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Vorwort

Liebe Leser_innen, liebe Gleichstellungsinteressierte, liebe Frauen,

auf diesen letzten Bericht in meiner Amtszeit als Gleichstellungsbeauftragte der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) haben Sie langer als sonst warten
missen. Das geht ausschlieBlich zu meinen Lasten, und ich hoffe, Sie sehen es
mir nach. Fur mich war es ein Vergniigen, den Bericht zu erstellen, die Beitrage
meiner Mitarbeiterinnen abzurunden und eigene hinzuzufiigen. Es war eine
wunderbare Gelegenheit, die Arbeit der letzten gut drei Jahre noch einmal Revue
passieren zu lassen und damit endgiltig abzuschlieBen.

An dieser Stelle méchte ich mich bedanken. Bedanken, dass ich die Gelegenheit hatte, sechzehn Jahre lang
einen erflllenden Beruf auszuliben. Und bedanken, bei allen, die mich dabei untersttzt haben. Ich danke
den vielen Kolleg_innen aus den verschiedenen Gleichstellungsnetzwerken: der Bundeskonferenz der
Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen e.V. (bukof), der Kommission Gleichstellung an
Medizinischen Fakultaten und Universitatsklinika (bukof Klinika), dem Forum Mentoring e.V., der
Internationalen Konferenz Mentoring in der Medizin, der Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten
an Hochschulen in Niedersachsen (lakog niedersachsen), dem Deutschen Arztinnenbund (DAB), der
Landesarbeitsgemeinschaft der Einrichtungen der Geschlechterforschung in Niedersachsen (LAGEN), der
AG Familiengerechte Hochschulen Hannover und dem Arbeitskreis Chancengleichheit Hannover. Alle diese
Netzwerke haben die Gleichstellungsarbeit an der MHH mit vorangebracht, sei es, dass sie aktuelle
Informationen und Grundsatzpapiere zu allgemeinen gleichstellungsrelevanten Themen beigesteuert
haben, sei es, dass sie wertvollen Input zu konkreten Fragen geliefert oder die Ausrichtung von
Veranstaltungen unterstiitzt haben.

Bedanken méchte ich mich auch bei allen Unterstiitzer_innen der Gleichstellungsarbeit innerhalb der MHH.
An erster Stelle zu nennen ist hier das Prasidium, das in seinen Uber die Jahre wechselnden
Zusammensetzungen fiir Gleichstellungsanliegen immer ein offenes Ohr hatte und nicht zuletzt
kontinuierlich Mittel bereitstellte, damit Gleichstellungsarbeit auf einer festen Grundlage stehen und
bestandig Wirkung entfalten konnte. Hervorheben méchte ich die besondere Forderung, die MaBnahmen
zur Verbesserung der Familienfreundlichkeit durch das groBe Engagement von Professor Dieter Bitter-
Suermann erfahren haben. Dass die MHH heute zu den in diesem Handlungsfeld filhrenden Hochschulen in
Deutschland gehort, ist nicht zuletzt seinem groBen Einsatz fiir die Schaffung und Erweiterung der
Kinderbetreuungsangebote und seiner Unterstiitzung fiir die Durchfihrung des audit familiengerechte
hochschule an der MHH bereits im Jahre 2005 zu danken. Zu nennen ist auch Professor Christopher Baum,
der die Gleichstellungsbeauftragte immer und immer sehr friihzeitig in strategische Planungen einbezogen
hat und der durch eine Ausfallblirgschaft ermdglichte, dass 2013 das Programm zur gemeinsamen
Nutzung der Chancengleichheitsmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) an den Start gehen
konnte. Professor Michael Manns hat sich noch als Sprecher eines Sonderforschungsbereichs an diesem
Programm beteiligt und 2017 auBerdem im Re-Auditierungsprozess der MHH als familiengerechte
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hochschule mitgewirkt. Dafiir gilt auch ihm Dank. GroBe Unterstitzung innerhalb der MHH hat die
Gleichstellungsarbeit vor allem durch die Kommission fir Gleichstellung (KfG) erfahren. Viele engagierte
Mitglieder der Kommission haben Uber Jahre hinweg nicht nur die Gleichstellungsbeauftragte beraten,
sondern vor allem bei der Planung und Umsetzung der groBen Forderprogramme  fiir
Nachwuchswissenschaftlerinnen, dem Ina-Pichimayr-Mentoring  (IPM) und dem  Ellen-Schmidt-
Habilitationsprogramm  (ESP) sowie in jiingerer Zeit dem Familien-LOM, als Entscheidungs- und
Beratungsgremium gewirkt. Besonders gedankt sei Professorin Meike Stiesch, die als langjahrige
Vorsitzende nicht nur die KfG gesteuert, sondern Gleichstellungsanliegen auch im Senat der MHH stets mit
Umsicht und Nachdruck unterstiitzt hat. In Professorin Gudrun Géhring hat sie vor kurzem eine engagierte
Nachfolgerin gefunden, deren Einsatz fir die Zukunft der Kommission vielversprechend ist und spannende
Aktivitaten erwarten lasst. Dank fir langjahrige Unterstiitzung gilt auch den zahlreichen Mitgliedern des
Beirats flr das audit familiengerechte hochschule an der MHH. Viele Ideen fiir eine nachhaltige und
zunehmend mehr Handlungsfelder umfassende familienunterstiitzende Strategie sind hier entstanden, und
viele konkrete MaBnahmen wurden entwickelt und gemeinsam mit dem Beirat umgesetzt. Auch an die
Mentorinnen und Mentoren im Ina-Pichlmayr-Mentoring soll an dieser Stelle ein Dank gehen. In zehn
Durchgangen haben fast einhundert Professorinnen und Professoren der MHH es im Rahmen des
Programms Ubernommen, eine Nachwuchswissenschaftlerin mit ihrem Erfahrungswissen zu unterstiitzen,
was angesichts ihres engen Zeitbudgets nicht hoch genug geschatzt werden kann. Danken mochte ich
weiter den Mitgliedern des 2009 gegriindeten Kompetenzzentrums fiir geschlechtersensible Medizin an der
MHH, die an ihrem Einsatz fir die Thematik festgehalten haben, auch wenn diese noch immer kaum
Ansehen im Mainstream medizinischer Wissenschaft genieBt. Ihre bereits jetzt beachtlichen
Forschungsleistungen werden ganz ohne Zweifel groBe Friichte tragen, sobald eine jlingere und divers
zusammengesetzte Generation von Entscheidungstrager_innen die Forschungsagenda der Medizin festlegt
und die Mittelflusse lenkt.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle dem Team des Gleichstellungsbiros, von dem ich mich nun
verabschiede. Iris Wieczorek hat als Assistentin  der Gleichstellungsbeauftragten die vielen
organisatorischen Aufgaben im Gleichstellungsbiiro mitstrukturiert und dabei immer den Uberblick
behalten, von der Terminkoordination Uber die standig wachsende Beteiligung bei
Stellenbesetzungsverfahren bis hin zur Steuerung der Finanzen und Stellen, nicht nur der Mitarbeiter_innen
des Gleichstellungsbiiros sondern auch der im Rahmen des Ellen-Schmidt-Habilitationsprogramms
geforderten Wissenschaftlerinnen. Dieses Programm bearbeitet sie inzwischen sehr souveran und mit
gutem Gespr fur die Bedirfnisse aller Beteiligten. Luzie Kliiter hat sich als Referentin stets mit neuen
Themen vertraut gemacht und viel Input fir die Arbeit geliefert. Sie hat Netzwerkarbeit geleistet,
Newsletter erstellt, Veranstaltungen organisiert und — auch fiir den vorliegenden Bericht — immer wieder
Statistiken aufgearbeitet und mit groBer Geduld in aussagekraftige Ubersichten und Grafiken transformiert.
Dr. Maria Neumann ist im Laufe der Jahre zur zentralen Managerin des Ina-Pichimayr-Mentorings
geworden, das sie nicht nur steuert, sondern in das sie immer wieder eigene Ideen zur Verbesserung und
Erweiterung einbringt. ~ Sie hat darlber hinaus Forschung zu Mentoring initiiert und in weiteren
Forschungsprojekten mitgearbeitet, die sie durch ihre gleichstellungspolitischen und wissenschaftlichen
Kompetenzen substanziell vorangetrieben hat. Claudia Frobdse hat insbesondere das neu initiierte
Programm zur gemeinsamen Nutzung der Chancengleichheitsmittel der DFG mit Geduld, Engagement und
groBem Kommunikationsgeschick mitgestaltet und entscheidend zu seiner Etablierung beigetragen.
AuBerdem hat sie eine qualitative Studie zu den Karrierewegen von Professorinnen umgesetzt und die
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spannenden Ergebnisse publiziert. Ann-Kristin Drewke hat das Programm zum Poolen der DFG-Mittel mit
eigenen inhaltlichen Ideen weiterentwickelt. Lena Kiting hat es schlieBlich mit groBer Einsatzfreude
ibernommen, ohne sich in ihrem Ideenreichtum durch die Corona bedingten Einschrankungen Idhmen zu
lassen. Katja Fischer, Andrea Klingebiel, Andrea KroB und Sina Eilering haben sich als Mitarbeiterinnen im
audit familiengerechte hochschule in die Aufrechterhaltung und Ausweitung der familienunterstiitzenden
MaBnahmen der MHH eingebracht. Katja Fischer war u.a. maBgeblich am Re-Auditierungsprozess 2017
beteiligt und hat kontinuierlich umfangreiche organisatorische  Aufgaben rund um die
Kinderbetreuungsangebote einschlieBlich der zugehérigen Netzwerkarbeit bewaltigt. Nicht zuletzt hat sie
groBen Anteil am Zustandekommen von ,Mensalino”. Andrea Klingebiel hat als Elternzeitvertretung
zweimal die gesamten organisatorischen und kommunikativen Aufgaben im Rahmen des audit
familiengerechte hochschule dbernommen und war auch ein Jahr lang als Referentin aktiv. 2019 hat sie
auBerdem — unterst(tzt von Iris Wieczorek — das extrem aufwandige neue Vergabeverfahren und vor allem
die Finanzkontrolle fiir das Familien-LOM (bernommen. Andrea KroB hat mit vielen guten Ideen ihr
Fachwissen aus der Pflege in den Aufbau eines Angebots fiir Beschaftigte und Studierende mit zu
pflegenden Angehdrigen eingebracht. Sina Eilering hat umfangreiche Aufgaben rund um Kinderbetreuung
und Pflege von Angehdrigen iibernommen. lhre umfassenden Kenntnisse aus dem Beratungsbereich hat sie
in eine grundlegende Uberarbeitung der Informationsbroschiire fiir Beschaftigte und Studierende mit zu
pflegenden Angehdrigen eingebracht. Ein Teil ihrer Arbeitszeit war — in der Nachfolge von Ann-Kristin
Drewke — dem schwierigen Arbeitsfeld Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt gewidmet. Das
Themenfeld geschlechtersensible Medizin wurde nacheinander von Claudia Frobdse, Dr. Maria Neumann
und Luzie Kliter mitbetreut. Ina Pidun hat sich mit Fachkompetenz und groBem Engagement einem
Forschungsprojekt zur Digitalisierung der Medizin und méglichen Geschlechteraspekten gewidmet, dazu
eine qualitative und eine quantitative Studie konzipiert und umgesetzt, eine Tagung organisiert und die
Veroffentlichung eines Sammelbandes mitgesteuert. Das gesamte Team hat zudem gemeinsam die
Aufgabe geschultert, ein Konzept fiir den neuen Internetauftritt des Gleichstellungsbiros zu entwickeln,
das dann sukzessive sehr gelungen umgesetzt wurde. Die Mitarbeiterinnen haben Hand in Hand
gearbeitet, sich gegenseitig unterstiitzt und durch Abwesenheits- und Urlaubsvertretungen vielfach
Aufgaben auBerhalb ihrer Kernarbeitsfelder Gbernommen. Auch die studentischen Mitarbeiter_innen, die
teils in Projekten, teils bei allgemeinen organisatorischen Arbeiten mit anfassten, waren integraler Teil des
Teams und haben ihren Beitrag zur erfolgreichen Arbeit des Gleichstellungbiiros geleistet. Last but not
feast ist noch die jlingste Erweiterung des Gleichstellungsteams zu nennen. Professor Jens Dingemann
folgte 2019 einem Aufruf und erklarte sich bereit, die Position des Vaterbeauftragten der MHH zu
ibernehmen, die er nun seit Beginn des Jahres 2020 ausflllt. Erste Aktivitdten in Beratung und
Offentlichkeitsarbeit zeigen bereits, in welche Richtung sich Gleichstellungsarbeit — auf der Grundlage des
Bestehenden — in Zukunft weiterentwickeln, neue Themen aufgreifen und neue Unterstiitzer_innen
gewinnen kann. Ohne den groBartigen Einsatz aller Mitarbeiter_innen des Gleichstellungsbiiros der MHH
waren die Erfolge der letzten Jahre nicht denkbar.
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Verausgabte Gleichstellungsmittel 2019

Familien-LOM; Kernaufgaben
250.000 € (21%) Gleichstellung SK;
0,
/_40.387 € (4%)
A Familienservice
Habilitations- R (audit fgh) PK;
férderung (ESP); TS 64.625 € (6%)

250.000 € (21%) /£ oo O
Familienservice

(audit fgh) SK;

103.670 € (9%)

Alumni &
\ Studentenwerk;

4,500 € (<1%)
Mentoring (IPM) - )
(3%) PK: 77081 € Poolen PK (DFG), DIgIMEdﬂ: (MWK),

(6%) 41.200 € (4%) 60.000 € (5%)

Mentoring (IPM)
SK; 32.000 €

PK = Personalkosten; SK = Sachkosten; kariert = Drittmittel; gepunktet = Sachkosten

Gleichstellung kostet Geld. Naherungsweise ist in der vorstehenden Grafik fur das Jahr 2019 aufgezeigt, in
welche Handlungsfelder die Mittel flieBen. Das Budget, das die Hochschule bereitstellt, flieBt zum kleineren
Teil in die Personal- und Sachkosten des Gleichstellungsbiiros selbst. Der gréBte Teil kommt Uber drei
Forderprogramme den Nachwuchswissenschaftlerinnen zugute, und ein beachtlicher Teil flieBt auch in die
im Gleichstellungsbiro organisierte flexible Kinderbetreuung. Die Sachkosten des ,Familienservice” in der
Grafik entsprechen fast vollstandig den Kosten fiir Kinderbetreuung. Fiir Innovatives, wie etwa Forschung
zur Gleichstellung oder Pilotprojekte zu aktuellen Themen oder fiir einzelne Gruppen, wurde das Budget
zudem immer wieder durch eingeworbene Drittmittel erganzt. Ein umfangreiches Programm zum
Wiedereinstieg von Pflegekraften konnte aus ESF- und BMBF-Mitteln umgesetzt werden. Die meisten
Forderbewilligungen kamen im Laufe der Jahre vom Niedersachsischen Ministerium fiir Wissenschaft und
Kultur. Dafir mochte ich an dieser Stelle namentlich noch einmal Ministerialratin a.D. Dr. Barbara Hartung
ganz herzlich danken. Sie hat nicht nur wahrend meiner gesamten Amtszeit konkrete Projekte fiir die MHH
unterstltzt, sondern auf Landes-, Bundes- und EU-Ebene Gleichstellungsthemen platziert und Programme
mitgestaltet und so den Rahmen mitgeschaffen, in dem die Einwerbung von Mitteln erst mdglich wurde.
Doch nicht nur groBe Projektforderungen haben die Gleichstellungsarbeit vorangebracht, auch konkrete,
inhaltlich eng gefasste MaBnahmen waren ohne zusatzliche finanzielle Unterstiitzung nicht zustande
gekommen: Die Forderung der Lernsamstage durch den Alumni e.V. der MHH und das Studentenwerk
Hannover waren und sind eine groBe Hilfe, wobei das Studentenwerk sich schon seit Jahren kontinuierlich
mit substanziellen Betrdgen an der Finanzierung der Kinderbetreuung fir Studierende beteiligt. Die
Forderstiftung MHH ** hat die Einrichtung der Kinderecke ,Mensalino” in der Mensa erméglicht. Nicht
vergessen werden soll auBerdem, dass Beitrage zur Gleichstellung auch in viele wissenschaftliche



Gleichstellungsbericht 2017 — 2019

Forderantrdge aus der MHH Eingang gefunden haben und dass die auf diese Weise eingeworbenen Mittel
spater zum Teil in GleichstellungsmaBnahmen einflieBen konnten. Hervorzuheben sind schlieBlich die
Antrage im Rahmen der drei Ausschreibungsrunden des Professorinnenprogramms des Bundes und der
Lander. Acht Professuren fiir Frauen konnten auf diesem Weg an der MHH in einer jeweils funfjahrigen
Anschubphase unterstitzt werden, was der Hochschule potenziell den Zugriff auf mehr als sieben Millionen
Euro erlaubt hat. In der letzten, noch laufenden Programmrunde wird zum ersten Mal auch eine
Regelprofessur an der MHH auf diese Weise geférdert, wodurch erstmalig Mittel fiir Gleichstellung frei
werden, die ab 2020 u.a. flir neue MaBnahmen, darunter ein Mentoring fir Studentinnen und die
Koordination des Kompetenzzentrums fiir geschlechtersensible Medizin an der MHH, zur Verfiigung stehen.

Durch eine konsequente Gleichstellungsstrategie und viel Arbeit bei der Umsetzung konnte in den
vergangenen Jahren eine Menge flir die MHH erreicht werden. Wie ein Blick in die Statistik zeigt, sind
allerdings die Frauenanteile in Fiihrungspositionen, besonders bei den W3-Professuren und den
Oberarzt_innenpositionen, noch immer weit von einer gerechten Verteilung auf die Geschlechter entfernt,
und auch die Anteile von Frauen bei den Habilitationen und den Ernennungen zu APL-Professor_innen
steigen nur langsam. Will die MHH fiir die groBen Herausforderungen der Zukunft geristet sein, ist sie gut
beraten, die Gleichstellung der Geschlechter noch deutlich starker voranzutreiben. Allen, die sich diese
Aufgabe zu eigen machen, besonders natirlich meiner Amtsnachfolgerin, wiinsche ich dabei viel Erfolg
und viel Glck.

.1/ d
/:g:‘ ¢ (e /%"65 J'@—_‘

Hannover im August 2020
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Teil I Datenlage zur Gleichstellung (Stichtag 31.12.2019)

1 Personalstruktur

1.1 Beschiftigte und Studierende im Uberblick

Die Gleichstellungsarbeit an der MHH bedarf einer sorgfaltig aufgearbeiteten statistischen Datengrundlage.
Dies umso mehr, als der Rechtfertigungsdruck fiir Gleichstellungsarbeit Gber die Jahre keineswegs
abgenommen hat und immer wieder die Ansicht vertreten wird, die Gleichstellung von Frauen und
Mannern sei langst umgesetzt. Die Statistik zeigt jedoch, dass dies keineswegs der Fall ist. Der Bedarf,
Gleichstellung an der MHH durch aktives Handeln herzustellen, ist weiterhin sehr groB. Das Datenmaterial,
das zur Begriindung vom Gleichstellungsbiro Uber die Jahre zusammen getragen wurde, ist inzwischen
sehr umfangreich. Fir den vorliegenden Bericht haben wir uns fiir eine aussagekraftige Auswahl
entschieden. In der Regel wird ein Vergleich der Daten von 2019 mit denen von 2009 durchgefiihrt, in
einigen Fallen werden die uns vorliegenden Daten Gber den gesamten Zeitverlauf abgebildet.

Der Blick in die Tabellen 1a und 1b zeigt, dass die Gesamtzahl der Beschaftigten von 2009 bis 2019 um
1716 Personen angewachsen ist. Dabei hat sich das zahlenmaBige Verhdltnis zwischen Frauen und
Mannern insgesamt in diesem Zeitraum kaum verandert: 69,9 Prozent Frauen und 30,1 Prozent Manner im
Jahr 2019 stehen 69,5 Prozent Frauen und 30,5 Prozent Mdnnern im Jahr 2009 gegeniiber. Die Linien in
den Grafiken 1a und 1b, die den Gesamtdurchschnitt fiir die Frauen- und Manneranteile zeigen, machen
dies augenfallig. Fiir die einzelnen Beschaftigtengruppen stellt sich die Entwicklung aber durchaus
unterschiedlich da: Im Bereich der Beamt_innenstellen der Besoldungsgruppe A, also dem
Verwaltungsbereich, ist der Frauenanteil deutlich gestiegen: von 53,8 Prozent 2009 auf 61,3 Prozent
2019. Absolut gesehen hat sich die Zahl der Beamt_innen mit A-Besoldung um knapp zwei Drittel
reduziert (19 Stellen 2019 gegeniiber 52 Stellen 2009). Inwiefern die zur Halfte mit Frauen, zur Halfte mit
Mannern besetzten insgesamt 80 AT-Stellen im Jahr 2019 mdglicherweise Verlagerungen von
Beamt_innenstellen sind, konnte nicht geklart werden. Die Zahl der Professuren an der MHH hat sich von
133 im Jahr 2009 auf insgesamt 153 im Jahr 2019 erhoht. Dabei ist der Aufwuchs bei den W-Stellen
erheblich héher als die Abnahme bei den C-Professuren. Es handelt sich also bei vielen W-Professuren um
neu geschaffene Stellen, wobei die statistischen Daten nicht erkennen lassen, ob die Professuren auf
libergeordnete strategische Uberlegungen zum Lehr-und-Forschungs-Portfolio der MHH zurtickgehen oder
ob sie im Rahmen von groBen drittmittelfinanzierten Forschungsverbiinden aufgrund von
Verstetigungsvorgaben der Drittmittelgeber entstanden sind und Partikularinteressen dienen. Frauen
konnten von dem Aufwuchs der Professuren nicht profitieren. Sie fielen im Gegenteil prozentual etwas
zurlick: Bei den C- und bei den W-Professuren sind ihre Anteile im Verlauf eines Jahrzehnts gesunken, bei
den — seit 2006 auslaufenden — C-Stellen von 10,9 auf 8,3 Prozent, bei den W-Stellen von 27,5 auf 26,5
Prozent. Diese Entwicklung steht in krassem Gegensatz zu den Selbstverpflichtungen der Hochschule, die
auf eine deutliche Erhdhung des Frauenanteils bei den Professuren gerichtet sind, woflr es angesichts der
groBen Zahl neu geschaffener Stellen auch ausreichend Gelegenheit gegeben hatte. Bei den Angestellten,
deren Zahl von 2009 bis 2019 um 924 Personen gewachsen ist, gibt es mit 71,0 Prozent Frauen im Jahr
2009 und 71,3 Prozent Frauen im Jahr 2019 kaum eine Veranderung im Geschlechterverhaltnis. In der
Krankenpflege, wo die Beschaftigtenzahl im gleichen Zeitraum insgesamt um 391 Personen angestiegen
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ist, sieht die Relation der Geschlechter mit 82,8 Prozent Frauen im Jahr 2009 und 82,0 Prozent Frauen im
Jahr 2019 ebenfalls nahezu unverandert aus. Im arztlichen Bereich sind die Frauenanteile dagegen
gewachsen, von 40,7 Prozent 2009 auf 46,7 Prozent 2019. Die Zahl der Auszubildenden und
Schiler_innen ist von 2009 bis 2019 um 350 Personen gestiegen. Der Frauenanteil ist dabei von 82,5 auf
80,7 leicht gesunken. Die Studierendenzahlen sind um 710 Personen gewachsen. Der Frauenanteil ist
dabei im Vergleichszeitraum etwas gestiegen, von 63,8 Prozent 2009 auf 65,5 Prozent 2019. In den

folgenden Einzelkapiteln werden diese Zahlen weiterverfolgt.

Tabelle 1a: Beschaftigte und Studierende an der MHH, Stand 31.12.2019 bzw. WS 2019/2020

. u . davon Teilzeit
« Frauenanteil |Manneranteil
BesoldGr./ EntgGr | gesamt | Frauen | Méanner o o « Frauenanteil | Madnneranteil
(%) (%) Frauen |Manner

(%) (%)
Beamt_innen A 31 19 12 61,3 38,7 8 1 42,1 83
Beamt_innen C 36 3 33 83 91,7 0 2 0,0 6,1
Beamt_innen W 17 31 86 26,5 73,5 2 4 6,5 47
Angestellte E 4.978 3.550 1.428 7,3 28,7 1.573 257 443 18,0
Angestellte KR 2.690 2.206 484 82,0 18,0 1.033 168 46,8 34,7
Arzt_innen 1.344 628 716 46,7 53,3 213 75 339 10,5
AT (BGB-AV) 80 45 35 56,3 438 34 24 75,6 68,6
gesamt 9.276 6.482 2.794 69,9 30,1 2.863 531 44 19,0
AZUBIS / Schiller_innen 664 536 128 80,7 19,3 26 2 49 1,6
Studierende 3.519 2.306 1.241 65,5 353 / / / /
WIHI m 74 37 66,7 333 65 36 87,8 97,3
insgesamt 13.570 9.398 4.200 69,3 31,0 2.954 569 314 13,5
Beamt_innen beinhalten auch die auBertarifiich eingestuften Professor_innen
Arzt_innen beir auch die auertariflich eingestuften leit Oberdrzt_innen
Leichte Abweichungen bzwischen verschiedenen Tabellem ergeben sich durch geringfiigige S jle im Nachk

Grafik 1a: Beschaftigte und Studierende an der MHH (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Tabelle 1b: Beschaftigte und Studierende an der MHH, Stand 28.01.2009

BesGr./ E-Gr. gesamt | Frauen | Manner Frau?aze)mteil Ménr;t:/:.)amteil Erauen Ménnerda::anu.:e:::tlz“ Manneranteil
(%) (%)
Beamt_innen A 52 28 24 53,8 46,2 " 3 39,3 12,5
Beamt_innen C 64 7 57 10,9 89,1 0 4 0,0 7,0
Beamt_innen W 69 19 50 27,5 72,5 1 1 53 2,0
Angestelite E 4054 2878 1176 71,0 29,0 1191 239 414 20,3
Angestellte KR 2299 1903 39 82,8 17,2 734 88 38,6 22,2
Arzt_innen 1022 416 606 40,7 59,3 103 45 248 74
gesamt 7560 5251 2309 69,5 30,5 2040 380 38,8 16,5
AZUBIS / Schiiler_innen | 314 259 55 82,5 17,5 0 0 0,0 0,0
Studierende 2809 1793 1016 63,8 36,2 0 0 0,0 0,0
insgesamt 10683 | 7303 | 3380 68,4 31,6 2040 380 27,9 11,2

Beamt_innen beinhalten auch die auBertariflich eingestuften Professor_innen

Airzt_innen beinhalten auch die auBertarifiich eingestuften leitenden Oberérzt_innen

Grafik 1b: Beschaftigte und Studierende an der MHH (relative Anteile), Stand 28.01.2009
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1.2 Beamt_innen

Die Zahlen zu den Beamt_innen haben sich von 2009 bis 2019 uneinheitlich entwickelt. Die Stellen mit A-
Besoldung im Verwaltungsbereich sind um ca. ein Drittel zurlickgegangen. Der Frauenanteil ist dabei von
53,8 auf 61,3 Prozent gestiegen. Absolut gesehen sind 19 statt ehemals 28 Frauen mit einer A-Besoldung
an der MHH beschaftigt und nur noch 12 Manner gegentiber zuvor 24. Eine Verbesserung fur Frauen auf
den sicheren und gut bezahlten Beamt_innenstellen kann aus diesen Zahlen also nicht abgeleitet werden.
Moglicherweise liegen den Verschiebungen der Geschlechteranteile unterschiedliche Renteneintritte von
Frauen und Mannern im Beobachtungszeitraum zugrunde. Angesichts der niedrigen absoluten Zahlen
erscheint es jedenfalls nicht sinnvoll, die Frauen- und Manneranteile vertiefend hinsichtlich des Standes der
Gleichstellung zu interpretieren. Tendenziell ist hier das auch sonst bekannte Absinken des Frauenanteils
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mit aufsteigender Karrierestufe bzw. Besoldungsgruppe zu beobachten, wobei allerdings die Eingangsstufe
A9 ebenso wenig wie die Endstufe A15 in dieses Bild passen. Auch der deutlich héhere Anteil von Teilzeit
bei Frauen als bei Mannern entspricht dem (blichen Bild, wobei die Inanspruchnahme der Teilzeit aller
Wahrscheinlichkeit auf eigenen Wunsch erfolgt und oft im Kontext der Familiengriindung oder anderer
familidrer Aufgaben stehen durfte.

Bei den Professuren zeigt die Entwicklung von 2009 zu 2019 das allmahliche Abschmelzen der C-
Professuren und den Aufwuchs bei den W-Professuren. Den 2009 noch 64 C-Professuren stehen 2019 nur
noch 36 Professuren dieses Typs gegeniber, darunter immerhin zwei mit Mannern besetzte C2-Stellen,
Stellen also, die eigentlich als befristete Qualifikationsstellen angelegt waren und deren Entfristung
tberrascht. Den 2009 — also drei Jahre nach der Einflihrung der neuen Vergiitung — 69 W-Professuren
stehen ein Jahrzehnt spater ganze 117 W-Professuren gegeniiber. 2019 sind 58 W2-Stellen und 59 W3-
Stellen besetzt. Insgesamt sind nur 31 der W-Professuren (oder 26,5 Prozent) an Frauen vergeben: davon
22 (oder 37,9 Prozent) W2- und ganze 9 (oder 15,3 Prozent) W3-Stellen. Anders gesagt: Die Stellen alten
Typs werden zwar nach und nach durch Stellen neuen Typs ersetzt bzw. von diesen zahlenmaBig weit
tbertroffen, die alten Strukturen der Geschlechterverteilung bestehen aber weiter. Die hdchste
Besoldungsgruppe ist an der MHH noch immer eine relativ unangefochtene Méanner-Domane. Aus 10,5
Prozent Frauen auf C4-Stellen sind ganze 15,3 Prozent Frauen auf W3-Stellen geworden. Dabei zeigen die
Besoldungsgruppen nicht nur — wie es in vielen anderen Fachern der Fall ist — Unterschiede in den
personlichen Einkommen an. Ganz zuallererst sind sie in der Hochschulmedizin ein Merkmal der
hierarchischen Struktur. Der hohe Frauenanteil von 37,9 Prozent findet sich an der MHH bei den W2-
Professuren. Die Professor_innen auf diesen Stellen sind in finanzieller Hinsicht in der Regel vollig von der
Leitung der Abteilung abhdngig, in der sie verortet sind. Bewegungsfreiheit haben sie oft nur im Rahmen
selbst eingeworbener Drittmittel und teilweise daraus wiederum generierter LOM-Mittel. Nur die Leitungen
von Kliniken und Instituten selbst, die eben nach W3 eingruppiert sind, konnen wirklich unabhangig
agieren, denn nur sie verfigen dauerhaft (ber ein Budget aus dem Landeszufiihrungsbetrag der
Hochschule. Das bedeutet, dass auch im Jahr 2019 an der MHH die Entscheidungen Gber die Forschung
der Zukunft, Uber mégliche Geschlechterunterschiede als Inhalt medizinischer Lehre, tber Flihrung oder
Facharzt_innenweiterbildung in Teilzeit, iber die Nutzung von Elternzeit durch Frauen und durch Manner,
tiber die Bewertung von Leistung und nicht zuletzt Gber neu zu Berufende zu 87,7 Prozent von Mannern
getroffen werden (84,7 Prozent Manner auf W3- und 95,5 Prozent Manner auf C4-Stellen). Dies
ungeachtet der Tatsache, dass ziemlich genau die Halfte der Menschen, fir die die Hochschulmedizin
forscht und die sie medizinisch versorgt, Frauen sind.



Tabelle 2a: Beamt_innen an der MHH, Stand 31.12.2019
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Besoldungs- u Fraue_n- Miinne_zr- davon T(::irlazlelietn- Maénner- daven be:rr;sut:rtl- Manner-
gruppe gesamt | Frauen | Manner a;}:&)ll a:':;e)ll Frauen | Manner | anteil | anteil | Frauen | Mdnner | anteil | anteil
(%) (%) (%) (%)
A9 2 2 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A10 4 3 1 75,0 25,0 3 0 100,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Al 3 3 0 100,0 0,0 2 0 66,7 0,0 0 0 0,0 0,0
A12 4 3 1 75,0 25,0 1 0 333 0,0 0 0 0,0 0,0
A13 7 4 3 57,1 42,9 1 1 25,0 33,3 0 1 0,0 33,3
Al4 5 1 4 20,0 80,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
A15 6 3 3 50,0 50,0 1 0 333 0,0 0 0 0,0 0,0
(@] 2 0 2 0,0 100,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
a 12 2 10 16,7 83,3 0 2 0,0 20,0 0 0 0,0 0,0
c4 22 1 21 4,5 95,5 0 0 0,0 0,0 0 1 0,0 48
W1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W2 58 22 36 37,9 62,1 1 3 4,5 83 2 5 9.1 13,9
w3 59 9 50 153 84,7 1 1 11 2,0 0 1 0,0 2,0
gesamt 184 53 131 28,8 7,2 10 7 18,9 53 2 8 3,8 6,1

Beamt_innen beinhalten auch die auBertariflich eingestuften Professor_innen

Grafik 2a: Beamt_innen an der MHH (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Tabelle 2b: Beamt_innen an der MHH, Stand 28.01.2009

Besoldungs. “ Fraue.n- Ménm.er- davon Teilzeit
gruppe gesamt | Frauen | Ménner [ anteil | anteil Fraven | Manmer Frauen- | Manner-
(%) (%) anteil (%) | anteil (%)
AY/A10 13 11 2 84,6 15,4 5 0 45,5 0,0
A11/A12 9 7 2 77,8 22,2 4 0 57,1 0,0
A13 8 4 4 50,0 50,0 1 1 25,0 25,0
A4 15 3 12 20,0 80,0 1 1 333 83
A15/A16 7 3 4 42,9 57,1 0 1 0,0 25,0
1 3 1 2 33,3 66,7 0 1 0,0 50,0
Q2 5 0 5 0,0 100,0 0 0 0,0 0,0
a3 18 2 16 1,1 88,9 0 3 0,0 18,8
c4 38 4 34 10,5 89,5 0 0 0,0 0.0
W1 9 5 4 55,6 44,4 0 0 0,0 0,0
W2 30 9 21 30,0 70,0 0 1 0,0 48
w3 30 5 25 16,7 83,3 0 0,0 0,0
gesamt 185 54 131 29,2 70,8 1 8 20,4 6,1

Beamt_innen beinhalten auch die auBertarifiich eingestufen Professor_innen

Grafik 2b: Beamt_innen an der MHH (relative Anteile), Stand 28.01.2009
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Die Tabellen 3a und 3b sowie die beiden zugehdrigen Grafiken 3a und 3b geben die Entwicklung im
Zeitverlauf seit Einflhrung der W-Besoldung wieder. Insbesondere die beiden Verlaufsgrafiken
veranschaulichen, dass Frauen vom Aufwuchs der Professuren, vor allem bei den W3-Positionen nur in sehr
geringem Umfang profitieren konnten.
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Tabelle 3a: Anzahl der Professuren (W3/C4, W2/C3 und W1/C2) an der MHH 2006 — 2019, Stand
31.12.2019

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 2012|2013 2014 2015|2016 |2017|2018|2019

Gesamt 115 ] 112 ] 115 ] 130 | 141 ] 142 ) 154 | 160 | 155 | 171 | 167 | 148 | 151 | 153
Frauen 20 21 24 25 29 29 33 34 32 34 32 32 33 34
Ménner 95 91 91 105 [ 12 | 13 ] 121 [ 126 | 123 | 137 [ 135 ) 116 | 118 | 119

Frauenanteil | 17,4 | 188 | 20,9 | 19,2 [ 206 | 204 [ 21,4 | 21,3 | 206 | 19,9 ]| 19,2 | 21,6 | 21,9 | 22,2
Manneranteil| 82,6 | 81,3 79,1808 7941796786 | 788|794 (801]808]|784]781]778

Grafik 3a: Anzahl der Professuren (W3/C4, W2/C3 und W1/C2) an der MHH 2006 — 2019, Stand
31.12.2019
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Tabelle 3b: Anzahl der W3/C4-Professuren an der MHH 2006 — 2019, Stand 31.12.2019
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Gesamt 55 54 60 68 74 77 80 82 82 85 82 78 78 81
Frauen 8 8 8 9 10 10 13 13 13 12 10 10 10 10
Ménner 47 46 52 59 64 67 67 69 69 73 72 68 68 71

Frauenanteil | 14,5 | 148 | 13,3 ] 13,2 [ 135] 13,0 163 | 159 | 159 [ 141 ] 12,2 | 128 | 12,8 ] 123
Manneranteil| 855 | 852 | 86,7 | 86,8 | 865 | 870 | 83,8 | 84,1 | 84,1 ] 859 | 878 | 872|872 | 87,7
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Grafik 3b: Anzahl der W3/C4-Professuren 2006 — 2019 an der MHH (absolute Zahlen), Stand 31.12.2019
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1.3 Arzt_innen

Im arztlichen Bereich hat die MHH von 2009 bis 2019 deutlich Personal aufgebaut: Insgesamt ist die Zahl
der Beschaftigten um knapp ein Drittel (31,5 Prozent) von 1022 auf 1344 angewachsen. Die Zahl der
Arztinnen hat dabei einen Zuwachs um die Halfte (50,9 Prozent) zu verzeichnen (von 416 auf 628)
gegentiber lediglich einem Anstieg um etwa ein Fiinftel (18,2 Prozent) bei den Arzten (von 606 auf 716).
In diesem Fall haben Frauen also von dem Zuwachs an Stellen insgesamt deutlich profitiert. In den unteren
beiden Entgeltgruppen, also bei den Assistenzarzt_innen nach AE1 und den Facharzt_innen nach AE2,
sind damit 2019 an der MHH mehr als Halfte der Beschaftigten Frauen: 53,3 Prozent Assistenzarztinnen
stehen 46,7 Prozent Assistenzarzten gegeniber, 51,6 Prozent Facharztinnen 48,4 Prozent Facharzten. Auf
der Stufe AE3 sinkt der Frauenanteil gegentiber den Stufen AET und AE2 auf nur noch 30,8 Prozent.
Allerdings bedeuten diese 30,8 Prozent im Jahr 2019 gegeniiber erst 23,7 Prozent Oberarztinnen auf AE3-
Stellen, dass es im Vergleich der beiden Jahre auch hier eine Zunahme des Frauenanteils gab. Bei den
leitenden Oberarzt_innen und den stellvertretenden Klinikdirektor_innen, die sich in den Entgeltgruppen
AE4 und im Bereich auBertariflicher Vergltung bewegen, sind die absoluten Zahlen gering. Die Tendenz im
Geschlechterverhaltnis ist dennoch klar. Die Gruppe AE4 weist 2009 93,1 Prozent Manner und ganze 6,9
Prozent Frauen auf, 2019 sind es sogar 93,3 Prozent Manner und nur noch 6,7 Prozent Frauen. Im AT-
Bereich stehen sich 2019 83,3 Prozent Manner und 16,7 Prozent Frauen gegentber. 2009 waren es — bei
niedrigeren absoluten Zahlen — ebenfalls 83,3 Prozent Manner und 16,7 Prozent Frauen. In absoluten
Zahlen sind 2019 in den beiden hdchsten Entgeltgruppen zusammengenommen 43 Manner aber nur 5
Frauen beschaftigt. Frauen konnten in diesen beiden Gruppen also von der Zunahme arztlicher Stellen
nicht profitieren. In der Konsequenz gilt also fir den arztlichen Bereich, was oben bereits zu den
Professuren gesagt wurde: Die Entscheidungen liegen ganz iiberwiegend in den Handen von Mannern. Es
sind Manner, die darliber entscheiden, wie die Dienstplane aussehen, Manner, die die
Facharzt_innenrotationen planen, Manner, die die Einteilungen fiir den OP vornehmen, Manner, die das
Klima in den Oberdrzt_innenbesprechungen und den Ton am OP-Tisch bestimmen, und es sind Manner,
die ihre Sichtweise von Arbeit durchsetzen kénnen, wenn eine Arztin ein Kind erwartet oder ein Arzt
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Elternzeit nehmen will. Anders gesagt: Fast nur Manner entscheiden dariber, wie gearbeitet wird und wie
sich die Karrieren von Menschen entwickeln, die zur Halfte Frauen sind.

In Teilzeit arbeiten im drztlichen Bereich 2019 288 Personen, von den Mannern 10,5 Prozent, von den
Frauen 33,9 Prozent und damit anteilig etwa dreimal so viele. 2009 arbeiteten — bei ahnlicher Asymmetrie
zwischen den Geschlechtern — insgesamt lediglich 148 Personen in Teilzeit, 24,8 Prozent der Arztinnen
und 7,4 Prozent der Arzte. Die Verdoppelung der Zahl der Arzt_innen, die einer Teilzeittatigkeit
nachgehen, hangt maglicherweise mit dem Wunsch zusammen, Beruf und Familie besser miteinander
vereinbaren zu konnen, unterstitzt dadurch, dass eine solche Einstellung bei Mannern ebenso wie bei
Frauen in der Gesellschaft zunehmend auf Zustimmung trifft. Selbst in der Tarifgruppe AE4 arbeiten
vereinzelt Personen in Teilzeit (2019 eine Frau und ein Mann, 2009 eine Frau und zwei Manner). Von den
2019 18 und 2009 6 auBertariflich beschaftigten leitenden Oberarztinnen und Oberarzten arbeitet
niemand in Teilzeit. Nicht auBer Acht gelassen werden sollte bei dieser Betrachtung, dass , Teilzeit” keine
feste GroBe ist. In der Statistik abgebildet werden damit sowohl sehr kleine Stellenanteile wie auch 50-
Prozent-Stellen oder gegeniiber der Vollzeitbeschaftigung nur minimal reduzierte Stellen.

Stellenbefristungen sind im &rztlichen Bereich die Regel, wenn es sich um Stellen fir die Weiterbildung zur
Facharztin bzw. zum Facharzt handelt. Es tberrascht daher nicht, dass in der Tarifgruppe AE1 fiir alle 679
Personen beider Geschlechter 2019 fast ausschlieBlich befristete Vertrage abgeschlossen werden (Frauen
97,0 Prozent, Médnner 97,5 Prozent). Die wenigen verbleibenden unbefristeten Stellen konnten auf
Ubergangssituationen oder auf den Wunsch, bei personellen Engpassen Arzt_innen bereits friihzeitig an
die MHH zu binden, zuriickgehen. In der Tarifgruppe AE2 sind immerhin noch deutlich iiber die Hélfte der
Stellen (Frauen 55,1 Prozent, Manner 60,0 Prozent) befristet. Ob dahinter strategische Uberlegungen oder
budgetdre Zwénge stehen oder ob der Arbeitsmarkt ausreichend qualifizierte Arztinnen und Arzte zur
Verfligung stellt, so dass eine Bindung durch einen sicheren Arbeitsplatz nicht erforderlich scheint, muss
offen bleiben. Ebenfalls nicht geklart werden kann, warum von dieser Situation anteilig mehr Manner als
Frauen betroffen sind. Im oberdrztlichen Bereich der Tarifgruppe AE3 gibt es dberraschenderweise
ebenfalls noch viele befristete Vertrage, 10,6 der Arztinnen und 8,4 der Arzte arbeiten hier 2019 mit einer
befristeten Anstellung. Von den nach AE4 eingruppierten Personen ist ein Oberarzt befristet angestellt.
AuBertariflich beschaftigte leitende Oberdrztinnen und Oberdrzte haben ausnahmslos Festanstellungen.
Das Gesamtbild hat sich gegeniiber 2009 kaum verdndert, allerdings waren damals die Anteile der
befristeten Stellen insgesamt, insbesondere aber bei den Tarifgruppen AE2 und AE3 deutlich héher. Es ist
also eine klare Tendenz zu erkennen, Arztinnen und Arzten eine langfristige berufliche Perspektive an der
MHH zu bieten. Es wird interessant sein, die weitere Entwicklung dieser Tendenz in den kommenden
Jahren zu verfolgen.

Tabelle 4a; Arzt_innen an der MHH, Stand 31.12.2019

- davon Teilzeit davon befristet
Entaelt Frauen- | Manner- - -
ntge gesamt | Frauen | Manner | anteil | anteil Frauen- | Manner- Frauen- | Manner-
gruppe (%) (%) Frauen | Manner | anteil anteil Frauen | Manner | anteil anteil
) | () %) | ()
AE1 679 362 317 53,3 46,7 72 12 19,9 3,8 351 309 97,0 97,5
AE2 341 176 165 51,6 48,4 100 38 56,8 23,0 97 99 55,1 60,0
AE3 276 85 191 30,8 69,2 40 24 47,1 12,6 9 16 10,6 84
AE4 30 2 28 6,7 93,3 1 1 50,0 3,6 0 1 0,0 3,6
AT Itd.0A 18 3 15 16,7 83,3 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
gesamt 1344 628 716 46,7 53,3 213 75 33,9 10,5 457 425 72,8 59,4
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Grafik 4a: Arzt_innen an der MHH (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Tabelle 4b: Arzt_innen an der MHH, Stand 28.01.2009
x davon Teilzeit davon befristet
Entgelt- 5 Fraue.rll- Mantn?lr- Frauen- | Manner- Frauen- | Manner-
gruppe gesamt | Frauen | Manner az;oe)l a::%e)l Frauen | Manner | anteil anteil | Frauen [ Ménner | anteil anteil
(%) (%) (%) (%)
AE1 571 274 297 48,0 52,0 43 16 15,7 54 267 291 97,4 98,0
AE2 201 88 113 43,8 56,2 42 13 47,7 11,5 63 86 71,6 76,1
AE3 215 51 164 23,7 76,3 17 14 33,3 8,5 11 53 21,6 32,3
AE4 29 2 27 6,9 93,1 1 2 50,0 7,4 1 1 50,0 3,7
AT It. OA 6 1 5 16,7 83,3 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
gesamt | 1022 416 606 40,7 59,3 103 45 24,8 7.4 342 431 82,2 7111

Grafik 4b: Arzt_innen an der MHH (relative Anteile), Stand 28.01.2009
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1.4 Angestellte nach TV-L

Stellen auBerhalb des arztlichen Bereichs, also mit Hilfstatigkeiten, im handwerklichen Bereich, in der
Verwaltung und in der Wissenschaft werden seit November 2006 nach dem einheitlichen Tarifvertrag Land
verglitet. Insgesamt, d.h. einschlieBlich der Wissenschaftlichen Hilfskrafte und der auBertariflich
Beschaftigten, sind hier 2019 5169 Personen eingruppiert, gegeniber 4090 Personen im Jahr 2009 (vgl.
Tabelle 5a vs. Tabelle 5b). Im TV-L-Bereich ist im Verlauf eines Jahrzehnts also mit einem Plus von 1079
Personen ein erheblicher Personalaufwuchs erfolgt, wobei allerdings die Statistik von 2009 zwar ebenfalls
Wissenschaftliche Hilfskraftstellen aber keine AT-Stellen umfasst. Werden die beiden letztgenannten
Stellentypen ausgeklammert, haben im Jahr 2019 3550 Frauen, entsprechend 71,3 Prozent, und 1428
Manner, entsprechend 28,7 Prozent, eine TV-L-Stelle. Im Jahr 2009 hatten 2878 Frauen, entsprechend
71,0 Prozent, und 1176 Manner, entsprechend 29 Prozent, einen TV-L-Vertrag. Die Geschlechterverteilung
ist also im Wesentlichen gleich geblieben.

Ein hoher Frauenanteil von jeweils Gber 80 Prozent ist insbesondere in den Tarifgruppen TV-L E5, E6, E8
und E9 zu verzeichnen. Dies war 2009 bereits ahnlich, wobei der Frauenanteil in der Tarifgruppe E9
damals noch knapp unterhalb der 80-Prozent-Marke lag. Nach den genannten Tarifgruppen diirften vor
allem Biirotatigkeiten vergiitet werden, die traditionell mehrheitlich von Frauen ausgelbt werden. Hier
stellt sich die Frage, inwieweit die durch Arbeitsverdichtung und zunehmende Digitalisierung gewachsenen
Anforderungen an die fir die Tatigkeiten bendtigten Qualifikationen in den Tarifen angemessen abgebildet
werden. Bei den wissenschaftlichen Stellen, die sich von TV-L E13 bis E15 bewegen, sind die Frauenanteile
in allen Tarifgruppen im Verlauf eines Jahrzehnts kontinuierlich angewachsen. Unmittelbar ins Auge fallt
allerdings auch das unveranderte Muster, wonach der Anteil von Frauen mit zunehmender Karrierestufe
abnimmt. 2019 sinkt der Frauenanteil von 62,3 Prozent bei E13 iiber 55,9 Prozent bei E13U und 52,8
Prozent bei E14 auf 43,4 Prozent bei E15. 2009 lag er bei 59,0 Prozent fiir E13, 39,0 Prozent fir E14 und
38,5 Prozent fiir E15.

Ein besonderes Augenmerk ist immer auch auf die Verteilung von Stellenbefristungen und Teilzeitstellen zu
richten. Befristete Stellen und die dadurch fehlende Planbarkeit bei Lebensentscheidungen erschweren
gerade in jungen Jahren die Familiengriindung. Teilzeitvertrage, die zum Teil aus arbeitsorganisatorischen
oder Budgetgriinden vergeben werden, zum Teil aber auch von den Beschaftigten gewiinscht sind,
insbesondere  um  Familienaufgaben nachzukommen, bergen grundsatzlich die Gefahr, seinen
Lebensunterhalt nicht vollstandig sichern zu kénnen und zudem im Alter keine ausreichenden
Rentenbezlige zu erhalten. Arbeit in Teilzeit — ldsst man wiederum Wissenschaftliche Hilfskraft- und AT-
Stellen auBer Betracht — ist eindeutig eine Frauendomane. Insgesamt arbeiten 2019 44,3 Prozent der
Frauen mit TV-L-Vertragen an der MHH in Teilzeit. Bei den Mannern sind es mit 18,0 Prozent nicht einmal
halb so viele. 2009 arbeiteten 41,4 Prozent der Frauen und 20,3 Prozent der Manner in Teilzeit. In
manchen Tarifgruppen, insbesondere TV-L E2 mit 66,7 Prozent und E4 mit 70,0 Prozent, liegen 2019 bei
den Frauen die Anteile an Teilzeitvertragen so hoch, dass davon auszugehen ist, dass es sich zumindest
teilweise nicht um selbst gewahlte Teilzeitarbeit handelt. Dies ist auch deshalb wahrscheinlich, weil in
Beratungen bei der Gleichstellungsbeauftragten immer wieder Frauen um Unterstiitzung fiir ihre
Bemiihungen, einen Vollzeitarbeitsvertrag zu bekommen, bitten. Bei den TV-L E13-Stellen, von denen
wahrscheinlich viele als Qualifikationsstellen oder im Rahmen von Projekten vergeben werden, ist der
Frauenanteil an den Teilzeitbeschaftigten gegeniber dem Manneranteil ebenfalls stark erhoht. 60,9
Prozent bzw. 337 Frauen von allen 553 Frauen, die nach E13 eingruppiert sind, arbeiten in Teilzeit, aber
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nur 37,4 Prozent bzw. 125 Manner von allen 334 Mannern mit einem E13-Vertrag. 2009 waren die
Zahlenverhaltnisse mit 65,4 Prozent Frauen in Teilzeit und 39,6 Prozent Mannern in Teilzeit ahnlich. Eine
Aufdeckung der Griinde fiir diese Asymmetrie kdnnte einen Ansatz liefern, um gegenzusteuern.

Was die Befristungen von Stellen angeht, so ist fir alle Tarifgruppen zusammengenommen — wieder ohne
Wissenschaftliche Hilfskrafte und AT-Beschaftigte — ein geringfiigig héherer Prozentanteil bei den Frauen
(27,2 Prozent) als bei den Mannern (25,8 Prozent) festzustellen. Einzelne Tarifgruppen weisen dabei zum
Teil sehr hohe Anteile an befristeten Stellen flir Frauen und relativ geringe Anteile von befristeten Stellen
fur Ménner auf. Bei den TV-L E11-Stellen haben beispielsweise 30,8 Prozent der Frauen (28 von 91) und
nur 1,7 Prozent der Manner (einer von 58) befristete Stellen, bei den TV-L E12-Stellen sind es 13,5 Prozent
bei den Frauen (5 von 37) und null Prozent bei den Mannern (keiner von 40). Die Situation in den
einzelnen Tarifgruppen ist sehr heterogen und bedarf ebenfalls einer Detailanalyse, doch bleibt
festzuhalten, dass tendenziell eher Manner als Frauen durch unbefristete Vertrage abgesichert sind.

Tabelle 5a: Angestellte nach TV-L an der MHH, Stand 31.12.2019
davon Teilzeit davon befristet
Entgeltgruppe | gesamt | Frauen | Ménner a:z:e(r:/— Mér!ren;- 5 Frauen- | Méanner- . Frauen- | Ménner-
) |anteil )| Frauen | Manner anteil (%) |anteil (%) | Frauen | Mamner | teil (%) |anteil (%)

[3) 5 3 2 60,0 40,0 2 1 66,7 50,0 0 1 0,0 50,0
3] 427 284 183 57,1 42,9 115 36 47,1 19,7 39 29 16,0 158
B4 18 10 8 55,6 a4 7 2 70,0 25,0 1 0 10,0 0,0
£ 389 321 68 82,5 175 102 4 31,8 59 49 8 153 18
£6 591 518 73 87,6 12,4 194 4 37,5 55 74 6 143 82
£ m 46 65 414 58,6 12 5 2,1 77 2 6 56,5 9.2
£8 488 395 93 80,9 19,1 151 4 38,2 43 75 10 19,0 108
£9 1233 1004 229 81,4 18,6 467 29 46,5 12,7 147 2% 146 14
£10 19 17 78 60,0 40,0 47 X 40,2 14,1 py) 9 18,8 15
£ 149 91 58 61,1 38,9 37 5 40,7 86 28 1 30,8 17
E12 77 37 40 48,1 51,9 16 7 43,2 17,5 5 0 135 0,0
£13 887 553 334 623 37,7 337 125 60,9 374 438 238 79,2 713
E13UE 11 62 49 55,9 44,1 31 10 50,0 20,4 1 4 2.6 8,2
£14 214 13 101 52,8 47,2 47 ¥ 41,6 109 4% % 20,7 25,7
E15 83 36 47 23,4 56,6 8 3 22 64 3 5 83 10,6
gesamt 4978 3550 1428 713 28,7 1573 257 43 18,0 967 369 27,2 25,8
WIHI 1 74 37 66,7 333 65 36 87,8 97,3 74 37 100,0 100,0
AT (BGB-AV) 80 45 35 56,3 438 34 2% 75,6 68,6 34 29 756 82,9
insgesamt 5169 | 3669 1500 711 28,9 1672 317 4,7 21,1 1075 435 27,1 29,0

Leichte Abweichungen zwischen verschiedenen Tabellen ergeben sich durch geringfiigige St jle im Nadl ch.
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Grafik 5a: Angestellte nach TV-L an der MHH (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Tabelle 5b: Angestellte nach TV-L an der MHH, Stand 29.01.2009
davon Teilzeit davon befristet
. Frauen- Manner-
Entgeltgruppe Gesamt Frauen | Manner anteil (%) | anteil (%) | M3 Frauen- | Manner- F M3 Frauen- | Manner-
rauen | Manner | . steil (%) |anteil (%) | " 2" [VAMMET | anteil (%) | anteil (%)
E2 12 8 4 66,7 33,3 6 2 75,0 50,0 5 2 62,5 50,0
E3 484 305 179 63,0 37,0 141 31 46,2 17,3 55 35 18,0 19,6
E4 34 25 9 73,5 26,5 11 3 44,0 333 3 0 12,0 0,0
E5 497 416 81 83,7 16,3 151 15 36,3 18,5 141 27 33,9 333
E6 492 426 66 86,6 13,4 151 8 354 12,1 104 17 24,4 258
E7 60 4 56 6,7 93,3 2 7 50,0 12,5 1 8 25,0 14,3
E8 399 320 79 80,2 19,8 85 9 26,6 11,4 138 25 431 31,6
£9 1016 810 206 79,7 203 338 34 4,7 16,5 153 46 18,9 22,3
E10 83 46 37 55,4 44,6 13 8 28,3 21,6 21 8 45,7 21,6
E11 94 40 54 42,6 57,4 13 5 32,5 9,3 1" 14 27,5 25,9
E12 37 17 20 45,9 54,1 5 4 29,4 20,0 3 3 17,6 15,0
E13 647 382 265 59,0 41,0 250 105 65,4 39,6 341 221 89,3 83,4
E14 146 57 89 39,0 61,0 22 8 38,6 9,0 18 27 31,6 30,3
E15 39 15 24 38,5 61,5 3 0 20,0 0,0 4 6 26,7 25,0
FESTGEH. 14 7 7 50,0 50,0 0 0 0,0 0,0 1 1 14,3 14,3
gesamt 4054 2878 1176 71,0 29,0 1191 239 1,4 20,3 999 440 34,7 37.4
WIHI 36 19 17 52,8 47,2 14 13 73,7 76,5 19 17 100,0 100,0
insgesamt 4090 2897 1193 70,8 29,2 1205 252 1,6 21,1 1018 457 35,1 38,3
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Grafik 5b: Angestellte nach TV-L an der MHH (relative Anteile), Stand 29.01.2009
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1.5 Angestellte nach TV-L in der Gesundheits- und Krankenpflege

In der Gesundheits- und Krankenpflege gilt seit 2019 eine neue Tarifstruktur, weshalb sich die neuen
Zahlen zu denen von 2009 nur bedingt in Beziehung setzen lassen. Die neue Tarifstruktur ist mit 13 statt
bisher sieben Stufen starker ausdifferenziert und vor dem Hintergrund der Akademisierung der Pflege zu
sehen. Insgesamt sind Ende 2019 an der MHH 2690 Personen in der Gesundheits- und Krankenpflege
beschaftigt, Anfang 2009 waren es erst 2299 Personen. Das bedeutet fir die Pflege einen Zuwachs von
391 Beschaftigten. Allerdings ist diese Zahl nur zu einem sehr geringen Teil als Stellenaufwuchs zu
verstehen, denn im selben Zeitraum ist die Zahl der Teilzeitbeschaftigten um 379 Personen gestiegen, von
822 im Jahr 2009 auf 1201 im Jahr 2019.

2019 arbeiten 2206 Frauen und 484 Manner in der Gesundheits- und Krankenpflege, 2009 waren es 1903
Frauen und 396 Manner. Dabei ist insgesamt der Anteil von Frauen und Mannern mit 82,0 gegeniiber 18,0
Prozent im Jahr 2019 und 82,8 gegenliber 17,2 Prozent im Jahr 2009 nahezu unverandert geblieben. Die
Pflege an der MHH ist also weiterhin eine klare Frauendomane. Der hohe Frauenanteil spiegelt sich in fast
allen Tarifgruppen, nach denen examinierte Pflegekrafte mit je unterschiedlichen Aufgaben,
Weiterbildungen und Berufsjahren eingruppiert sind, und er ist fiir die verglichenen Jahre 2009 mit den
alten Tarifen und 2019 mit den neuen Tarifen ahnlich verteilt. Eine Ausnahme bilden die beiden untersten
Tarifgruppen, fir 2019 KR 5 und KR 6, fiir 2009 EG 3 und EG 4. Hier sind die Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer_innen eingruppiert, und der Manneranteil liegt zwischen 50 und 70 Prozent. In den
beiden hochsten Tarifgruppen, fir 2019 KR 16 und KR 17, fiir 2009 EG 10 und EG 11, sind insgesamt nur
9 bzw. 8 Personen anzutreffen. Beide Gruppen zusammengenommen weisen 2019 ein ausgeglichenes
Geschlechterverhaltnis (4 Manner — 4 Frauen) auf, wahrend 2009 der Anteil der Manner noch deutlich
iberwog (7 Manner — 2 Frauen). Ob sich hier ein Trend andeutet, in dem Sinne, dass Frauen allmahlich in
groBerer Zahl in Fiihrungspositionen der Pflege aufsteigen, wird sich in den folgenden Jahren zeigen. Zu
verfolgen sein wird dann auch, ob und wie sich die Akademisierung der Pflege in den ausdifferenzierten
Tarifgruppen abbildet.
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Die bereits erwdhnte Zunahme an Teilzeitstellen innerhalb eines Jahrzehnts macht sich sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mannern bemerkbar. 2019 arbeiten in allen Tarifgruppen zusammengenommen
Frauen zu 46,8 Prozent in Teilzeit, Manner zu 34,7 Prozent. 2009 lag der Teilzeitanteil der Frauen noch bei
38,6 Prozent, der der Manner bei 22,2 Prozent. Der jeweils héhere Anteil bei den Frauen kann
wahrscheinlich mit einer starkeren Ubernahme von Familienaufgaben durch Frauen erklért werden.

Aufschlussreich ist die Entwicklung befristeter Stellen. 2009 hatten 21,6 Prozent der Frauen und 18,4
Prozent der Manner in der Pflege eine Stellenbefristung. 2019 sind es nur noch 4,3 Prozent der Frauen und
13,2 Prozent der Manner. In diesen Zahlen diirfte sich die Situation auf dem Arbeitsmarkt wiederspiegeln,
insofern als der zunehmende Mangel an Gesundheits- und Krankenpfleger_innen zu einer starkeren
Bindung der Pflegekrafte durch feste Vertrdge fiihrt. Der relativ. hohe Anteil der Manner mit
Stellenbefristung kommt durch die unteren Tarifgruppen zustande, in denen auch Frauen teilweise noch
befristet beschaftigt sind. In absoluten Zahlen haben 2019 64 Manner und 95 Frauen in der Pflege
befristete Stellen. Insgesamt haben Frauen von den Entfristungen deutlich profitiert. 2009 hatte noch 411
Frauen eine befristete Stelle, gegeniiber 73 Mannern.

Tabelle 6a: Angestellte in der Gesundheits- und Krankenpflege an der MHH, Stand 31.12.2019

Entgelt- Erauen- | Manner- davon Teilzeit davon befristet
gruppe | gesamt | Frauen | Mdnner| anteil | anteil Frauen- |Manner- Frauen- |Méanner-
KR (%) (%) | Frauen | Manner| anteil | anteil | Frauen |Méanner | anteil | anteil
(%) | (%) (%) | (%)
KR 5 165 81 84 49,1 50,9 50 59 61,7 70,2 54 55 66,7 65,5
KR 6 24 7 17 29,2 70,8 3 1 42,9 59 2 0 28,6 0,0
KR 7 869 779 90 89,6 10,4 375 28 48,1 31,1 25 6 3,2 6,7
KR 8 1.064 910 154 85,5 14,5 399 34 43,8 22,1 " 3 1,2 1,9
Kr9 415 321 9% 77,3 22,7 181 35 56,4 37,2 1 0 0,3 0,0
KR 10 " 9 2 81,8 18,2 5 1 55,6 50,0 2 0 22,2 0,0
KR 11 30 22 8 73,3 26,7 3 3 13,6 37,5 0 0 0,0 0,0
KR12 27 21 6 71,8 22,2 4 2 19,0 333 0 0 0,0 0,0
KR 13 19 16 3 84,2 15,8 1 1 6,3 333 0 0 0,0 0,0
KR 14 32 19 13 59,4 40,6 6 1 31,6 7.7 0 0 0,0 0,0
KR 15 26 17 9 65,4 34,6 6 1 353 1.1 0 0 0,0 0,0
KR 16 4 1 3 25,0 75,0 0 2 0,0 66,7 0 0 0,0 0,0
KR 17 4 3 1 75,0 25,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
gesamt | 2.690 | 2.206 484 82,0 18,0 1.033 168 46,8 34,7 95 64 43 13,2

Neue Entgeltordnung fiir Gesundheitsberufe 2019.
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Grafik 6a: Angestellte in der Gesundheits- und Krankenpflege an der MHH (relative Anteile), Stand
31.12.2019
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Tabelle 6b: Angestellte in der Gesundheits- und Krankenpflege an der MHH, Stand 28.01.2009

;::g:let Gesamt| Frauen | Manner Fralljen- Méin_ner- 2 .:Iallzjeelrt\- Ménner- = ::::,I:,t:t Méanner-
KR anteil (%) | anteil (%) | Frauen | Manner anteil (%) | anteil (%) Frauen [Manner anteil (%) | anteil (%)
EG3 101 42 59 41,6 58,4 34 24 81,0 40,7 29 31 69,0 52,5
EG4 44 17 27 38,6 61,4 9 3 52,9 "1 6 1 353 3,7
EG7 943 862 81 91,4 8,6 334 12 38,7 14,8 215 19 24,9 23,5
EG8 747 651 96 87,1 12,9 224 19 34,4 19,8 132 17 20,3 17,7
EG9 455 329 126 72,3 27,1 133 28 40,4 22,2 28 5 8,5 4,0
EG10 2 0 2 0,0 100,0 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
EGT1 7 2 5 28,6 71,4 0 2 0,0 40,0 1 0 50,0 0,0
Gesamt 2299 | 1903 396 82,8 17,2 734 88 38,6 22,2 41 73 21,6 18,4

Grafik 6b: Angestellte in der Gesundheits- und Krankenpflege an der MHH (relative Anteile), Stand

28.01.2009
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2 Karriereverlaufe vom Studium bis zur Professur

2.1 Studierende, Studienabschliisse und Promotionen

Ende 2019 waren an der MHH insgesamt 3368 Studierende immatrikuliert, davon 2192 Frauen,
entsprechend 65,1 Prozent und 2192 Manner, entsprechend 34,9 Prozent. Mit 2140 Personen waren die
meisten Studierenden fir das Fach Humanmedizin eingeschrieben. Hier betrug der Frauenanteil 63,5
Prozent, der Manneranteil 36,5 Prozent. Im Fach Zahnmedizin studierten insgesamt 479 Personen, der
Frauenanteil lag bei 68,9 Prozent, der Manneranteil bei 31,1 Prozent. Die ubrigen 697 Studierenden
verteilten sich auf 13 weitere grundstandige sowie Master- und Promotionsstudiengange; auBerdem waren
8 Erasmus-Studierende an der MHH zu Gast und 44 Studierende waren beurlaubt.

Ein Blick auf die Geschlechterverteilung zeigt, dass in keinem Studiengang der Manneranteil héher war als
der Frauenanteil. Die hochsten Frauenanteile hatten — sieht man vom auslaufenden Masterstudiengang
Lingual Orthodontics mit nur noch einer Studentin ab — die Studiengange Hebammenwissenschaft mit 96,7
Prozent Frauen, Promotion Zahnmedizin mit 86,4 Prozent Frauen und Public Health mit 82,3 Prozent
Frauen. Hohe Frauenanteile zwischen 64,0 und 70,4 Prozent gibt es auch in den Masterstudiengangen
Biochemie und Biomedizin sowie in den Promotions- bzw. PhD-Studiengangen Public Health, Regenerative
Science, Infection Biology, Biomedizin und Humanmedizin. Ein tendenziell eher ausgeglichenes
Geschlechterverhaltnis ist fir die Promotions- bzw. PhD-Studiengange Molecular Medicine, Biomedizin und
Biochemie zu verzeichnen. Hier liegen die Anteile der Studentinnen durchgehend unter 60 Prozent, die
Anteile der Studenten Uber 40 Prozent. Die Daten zeigen, dass auch in den traditionell eher mannlich
dominierten naturwissenschaftlichen Fachern an der MHH der Frauenanteil Uberwiegt, wobei der
Manneranteil bei dreien der Studiengange, die zur Promotion fiihren, also eine fortgeschrittene
Karrierestufe anzeigen, relativ gesehen am hdchsten ist. Hervorzuheben ist noch, dass 7 von 8 Erasmus-
Studierenden an der MHH Frauen sind und dass bei den Beurlaubungen Frauen mit 38 von 44 Personen
einen Anteil von 86,4 Prozent haben. Es konnte interessant sein, zu untersuchen, ob sich hinter diesen
Zahlen tatsachlich Sprachkompetenzen und Familienaufgaben verbergen, die sich als mégliche Erklarungen
fur die hohen Frauenanteile spontan aufdrangen.
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Tabelle 7: Studierende aller Facher an der MHH 2019, Stand 31.12.2019

Humanmedizin Zahnmedizin Public Health |M.Sc. Biomedizin (I)v:,'tshc‘;;?g:;:: M.Sc. Biochemie
gesamt 2140 479 62 81 1 86
Frauen 1359 330 51 57 1 55
Manner 781 149 " 24 0 31
Frauenanteil (%) 63,5 68,9 82,3 70,4 100,0 64,0
Ménneranteil (%) 36,5 31,1 17,7 29,6 0,0 36,0

Hebammen- Ph.D. programm Promotion Ph.D. progr.?mm Ph.D. programm Promotion

wissenschaft MOIG.CL_IIar Public Health Rege_neratlve Infectlon Biomedizin

Medicine Sciences Biology

gesamt 30 106 15 67 72 176
Frauen 29 63 10 46 47 104
Manner 1 43 5 21 25 72
Frauenanteil (%) 96,7 59,4 66,7 68,7 65,3 59,1
Ménneranteil (%) 33 40,6 333 31,3 34,7 40,9

Pljomotio.n Promotio.n. Promoti(_)r) Erasmus Beurlaubte Insgesamt

Biochemie Humanmedizin Zahnmedizin

gesamt 97 33 22 8 44 3368
Frauen 56 22 19 7 38 2192
Manner 41 11 3 1 6 1176
Frauenanteil (%) 57,7 66,7 86,4 87,5 86,4 65,1
Manneranteil (%) 42,3 33,3 13,6 12,5 13,6 34,9

Seit 2006 fiihrt die MHH Auswahlverfahren durch, mit denen 60 Prozent der neuen Studierenden fir die
Facher Humanmedizin und Zahnmedizin ausgewahlt werden, in Erganzung zu den Abiturbesten und
Bewerber_innen mit Wartezeiten. In den Jahren 2006 bis 2019 haben auf Einladung jeweils etwa 400
Studienbewerber_innen an den entsprechenden Gesprachen teilgenommen. Immatrikuliert wurden
anschlieBend jeweils zwischen 173 und 289 Studierende im ersten Semester. Verfolgt man die Zahlen fiir
das Fach Humanmedizin in Tabelle 8 und vor allem in der Veranschaulichung durch Grafik 7 Uber den
Verlauf von 15 Jahren, so wird deutlich, dass mit Ausnahme des ersten Jahres 2006 der Anteil der Frauen,
die ein Studium aufnehmen konnten, durchgehend unter dem Anteil der Frauen lag, die an
Auswahlgesprachen teilnahmen. Die Abweichungen zwischen den Anteilen der Bewerberinnen und den
Anteilen der immatrikulierten Studentinnen sind zum Teil erheblich. So waren beispielsweise im Jahr 2013
lediglich 60,4 Prozent der Neuimmatrikulierten Frauen, wéahrend an den Auswahlgesprachen Frauen mit
einem Anteil von 71,3 Prozent teilgenommen hatten. Wodurch die Abweichungen zwischen den Anteilen
von Frauen und spiegelbildlich natirlich auch von Mannern zwischen den an den Auswahlgesprachen
Teilnehmenden und den Immatrikulierten zustande kommen, konnte nicht geklart werden. Die
Geschlechterverteilung bei den Abiturbesten und den Aufgrund von Wartezeiten Aufgenommenen lag fir
diesen Bericht nicht vor. Méglicherweise wirken sich auch die sogenannten Vorabquoten aus, die z.B. fiir
die Beriicksichtigung bei der Aufnahme von Wehrdienstleistenden oder Hartefallen in das Studium gelten,
sofern man davon ausgehen kann, dass in diesen Gruppen vor allem Manner vertreten sind. Nicht
auszuschlieBen ist aber auch, dass in den Auswahlgesprachen eine Form von struktureller Diskriminierung
zum Tragen kommt, denen ein gender bias in den Auswahlkriterien und/oder ihrer Anwendung zugrunde
liegt. Die Geschlechterverteilung in allen Gruppen von Immatrikulierten misste analysiert werden. Um eine
— auch unbewusste — Diskriminierung von Frauen durch die Auswahlgesprache auszuschlieBen, kénnte
auch eine externe Evaluation des Auswahlverfahrens erwogen werden.
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Tabelle 8: Auswahlverfahren und Einschreibung in der Humanmedizin 2006 — 2019, Stand 31.12.2019

Teilnahme
Auswahlverfahren
Humanmedizin

2006 | 2007| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

MHH

gesamt 402 396 330 358 368 361 382 362 361 374 367 375 375 388
Frauen 281 269 214 247 247 241 241 258 249 269 258 269 267 291
Ménner 121 127 116 1m 121 120 141 104 112 105 109 106 108 97

Frauenanteil (%) 699 [ 679 | 649 [ 690 | 67,1 | 668 | 63,1 713 690 | 71,9 | 703 | 71,7 | 722 | 750
Manneranteil (%) 30,1 | 321 [ 352 | 310 | 329 | 332 | 369 | 287 | 310 [ 281 | 297 | 283 [ 288 | 250

Einschreibung

Humanmedizin 2006 | 2007| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
MHH

gesamt 191 173 272 270 274 271 278 275 277 276 289 274 272 275

Frauen 141 115 176 168 180 165 173 166 172 170 198 174 183 174

Ménner 50 58 96 102 94 106 105 109 105 106 91 100 89 101

Frauenanteil (%) 73,8 | 665 | 646 | 622 [ 657 | 609 | 622 [ 604 | 621 | 616 [ 685 [ 635 | 673 | 633
Manneranteil (%) 26,2 | 335 [ 353 | 378 [ 343 | 391 | 378 | 396 | 379 | 384 | 315 | 365 | 327 [ 367

Grafik 7: Auswahlverfahren und Einschreibung in der Humanmedizin 2006 — 2019, Stand 31.12.2019
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Fir das Fach Zahnmedizin wurden in den Jahren 2006 bis 2019 jeweils zwischen 60 bis 80
Auswahlverfahren durchgefiihrt. Immatrikuliert wurden zwischen 49 und 86 Studierende. Fast in allen
Jahren wurden jeweils mehr Studierende aufgenommen, als an den Auswahlgesprachen teilgenommen
hatten. Was die Frauenanteile angeht, ergibt sich fiir die Zahnmedizin ein dhnliches Bild wie fur die
Humanmedizin. Auch hier liegt der Anteil der Studentinnen, die immatrikuliert wurden, abgesehen von den
ersten beiden Jahren, in denen das Verfahren angewendet wurde, unter dem Anteil der Frauen in den
Auswahlgesprachen. Die starksten Abweichungen gab es 2015, als 82,6 Prozent, derjenigen, die an den
Gesprachen teilnahmen, Frauen waren, der Frauenanteil unter den Eingeschriebenen aber nur 72,5 Prozent
betrug. Da ber die Auswahlgesprache nach Auskunft des Studiendekans Zahnmedizin jeweils nur 60 bis
80 Prozent der Studienpldtze vergeben wurden, sind die Griinde fir die Abweichungen wahrscheinlich an
mehreren Stellen zu suchen. Auch fir die Zahnmedizin ist nicht bekannt, wie die Gruppen der Abiturbesten
und der aufgrund von Wartezeiten Aufgenommenen sowie auch der aufgrund der Vorabquoten
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Immatrikulierten sich hinsichtlich des Geschlechts zusammensetzen. Hier ware ebenfalls eine detaillierte
Aufschliisselung zu wiinschen sowie eine Uberpriifung des hochschulinternen Auswahlverfahrens mit
gegebenenfalls externer Unterstiitzung.

Tabelle 9: Auswahlverfahren und Einschreibung in der Zahnmedizin 2006 — 2019, Stand 31.12.2019

Teilnahme

Auswahlverfahren 1,00c 15007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Zahnmedizin

MHH

gesamt 70 | s0 | 68 | 64 | 67 [ 68 | 13| 65 | 75| 69 | 64 | 60 | 74 | 70
Frauen a9 | 56 | 46 | 53 | a1 | 3 | 57| 53| sa | 57| 50| 43| 50| s
Ménner n |l a2l x| s w22 2w 7] 2]ms

Frauenanteil (%) 70 70 67,7 | 828 | 61,2 | 780 | 780 | 815 720 | 826 | 781 | 71,7 | 676 | 743
Manneranteil (%) 30 30 324 | 17,2 | 388 | 220 | 220 | 185 | 280 [ 174 | 219 | 283 | 324 | 257

Einschreibung

Zahnmedizin 2006 (2007 | 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
MHH

gesamt 49 54 80 79 82 79 86 86 83 80 78 78 80 79
Frauen 35 38 59 64 49 52 64 68 58 58 57 53 53 57
Ménner 14 16 21 15 33 27 22 18 25 22 21 25 27 22

Frauenanteil (%) 74 (704 | 738 | 81,0 [ 598 | 658 | 744 | 791 | 699 | 725 | 73,1 | 680 | 662 | 722
Manneranteil (%) 286 | 296 | 263 | 190 | 40,2 | 342 | 266 | 209 | 30,1 | 275 | 269 | 320 | 338 [ 278

Grafik 8: Auswahlverfahren und Einschreibung in der Zahnmedizin 2006 — 2019, Stand 31.12.2019
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Um einen Ausgangspunkt fir die Karriereverlaufe von Frauen und Mannern zu bekommen, ist es sinnvoll,
bei den Daten der Studienanfanger_innen, Studierenden und Absolvent_innen anzusetzen. Fir die Facher
Humanmedizin und Zahnmedizin geben Tabelle 10 und Grafik 9 einen Uberblick iiber die Jahre 2006 bis
2019. Unmittelbar deutlich wird, dass alle drei Verldufe in Bezug auf das Geschlechterverhaltnis eine groBe
Kontinuitat abbilden. Bei den Studierenden liegt der Manneranteil durchgehend bei etwa 26,5 Prozent, der
Frauenanteil bei etwa 73,5 Prozent. Bei den Studienanfanger_innen und den Absolvent_innen gibt es zwar
in einzelnen Jahren groBere Ausschldge, aber der Durchschnitt entspricht dem Anteil bei den Studierenden.
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Das kénnte als — statistische — Selbstverstandlichkeit angesehen werden, ist aber doch erwahnenswert, da
es impliziert, dass es keine oder kaum Studienabbrecher_innen gibt, und auch, dass beide Geschlechter
das Humanmedizin- und das Zahnmedizinstudium erfolgreich zum Abschluss bringen. Der Frauenanteil bei
den Absolvent_innen, also bei den Frauen, die potenziell auch fir eine Karriere in der Hochschulmedizin in
Frage kommen, liegt im betrachteten Zeitraum zwischen 58,5 und 70,6 Prozent.

Tabelle 10: Studienanfanger_innen, Studierende und Absolvent_innen 2006 — 2019 (Human- und
Zahnmedizin), Stand 31.12.2019

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Fra”(eo/'la)me" 65 | 627 | 668 | 665 | 643 | 62 | 651 | 648 | 639 | 64 | €95 | 64 | 668 | 653
Studienanfanger_innen " -
Ménneranteil
) 35 | 373 | 332 | 335 | 357 | 38 | 349 | 32 | 361 | 36 | 305 | 36 | 32| 347
H“&Tm" 621 | 63 | 632 | 631 | 631 | 634 | 615 | 636 | 641 | 632 | 641 | 644 | 644 | 645
Studierende Manneranteil
o 399 | 37 | 368 | 369 | 369 | 366 | 385 | 364 | 359 | 368 | 359 | 356 | 356 | 355
H“g?w' 585 | 645 | 591 | 622 | 706 | 664 | 653 | 62 | 663 | 647 | 603 | 632 | €65 | 641
Absolvent_innen Varmerantel
o a5 | 355 | 409 | 378 | 294 | 336 | 347 | 38 | 337 | 353 | 397 | 368 | 335 | 359

Grafik 9: Studienanfanger_innen, Studierende und Absolvent_innen 2008 — 2019 (Human- und
Zahnmedizin), Stand 31.12.2019
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Zu den Promotionen liegt flr alle Facher der MHH kontinuierliches Datenmaterial von 1992 bis 2019 vor,
das in Tabelle 11 und Grafik 10 vollstandig abgebildet ist. Insgesamt schwankt die Zahl der Promotionen
im betrachteten Zeitraum zwischen 226 und 342. Sie liegt im Schnitt bei etwa 269,9, mit einer leicht
fallenden Tendenz in den letzten Jahren. Die Mdnneranteile an den Promotionen lagen bis 2003 und dann
noch einmal 2005 und 2006 hoher als die Frauenanteile. Seit 2007 (bersteigen die Frauenanteile die
Manneranteile, mit einer steigenden Tendenz bis auf 61,5 Prozent Promotionen von Frauen an allen
Promotionen im Jahr 2017 und dann wieder einem Absinken auf 55,6 Prozent 2018 und 55,9 Prozent
2019. Die Frauenanteile bei den Promotionen liegen damit unter den Frauenanteilen bei den
Absolvent_innen. Festzuhalten ist, dass der Frauenanteil unter den neu Promovierten an der MHH in den
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letzten Jahren etwa 55 bis 60 Prozent betrug und damit grundsétzlich ein groBes Potenzial an Frauen fiir
eine Hochschullaufbahn vorhanden ist.

Tabelle 11: Promotionen (alle Facher) an der MHH 1992 — 2019, Stand 31.12.2019

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

gesamt 268 312 30 319 310 277 305 285 251 301

Frauen 98 119 17 119 108 100 12 1 116 116

Ménner 155 178 215 185 185 162 180 158 135 159

Frauenanteil (%) 42,2 42,9 37,1 £ 40,3 41,5 41 44,6 46,2 47,2

Mannerantei (%) 57,8 57,1 62,9 58,0 59,7 58,5 59,0 55,4 53,8 52,8
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

gesamt 282 274 212 255 2142 255 278 245 2142 271

Frauen 109 129 124 120 12 128 158 137 141 156

Ménner 157 145 118 135 130 127 120 108 101 115

Frauenanteil (%) 443 47,1 51,2 471 46,3 50,2 56,8 55,9 58,3 57,6

Manneranteil (%) 55,7 52,9 48,8 52,9 53,7 49,8 43 44,1 41,7 0,4
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

gesamt 251 253 267 252 236 226 261 238

Frauen 139 148 160 150 139 139 145 133

Ménner 112 105 107 102 97 85 116 105

Frauenanteil (%) 55,4 58,5 59,9 59,5 58,9 61,5 55,6 55,9

Mannerantei (%) 44,6 41,5 40,1 40,5 41,1 36,3 44,4 44,1

Grafik 10: Promotionen an der MHH 1992 — 2019 (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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2.2 Habilitationen, APL-Ernennungen und Berufungen

Der eigentliche Einstieg in die wissenschaftliche Karriere ist die Habilitation. Dies gilt insbesondere fiir die
Medizin auch nach der Einfilhrung der Juniorprofessur, die hier kaum je als alleiniger Qualifikationsweg
gewahlt wird. Da der Wissenschaft in der Vergangenheit nach der Promotion viele Frauen verloren gingen
— bereits in den 1990er Jahren lag das Potenzial promovierter Frauen an der MHH ja fast durchgehend
tber 40 Prozent — setzen Forderprogramme flr Wissenschaftlerinnen gezielt in der Phase zwischen
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Promotion und Habilitation an. Die MHH hat im Jahr 2004 sowohl ein Mentoring-Programm fiir
Nachwuchswissenschaftlerinnen wie auch ein Habilitationsprogramm aufgelegt und beide Programme bis
in die Gegenwart fortgeflihrt und kontinuierlich ausgeweitet und nachgesteuert. Die Wirkung dieser
Anstrengungen wird in den statistischen Daten, abgebildet in Tabelle 12 und Grafik 11, sichtbar. Ein
bereits zuvor langsamer — und diskontinuierlicher — Anstieg der Frauenanteile an den Habilitationen hat
2007 und 2008 an Fahrt aufgenommen und sich insbesondere ab 2012 noch einmal deutlich verstark.
Seitdem liegen die Frauenanteile fast immer dber 30, 2016 und 2019 sogar Uber 40 Prozent. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die vorhandenen Unterstiitzungsangebote in Verbindung mit einer
verstarkten Karriereorientierung von Frauen hierfir die Grundlage geschaffen haben. Da die
Habilitationszahlen insgesamt niedrig sind und starken Schwankungen unterliegen, wurde in die
Verlaufsgrafik 11 eine Trendlinie eingefligt. Sie prognostiziert bei Fortflihrung des bisherigen Trends eine
halftige Verteilung der Habilitationen auf Frauen und Manner fir das Jahr 2033. Dies setzt allerdings
zwingend voraus, dass die MHH die bestehenden Programme auch in Zukunft aufrecht erhalt und
kontinuierlich bedarfsgerecht ausbaut und optimiert.

Tabelle 12: Habilitationen an der MHH 1992 — 2019, Stand 31.12.2019

1992 ( 1993 | 1994 (| 1995 | 1996 | 1997 ([ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

gesamt 31 36 22 25 22 30 32 4 38 48 46 27 27 23
Frauen 0 2 2 2 1 8 3 5 5 7 10 2 4 4
Manner 31 34 20 23 21 22 29 36 33 41 36 25 23 19
Frauenanteil (%) 0 5,6 9.1 8,0 4,5 26,7 9,4 12,2 13,2 14,6 21,7 7,4 14,8 17,4
Ménneranteil (%) 100 94,4 90,9 92,0 95,5 73,3 90,6 87,8 86,8 85,4 78,3 92,6 85,2 82,6

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

gesamt 35 37 31 31 35 34 32 40 31 18 20 21 26 34
Frauen 5 10 10 6 7 6 10 14 12 4 8 4 8 14
Manner 30 27 21 25 28 28 22 26 19 14 12 17 18 20
Frauenanteil (%) 14,3 27,0 32,3 19,4 20,0 17,6 31,3 35,0 38,7 22,2 40,0 19,0 30,8 41,2

Ménneranteil (%) 85,7 73,0 67,7 80,6 80,0 82,4 68,8 65,0 61,3 77,8 60,0 81,0 69,2 58,8

Grafik 11: Habilitationen an der MHH 1992 — 2019, erweiterte Trendlinie (relative Zahlen), Stand
31.12.2019

100 —+
90_\

80 - -

70 v = —
60
50
40
30 A X

20 A . =

10_7/
o+ T T T T T T T T

SV P PSS PO D > DD AP DD o> o
O T D D DA AT AT A AT AT AT AT A A A A D

>
S
>

Frauenanteil (%) Manneranteil (%)




Gleichstellungsbericht 2017 — 2019

Die Erlangung einer AuBerplanmaBigen Professur ist der auf die Habilitation folgende Schritt einer
wissenschaftlichen Karriere und unterliegt an der MHH einem ebenso klar geregelten Verfahren wie die
Habilitation. Sind ausreichend Publikationen, Lehrleistungen und Drittmitteleinwerbungen nachgewiesen,
kann ein entsprechender Antrag gestellt werden. Die Zahl der jahrlichen Ermennungen zur
AuBerplanmaBigen Professorin bzw. zum AuBerplanmaBigen Professor ist insgesamt noch geringer als bei
den Habilitationen. Was die Geschlechterverteilung angeht, fallt es schwer, in den Daten von Tabelle 13
und Grafik 12 einen Trend zu erkennen, es sei denn den, dass es keine wirkliche Bewegung gibt. 2008,
2015 und 2016 stechen mit relativ hohen Frauenanteilen hervor, insgesamt aber liegen die absoluten
Zahlen der APL-Ernennungen von Frauen von 2005 bis 2019 fast durchgehend im niedrigen einstelligen
Bereich, wahrend nie weniger als 10 und mehrfach sogar Gber 20 Manner pro Jahr zum APL-Professor
ernannt wurden. Es scheint naheliegend, (ber ein gezieltes Forderprogramm fiir Frauen, die durch die
Habilitation ihre Eignung und ihre Motivation fiir eine wissenschaftliche Karriere unter Beweis gestellt
haben, nachzudenken.

Tabelle 13: AuBerplanmaBige Professor_innen an der MHH 2005 — 2019, Stand 31.12.2019

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

gesamt 19 31 18 21 22 17 20 15 23 23 33 30 27 1 20
Frauen 5 3 3 8 2 2 4 3 4 6 " 10 4 1 5

Manner 14 28 15 13 20 15 16 12 19 17 22 20 23 10 15
Frauenanteil (%) 26,3 9.7 16,7 38,1 9.1 1,8 20,0 20,0 17,4 26,1 333 333 14,8 9.1 25,0

Manneranteil (%) | 73,7 90,3 83,3 61,9 90,9 88,2 80,0 80,0 82,6 73,9 66,7 66,7 85,2 90,9 75,0

Grafik 12: Emennung zur AuBerplanmaBigen Professorin / zum AuBerplanmaBigen Professor an der MHH
2005 - 2019, Stand 31.12.2019
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Die Neuberufungen von Frauen und Ménnern auf W2-Professuren werden in Tabelle 14 bzw. Grafik 13
liber ein gutes Jahrzehnt verfolgt. Von 2008 bis 2019 nahmen insgesamt 90 neue W2-Professor_innen
einen Ruf an die MHH an. Im Schnitt waren davon 31,1 Prozent Frauen und 68,9 Prozent Manner. In zwei
Jahren waren die Frauenanteile besonders hoch. 2009 lagen sie bei 46,2 Prozent und 2015 bei 50,0
Prozent. In diesen beiden Jahren erhielten an der MHH jeweils drei Professorinnen im Rahmen des
Professorinnenprogramms | und Il eine neue geschaffene, sogenannte vorgezogene Professur. 2019 kam
eine weitere Rufannahme auf eine W2-Stelle im Rahmen des Professorinnenprogramms il hinzu. Im
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betrachteten Zeitraum geht damit insgesamt ein Viertel der W2-Professuren von Frauen, 7 von 28, auf das
Professorinnenprogramm  zurlick. Das Bund-Lander-Programm, das 2008 gestartet wurde, um den
Frauenanteil bei den Professuren an deutschen Hochschulen zu erhéhen, hat damit seine Wirksamkeit im
Sinne dieses Programmziels an der MHH in vollem Umfang entfalten konnten.

Tabelle 14: Neuberufungen auf W2-Professuren 2008 — 2019, Stand 31.12.2019

Jahr 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | insgesamt
gesamt 13 18 3 8 10 6 5 8 4 3 6 6 90
Frauen 6 7 0 2 1 1 1 4 1 1 2 2 28
Manner 7 11 3 6 9 5 4 4 3 2 4 4 62

Frauenanteil (%) | 46,2 | 38,9 0 250 ] 10,0 | 16,7 | 20,0 | 50,0 | 250 | 33,3 | 333 | 333 31,1

Manneranteil (%) | 53,8 | 61,1 100 | 75,0 | 90,0 | 833 | 80,0 | 50,0 | 750 | 66,7 | 66,7 | 66,7 68,9

Grafik 13: Neuberufungen auf W2-Professuren 2008 — 2019 (relative Zahlen), Stand 31.12.2019
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Bei den W3-Professuren fallt die Zwdlfjahreshilanz fir die MHH weniger positiv aus. Von 2008 bis 2019
wurden insgesamt immerhin 60 dieser Stellen neu besetzt. Frauen kamen dabei aber lediglich in 8 Fallen,
entsprechend 13,3 Prozent zum Zuge, Manner iibernahmen dagegen 52-mal, entsprechend 86,7 Prozent,
eine der W3-Leitungspositionen. Bis 2012 schien sich eine positive Entwicklung der Frauenanteile
anzudeuten. Von den 14 W3-Professuren, die in den folgenden sechs Jahren, 2013 bis 2018, neu
vergeben wurden, wurde allerdings keine einzige mit einer Frau besetzt. 2019 konnte dann endlich wieder
eine Frau einen Ruf auf eine W3-Professur annehmen. Die Rufannahme erfolgte im Rahmen des
Professorinnenprogramms und kann als weiterer Gewinn fiir die MHH durch das Bund-Lander-Programm
bewertet werden. Da in den kommenden Jahren bekanntermaBen eine groBe Zahl von Instituts- und vor
allem Klinikleitungen zur Neubesetzung ansteht, ist die MHH gut beraten, ihre Berufungsstrategie im
Hinblick auf Geschlechtergerechtigkeit sorgfaltig zu dberpriifen und nachzusteuern. Wissenschaftlerinnen,
die an der MHH gefordert wurden, besetzen bundesweit und ber die Landesgrenzen hinaus
Leitungspositionen in der Hochschulmedizin. Doch auch an anderen Medizinfakultaten sind in den
vergangenen Jahren unterstltzt durch gezielte Férderprogramme hochqualifizierte, karriereorientierte
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Frauen herangewachsen. Mdglichst viele von diesen Frauen flir den Standort MHH zu gewinnen und auch
einige der hier herangebildeten Frauen zurlickzuholen, muss das Ziel fiir die kommenden Jahre sein, will
die MHH im Wettbewerb um die besten Kopfe mit den anderen medizinischen Fakultdten in Deutschland
mithalten.

Tabelle 15: Neuberufungen auf W3-Professuren 2008 — 2019, Stand 31.12.2019

Jahr 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |insgesamt
gesamt 12 8 6 7 12 3 2 1 0 1 5 3 60
Frauen 0 1 1 1 4 0 0 0 0 0 1 8
Manner 12 7 5 6 8 3 2 1 0 1 5 2 52
Frauenanteil (%) 0 125 | 16,7 | 143 | 333 0 0 0 0 0 0 333 13,3
Ménneranteil (%) 100 | 875 | 833 | 857 | 66,7 [ 100 100 100 0 100 100 | 66,7 86,7

Grafik 14: Neuberufungen auf W3-Professuren 2008 — 2019 (relative Zahlen), Stand 31.12.2019
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2.3 Karrierestufen

Zum Abschluss der Betrachtung der Karrierestufen soll ein Blick auf die Gesamtsituation geworfen werden.
Die Grafiken 15a und 15b stellen fir ein gutes Jahrzehnt die Frauenanteile und die Manneranteile an der
MHH dar, von denjenigen, die ein Studium beginnen, bis zu denjenigen, die einen Ruf auf eine W3-
Professur annehmen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden dafir zwei Grafiken erstellt. Die
Verlaufskurven wurden bereits oben beschrieben, und es muss nicht noch einmal im Einzelnen auf sie
eingegangen werden. Was die Gesamtschau in diesen Grafiken aber unmittelbar augenfallig macht, ist,
dass das groBe Potenzial von Frauen an der MHH bislang véllig unzureichend genutzt wird. Um keine
Missverstandnisse aufkommen zu lassen, ist zur Kldrung hinzuzufiigen, dass die Professor_innen natiirlich
nicht bzw. nur in Ausnahmefdllen aus den eigenen Studierenden rekrutiert werden. Da die
Geschlechterproportionen bei den einzelnen Stufen einer medizinischen Laufbahn jedoch in Deutschland
insgesamt ahnlich aussehen wie an der MHH, kann der Vergleich der Zahlen innerhalb der Hochschule
durchaus dazu beitragen, um das problematische Missverhaltnis der Karrierechancen von Frauen und
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Mannern ins Bewusstsein zu rlicken. Hohen Anteilen von Studienanfangerinnen, Absolventinnen und
Frauen, die eine Promotion abschlieBen, stehen noch immer sehr niedrige Frauenanteile bei der Erreichung
der Karrierestufen ab der Habilitation und vor allem bei den W3-Professuren gegeniiber (vgl. Grafik 15a).
Bis zur Promotion gut ausgebildete Frauen werden danach ganz offensichtlich noch immer nicht
ausreichend unterstutzt, um eine wissenschaftliche Karriere in der Hochschulmedizin umsetzen zu kénnen.
Stattdessen werden die Fiihrungskrafte und hier vor allem die Klinik- und Institutsleitungen, die Uber alle
Handlungsfelder fir die Gegenwart und die Zukunft der Hochschule entscheiden, aus dem wesentlich
kleineren Pool der Manner rekrutiert (vgl. Grafik 15b). Stellt man sich Begabungen bei Frauen und
Mannern normalverteilt als Glockenkurve vor und betrachtet dann die jeweils genutzten Ausschnitte, ist
unmittelbar klar, was das bedeutet. Nur, wer glaubt, Frauen seien weniger begabt als Manner, kann diese
Praxis der Flihrungskrafterekrutierung flir vernlinftig halten.

Dank der MHH-internen Forderprogramme entwickeln sich die Habilitationszahlen von Frauen inzwischen
kontinuierlich positiv. Dank des Professorinnenprogramms gibt es auf niedrigerem Niveau auch einen
leichten Aufwartstrend bei der Besetzung von W2-Professuren. Bei der Besetzung von W3-Professuren ist
der Trend negativ. Fir die Gleichstellung an der MHH ist dies ein unerfreulicher Befund. Es ist wenig
wahrscheinlich, dass die MHH mit den geringen Zuwdchsen der Frauenanteile auf den hoheren
Karrierestufen bei den entsprechenden Bestandszahlen im Jahr 2020 die Zielzahlen erreichen kann, die sie
sich in ihrem 2017 erstellten Gleichstellungsplan vorgenommen hat.

Grafik 15a: Karrierestufen von Frauen an der MHH 2009 — 2019 (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Grafik 15b: Karrierestufen von Mannern an der MHH 2009 — 2019 (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Wirft man als letztes einen Blick auf die Karrierestufen im arztlichen Bereich, die in Grafik 16 in Form der
klassischen Schere abgebildet sind, wird iiberdeutlich, dass es hier in den vergangenen Jahren an der MHH
kaum eine Veranderung der Frauen- und Manneranteile auf den einzelnen Stufen gab. Die Verlaufskurven
von der Assistenzarztin bzw. dem Assistenzarzt bis zur leitenden auBertariflich vergliteten Oberarztin bzw.
dem Oberarzt sind fir die Jahre 2009 bis 2019 bei gewissen jahrlichen Schwankungen ausgesprochen
stabil, und dabei ist die Schere der ungleichen Chancen von Frauen und Mannern weit gedffnet. Diese
Darstellung oder eigentlich die ihr zugrunde liegende Statistik ist der zweite unerfreuliche Befund im
vorliegenden Bericht. Mdglicherweise steckt aber genau an dieser Stelle auch der Schlissel fiir eine
wirkliche Veranderung. Um den Status der Frauen — im akademischen Bereich — an der MHH zu verbessern
und Geschlechtergleichstellung nachhaltig zu etablieren, muss der Fokus der MaBnahmen in Zukunft ganz
offensichtlich noch viel starker als bisher auf den Klinikbereich ausgerichtet sein. Die mehrfach angemahnte
und immer wieder hinausgeschobene Auditierung berufundfamilie muss endlich zum vorhandenen, aber
nur den wissenschaftlichen Bereich abdeckenden audit familiengerechte hochschule hinzutreten.
Familienunterstiitzende MaBnahmen fiir den Klinikbereich missen hohe Prioritdt bekommen. Ubrigens
nicht nur, um Frauen zu unterstiitzen, sondern auch, damit familienorientierte Manner der Hochschule
nicht weiter verloren gehen. Vor allem aber sind die Klinikleitungen gefragt: Die Besetzung arztlicher
Stellen muss nachvollziehbar und transparent erfolgen. Alle Stellen missen offentlich ausgeschrieben
werden und konnen dies im Ubrigen problemlos auch dann, wenn es interne Bewerber_innen gibt. Sind
diese tatsdchlich die Besten, werden sie sich in einem kompetitiven Verfahren durchsetzen. Erweisen sich
externe Bewerber_innen als besser, kann die Hochschule von der erweiterten Expertise nur profitieren. Die
Einhaltung der gesetzlichen Pflicht zur 6ffentlichen Ausschreibung — und zwar flr einen Zeitraum, der es
potenziell Interessierten ermaoglicht, die  Ausschreibung wahrzunehmen — muss durch  das
Personalmanagement kontrolliert und nétigenfalls angemahnt und durchgesetzt werden. Das Prasidium
kann zu einer nachhaltigen Verbesserung im Klinikbereich beitragen, indem es fir eine angstfreie
Atmosphére an der Hochschule sorgt, die es auch Arztinnen und Arzten, die sich wahrend der
Ausbildungsphase in einer extremen Abhangigkeitssituation befinden, ermdglicht, ihre BedUrfnisse zu
formulieren und ihre Rechte einzufordern.

Grafik 16: Arzt_innen an der MHH 2009 — 2019 (relative Anteile), Stand 31.12.2019
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Teil 1l Arbeitsbericht zur Gleichstellung
1 Verfahrensbeteiligung nach NHG

1.1 Berufungsverfahren

Mit Frauen besetzte Professuren sind an allen Hochschulen ein entscheidender Indikator fiir die
Gleichstellung der Geschlechter. Sie belegen eindrucksvoll den individuellen Karriereerfolg einzelner
Wissenschaftlerinnen. Wichtig sind Frauen in diesen herausgehobenen Positionen dariiber hinaus, damit
die an der Hochschule getroffenen Entscheidungen Gber strukturelle und wissenschaftliche Themen nicht
ausschlieBlich oder Uberwiegend auf der Grundlage mannlicher Erfahrungen und Interessenlagen getroffen
werden. AuBerdem sind Professorinnen immer auch Rollenvorbilder fiir den ambitionierten weiblichen
wissenschaftlichen Nachwuchs.

Die Gleichstellungsbeauftragte war, wie es den gesetzlichen Vorgaben in § 26 Abs. (2) Sétze 7, 8 des
Niedersachsischen Hochschulgesetzes entspricht, umfassend in alle Berufungsverfahren der MHH im
Berichtszeitraum umfassend eingebunden und gab jeweils eine Stellungnahme ab. In einigen Fallen wich
diese Stellungnahme zugunsten von hochqualifizierten Bewerberinnen von Einschdtzung der
Berufungskommission ab.

In den insgesamt neun Berufungsverfahren fir W3-Professuren erhielt eine Frau, entsprechend 11,1%, den
ersten Listenplatz im an das Ministerium Gbermittelten Berufungsvorschlag. Bei den W2-Professuren war es
funf Frauen in 15 Berufungslisten, entsprechend 33,3%. Bei jeweils einer W2- und einer W3-Professur
handelte es sich um Berufungen im Rahmen des Professorinnenprogramms Ill. In der Gesamtschau waren
Frauen damit in knapp einem Viertel der Falle am erfolgreichen Berufungsgeschehen beteiligt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass — selbst wenn alle Berufungsverfahren zu einem erfolgreichen Abschluss
gebracht werden konnten — mit diesem Frauenanteil bei den Neuberufungen mittelfristig noch keine
sichtbare Erhéhung des Frauenanteils an den Professuren zu erreichen ist. Weitere Anstrengungen, Frauen
flr Professuren an der MHH zu gewinnen, sind auch in Zukunft dringend erforderlich.

Erfreulich ist, dass der Frauenanteil unter den Mitgliedern der Berufungskommissionen, soweit Daten
vorliegen, insgesamt gesehen iber dem gesetzlich geforderten Anteil von 40 Prozent lag (vgl. NHG § 26
Abs. (2) Satz 5). Unter den Gutachtenden konnte die Einbeziehung von Wissenschaftlerinnen, die sich die
MHH in ihrem Berufungsleitfaden fiir diejenigen Verfahren, bei denen Frauen unter den gelisteten
Bewerber_innen sind, vorgenommen hat, noch nicht vollstandig erreicht werden.
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Tabelle 16: Anzahl Gutachter_innen und Frauenanteil in Berufungskommissionen

Anzahl . Gutachtende Kommissionsmitglieder
Frauen Manner - "
Berufungen Frauen Manner Frauen Manner
0 1 1 1
W3 1 / /
2017 0,0% 100,0% 50,0% 50,0%
1 2 0 6
W2 3 / /
33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
W3 5 0 5 1 5 18 22
2018 0,0% 100,0% 16,7% 83,3% 45,0% 55,0%
W2 6 2 4 2 8 10 14
33,3% 66,7% 20,0% 80,0% 41,7% 58,3%
W3 3 1 2 1 5 18 24
2019 33,3% 66,7% 16,7% 83,3% 42,9% 57,1%
W2 6 2 4 1 7 13 17
33,3% 66,7% 12,5% 87,5% 43,3% 56,7%

1.2 Stellenbesetzungsverfahren

Das Niedersachsische Hochschulgesetz rdumt der Gleichstellungsbeauftragten weitreichende Mitsprache
bei PersonalmaBnahmen ein. In § 42 Abs. 3 Satz 2 heift es lapidar ,sie ist insbesondere bei
bevorstehenden  PersonalmaBnahmen  rechtzeitig und umfassend zu beteiligen”. Bei den
Stellenbesetzungsverfahren, die den umfangreichsten Teil der PersonalmaBnahmen ausmachen, wurden
die gesetzlichen Vorgaben an der MHH im Laufe der Jahre zunehmend besser umgesetzt. Ein groBer
Gewinn war ab 2016 bereits die durch die Vizeprasidentin fiir Wirtschaftsfiihrung und Administration
unterstlitzte, konsequente Einbeziehung der Gleichstellungsbeauftragten bei Stellenbesetzungen im
oberarztlichen Bereich. Im Verlaufe des Jahres 2019 wurde dann durch die Umstellung auf ein zentral
gesteuertes digitalisiertes Verfahren zur Abwicklung der Stellenbesetzungen vollige Transparenz
hergestellt. Die Gleichstellungsbeauftragte ist in die digitalen Prozesse eingebunden und kann nun in
jedem Fall entscheiden, wie sie konkret an einem Verfahren beteiligt sein méchte. Wenn die Digitalisierung
abgeschlossen ist, wird es auch mdglich sein, umfassende statistische Daten zu den Bewerber_innen zu
generieren.

Tabelle 17 zeigt die Zahlen der im Gleichstellungsbiro bekannt gewordenen Einstellungsverfahren fiir die
Jahre 2017, 2018 und 2019. Eine Beteiligung wird von der Gleichstellungsbeauftragten grundsatzlich bei
Flihrungsstellen angestrebt, aber generell beispielsweise auch in fachlichen Bereichen, in denen Frauen
unterreprasentiert sind, z.B. bei den technischen Berufen.

Tabelle 17: Einstellungsverfahren 2017 — 2019, Stand 31.12.2019

Intern Extern

Verzicht auf

mit Beteiligung |ohne Beteiligung| mit Beteiligung | ohne Beteiligung Ausschreibung

2017 196 145 84 49 12
2018 174 209 134 77 30
2019 228 156 150 129 47
Gesamt 598 510 368 255 89

Ein Problem ist aus Gleichstellungssicht die nach wie vor zu hohe Zahl von Stellenbesetzungen, die an der
MHH ohne Ausschreibung erfolgt. Die gesetzliche Ausschreibungspflicht, deren Sinn darin besteht, jeder
geeigneten Person den Zugang zu einer freien Stelle zu erméglichen, ist fir die Durchsetzung der
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Gleichstellung von Frauen und Mannern von besonderer Bedeutung. Nur in Ausnahmeféllen diirfen Stellen
auch ohne Ausschreibung besetzt werden. Gerade im oberarztlichen Bereich, wo die MHH erheblichen
Bedarf an mehr Frauen hat, erhalt die Gleichstellungsbeauftragte jedoch immer wieder Anfragen, mit
denen eine Zustimmung zum Verzicht auf Ausschreibung beantragt wird. Die Gleichstellungsbeauftragte
erfragt dann eine ausflhrliche Begriindung. Angegeben werden in der Regel die zeitliche Enge bei der
Nachbesetzung einer frei gewordenen Position und die besonderen Qualifikationen eines hausinternen
Kandidaten, die auf dem Arbeitsmarkt so nicht vorhandenen seien. Auch die Nachfrage nach potenziellen
hausinternen Kandidatinnen fiir eine Stelle als Oberdrztin bleibt oft ergebnislos. Insgesamt wurden nach
der Statistik des Gleichstellungsbiiros seit Jahresbeginn 2017 95 oberarztliche Stellen besetzt. Nur eine
einzige dieser Stellen wurde aufgrund einer offentlichen Ausschreibung besetzt. 69 Stellen gingen an
Manner, 26 Stellen gingen an Frauen. Der im aktuellen Gleichstellungsplan der MHH fiir 2020 angestrebte
Frauenanteil von 40 Prozent im oberarztlichen Bereich kann damit voraussichtlich nicht erreicht werden.

Tabelle 18: Ausschreibungen oberarztlicher Stellen (absolute Zahlen), Stand 31.12.2019

Intern Extern Verzicht_ auf
Ausschreibung
2017 0 1 11
2018 0 1 35
2019 4 2 31
Gesamt 4 4 77

Tabelle 19: Anzahl von oberarztlichen Einstellungen nach Geschlecht, Stand 31.12.2019

Anzahl Anzahl
Einstellung Einstellung | Gesamt
Frauen zur OA | Manner zum OA
5 18 23
2017
0 21,7% 78,3%
8 24 32
2018
25,0% 75,0%
13 27 40
2019
32,5% 67,5%
Gesamt 26 69 95
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2 Gremien

Nur wenn Frauen ihre Sicht der Dinge selbst vertreten kénnen, ist gewahrleistet, dass ihre Anliegen und
Bedirfnisse im Handeln der Hochschule auch tatsachlich Berlicksichtigung finden. Es gehért deshalb schon
immer zur Gleichstellungsarbeit, Frauen tber die Selbstverwaltungsgremien zu informieren und sie zu einer
aktiven Mitarbeit zu motivieren. Im Ina-Pichlmayr-Mentoring gibt es deshalb seit dem 5. Durchgang 2011
regelmaBig einen Vortrag der Gleichstellungsbeauftragten dartiber, wie die Gremien zusammengesetzt
sind, welche Aufgaben sie jeweils haben und wie eine Mitarbeit zustande kommt. Der Vortrag wird auch
fur die Wissenschaftlerinnen in den DFG-geférderten Forschungsverblinden angeboten. Insgesamt hat sich
die Gremienteilnahme von Frauen Uber die Jahre verbessert, doch muss die Bildung von Gremien und
Kommissionen weiterhin sehr aufmerksam verfolgt werden, da eine angemessene Beteiligung von Frauen
oft erst durch das Einschreiten der Gleichstellungsbeauftragten erreicht werden kann.

Tabelle 20: Gremien der MHH, Stand 25.09.2019

Gremium gesamt Frauen Ménner Frauenantei | Mannerantei
(%) (%)
Senat 13 6 7 46,2 53,8
Sektion | 13 3 10 23,1 76,9
Sektion Il 13 4 7 30,8 53,8
Sektion Il 13 5 8 38,5 61,5
Sektion IV 13 4 9 30,8 69,2
Kommission fiir Gleichstellung 8 7 1 87,5 12,5
Forschungskommission 13 5 8 38,5 61,5
Studienkommission Humanmedizin 10 5 5 50,0 50,0
Studienkommission Zahnmedizin 10 3 7 30,0 70,0
Studienkommission Biochemie 8 2 6 25,0 75,0
Studienkommission Biomedizin 5 3 2 60,0 40,0
Studienkommission Infection Biology 6 2 4 33,3 66,7
Studienkommission Public Health 6 6 0 100,0 0,0
ebsmmenassenit i R L B
Studienkommission Lingual Orthodontics 4 2 2 50,0 50,0
Klinikkonferenz 9 3 6 33,3 66,7
Studierendenparlament 31 15 16 484 51,6
insgesamt 179 79 98 441 54,7

In der aktuellen Wahlperiode (Gremienwahlen fanden zuletzt Anfang 2019 statt) arbeiten im Senat, in den
vier Sektionen, der Kommission flr Gleichstellung, der Forschungskommission, den acht
Studienkommissionen und der Klinikkonferenz insgesamt 148 Hochschulangehdrige als stimmberechtigte
Mitglieder mit. Darunter sind 64 Frauen und 82 Manner. Das entspricht Uber alle Gremien und
Kommissionen hinweg einem durchschnittlichen Frauenanteil von 43,2 Prozent. Hinzu kommen 31
Mitglieder, 15 Frauen und 16 Manner, im Studierendenparlament, entsprechend 48,4 Prozent Frauen und
51,6 Prozent Manner. Wie der Blick auf die Ubersichtstabelle 20 zeigt, verhalten sich die einzelnen
Gremien und Kommissionen dabei unterschiedlich. Der Senat hat aktuell einen Frauenanteil von 46,2
Prozent, in den Sektionen liegt der Frauenanteil zwischen 23,1 und 38,5 Prozent, die
Forschungskommission liegt bei 38,5, die Klinikkonferenz bei 33,3 Prozent Frauen. Bei den
Studienkommissionen hat die Biochemie mit 25 Prozent den geringsten, Hebammenwissenschaft und
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Public Health haben mit 100 Prozent den hochsten Frauenanteil. In der Studienkommission Humanmedizin
gibt es einen Frauenanteil von 50 Prozent, was als ideal angesehen werden kénnte, lage nicht der
Frauenanteil bei den Studierenden noch deutlich hoher. Uberraschend ist angesichts der hohen Zahl von
Zahnmedizinstudentinnen auch der lediglich 30-prozentige Frauenanteil in der Studienkommission
Zahnmedizin. In der Kommission fiir Gleichstellung ist eines von 8 Mitgliedern ein Mann, was einem
Manneranteil von 12,5 und einem Frauenanteil 87,5 Prozent entspricht.

Das Niedersachsische Hochschulgesetz schreibt fir die Selbstverwaltungsgremien der Hochschulen als
wichtige GleichstellungsmaBnahme eine Geschlechterquote vor. Wahlvorschldge fiir Organe, Gremien und
Kommissionen sollen zur Halfte Frauen und zur Halfte Manner enthalten (NHG §16, Abs. 5, Satz 2). Bei
Organen, Gremien und Kommissionen, die nicht durch Wahl bestimmt werden, soll ein Frauenanteil von
mindestens 40 Prozent erreicht werden (NHG §16, Abs. 6). Wie Grafik 17 exemplarisch fir die Wahlen zu
den Kollegialorganen der MHH Anfang 2019 zeigt, wird der vom Gesetz geforderte Frauenanteil fir Senat,
Sektionen, Klinikkonferenz und Studierendenparlament bei den Wahlvorschlagen insgesamt in keinem Fall
erreicht. Das schlieBt nicht aus, dass einzelne Wahllisten evtl. einen Frauenanteil von 50 Prozent oder mehr
aufweisen, doch war die Zahl der wahlbaren Frauen zusammengenommen deutlich geringer als die der
wahlbaren Manner. Ubrigens war dies der Fall, obwohl nicht nur die Gleichstellungsbeauftragte, sondern
auch das Wahlamt bei Wahlen seit Jahren auf die gesetzlich vorgeschriebene Frauenquote von 50 Prozent
auf den Wahllisten hinweisen und die Listenverantwortlichen schriftlich Stellung nehmen miissen, wenn sie
Listen einreichen, die dem Gesetz nicht entsprechen.

Grafik 17: Wahlen zu den Kollegialorganen der MHH im Wintersemester 2018/2019, Geschlechteranteile
bei Wahlvorschlagen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Senat 4(?,6 i i 59,4 i
Sektion | 30,8| | | 69,2 |
Sektion |l 31,3| | | 68,8 |
Sektion Il | 27,8 | |72,2 |
Sektion IV 41,7 | | 58,3 |
KliKo 40,0 | | 60,0 |
Stupa | 48,4 | | 51,6
Frauen = Manner

Quelle: Eigene Darstellung (Datenquelle: Wahlamt Forschungsdekanat)

Angesichts der Geschlechterverhaltnisse bei den Wahlvorschldgen ist es umso erfreulicher, dass zumindest
im Senat der Anteil der gewahlten Frauen (iber die vergangenen sieben Wahlperioden kontinuierlich
gestiegen ist und in der aktuellen Wahlperiode drei Gruppen auf einen Frauenanteil von 50 Prozent
kommen und die Gruppe der Professor_innen immerhin noch auf einen Anteil von 42,9 Prozent, indem 3
von 7 gewahlten Senator_innen Frauen sind. Grafik 18 zeigt diese Entwicklung sehr anschaulich. Durch die
Mitarbeit von Frauen als Senatorinnen konnte auch die Benennung von Frauen fiir Kommissionen, z.B.
Berufungskommissionen (s.o. Tabelle 16), gesteigert werden.
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Grafik 18: Frauenanteile im Senat der MHH 2007 — 2019
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3 Karriereforderung

3.1 Ellen-Schmidt Programm (Habilitationsférderung)

, Das Ellen-Schmidt-Programm (ESP) zur Habilitationsférderung
ist seit 2004 eines der zentralen Instrumente der Forderung
von Wissenschaftlerinnen an der MHH. Es unterstiitzt Frauen
gezielt in der Endphase ihrer Habilitation. Die MHH stellt seit
2016 jahrlich 250.000 Euro dafiir zur Verfligung, zuvor
|| waren es (iber mehrere Jahre 150.000 Euro. An den Start
Foto 1: geforderte und erfolgreich abgeschlossene gegangen war das Programm 2004 zunachst mit. einer
Habilitationen Fordersumme von 50.000 Euro. Im Laufe der Jahre,
zunehmend auch gespeist aus Absolventinnen des Mentoring-Programms (s.u. Pkt. 3.2), zeigte sich durch
die wachsende Zahl an Bewerbungen, wie groB der Bedarf an gezielter Forschungsfreistellung fiir Frauen
gerade in dieser Karrierephase ist, und die MHH kam diesem Bedarf mit ihrer groBziigigen Erweiterung der
Fordermittel nach. Durch das ESP haben die Wissenschaftlerinnen die Mdglichkeit, fur einen begrenzten
Zeitraum frei von Routinetatigkeiten die Arbeit an ihrer Habilitation voranzutreiben. Aus den Mitteln
werden keine Stipendien, sondern sozialversicherungspflichtige  Stellen(anteile) finanziert. Die
Abteilungsleiter_innen garantieren die Freistellung und einen Arbeitsplatz. Sie ermutigen in vielen Fallen
Wissenschaftlerinnen zur Bewerbung und unterstiitzen sie dabei.

Die organisatorische Umsetzung des Programms, von der Ausschreibung iber die Vertragsgestaltung bis
zur Dokumentation der Ergebnisse, liegt im Gleichstellungsbiiro. Die Kommission fiir Gleichstellung (KfG)
prift die Bewerbungen und wahlt in Abstimmung mit der
Forschungsdekanin ~ bzw. dem  Forschungsdekan  die
Wissenschaftlerinnen zur Forderung aus. In Abhangigkeit vom
jeweiligen Antrag, d.h. von dem skizzierten Forschungsvorhaben und dem Karrierestatus, werden teils
unterschiedliche Betrage bewilligt. In Absprache mit den Gefdrderten werden dann Umsetzungsantrage
gestellt, die den individuellen Bedirfnissen angepasst sind. Eine kurze vollstandige Forschungsfreistellung
ist ebenso mdglich wie eine anteilige Forschungsfreistellung, die daneben die Fortfilhrung von Aufgaben
beispielsweise in der Klinik ermdglicht.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/ellen-schmidt-programm

Von 2017 bis 2019 gingen 23 Bewerbungen um die Habilitationsforderung ein, wovon 21 Antrage
bewilligt wurden. AuBerdem wurden in diesem Zeitraum sechs Habilitationen, unterstiitzt vom ESP,
fertiggestellt, mit verschiedensten Themen, von , Physiologische postnatale Hirnreifung — Analyse mittels
MR-tomographischer Biomarker” (ber ,Acute and Allergic Inflamation in Pulmonary Aging” bis zu
+Entwicklung neuer Konzepte zur Immuntherapie gegen Virusinfektionen”.

Das Ellen-Schmidt-Programm kann ohne Ubertreibung als ein herausgehobenes und besonders
erfolgreiches Programm zur Férderung von Wissenschaftlerinnen an der MHH betrachtet werden.
Zahlreiche seit Programmbeginn geférderte Wissenschaftlerinnen konnten nicht nur die Habilitation
abschlieBen und in der Folge teilweise eine AuBerplanmaBige Professur erreichen, eine beachtliche Anzahl
wurde inzwischen auch auf W2- und W3-Professuren berufen. Beispielsweise werden heute das Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitatsmedizin  Mainz und das Institut fir Medizinische Virologie des


http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/ellen-schmidt-programm
http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/ellen-schmidt-programm
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Universitatsklinikums Frankfurt am Main von ehemaligen Programmteilnehmerinnen geleitet. Eine standig
aktualisierte Liste der berufenen ESP-Wissenschaftlerinnen findet sich auf der Webseite des Programms.

3.2 Ina-Pichlmayr-Mentoring

Das Ina-Pichlmayr-Mentoring (IPM) ist das zweite etablierte In-House-Programm der MHH, das die
Erhohung der Frauenanteile in Fiihrungspositionen zum Hauptziel hat und ebenfalls seit 2004 existiert. Hier
werden Wissenschaftlerinnen auf dem Karriereweg zur Professur durch die Mentoring-Partnerschaft mit
einem Professor oder Professorin der MHH und Seminare zur Starkung von auBerfachlichen Kompetenzen
unterstlitzt. Professorinnen und Professoren beteiligen sich aus eigenem Antrieb als Mentorinnen und
Mentoren an dem Programm und profitieren ihrerseits durch die Erweiterung von Beratungskompetenzen
und die Gewinnung neuer Perspektiven. Fir die Hochschule ist das Programm von groBer Bedeutung, da es
zu einer Erhéhung des Frauenanteils in Spitzenpositionen beitrdgt, die wissenschaftlichen Leistungen
steigert und insgesamt das gleichstellungspolitische Profil starkt. In manchen Abteilungen der MHH gibt es
eine feste Tradition, Frauen zur Teilnahme am IPM zu motivieren. Aus anderen Abteilungen nehmen
gelegentlich Wissenschaftlerinnen teil. Es gibt aber auch Kliniken und Institute, aus denen bislang noch
keine Programmteilnehmerin zu verzeichnen ist. Einen Uberblick iiber die Verteilung der Mentees vom
ersten bis einschlieBlich des neuen Durchgangs gibt Tabelle 21.

Im Jahr 2017 stand im Ina-Pichimayr-Mentoring wieder ein
Durchgangswechsel bevor. Der im Januar 2016 gestartete 8.
Durchgang schloss nach den Veranstaltungen in der ersten
Jahreshalfte am 2. Juni mit einer feierlichen Abschlussveranstaltung ab. Zu Gast war Professorin Iris
Chaberny, Direktorin des Instituts flr Hygiene/Krankenhaushygiene des Universitatsklinikums Leipzig. Ihr
Vortrag zum Thema ,Step by step — Arzthelferin — Facharztin — Professorin” zeichnete eindriicklich die
erfolgreiche Frauenkarriere einer ehemaligen Mentee mit férderlichen und hinderlichen Faktoren nach.
MHH-Prasident Professor Christopher Baum verabschiedete die Teilnehmerinnen und ihre Mentorinnen und
Mentoren mit der Uberreichung der Progammzertifikate.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/ina-pichlmayr-mentoring

Parallel gingen Bewerbungen fir den nachsten, also den 9. Durchgang ein. Die Vielzahl der Kandidatinnen
(n=29) erforderte eine genaue Priifung der Eignung anhand gesetzter Kriterien (Motivation fir eine
wissenschaftliche Karriere, Eigenmotivation fiir die Programmteilnahme, Eignung flir die Art der Forderung
bzw. Programmnutzen flir die Bewerberin sowie Gruppenpassung) und fiihrte nicht zuletzt durch die sich
tber Juni und Juli hinziehenden Gesprache mit jeder Bewerberin zu einem langeren Auswahlprozess. Etwa
54 Prozent der Bewerbungen kam von Wissenschaftlerinnen mit dem Titel Dr. med., fast 30 Prozent von
solchen mit dem Titel Dr. rer. nat.; weiter vertreten waren Dr. med. dent., Dr. P.H., Dr. phil. und Dr. rer.
biol. hum. Das durchschnittliche Alter lag bei 35 Jahren. 23 Prozent der Frauen waren nicht in Deutschland
geboren. 42,5 Prozent der Frauen hatten Kinder. Insgesamt kamen die Bewerberinnen aus 20 Abteilungen
der Hochschule.


http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/ina-pichlmayr-mentoring
http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/ina-pichlmayr-mentoring
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Tabelle 21: Abteilungen der MHH nach Teilnahme im IPM, Stand 2019

2 bis 14 Mal

Klinik fiir Neurologie

Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen

Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie

Institut fir Virologie

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik und Biomedizinische
Werkstoffkunde

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik flir Kardiologie und Angiologie

Klinik fiir Padiatrische Hdmatologie und Onkologie
Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung

Klinik flir Herz-, Thorax-, Transplantations- und
GefaBchirurgie (HTTG)

Klinik flir Padiatrische Pneumologie, Allergologie und
Neonatologie

Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- &
Wiederherstellungschirurgie (PHW)

Klinik flir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Neuroradiologie

Klinik flir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Klinik fir Padiatrische Nieren-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen

Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut flr Biometrie

Institut fiir Humangenetik

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene

Institut fiir Molekular- und Zellphysiologie

Institut fiir Zell- und Molekularpathologie

Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und Venerologie
Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Klinik fiir Himatologie, Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation

Klinik fiir Unfallchirurgie

Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde

Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Soziologie

Institut fiir Biophysikalische Chemie
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Institut flr Rechtsmedizin

Klinik fir Augenheilkunde

Klinik flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinik fiir Orthopadie (im Annastift)

Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Klinik flir Psychosomatik und Psychotherapie

1 Mal
Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Psychologie
Institut fiir Funktionelle und Angewandte Anatomie

Institut fiir Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin
Institut fir Neuroanatomie und Zellbiologie

Institut fir Neurophysiologie
Institut flr Pathologie

Institut fir Transfusionsmedizin
Institut fiir Versuchstierkunde

Interdisziplindre Transplantationsambulanz
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Klinik fiir Inmunologie und Rheumatologie

Klinik flir Kieferorthopadie
Klinik flir Neurochirurgie

Klinik fiir Strahlentherapie und Spezielle Onkologie
LEBAO

Perinatale Infektionsepidemiologie
TwinCore, Institut fiir experimentelle Virologie
Zentrales Tierlabor

keine Teilnahme

Institut fiir Zelltherapeutika

Klinik ftir Urologie und Urologische Onkologie
Institut fir Transplantationsimmunologie
Institut fiir Toxikologie

Institut fiir Sportmedizin
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Institut fiir Pharmakologie

Institut fir Pharmako- und Toxikogenomikforschung
Klinik flir Padiatrische Kardiologie und Padiatrische
Intensivmedizin

Klinik fiir Nuklearmedizin

Institut fir Molekulare und Translationale
Therapiestrategien (IMTTS)

Institut flir Medizinische Informatik (Peter L. Reichertz)
Institut fiir Klinische Pharmakologie

Institut fir Klinische Chemie

Institut fr Immunologie

Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI)
Institut flr Experimentelle Hdmatologie

Institut fiir Experimentelle Diabetologie -
Niedersachsenprofessur

Institut fir Arbeitsmedizin

Deutsches Horzentrum

Claudia von Schilling-Zentrum fiir Universitére
Krebsmedizin (Onk. Zentrum)
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Die Entscheidung fir 18 Wissenschaftlerinnen aus der MHH und wie jedes Jahr zwei von der Stiftung
Tierdrztliche Hochschule (TiHo) fiel bei der Sitzung des Kommission fiir Gleichstellung am 29. August 2017.
Gleichzeitig traf die Kommission unter Beriicksichtigung der Vorschlage von Programmleitung und -
koordination Entscheidungen Uber das Matching, die sich an den Profilbdgen fiir Mentor_innen, den
eruierten Menteeprofilen und auch an Vorschlagen der bei den Gesprachen beteiligten ehemaligen
Mentees orientierten. Der Aufruf des Gleichstellungsbiros zum Engagement als Mentorin oder Mentor
hatte mehrere positive Riickmeldungen ergeben, so dass im Matching-Prozess im September 2017 neben
erfahrenen Mentorinnen und Mentoren auch neue Interessierte fir diese Aufgabe angesprochen werden
konnten. Insgesamt bestand der Mentor_innen-Kreis des 9. Mentoring-Durchgangs schlieBlich halftig aus
zehn Mentorinnen und zehn Mentoren. Wobei acht der Professor_innen sich zum ersten Mal als
Mentor_innen im IPM engagierten.

Der 9. Durchgang startete am 26. Oktober 2017 mit der
feierlichen Auftaktveranstaltung und einer BegriiBung
durch den Prdsidenten. Das Publikum aus Mentees,
Mentor_innen und Interessierten erhielt Impulse durch
den Vortrag ,Karriere — Klinik — Wissenschaft... und was
da sonst noch ist” von Professorin Ulrike Schara, leitende
Arztin des Bereichs Neuropddiatrie am
Universitatsklinikum Essen. AbschlieBend berichtete die
ehemalige Mentee Dr. med. Sonja Werwitzke ber ihre
Zeit im Mentoring und ihre eigene Entwicklung als
Wissenschaftlerin  mit dem Ziel der Professur. Der
gemeinsame Ausklang gab Gelegenheit fiir ein erstes

Foto 2: Auftaktveranstaltung des 9. Durchgangs. Die

L Mentees des 9. Durchgangs prasentieren beim Gruppenfoto
Kennenlemen.  Im  Rahmen  des  zweitdgigen den neuen Kiinika-Kalender, auf dem auch die

Einfijhrungsworkshops am 23./24. November 2017 Namensgeberin des Programms Professorin Ina Pichmayr

. . . . ertreten ist.
wurden die Mentees durch eine erfahrene Trainerin als "o

Gruppe auf ihre Zeit im Mentoring vorbereitet. Sie lernten sich kennen und tauschten sich zu personlichen
Zielen und Erwartungen aus. Am zweiten Tag wurde die Perspektive der Mentorinnen und Mentoren
hinzugenommen und die Rollen und Aufgaben der beiden Seiten geklart, um eine sichere Basis fir die
weitere Zusammenarbeit zu schaffen. Beim letzten Workshop im Jahr 2017 standen Potenzialanalyse und
Karriereplanung auf der Agenda. Hier ging es um die Bearbeitung personlicher Einflussfaktoren auf die
Karriere sowie die Planung weiterer Karriereschritte und das Setzen von Karrierezielen.

Das Jahr 2018 hielt fur die Teilnehmerinnen und ihre Mentor_innen viele weitere Seminare und Coachings
bereit. Eine Ubersicht bietet Tabelle 22. Jeder Teilnehmerin des 9. Durchgangs wurden im Jahr 2018 18
Seminare angeboten. Gegeniber fritheren Durchgangen konnten auch zwei neue Workshop-Inhalte in das
Programm aufgenommen werden. Dabei wurde eine Kooperation mit dem Nationalen Institut fiir
Wissenschaftskommunikation  (NaWik) initilert.  AuBerdem gelang es, fir einige Seminare
Fortbildungspunkte der Niedersachsischen Arztekammer zu erhalten. Speziell fir die Organisation neuer
Programminhalte erwies sich der Bundesverband Mentoring in der Wissenschaft (Forum Mentoring) erneut
als wertvolles Netzwerk. In beiden Berichtsjahren war ein Austausch mit anderen Mentoring-
Koordinatorinnen nicht nur Uber E-Mail-Anfragen, sondern drei Mal auch im Rahmen der
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Mitgliederversammlung mdglich. Den Mentor_innen wurden nach Interessensabfrage zwei Mal ein
Seminar zum Thema ,,Rolle und Aufgaben von Mentorinnen und Mentoren” angeboten.

Auch der 9. Mentoring-Durchgang wurde einer begleitenden Evaluation unterzogen. Fir die traditionelle
Zwischenevaluation, die zu den Qualitatsstandards im IPM gehért, wurde ein Methodenmix angewandt
aus schriftlicher Befragung zur Mentoring-Partnerschaft (Verlauf und Zufriedenheit), Leitfaden gestitzten
Zwischengesprachen zum Mentoring und zur Mentoring-Partnerschaft sowie Gruppendiskussionen im
Rahmen der Zwischenbilanzveranstaltung. Die schriftliche Befragung richtete sich an die Mentees und die
Mentor_innen. Erstmals wurde die Befragung durch einen Fragebogen zu Selbstwirksamkeitserwartung
und Resilienz erganzt, um eine magliche Korrelation zwischen Mentoring und diesen karriererelevanten
Konstrukten zu ermitteln. Die Zwischenbilanzveranstaltung diente der Riickkopplung der Ergebnisse an die
Programmteilnehmenden und darauf aufbauend der Planung der weiteren Zusammenarbeit in der
Mentoring-Partnerschaft.

Im Winter und Frihjahr 2019 fanden die letzten Veranstaltungen des 9. Durchgangs und am 26. April die
hochschuléffentliche Abschlussveranstaltung statt. Professorin Dorothee Alfermann vom Institut flr
Sportpsychologie der Universitat Leipzig hielt einen Gastvortrag zum Thema ,Von der Ausnahme zur Regel:
erfolgreiche Karriereentwicklung von Arztinnen”, und der neue MHH-Prasident Professor Michael Manns
handigte den Mentees und Mentor_innen ihre Zertifikate aus. Zwei Mentees berichteten (ber die
Erfahrungen, die sie wahrend der Zeit im Mentoring gemacht hatten. Beim gemeinsamen Ausklang kamen
bereits Interessentinnen fir den ndchsten IPM-Durchgang mit den Mentoring-Alumnae, ihren
Familienmitgliedern und weiteren Programmbeteiligten ins Gesprach.

Im August 2019 fand fiir den 9. Programmdurchgang wie fiir alle vorausgegangenen Durchgange wieder
eine externe Gesamtevaluation statt. Der Bericht liegt dem Programmbeirat vor und wird zur
Weiterentwicklung des IPM beitragen. Einige Ideen sollen bereits im 10. Durchgang umgesetzt werden.
Auch die wissenschaftliche Begleitung des Programms soll mit neuen Fragestellungen weiter verfolgt
werden.

Wahrend von Marz bis Mai 2019 die Ausschreibung fiir den 10., den Jubildumsdurchgang, geéffnet war,
hatten Interessentinnen die Gelegenheit, am 2. April an einer Informationsveranstaltung und am 6. April
an der Abschlussveranstaltung des 9. Durchgangs teilzunehmen. Bei der Informationsveranstaltung wurde
das Programm von der Koordinatorin ausflihrlich vorgestellt und inhaltliche und organisatorische Fragen
beantwortet. Die Teilnehmerinnenperspektive war durch den Erfahrungsbericht einer Mentee aus dem 9.
Durchgang reprasentiert.

Zum Ende der Ausschreibungsfrist waren 29 Bewerbungen eingegangen, davon fiinf aus der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo). Von den MHH-Bewerberinnen erflillten 26 — neben anderen
Kriterien — auch das formale Kriterium der abgeschlossenen Promotion. Die KfG der MHH gab der TiHo
eine Empfehlung fur drei Bewerberinnen bei entsprechender finanzieller Beteiligung.

Etwa 46 Prozent der eingegangenen Bewerbungen kamen diesmal von Wissenschaftlerinnen mit dem Titel
Dr. med., fast 14 Prozent von solchen mit dem Titel Dr. rer. nat.; weitere Titel waren Dr. med. dent., Dr.
P.H., Dr. rer. biol. hum. und Dr. med. vet. Das durchschnittliche Alter der Bewerberinnen lag bei etwa 34
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Jahren. 17 Prozent der Frauen waren nicht in Deutschland geboren. Etwa 36 Prozent hatten Kinder. Die
Bewerberinnen kamen aus 21 verschiedenen Abteilungen der MHH.

Die Jubilaumsauftaktveranstaltung im November 2019 war ein sehr gelungener Start fiir die Mentees des
10. Durchgangs und ihre Mentor_innen und zugleich eine erste gute Vernetzungsmdglichkeit. Ein
Gastvortrag  von  Professorin ~ Martina  Koch, heute  Leiterin  des  Bereichs  Viszerale
Organtransplantation/Transplantationsimmunologie an der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirugie der Universitatsmedizin Mainz und im Durchgang 2007/2008 selbst Mentee im
Programm der MHH, diente als Impuls fir die nachfolgenden Gesprache. Im Rahmen der
Abendveranstaltung wurde ein Austausch an Thementischen organisiert. PD Dr. Carmen Dingemann
moderierte das Thema ,Vereinbarkeit”, das auf besonders groBes Interesse stieB. Fir das Thema
,Digitalisierung” und daraus entstehende Chancen und Herausforderungen konnte Dr. Jasmin Grischke als
Expertin gewonnen werden. Die Gleichstellungsbeauftragte stand naheliegenderweise fir einen Austausch
zum Thema ,Gleichstellung” zur Verfigung. Das gemeinsame Abendessen bot Gelegenheit, mit
ehemaligen Kolleginnen Erinnerungen aufzufrischen und auch neue Kontakte zu kniipfen.

Wahrend das Jahr 2019 zu Ende ging, begann fir die Wissenschaftlerinnen des 10. Durchgangs eine
spannende Zeit. Erste Veranstaltungen flihrten in das Mentoring und die Mentoring-Partnerschaft ein,
sensibilisierten flir die eigenen Potenziale und gaben Anregung fir die weitere berufliche und
wissenschaftliche Laufbahn.

Tabelle 22: Ubersicht der Veranstaltungen im  Ina-Pichimayr-Mentoring 2017 — 2019

26.10.2017

Offizielle Auftaktveranstaltung

Gastreferentin: Prof'in Dr. Heike Walles

14.11.2017

Start mit dem Gleichstellungsbiiro

Maria Neumann

23.-24.11.2017

Workshop: Mentoring und Mentoring-
Partnerschaft

Petra-Johanna Regner

13.-14.12.2017

Workshop: Potenzialanalyse und
Karriereplanung

Dr. Ulrike Ley

15.-16.12.2017

Workshop: Potenzialanalyse und
Karriereplanung

Dr. Ulrike Ley

12.-13.01.2018

Workshop: Vortrag und Selbstprdsentation

Gabriele Overlander

Kommissionen der MHH

08.02.2018 1. Gruppencoaching I Petra-Johanna Regner
15.02.2018 1. Gruppencoaching | Petra-Johanna Regner
14.03.2018 Expertin-Gesprach: Organe, Gremien, Dr. Bérbel Miemietz

06.-07.04.2018

Workshop: Kommunikation und
Konfliktkompetenz

Ulla Heilmeier

20.-21.04.2018

Workshop: Zeitmanagement
(Gruppe 1)

Dr. Ulrike Ley
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Fortsetzung ‘

Datum Veranstaltung Referent_in

Workshop: Zeitmanagement

0405052018 (oo

Dr. Ulrike Ley

24.05.2018 2. Gruppencoaching | Petra-Johanna Regner

Dr. Barbel Miemietz
23.08.2016 Zwischenbilanzveranstaltung Maria Neumann
Ulla Heilmeier

l

Experten-Gesprach: Leistungsorientierte

TERRERADE Mittelvergabe

Jorg Strate

l

Workshop: Besser visualisieren

(Teilgruppe 1 Johanna Barnbeck

16.-17.10.2018

22.10.2018 1. Stimmtraining - Gruppe [+l Peter Gramann

Workshop: Scientific Writing

21-2211.2018 | i ne )

Dr. Tobias Maier

03.12.2018 3. Stimmtraining - Gruppe | Peter Gramann

03.12.2018 3. Stimmtraining - Gruppe | Peter Gramann

07.-08.03.2019 Workshop: Berufungstraining




‘ Fortsetzung
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20.03.2019 Expertinnen-Gesprach: Drittmittel Profiin Dr. Susanne HauBler
04.04.2019 4. Gruppencoaching I Petra-Johanna Regner
26.04.2019 Verabschiedung Ga;trefgrgntm; Pr.of in Dr. Dorothee Alfermann
(Universitat Leipzig)
07.11.2019 0 ST 78 i g U Gastreferentin: Prof'in Dr. Martina Koch
Vernetzungstreffen
21.11.2019 Start mit dem Gleichstellungsbiiro Maria Neumann
Workshop: Einfiihrung in das Mentoring und
29.-30.11.2019 die Mentoring-Partnerschaft Petra-Johanna Regner
11.-14.12.2019 Wor_kshop: Potenzialanalyse und Dr. Ulrike Ley
Karriereplanung

Gl: Gruppe der Nicht-Medizinerinnen
GlI: Gruppe der Medizinerinnen

3.3 Karriereentwicklung von ESP- und IPM Teilnehmerinnen im Uberblick
Die stetig aktualisierte Langzeitdokumentation der Mentoring-Alumnae und der Alumnae des Ellen-
Schmidt-Programms wurde Anfang 2020 auf den neusten Stand gebracht und aufbereitet. Eine Ubersicht
tiber die Karriereverldufe gibt Tabelle 23.

Tabelle 23: Karriereentwicklung von Teilnehmerinnen des Ina-Pichimayr-Mentorings (IPM) und des Ellen-
Schmidt-Programss (ESP - Habilitationsforderung)

Art der Férderung

Titel zu Forderbeginn

Titel aktuell (n)

(n)
Prof'in -
Dr. od. PD APL- W1- W2- W3- (Besoldung Prof'in
PhD Profiin Prof'in Prof'in  Prof'in insgesamt
unbekannt)
kein Titel 4 4
ichl Dr. od. PhD 167 114 28 i 1 7 5 1 25
'“:n'::to:?:g" P 18 5 8 3 2 13
(N=194%) APL-Prof.m 1 1 1
W1-Prof'in 4 1 2 1 4
insgesamt 194 118 33 20 2 12 8 43
. Dr. od. PhD 70 30 27 6 4 1 13
Ellen-Schmidt- PD
Programm (N=70%) ;.\ ecamt 70 | 30 27 6 4 1 13
kein Titel 4 4
Dr. od. PhD 203 134 41 12 1 8 6 1 28
insgesamt PD 18 5 8 3 2 13
gefordert (N=230) |APL-Prof'in 1 1 1
W1-Prof'in 4 1 2 1 4
insgesamt 230 138 46 21 2 13 9 46

*34 der durch das IPM geférderten Wissenschaftlerinnen haben zusatzlich am ESP teilgenommen.
**Inbegriffen sind alle Teilnehmerinnen des IPM bis zum 9. Durchgang 2019 und alle Teilnehmerinnen des ESP bis 2019.
Quelle: Berechnungen des Gleichstellungsbiros der MHH; Stand: Ende 2019.
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3.4 Poolen von DFG-Gleichstellungsmitteln

Nachdem in der Vergangenheit immer wieder von den Verbundprojekten zusammen mit den
Forschungsmitteln  eingeworbene  Chancengleichheitsmittel ~ ungenutzt an  die  Deutsche
Forschungsgemeinschaft e. V. (DFG) zuriickgeflossen waren, wurde an der MHH ein Programm zur
effektiven Nutzung dieser Mittel konzipiert. Seit September 2013 wird ihre Verwendung nun in Absprache
mit den Verbinden teilweise Gber eine im Gleichstellungsbiiro verortete Stelle koordiniert. Organisiert
werden vor allem Fortbildungsveranstaltungen, deren Inhalte sich nach den Interessen und Bediirfnissen
der Wissenschaftlerinnen richten. AuBerdem werden die Mittel eingesetzt, um die Kapazitaten vor allem
der flexiblen Kinderbetreuungsangebote zu erhdhen oder besondere Betreuungsanspriiche zu realisieren,
beispielsweise zu Zeiten, die von den Ublichen Angeboten nicht abgedeckt werden. Die Organisation der
Workshops flr das Programm profitiert immens von den Erfahrungen aus dem ebenfalls im
Gleichstellungshiro angesiedelten Ina-Pichlmayr-Mentoring. Die Organisation der
Kinderbetreuungsangebote erfolgt im Rahmen der im audit familiengerechte hochschule etablierten
Programme. Ubrigens kénnen sich auch Forschungsverbiinde
ohne explizit ausgewiesene Gleichstellungsmittel der DFG an
dem Programm beteiligen, um die Chancengleichheit auch in
ihren Verblnden zu verbessern. Es werden dann fallbezogene Kosten abgerechnet.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/dfg-forschungsverbuende

2017 und 2018 waren an der MHH durchgehend sechs Verbundprojekte angesiedelt, die sich am
Programm ,Poolen von Gleichstellungsmitteln” beteiligten. Im Juli 2017 kam ein siebter Verbund, FOR
2591, hinzu. Im Jahr 2019 sind der SFB 738 und der EXC 62 aufgrund der ausbleibenden Verlangerung der
Forderung aus dem Programm ausgeschieden. Dafiir nimmt seit Mitte des Jahres 2019 der neue EXC 2155
am Programm teil und seit Anfang 2020 die FOR 2953.

Tabelle 24: DFG geforderte Forschungsverbiinde an der MHH im Uberblick

Verbund Laufzeit der Beteiligung | Sprecher_in
am Poolen-Programm

SFB 738 2014-2019 Prof. Michael P. Manns

SFB 900 2014- Prof. Thomas Schulz
;H EXC 1077 2014- Prof. Thomas Lenarz
I[’:‘lalring (Hearing 4 A”)

EXC 62 (Rebirth) | 2015-2019 Prof. Axel Haverich

FOR 2180 2015- Prof'in Andrea Hoffmann

KFO 311 2016- Prof. Johann Bauersachs

FOR 2591 2017- Prof. André Bleich

EXC 2155 (Resist) | 2019- Prof. Thomas Schulz
RESIST

FOR 2953 2019- PD Martina Miihlenhoff

2017 wurden insgesamt 19 Veranstaltungen ausgerichtet. Neben verschiedenen Workshops und
Expert_innengesprachen wurden von den Wissenschaftlerinnen und Nachwuchsfiihrungskraften vor allem


http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/dfg-forschungsverbuende
http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/dfg-forschungsverbuende
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auch Einzelcoachings wahrgenommen. Im letzten Quartal wurde der Fragebogen zur Bedarfsabfrage
liberarbeitet und eine groB angelegte Bedarfsabfrage in deutscher und englischer Sprache durchgefiihrt.
Ziel war es, die Bediirfnisse der Wissenschaftlerinnen detaillierter zu erfassen, um das Programm 2018
noch passgenauer gestalten zu kdnnen. Mit den Leitungen und den Koordinatorinnen und Koordinatoren
der Verblinde gab es zum Ende des Jahres 2017 ausfuhrliche Planungsgesprache. Gewiinscht war u.a. eine
fruhe Bekanntgabe der Veranstaltungstermine im Sinne einer besseren Planbarkeit fir alle Beteiligten.
AuBerdem sollte das Angebot starker auf bestimmte Zielgruppen (Doktorandinnen, Post Docs,
Habilitandinnen, Habilitierte und Professorinnen) zugeschnitten werden. Viele Einzelgesprache und
Veranstaltungsempfehlungen an die verschiedenen Gruppen waren die Folge und lieBen die
Teilnehmerinnenzahl 2018 erneut steigen.

2018 wurden 25 Veranstaltungen organisiert. Zu den etablierten Workshops zu Selbstprasentation,
Fiihrung, Kommunikations- und Konfliktkompetenz sowie Scientific Writing kamen als neue Themen der
Einsatz von Bildbearbeitungsprogrammen oder ,Publishing in English” hinzu. 2019 musste die
Koordinationsstelle fiir das Programm gleich zweimal neu besetzt werden, was zu einem Riickgang bei den
Veranstaltungen flihrte. Nur acht Veranstaltungen von zehn geplanten konnten umgesetzt werden. Das
Themenportfolio wurde 2019 um “Selbstwirksamkeit und Bewaltigungsstrategien” erweitert. Zu
Jahresbeginn 2020 fanden noch zwei Veranstaltungen statt, bis aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie und
der damit einhergehenden Kontaktbeschrankungen alle Veranstaltungen abgesagt werden mussten. Fur
den Herbst werden zurzeit Prasensveranstaltungen mit den entsprechenden Beschrankungen aufgrund der
Einhaltung der Hygienevorschriften geplant. AuBerdem sollen bei dafiir geeigneten Themen auch online-
Formate erprobt werden.

Der von den Wissenschaftlerinnen des SFB 738 angefragte
,Grant Application Workshop” im Juni 2018 ermdglichte es,
aus fast allen Verbiinden Professorinnen als Expertinnen
einzuladen, die einen Tag ihre Erfahrungen in der
Beantragung von Drittmitteln mit den
Nachwuchsfihrungskraften teilten. Die
Programmkoordinatorin  nahm auch an den von den
Wissenschaftlerinnen  dieses ~ Verbundes  regelmaBig
organisierten Treffen teil. Neben Vortrdgen zu aktuellen

. . Foto 3: Workshop Flihrungstypologien in der
Forschungsthemen konnten dabei iImmer auch  wissenschaft mit Jasmin Dohling-Wolm im Sept. 2018

organisatorische Fragen besprochen und weitere Veranstaltungen geplant werden.

Seit 2013 ist das Programm ,Poolen von DFG-Gleichstellungsmitteln” im bundesweiten Netzwerk
GenderConsulting engagiert, das sich bei seinen jahrlichen Treffen (iber die unterschiedlich organisierten
Programme austauscht und einen Vertreter oder eine Vertreterin der DFG einladt, um aktuelle
Informationen zur Gleichstellungsstrategie der DFG zu erhalten und insbesondere auch technische Fragen
bei der Abrechnung durchgefiihrter MaBnahmen zu klaren. 2017 fand das Netzwerktreffen in Disseldorf
statt und befasste sich u. a. mit dem Thema , Vereinbarkeit und Familienfreundlichkeit”. Zudem wurde der
Vorstand des GenderConsulting Netzwerks neu gewahlt. 2018 trafen sich die Netzwerkmitglieder in
Wiirzburg, wo u. a. das Thema ,Mittelverwendung und Revision” auf der Tagesordnung stand und (iber
die Umsetzung der Forschungsorientierten Gleichstellungsstandards der DFG referiert wurde. 2019 fand
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das Netzwerktreffen an der Universitat Potsdam statt. Der Schwerpunkt lag hier auf einem Ausbau des
Netzwerks. Das MHH-Programm arbeitet seitdem in der ,Pooling AG" mit, in der es um einen Austausch
tber den Aufbau und die Funktionalitdt der Poolingmodelle besonders in der Etablierungsphase von
Programmen geht.

Die Programmkoordinatorin und die Gleichstellungsbeauftragte stehen auch flir Beratungen zur Verfigung.
Die Koordinatorin bearbeitet regelmaBig Anfragen aus den Forschungsverbiinden zu den Méglichkeiten der
Geldverausgabung. Die Gleichstellungsbeauftragte berdt insbesondere hinsichtlich projektspezifischer
GleichstellungsmaBnahmen bei Neu- und Folgeantrdgen. Eine friihzeitige Beteiligung erleichtert diese
Aufgabe.

Aufgrund der Bedarfsabfragen und des kontinuierlichen Feedbacks aus den Veranstaltungen wurde das
Programm fiir 2020 erneut (berarbeitet. Die Ubersicht (ber die geplanten Veranstaltungen im
Jahresvergleich 2014 bis 2019 zeigt, wie Bedarf und Angebot im Laufe der Zeit stetig gewachsen sind (vgl.
Grafik 19). Ein temporarer Riickgang bei Planung und Teilnahme im Jahr 2019 (vgl. Tabelle 25) ist auf den
zweimaligen Wechsel der Koordinatorin zurtickzufihren. Die Stellenwechsel sind kaum zu verhindern, da
das Programm aufgrund der Abhangigkeit vom Férdergeschehen nur Jahresvertrage anbieten kann. Eine
Sockelfinanzierung aus Hochschulmitteln wird angestrebt.

Grafik 19: Durchgefiihrte Veranstaltungen DFG-Poolen Programm im Jahresvergleich 2014 — 2019
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Tabelle 25: Anzahl der Teilnehmerinnen am Poolen-Programm pro Jahr 2014 — 2019

Jahr 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | insgesamt
Anzahl 16 | 131 | 62 69 75 49 402

Das Programm Poolen von DFG-Gleichstellungsmitteln hat sich seit seiner Griindung 2013 kontinuierlich
weiterentwickelt. Durch den Austausch mit den teilnehmenden Wissenschaftlerinnen und regelmaBige
Vernetzungstreffen mit den Koordinator_innen der Verbiinde konnte das Programm zielgruppengerecht
angepasst und optimiert werden. Alle Veranstaltungen werden kontinuierlich evaluiert. Die Inhalte und die



BN Gleichstellungsbericht 2017 — 2019

Durchfiihrung werden dabei in der Regel sehr positiv bewertet. Die sich beinahe jahrlich andernden
Rahmenbedingungen gestalten die Koordination und Leitung allerdings als sehr anspruchsvoll und
erfordern von den Stelleninhaber_innen ein hohes MaB an Flexibilitat.

3.5 Professorinnenprogramm

Das Professorinnenprogramm des Bundes und der Lander wurde 2008 ins Leben gerufen, um der sog.
leaky pipeline, also dem mit fortschreitender Karrierestufe sinkenden Frauenanteil zu begegnen. Im Kern
besteht es in einer fiinfjdhrigen Anschubfinanzierung fiir bis zu drei an eine Hochschule neu berufene
Professorinnen. In den ersten beiden Durchgangen wurden je Professur und Jahr 150.000 Euro zur
Verfligung gestellt; im dritten Durchgang waren es 165.000 Euro. Das Land Niedersachsen unterstitzte die
Berufungen Frauen durch die Bereitstellung weiterer Mittel, in der dritten Ausschreibungsrunde
insbesondere dann, wenn die Professuren mit Teildenominationen fir Geschlechterforschung oder fiir
Digitalisierung ausgeschrieben wurden.

Die MHH war bereits 2008 und 2013 mit ihren Antragen
erfolgreich  und konnte jeweils drei Professuren mit
hochqualifizierten Wissenschaftlerinnen besetzen. Auf dieser
Grundlage erhielt sie in der dritten Ausschreibung des Programms die Gelegenheit, sich mit einem
Gleichstellungszukunftskonzept ~ erneut  zu  bewerben. Das im  Wesentlichen von  der
Gleichstellungsbeauftragten entworfene Konzept wurde von den Gutachtenden wiederum als férderwiirdig
angesehen, so dass die MHH erneut drei Professuren im Rahmen des Programms ausschreiben konnte.
Zwei der Professuren konnten innerhalb des vom Programm vorgegebenen Zeitrahmens, bis Ende 2019,
erfolgreich besetzt werden: Professorin Dr. med. Dr. phil. Sabine Salloch nahm den Ruf auf die W3-(Regel-
)Professur fur Ethik und Geschichte der Medizin an, Professorin Dr. rer. nat. Ines Yang nahm im Sinne einer
vorgezogenen Berufung den Ruf auf die neu geschaffene W2-Professur fur Digitalisierung und
bioinformatische Datenanalyse in der Zahnmedizin an. Die dritte mdgliche Professur, die fir das Thema
Pflegewissenschaften vorgesehen war, konnte aufgrund der Bewerber_innenlage nicht besetzt werden.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/professorinnen-programm

Der Konzeption des Professorinnenprogramms entsprechend verpflichtet sich die Hochschule mit der

Annahme der Fordermittel zugleich zur Umsetzung von
. . i .| www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellu
weitergeflhrten und neuen GleichstellungsmaBnahmen. Bei : :
5 ng/Dateien/Professorinnen Programm/
der Berufung von Regelprofessuren werden dafir neben den [\l Gleichstellungskonzept.pds

Mitteln der Hochschule auch Gleichstellungsmittel aus dem
Professorinnenprogramm (bzw. durch die Nachbesetzung einer Regelprofessur frei werdende Mittel)
eingesetzt. In ihrem Gleichstellungszukunftskonzept hat sich die MHH MaBnahmenpakete in sechs
Handlungsfeldern  vorgenommen: (1) Wissenschaftlerinnen und  Arztinnen, (2) Fihrung und
geschlechtergerechte  Hochschulkultur, (3) Klinik und Klinikneubau, (4) Drittmittelverbiinde, (5)
Familienfreundlichkeit und (6) geschlechtersensible Medizin.


http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/professorinnen-programm
http://www.mhh.de/gleichstellung/programme-und-projekte/professorinnen-programm
http://www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellung/Dateien/Professorinnen_Programm/MHH_Gleichstellungskonzept.pdf
http://www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellung/Dateien/Professorinnen_Programm/MHH_Gleichstellungskonzept.pdf
http://www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellung/Dateien/Professorinnen_Programm/MHH_Gleichstellungskonzept.pdf
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4 Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Familie

4.1 audit familiengerechte hochschule

Die Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Familie fiir Frauen und Manner ist eine

wesentliche Grundlage fur die Gleichstellung der Geschlechter. Die MHH ist bereits seit

2005 als familiengerechte Hochschule auditiert und gehért damit zu den in 1r
Deutschland am langsten fiir ihre familienfreundlichen MaBnahmen ausgezeichneten i ieiceesate
Hochschulen. Am 31. August 2017 wurde der MHH nach einem wiederum peceee
umfangreichen Re-Auditierungsprozess das Zertifikat von der berufundfamilie GmbH als Dauerzertifikat
zuerkannt. Vorangegangen war ein Dialogverfahren, bei dem die Auditorin in vier Gruppengesprachen mit
Mitgliedern des audit-Beirats, wissenschaftlichen Mitarbeiter_innen, Studierenden sowie Flihrungskraften
der MHH Problembereiche erérterte und mogliche Lésungen durch neue MaBnahmen fir das
Handlungsprogramm 2017 erarbeitete. Es zeigte sich, dass viele fortbestehende Schwierigkeiten der
Vereinbarkeit den Klinikbereich betreffen, so dass hier in der Zukunft eine Auditierung durch das
Instrument audit berufundfamilie erwogen werden sollte. Die MHH ist bisher nur fiir den Hochschulbereich
auditiert und fokussiert ihre MaBnahmen entsprechend. Das Handlungsprogramm 2017 wurde mit dem

Prasidium aus strategischer Perspektive erértert und dann finalisiert.

Fine Uberpriifung der Aufrechterhaltung des erreichten hohen Standards der MaBnahmen erfolgt weiterhin
in regelmaBigen Abstanden, das nachste Mal im September 2020. Bei der 6ffentlichen Zertifikatsvergabe
konnte die Gleichstellungsbeauftragte am 27. Juni 2018 in Berlin die Urkunde fir die MHH
entgegennehmen.

- ‘2 . <8
Foto 4: Dialogverfahren 2017 — Gruppengespréch mit Fiihrungskraften Foto 5: Die Gleichstellungsbeauftragte der MHH (2. v.l.) bei der

am 23. Mai 2017, v.L.n.r.: Dr. Bérbel Miemietz, Prof. Dr. Wolfgang  Zzertifikatsverleihung des audit familiengerechte hochschule am 27.
Koppert, Prof. Dr. Michael Manns, Regine Steinhauer, Prof'in Dr. Meike Juni 2018 in Berlin

Stiesch, Prof'in Dr. Gesine Hansen, Prof. Dr. Uwe Tegtbur

Die organisatorische Verantwortung und Umsetzung der MaBnahmen im Rahmen des audit
familiengerechte hochschule liegen im  Gleichstellungsbiro.  Die  strategische  Steuerung und
Weiterentwicklung des Programms wurde von Beginn an durch einen hochschulinternen Beirat unterst(tzt,
dessen Mitglieder seit einigen Jahren (iber die Sektionen benannt werden, in denen sie zugleich als
Multiplikator_innen flr das audit aktiv sind. Drei- bis viermal jahrlich trifft sich der Beirat, bespricht die
noch umzusetzenden MaBnahmen und erarbeitet die anstehenden Aufgaben. Die Themenfelder sind
vielfaltig. Das Thema , Service fiir Familien” umfasst ein breites Informations-, Beratungs-, Unterstlitzungs-
und Veranstaltungsangebot zu Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen, Rente sowie Schwangerschaft,
Mutterschutz und Elternzeit fir Beschaftigte und Studierende. Die infrastrukturellen Angebote sollen
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gepflegt, erhalten und weiterentwickelt werden. Das zweite Themenfeld ,Information und
Kommunikation” hat Bezug zu allen anderen Handlungsfeldern, insbesondere zur Vereinbarkeit von
Beruf/Studium und Familie,  aber  auch  zur
geschlechtersensiblen ~ Medizin.  Auch  das  Thema
geschlechtergerechter Sprachgebrauch riickt dabei immer
wieder in den Fokus. Der Bereiche ,familienbewusste Fihrung” und ,Personalentwicklung und
Karriereforderung” wirken zusammen, beispielsweise bei den Férderprogrammen fir Wissenschaftlerinnen
und dem Familien-LOM und bei den Informationsveranstaltungen der Gleichstellungsbeauftragten im
Rahmen der Fiihrungskrafteentwicklung der MHH. Das fiinfte Themenfeld ,Zeit und Organisation” ist ein
Kernthema der Gleichstellung, bei dem es beispielsweise um familiengerechte Arbeitszeiten und
Arbeitszeitmodelle sowie die Forderung einer familiengerechten Arbeits-, Forschungs-  und
Studienorganisation geht.

www.mhh.de/gleichstellung/familienport

al

2016 wurde an der MHH ein Arbeitskreis gegriindet, der sich mit der Umsetzung des Mutterschutzes flr
Studentinnen befasst. Dieser ist seit dem 1. Januar 2018 {iber das Mutterschutzgesetz geregelt, nachdem
das Gesetz zuvor nur fiir Beschaftigte galt. Der Arbeitskreis ,Mutterschutz fir schwangere und stillende
Studentinnen” hat sich seit Juni 2016 sechsmal in unterschiedlicher Zusammensetzung getroffen und Gber
die Pflichten und die Umsetzung der erforderlichen Arbeitsschritte und Verfahrensablaufe an der MHH
gesprochen. Besonders wurde auf die Informationspflicht der Hochschulen, die Meldung und
Dokumentation der Schwangerschaft und auf das Thema Gefahrdungsbeurteilungen eingegangen. Aber
auch Nachteilsausgleich und Tatigkeitsempfehlungen fir Studentinnen an der MHH wurden thematisiert.
Eingeladen wurde fir den offentlichen Teil als Referentin eine Juristin, die in ihrem Vortrag ,Das neue
MuSchG an Hochschulen” einen umfassenden Uberblick und Ausblick tber die Rechtslage fir
Studentinnen an Hochschulen gab. Zudem beteiligt sich das Gleichstellungsbiro der MHH am
Steuerungskreis des Runden Tisches des Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur
Umsetzung des Mutterschutzes im Studium, das einen Leitfaden fiir Hochschulen zum Mutterschutz im
Studium entwickelt.

Die Kinderbetreuungsangebote fir die Beschaftigten und Studierenden der MHH stellen sich im Uberblick
wie folgt dar: Fur die Ganztagsregelbetreuung gibt es bis zu 404 Betreuungsplatze fir Kinder im Alter von
acht Wochen bis 14 Jahren in drei Kindertagesstatten. Die hochwertige Betreuung mit vielen zusatzlichen
Angeboten und langen Offnungszeiten ist hochbegehrt und wurde auch 2017 bis 2019 von den
Angehdrigen der MHH bis auf den letzten Platz genutzt. Erganzt wird dieses Angebot durch ein breites
Portfolio an flexibler Betreuung, das im Gleichstellungsbiro organisiert und gesteuert wird.

Fallt die Regelbetreuung der Kinder kurzfristig aus, springt die Notfallkinderbetreuung der pme-
Familienservice GmbH ein. Uber diesen externen Dienstleister garantiert die Hochschule allen Beschéftigten
und Studierenden bei Anruf am Vorabend eine Betreuung ihrer Kinder ab dem nachsten Morgen an bis zu
15 Tagen pro Kind und Jahr. Dieses Angebot wurde im Berichtszeitraum 2017 von 85 Familien, 2018 von
71 Familien und 2019 von 85 Familien genutzt. An 1.355 Tagen wurden in den drei Berichtsjahren
insgesamt 350 Kinder betreut. Uber das Programm ,Poolen von DFG-Gleichstellungsmitteln” nehmen die
DFG geforderten Forschungsverbiinde mit separater Abrechnung an dem Angebot teil. Insgesamt wurden
32 Tage Kinderbetreuung von den Exzellenzclustern Hearing 4all und REBIRTH, vom
Sonderforschungsbereich 900 und vom Emmy Noether-Programm KL2374/2-1 in Anspruch genommen.


http://www.mhh.de/gleichstellung/familienportal
http://www.mhh.de/gleichstellung/familienportal
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Alle Statusgruppen nutzten das Notfallbetreuungsangebot: Gesundheits- und Krankenpflegepersonal zu
22,5%, wissenschaftliche Mitarbeiter_innen zu 21,66%, Verwaltungsmitarbeiter_innen zu 17,5%,
Arzt_innen zu 15,42%, Studierende zu 12,92% und technische Angestellte zu 10% (vgl. Grafik 20). Die
Daten und Grafiken beruhen auf den immer sehr umfassenden sorgfaltigen Berichten der pme-Service
GmbH. Auch im ersten Halbjahr 2020 bestand das Angebot weiter. Die Zahlen fiir 2020 zeigen eine
gegeniiber dem Vorjahr Corona bedingte deutliche Zunahme der Inanspruchnahme, und dies obwohl
aufgrund der Abstands- und Gruppenregelungen Einschrankungen im Angebot vorgenommen werden
mussten. Aktuell wurden bereits 33 Betreuungstage mehr genutzt als geplant. Vor allem Arzt_innen und
Krankenpflegepersonal nahmen die Notfallkinderbetreuung in Anspruch.

Grafik 20: Diagramm Notfallkinderbetreuung, Anzahl der Buchungen fiir 2017-2019 (Quelle: Berichte der
pme-Familienservice GmbH)
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Grafik 21: Anfragen pme-Notfallbetreuung 2017-2019 (Quelle: Berichte der pme-Familienservice GmbH)
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2017 ist die MHH Partnerbetrieb von Fluxx geworden. Dabei handelt es sich um ein Notfallbetreuungs- und
Beratungsangebot der Landeshauptstadt Hannover, das die bestehenden Angebote der Hochschule
insofern erganzt, als es auch Betreuungen in den Wohnungen der Eltern erméglicht und zusatzlich einen
Fahrservice anbietet. Zudem werden nicht nur Eltern unterstiitzt, sondern auch Beschaftigte und
Studierende, die Angehérige pflegen. Zur Nutzung des Angebots durch MHH-Beschaftigte wurde von Fluxx
eine  Ubersicht zur Verfligung gestellt. In den etwa zwei Partnerschaftsjahren (bzw. 23
Partnerschaftsmonaten) haben laut Fluxx-Bericht 105 Beratungen fir MHH-Beschéftigte stattgefunden,
woraus sich ein Notfallbetreuungsbedarf von 227,5 genutzten Notfallbetreuungsstunden ergab. 90,1% der
Betreuungsleistungen fanden im jeweiligen Privathaushalt der Beschéftigten statt, was deutlich macht,
dass hier ein hoher Bedarf besteht. Das Verhaltnis von Einelternfamilien zu Zweielternfamilien war dabei
27% zu 73%. Insgesamt wurden 365,5 Stunden Fluxx-Service von MHH Beschaftigten genutzt. MHH-
Studierende haben das Angebot ebenfalls genutzt, finden aber in den Zahlen keine Berlicksichtigung, da
die Studierenden der Landeshauptstadt Hannover Uber das Studentenwerk Hannover statistisch gemeinsam
erfasst werden.

Ein weiteres, bereits seit vielen Jahren fest etabliertes Angebot der MHH ist flexible Kinderbetreuung durch
einen Betreuungspool. Eltern kénnen diese Betreuung in Anspruch nehmen, wenn sie einen planbaren
Ausfall der Regelbetreuung kompensieren mussen oder dienstlich bedingt an Veranstaltungen wie z.B.
Tagungen und Kongressen teilnehmen. Voraussetzung ist, dass die Veranstaltungen auBerhalb der von der
Regelbetreuung abgedeckten Zeiten stattfinden. Studierenden steht das Angebot auBer bei
Lehrveranstaltungen auch zur Verfligung, wenn sie Priifungen ablegen oder sich auf Priifungen vorbereiten
missen. Im Berichtszeitraum 2017 bis 2019 wurde das Angebot vielfach genutzt: Kinder von Beschéftigten
nutzten die Betreuung an 72 Tagen, Kinder von Studierenden an 118 Tagen, 5-Mal wurde das Angebot im
Rahmen von Tagungen und zweimal im Rahmen des Ina-Pichlmayr-Mentorings genutzt. Die
Kinderbetreuung wurde auch einmal flir ein DFG-geférdertes Verbundprojekt durchgefihrt.

Angefragt von studierenden Eltern entstand zu Beginn des Studienjahres 2018/2019 an der MHH noch ein
weiteres Kinderbetreuungsangebot: die Lernsamstage fir Studierende. Gemeinsam mit der AStA-
Projektgruppe ,Studis mit Kind” entwickelte das Gleichstellungsbiiro dafiir ein Konzept, um die
Vereinbarkeit von Studium und Familie noch gezielter zu unterstitzen. Fiir die Finanzierung konnten das
Studentenwerk Hannover und der MHH-Alumni e.V. gewonnen werden. An im Vorhinein festgelegten
Samstagen, die Priifungen vorausgingen, hatten studierende Eltern die Mdglichkeit, in der Bibliothek zu
lernen, wahrend das Gleichstellungsbiro eine Kinderbetreuung organisierte. Im Studienjahr 2018/2019
wurden in 295,5 Stunden 40 Kinder von 24 Studierendenfamilien betreut. Die Betreuung fand an elf
Terminen jeweils von 08:30 bis 17:30 Uhr statt. Das Angebot der Lernsamstage wurde sehr gut
angenommen, und die Rickmeldungen der Studierenden waren auBerordentlich positiv. In einer E-Mail
vom 17. April 2019 heiBt es beispielsweise ,nochmal vielen Dank fiir die tolle Unterstlitzung. Ich wollte
nochmal sagen, dass alles ganz wunderbar geklappt hat und die betreuenden Personen sehr nett und
kompetent waren.” Das Studentenwerk (2.794,14 Euro), der Alumni-Verein (987,48 Euro) und das
Gleichstellungsburo (230,37 Euro) teilten sich die Kosten; fir die Studierenden war das Angebot kostenfrei.
Das Projekt ,Lernsamstage” erweist sich als sehr erfolgreich und wird auch im Jahr 2020 fortgesetzt;
Finanzierungszusagen liegen bereits vor.
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Ebenfalls ausgerichtet wurden im Berichtszeitraum wieder Ferienbetreuungen in den Oster-, Sommer- und
Herbstferien. Die Betreuung im Sommer wurde, wie in den vergangenen Jahren in den ersten drei vollen
Wochen der Ferien — wie schon seit 2008 — in Kooperation mit dem Kreisjugendwerk der AWO Region
Hannover angeboten. Gemeinsam mit den anderen hannoverschen Hochschulen fanden, ausgerichtet vom
Zentrum flir Hochschulsport, auch 2017 bis 2019 jeweils fir zwei Wochen Oster- und
Herbstferienbetreuungen statt. Seit den Herbstferien 2016 findet diese bereits seit 2006 angebotene
Betreuung in Form des Kids-Fit-Feriencamps am Standort Leibniz Universitat statt. 2017 bis 2019 nutzten
MHH-Beschaftigte 214 Wochen und MHH-Studierende 18 Wochen das Kooperationsangebot zur
Ferienbetreuung. Die MHH bezuschusste die Ferienbetreuung insgesamt mit 24.625 Euro. Studierende
wurden im Berichtszeitraum mit 250 Euro vom Studentenwerk bezuschusst. Von den DFG-geférderten
Forschungsverbtinden (EXC 1077, EXC 62, SFB 900, SFB 738, KFO 311) wurden insgesamt 5 Wochen
Ferienbetreuung mit 585 Euro genutzt und bezuschusst.

Nach den Herbstferien 2017 wurde eine Evaluation mit durchweg positiven Ergebnissen in Bezug auf
Betreuungsangebot und Nutzung durchgefiihrt. Evaluationen der Osterferien 2018 und der Sommerferien
2019 bestatigten die Zufriedenheit. Allerdings waren die Befragten beide Male mit dem Kosten- und
Leistungsverhaltnis weniger zufrieden. Kritik gab es beziiglich der Sommerferienbetreuung von Seiten der
MHH-Studierenden, da sie bei der Nutzung der Betreuung des Zentrums fir Hochschulsport, die in den
Sommerferien auch ausgerichtet wurde, den Gastbeitrag und nicht den Studierendenbeitrag zahlen
mussten, weil die MHH fiir die Sommerferien nicht mit diesem Angebot kooperierte. Fir 2020 wurde
deshalb eine Beteiligung auch an dieser Betreuung geplant und generell ein verandertes Konzept der
Bezuschussung durch MHH und Studentenwerk Hannover erarbeitet. Nachdem das Studentenwerk
Hannover studierende Eltern bei der Teilnahme ihrer Kinder bei der Hochschulsportbetreuung bereits
bezuschusst, wurde vom Gleichstellungsbiro fir die AWO-Sommerferienbetreuung 2020 nun ebenfalls ein
Antrag auf Forderung gestellt und vom Studentenwerk Hannover bereits bewilligt. Angesichts der Corona
bedingten Einschrankungen ist davon auszugehen, dass die alternativen Betreuungsmaoglichkeiten durch
AWO und Hochschulsport Hannover gerade in dieser Situation eine hilfreiche Neuerung darstellen. Um das
zuklnftige Ferienbetreuungsangebot planen zu kénnen, wird nicht zuletzt eine sorgfaltige Analyse der
entstehenden Kosten erforderlich sein.

Im Rahmen des audit familiengerechte hochschule ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der
Serviceangebote die Beratung von Beschaftigten und Studierenden. Im Berichtszeitraum fanden 77
Beratungen (48 telefonisch, 29 personlich) statt. Haufigstes Thema waren die Kinderbetreuungs-
moglichkeiten und die sonstigen Unterstiitzungsangebote fiir Eltern an der MHH (56-mal). Weitere
Beratungsthemen waren die Pflege von Angehdrigen (18 telefonisch, 9 persénlich, 2 per E-Mail), die
Vereinbarkeit von Studium und Schwangerschaft/Kind (11-mal) sowie Fragen zu Mutterschutz, Elterngeld,
Elternzeit und familiengerechten Arbeitszeiten (22-mal). Je nach Fragestellung wurden die Beschéftigten
und Studierenden auch an das Personalmanagement, das Studiendekanat und das Studierendensekretariat
der MHH sowie an das FamilienServiceBiro und die Elterngeldstelle der Landeshauptstadt Hannover
weitervermittelt.

Umfangreiche Informationen erhielten die Beschaftigten und Studierenden wieder in den seit vielen Jahren
vom Gleichstellungsbiro angebotenen Veranstaltungen zu den Themen ,Schwangerschaft, Mutterschutz,
Elternzeit — und dann?” (sechs Veranstaltungen mit 116 Teilnehmer_innen), ,Pflege von Angehérigen”
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(sechs Veranstaltungen mit 85 Teilnehmerinnen und 12 Teilnehmern) sowie ,Frauen und Rente — was ist
wichtig?” (sechs Veranstaltungen mit 94 Teilnehmerinnen). 2017 wurde auBerdem erstmalig eine
Veranstaltung ausschlieBlich zum Thema Betriebsrente angeboten: Die Kurse ,Frauen und VBL-Rente —
was ist wichtig?” fanden 2017 und 2018 jeweils einmal statt, aufgrund der groBen Nachfrage 2019
dreimal (mit insgesamt 125 Teilnehmerinnen). Im ersten Halbjahr 2020 mussten wegen der SARS-CoV-2-
Pandemie 4 Veranstaltungen abgesagt werden. Nur ein Kurs konnte noch Anfang Marz 2020 stattfinden.
Fir Herbst 2020 sind weitere fiinf Veranstaltungen zu den genannten Themen geplant.

Die Vernetzung der Studierenden mit Betreuungsaufgaben wurde auch 2017 bis 2019 durch die Mailing-
Liste , Studierende mit Kind” weiter unterstiitzt. Fiir die Eltern-Kind-Treffen, die seit Ende 2014 angeboten
wurden, gab es im Berichtszeitraum keine Nachfrage. Da es inzwischen viele andere
Vernetzungsmaglichkeiten gibt, soll dieses Angebot zundchst ruhen. Neben den elektronischen
Vernetzungsmaglichkeiten sind hier als neuer, mit Beginn des Wintersemesters 2016/2017 etablierter
Service die ,Kontaktstudierenden mit Kind"” zu nennen. Diese Studentinnen und Studenten, die selbst auch
Kinder haben, helfen anderen studierenden Eltern (vor allem im ersten Studienjahr oder wenn diese neu an
der MHH sind) bei der Kontaktaufnahme zu anderen studierenden Eltern und stehen auch fir einen
persénlichen Austausch zum Thema Studium mit Kind/ern zur Verfligung.

Das Gleichstellungsbiiro der MHH schlug dem Studentenwerk
Hannover die MHH-Projektgruppe ,Studis mit Kind” fir den 15.
Studentenwerkspreis fir besonderes soziales Engagement im
Hochschulbetrieb vor. Die Projektgruppe, die sich die Verbesserung
der Situation fiir studierende Eltern an der MHH zur Aufgabe
gemacht hat, wurde am 5. Juni 2018 auf dem Conti-Campus bei
einer feierlichen Preisverleihung ausgezeichnet und erhielt ein
Preisgeld von 1.500 Euro.

Die 2012 eingeflihrte MensaCard Kids (kostenloses Mittagessen fiir
6 sug ) i f Kinder von Studierenden) wurde im Berichtszeitraum insgesamt 59-

Foto 6: Studentenwerkspreisverleihun ( . . . . .

soziales Engigemen\{v imp F;Ovchsc;]uﬂbgreicﬁf mal in Anspruch genommen. Die MensaCard Kids wird aus Mitteln

Conti-Campus, am 5. Juni 2018, Projektgruppe ~ des Studentenwerks Hannover finanziert.
,Studis mit Kind” (Karen Ostendorf, Iris Lange,

Melanie Maulhardt)

2017 wurden die Kinderbetreuungsraume des Gleichstellungsbiiros
im Sockelgeschoss des Gebaudes K27 in groBem Umfang mit neuem Inventar ausgestattet und im Sommer
2019 noch zwei neue Kinderhochstiihle angeschafft. Ende 2018 konnte im Damensanitarraum im
Sockelgeschoss des Gebaudes 16 mit einer Klappwickelkommode eine weitere neue Wickelmaglichkeit auf
dem Campus — primar fir die Studierenden — eingerichtet werden. Die Standorte der Wickelkommoden,
wie auch der Still- und Wickelraum in der Nahe der Bibliothek, der Eltern-Kind-Raum fir Studierende in
Gebude 12 und die Betreuungsraume in Gebaude K27 sind iiber einen Ubersichtsplan gut auffindbar, der
sowohl auf der Internetseite des Gleichstellungsbiiros wie auch als Handzettel und in der in Vorbereitung
befindlichen, grundlegend (iberarbeiteten Fassung der Broschiire ,Riickenwind” zur Verfligung steht.
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Ein besonderes Highlight im Berichtszeitraum
war im Bereich ,Familiengerechte Infrastruktur”
die  Eroffnung  der neuen  Kinderecke
.Mensalino” in der Mensa am 3. Juli 2018.
.Mensalino” kann von  Kindern  von
Studierenden, Beschaftigten und Patient_innen
. taglich sowie am Wochenende auch von den
Kindern der Betriebskita ,Campuskinder” mit
deren Erzieher_innen zum Essen und Spielen
genutzt werden. Das Projekt wurde bereits 2015
initiiert und konnte nach dreieinhalbjahriger
Foto 7: Eréffnung Mensalino kontinuierlicher Arbeit schlieBlich vor allem
Quelle: Karin Kaiser/MHH aufgrund der groBziigigen Finanzierung durch
die Forderstiftung MHH?" erfolgreich umgesetzt werden. Die Mittel wurden von der Forderstiftung tbrigens
durch den Verkauf des Biichleins , Weihnachtsplatzchen. Backen fir einen guten Zweck” aufgebracht, fir
das sie die Spenderinnen und Spender um ihre Lieblingsrezepte gebeten hatte. Die Schule fiir
Didtassistent_innen der MHH unterstltzte das Projekt dann mit Probebacken. Nicht nur die Kinder und
Eltern, die die Mensa besuchen, haben also einen Gewinn durch ,Mensalino”. Auch wer die Rezepte
nachgebacken hat, konnte einen Teil der Friichte dieses zusatzlichen familienfreundlichen Angebots der
MHH genieBen.

Jeweils zum Beginn des Wintersemesters 2017/2018 sowie 2018/2019 wurde das audit familiengerechte
hochschule im Rahmen der offiziellen BegriBung am ersten Tag der Einfihrungswoche wieder den
Studienanfanger_innen vorgestellt. Dariiber hinaus gab es fiir die neuen Studierenden jeweils am zweiten
Tag der Einfihrungswoche einen Infostand, an dem Fragen zur familiengerechten Ausstattung der MHH
beantwortet wurden. Bei der Einschreibung erhielten die Erstsemester mit Kind/ern auch wieder die 2012
vom  Gleichstellungsbiiro  eingeflihrte  ,Ersti-Tasche” ~ mit  allen  relevanten  gedruckten
Informationsmaterialien des MHH-Gleichstellungsbiiros, der Landeshauptstadt Hannover und des
Studentenwerks Hannover. Diese wird es ab 2020 in digitaler Form geben. Die Informationen bekommen
die Studierenden nun in einem Schreiben des Gleichstellungsbiros mit den entsprechenden Links tber das
Studierendensekretariat zugestellt.

Die Folienprasentation zur Vorstellung der familiengerechten  MHH im Rahmen der monatlich
stattfindenden Einflihrungsveranstaltung fiir die neuen Beschaftigten der MHH wurde 2018 aktualisiert. Im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurden auBerdem die Broschiire fir Studierende mit Kind, die englische
Riickenwindbroschire ,On your side — Information for parents and children at MHH" sowie der Flyer zum
,audit familiengerechte hochschule — Dauerzertifikat ab 2017 vollstandig Uberarbeitet; der Flyer zur
Notfallkinderbetreuung und die Plakate zum Eltern-Kind-Raum, Eltern-Kind-Treffen, zur MensaCard Kids
und zu den Kinderbetreuungsangeboten der MHH wurden aktualisiert. Zur Kinderecke in der Mensa —
,Mensalino” sowie den Lernsamstagen wurden neue Flyer bzw. Plakate herausgegeben. Am Tag der
offenen Tiir 2018 wurden die familiengerechte Ausstattung der MHH sowie die Aktivitaten im Rahmen des
audit familiengerechte hochschule wie schon in friiheren Jahren erneut der interessierten Offentlichkeit
prasentiert.
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Mit Beginn des Jahres 2020 hat die MHH dem
audit  Handlungsprogramm  folgend  die
Position eines Vaterbeauftragten geschaffen.
Professor Jens Dingemann, Kinderchirurg und aktiver Vater, hat diese Position mit vielen
Ideen fiir Vernetzung und konkrete Aktivitaten an der MHH iibernommen. Die Umsetzung in
Post-Corona Zeiten erwarten wir mit Spannung. Bereits jetzt ist er umfassend bei
Beratungen aktiv, woflr ihm auBer dem Telefon auch ein Beratungszimmer und Arbeitsplatz
im Gleichstellungsbiro zur Verflgung stehen. Der Flyer ,Vater an der Medizinischen Abbideng 1.

Hochschule Hannover” gibt einen ersten Einblick in das neue Handlungsfeld. Titelblatt  Véter
an der MHH

Der weitaus groBte Teil der MaBnahmen im Rahmen des audit familiengerechte hochschule kommt
weiterhin den studierenden und beschaftigten Eltern zugute. Doch auch Beschéftigte und Studierende, die
Verantwortung fiir zu pflegende Angehorige iibernehmen, erhalten durch die MHH Unterstiitzung.  Aus
allgemeinen Statistiken ist bekannt, dass dies im Durchschnitt etwa zehn Prozent der Beschaftigten einer
Organisation betrifft und ca. drei Prozent der Studierenden. An der MHH ist also von mehr als eintausend
Betroffenen auszugehen, die allerdings, anders als Eltern, oft nur zégerlich im Arbeitsumfeld ihre Fragen
und Sorgen &uBern. Genannt wurden bereits die Einzelfallberatungen mit dieser Thematik — auch flr
pflegebedirftige Kinder — wund die stark nachgefragte Informationsveranstaltung ,Pflege von
Angehdrigen”. Im Dezember 2019 konnte der ausgefallende Vortrag der Pflegeversicherung von einer
Mitarbeiterin des Gleichstellungsbiros bernommen werden. Weitere Unterstiitzung konnen pflegende
Angehorige durch Fluxx erhalten, weil die MHH ein Partnerbetrieb ist. Fluxx ist ein Angebot der
Landeshauptstadt Hannover. Fluxx tbernimmt in Notféllen spontan die Betreuung von zu pflegenden
Angehdrigen, hat zudem auch einen Belegplatz in einen Seniorenheim, berat bei Betreuungsengpassen,
begleitet auBer Haus und stellt Fahrdienste zur Verfligung.

www.mhh.de/gleichstellung/vaeterbeauf
tragter

Eine wichtige Hilfestellung bietet auch die vom Gleichstellungsbiiro zur
Verfligung gestellte Broschiire ,Balance zwischen Pflege von Angehérigen und
Beruf/Studium. Ein Leitfaden fiir die MHH". Nachdem die rechtlichen

Rahmenbedingungen in den letzten Jahren kontinuierlich erweitert und rwmenweaeyon::;::f:ewmaewuswuwm
dadurch viele neue Unterstitzungsangebote geschaffen wurden, wurde die L
Broschiire einer aufwendigen Uberarbeitung unterzogen und stark erweitert
und konnte schlieBlich nach einer fast einjahrigen Bearbeitungszeit im
November 2019 in neuer Form zur Verfligung gestellt werden. Sie bietet einen
Uberblick tiber die rechtlichen Rahmenbedingungen, die Leistungen der
Pflegekasse und magliche soziale Leistungen. Wo immer es mdglich war,
wurden dabei vor allem auch die Anlaufstellen in Hannover und an der MHH
zusammengetragen, um den Hochschulangehérigen den Zugang zu konkreten

M

Abbildung 2: Titelblatt ,Balance
zwischen Pflege von Angehdrigen
Hilfestellungen vor Ort zu ermdglichen. Die Broschiire ist auch online und Beruf/Studium. Ein Leitfaden

verflgbar. Die englische Ubersetzung liegt bereits vor und befindet sich gerade flr die MHH"

in der Endredaktion. Sie soll noch im Laufe des Jahres 2020 zur Verfligung gestellt werden. Auch dber den
Newsletter des Gleichstellungshiros konnten pflegende Angehdrige im Juli 2019 und Juni 2020 aktuelle
Informationen zu Gesetzesanderungen erhalten. Umfangreiche und kontinuierlich aktualisierte
Informationen sowie aktuelle Gesetzesanderungen finden sich auf der Unterseite ,Familienportal” der
Internetseite des Gleichstellungsbiros. Hier wurden im Jahr 2019 auch erstmals Informationen fir
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Studierende mit Pflegeaufgaben integriert. Damit die Studierenden auf diese Internetseite weitergeleitet
werden, wurde auf der Internetseite ,Service und Beratungen flr Studierende” die Kategorie ,Studieren
mit Pflegeverantwortung” neu angelegt.

Im Jahr 2017 kam lediglich einmal ein Stammtisch fiir www.mhh.de/gleichstellung/familienport
pflegende Angehdrige zustande. Die fiir 2016 und 2017 | Al/pflege-von-angehoerigen

geplanten Stammtische waren sehr wenig besucht worden.
Sie fanden meist am spaten Nachmittag bzw. abends, also in der Freizeit, statt. Da pflegende Angehdrige
jedoch ohnehin ein knappes Zeitbudget haben und in ihrer Freizeit kaum an Veranstaltungen teilnehmen
kénnen, wird fir die Stammtische ein neues Konzept erarbeitet. Ab Herbst 2020 sollen die Stammtische
einmal im Monat in der Arbeitszeit zwischen 12:00 und 13:30 Uhr stattfinden. Die Vernetzung von
pflegenden Angehdrigen wurde auch 2017 bis 2019 durch die Mailing-Liste , Pflege von Angehdrigen”
weiter unterstltzt. Fir 2020 ist geplant, eine Mailingliste fir Studierende mit Pflegeverantwortung
einzuflhren.

4.2 Familien-LOM

Das sogenannte Familien-LOM wurde an der MHH 2008 im Rahmen der Mitarbeit im Best Practice Club
,Familie in der Hochschule” eingeflihrt. Hierbei werden finanzielle Mittel fir eine Klinik oder ein Institut
der MHH bereitgestellt, wenn eine Arztin oder Wissenschaftlerin innerhalb eines Jahres nach der Geburt
eines Kindes an den Arbeitsplatz zurlickkehrt und deutlich Uber den Rickkehrtermin hinaus an der MHH
beschaftigt ist. Bis 2013 galt die MaBnahme nur fiir die Rickkehr von Arztinnen, ab 2014 wurden auch
Wissenschaftlerinnen einbezogen. Zum 1. Januar 2018 wurde dieses innovative frauen- und
familienpolitische Férderinstrument auf ein Antragsverfahren umgestellt, nachdem den Abteilungen zuvor
flr jede Riickkehrerin 12.000 Euro auf der Grundlage einer Abfrage von Routinedaten zugewiesen worden
war. Zur Familien-LOM-Vergabe wurde fir das neue Verfahren ein Antragsformular erstellt, das die
geplante Mittelverwendung vorab erfragte und von der Abteilungsleitung und der Rickkehrerin
gemeinsam gezeichnet wurde. Die Antrdge wurden im Gleichstellungsbiro erfasst und der Kommission fiir
Gleichstellung (KfG) zur Priifung und gegebenenfalls Bewilligung vorgelegt. Die Mittel wurden nur dann
bewilligt, wenn sie fir gleichstellungsférdernde und/oder familienunterstiitzende MaBnahmen verwendet
werden sollten. 2017 konnte im Kontext von SparmaBnahmen kein Familien-LOM ausgezahlt werden.
2018 wurde 14-Mal Familien-LOM nach dem neuen Verfahren vergeben. Seit Projektbeginn bis Ende 2018
wurde Familien-LOM zusammengenommen 157-mal ausgezahlt. Die Gesamtsumme der Forderung belduft
sich von 2008 bis 2018 auf 1.851.050 €.
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Tabelle 26: Familien-LOM 2008-2019

Familien-LOM 2008-2019
Jahr Anzahl Insgesamt in €
Arztinnen
2008 10 120.000
2009 16 192.000
2010 15 180.000
2011 13 156.000
2012 11 132.000
2013 20 240.000
Gesamt 85 1.020.000
Arztinnen Wissenschaftlerinnen
2014 12 11 276.000
2015 11 14 300.000
2016 5 5 120.000
2017 0 0 0
2018 6 8 135.050
2019 12 10 233.596,64
gesamt 94 1.064.646,64
insgesamt 179 2.084.646,64

Um die Nachverfolgung der Mittelnutzung besser gewahrleisten zu kénnen, gab es ab Januar 2019 eine
weitere Veranderung des Familien-LOM-Verfahrens. Erstmalig wurden Mittel in Hohe von 250.000 Euro fir
das laufende Kalenderjahr Uber eine Kostenstelle und einen Fonds der Gleichstellungsbeauftragten
bewirtschaftet. 150.000 Euro standen flr Sach- und Personalmittel zur Verfligung und 100.000 Euro flr
Investitionsmittel. Die Mittel wurden in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Antragstellung im zweiten
Halbjahr 2018 oder im ersten Halbjahr 2019 bewilligt. Die Verausgabung von Mitteln in Héhe von
233.596,64 Euro flr 22 Frauen erfolgte vollstandig im Jahr 2019.

Tabelle 27: Familien-LOM 2019

Familien-LOM 2019
Jahr Anzahl Insgesamt in €
Arztinnen Wissenschaftlerinnen
2019 (KfG 2018) 4 4 89.331,64
2019 (KfG Feb. 2019) 3 3 51.540,00
2019 (KfG Mai 2019) 5 2 80.725,00
2019 (KfG Okt. 2019) 0 1 12.000,00
gesamt 12 10
insgesamt 22 233.596,64
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Das neue Vergabeverfahren erwies sich als auBerordentlich komplex und aufwandig. Jede einzelne
beantragte MaBnahme musste im Gleichstellungsbiiro sorgféltig geprift werden, um von der
Gleichstellungsbeauftragten unter Einhaltung des Gesamtbudgets flr Gleichstellung genehmigt werden zu
kénnen. Um die im Detail jeweils unterschiedlichen Verfahrensabldufe fiir Auszahlungsanweisungen,
Materialanforderungen, personalrechtliche  MaBnahmen, Umbuchungen, Dienstreiseantrage oder
Investitionsbeschaffungsantrage fiir die Antragstellerinnen — die mit diesen Abldufen teilweise zum ersten
Mal konfrontiert waren — transparent zu machen und ihnen eine Orientierungshilfe fir die vorab
erforderlichen Kalkulationen (z.B. die Berlicksichtigung von Tarifsteigerungen oder Mehrwertsteuer) zu
geben, wurde ein umfangreicher Leitfaden erarbeitet und mehrfach angepasst. Zusatzlich waren in vielen
Fallen Beratungsgesprache und eine Plausibilitatskontrolle von
Berechnungen erforderlich. Durch das neue Verfahren gelang
es, das vorgegebene Budget einzuhalten und zugleich die
Verwendung der Mittel fur karrierefordernde und/oder familienunterstitzende MaBnahmen in vollem
Umfang zu gewahrleisten. Andererseits erhohte sich der Arbeitsaufwand, der im Gleichstellungsbro fiir
Koordination und Budgetverwaltung zu erbringen war, im Jahr 2019 durch das komplexe Verfahren um ein
Vielfaches — was zu Lasten anderer ebenfalls wichtiger Aufgaben ging. Fiir das Jahr 2020 wurde daher
noch einmal eine Verfahrensanderung eingeflihrt. Die Mittelverantwortung fiir das Familien-LOM liegt —
nach dessen Bewilligung durch die KfG — nun bei den Riickkehrerinnen, die diese (iber eine eigene
Kostenstelle  bewirtschaften.  Die  programmgemaBe Verwendung muss im  Folgejahr  der
Gleichstellungsbeauftragten und der Kommission fiir Gleichstellung durch entsprechende Unterlagen
nachgewiesen werden. Erfahrungswerte zu diesem Verfahren liegen bisher noch kaum vor, da es Corona
bedingt im Jahr 2020 erst einige wenige Antrage auf Familien-LOM gibt.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/familien-lom

4.3 Umfrage zu Familienfreundlichkeit und Gleichstellung

Bereits 2014 hatte sich die MHH im Zuge der Re-Auditierung als familiengerechte hochschule
vorgenommen, unter den Beschaftigen und Studierenden eine Umfrage zu familienunterstiitzenden
MaBnahmen und auch zu den weiteren GleichstellungsmaBnahmen durchzufiihren, um eine bedarfs-
gerechte Weiterentwicklung der MaBnahmen planen zu kénnen. Das Gleichstellungsbiiro entwickelte einen
Fragebogen, der im Januar 2020 als Online-Version und als Papierversion an alle Beschaftigten versandt
wurde. Die Befragung wurde mit technischer Unterstiitzung der Personalentwicklung der MHH
durchgeflihrt, von wo auch die Ergebnisse zur Verfiigung gestellt wurden. Die Befragung der Studierenden
ist in Vorbereitung und soll ebenfalls noch 2020 durchgeflihrt werden. Ein erster, deskriptiver Einblick in
die Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung ist bereits moglich.

Die Beschaftigten konnten einen online- oder einen Papierfragebogen nutzen. Insgesamt wurden 1014
Fragebdgen erfasst. 70,8% Frauen und 29,1% Madnner hatten teilgenommen; 0,1% nutzten die
Maglichkeit, bei Geschlecht ,anderes/keine Angaben” anzukreuzen. Die meisten ausgefiillten Fragebdgen
kamen von 30- bis 39-Jahrigen (33,4%) und 40- bis 49-Jahrigen (25%); 15,9% waren jinger, 25,8%
dlter. Teilgenommen hatten vor allem Beschaftigte mit hohem Bildungsabschluss (Promotion 23,4%,
Hochschulabschluss 20,8%, Habilitation 7,4%). 2,8% hatten ihren hochsten Bildungsabschluss nicht in
Deutschland erreicht; 9,3% gaben an, dass sie in einem anderen Land als Deutschland geboren wurden
(an erster Stelle standen osteuropaische Herkunftslander). 18,4% hatten einen sog. Migrationshintergrund,
d.h. mindestens ein Elternteil wurde im Ausland geboren. Die meisten Antworten kamen von Beschaftigten
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aus der Wissenschaft (23,6%), dem arztlichen Dienst (20,2%), der Verwaltung (18,9%) und der
Krankenpflege (17,7%). 66,1% der Befragten gaben eine Arbeitszeit von 90% bis 100% an, 15,4% eine
von 75% bis 89% und 14,3% eine von 50% bis 74%; nur 4,1% waren mit einem Stellenanteil von 49%
und weniger beschaftigt. 28,8% teilten mit, dass sie Flihrungsverantwortung haben, davon 54,8% fiir
unter 10 Beschaftigte und 5,1% fir Gber 100 Beschaftigte.

Die meisten Befragten (79,8%) waren ,verheiratet, verpartnert oder in Beziehung lebend”. Von diesen
gaben 87,7% an, eine Partnerin oder einen Partner zu haben, die/der ebenfalls berufstatig ist. Die
Arbeitszeiten des Partners bzw. der Partnerin wurden zu 77,2% mit 90% bis 100% angegeben (9,7% mit
50% bis 74%; 9,2% mit 75 bis 89%). 62% von denjenigen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, hatten
Kinder, und zwar meist mehr als eines. Die befragten Eltern flihrten einen breiten Facher von
Unterstltzungsformen an, die sie fiir die Betreuung ihrer Kinder nutzten, wobei ,Ehemann/Partner” mit
46,2% an erster Stelle stand, gegenlber 22,6% ,Ehefrau/Partnerin” (bei 70,8% weiblichen und 29,1%
mannlichen Befragten). Institutionelle Einrichtungen wurden mit 37,4% angegeben, Eltern/Verwandte mit
31,4%. Immerhin 9,4% sagten, dass sie bei der Kinderbetreuung auf keinerlei Unterstiitzung zurlickgreifen
konnten. Alle an der MHH etablierten Kinderbetreuungsangebote wurden genutzt. 24,6% nutzten die
Regelbetreuung in einer Kita, 9,6% die Notfallkinderbetreuung durch die pme-Familienservice GmbH,
6,5% die Ferienbetreuung, 2,5% die flexible Betreuung, 1,1% die Babysitter/in-Vermittlung. 61,1% der
Befragten nutzten keines der Angebote an der MHH.

Immerhin 11,7% der Beschaftigten, die sich an der Umfrage beteiligten, gaben an, Verantwortung fr
pflegebedirftige Angehérige zu (ibernehmen. Sie erhielten dabei Unterstiitzung durch Eltern/Verwandte
(38,7%), eine institutionelle Einrichtung (30,7%), Ehemann/Partner (19,7%), Ehefrau/Partnerin (11,7%),
Freundinnen/Freunde/Bekannte  (6,6%) oder ,Sonstiges” (14,6%). Die Unterbringung der
pflegebedirftigen Person erfolgte meist in deren Wohnung (56,2%), aber auch vollstationar (14,6%), in
der Wohnung der/des Pflegenden (14,6%) oder teilstationar (2,9%). 30,4% der Pflegenden gaben an, sich
eine Tagespflege fir die/den Pflegebediirftige_n zu wiinschen, davon 12% MHH-nah.

Auf die Frage nach einer Flexibilisierung der Arbeitszeiten konnte mit Freitext geantwortet werden, was
umfassend genutzt wurde. Im Vordergrund stand der Wunsch nach Home Office, ansonsten gew(inscht
wurden Gleitzeit, weniger rigide und (berhaupt andere Schichten, friiherer Arbeitsbeginn, spateres
Arbeitsende, einzelne freie Tage, weniger Wochenenddienste, allgemein gréBere Flexibilitdt, um auf
besondere Situationen reagieren zu kénnen sowie die Anpassung der Kita-Offnungszeiten an die
Dienstzeiten oder umgekehrt. Facharztrotationen und Oberarztpositionen in Teilzeit wurden ebenfalls
thematisiert. Deutlich wurde eine erhebliche Frustration unter den Beschéftigten aufgrund der offenbar
weit verbreiteten Erfahrung, dass von Vorgesetzten konkrete Vorschldge zu plausibel erscheinenden
Arbeitszeitveranderungen abgelehnt wurden. Eine kleine Auswahl von Antworten soll hier im Wortlaut
zitiert werden, um die Problematik deutlich zu machen (Rechtschreibung, Zeichensetzung etc. sind
normalisiert): ,Home Office auch fiir Arzte — gerade in den Ambulanzen kénnen die Arztbriefe und
Telefonate auch von zu Hause erfolgen”; ,Home Office. Um die langen Schulferien abzudecken, ware eine
Steigerung der Arbeitszeit in den Schulzeiten hervorragend, um dann in den Ferienzeiten mehr freie Tage
zu generieren. Zeitkonto!”; ,Abgebildet werden missten kurzfristige Schwierigkeiten in der
Kinderbetreuung, wie z.B. Krankheiten, die einen der Partner zu Hause binden, obwohl er selbst gar nicht
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zu Hause bleiben misste”; ,Stempeluhren im Minutentakt. Stempeluhren in jedem Gebaude”; ,Keine 3-
Schicht-Pflicht”, ,Eine Zwischenschicht fiir Miitter, z.B. 8-16 Uhr. Die Grundpflege ist gesichert und man
kann dem Personal, was frilher da ist, zuarbeiten und die Nebentatigkeiten abnehmen”; , Alleinerziehende
Mutter [sollten] auch die Méglichkeit haben, mal eine Zwischenschicht zu machen, z.B. von 8:30 bis 16:30
und nicht nur auf der Station tragbar sein, wenn sie Wechselschicht machen”; , Ich wiinsche mir konkrete
Plane zur arztlichen Weiterbildung (Erlangung des Facharztgrades) in Teilzeit. Insbesondere fiir notwendige
Rotationen”; ,Teilzeitarbeit auch fiir den arztlichen Dienst, mit gleichen Einsatzmdglichkeiten wie in
Vollzeit (inkl. Intensivstation, Normalstation, Funktionen, ZNA etc.)”; ,Mdglichkeit in Teilzeit zu arbeiten,
ohne befiirchten zu mussen, den Oberarztstatus zu verlieren”; ,Weiterhin Personalverantwortung auch bei
red[uzierter] Stundenzahl”; ,Ich kdnnte Mo.-Fr. von 8:30 Uhr-15:30 Uhr arbeiten, da mein Sohn bis 16
Uhr in der Kita betreut wird. Mein Chef mdchte aber bei Stundenerh6hung, dass ich zwei Tage in der
Woche von 8:00 Uhr — 17:00 arbeite. Ist fir mich nicht organisierbar”, ,Ich méchte gerne meine
Arbeitszeiten um 3 Stunden die Woche reduzieren, leider stoBBe ich auf erhebliche Widerstande seitens
meines Bereichsleiters”; ,Reduktion der Stundenzahl pro Tag madglich machen. Aktuell ist dies im
Schichtdienst auf Station nicht mdglich. Es MUSS pro Tag die volle Zeit gearbeitet werden.”

Die Umfrage bietet eine sehr gute Grundlage fir die weitere Gleichstellungsarbeit an der MHH und bedarf
noch einer sorgfaltigen Auswertung. Dabei sind auch Korrelationen zu beachten, u.a. missen die Anteile
bei den soziodemographischen Daten der Befragten zu den jeweiligen Anteilen bei den MHH-Beschaftigten
in Beziehung gesetzt werden, mit méglichen Konsequenzen fiir die Wege der Ansprache bei zukiinftigen
Befragungen. Fir die Flhrungskrafteentwicklung diirfte sich wichtiger Input beziiglich familiengerechter
Flihrung und dadurch eine Steigerung der Motivation und Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten ergeben.
Denkbar sind zudem Folgen fir die Organisation der Arbeitszeiten in der Klinik und beziiglich der
Notwendigkeit, an der MHH neben dem audit familiengerechte hochschule auch das audit berufundfamilie
durchzufiihren.
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5 Beratungen

Individuelle  Beratungen stellen einen sehr zeitintensiven Schwerpunkt in der Arbeit der
Gleichstellungsbeauftragten dar. Beratungen sind immer vertraulich. Nur dann, wenn die
Ratsuchenden dies ausdrlicklich wiinschen, werden weitere Personen oder Einrichtungen der Hochschule
hinzugezogen. Beratungsgesprache konnen in einem Telefonat bestehen, in dem sich bereits alle Fragen
klaren lassen. Beratungen kénnen sich aber auch Uber zahlreiche Gesprachstermine hinziehen und viele
Monate, in seltenen Fallen sogar Jahre andauern. Insgesamt wurden im Berichtszeitraum wie auch in den
Vorjahren jahrlich etwa einhundert Beratungen durchgefihrt. Mit Wissenschaftler_innen und
Mitarbeiter_innen aus dem Medizin-, Technik- und Verwaltungsbereich wurden die meisten Gesprache
gefiihrt. Arzt_innen hatten ebenfalls einen hohen Beratungsbedarf. Student_innen und Doktorand_innen
wandten sich weniger oft mit ihren Fragen und Problemen an die Gleichstellungsbeauftragte. RegelmaBig
kamen auch zahlreiche Beratungsanfragen von externen Personen, oft Kolleginnen.

Meist wenden sich Einzelpersonen an die Gleichstellungsbeauftragte, manchmal sind es aber auch
Abteilungen, die Themen vortragen und eine Einschdtzung aus der Gleichstellungsperspektive einholen
wollen. Frauen suchen deutlich haufiger als Manner um einen Gesprachstermin nach.

Grafik 22: Anzahl der Beratungen nach Statusgruppen 2017 — 2019
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Inhaltlich sind zwei groBe Bereiche zu unterscheiden: Zum einen gibt es Beratungen zu Sachthemen, zum
anderen gibt es Konfliktberatungen. Bei den Beratungen zu Sachthemen nehmen Fragen zur Karriere
breiten Raum ein. Wissenschaftlerinnen vereinbaren haufig einen Gesprdchstermin, um sich tber die im
Gleichstellungshiro verorteten Férderprogramme zu informieren. Sie wollen kldren, wie ein bestimmtes
Programm ausgerichtet ist und ob zu einem gegebenen Zeitpunkt ihrer Karriere eine Bewerbung fiir das
Programm sinnvoll und erfolgversprechend ist. Immer wieder kommen aber auch Wissenschaftlerinnen, um
ihre Karrierechancen innerhalb oder auch auBerhalb der Hochschule grundsatzlich zu reflektieren. Zu den
Sachthemen gehdéren zudem die Beratungen fir Einzelpersonen und Abteilungen im Vorfeld eines
Drittmittelantrags, fir den ein Gleichstellungskonzept mit eingereicht werden muss. Externe Beratungen
sind haufig Anfragen von Kolleginnen aus anderen Hochschulen, die mehr U(ber konkrete
GleichstellungsmaBnahmen der MHH in Erfahrung bringen méchten, um an ihrem eigenen Standort evtl.
eine dhnliche MaBBnahme zu initiieren. Teilweise reine Sachthemen behandeln auch Beratungen rund um
das Thema Vereinbarkeit von Studium oder Beruf und Familie und konkret zu Fragen der Kinderbetreuung.
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Die meisten dieser Gesprache werden allerdings von den Mitarbeiterinnen im audit familiengerechte
hochschule iibernommen. Fragen der Vereinbarkeit konnen aber auch Konfliktthemen sein. Dies ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die Kinderbetreuungszeiten und die Arbeitszeiten auseinanderfallen und kein
Entgegenkommen von Seiten der Leitung oder der Kolleg_innen vorhanden ist, oder wenn aus familidren
Grinden eine Arbeitszeitreduzierung bendtigt wird, diese aber von der oder dem Vorgesetzten nicht
gewahrt wird. Vereinbarkeitsthemen sind inzwischen auch keine reinen Frauenthemen mehr. Da sich auch
Manner zunehmend starker familidr engagieren, haben sie hier mit den gleichen Problemen zu tun wie ihre
Kolleginnen. Um diese Thematik effektiv angehen zu kénnen, hat die MHH sich entschieden, von 2020 die
Position eines Vaterbeauftragten zu schaffen. Es ist zu erwarten, dass damit die Schwierigkeiten von
Mannern verstarkt in den Blick kommen und in der Folge auch besser bearbeitet werden kénnen.

Grafik 23: Anzahl der Beratungen nach Geschlecht 2017 — 2019
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Grafik 24: Beratungsthemen und -anzahl 2017 — 2019
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6 Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt

Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt, oft auch als ,sexuelle Beldstigung” bezeichnet, ist ein Thema,
das Uber die Jahre immer wieder in den Beratungen der Gleichstellungsbeauftragten zur Sprache kommt.
Dabei wenden sich nicht nur Betroffene, meist Frauen, an die Gleichstellungsbeauftragte, auch
Kolleg_innen und Vorgesetzte werden aktiv, um Betroffene zu unterstiitzen. Die Vorfalle sind oft nicht
isoliert zu sehen, sondern mit weiteren Schwierigkeiten in der Interaktion verbunden, insbesondere
Abhéngigkeitsverhaltnisse und die stark hierarchischen Strukturen der Hochschulmedizin spielen hier eine
Rolle. Es ist davon auszugehen, dass nur ein kleiner Teil der Vorfalle in Beratungen thematisiert wird, und
die Betroffenen sind fast immer besorgt, dass ihnen Nachteile entstehen kénnten, wenn sie sich fiir eine
offene Aufarbeitung unter Einbeziehung von Vorgesetzten und des Personalmanagements entscheiden. Um
in dieser komplizierten Situation Hilfestellung zu geben, wurde nach Aufarbeitung der rechtlichen Situation
und vorbereitet durch zahlreiche Gesprache mit weiteren beratenden Stellen die , Leitlinie zum Umgang mit
sexualisierter Diskriminierung und Gewalt an der MHH" entwickelt, die der Senat der Hochschule im
August 2017 verabschiedete. Die Leitlinie liegt in deutscher und englischer Sprache als gedruckte
Broschiire vor und wird auch auf der Internetseite des Gleichstellungsbiros bereitgestellt. Sie bietet unter
anderem auch eine Ubersicht tiber alle Anlaufstellen an der MHH.

Hochschulleitung N
Personalmanagement ' weitere Anlaukstellen
innerhalb der MHH
Rechtsabteilung A
- Aligemeinpsychiatrische
Vorgesetze/r / Fiihrungskréfte - i mx":me Aobubinr
- - Netzwerk ProBeweis
Gleichstellungsbeauftragte - (Untersuchungsstelle fiir
Gewaltopfer)
(s — - Anlaufstelle Klinik (fiir Patientinnen
und Patienten)
Studiendekanate o
AStA-Sozialberatung 4 Anlaufstellen
auferhalb der MHH
Fachgruppe Zahnmedizin
Jugend- und Auszubildendenvertretung - Sozialberatungsstelle des

Studentenwerks Hannover

- Notruf fiir vergewaltigte Frauen und
Madchen e.V. Hannover

- Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen

Schwerbehindertenvertretung

Betriebliche Sozialberatungsstelle

Biiro der Hannover Biomedical Research School

Qa&mk&es Auslandsamt /

Abbildung 3: Anlaufstellen und Koordinierungsstelle fiir sexualisierte Diskriminierung und Gewalt

O VL O O

Seit Januar 2018 wurde, wie in der Leitlinie vorgesehen, an der MHH eine Koordinierungsstelle
Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt (SDG) geschaffen. Die Koordinierungsstelle soll dazu beitragen,
dass die Bearbeitung von Fallen sexualisierter Diskriminierung und Gewalt nach einem gebahnten und
transparenten Verfahren erfolgt. AuBerdem hat sie zum Ziel, die an verschiedenen Stellen der MHH
vorgetragenen Beschwerden zu erfassen. Zu diesem Zweck wurde zundchst ein Gesprdchsleitfaden
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entwickelt, der allen Anlaufstellen zur Verfligung gestellt wurde, um die Dokumentation zu
vereinheitlichen. Bisher gelang es nicht, den angestrebten Riicklauf aus den verschiedenen Anlaufstellen an
die Koordinierungsstelle als Routineverfahren zu etablieren und auch Nachfragen ergaben kein klares Bild.
Uber Anzahl und Art der Beschwerden kann daher noch keine Aufstellung geliefert werden. Hier gilt es in
nachster Zeit eine zielfiihrende Strategie zu entwickeln.

2018 bot die Koordinierungsstelle Workshops fir unterschiedliche Zielgruppen an. Die Veranstaltung
speziell flr Mitarbeiterinnen war stark nachgefragt und fand
deshalb einmal als Einfihrungs- und einmal als
Vertiefungsworkshop statt. Die Workshops wurden von einer erfahrenen Trainerin unterstiitzt durch eine
Mitarbeiterin der Rechtsabteilung der MHH und die Gleichstellungsbeauftragte durchgefihrt, setzten sich
intensiv. mit den vorgetragenen Einzelfdllen auseinander und hatten besonders die Starkung der
Betroffenen zum Ziel. Ein weiterer Workshop richtete sich mit Blick auf die Flrsorgepflicht von
Vorgesetzten gezielt an Fiihrungskrafte. Hier wurde vor allem der Einfluss guter Fiihrung auf ein positives,
diskriminierungsfreies Arbeitsklima besprochen, und es wurden Praventionsmaéglichkeiten erarbeitet. Ein
fir 2019 geplanter Workshop fiir Fihrungskrafte kam wegen ausbleibender Anmeldungen nicht zustande.

www.mhh.de/gleichstellung/sdg

Die Koordinierungsstelle steht auch in standigem Austausch mit einem Netzwerk von Akteurinnen im
Bereich sexualisierter Diskriminierung und Gewalt. Hier ist vor allem die Bundeskonferenz der Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten an Hochschulen (bukof) zu nennen. Dort erarbeitete Materialien zum Thema
werden Uber die Offentlichkeitsarbeit des Gleichstellungsbiiros der MHH, insbesondere (ber die
Internetseite, jeweils zeitnah bekannt gemacht. Im Februar 2018 kam es bei einem Treffen des
Arbeitskreises Chancengleichheit, einem Netzwerk von Gleichstellungsakteurinnen Hannoverscher
Organisationen, zu einem Austausch mit Kolleginnen. Das Treffen wurde von der Hochschule Hannover
(HSH) ausgerichtet, die die dort geschaffene Beratungsstelle Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt
vorstellte. Die Diskussion mit den Akteurinnen aus anderen Hochschulen, Kliniken und weiteren
Einrichtungen des offentlichen Dienstes zeigte u.a. dass allgemein eine hohe Dunkelziffer an Vorfallen
vermutet wird, da Betroffene aus Furcht vor negativen beruflichen Konsequenzen keine Beratung in
Anspruch nehmen. Auch fehlendes Wissen (iber mdgliche Anlaufstellen wurde als Ursache dafiir
thematisiert, dass keineswegs alle Vorfalle bekannt werden. Die MHH wurde dadurch in ihrer Strategie,
Aufklarung, Information und Pravention zu betreiben, bestarkt.


http://www.mhh.de/gleichstellung/sdg
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7 Geschlechtersensible Medizin
Die Forderung der Frauen- und Geschlechterforschung ist im Niedersachsischen Hochschulgesetz (NHG) als
Aufgabe der Hochschulen festgeschrieben. Seit 2009 vernetzt das Kompetenzzentrum flr
Geschlechtersensible Medizin an der MHH alle, die an dieser Thematik interessiert sind. Es ist auch
Mitglied in der LAGEN, der Landesarbeitsgemeinschaft der Einrichtungen fir Frauen- und
Geschlechterforschung in  Niedersachen. Da es hislang keine eigene Ausstattung fir das
Kompetenzzentrum gibt, ist eine kontinuierliche Arbeit am Thema nicht leicht, doch ist es gelungen, etwa
dreimal im Jahr einen Newsletter mit medizinrelevanten Themen der Geschlechterforschung
herauszugeben, eine Internetseite zu erstellen und zu pflegen www.mhh.de/gleichstellung/medizin-
und immer wieder konnten auch Drittmittel eingeworben [ ynd-geschlecht/kompetenzzentrum-fuer-
werden, die die Durchfihrung von Veranstaltungsreihen, | gsm

Tagungen und Forschungsprojekten erméglichten.

Ein Hohepunkt im Berichtszeitraum war die groBe internationale Tagung ,Biomedical and Socio-cultural
Aspects in Transplantation — Facts and Myths”, die am 7. und 8. Marz 2018 als Abschluss des groBen
Verbundprojekts ,Geschlecht — Macht — Wissen in der Nierentransplantation” stattfand. Das Projekt, an
dem neben der MHH auch die Universitat Osnabriick beteiligt ist, wurde seit 2015 im Rahmen der vom
Niedersachsischen Wissenschaftsministerium ausgeschriebenen Férderlinie Geschlecht — Macht — Wissen
mit 500.000 Euro gefordert. Wahrend der gesamten Laufzeit, die kostenneutral von 36 Monaten auf 48
Monate verlangert wurde, gab es regelmaBige Treffen der
Equally inferchangeable? Projektbeteiligten. Schon von Beginn an standen Berichte
PSR ERRRERREER zu den Forschungen in den Teilprojekten auf der
Tagesordnung. Erste Ergebnisse aber auch Schwierigkeiten
konnten besprochen und Losungsansatze diskutiert
werden.  Auch die internationale Tagung und
Offentlichkeitsarbeit zum Projekt standen bereits friih auf
der Agenda. Zum Informationsaustausch unter den
Projektmitgliedern der sechs Teilprojekte wurde ein
abteilungs- und hochschuliibergreifendes Projektlaufwerk
eingerichtet. Erste Ergebnisse und Vortrage aus den
i R e el Teilprojekten waren so flr alle Projektmitglieder
o - e einsehbar.  AuBerdem  wurde eine Internetseite
eingerichtet, auf der sich allgemeine Informationen zum
Gesamtprojekt und zu den Teilprojekten mit ihren
Ansprechpartner_innen fanden. Die Gesamtleitung des
Projekts lag in den Handen von Professorin Annette Melk
Abbidung 4: Fiyer der Tagung ,Biomedical and Socio- U der Klinik fir Padiatrischne Nieren-, Leber- und
cultural Aspects in Transplantation” Stoffwechselerkrankungen der MHH. Im
Gleichstellungsbiiro war ein Teilprojekt zu Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit angesiedelt.

International Workshop

Durch eine Vorstellung des Vorhabens beim Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum
Transplantation (IFB-Tx) war es den Projektverantwortlichen gelungen, eine Férderung in Hohe von 10.000
Euro fir die Tagung zu erhalten. Ein groBer Gewinn fir die Tagung war auch, dass sie in den
Raumlichkeiten des CRC stattfinden konnte. Nach der gemeinsamen Erstellung einer Skizze flr den


http://www.mhh.de/gleichstellung/medizin-und-geschlecht/kompetenzzentrum-fuer-gsm
http://www.mhh.de/gleichstellung/medizin-und-geschlecht/kompetenzzentrum-fuer-gsm
http://www.mhh.de/gleichstellung/medizin-und-geschlecht/kompetenzzentrum-fuer-gsm
https://mhh-kinderklinik.de/index.php#section2
https://mhh-kinderklinik.de/index.php#section2
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Tagungsablauf und -inhalt, begann im Sommer 2017 die Ansprache von Referent_innen. Ein ,Save-the-
date” inklusive einem Call fiir Poster wurde im Dezember 2017 verdffentlicht und breit gestreut. Einen
GroBteil der Offentlichkeitsarbeit, Sitzungskoordination sowie der Realisierung der Tagungsorganisation
tibernahm das Gleichstellungsbiro.

An insgesamt eineinhalb Tagen stellten bei der Tagung hochkaratige regionale, nationale und
internationale Wissenschaftler_innen, wie Anne Dipchand (Kanada), Marion Haubitz (Deutschland), Marina
Berenguer (Spanien), Hans Messner (Kanada), Frans Claas (Niederlande), Ashley Lau (USA), Birgit Babitsch
(Universitat Osnabriick) oder Lori West (Kanada) ihre Forschungsergebnisse zu geschlechtsspezifischen,
sozialen und kulturellen Aspekten der Transplantationsmedizin vor.

Zunachst gab Ministerialratin Dr. Barbara Hartung als Vertreterin des niedersachsischen Ministeriums fir
Wissenschaft und Kultur einen Uberblick tber den Stand der Geschlechterforschung in Niedersachsen.
Daran anschlieBend beleuchtete MHH-Prasident Professor Christopher Baum die Zukunft der
Transplantationsmedizin an der MHH. In einer interaktiven Sequenz konnten die zahlreich erschienen
Teilnehmer_innen ihr Wissen zunachst bei einem Quiz erproben. In den Vortrdgen wurden vor allem
biomedizinische Aspekte der Transplantationsforschung, aber auch Einflisse von sozialen Faktoren, wie
Geschlecht, Klasse oder Ethnie, thematisiert. Vorgestellt wurden u.a. Forschungen zum
Transplantatiiberleben bei unterschiedlichen Organen in Abhangigkeit vom Geschlecht des/der Spender_in
und des/der Empfanger_in, etwa wenn weibliche Spenderorgane schlechter angenommen werden als
mannliche, wobei wiederum Unterschiede nach Alter und Geschlecht zu beobachten sind. Auch die
Besonderheiten bei Lebendspenden zwischen Geschwistern oder die AbstoBungsreaktionen, die bei Frauen
durch die mit der Haufigkeit von Schwangerschaften zunehmende Menge der Antikdrper beeinflusst sein
kann, kamen zur Sprache. Thematisiert wurde auBerdem, dass Manner eher eine Nierenlebendspende
erhalten als Frauen und dass insgesamt weniger Frauen als Manner Lebertransplantationen bekommen.
Kritisch diskutiert wurde die Transplantatvergabe ber die sogenannte MELD-Berechnung, die
moglicherweise Verzerrungen nach Sex/Gender mit sich bringt.

Fotos 8 und 9: Blick in die Reihen der Tagungsteilnehmer_innen bzw. Gesamtansicht des Tagungsraumes.

Viele der Referent_innen hatten fiir die Tagungsvortrdge Daten, die sie bei vorausgehenden Studien
erhoben hatten, erneut analysiert und diesmal die Kategorie Sex/Gender in die Auswertung einbezogen.
Interessant war nicht zuletzt der weltweite Vergleich statistischer Daten zur Transplantation, der die
Bedeutung international agierender Forschungsnetzwerke deutlich werden lieB. Berenguer appellierte
schlieBlich noch an die Anwesenden, mehr Frauen als Wissenschaftlerinnen zu férdern, da sich dadurch der
Blick auf die Wissenschaft, auf die Patient_innen und auf die Transplantation verandern wirde. Sie rief
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zum Boykott von rein mannlich besetzten Podien auf, um das Bewusstsein fir Geschlechterhierarchien und
-ungerechtigkeiten zu scharfen. Die rege Diskussion griff nicht nur die wissenschaftlichen Inhalte auf, sie
nahm auch die politisch Verantwortlichen ins Visier, die mogliche Geschlechterungleichheiten in Forschung
und Praxis in ihre Entscheidungen einbeziehen sollten.

Das Kompetenzzentrum flr geschlechtersensible Medizin an der MHH war im Berichtszeitraum auch sonst
tatig und traf sich einmal jahrlich zu einem Austausch. Bei den Sitzungen im Januar 2017 und im Marz
2018 stellten die Mitglieder jeweils ihre aktuellen Aktivitaten im Bereich geschlechtersensibler Forschung
und Lehre vor. AuBerdem ging es um die Planung und die Reflexion der Tagung. Die
Gleichstellungsbeauftragte informierte iber medizinrelevante Ausschreibungen zu Geschlechterforschung
und Frauenférderung. In der Folge wurde vom Institut fur Allgemeinmedizin der MHH mit Unterstiitzung
der Gleichstellungsbeauftragten ein Antrag auf eine Gastprofessur im Rahmen des Maria-Goeppert-Mayer-
Programms gestellt, der dazu flihrte, dass 2019 fiir ein Semester Professorin Petra Verdonk aus Amsterdam
an der MHH unterrichten konnte. Die Gastprofessorin ist eine ausgewiesene Geschlechterforscherin, die
viele Studierende fiir die Thematik gewinnen konnte und vor allem im Bereich der Lehre Projekte anstieB3.
Als Kooperationspartnerin bleibt sie auch Gber ihren Aufenthalt in Hannover hinaus ein Gewinn fiir die
MHH.

Fiir die Tagung ,Politics of Reproduction — Politiken der MqH
Reproduktion”  der  Landesarbeitsgemeinschaft — der -

Einrichtungen fir Frauen- und Geschlechterforschung in  rompetenzzentrum or geschechtersensibie edizin an der M

Niedersachsen (LAGEN) im Marz 2017 in Hannover —— m

aktualisierte das Gleichstellungsbiro der MHH ein Poster

zur Arbeit des Kompetenzzentrums seit der Grindung im — cooiosenins

Jahr = 2009.  Professorin =~ Melk  referierte  (iber —
Geschlechteraspekte bei der Transplantation mit einem —

Kennenlernen der Mitgliedseinrichtungen untereinander
ging, hatte das Kompetenzzentrum am 21. November
2017 die Kolleg_innen der anderen Zentren zu einer =:
Veranstaltung mit dem Titel ,Medizin und Geschlecht an =
der MHH — Lehre, Forschung, Strategie” bei sich zu Gast. __ — :
Ministerialratin Dr. Barbara Hartung hatte die Begr(iBung Abbildung 5: Poster des Kompetenzzentrums fir
. . .. . . . . geschlechtersensible Medizin an der MHH
ibernommen. Nach einem Uberblick Gber die Geschichte

und bisherige Arbeit des Kompetenzzentrums durch die Gleichstellungsbeauftraftragte und Sprecherin des
Kompetenzzentrums schloss sich dann ein Vortrag von Professorin Anette Melk zur Kategorie Geschlecht in
der Nierentransplantation an und abschlieBend informierte Professorin Sandra Steffens (iber die Integration
von Geschlechteraspekten in das Curriculum des Modellstudiengangs Hannibal an der MHH und die
Bezlige, die dabei zum NKLM, dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin, bestehen.

o AT
Schwerpunkt auf der Nierentransplantation bei Kindern.
Im Rahmen der Tour de LAGEN, einer Veranstaltungsreihe : ﬂl[..{ul
zum 10-jahrigen Bestehen der Landesarbeitsgemeinschaft, - i :
bei der es um einen engeren Austausch und ein besseres = ‘ é =
Labd
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Die Zukunft des Kompetenzzentrums flr geschlechtersensible Medizin an der MHH sieht aktuell
vielversprechend aus. Zum einen sind aus dem Projekt ,Geschlecht — Macht — Wissen in der
Transplantationsmedizin® hochrangig publizierte Verdffentlichungen entstanden. Hervorzuheben ist
besonders, dass es eine Abbildung aus einer dieser Publikationen 2019 auf die Titelseite der Juni-Ausgabe
der renommierten Zeitschrift 7ransplantation geschafft hat. Dies macht Hoffnung, dass die Bedeutung
medizinischer Geschlechterforschung zunehmend von breiteren Kreisen von Wissenschaftler_innen erkannt
wird und dass es die geschlechtersensible Medizin endlich in den Mainstream der medizinischen Forschung
und — der Forschungsforderung schafft. Fiir die MHH ware es ohne Zweifel ein enormer Gewinn, wenn sie
die Transplantationsforschung als eine ihrer Kernkompetenzen mit dem zukunftsweisenden Feld der
Geschlechterforschung verbinden wiirde. Eine zweite aktuell positive Entwicklung ist die Tatsache, dass die
MHH durch die erneute Einwerbung des Professorinnenprogramms und die in diesem Kontext erstmalige
Besetzung einer Regelprofessur zusatzliche Mittel fiir GleichstellungsmaBnahmen erhalt. Ein Teil dieser
Mittel wird fir eine Koordinationsstelle des Kompetenzzentrums fiir geschlechtersensible Medizin
verwendet, die fiir fiinf Jahre besetzt werden kann. Die Stelle ist bei Professorin Sabine Salloch, der neuen
Leiterin des Instituts fiir Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin angesiedelt und soll auch die
Verfolgung eines eigenen wissenschaftlichen Projekts ermdglichen. Die Rahmenbedingungen des
Kompetenzzentrums fiir geschlechtersensible Medizin an der MHH haben sich damit ganz entscheidend
verbessert, und man darf gespannt sein, welche Friichte dies tragen wird.

Am 26. Januar 2017 berichtete die Gleichstellungsbeauftragte der MHH beim Abschlussmeeting des
Projekts Genderperspektiven in der Mediziin (GPmed) in Leipzig ausflhrlich Gber ,Erfahrungen mit der
Implementierung von Geschlechterperspektiven in der Medizin in Deutschland”.

Fir den 29. Oktober 2019 hatte die Gleichstellungsbeauftragte des kommunalen Eigenbetriebs
Stadtentwasserung Hannover die MHH-Gleichstellungsbeauftragte zur jahrlichen Frauenversammlung
eingeladen, um Gber das Thema ,Medizin und Geschlecht” zu referieren. Am 22. Januar 2020 hielt die
Gleichstellungsbeauftragte der MHH unter dem Titel , Warum eigentlich geschlechtersensible Medizin?" im
Rahmen der Ringvorlesung Gender Studies an der Universitat Siegen einen Vortrag fir Studierende der
sozial- und geisteswissenschaftlichen Facher. Das Thema stieB auf groBes Interesse und auf ein
diskussionsfreudiges Publikum.
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8 Forschungsprojekt , Digitale Zukunft der Medizin fiir Frauen” (DigiMedfF)

Das Projekt DigiMedfF, Digitale Zukunft der Medizin fiir Frauen, geférdert vom Ministerium fiir
Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersachsen, wurde am 10. Oktober 2017 bewilligt. Nach einer
inhaltlichen Eingrenzung auf den Bereich der zukiinftig fiir die Ausiibung des Berufs als Arzt oder Arztin
benétigten digitalen Kompetenzen — also auf die in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung zu
vermittelnden digitalen Kompetenzen — konnte es mit dem Dienstantritt der Projektkoordinatorin am 1.
Marz 2018 seine Arbeit aufnehmen. Zundchst war es als exploratives qualitatives Forschungsprojekt
angelegt. Halbstrukturierte Expert_inneninterviews bilden den Kern des Projekts. Um unterschiedliche
fachliche Perspektiven und Bedarfe berlicksichtigen zu
kénnen, wurde iber einen Beirat Expertise aus den Bereichen
Medizininformatik und Informatik, aus der medizinischen
Lehre bzw. Curriculumsentwicklung in der Medizin sowie aus der Geschlechterforschung und den
Sozialwissenschaften eingeholt. AuBerdem wurden Studierende der Medizin und Arzt_innen als
unmittelbar Beteiligte einbezogen. In der Studie wurden, auf Kompetenzen fokussiert, Chancen und
Herausforderungen der Digitalisierung identifiziert. Konkret wurde den Fragen nachgegangen, wie die
digitalen Transformationsprozesse in der Medizin den Arbeitsalltag von Arztinnen und Arzten sowie
Medizinstudierenden verdndern und wie sich dies auf die Gleichstellung von Frauen und Mannern
auswirkt. Ziel ist es, mittelfristig neue GleichstellungsmaBnahmen im Bereich der Hochschulmedizin zu
entwickeln.

www.mhh.de/gleichstellung/programme-
und-projekte/digimedff

Bereits in den ersten Monaten der Projektumsetzung zeigte sich, dass die Thematik bei den kontaktierten
Expert_innen innerhalb und auBerhalb der Medizinischen Hochschule Hannover auf auBergewdhnliches
Interesse stieB. Aus diesen ersten Erfahrungen ergab sich der Wunsch, das bestehende Projekt durch
weitere Bausteine zu erganzen. Im Zuge einer weiteren Antragsstellung beim niedersachsischen
Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur wurde das Projekt bis Juli 2020 verlangert und um eine
quantitative Studie, eine Tagung sowie die Publikation eines themengleichen Sammelbandes erganzt.
Durch die Erweiterung wurde ein modularer Projektaufbau konstruiert, wobei sich die unterschiedlichen
Teilaspekte der Informations- und Datengewinnung erganzen und wechselseitig beeinflussen (s. Abb. 6)

_ _ _ Uber den qualitativen Zugang bzw. die halbstrukturierten
Wissenschaftlicher Beirat

7 Expert_inneninterviews wurde versucht, Antworten auf die
/7Y Fragen zu finden, welche Problemfelder und Reibungspunkte
g Telproek e sich im Forschungskontext finden, was fiir die Betroffenen
( o ) relevant ist und welche Geschlechterkonstruktionen im Feld

vorherrschen. Explorativ wurden subjektive Deutungsmuster

° sammelband  nd  Relevanzstrukturen — unter  Berlicksichtigung  der

e sl situationsspezifischen Kontextbedingungen direkt im Feld der

Betroffenen zu erheben. Ziel war das Verstehen des

Abbildung 6: modularer Aufbau des Gesamtprojekis Forschungsfeldes ohne umfassendes Vorwissen. Befragt

DigiMedfF wurden sogenannte Expert_innen, die theoretische und
Quelle: Pidun & Miemietz (2020). Digitalisierte Medizin ktisch Beriih K it d Th K |

und Geschlecht — Ergebnisse aus dem Projekt praktische ~ Beruhrungspunkte mit  dem emenkomplex

DigiMedfF. In: Miemietz, Barbel (Hrsg.). Digitalisierung, - Digitalisierung, Medizin und Geschlecht haben bzw. hatten.

Medizin, Geschlecht ~interdisziplincre Zugange, S. 143) Die Ergebnisse der qualitativen Studie wurden in dem

qualitatives
Teilprojekt
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Sammelband Digitalisierung, Medizin, Geschlecht - Interdisziplinare Zugange in der Publikationsreihe
L'’AGENda publiziert.
Die quantitative Befragung erfolgt auf Basis der
qualitativ. erarbeiteten  Kategorien  und

Expert_innen- . ; hluss- . . ol .
Interviews Pilotstudie Ansehuss | agebogen | HypOthesen, wobei Allgemeing(iltigkeit
\g.&i’ : - hergestellt und Ursachen — Wirkungs
I Quali. " .
! Zugang il Zusammenhange ermittelt werden, um am Ende

ein  ganzheitliches Bild vom Forschungs-
gegenstand zu liefern. Befragt werden Uber

Abbildung 7: empirisches Forschungsdesign DigiMedfF. Quelle: Pidun & = . . .
Miemietz (2020). Digitalisierte Medizin und Geschlecht — Ergebnisse aus  €IN€N Onlinefragebogen Arzt_innen,

dem Projekt DigiMedfF. In: Miemietz, Bérbel (Hrsg.). Digitalisierung, Studierende und wissenschaftliche
Medizin, Geschlecht — interdisziplindre Zugange, S. 144. . ) ) .
Mitarbeiter_innen aus den Bereichen Human-

und Zahnmedizin an medizinischen Fakultdten in Deutschland. Geplant ist eine wissenschaftliche
Publikation der gewonnenen Ergebnisse.

Am 8. Mai 2020 wurde im Rahmen des Forschungsprojekts mit den Fragen: Was bedeutet die
Digitalisierung fiir die Medizin und was bedeutet sie fir die Gleichstellung von Frauen und Mannern? eine
interdisziplindren Tagung des Gleichstellungsbiiros der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) unter
dem Titel Liicken im System - Digitalisierung und Geschlecht in der Medizin durchgefihrt. Eingeleitet
wurde die Veranstaltung durch drei GruBworte. Es sprachen Dr. Andreas Tecklenburg (ehemaliger
Vizeprasident der MHH fiir den Bereich Krankenversorgung), Dr. Sabine Johannsen (Staatssekretarin im
Niedersachsischen Ministerium fir Wissenschaft und Kultur) sowie die Gastgeberin Dr. Barbel Miemietz
(Gleichstellungsbeauftragte der MHH). In den interdisziplindr angelegten Vortragen von namhaften
Expert_innen aus den Bereichen Gender & Diversity in Ingenieurwissenschaften & Informatik,
Medizininformatik sowie eHealth wurden unter anderem die folgenden Problem- und Fragestellungen
thematisiert:

Kompetenzerwerb unter Gender- und Diversityaspekten, Referentin: Prof'in Barbara Schwarze

Medizininformatik und digitale Kompetenz — Perspektive HiGHmed, Referent_innen: Prof. Dr. Dr.

Michael Marschollek und Dr. Marianne Behrends

E-Health, Interoperabilitdt und Geschlecht, Referentin: Prof'in Dr. Sylvia Thun
Auch erste Ergebnisse aus dem Projekt DigiMedfF wurden zur Diskussion gestellt. Abgeschlossen wurde
der intensive Tag mit einer Podiumsdiskussion unter dem Titel: Gender. (K)Ein Thema fir die Digitalisierung
in der Medizin. Die Tagung kann als groBe Bereicherung fiir den interdisziplinaren Austausch im Bereich
Digitalisierung, Medizin und Geschlecht gesehen werden. Neben einem regen Austausch zwischen allen
Beteiligten und der Bildung von Netzwerken wurden viele Fragen aufgeworfen, die in Zukunft groBere
Sensibilitat fiir die Geschlechterperspektive bei der Digitalisierung hervorbringen sollten.

Ein weiteres Element der modularen Projektstruktur bildet ein Sammelband, durch den eine allgemeine
Sensibilisierung fir die Thematik geschaffen und Uber verschiedenartige Zugange ihre Komplexitat
verdeutlicht werden soll. Zugleich werden auch aktuelle Projekte und Programme hervorgehoben, die
exemplarisch bereits auf die Férderung von Frauen und Gleichstellung in Digitalisierungsprozessen
hinwirken. Der Sammelband erscheint im August 2020 als Band 6 der Publikationsreihe L'AGENda im
Barbara Budrich Verlag.
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Erfreulicherweise wurde vom niedersachsischen Wissenschaftsministerium noch eine Abschlussfinanzierung
gewdhrt, die es ermdglichen wird, die im Juli 2020 auf den Weg gebracht online-Befragung
wissenschaftlich auszuwerten und eine Publikation auf der Basis quantitativer Ergebnisse vorzubereiten.
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9 Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

9.1 Internetauftritt

Der Internetauftritt der MHH galt schon seit langem als modernisierungsbedurftig, und nachdem das
Prasidium einen entsprechenden Beschluss gefasst hatte, wurde im Verlaufe des Jahres 2019 zunachst in
strategischen Workshops und anschlieBend in Schulungen fir die Webredakteur_innen der Relaunch der
MHH-Webseite vorbereitet. Seit dem 3. Dezember 2019 ist der neue
Internetauftritt nun online. Umgesetzt wurden insbesondere ein
modernes Layout im Corporate Design und eine Verbesserung der Nutzer_innenfreundlichkeit mit einer
intuitiven Navigationsstruktur. In diesem Zuge hat sich auch der Internetauftritt des Gleichstellungsbiiros
grundlegend — und positiv — verandert.

www.mhh.de/gleichstellung

Im  Rahmen von zwei Schulungen zum Content Management konnten die Mitarbeiter_innen die
Méglichkeiten, die das neue System bietet, kennenlernen. In einem intensiven internem Workshop des
Gleichstellungsbiros wurde dann eine Struktur entwickelt, um die groBe Informationsfille, die auf den
Webseiten auch schon zuvor bereit gestellt wurde, Gbersichtlich und fiir alle Handlungsfelder einheitlich
und unter bestméglicher Nutzung der neuen Darstellungselemente abzubilden. Die Webseite besteht nun
nur noch aus einem inhaltlichen Bereich auf jeder Unterseite. Durch den Einsatz der neuen Module konnte
das Gleichstellungsblro die verschiedenen Thematiken Ubersichtlicher gestalten, so dass Interessierte
gezielter und schneller zu den gewinschten Inhalten gelangen. Im oberen Bereich stehen die wichtigsten
Themen: ,Wer? Wo? Was?"“, ,Aktuelles und Veranstaltungen”, ,Programme und Projekte” und das
,Familienportal“. Dariiber hinaus gibt es weitere Themenfelder, die das Gleichstellungsbiiro bearbeitet,
zum Beispiel Projekte und MaBnahmen zum Themenkomplex , Medizin und Geschlecht”, zum ,Umgang
mit sexualisierter Diskriminierung und Gewalt”, eigene ,Forschung zur Gleichstellung” oder der Bereich
~geschlechtergerecht sprechen und schreiben”, die nachgeordnet platziert sind. Zu finden sind auf der
Webseite auch Statistiken und ,Karriereverlaufe”, und auf der Seite ,Archiv” sind zum einen vollstandig
die beiden seit 2009 erschienenen Newsletter , Informationen zur Gleichstellung — Newsletter aus dem
Gleichstellungsbiro” und ,Medizin und Geschlecht” zum Nachlesen verfiigbar, daneben auch Berichte
tber abgeschlossene Projekte des Gleichstellungsbiiros und natirlich die Arbeitsberichte (2013-2016) und
die Frauen- und Gleichstellungsberichte (1999-2012). Uber den , Schnelleinstieq” ist der direkte Zugriff auf
viele wichtige Themen madglich, und ein ,Storer” auf der Startseite steht zur Verfiigung, um beispielsweise
auf aktuelle Veranstaltungen, Ferienbetreuungsangebote oder neue Newsletter hinzuweisen.

9.2 Veroffentlichungen

Der Newsletter ,Informationen zur Gleichstellung — Newsletter aus dem
Gleichstellungshiro” erschien im Berichtszeitraum dreimal jahrlich. Er informiert
iber aktuelle Themen der Gleichstellung an der MHH und enthalt dariber hinaus
Hinweise auf Ausschreibungen von Preisen und Programmen (bundesweit),
Mitteilungen (iber Gesetzesnovellen sowie Literaturempfehlungen und interne und
externe  Veranstaltungshinweise.  RegelmaBiger ~ Bestandteil  sind  die
Veranstaltungen aus den verschiedenen Projekten und Programmen des
Gleichstellungsbiros, wie zum Beispiel Hinweise auf Tagungen, auf die
offentlichen Veranstaltungen im Rahmen des Ina-Pichimayr-Mentorings und auf
die  Angebote im Rahmen des audit familiengerechte hochschule, insbesondere die
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Kinderferienbetreuungsangebote und die Informationsveranstaltungen fir Eltern, Beschéftigte und
Studierende mit. Auch die Ausschreibungen fir das Ina-Pichimayr-Mentoring und das Ellen-Schmidt-
Programm werden — u.a. — Uber den Newsletter bekannt gemacht. Gerne aufgegriffen werden auch
interessante  Publikationen, Projekte, Berufungen und besondere Karriereschritte von MHH-
Wissenschaftlerinnen. Bitte kontaktieren Sie uns, wenn Sie etwas zu berichten haben!

Mitte 2017 erhielt die Gleichstellungsbeauftragte eine Einladung an die Akademie der Wissenschaften
nach Moskau. Als die Einladung dann kurz vor der Abreise zurlickgenommen wurde, war bereits eine
Menge Vorbereitungsarbeit in eine russische Prasentation geflossen. Da dieser
Aufwand nicht ungenutzt bleiben sollte, entstand die Idee, eine
Informationsbroschire iiber die Gleichstellungsarbeit an der MHH in russischer
Sprache anzufertigen. Im Januar 2018 konnte die Broschiire unter dem Titel
FeHaepHOe paBeHCTBO Kak KIoY k ycnexy. PaboTta no onecneyeHuo
paBHbIX MPaB XEHLWWH U MY>XYUH B BbICluen MeOnLUHCKOM LiKone
' [anHoBep (MHH) [Geschlechtergleichstellung als Schllissel zum Erfolg. Die
Arbeit zur Gleichstellung von Frauen und Mannern an der Medizinischen
| Hochschule Hannover (MHH)] im Druck erscheinen. Sie gibt einen Uberblick
tber die Gleichstellungsarbeit angefangen bei den rechtlichen Grundlagen
= Sl (iber  die  statistischen  Daten  bis  hin zu den verschiedenen
Abbildung 8: Titelblatt . R . . .
Informationsbroschire  tber die Gleichstellungsprogrammen. Die Forderprogramme fiir Wissenschaftlerinnen
Gleichstellungsarbeit in russischer nd dje familienunterstiitzenden MaBnahmen nehmen den meisten Raum ein.
Die Broschiire steht auf den Internetseiten des Gleichstellungsbiros zur Verfigung und kann als
Orientierungshilfe fir russischsprachige www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellu
Gastwissenschaftler_innen und ~ Gastdrzt_innen  genutzt | ,o/pateien/Berichte Broschueren New
werden. Zugleich diirfte sie zu den wenigen Informationen | sletter/russische Broschuere.pdf
gehoren, die Uberhaupt in russischer Sprache (ber
Gleichstellungsarbeit zur Verfligung stehen.

mH Medizinische Hochschule

Informationen zur Gleichstellungsarbeit in russischer Sprache

FeHaepHOe PpaBeHCTBO Kak KoY
K ycnexy

Rollenvorbilder werden dringend gebraucht, damit Nachwuchswissenschaftlerinnen in ihrer Motivation fir
eine Karriere gestarkt werden. Nicht zufallig wiinschen sich viele Mentees des Ina-Pichimayr-Mentorings
eine Professorin, oft eine Professorin, die es geschafft hat, eine sichtbare Fihrungsposition in der
Hochschulmedizin zu erreichen und zugleich eine Familie mit Kindern zu griinden. Um Rollenvorbilder
anzubieten, wurden das Mentoring-Programm der MHH und das Habilitationsprogramm fiir Frauen nach
ehemaligen Professorinnen der MHH benannt. Auch wenn Ellen Schmidt und Ina Pichimayr unter vollig
anderen Rahmenbedingungen ihre Positionen erlangten, als sie heute ,herr”schen, so sind sie doch der
sichtbare Beweis, dass Frauen Spitzenpositionen erreichen konnten und weiter erreichen konnen.
Rollenvorbilder treten im IPM auch bei den Rahmenveranstaltungen in Erscheinung: Erfolgreiche
Wissenschaftlerinnen, darunter viele ehemalige Mentees, die herausgehobene Positionen erreicht haben,
werden eingeladen, um bei Auftakt- und Abschlussveranstaltung tber ihren Karriereweg zu berichten. Die
Nachwuchswissenschaftlerinnen erleben aus der Innenperspektive, wie eine engagierte Wissenschaftlerin
ihren Weg verfolgt hat, Hirden Gberwinden und Umwege gehen musste, ohne dabei das Ziel aus den
Augen zu verlieren, das sie dann schlieBlich auch erreicht hat, und sie kénnen daraus Schlisse fur ihr
eigenes Handeln ziehen.
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Allgemein ist es nicht leicht, ein passendes weibliches Vorbild zu finden, denn Frauen und ihre Leistungen
sind im 6ffentlichen Raum viel weniger prasent als Manner und deren Leistungen. Noch immer gibt es nur
eine geringe Zahl von Frauen in Spitzenpositionen von Politik, Wirtschaft und eben auch Wissenschaft. In
den Medien finden sich deutlich mehr Berichte iber Manner, viel mehr Abbildungen von Mannern, und
Themen werden aus scheinbar neutraler Perspektive, tatsachlich aber ausgewahlt nach mannlichen
Interessen und mannlichen Erfahrungen behandelt. Vor diesem Hintergrund entstand die Idee, Frauen, die
in der Medizin eine Rolle gespielt haben, durch einen Jahreskalender vorzustellen. Konkret sollten solche
Frauen aufgenommen werden, die bereits als Namensgeberin
fir ein Forderprogramm fiir Frauen in Erscheinung getreten
waren. Durch die Internetseiten der jeweiligen Programme gab es einen Ansatzpunkt fiir erste
Informationen. Trotzdem war viel weitere Recherchearbeit erforderlich, Archive, Bibliotheken und
Pressestellen wurden angefragt, wobei manchmal trotz allem nur dirftige und teilweise schwer zur
Deckung zu bringende Daten zu Tage traten. Auch Befremdliches und Bedriickendes kam ans Licht. So
wurde eine Frau wegen sich abzeichnender nationalsozialistischer Verstrickungen aus der Gruppe der
Aufgenommenen wieder ausgeschlossen. Mehrere Medizinerinnen waren Jiidinnen, denen in den 1930er
Jahren die Lehrbefugnis entzogen wurde und/oder die Deutschland verlassen mussten. Aufnahme fanden
sie vor allem in England, aber auch in den Vereinigten Staaten, der Tlrkei und Israel, wo sie teilweise ihre
Karrieren weiterverfolgen konnten, teilweise ihren Lebensunterhalt aber auch mit Tatigkeiten weit unter
ihren Qualifikationen bestreiten mussten. Im Grunde hatte es vertiefter historischer Forschung bedurft, den
Frauen und ihren Lebenswegen gerecht zu werden, doch sollte ja ,nur” ein Kalender und keine
wissenschaftliche Untersuchung entstehen. Nachdem auch die Fotorechte eingeholt waren, konnte der
.Klinika Frauenkalender. Medizinerinnen und Naturwissenschaftlerinnen von 1715 bis heute” fiir das Jahr
2018 schlieBlich nach einem Dreivierteljahr Vorbereitungszeit in den Druck gehen und stand im Herbst
2017 zur Vergabe zur Verflgung. Zwei Kolleginnen von anderen Medizinfakultaten beteiligten sich an der
Finanzierung und erhielten einen Teil der
Kalender fir ihre Offentlichkeitsarbeit. Die
Reaktionen auf den Kalender, der auch dank
der groBartigen Unterstiitzung durch das Team
der Digitalen Medien der MHH zu einem
Schmuckstiick ~ geworden  war,  waren
auBergewohnlich positiv. Es bleibt zu hoffen,
dass alle vorgestellten Frauen, nicht nur
Dorothea Christina  Exleben und Mildred
Scheel, die auch aus anderen Kontexten
bekannt sind, durch den Kalender (ber das
Jahr 2018 hinaus in Erinnerung bleiben. Zu
Abbildung 9: Klinika Frauenkalender 2018 Flisabeth Amalie Rahel Liebeschiitz-Plaut gibt
es bereits eine spannende Biographie. Ausfiihrliche Lebensbeschreibungen von Rahel Hirsch, Selma Meyer,
Berta Ottenstein, Ina Pichlmayr, Lydia Rabinowitsch-Kempner, Mildred Scheel, Ellen Schmidt, Rahel Straus,
Helene Wastl und Hedwig Wallis stehen noch aus.

www.mhh.de/gleichstellung/archiv

Uber weitere Veroffentlichungen wie die zahlreichen Poster und Flyer zu den einzelnen Programmen und
Projekten sowie die Leitlinie zum Umgang mit sexualisierter Diskriminierung und Gewalt, den Leitfaden
Balance zwischen Pflege von Angehorigen und Beruf/Studium sowie die Broschiire Einblicke zum 9.
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Durchgang des Ina-Pichimayr-Mentorings war bereits in den entsprechenden Kapiteln die Rede. Die
aktualisierte Fassung der seit Langem zur Uberarbeitung anstehende, fiir Eltern an der MHH wichtige
Broschiire Riickenwind steht kurz vor dem Abschluss und wird voraussichtlich im September 2020 zur
Verfligung stehen. Hierzu soll es auch wieder eine englische Fassung geben.

Last but not least seien hier die wissenschaftlichen
Publikationen aufgefiihrt, die im Berichtszeitraum aus
verschiedenen Projekten des Gleichstellungsbtros hervorgegangen sind:

www.mhh.de/gleichstellung/forschung

Miemietz, Barbel (Hg.). Digitalisierung, Medizin, Geschlecht. Interdisziplindre Zugange (= L'AGENda Bd. 6).
Verlag Barbara Budrich/Budrich UniPress. 202 S.

Pidun, Ina; Miemietz, Barbel (2020). Digitalisierte Medizin und Geschlecht — Ergebnisse aus dem Projekt
DigiMedfF. In: Miemietz, Barbel (Hq.): Digitalisierung, Medizin, Geschlecht. Interdisziplindre Zugange (=
L'’AGENda Bd. 6). Verlag Barbara Budrich/Budrich UniPress, S. 141-160.

Neumann, Maria; Meyer, Henriette; Frobose, Claudia; Miemietz, Barbel (2017): Hoffnungen — Erwartungen
— Motive. Wie starten Nachwuchswissenschaftlerinnen in ein Mentoring-Programm? Ergebnisse einer
Pilotstudie aus der Hochschulmedizin. In: Onnen, Corinna & Rode-Breymann, Susanne (Hg.): Zum
Selbstverstandnis der Gender Studies. Methoden — Methodologien — theoretische Diskussionen und
empirische Ubersetzungen. Verlag Barbara Budrich/Budrich UniPress (= L'AGENda Bd. 1), S. 133-151.

Frobdse, Claudia; Miemietz, Barbel (2017): Ein Weg am Abgrund? Berufsverlaufe von Professorinnen am
Beispiel eines Hochschulmedizinstandortes. In: Onnen, Corinna & Rode-Breymann, Susanne (Hg.): Zum
Selbstverstandnis der Gender Studies. Methoden - Methodologien - theoretische Diskussionen und
empirische Ubersetzungen (= L'AGENda Bd. 1). Verlag Barbara Budrich/Budrich UniPress, 113-132.

9.3 Vortrage und Veranstaltungen

Wie bereits in den vergangenen Jahren hielt die Gleichstellungstellungsbeauftragte in unterschiedlichen
Kontexten Vortrdge sowohl innerhalb als auch auBerhalb der MHH. So konnte sie bis ins Friihjahr 2019
hinein dem Fiihrungsnachwuchs der MHH zweimal jahrlich im Rahmen der Fiihrungskrafteentwicklung
einen Uberblick iber die Handlungsfelder der Gleichstellung von den gesetzlichen Grundlagen iiber die
Forderprogramme flr Wissenschaftlerinnen und die Kinderbetreuungsangebote bis hin zum Umgang mit
sexualisierter Diskriminierung und Gewalt geben. Vortrage fanden noch am 30. August und am 19.
Oktober 2017 sowie am 20. Februar 2018 statt. Der Beitrag der Gleichstellungsbeauftragten wurde
danach ohne Informationen aus dem Programm genommen. Dies ist zunachst insofern bedenklich, als der
Beitrag der Gleichstellungsbeauftragten in der Flhrungskrafteentwicklung seit langem zu den fest
vereinbarten MaBnahmen im audit familiengerechte hochschule gehort. Es ist aber auch aus praktischen
Grinden zu winschen, dass er wieder in das Programm integriert wird, da beispielsweise das Wissen (iber
die gesetzliche Pflicht zur Einbeziehung der Gleichstellungsbeauftragten bei Stellenbesetzungsverfahren
unter den Flhrungskraften der Hochschule noch keineswegs Allgemeinwissen ist.

Fir angehende Fuhrungskrafte in der Pflege hielt die Gleichstellungsbeauftragte im Rahmen des
Programms KOmpetent FUehren (KOFU) am 12. Juni 2017 und am 6. Juni 2018 einen dreigeteilten
Workshop, in dem neben allgemeinen und auf Pflegekrafte konzentrierten GleichstellungsmaBnahmen
auBerdem auch die Themen Sexualisierte Diskriminierung und Gewalt sowie geschlechtersensible Medizin
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behandelt wurden. Am 21. April 2017 fand ein weiterer Vortrag fir Pflegende, diesmal im Rahmen des
Programms zur Teilzeitaushildung von Pflegekraften statt.

Nachdem im Kontext der Bewerbung als Exzellenzuniversitat das Thema Diversitat in den Fokus der
Aufmerksamkeit  gerlickt  war, wurde die Gleichstellungsbeauftragte  eingeladen, in  der
Forschungskommission (ber die an der MHH zu diesem Thema bereits vorhandenen Aktivitaten zu
berichten. Am 3. Juni 2019 referierte sie dort vor allem {ber das bereits 2012 erarbeitete Strategiepapier
Gender und Diversity. Dieses war vom Prdsidium zwar positiv bewertet, aber nicht als fir die MHH
verbindliches Papier beschlossen worden. Die vorgeschlagenen MaBnahmen wurden daher lediglich im
Rahmen der Gleichstellungsarbeit in Form der Bereitstellung von Informationen auf einer Internetseite
umgesetzt.

Die  Klinik  flir ~ Padiatrische  Nieren-,  Leber- und  Stoffwechselerkrankungen lud  die
Gleichstellungsbeauftragte ein, am 12. Juni 2017 (ber die GleichstellungsmaBnahmen an der MHH zu
berichten. Diese setzte mit dem Vortrag ,Auszeit — Teilzeit — Rentenliicke... und wie lhnen die MHH hilft
gegenzusteuern” bei den langfristigen finanziellen Nachteilen an, die sich — meist fiir Frauen — ergeben,
wenn diese aus familidren Griinden langere Zeit in Teilzeit arbeiten oder sich vorriibergehend ganz aus der
Berufstatigkeit zurlickziehen, und berichtete dann (ber die familienunterstiitzenden MaBnahmen an der
MHH, mit denen diesen Nachteilen begegnet werden kann.

Bei einem Treffen von Nachwuchswissenschaftler_innen der DFG geforderten Forschungsverbiinde am 2.
November 2017 im CRC informierte die Gleichstellungsbeauftragte unter dem Titel ,No Quality without
Equality in  Science and Medicine” Uber die wichtigsten MaBnahmen der MHH fiir
Nachwuchswissenschaftlerinnen und nahm dabei neben den Geschlechterasymmetrien auch Asymmetrien
in den Blick, die sich bei Befragungen von Mentees (ber die Abfrage des Geburtslandes hinsichtlich der
Herkunft ergeben hatten und die der vertiefenden Untersuchung bedrfen.

Am 6. Juni 2018 war die Gleichstellungsbeauftragte zur Jahrestagung der Regionalgruppe Hannover des
Deutschen Arztinnenbundes e.V. eingeladen. Unter dem Titel ,Halb leer oder halb voll? Welche Statistik
braucht die Gleichstellung?” berichtete sie bezogen auf Arzt_innen und ausgehend von aktuellem
Zahlenmaterial Uber den Stand der Gleichstellung an der MHH und Uber die MaBnahmen, mit denen der
noch immer asymmetrischen Verteilung von Frauen und Mannern auf die unterschiedlichen Karrierestufen
begegnet werden soll.

Fiir die Teilnehmenden der Bundesfreiwilligendienste an der MHH fiihrte die Gleichstellungsbeauftragte am
9. April 2019 einen einfiihrenden Workshop zum Thema , Gleichstellungsarbeit an der MHH" durch, der
ein geteiltes Echo fand.

Die Gleichstellungsbeauftragte hatte auch Gelegenheit, bei den Fiihrungstagungen der MHH Vortrage zu
halten und kleinere Workshops durchzufiihren. Bei der Klausurtagung im Januar 2017 gab sie einen
Uberblick tber die Gleichstellungsstrategie der MHH fiir das laufende Jahr und konnte in zwei
Kurzworkshops Ideen der Teilnehmenden fiir eine familiengerechte Arbeitsorganisation sammeln. Bei der
Klausurtagung im Februar 2018 thematisierte sie unter dem Titel , Personal gewinnen und halten: der
Beitrag der Gleichstellung” die aktuelle Gleichstellungsarbeit der MHH mit Blick auf die Personalsituation.
Zu Beginn des Jahres 2020 schlieBlich verabschiedete sie sich mit einem Riickblick auf die geleistete Arbeit,
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dem Hinweis auf ca. 10 Mio. Euro fiir und durch Gleichstellung eingeworbene Drittmittel und natiirlich
auch einer Aufzahlung von Gleichstellungsdesiderata.

Weitere Vortrage, z.B. zu geschlechtergerechter Sprache und geschlechtersensibler Medizin, wurden oben
bereits in den entsprechenden Kapiteln erwahnt.
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10 Geschlechtergerechte Sprache
Sprache ist etwas sehr Personliches, immer verbunden damit, wie wir eine Sprache erlernt haben, in
welchem Umfeld wir uns bewegen und welchen Anlass wir haben, zu sprechen oder zu schreiben. Es kann
also nicht verwundern, dass individueller Sprachgebrauch auch mit Emotionen verknipft ist. Entsprechend
aufgeladen von Vorlieben und Abneigungen wird auch die Diskussion Uber Sprache geflihrt. Dies verstarkt
sich noch, wenn es um geschlechtergerechten Sprachgebrauch geht, denn hier vermischt sich das
Sprachempfinden mit der Haltung, die jemand zur Gleichstellung der Geschlechter einnimmt.
In den letzten Jahren erreichten die Gleichstellungsbeauftragte zunehmend mehr Anfragen und auch
Beschwerden ber einen Sprachgebrauch, der als ,nicht richtig” oder ,nicht angemessen” empfunden
wird. Die Anfragen betreffen meist Texte, die formellen oder zumindest o6ffentlichen Charakter haben:
> > > Ordnungen, die von den Gremien der MHH verabschiedet
www.mhh.de/fileadmin/mhh/gleichstellu . .
ne/Dateien/Sprache/GGGStop 16.1.19.p werden, oder Informationsbroschiiren, Flyer oder Ahnliches,
df mit denen sich die Hochschule auf ihren Internetseiten oder in
gedruckter Form prasentiert. Die Anfragenden stellen die
Notwendigkeit geschlechtergerechter Sprache nicht in Frage, stoBen aber an manchen Stellen auf
Formulierungsprobleme, fiir die sie sich Unterstiitzung wiinschen. Beschwerden kommen von Frauen und
von Mannern, die Geschlechtergerechtigkeit in bestimmten Texten der Hochschule vermissen und sich
beklagen, dass dies so doch wohl nicht sein dirfe. Beschwerden, die die Abschaffung
geschlechtergerechter Ausdrucksweisen verlangen, sind zwar in der 6ffentlichen Diskussion anzutreffen, in
der Hochschule gibt es solche Beschwerden aber nicht, jedenfalls nicht an die Adresse der
Gleichstellungsbeauftragten gerichtet.
Fiir eine Sprachwissenschaftlerin, die Gleichstellungsbeauftragte ist, ist die Frage nach ,richtiger” Sprache
verzwickt. Sprachwissenschaft beschreibt und analysiert Sprache, so wie sie vorgefunden wird, sie zu
bewerten oder gar vorzuschreiben, gehort nicht zu ihren Aufgaben. Das heif3t natiirlich nicht, dass es keine
Regeln gibt, doch das System einer Sprache, also die Elemente und die Art und Weise, wie sie miteinander
verkn(ipft werden, verandert sich, meist Gber sehr groBe Zeitspannen, manchmal aber auch erstaunlich
schnell. Die Gleichstellungsbeauftragte versucht, dem Dilemma von deskriptiven und praskriptiven
Erfordernissen zu entkommen, indem sie die Bedingungen und Voraussetzungen in Relation zu den
Formulierungen setzt. Diese Bedingungen und Voraussetzungen sind, was die in der Hochschule zu
verwendende Sprache angeht, erfreulich klar, oder waren es zumindest noch bis vor kurzem. Seit 1989 gibt
es ein Gesetz, dass den Behdrden des Landes Niedersachsen geschlechtergerechte Sprache vorschreibt, das
Niedersachsische Gesetz zur Férderung der Gleichstellung der Frau in der Rechts- und Verwaltungssprache.
Frauen und Manner sind danach in gleicher Weise anzusprechen bzw. es ist Uber sie so zu schreiben und
zu sprechen, dass Frauen und Manner genannt werden oder auf neutrale Formulierungen zuriickgegriffen
wird, z.B. —im Plural — geschlechtsneutrale Adjektive und Partizipien oder ein agensloses Passiv. Es konnte
also immer mitgeteilt werden, dass es eine gesetzliche Grundlage gibt, weibliche und ménnliche Formen zu
verwenden, und auf dieser Grundlage konnten Formulierungsvorschldge unterbreitet werden. Seitdem sich
die Anerkennung von Intersexualitdit und damit die Auflésung eines bindren Geschlechtermodells
durchsetzt und auch in Rechtstexten ihren Niederschlag gefunden hat, ist die Situation komplizierter. Auch
wenn die Urteile und Gesetze nicht unmittelbar auf die Sprache Bezug nehmen, ist doch auf dem
Hintergrund der allgemeinen Antidiskriminierungsgesetzgebung davon auszugehen, dass kein Geschlecht
sprachlich benachteiligt werden darf. Das ist allerdings nach den bislang bekannten Regeln der deutschen
Sprache unmdglich. In dieser Situation hat die Gleichstellungsbeauftragte eine Informationsbroschiire
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erstellt, um die komplexen Zusammenhange verstandlich zu machen und Vorschlage zu unterbreiten, wie
in der neuen Situation vorgegangen werden kann.

Die Broschlire Gender Gap und Glottal Stop. Informationen zu geschlechtergerechtem Sprechen und
Schreiben ist — anders als viele ahnliche Handreichungen — keine (reine) Sammlung von Positivbeispielen.
Vielmehr liefert sie linguistisches Hintergrundwissen zu den Bedingungen fir
geschlechtergerechte Formulierungen. Zu unterscheiden ist zundchst einmal
zwischen dem Sprachsystem und dem Sprachgebrauch. Das Sprachsystem des =
Deutschen stellt drei Genera zur Verfiigung, von denen zwei, das Femininum

und das Maskulinum, u.a. fir die Bezeichnung weiblicher und mannlicher

Personen Verwendung findet. Bereits an dieser Stelle ist zwei Einwanden zu |, ;mationen
begegnen. Einerseits der Ansicht, dass das Maskulinum Frauen mitmeinen | Sprechonundscareiven
konnte, zum anderen der Ansicht, dass es sich bei den Genera um eine rein | ‘w201
grammatische Kategorisierung handeln wiirde, die mit dem ,natiirlichen”

Gender Gap
und Glottal Stop

Student_innen § Profgs, o
Sor_,
in

Geschlecht nichts zu tun hatte. Zum Mitgemeintsein gibt es seit einem halben _, Drteseiemen] Krzyin
i L. k i § Beschatiter
Jahrhundert psycholinguistische Untersuchungen, die nachweisen, dass der [¢ o Q  pecistantin
Chef'in Leserninncn
Gebrauch des Maskulinums mannliche mentale Repréasentationen erzeugt, z.B. L g Sl
o lory,

"en" Lehrer'in

wenn Versuchspersonen aufgefordert werden , Politiker” zu nennen oder in ‘inu‘::m o
Geschichten, die mit maskulinen Berufsbezeichnungen begonnen und von _
Versuchspersonen weiter erzahlt werden sollen. Nicht umsonst wurde in den  Abbildung 10: Gender Gap
1980er Jahren gesetzlich vorgeschrieben, dass Stellenausschreibungen Und Glottal Stop Fiyer
geschlechtsneutral zu verfassen sind. Dass das grammatische Geschlecht keine Formalie ist, sondern immer
auch das ,nattrliche” Geschlecht evoziert, zeigt in aller Deutlichkeit die Bilderwelt: Viele Abstrakta haben
ein feminines Genus und werden deshalb von Frauenfiguren symbolisiert, am bekanntesten dirften die
Abbildungen der Justitia, der Gerechtigkeit, sein. Andererseits wird ,der Tod” als mannliche Gestalt
imaginiert, jedenfalls im Deutschen, wahrend er z.B. in slavischen Sprachen, in denen das entsprechende
Wort ein Femininum ist, als Frauengestalt erscheint. Auch die Literatur spielt mit Genus und Sexus. Der
,mannliche Briefmark” von Joachim Ringelnatz bezieht seine Spannung gerade aus dem
Hintergrundwissen Uber die Sexusbedeutung des Genus.

Mit der Auflésung der bindren Vorstellungen von Geschlecht wird die Situation komplizierter. Es gibt im
tiberkommenen deutschen Sprachsystem kein Genus, das eine Person geschlechtsneutral bezeichnen
kénnte. Im Sprachgebrauch verbreiten sich daher neue Schreib- und Sprechweisen. Asterisk (auch Gender
Star oder Gender Sternchen), Doppelpunkt oder Unterstrich (Gender Gap) werden in
Personenbezeichnungen eingefligt, um sichtbar zu machen, dass alle Geschlechter gemeint sind. Die
Gleichstellungsbeauftragte der MHH schldgt vor, den Unterstrich zu verwenden, da er zum einen auch in
handschriftlichen Text leicht umzusetzen ist und da er zum anderen symbolisch andeutet, dass es einen
offenen Raum zwischen einem weiblichen und einem mannlichen Pol gibt, keineswegs eine scharfe
Grenze. Unter Gleichstellungsbeauftragten und Geschlechterforscher_innen hat sich dieser Sprachgebrauch
seit Jahren verfestigt. Wer daran noch nicht gewohnt ist, stellt sich vielleicht die Frage, wie Bezeichnungen
mit dem Schriftbild , Professor_innen” oder ,Wissenschaftler_innen” ausgesprochen werden sollen. Hier
kommt die deutsche Sprache mit dem — immer bei Vokalanlaut gesprochenen, wenn auch oft nicht
bewussten — Glottisschlag (auch Knacklaut oder Glottal Stop) zu Hilfe. Im Wort wird ein Neuansatz
gemacht, so als handele es sich bei dem angefligten ,_innen” um ein neues Wort: mannlich
,Professoren”  [profe'so:yen], weiblich , Professorinnen”  [profe'so:yinen] und  geschlechtsneutral
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,Professor_innen” [profe'so:e?inen]. Die Wortbetonung bleibt jeweils unverdndert. Wenn (iber Personen
gesprochen oder geschrieben wird, deren weibliches oder mannliches Geschlecht bekannt ist, andert sich
am Gebrauch von Femininum und Maskulinum nichts. Eine intersexuelle Person sollte gefragt werden, wie
sie angesprochen und bezeichnet werden mochte. In der Anrede ist die Verwendung von Vorname plus
Nachname eine gangbare Lésung. Die geschlechtsneutralen Formen sind vor allem wichtig, wenn, wie
etwa bei Stellenausschreibungen, kein Geschlecht ausgeschlossen werden soll. Da hier ein
Verdnderungsprozess im Gang ist, der das Sprachsystem bertihrt, ist weiter Kreativitat gefragt und erlaubt.
Wer eine diskriminierungsfreie Sprache anstrebt, findet in der Broschiire Gender Gap und Glottal Stop eine
Reihe von Anregungen.

Um die Sensibilisierung flr einen geschlechtergerechten Sprachgebrauch zu unterstiitzen, hat die
Gleichstellungsbeauftragte am 22.05.2019 bei einem Treffen des Arbeitskreises Chancengleichheit im
Landeskirchenamt Hannover, am 22.11.2019 bei der Frauenversammlung des Niedersachsischen
Landesamtes flr Soziales, Jugend und Familie im Leibnizhaus Hannover und am 25.06.2020 fir
Mitarbeiterinnen des Studierendensekretariats der MHH Vortrage gehalten. Immer schloss sich eine
lebhafte Diskussion und groBe Offenheit fiir ein Erproben geschlechtergerechter Formulierungen an.
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Die Gleichstellungsbeauftragte
Dr. Barbel Miemietz

Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Hochschule
Hannover vom 1. Februar 2004 bis zum 31. August 2020

Mitarbeiter_innen des Gleichstellungsbiiros

Nina Borschke

Studentische Hilfskraft
(2017-2019)

Laura Dos Santos

Studentische Hilfskraft
(seit 2017)

Sina Eilering

audit familiengerechte hochschule,
Pflegende Angehdrige und
Sexualisierte Diskriminierung und
Gewalt (seit 2019)

Claudia Frobose

Koordinatorin Gleichstellung in
DFG-Forschungsverbiinden
(seit 2012)

Prof. Dr. Jens Dingemann
Véterbeauftragter (seit 2020)

Ann-Kristin Drewke

Koordinatorin Gleichstellung in
DFG-Forschungsverblinden
Referentin der
Gleichstellungsbeauftragten
(2016-2019)

Katja Fischer

audit familiengerechte hochschule
(seit 2012)

Saskia Gehrke

Studentische Hilfskraft
(seit 2019)



Niclas Gellert

Studentische Hilfskraft
(seit 2019)

Valeska Hintzke

Studentische Hilfskraft
(2016-2019)

Andrea Klingebiel

audit familiengerechte hochschule
Referentin der
Gleichstellungsheauftragten

(seit 2017)

Andrea KroB

audit familiengerechte hochschule
Pflegende Angehdrige
(2013-2019)

Dr. Maria Neumann

Koordinatorin Ina-Pichimayr-
Mentoring
(seit 2014)

Jessica Tuncel

Studentische Hilfskraft
(2016-2018)

Iris Wieczorek

Assistenz der
Gleichstellungsheauftragten
(seit 2010)

Gleichstellungsbericht 2017 — 2019

May-Britt Gwildis

Studentische Hilfskraft
(seit 2019)

Jan Kappe

Studentische Hilfskraft
(2018)

Luzie Kliiter

Referentin der
Gleichstellungsheauftragten
(seit 2017)

Lena Kiiting

Koordinatorin Gleichstellung in
DFG-Forschungsverblinden
(2019-2020)

Ina Pidun

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Projekt "Digitale Zukunft der Medizin
fr Frauen"

(seit 2018)

Daria Warnstorf

Studentische Hilfskraft
(2016-2017)

Friederike Wiinsche

Studentische Hilfskraft
(2018)
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