrliche Veranstaltung zur Karriereorientierung fiir Wissenschaftlerinnen
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen, Studentinnen

Messkriterium

Eine Veranstaltung pro Jahr

Beteiligte

Gleichstellungsbiiro, Frauennetzwerk fiir Filhrung und Forschung in der
Medizin (medf3)

MaBnahme |Verstetigung der Stelle fiir Gender Consulting in der Verbundforschung
Fortfiihrung der Entwicklung von Gender-Consulting flir Forschungsver-
binde und gleichstellungsorientierte MaRBnahmen fiir die UMG Uber 2024
Inhalt hinaus (= Verlangerung von 1 Stelle a 0,6 VK im Gleichstellungsbiiro)
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium |Verstetigung der Stelle fiir Gender Consulting
Beteiligte |Vorstand, Gleichstellungsbiro

MaRnahme |Abschlussférderung fiir Promovierende mit Kind
Inhalt Dreimonatiges Familienabschlussstipendium a 300 €
Zielgruppe |Promovendinnen mit Kind (auch Schwangere)
Messkriterium |Jahrliche Ausschittung
Beteiligte |Gleichstellungsbiiro

Beratung und Unterstiitzung von Frauen bei Antragstellung von For-

MaRnahme |schungsférderungen
Unterstlitzung bei Konzeption und Beantragung von Forschungsprojekten
Inhalt und Beratung Uber genderspezifische DFG- und EU-Forderinstrumente
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Jahrliche Habilitationsquote
Beteiligte |Habilitationskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro
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MaRnahme |Akquise von Nachwuchswissenschaftlerinnen
Karriereberatung fiir Postdocs mit Einbindung von medf3 (Netzwerk und
Karrieresprechstunde), Sichtbarmachung von Role Models (iber Print-
Inhalt medien
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium |Jahrliche Habilitationsquote
Beteiligte |Karrierenetzwerk medf3

MafRnahme

Modellhaftes Berichtswesen zur Geschlechterverteilung in vier Kliniken

Inhalt

Monitoring der Geschlechterverteilung bei allen Statusgruppen im arztli-
chen Dienst in vier Pilotkliniken (Klinik fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Klinik flr
Allgemein- Viszeral- und Kinderchirurgie und Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde)

Zielgruppe

Klinikleitungen

Messkriterium

Jahrliches Berichtswesen

Beteiligte

Geschaftsbereich Personal, Geschaftsfiihrung Kliniken, Leitungen der betei-
ligten Kliniken, Gleichstellungsbiiro

MaRnahme |Diskussion liber ein Familien-LOM nach dem Vorbild der MHH
Inhalt Familien-LOM
Zielgruppe |Arztinnen und Wissenschaftlerinnen

Messkriterium

Verstandigung lGber Realisierung

Beteiligte

Vorstand, Fakultatsgeschaftsfihrung, Gleichstellungsbiiro in Zusammenar-
beit mit zwei Arztinnen, die tiber das Professorinnenprogramm Ill in der Kli-
nik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie sowie der Klinik fir Ha-
matologie und Medizinische Onkologie mit einer 0,33 VK fiir Gleichstellung
und Vereinbarkeit beschaftigt sind, beratend: Personalrat

MaRBnahme |Zukunftstag fiir Schiiller*innen in der UMG
Inhalt Klischeefreie Information und Kommunikation tGber den Zukunftstag
Zielgruppe |Schiler*innen

Messkriterium

Abbau von ungleichen Geschlechterverteilungen in Berufsfeldern der Uni-
versitatsmedizin

Beteiligte

Alle Kliniken und Geschéaftsbereiche der UMG, Unternehmenskommunika-
tion, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Gleichstellungsbiiro
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4.4 Gender-Dimension in Forschung und Lehre

4.4.1 Herausforderungen

Im folgenden Kapitel wird herausgestellt, warum die Gender-Dimension in Forschung (1) und Lehre (2)
starker bericksichtigt werden sollte und welche spezifischen Herausforderungen damit verbunden
sind.

4.4.1.1 Gender in der Forschung

,Doing research wrong costs lives and money” argumentiert die Wissenschaftshistorikerin und Mitbe-
griinderin des Gendered Innovations-Projekts Prof. Londa Schiebinger (Gendered Innovations 2011).
Die Integration von Methoden zur systematischen Berlicksichtigung von Sex, Gender und intersektio-
naler Gender-Analyse — gemeint ist damit die Verbindung der Genderdimension mit anderen Vielfal-
tigkeitsdimensionen — fiihrt nach Schiebinger zur Qualitatssicherung in der Forschung und stimuliert
Innovation. Dieses Projekt hat seit seiner Griindung im Jahr 2009 global Einfluss auf die Forschungspo-
litik genommen und maligeblich die Entwicklung einer gendersensiblen Wissenschaftspolitik der EU
gepragt (u.a. Expert Group ,Innovation through Gender/Gendered Innovations“ 2011-2013 der Euro-
paischen Kommission im Kontext des 7. Rahmenprogramms der EU, Ausweitung der Methoden und
Fallstudien im Rahmen einer Horizon 2020 Expert Group (2018-2020), vgl. auch Europdische Kommis-
sion 2013 und 2020).

Der systematische Einbezug von Sex, Gender und anderen Vielféltigkeitsdimensionen wird auch von
der DFG in der Antragstellung fiir Forschungsverbiinde und Schwerpunktprogramme gefordert und ist
relevantes Forderkriterium. Wer iber Menschen, an Tieren oder mit von Menschen und/oder Tieren
entnommenem Material oder auf diese bezogene Daten forscht, hat im Antrag darzulegen, wie ge-
schlechter- und/ oder vielfiltigkeitsspezifische Unterschiede berticksichtigt werden (vgl. Checkliste der
DFG 2020a) Ebenfalls wird erfragt, ob Forschungsergebnisse unterschiedliche Folgen oder Nutzungs-
moglichkeiten fir verschiedene Menschengruppen haben kénnen und welchen Einfluss von Ge-
schlecht und Vielfaltigkeitsaspekten der an den jeweiligen Forschungsprojekten beteiligten Personen
haben. Mit der Dimension Sex bezieht sich die DFG auf die , biologische Heterogenitdt von Lebewesen
hinsichtlich ihres Geschlechts”, die Dimension Gender zielt auf ,,soziokulturelle Zuschreibungen von
Merkmalen, Rollen, Verhaltensweisen und Erwartungen an die Geschlechter” (DFG 2021). Die Vielfal-
tigkeitsdimension umfasst nach DFG ,Alter, Religion, Herkunft, sexuelle Identitat, Kultur, Gesundheits-
zustand, Lebenssituation und sozialer Status“ (ebd.).

Da es sich um ein Forderkriterium handelt, beschéaftigt sich der GroRteil der Forschungsverbiinde der
UMG und der Verbundinitiativen bereits ab der Frihphase der Antragsstellung systematisch mit Sex,
Gender und Vielfaltigkeit in der geplanten bzw. betriebenen Forschung. Seitens der DFG wird fiir die
Lebenswissenschaften die Geschlechtsabhangigkeit korperlicher Vorgange betont und die Relevanz
der geschlechtsbezogenen Dimensionen insbesondere fiir die COVID-19-Forschung herausgestellt (vgl.
DFG 2020b). Unbestritten ist dabei, dass es auch an der UMG Projekte gibt, in denen die Dimensionen
keinerlei Rolle spielen und somit auch keinen Einfluss auf die Forderfahigkeit des Projekts haben. Ge-
rade Projekte mit starker rein naturwissenschaftlichem Fokus haben auf inhaltlicher Ebene moglicher-
weise keine Beriihrungspunkte mit den Dimensionen Sex, Gender und Vielfaltigkeit (vgl. DFG 2020c).

Wie die meisten bundesdeutschen Universitatsklinika weist die UMG keine forschende Spezialisierung
im Bereich Gendermedizin auf und bestatigt damit die Regel. Lediglich die neu eingerichtete klinisch-
theoretische Professur an der Medizinischen Fakultdt OWL an der Universitat Bielefeld bildet hier eine
Ausnahme. Wie stark Genderaspekte in der medizinischen Forschung an der UMG berlicksichtigt wer-
den, hdngt somit von der Ausrichtung einzelner Forschungsprojekte ab. Gendermedizin wird aber
klinftig voraussichtlich eine groRere Rolle spielen, was auch Riickwirkungen auf die Forschung haben
konnte (vgl. 4.4.1.2).
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Es kann festgehalten werden, dass die Genderdimension vor allem in EU- und DFG-Forschungsprojek-
ten systematisch beriicksichtigt wird, da dies antragsrelevant ist. Bei Bedarfserhebungen und in Dis-
kussionsrunden zum Gleichstellungsplan ist deutlich geworden, dass eine gesteigerte Sichtbarkeit der
Vorbilder in diesem Bereich — etwa best practice-Sammlungen der UMG-Forschung auf einer Plattform
—gewdlinscht wird, um die interne Wissens-Vernetzung in diesem Bereich zu férdern und zur Qualitats-
sicherung bei Antragen beizutragen.

Verwendete Dokumente

Européische Kommission (2013): Gendered innovations. How gender analysis contributes to research. Report of
the expert group 'Innovation through gender', Publications Office, abrufbar hier: https://data.eu-
ropa.eu/doi/10.2777/11868 (letzter Abruf 10.06.2022).

Européische Kommission (2020): Gendered innovations 2. How inclusive analysis contributes to research and
innovation. Policy review. Publications Office, abrufbar hier: https://data.europa.eu/doi/10.2777/316197 (letz-
ter Abruf 10.06.2022).

Gendered Innovations in Science, Health & Medicine, Engineering, and Environment (2011): What is Gendered
Innovations? Abrufbar hier: http://genderedinnovations.stanford.edu/what-is-gendered-innovations.html (letz-
ter Abruf 10.06.2022).

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) (2020a): Checkliste, abrufbar hier: https://www.dfg.de/foerde-
rung/grundlagen rahmenbedingungen/vielfaeltigkeitsdimensionen (letzter Abruf 10.06.2022).

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) (2020b): Geschlecht und Vielfiltigkeit in den Lebenswissenschaften,
abrufbar  hier:  https://www.dfg.de/foerderung/grundlagen rahmenbedingungen/vielfaeltigkeitsdimensio-
nen/lw/index.html (letzter Abruf 10.06.2022).

DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) (2021) Relevanz von Geschlecht und Vielféltigkeit in der Forschung,
abrufbar hier: https://www.dfg.de/foerderung/grundlagen rahmenbedingungen/vielfaeltigkeitsdimensionen/
(letzter Abruf 10.06.2022).

4.4.1.2 Gender in der Lehre

Der Gottinger Lernzielkatalog enthdlt im Modul 1.4 (Gesundheitssystem/Gesundheitsgefahren) die
Vorgabe, Geschlechterrollen in den Blick zu nehmen. Ferner greifen Lehrende an der UMG Geschlech-
terunterschiede in unterschiedlicher Intensitat in ihrem jeweiligen fachlichen Kontext auf. Ein vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegebenes Gutachten (2020) weist auf einen generellen
strukturellen Missstand hin: Fiir 70,4 % der medizinischen Fakultaten in Deutschland gilt, dass nur ver-
einzelt in wenigen Lehrveranstaltungen Geschlechterunterschiede bei Krankheiten, Symptomen und
Therapien thematisiert werden (vgl. Deutscher Arztinnenbund (DAB) 2021). Dieser Befund korrespon-
diert mit Beobachtungen und Aussagen von Studierenden zu Gender-Inhalten in der Lehre an der UMG
(Quelle: Fachschaften der UMG). Als mogliche Griinde werden im Gutachten ein geringes Problembe-
wusstsein und fehlende Qualifizierung bei Lehrenden, ein stark verdichtetes Curriculum der Medizin,
fehlende Unterrichtsmaterialien und inhaltliche Vorbehalte gegen Gendermedizin in typischen Man-
nerdomanen der Medizin angefiihrt (zum Beispiel Chirurgie, Kardiologie und Notfallmedizin). Eine
erste Mallnahme, um Vorbehalte abzubauen und hilfreiche verfiigbare Lehrmaterialien zu Gender und
Diversity in der Lehre der Hochschulmedizin aufzufinden, ist eine best practice-Sammlung hilfreicher
Informationen auf einer Website der UMG.

Der Empfehlung aus dem Gutachten, die geschlechtersensiblen Lernziele aus den Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalogen Medizin bzw. Zahnmedizin (NKLM bzw. NKLZ, vgl. Medizinischer Fa-
kultatentag o.).) in den Gegenstandskatalog und die Prifungsfragen zu libernehmen, wird in den MaR-
nahmen dieses Plans gefolgt. Auch werden voraussichtlich auf Bundesebene Verdanderungen angesto-
Ren, die Auswirkungen auf die Lehre an der UMG haben werden. Die Bundesregierung hat in ihrem
Koalitionsvertrag (2021-2025) angekiindigt, dass Gendermedizin Teil des Medizinstudiums sowie der
Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Gesundheitsberufen wird. Auch die Medizin-Fachschaften der UMG
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fordern eine starkere Beriicksichtigung von Gender- und Diversityaspekten in der Lehre und haben in
den letzten Jahren auf dem Aktionstag Medizin immer wieder Veranstaltungen aus diesen Themenfeld
mit externen Expert*innen angeboten. Auf ein extra-curriculares Zusatzangebot zu Gendermedizin
kann aktuell noch nicht verzichtet werden.

Neben den Geschlechtsunterschieden bei den Unterrichtsinhalten, geht es bei Gender in der Lehre
auch um Geschlechtsunterschiede bei der Vermittlung dieser Inhalte. Erste Ergebnisse einer wahrend
der Corona-Pandemie durchgefiihrten Studie mit UMG-Beteiligung zeigen, dass zum Beispiel be-
stimmte digitale Priifungsformate zu geschlechtsbezogenen Unterschieden beim Studienerfolg fiihren
(vgl. Seer et al. 2022). Bei steigender Bedeutung digitaler Ressourcen fiir die Lehre sollten hier weitere
Studienergebnisse im Blick behalten werden und gegebenenfalls mit Malnahmen einem Trend entge-
gengesteuert werden, der geschlechtsbezogene Ungleichheiten befoérdert.

Verwendete Dokumente

Bundesministerium fir Gesundheit (2020): Aktueller Stand der Integration von Aspekten der Geschlechtersensi-
bilitat und des Geschlechterwissens in Rahmenlehr- und Ausbildungsrahmenplane, Ausbildungskonzepte, Curri-
cula und Lernzielkataloge fiir Beschéftigte im Gesundheitswesen. Gutachten, abrufbar hier: https://www.bun-
desgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Berichte/Gutachten Integra-
tion von Aspekten der Geschlechtersensibilitaet.pdf (letzter Abruf 10.06.2022).

Deutscher Arztinnenbund e.V. (DAB) (2021): BMG-Gutachten zur geschlechtersensiblen Lehre mit DAB-Beteili-
gung: Integration von Genderfragen ins Medizinstudium absolut unzureichend. Pressemitteilung, abrufbar hier:
https://www.aerztinnenbund.de/BMG-Gutachten zur_geschlechtersensiblen Lehre.3284.0.2.html (letzter Ab-
ruf 10.06.2022).

Medizinischer Fakultatentag (ohne Jahr): Kompetenzbasierte Lernzielkataloge (NKLM, NKLZ) aus den Fakultaten
und fur die Fakultaten, abrufbar hier: https://medizinische-fakultaeten.de/themen/studium/nklm-nklz/ (letzter
Abruf 10.06.2022).

Seer, M./Kampsen, C./Becker, T./Hobert, S./Anders, S./Raupach, T. (2022). Use of digital teaching resources and
predictors of medical student performance during the pandemic. A prospective study. PloS one, 17(5), abrufbar
hier: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0268331 (letzter Abruf 10.06.2022).

Weiterfiihrende Hinweise

Freie Universitat Berlin (2018): Toolbox Gender und Diversity in der Lehre, abrufbar hier: https://www.gender-
diversitylehre.fu-berlin.de/toolbox/index.html (letzter Abruf 03.07.2022).

Wissenschaftsrat (2022): Empfehlungen fir eine zukunftsfahige Ausgestaltung von Studium und Lehre; Koln, ab-
rufbar hier: https://doi.org/10.57674/q1f4-g978 (letzter Abruf 10.06.2022).

Bundesregierung (2021): Koalitionsvertrag 2021, abrufbar hier: https://www.bundesregierung.de/breg-de/ser-
vice/gesetzesvorhaben/koalitionsvertrag-2021-1990800 (letzter Abruf 10.06.2022).

4.4.2 Ziele und Mallhahmen

Ziel Bericksichtigung von Genderaspekten in der Lehre
MaRnahme |Uberpriifung des Curriculums
Inhalt Ubernahme geschlechtersensibler Lernziele aus dem Nationalen Lernzielka-

talog in den Gottinger Lernzielkatalog und in die Prifungsfragen und Beriick-

sichtigung des Gutachtens des DAB zu Gender-Inhalten in der Lehre
Zielgruppe [Studierende

Messkriterium Veranderter Lernzielkatalog, insbesondere Modul 1.4, ggf. auch Abfrage in

Lehrevaluationen

Beteiligte |Studiendekanat, Studienkommission, beratend: Gleichstellungsbiiro
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Ziel Berucksichtigung von Genderaspekten in der Lehre
MaBnahme |Veranstaltungen zu Frauen- und Geschlechterforschung
Inhalt Extracurriculare hochschul6ffentliche Veranstaltungen (Vortrage, Diskussi-
onsrunden) zu Gendermedizin
Zielgruppe [Studierende

Messkriterium

6 Veranstaltungen bis 2027

Beteiligte |Modulverantwortliche der Studiengdnge, Gleichstellungskommission,
Gleichstellungsbiiro, ggf. externe Expertise, zum Beispiel Koordinationsstelle
Geschlechterforschung der Universitat Gottingen

Ziel Berucksichtigung von Gender und Diversity in der Lehre
MaBnahme (Informationen fiir Lehrende
Inhalt UMG-Website mit Hinweisen zur Integration von Gender und Diversity in die
Lehre, zum Beispiel frei verfligbare Tools, Lehrmaterialien und Informations-
quellen
Zielgruppe |Lehrende
Messkriterium Website bis 2024
Beteiligte |Gleichstellungsbiiro, Studiendekanat, Studienkommission, Fachschaft, Cur-

riculumskommission

MaRnahme |Informationen zur systematischen Beriicksichtigung von Gender und
Diversity fiir geplante UMG-Forschungsprojekte
Inhalt Informationen v.a. zu Gendered Innovations-Projekt und DFG-Anforderun-
gen zu Gender und Vielfaltigkeit auf einer Website der UMG
Zielgruppe |Forschende

Messkriterium

Website bis 2023

Beteiligte

Gender Consultant des Gleichstellungsbiiros, Forschungskommission, For-
schungsmanagement

MaRnahme |Plattform fiir best practice in UMG-Forschungsprojekten
Inhalt Erhohung der Sichtbarkeit von guten Beispielen zur systematischen Integra-
tion von Geschlechteraspekten in eigene Forschungsprojekte auch als Vor-
bild fir zukiinftige Antragstellende
Zielgruppe |Forschende

Messkriterium

Website bis 2024

Beteiligte

Sprecher*innen und Principal Investigators abgeschlossener und laufender
UMG-Projekte, Forschungsmanagement, Gender Consultant des Gleichstel-
lungsbiiros
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4.5 Herausforderungen in der Covid-19-Pandemie

4.5.1 Herausforderungen

Die im Jahr 2022 weiterhin aktuelle Covid-19-Pandemie brachte und bringt gerade im Arbeitskontext
der Gesundheitsversorgung Herausforderungen mit sich. Beschiftigte in der professionellen Pflege
und im arztlichen Dienst waren primar in der Pandemiebekampfung tatig und haben mehr Kontakt mit
Patient*innen und Gasten — und somit auch haufig mit COVID-19 infizierten Personen. Dies erhoht
sowohl ihr Infektionsrisiko als auch die physische und psychische Belastung. Besonders Frauen sind
hiervon betroffen: Da ein GroRteil der Arbeitnehmer*innen im Gesundheitsbereich weiblich ist, treten
unter dieser Beschaftigtengruppe in der Konsequenz besonders viele Infektionen auf. So waren in
Deutschland, Italien, Spanien und den Vereinigten Staaten etwa 70 % der infizierten Beschaftigten im
Gesundheitswesen weiblich. Weltweit machten Frauen ca. 72 % der COVID-19-Félle bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen aus (vgl. EIGE 2021). Neben dem weiblichen Geschlecht sind ebenso altere Ar-
beitnehmer*innen, Menschen mit Migrationsgeschichte und Personen mit einem niedrigeren Bil-
dungsniveau einem besonders hohen Infektionsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt. Weitere das Risiko
erhohende Faktoren sind ldangere Arbeitszeiten sowie die Arbeit an mehreren Standorten oder in
Kleinstbetrieben (vgl. ebd.).

Zudem bedeutet die Pandemie fiir die Beschéaftigten im Gesundheitswesen, insbesondere im Pflege-
bereich, eine enorme Belastung fiir ihre psychische Gesundheit. War diese bereits in Vor-Pandemie-
Zeiten aufgrund der hohen Arbeitsbelastung bedroht, nahm das Risiko einer psychischen Beeintrach-
tigung mit COVID-19 aufgrund vielfaltiger Faktoren weiter zu (vgl. EIGE 2021). Zu der Angst, sich oder
andere mit Corona anzustecken, trat an vielen Gesundheitseinrichtungen das Problem nicht ausrei-
chend vorhandener oder schlechtsitzender Schutzausriistung. In dieser Verbindung berichteten weib-
liche Pflegefachkrafte haufiger als mannliche tiber schlechtsitzende personliche Schutzausristung (vgl.
Regenold und Vindrola-Padros 2021). Weitere Stressfaktoren waren bzw. sind das massive Aufkom-
men von Krankheit und Tod sowie Gewissensnote, bestimmte Patient*innen gegeniiber anderen pri-
orisieren zu missen. Das hohe Arbeitsaufkommen und der Personalmangel durch den Fachkrafteman-
gel allgemein sowie wegen erhdhter Krankheitsfélle unter Kolleg*innen potenzieren Arbeitsbelastung
und Stress unter den Beschéftigten. Zu den psychologischen Symptomen gehdren hohe Raten von
Stress, Depressionen, Angstzustdanden und Schlaflosigkeit (vgl. EIGE 2021).

Die COVID-19-Pandemie ist mit erheblichen Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie verbunden. Schul- und KitaschlieBungen, Kitagruppen und Klassen, die kurzfristig wegen Coron-
aféllen geschlossen wurden sowie Quarantane, brachten und bringen Unruhe sowie schlechte Plan-
barkeit mit sich und warfen Eltern auf die private Betreuungsverantwortung zuriick. Diese Alternativ-
losigkeiten konnen privat und beruflich Stress erzeugen (vgl. Broughton et al. 2022).

Neben den gesundheitlichen und vereinbarkeitsbasierten Herausforderungen fiir Beschéaftigte im Ge-
sundheitswesen kann die Kumulation dieser sowie weiterer moglicher Faktoren auch Auswirkungen
auf den weiteren akademischen Qualifikationsverlauf bei Frauen haben. So wurde im Zusammenhang
der COVID-19-Pandemie eine Zunahme des sogenannten Gender Publication Gap belegt. Eine Studie,
die die eingereichten Manuskripte und Peer-Review-Aktivitaten fir alle Elsevier-Zeitschriften zwischen
Februar und Mai 2018-2020 untersuchte, kam zu folgendem Ergebnis: Frauen reichten wahrend der
ersten Welle der Pandemie Anfang 2020 weniger Manuskripte ein als Manner. Dies war vor allem in
dem gesundheitlichen und medizinischen Forschungsbereich auffillig, in dem die wissenschaftliche
Produktion wahrend der Pandemie héher und besonders gefragt war (vgl. Squazzoni et al. 2021). Eine
weitere systematische Analyse von mehr als 42.000 Publikationen, die zwischen Februar 2020 und Ja-
nuar 2021 zum Thema COVID-19 veroffentlicht wurden, kommt zu dem Schluss, dass Frauen als Erstau-
torinnen insbesondere zu Anfang der Pandemie in der COVID-19-relevanten Forschung erheblich im
Nachteil waren. Die Gegenliberstellung bezieht sich auf denselben Zeitraum vor Ausbruch der Pande-
mie sowie innerhalb derselben auf COVID-19 bezogenen Fachbereiche. Waren zuvor die Erstautor*in-
nenschaften in einigen Fachern zwischen Mannern und Frauen in etwa gleich verteilt, weitete sich der
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Gap durchschnittlich um etwa 14 Prozentpunkte zur Unterreprasentanz von Wissenschaftlerinnen (vgl.
Lerchenmdiller et al. 2021).

Forschung und Publikationen sind Schlisselfaktoren auf dem Weg zur akademischen Karriere. Die Ent-
wicklungen und Reprasentanzen von Frauen in einschldgigen Bereichen gilt es in den kommenden
Gleichstellungsberichten besonders im Blick zu behalten.

Verwendete Dokumente

Broughton, A./Pankowska, P./Battaglini, M./Vicentini, L. (2022): Human health and social work activities — evi-
dence from the European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER), abrufbar hier: doi:
10.2802/437326 (letzter Abruf 01.07.2022).

European Institute for Gender Equality (EIGE) (2021): EIGE-2021 Gender Equality Index 2021 Report: Health,
abrufbar hier: https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/covid-19-pandemic-ag-
gravates-and-brings-forth-health-inequalities (letzter Abruf 01.07.2022).

Lerchenmidiller, C./Schmallenbach, L./Jena A.B./Lerchenmiller M.J. (2021): Longitudinal analyses of gender dif-
ferences in first authorship publications related to COVID-19, in: BMJ Open 2021, (11), abrufbar hier:
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/4/e045176.full.pdf (letzter Abruf 01.07.2022).

Regenold, N./Vindrola-Padros, C. (2021): Gender Matters: A Gender Analysis of Healthcare Workers’ Experiences
during the First COVID-19 Pandemic Peak in England. Social Sciences, 10(2): 43.

Squazzoni, F./Bravo, G./Grimaldo, F./Garcia Costa, D./Farjam, M./Mehmani, Bahar (2021): Gender gap in journal
submissions and peer review during the first wave of the COVID-19 pandemic. A study on 2329 Elsevier journals,
in: PLoS ONE 16(10), abrufbar hier: https://doi.org/10.1371/journal. pone.0257919 (letzter Abruf 01.07.2022).

Weitere Hinweise

Bekele, F./Hajure, M. (2021): Magnitude and determinants of the psychological impact of COVID-19 among
health care workers: A systematic review, in: SAGE Open Medicine, 9, DOI: 10.1177/20503121211012512
(letzter Abruf 01.07.2022).

Carmassi, C./Foghi, C./Dell’'Oste, V./Cordone, A./Bertelloni, C. A./Bui, E./Dell’Osso, L. (2020): PTSD symptoms in
healthcare workers facing the three coronavirus outbreaks: What can we expect after the COVID-19 pandemic.
Psychiatry Research: 292, DOI: https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113312 (letzter Abruf 01.07.2022).

Greenberg, N./Docherty, M./Gnanapragasam, S./Wessely, S. (2020): Managing mental health challenges faced
by healthcare workers during covid-19 pandemic. BMJ: 368.
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4.5.2 Ziele und Mallhahmen

MaRnahme

Arbeitskreis zu gesundheitlichen Risiken bei Studierenden, Beschiftigten
in der Gesundheitsversorgung und Wissenschaftler*innen

Inhalt

Arbeitskreis von Vertreter*innen unterschiedlicher Beschaftigtengruppen
und Fachdisziplinen zu gesundheitlichen Risiken aufgrund von COVID-19
und gestiegener Arbeitsbelastungen sowie Erérterung moglicher Losungs-
ansatze

Zielgruppe

alle Studierende, Beschaftigte in der Gesundheitsversorgung und Wissen-
schaftler*innen

Messkriterium

Arbeitskreis tagt regelmaRig

Corona-Krisenstab, V2 Krankenversorgung, Geschaftsbereich Personal,
Pflegedienst(leitung), Fachschaft Gleichstellung, Gleichstellungskommis-
sion, PP lll-Arztinnen, Gleichstellungsbiiro, Personalrat, Betriebliches Ge-

Beteiligte |sundheitsmanagement, Beratungsnetzwerk
MaRnahme |Ausbau der pandemiebedingten Kindernotbetreuung
Fiir den Fall einer erneuten pandemiebedingten Schliefung von Schulen
wird die Moglichkeit gepriift, eine Hausaufgabenbetreuung bzw. fiir Kinder
Inhalt Uiber 12 Jahren an die Notbetreuung im Haus anzuschlieRen.
Zielgruppe |Beschiftigte in der Pflege/alle Beschiftigte

Messkriterium

Verstandigung Gber Moglichkeit

Beteiligte

Geschaftsbereich Personal, AG Infrastruktur und Service fir Familien, Fami-

lienbiiro, Personalrat
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5 Ubersicht aller Ziele und MaRnahmen

Vereinbarkeit, Antidiskriminierung, Diversitdt, Gewaltschutz, geschlechtergerechte Sprache

Unterstlitzung von Schwangeren und Studierenden mit Familienverantwor-

Ziel tung
MaBnahme |Bekanntmachung des Elternpasses bei Modulverantwortlichen
Modulverantwortliche sind Multiplikator*innen des Elternpasses und sind
Inhalt Ansprechpersonen fiir Modulersatzleistungen
Zielgruppe |Studierende (auch PJ-Studierende) mit Kind(ern)

Messkriterium

Studierende werden zu Semesterbeginn durch Modulverantwortliche (iber
den Elternpass informiert

Beteiligte |Familienbiiro, Studiendekanat, Modulverantwortliche, PJ-Beauftragte*r

Verbesserung der Studienbedingungen fiir Studierende mit Familienverant-
Ziel wortung

Arbeitskreis zur vereinbarkeitsorientierten Verbesserung der Studienbe-

MaRnahme |dingungen
Regelmaliger Austausch der Fachabteilungen mit Studierenden mit Famili-

Inhalt enverantwortung
Zielgruppe |Studierende mit Familienverantwortung

Messkriterium

Zwei Treffen pro Jahr

Gleichstellungsbiiro (inkl. Familienbiro und Gleichstellungsbeauftragte),

Beteiligte |Studiendekanat, Gleichstellungsteam der Fachschaft
Verbesserung der Ausbildungsbedingungen fiir PJ-Studierende mit Famili-
Ziel enverantwortung
MaRnahme |Dialogverfahren mit PJ-Studierenden
Moderierte Veranstaltung mit PJ-Studierenden; regelmaRiger Austausch
Inhalt mit PJ-Vertreter*innen; Vernetzung mit anderen Hochschul-Klinika
Zielgruppe |PJ-Studierende mit Kind(ern)

Messkriterium

Grindung eines Netzwerks zum PJ

Gleichstellungsbiro, PJ-Beauftragte*r, Studiendekanat, Gleichstellungs-

Beteiligte |team der Fachschaft
Ziel Sichtbarkeit von best practice und Vorbildern im Bereich Vereinbarkeit
MaRnahme |Verleihung des Vereinbarkeitspreises
Auszeichnung von Beschéftigten mit Personalverantwortung, die sich in
ihren Einrichtungen fiir eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein-
Inhalt setzen
Zielgruppe |Alle Beschaftigte

Messkriterium

Jahrliche Verleihung und Begleitung durch Presseinformation

Beteiligte

Gleichstellungskommission, alle Kliniken und Geschaftsbereiche der UMG,
Gleichstellungsbiiro, Abteilung Offentlichkeitsarbeit
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Strukturierte (vollzeitnahe) Arbeitszeitmodelle in der Facharztlichen Wei-

Ziel terbildung

Facharztliche Weiterbildung in Teilzeit — Pilotierung von strukturierten

MaBnahme |(vollzeitnahen) Arbeitszeitmodellen (FAWBITZ)
Entwicklung von Arbeitszeitmodellen im Rahmen des audit berufundfami-
lie, die zunachst als Pilot in vier Kliniken (Klinik fiir Dermatologie Venerolo-
gie und Allergologie, Klinik fiir Himatologie und Medizinische Onkologie,
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

Inhalt Kinderchirurgie) umgesetzt werden
Zielgruppe |Beschiftigte im AD mit Familienverantwortung

Messkriterium

Umsetzung und Bewerbung der Modelle auf der UMG-Homepage in den
jeweiligen Kliniken

Beteiligte

Gleichstellungsbeauftragte, Vorstand 2, Familienbiiro, Geschaftsfliihrung
Kliniken, Personalrat

Ziel

Optimierung des Monitorings/Datenerhebung in Bezug auf die genauen
Teilzeitanteile bei Beschiftigten, insbesondere beim AD und MTV

MaRnahme

Datenerhebung und Monitoring der gestaffelten Teilzeitanteile bei Be-
schaftigten verschiedener Organisationseinheiten und Berufsgruppen

Inhalt

Die derzeit verfligbaren Daten und hierauf basierende Unterscheidung zwi-
schen Vollzeit und Teilzeit lassen keine Schllisse liber die genauen Teilzeit-
anteile zu. Derzeit kdnnen zum Beispiel unter Teilzeit sowohl 50 % Teilzeit-
anteil wie 90 % Teilzeitanteil fallen. Aus Vereinbarkeitsperspektive wie fiir
das FAWBITZ-Projekt lieBe sich aus der ausdifferenzierten Erfassung ein
groRer Mehrwert ziehen.

Zielgruppe

Alle Beschéftigte, insbesondere AD und MTV

Messkriterium

Erweitertes Monitoring im Berichtswesen ab dem 2. Gleichstellungsbericht

Beteiligte |Personalrat, Geschaftsbereich Personal, Gleichstellungsbiro
Mehr Unterstiitzungsangebote zur besseren Vereinbarkeit von Beruf, Fami-
Ziel lie bzw. Privatleben fiir den arztlichen Dienst

MaRnahme |Vortrdge zu den u.g. Themen mit anschlieBendem Austausch
Workshops zum Beispiel zu Work-Live-Balance, Doppelkarrieren, Mental
Load, aktiver Vaterschaft, Wiedereinstieg, Stressmanagement und zur L6-

Inhalt sung von Vereinbarkeitskonflikten
Zielgruppe |Beschaftigte im arztlichen Dienst

Messkriterium

Beteiligte

Jahrlicher Workshop

Gleichstellungsbiiro in Zusammenarbeit mit den beiden Arztinnen, die iiber
das Professorinnenprogramm Ill in den Kliniken fir Dermatologie, Venero-
logie und Allergologie sowie Hamatologie und Medizinische Onkologie mit
einer 0,33 VK fir Gleichstellung und Vereinbarkeit beschaftigt sind
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Ziel Vater werden als Zielgruppe von Vereinbarkeitsbedarfen starker adressiert
MaBnahme |Das Modell eines Vaternetzwerks wird entwickelt und erprobt
Manner und (potenzielle) Vater werden als Zielgruppe proaktiv angespro-
chen; Schaffung eines Netzwerks zum Austausch lber Herausforderungen
Inhalt von Vaterschaft und Beruf/Karriere
Zielgruppe |Vater an der UMG

Messkriterium

Fiir alle Beschaftigten offenes und sichtbares Vaternetzwerk

Gleichstellungsbiiro, Gleichstellungskommission, Vater in verschiedenen

Beteiligte |Geschéftsbereichen/Kliniken der UM
Ziel Ausbau der familienfreundlichen Infrastruktur
MaRnahme |UMG-naher Kitaneubau mit 90 Plitzen
Inhalt Erhohung der Ressourcen an Kitaplatzen
Zielgruppe |Alle Beschaftigten der UMG

Messkriterium

Umsetzung des Neubaus und Eréffnung in 2025

Vorstand, Ressort Wirtschaftsfilhrung und Administration, Strategischer

Beteiligte |Einkauf, Personalrat, Gleichstellungsbeauftragte
Ziel Ausbau der familienfreundlichen Infrastruktur
Verstetigung des Referats Vereinbarkeit- und Familienfreundlichkeit (Fa-
MaBnahme |milienbiiro und Koordination des audit berufundfamilie)
Fortflihrung von Beratungsangeboten und vereinbarkeitsorientierten Mal3-
nahmen zur Qualitatssicherung im Rahmen des Familienbiiros und Fortfiih-
rung Koordination des audit berufundfamilie Giber 2024 hinaus (= Verlange-
Inhalt rung von 2 Stellen a 0,6 VK im Gleichstellungsbiiro)
Zielgruppe |Alle Beschaftigte mit Familienverantwortung
Messkriterium |Fortfiihrung der Angebote — Verstetigung der beiden Stellen
Beteiligte |Vorstand, Gleichstellungsbiiro
Kinderbetreuungsangebote an der UMG bzw. in Kooperation mit externen
Ziel Partner*innen unterstiitzen Flexibilitat
Ausbau von Kooperationen zur Kinderbetreuung, Auf- bzw. Ausbau von
MaRnahme |Betreuungskapazitidten
Besondere Bedarfe werden bertlicksichtigt und entsprechende Angebote
vorgehalten (verlangerte Offnungszeiten, Wochenend- und Feiertagsbe-
Inhalt treuung etc., Angebote an anderen Dienstorten)
Zielgruppe |Alle Beschéftigte mit betreuungspflichtigen Kindern

Messkriterium
Beteiligte

Bedarfsorientierte Kinderbetreuungsangebote
Familienservice, Gleichstellungsbeauftragte, Personalrat
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Ziel GroReltern werden als neue Zielgruppe adressiert und Bedarfe erhoben
MaBnahme |Bedarfsabfrage bei GroBeltern als Zielgruppe
Groleltern werden in der Unternehmenskommunikation proaktiv ange-
sprochen und eingeladen, bei Fihrungskraften und dem Referat Familien-
Inhalt freundlichkeit ihre Vereinbarkeitsbedarfe anzubringen
Zielgruppe |Groleltern an der UMG mit Betreuungsverantwortung

Messkriterium

Dokumentation und Veroffentlichung von Vereinbarkeitsbedarfen der Ziel-
gruppe

Gleichstellungskommission; Gleichstellungsbiiro; Arbeitsgruppen im Rah-

Beteiligte |men des audit berufundfamilie
Beschaftigte mit privater Pflegeverantwortung bekommen mehr Unter-
Ziel stitzung
MaRnahme (Vortrdge mit der Moglichkeit zum Austausch und zur Vernetzung
Informationsveranstaltungen zu aktuellen Themen rund um die private
Inhalt Pflegeverantwortung fiir Angehorige
Zielgruppe |Alle Beschaftigte (mit Pflegeverantwortung)
Messkriterium |Sechs Veranstaltungen im Laufzeitraum
Beteiligte |Gleichstellungsbiiro, Familienbiiro
Die UMG bildet die Diversitat Ihrer Beschaftigten in der Unternehmens-
Ziel kommunikation ab
Vermeidung von Klischees bei der Erstellung von Informationsmateria-
lien, Vorlagen, Formularen und des Internetauftritts der UMG. Erstellung
von wichtigen Formularen in englischer Sprache. Anpassung der internen
MaBnahme |und externen Kommunikation.
Ubersetzung wichtiger Informationsmaterialien und Dokumente auf Eng-
lisch, Vermeidung von Klischees, Reprasentation von gesellschaftlicher Viel-
Inhalt falt in der Bildsprache
Zielgruppe Alle Beschaftigte und Studierende, Patient*innen und Besucher*innen

Messkriterium

Neue Informationsmaterialien erflillen Anforderungen; alte Dokumente
etc. werden sukzessive Uberarbeitet

Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie alle Geschiftsbereiche, Kliniken,

Beteiligte |Fachabteilungen, beratend: Gleichstellungsbiiro
Gute Ankunft in Gottingen und im neuen Umfeld fiir Pflegefachkrafte aus
Ziel dem Ausland
MaRnahme |Onboarding Pflegefachkrafte aus dem Ausland in Gottingen
Hilfe bei Wohnungssuche und Vermittlung weiterer Unterstiitzungsange-
Inhalt bote, Kooperation mit Wohnungsbaugesellschaften
Zielgruppe |Pflegefachkrafte aus dem Ausland mit Familie

Messkriterium

Mehrsprachige Informationsmaterialien und Anlaufstelle fir Interessierte

Beteiligte

audit AG Infrastruktur und Service fiir Familien, Pflegedienst, beratend: Per-
sonalrat
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Ziel

Optimierung des Umgangs mit geschlechtlicher Vielfalt

MafRnahme

Ansprechpersonen in Fachabteilungen fiir eine schnelle Umsetzung von
Namens- und Personenstandsanderungen

Inhalt

Konkrete und sichtbare Ansprechpersonen fiir eine reibungslose Umset-
zung von erfolgten Namens- und Personenstandsanderungen zur Vermei-
dung von Diskriminierung; Schaffen von Verfahren, Erarbeitung von Losun-
gen fiir spezifische Herausforderungen in den verschiedenen Fachabteilun-
gen; Austausch von Informationen der Ansprechpersonen untereinander
(zum Beispiel zu rechtlicher Lage, best practice)

Zielgruppe

Alle Studierende und Beschaftigte

Messkriterium

Informationsblatt fiir Fachabteilungen und Geschaftsbereiche

Gleichstellungsbiiro, Geschaftsbereich Personal, Stabsstelle Wissenschafts-

Beteiligte . ; :
g recht; Studiendekanat, AGG-Beauftragte*r, Informationstechnologie/EDV
Ziel Umsetzung des Beschlusses zur geschlechtergerechten Sprache

Anpassung der Beschilderungen, Informationsmaterialien, Vorlagen, For-
mulare, des Internetauftritts sowie der internen und externen Kommuni-

MaBnahme |kation.
Uberpriifung der Beschilderung in den groRen (Eingangs-)Bereichen und
Anpassung von UMG-Dokumenten und Websites, Fortbildungen fiir Be-

Inhalt schaftigte
Zielgruppe |Alle Beschéftigte und Studierende, Patient*innen und Besucher*innen

Messkriterium

Umsetzung auf Dokumenten, Schildern — beginnend mit Eingangsbereich
West- und Osthalle (2022-23), dann weitere Etagen (2023); Anschreiben
der Kliniken und Abteilungen beziiglich Formulare und Vordrucke (2023);
Uberpriifung der Umsetzung (2023); Uberpriifung der Webseiten (2022-
23); Erarbeitung von Guidelines zu gender-inclusive language in Englisch
(2024)

Alle Geschéftsbereiche, Kliniken, Fachabteilungen, Stabsstelle Unterneh-
menskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, beratend: Gleich-

Beteiligte |stellungsbiiro
Angemessener Umgang mit Betroffenen und Kenntnis der Verfahrens-
Ziel schritte bei sexualisierter Belastigung und Gewalt
MaRnahme |Leitfaden fiir Filhrungskrafte
Handreichung zur Gewaltschutzrichtlinie und die Bedeutung fiir Flihrungs-
Inhalt krafte mit Personalverantwortung
Zielgruppe |Fiihrungskrafte mit Personalverantwortung

Messkriterium

Beteiligte

Vorliegen des Leitfadens

Gleichstellungsbiro, Abteilung Recht, Geschéaftsbereich Personal, bera-
tend: Personalrat
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Ziel Sichtbarkeit der Gewaltschutzrichtlinie
MaBnahme |Informationsbroschiire
Broschiire zur Sensibilisierung, Aufklarung zu sexualisierter Belastigung und
Gewalt und Informationen zu Verfahrenswegen sowie weiterer Anlaufstel-
Inhalt len und Beratungsangebote
Zielgruppe |Alle Beschaftigte

Messkriterium

Print- und Onlineprodukt

Gleichstellungsbiiro, Gleichstellungsbeauftragte, Stabsstelle Unterneh-
menskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, beratend: Perso-

Beteiligte |nalrat
Ziel Sichtbarkeit der AGG-Beschwerdestelle
MaBBnahme Erh6hung der Website-Prasenz
AGG-Beauftragte*r wird im Haus bekannt gemacht, Sichtbarkeit auf Web-
Inhalt seiten, Vernetzung mit anderen Beratungsnetzwerken
Zielgruppe |Alle Beschaftigten

Messkriterium

AGG-Beauftragte*r ist auf der UMG-Homepage gut auffindbar

Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Presse- und Offentlichkeitsar-

Beteiligte |beit, Gleichstellungsbiiro
Sexualisierte Belastigung und Gewalt am Arbeitsplatz wird praventiv vor-
Ziel gebeugt
MaRnahme |Fortbildungsangebote und Workshops
Trainer*innen sensibilisieren verschiedene Statusgruppe zum Thema Ge-
Inhalt waltschutz an der UMG
Zielgruppe |Alle Statusgruppen

Messkriterium

Anzahl der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsangebote

Beteiligte

Gleichstellungsbiiro, externe bzw. lokale Beratungsstellen (zum Beispiel
Frauennotruf Gottingen e.V.)

Fiihrung, Entscheidungsfindung, Gender Bias, Gremienbeteiligung

Ziel Erh6éhung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaRnahme | Erhohung des Frauenanteils bei Bewerbungen auf Professuren auf 25 %
Inhalt Steigerung des Frauenanteils von eingegangenen Bewerbungen auf Pro-
fessuren um 5 %; ansonsten Nachrekrutierung
Zielgruppe Bewerberinnen auf eine W-Professur

Messkriterium

Fakultatsratsbeschluss ab 2023

Beteiligte

Dekanat, Fakultatsrat, Gleichstellungsbeauftragte
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Ziel Erhéhung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaRnahme |Geschlechtersensible Ausschreibungsstrategien bei Berufungsverfahren
Inhalt Sensibilisierung fiir Genderaspekte von der Freigabe bis zu Berufungsverfah-
ren bei allen Beteiligten
Zielgruppe |Dekanat, Mitglieder in Berufungsverfahren
Messkriterium Jahrliche Steigung des Frauenanteils bei Professuren um 1 %
Beteiligte |Gleichstellungsbeauftragte, Referentin filir Karriereberatung von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen
Ziel Erhoéhung des Frauenanteils bei W-Professuren auf 30 %
MaBnahme |Priifung der Moglichkeit von Teilzeit-Professuren
Inhalt Arbeitskreis sammelt Best Practice-Modelle anderer Hochschul-Klinika und
Uberprift Machbarkeit
Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium Verstandigung (iber Realisierung
Beteiligte [Stabsstelle Wissenschaftsrecht, Dekanat, Geschaftsbereich Personal, Gleich-
stellungsbeauftragte
Ziel Erhohung des Frauenanteils bei Principal Investigators in DFG-Verbilinden
auf 50 %
MaRnahme [Checkliste ,,Chancengleichheit in DFG-Verbiinden“ auf Website der UMG
Inhalt Information und Kommunikation der geschlechtsbezogenen FérdermaRnah-
men der DFG sowie der UMG-internen Zielquote
Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Jahrliche Steigung des Frauenanteils bei Principal Investigators um 4 %
Beteiligte |Forschungskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro
Ziel Erh6éhung des Frauenanteils bei Sprecherinnen in DFG-Verbiinden auf 40 %
MaBnahme |Jahrliche Informationsmail an Professor*innen
Inhalt Information und Kommunikation der geschlechtsbezogenen FérdermaRnah-
men der DFG und des Sprecherinnen-Budgets
Zielgruppe |Professorinnen
Messkriterium [Jahrliche Steigerung des Anteils der Sprecherinnen um 1,5 %
Beteiligte |Forschungskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro
Ziel Erh6hung des Frauenanteils bei Oberarztinnen auf 45 %
MaRnahme [Entwicklung und Unterstiitzung von Modellen zur Fiihrung in Teilzeit
Inhalt Eine Arbeitsgruppe prift die Rahmenbedingungen fiir Flihrungspositionen
in Teilzeit und Tandem-Stellen sowie die Ubertragbarkeit von best practice
anderer Hochschulklinika
Zielgruppe |Facharztinnen und Oberéarztinnen
Messkriterium Jahrliche Steigerung des Frauenanteils bei A3-Positionen um 2 %
Beteiligte [Klinikleitungen, Gleichstellungskommission, Geschéaftsbereich Personal, be-

ratend: Personalrat
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Ziel

Optimierung des Monitorings/Datenerhebung im Bereich MTV, insb. bei Lei-
tungspositionen

MafRnahme

Arbeitsgruppe zur Erfassung der Geschlechterverteilung in verschiedenen
MTV-Berufsgruppen mit speziellem Fokus auf Leitungspositionen

Inhalt

Die derzeit verfliigbaren Daten auf Basis der TV-L-Entgeltgruppen lassen
keine Schliisse Gber Unterreprasentanzen in Leitungspositionen im MTV-Be-
reich zu. Die Arbeitsgruppe priift mogliche Wege der Informations- und Da-
tengewinnung und verbessert so das Berichtswesen. Bei festgestellten Un-
terreprasentanzen werden den Gleichstellungsplan ergdanzende Malnah-
men entwickelt.

Zielgruppe

Alle Beschaftigte im MTV-Bereich

Messkriterium

Erweitertes Monitoring im Berichtswesen ab dem 2. Gleichstellungsbericht

Beteiligte |Personalrat, Geschaftsbereich Personal, Gleichstellungsbiro
Ziel Vereinbarkeitsorientierte Filhrungskultur an der UMG
MaRnahme |Leitlinie fiir gute Fiihrung
Inhalt Partizipative Entwicklung einer Fiihrungsleitlinie, die die Vereinbarkeitssitu-
ation widerspiegelt
Zielgruppe |Fiihrungskrafte und Beschaftigte
Messkriterium |Leitlinie fur gute Fiihrung bis 2026
Beteiligte [Vorstand, Bereich Flihrungskrafteentwicklung, beratend: Personalrat
Ziel Vorurteilsfreie Fihrungskultur an der UMG
MaRnahme |Implicit Bias-Training fiir Beschaftigte mit Personalverantwortung
Inhalt Veranstaltung und Workshops zur Steigerung der Awareness
Zielgruppe |Alle Beschaftigte mit Personalverantwortung
Messkriterium [Jahrliche Veranstaltung
Beteiligte |Bildungsakademie, Gleichstellungsbiiro, Vorstand
Ziel Frauenanteil im Fakultdtsrat bei 50 % halten und in Kommissionen auf 50 %
erhohen
MaRnahme [Familienfreundliche Sitzungszeiten
Inhalt Sitzungszeiten werden in die Kernarbeitszeit und mit Bericksichtigung der
Offnungszeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen
Zielgruppe |Personen aller Statusgruppen mit Interesse an Beteiligung an Selbstverwal-

tung und politischer Mitwirkung

Messkriterium

Jahrliches Monitoring der Sitzungstermine

Beteiligte |Vorstand, Fakultatsrat, Kommissionen
Ziel Frauenanteil in der Gruppe der Hochschullehrenden im Fakultdtsrat bei
50 % halten und in Kommissionen auf 50 % erhdhen
MaRnahme [Entlastende Gestaltung von Gremien
Inhalt Zeitersparnis durch qualitatsgestlitzte Optimierung des Sitzungsmanage-
ments und Deckelung der Gremienmitgliedschaften pro Wissenschaftlerin
durch kollegiale Absprachen
Zielgruppe |Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Frauenanteil in allen Gremien bei 50 %
Beteiligte [Vorstand, Fakultatsrat, Kommissionen, beratend: Gleichstellungskommis-

sion
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Auswahlverfahren, Karriere- und Personalentwicklung

"medf3 meets students" — Vortrag und Austausch fiir (weibliche) Studie-

MaBnahme |rende mit Professor*innen zur privaten und beruflichen Biografie
Inhalt Jahrliche Veranstaltung zur Karriereorientierung fir Wissenschaftlerinnen
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen, Studentinnen

Messkriterium

Eine Veranstaltung pro Jahr

Beteiligte

Gleichstellungsbiiro, Frauennetzwerk fiir Filhrung und Forschung in der
Medizin (medf3)

MaBnahme |Verstetigung der Stelle fiir Gender Consulting in der Verbundforschung
Fortflihrung der Entwicklung von Gender-Consulting fiir Forschungsver-
biinde und gleichstellungsorientierte MaRnahmen fiir die UMG liber 2024
Inhalt hinaus (= Verlangerung von 1 Stelle a 0,6 VK im Gleichstellungsbiiro)
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium |Verstetigung der Stelle fiir Gender Consulting
Beteiligte |Vorstand, Gleichstellungsbiro

MaRnahme |Abschlussférderung fiir Promovierende mit Kind
Inhalt Dreimonatiges Familienabschlussstipendium a 300 €
Zielgruppe |Promovendinnen mit Kind (auch Schwangere)
Messkriterium |Jahrliche Ausschiittung
Beteiligte |Gleichstellungsbiro

Beratung und Unterstiitzung von Frauen bei Antragstellung von For-

MaRnahme |schungsférderungen
Unterstlitzung bei Konzeption und Beantragung von Forschungsprojekten
Inhalt und Beratung Uber genderspezifische DFG- und EU-Forderinstrumente
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium [Jahrliche Habilitationsquote
Beteiligte |Habilitationskommission, Forschungsmanagement, Gleichstellungsbiiro

MaRBnahme |Akquise von Nachwuchswissenschaftlerinnen
Karriereberatung fiir Postdocs mit Einbindung von medf3 (Netzwerk und
Karrieresprechstunde), Sichtbarmachung von Role Models Uber Print-
Inhalt medien
Zielgruppe |(Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen
Messkriterium |Jahrliche Habilitationsquote
Beteiligte |Karrierenetzwerk medf3
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MaRnahme

Modellhaftes Berichtswesen zur Geschlechterverteilung in vier Kliniken

Inhalt

Monitoring der Geschlechterverteilung bei allen Statusgruppen im arztli-
chen Dienst in vier Pilotkliniken (Klinik fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Klinik flr
Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie sowie Klinik fiir Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde)

Zielgruppe

Klinikleitungen

Messkriterium

Jahrliches Berichtswesen

Beteiligte

Geschaftsbereich Personal, Geschaftsfiihrung Kliniken, Leitungen der betei-
ligten Kliniken, Gleichstellungsbiiro

MaBnahme |Diskussion iiber ein Familien-LOM nach dem Vorbild der MHH
Inhalt Familien-LOM
Zielgruppe |Arztinnen und Wissenschaftlerinnen

Messkriterium

Verstandigung lGber Realisierung

Beteiligte

Vorstand, Fakultatsgeschaftsfiihrung, Gleichstellungsbiiro in Zusammenar-
beit mit zwei Arztinnen, die (iber das Professorinnenprogramm lll in den
Kliniken fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie sowie Hdmatologie
und Medizinische Onkologie mit einer 0,33 VK fiir Gleichstellung und Ver-
einbarkeit beschaftigt sind, beratend: Personalrat

MaRnahme |Zukunftstag fiir Schiiler*innen in der UMG
Inhalt Klischeefreie Information und Kommunikation tGber den Zukunftstag
Zielgruppe |Schiler*innen

Messkriterium

Abbau von ungleichen Geschlechterverteilungen in Berufsfeldern der Uni-
versitatsmedizin

Beteiligte

Alle Kliniken und Geschéaftsbereiche der UMG, Unternehmenskommunika-
tion, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Gleichstellungsbiiro

Forschung, Lehre

Ziel Bericksichtigung von Genderaspekten in der Lehre
MaRnahme |Uberpriifung des Curriculums
Inhalt Ubernahme geschlechtersensibler Lernziele aus dem Nationalen Lernzielka-
talog in den Gottinger Lernzielkatalog und in die Prifungsfragen und Beriick-
sichtigung des Gutachtens des DAB zu Gender-Inhalten in der Lehre
Zielgruppe [Studierende

Messkriterium

Veranderter Lernzielkatalog, insbesondere Modul 1.4, ggf. auch Abfrage in
Lehrevaluationen

Beteiligte

Studiendekanat, Studienkommission, beratend: Gleichstellungsbiiro
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Ziel Berucksichtigung von Genderaspekten in der Lehre
MaBnahme |Veranstaltungen zu Frauen- und Geschlechterforschung
Inhalt Extracurriculare hochschul6ffentliche Veranstaltungen (Vortrage, Diskussi-
onsrunden) zu Gendermedizin
Zielgruppe [Studierende

Messkriterium

6 Veranstaltungen bis 2027

Beteiligte |Modulverantwortliche der Studiengdnge, Gleichstellungskommission,
Gleichstellungsbiiro, ggf. externe Expertise, zum Beispiel Koordinationsstelle
Geschlechterforschung der Universitat Gottingen

Ziel Berucksichtigung von Gender und Diversity in der Lehre
MaRnahme |Informationen fiir Lehrende
Inhalt UMG-Website mit Hinweisen zur Integration von Gender und Diversity in die
Lehre, zum Beispiel frei verfligbare Tools, Lehrmaterialien und Informations-
quellen
Zielgruppe |Lehrende
Maesskriterium Website bis 2024
Beteiligte |Gleichstellungsbiiro, Studiendekanat, Studienkommission, Fachschaft, Cur-

riculumskommission

MaRnahme |Informationen zur systematischen Beriicksichtigung von Gender und
Diversity fiir geplante UMG-Forschungsprojekte
Inhalt Informationen v.a. zu Gendered Innovations-Projekt und DFG-Anforderun-
gen zu Gender und Vielfaltigkeit auf einer Website der UMG
Zielgruppe |Forschende

Messkriterium

Website bis 2023

Beteiligte

Gender Consultant des Gleichstellungsbiiros, Forschungskommission, For-
schungsmanagement

MaRnahme |Plattform fiir best practice in UMG-Forschungsprojekten
Inhalt Erhohung der Sichtbarkeit von guten Beispielen zur systematischen Integra-
tion von Geschlechteraspekten in eigene Forschungsprojekte auch als Vor-
bild fir zukiinftige Antragstellende
Zielgruppe |Forschende

Messkriterium

Website bis 2024

Beteiligte

Sprecher*innen und Principal Investigators abgeschlossener und laufender
UMG-Projekte, Forschungsmanagement, Gender Consultant des Gleichstel-

lungsbiiros
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Herausforderungen in der COVID 19-Pandemie

Ziel

Gesundheitliche Risiken im Zuge der Pandemie im Fokus behalten

MafRnahme

Arbeitskreis zu gesundheitlichen Risiken bei Studierenden, Beschiftigten
in der Gesundheitsversorgung und Wissenschaftler*innen

Inhalt

Arbeitskreis von Vertreter*innen unterschiedlicher Beschéaftigtengruppen
und Fachdisziplinen zu gesundheitlichen Risiken aufgrund von COVID-19
und gestiegener Arbeitsbelastungen sowie Erérterung moglicher Losungs-
ansatze

Zielgruppe

alle Studierende, Beschaftigte in der Gesundheitsversorgung und Wissen-
schaftler*innen

Messkriterium

Arbeitskreis tagt regelmalig

Corona-Krisenstab, V2 Krankenversorgung, Geschaftsbereich Personal,
Pflegedienst(leitung), Fachschaft Gleichstellung, Gleichstellungskommis-
sion, PP Ill-Arztinnen, Gleichstellungsbiiro, Personalrat, Betriebliches Ge-

Beteiligte [sundheitsmanagement, Beratungsnetzwerk
Ziel Verbesserung der familienfreundlichen Infrastruktur auch unter COVID-19-
Bedingungen
MaRnahme |Ausbau der pandemiebedingten Kindernotbetreuung
Fiir den Fall einer erneuten pandemiebedingten Schliefung von Schulen
wird die Moglichkeit gepriift, eine Hausaufgabenbetreuung bzw. fiir Kinder
Inhalt Uber 12 Jahren an die Notbetreuung im Haus anzuschlieRen.
Zielgruppe |Beschiftigte in der Pflege/alle Beschiftigte

Messkriterium

Verstandigung Gber Moglichkeit

Beteiligte

Geschaftsbereich Personal, AG Infrastruktur und Service fiir Familien, Fami-
lienbiiro, Personalrat

6

Chronologie der Gleichstellungsarbeit an der UMG

1997-2022

1997
1999

2002

2004
2006

2008

2008
2008
2008

Erste Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte an der Medizinischen Fakultat

Georgia — jahrlich (bis 2013) erscheinende Informationszeitschrift des Frauen- und
Gleichstellungsbiros

Bundesweit erstes Mentoringprogramm an einer Universitatsmedizin
(jetzt: Margaret Maltby Programm)

Grindung des Karrierenetzwerks medF3 — Frauen in Forschung und Fiihrung

Preis des Stiftungsrates: Sonderpreis fir medf3 e.V. insb. fir herausragende Ver-
dienste um die Nachwuchsférderung

Start des Heidenreich-von-Siebold-Programms — Forschungsforderung fiir Habilitan-
dinnen

Erfolgreiche Teilnahme am Professorinnenprogramm | (PP 1)
Vortragsreihe Gendermedizin im WS 2008/2009

Karrieretraining fiir Frauen in Zusammenarbeit mit der Freiburger Arzte Consulting
organisiert vom Gleichstellungsbiro

101



2008

2008

2008

2010

2013
2014
2014

2014
2014
2015
2015

2015

2015
2016

2016
2016
2017
2017
2018

2018
2018

2018

2018

2018

2018
2018

Informationsstand am 8. Marz (Internationaler Frauentag) in Zusammenarbeit mit
dem Personalrat (jahrlich wiederkehrend)

Total-E-Quality Prédikat flr gute gleichstellungspolitische MaBnahmen auf mehreren
Aktionsfeldern wie Karriereentwicklung oder Vereinbarkeit

Girls Day an der UMG findet ab 2008 jedes Jahr statt (Ausnahme 2020 und 2021 auf-
grund der COVID-19-Pandemie)

Berufung von Professorin Silke Schicktanz , Kultur und Ethik der Biomedizin“ im Rah-
men des PP |

Wahl der hauptamtlichen Gleichstellungsbeauftragten Anja Lipschik
Unterzeichnung der Charta ,,Familie in der Hochschule”

Ferienbetreuungsangebote (Waldpadagogik) fir Kinder von Beschaftigten in Koopera-
tion mit der Kindertagespflegeborse

Erfolgreiche Teilnahme am Professorinnenprogramm 11 (PP 1)
Einflhrung ,Elternpass fir Studierende mit Kind“
Verstetigung des Mentoring-Programms

Berufung von Professorin Simone Scheithauer , Krankenhaushygiene und Infektiolo-
gie” im Rahmen des PP Il

Eroffnung des , Eltern-Kind-Bereichs UMG*” in der Med-Bibliothek (offener Bereich, Ar-
beitsraum sowie Still- und Wickelraum)

Erteilung des Zertifikats berufundfamilie im Rahmen des UMG-weiten audits

Aufbau eines Familienservice UMG, der dem Gleichstellungsbiiro zugeordnet ist und
aus Mitteln des PP Il finanziert wird

Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Professor Dr. Thomas Paul
Gleichstellungsplan 2016-2021

Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Frau Petra HuBmann
Aufbau eines Sekretariatsnetzwerks UMG

Broschiire ,,Frauen in der Spitzenforschung” (der UMG) in deutscher und englischer
Sprache

Erfolgreiche 1. Re-Auditierung des audit berufundfamilie

Gleichstellungsbeauftragte Anja Lipschik fir weitere, achtjahrige Amtszeit vom FR be-
statigt

27. Jahrestagung der Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulklinika (Bukof Klinika)
in Gottingen

Veranstaltung ,,medf3 meets students” — Karrierewege von Frauen in der Hochschul-
Medizin (Prof. Dr. Rainer Neel’e, Dr. Kathrin Reimers, Prof. Dr. Hassina Baraki)

MWK-gefordertes Projekt , Karriere und Teilzeit — Herausforderungen und Lésungs-
ansatze fir mehr Familienfreundlichkeit in der fachéarztlichen Weiterbildung” an der
UMG

Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Professor Dr. Jochen Gaedcke

Gender Consulting — Beratung der Forschungsverbinde zu Chancengleichheit und
Diversitat durch Referentin des Gleichstellungsbiiros
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2019

2019
2019
2019
2019

2019

2020

2020

2020
2020
2020

2020

2021

2021
2021
2021

2021
2022

2022

2022
2022

Veranstaltung ,medf3 meets students” — Karrierewege von Frauen in der Hochschul-
medizin

Ausstellung neben der Westhalle ,,Frauen in der Spitzenforschung”
Erfolgreiche Teilnahme am Professorinnenprogramm Il (PP IIl)
Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Gisela Miiller

Berufung von Professorin Dr. Tina Pangrsic-Vilfan (auditorische Neurowissenschaften)
im Rahmen des PP Il

Kurzfilm ,Karriere trotz Teilzeit an der UMG” (MWK-Projekt):
https://www.umg.eu/karriere/familienfreundlichkeit/familienfreundlichkeit-in-der-
fachaerztlichen-weiterbildung/

Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Professor Dr. Michael P. Schén

Broschiire ,Netzwerk Beratungsstellen — Beratungsangebote fiir Beschaftigte der
umMGg“

Notfallmappe ,Ich bin gut vorbereitet” fiir alle Beschaftigten der UMG
Vorstandsbeschluss zur geschlechtergerechten Sprache

Berufung von Professorin Anna Hell (Kinderorthopadie und -chirurgie) im Rahmen des
PP Il

Zwei 0,33 VK-Stellen im arztlichen Dienst fiir die Umsetzung von Gleichstellung und
Vereinbarkeit (Kliniken Dermatologie, Venerologie und Allergologie sowie Hamatolo-
gie und Medizinische Onkologie), finanziert aus PP llI

Verleihung des Vereinbarkeitspreises an Frau Professorin Dr. Christine Stadelmann-
Nessler

Erfolgreiche Re-Auditierung des audit berufundfamilie
Machbarkeitsstudie fiir einen Kitaneubau mit 90 Platzen

Gewaltschutzrichtlinie Universitat und UMG ,,Richtlinie zur Pravention von und zum
Schutz vor sexualisierter Belastigung und Gewalt”

Broschiire ,Schwangerschaft und Elternzeit” fiir Beschaftigte der UMG

Pilotprojekt ,vollzeitnahe Teilzeit in der facharztlichen Weiterbildung” — Entwicklung
von Arbeitszeitmodellen in den vier Kliniken Dermatologie, Venerologie und Allergolo-
gie sowie Hamatologie und Medizinische Onkologie sowie Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
sowie Allgemein, Viszeral- und Kinderchirurgie

Zukunftstag an der UMG mit rund 150 Madchen und Jungen organisiert vom Gleich-
stellungsbiiro

Gleichstellungsplan UMG 2022-2027

Veranstaltung ,medf3 meets students" — Karrierewege in der Hochschulmedizin, Vor-
trag und Austausch mit Frau Prof. Anna Hell, Frau PD Dr. Antje Ebert, Frau Prof. An-
nette Wiegand
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Anhang

A) Abkirzungsverzeichnis

AD

AGG

apl.

AT

BMG
Bukof
BMFSFJ
BvR
CEWS
CoVID-19
DAB
Destatis
DFG

BLK
CardioScie
EIGE

EFR

ENI

ERC

EU
EU-OSHA
FA

FAW

FAWBITZ

FET
FOGS
FOR
GAUSS
GESIS

Arztlicher Dienst

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

AuBerplanmaRBige Professuren

aullertarifliches Entgelt

Bundesministerium fir Gesundheit

Bundeskonferenz der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen e.V.
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Aktenzeichen einer Verfassungsbeschwerde zum Bundesverfassungsgericht
Kompetenzzentrum Frauen in Wissenschaft und Forschung
Coronavirus-Krankheit 2019

Deutscher Arztinnenbund e.V.

Statistisches Bundesamt

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Bund-Lander-Kommission fir Bildungsplanung und Forschungsférderung
Cardiovascular Science (Studiengang)

European Institute for Gender Equality

Européischer Forschungsraum (eng. ERA/European Research Area)
European Neuroscience Institute

European Research Council

Europdische Union

Europdische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
Frauenanteil

Facharztliche Weiterbildung

Facharztliche Weiterbildung in Teilzeit — Pilotierung von strukturierten (vollzeitnahen)
Arbeitszeitmodellen

Future and Emerging Technologies (Forschungsprogramm unter Horizon Europe)
Forschungsorientierte Gleichstellungs- und Diversitatsstandards der DFG
(DFG-)Forschungsgruppe

Georg August University of Science (Graduiertenzentrum)

Leibniz-Institut fur Sozialwissenschaften (ehemals Gesellschaft Sozialwissenschaftli-
cher Infrastruktureinrichtungen)
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gGmbH
GGNB

ICN

HNO
HumMed
IMI

GEP
KFO
Lakog
MBExC
MolMed
MSCA
MTV
MWK
NHG
NGG
NKLM
NKLZ
OECD

Pl

PJ

PTBS
QS-BV-O

SFB

StaRQ

UMG

UMG-QS-BV-O

VK
WHO

gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Gottinger Graduiertenzentrum fiir Neurowissenschaften, Biophysik und Molekulare
Biowissenschaften

International Council of Nurses/Weltbund der Krankenschwestern und Krankenpfleger
(Klinik far) Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (der Universitatsmedizin Gottingen)
Humanmedizin (Studiengang)

Innovative Medicines Initiative (Forschungsprogramm unter Horizon Europe)
Gender Equality Plan (Gleichstellungsplan)

Klinische Forschungsgruppe

Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen

Multiscale Bioimaging Cluster of Excellence

Molekulare Medizin (Studiengang)

Marie-Sklodowska-Curie-Actions (Forschungsprogramm unter Horizon Europe)
Mitarbeitende in Technik, Verwaltung und Laboren

Niedersachsisches Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur

Niedersachsisches Hochschulgesetz

Niedersachsisches Gleichberechtigungsgesetz

Nationaler Kompetenzorientierter Lernzielkatalog Medizin

Nationaler Kompetenzorientierter Lernzielkatalog Zahnmedizin

Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Principal Investigator (Leitung eines (Teil-)Projekts)

Praktisches Jahr

Posttraumatische Belastungsstérung

Ordnung zur Qualitatssicherung in Berufungs- und Bestellungsverfahren der Georg-
August-Universitat Géttingen

Sonderforschungsbereich

Standards, Richtlinien und Qualitatssicherung fiir MaRnahmen zur Verwirklichung der
Geschlechtergerechtigkeit in der Wissenschaft

Universitatsmedizin Gottingen

Ergdnzungsordnung der Universitdtsmedizin Gottingen zur Qualitdtssicherung in Beru-
fungs- und Bestellungsverfahren

Vollzeitdquivalent (Stelle/Person mit einem Beschéaftigungsanteil von 100%)

World Health Organisation/ Weltgesundheitsorganisation
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Abbildungsverzeichnis

Prozessablauf des Gleichstellungsplans (Erstellung, Implementierung und Monitoring)
2022-2027

Karrierewege in der Universitatsmedizin G6ttingen nach Geschlecht in Prozent fiir das
Studienjahr 2021

Studierende nach Geschlecht in Prozent

Studierende an der Medizinischen Fakultdt nach Studiengang und Geschlecht in abso-
luten Haufigkeiten mit jeweiligem Frauenanteil im Wintersemester 2021/22

Absolvent*innen mit Staatsexamen oder Master nach Geschlecht in Prozent

Absolvent*innen mit Staatsexamen oder Master nach Studiengédngen und Geschlecht
in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem Frauenanteil

Promovierende nach Geschlecht in Prozent im WS 2021/22

Promotionen nach Geschlecht im Zeitverlauf 2016-2021 in absoluten Haufigkeiten mit
jeweiligem Frauenanteil

Habilitationen nach Geschlecht im Zeitverlauf 2016-2021 in absoluten Haufigkeiten mit
jeweiligem Frauenanteil

Im Jahr 2021 verliehene auBerplanmalige Professuren nach Geschlecht in Prozent

Verleihung aulRerplanmaRiger Professuren nach Geschlecht im Zeitraum 2016-2021 in
absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem Frauenanteil

Professuren insgesamt nach Geschlecht in Prozent

Professuren nach Besoldung und Geschlecht in absoluten Haufigkeiten mit jeweiligem
Frauenanteil

W3-Professuren mit Einrichtungsleitung im Jahr 2021 nach Geschlecht in Prozent

Neuberufungen nach Geschlecht im Zeitraum 2016-2021 in absoluten Haufigen mit je-
weiligem Frauenanteil

Sprecher*innen der DFG-Forschungsverbiinde der UMG nach Geschlecht in Prozent
Principal Investigators (Pl) der DFG-Forschungsverbiinde nach Geschlecht in Prozent
Principal Investigators der EU-geférderten Projekte nach Geschlecht in Prozent

Im Jahr 2021 verliehene ERC-Grants nach Geschlecht in Prozent

Beschéftigte an der UMG nach Geschlecht in Prozent (ohne unbezahlt Beurlaubte, FSJ,
BFD, Praktikant*innen, Umschiiler*innen, Vorstand, PJ'ler*innen, Fremdkrafte)

Weibliche Beschaftigte an der UMG nach Beschaftigungsanteil in Prozent
Mannliche Beschaftigte an der UMG nach Beschéaftigungsanteil in Prozent
Gegeniiberstellung aller Arzt*innen in den Jahren 2016 und 2021 nach Geschlecht

Anzahl Arzt*innen nach Position und Geschlecht und der jeweilige Frauenanteil
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Abbildung 45:

Abbildung 46:
Abbildung 47:
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Abbildung 49:
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Weibliche Beschaftigte im arztlichen Dienst nach Position und Beschaftigungsanteil
(Vollzeit und Teilzeit)

Mannliche Beschaftigte im arztlichen Dienst nach Position und Beschaftigungsanteil

Gegeniiberstellung Arzt*innen in der fachirztlichen Weiterbildung nach Beschafti-
gungsanteil und Geschlecht in den Jahren 2017 und 2021 mit jeweiligem Frauenanteil

Einrichtungsleitungen an der UMG nach Geschlecht in Prozent

Einrichtungsleitungen nach Geschlecht und Art der Einrichtung in absoluten Haufigkei-
ten mit jeweiligem Frauenanteil

Leitungspositionen in medizinischen Zentren an der UMG nach Geschlecht in Prozent

Leitungen aller Zentren an der UMG nach Geschlecht in absoluten Haufigkeiten mit
jeweiligem Frauenanteil

Pflegefachkrafte nach Geschlecht in Prozent

Weibliche Pflegefachkrafte nach Befristungsanteil und Dauerstellen in Prozent
Mannliche Pflegefachkrafte nach Befristungsanteil und Dauerstellen in Prozent
Weibliche Pflegefachkrafte nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Mannliche Pflegefachkrafte nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Stations- und Bereichsleitungen nach Geschlecht in Prozent

In TV-L E2-E8 gruppierte Beschaftigte nach Geschlecht in Prozent

In TV-L E9-E15 gruppierte Beschéftigte nach Geschlecht in Prozent
Mitarbeiterinnen (TV-L E2-E15) nach Beschéaftigungsanteil in Prozent
Mitarbeiter (TV-L E2-E15) nach Beschaftigungsanteil in Prozent

Beamt*innen im Verwaltungsdienst nach Geschlecht in Prozent

In Sozial- und Erziehungsberufen beschaftigtes Personal nach Geschlecht in Prozent

In Sozial- und Erziehungsberufen beschaftigte Frauen nach Beschaftigungsanteil in Pro-
zent

In Sozial- und Erziehungsberufen beschaftigte Manner nach Beschéaftigungsanteil in
Prozent

Mitglieder des Fakultadtsrats nach Geschlecht in Prozent
Hochschullehrende im Fakultatsrat nach Geschlecht in Prozent

Sprecher*innen der UMG-Gremien (Fakultdtsrat und Kommissionen) nach Geschlecht
in Prozent

Mitglieder der Kommissionen nach Geschlecht in Prozent
Hochschullehrende der Kommissionen nach Geschlecht in Prozent

Karrierewege in der Universitatsmedizin Gottingen fir die Studienjahre 2014 und 2021
sowie das angestrebte Ziel bis 2027
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Poster UMG Gleichstellung, Karriereentwicklung,Vereinbar-

keit

(Stand Juni 2022)

UNIVERSITATSMEDIZIN : UMG
GOTTINGEN =

GLEICHSTELLUNG, KARRIEREENTWICKLUNG
VON FRAUEN UND VEREINBARKEIT MIT
DEM PRIVATLEBEN

Gleichstellung, Infrastruktur, Mapnahmen, Angebote
= Hauptamtliche gewahlte Gleichstellungsbeauftragte
Gleichstellungsplan 2022 bis 2027 ist im Prozess
UMG Kommission fiir Gleichstellung

Beteiligung am Professorinnenprogramm |, Il und Il|
Zukunftstag an der UMG mit rund 150 Platzen fir
Madchen und Jungen

= Sekretariatsnetzwerk

® Gewaltschutzrichtlinie

Angebote zur Vereinbarkeit von Studium,

Beruf und Privatleben

UMG ist zertifiziert nach dem audit berufundfamilie
Charta Familie in der Hochschule

Betriebseigene Kindertagesstatte mit 155 Platzen
Ferien-, Not- und Randzeitenkinderbetreuung
Eltern-Kind-Bereich (Still-, Wickel- und Arbeitsraum)
Kita-Neubau mit 90 Platzen
(Interessenbekundungsverfahren lauft)

Karrierewege in der UMG-Medizin nach Geschiecht in Prozent
(Studienjahr 2021)
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Anja Lipschik, Gleichstellungsbeauftragte

Angebote und Programme zur Karriereentwicklung

von Frauen

= MedF3 meets students (Professor*innen berichten
Uiber ihren Weg und Karrieretalk)

= Dorothea-Schlézer Programm (fiir Post-docs)

= Heidenreich-von-Siebold Programm
(Zielgruppe: Habilitandinnen)

® Margaret-Maltby Programm
(Mentoring | Zielgruppe: Wissenschaftlerinnen)

= MedF3 - UMG Karrierenetzwerk von Frauen fir Frauen

= Pilotprojekt zur Entwicklung von strukturierten
vollzeitnahen Teilzeitarbeitsplatzen in der
fachdrztlichen Weiterbildung in vier Kliniken (HNO,
Dermatologie, Hdmatologie und Viszeralchirurgie)

k | FAMILIE INDER
, | HOCHSCHULE

des Fakultitsrats Arzt*innen an der UMG
nach Geschlecht in Prozent nach Position und Geschlecht
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