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Praambel

Analog dem Leitbild der Westfalischen Wilhelms-Universitat und dem Genderkonzept der

WWU (2012) sieht auch der Fachbereich Medizin in der Gleichstellung von Frauen und Mén-

nern eine strategisch wichtige Aufgabe, wobeiinsbesondere folgende Ziele verfolgt werden:

= Steigerung des Anteils von Frauen in wissenschatftlichen Spitzenpositionen

= Ausbau der Karriere- und Personalentwicklung fir Nachwuchswissenschaftlerinnen
nach der Promotion

= Forderung der Vereinbarkeit von akademischer Karriere und Familie

Zur Erreichung dieser Ziele werden geeignete Malinahmen ergriffen, die sich auf alle Sta-
tusgruppen des Fachbereiches Medizin beziehen, d.h. auf die Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer, auf das wissenschaftliche Personal und auf die Studierenden.

Il. Personalstruktur — Bestandsaufnahme und Analyse

1. Studierende

Die Medizinische Fakultat ist eine der grofdten der Westfalischen Wilhelms-Universitét-
Minster (WWU). Am Stichtag 30.11.2015 waren an der Medizinischen Fakultat insgesamt
2.700 Studierende eingeschrieben.VVon diesen waren 1.628 Studentinnen. Dies entspricht
einem prozentualen Anteil von 60,1%. Seit dem Jahr 2000, damals waren von 3333 Stu-
dierenden 1661 (49,8%) weiblich, ist demnach ein kontinuierlicher Anstieg des Frauenan-
teils zu verzeichnen. Der Anteil weiblicher Studierender im FB 05 liegt damit tber dem der
UbrigenWWU (Gesamtuniversitatohne Medizin & Zahnmedizin-Abb 1a), jedoch geringfiigig
unter dem bundesweiten Frauenanteil in den Studienfdchern Medizin und Zahnmedizin.
Dies traf zum WS2013/14 und WS 2014/15 auch fiur die Studienanfangerzahlen in diesen
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Frauenanteil unter den Studierenden an der Medizini-  Frauenanteil unter den Studienanfangern in den
schen Fakultat im Vergleich zur Gbrigen WWU und  Fachern Medizin und Zahnmedizin an der Medizi-
bundesweit (WS 15/16) nischen Fakultat Minster und bundesweit

(Quelle: Interne Studierendenstatistik der WWU, Dezernat 5.3 - Strategische Planung und Akademisches Controlling /
Statistisches Bundesamt: Studierende an Hochschulen - Fachserie 11, Reihe 4.1 — WS 15/16)
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Fachern im Vergleich zur tbrigen WWU und zur BRD-Gesamt zu (Abb. 1b). Aktuell, d.h.
im WS 2015/16, ist der Anteil weiblicher Studienanfanger an der Medizinischen Fakultat
der WWU allerdings auf 72% angestiegen, wobei Medizin (mit 70,07% Frauenanteil) und
Zahnmedizin (mit 76,6% Frauenanteil) gleichermaf3en betroffen sind.

% Antall Bestandene
weiblich — AbschluBprufungen
80 BRD - Medizin
=i Stuel. FB 05 & Zahnmedizin
75 T el Stud. WWU gesamt 62,1% (2014)
- ohne Medizin/Zahnmed.
70
65 63,3
614 ; 1,
60 -
595 59,2 592 59,8
55 57,1 %88 571—
50 1 1 1 1 [ (] 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Prufungsjahr

2. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Vergleicht man das Geschlechterverhaltnis
zwischen Absolventinnen und Absolventen,
so lag der Frauenanteil unter denjenigen,
welche ihr Studium erfolgreich abgeschlos-
sen haben, an der Medizinischen Fakultat
(Studium der Medizin & Zahnmedizin) im
Prifungsjahr 2014 um 4,5% hoher als an der
Ubrigen WWU, wo der Frauenanteil tenden-
ziell etwas abgenommen hat (Abb. 1c).

Abb. 1c

Frauenanteil an den bestandenen Abschlusspriifun-
gen an der Medizinischen Fakultat im Vergleich zur
Ubrigen WWU (Quelle: Interne Studierendenstatistik der
WWU, Dezernat 5.3 - Strategische Planung und Akademi-
sches Controlling / Statistisches Bundesamt: Priifungen an
Hochschulen - Fachserie 11, Reihe 4.2 —2014)

Bei insgesamt im Vergleich zu den Vorjahren 2013 und 2014 wieder ansteigender Zahl
von Promotionen liegt sowohl die Gesamtzahl der Promotionen als auch der Anteil von
Promovendinnen 2015 wieder annahernd auf dem Niveau von 2012 (Tab.1).

Tab. 1

Frauenanteil an den

Promotionen der Me-

dizinischen Fakultat
(Quelle: Dekanat der Me-

dizinischen Fakultat)

Frauenanteil bei den Promotionen an der Medizini-
schen Fakultdt im Vergleich zur tbrigen WWU und
bundesweit (2014) (Quellen: Dekanat der Medizinischen
Fakultat / Statistisches Bundesamt: Prifungen an Hochschu-
len. Fachserie 11, Reihe 4.2, fur die Prifungsjahre 2005-
2014 / Rektorin der WWU Munster (Hrsg.): Statistisches

Von den insgesamt 253 Promovenden der
Medizinischen Fakultat im Jahre 2015 wa-
ren 140 weiblich, was einem Prozentsatz
von 55,3% entspricht und unter dem bun-
Medizin
und Zahnmedizin von 60 % liegt. Damit ist
der Frauenanteil bei den Promotionen an
der Medizinischen Fakultdt um 6,3% nie-
driger als bei den Absolventinnen der Medi-
zinischen Fakultat (siehe Abb. 1c).

Jahr Promotionen - Gesamt Frauenanteil
2005 270 127 (47,0%)
2006 318 163 (51,3%)
2007 293 133 (45,4%)
2008 286 154 (53,9%)
2009 236 125 (53,0%)
2010 291 157 (53,9%)
2011 288 173 (60,1%)
2012 255 145 (56,8%)
2013 225 131 (58,2%)
2014 235 123 (52,3%)
2015 253 140 (55,3%)
Abb. 2
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Bei den Habilitationen ist die Gesamtzahl der Habilitationen an der Medizinischen 2014
und 2015 wieder auf dem relativ niedrigen Stand von 2010 und 2011 (Tab. 2). Aul3erhalb
der Medizinischen Fakultat liegt die Zahl der Habilitationen an der WWU (ohne Medizin &
Zahnmedizin) tendenziell noch etwas unter diesem Wert (Tab. 2).

Medizinische Fakultat WWU-Gesamt ohne FB 05

Jahr —_— —
Habilitationen Frauenanteil Habilitationen Frauenanteil
- Gesamt - Gesamt
2005 31 4 (12,9 %)
2006 36 8 (22,2 %) 28 4 (14,3%) Tab. 2
2007 36 6 (16,7 %) 21 6 (28,5%) Frauenanteil an den Ha-
2008 31 10 (32,3 %) 23 3 (13,0%) bilitationen der Medizini-
2009 25 6 (24,0 %) 19 6 (31,5%) schen Fakultat und der
2010 21 3 (14,3 %) 18 0 ( 0,0%) wwu
2011 21 4 (19,0 %) 14 2 (14,3%) (Quelle: Dekanat der Me-
2012 30 6 (20,0 %) 19 2 (10,5%) dizinischen Fakultat / Rek-
2013 16 9 (56,3 %) 20 3(15,0%) | torin der WWU Munster
2014 52 6 (27.3 %) 18 2 (12.0%) (Hrsg.): Statistisches Jahr-
2 2 buch der WWU, 2015)

2015 20 4 (20,0 %) 19 3 (15,8%)

Mit 27,3% im Jahre 2014 liegt der Anteil weiblicher Habilitanden im FB 05 der WWU
allerdings deutlich tber dem Wert der Gesamt-WWU (12,0 % Frauenanteil an den Habilita-
tionen ohne Medizin & Zahnmedizin im Jahre 2014) und Ubertrifft auch den bundesweiten
Durchschnitt von 24,8% fur die Facher Medizin & Zahnmedizin zu diesem Zeitpunkt (Statis-
tisches Bundesamt: Priifungen an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe 4.2, Prifungsjahr 2014) (Abb. 3a).
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Abb. 3a Abb. 3b
Frauenanteil bei den Habilitationen an der Medizini- Habilitationsquote von Frauen und M&nnern an der
schen Fakultat im Vergleich zur tbrigen WWU und Medizinischen Fakultat der WWU bezogen auf die
bundesweit (2014) Anzahl der Promotionen 3 Jahre zuvor

(Quellen: Dekanat der Medizinischen Fakultat / Statistisches Bundesamt: Priifungen an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe
4.2, fur die Prifungsjahre 2006-2014 / Rektorin der WWU Minster (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch der WWU, 2014 & 2015)

Berechnet man nach dem Rechenmodus des Konsortiums Bundesbericht Wissenschaft-
licher Nachwuchs (2013) die sog. ,Habilitationsquote” als den Anteil der Promovendin-
nen & Promovenden, welche sich drei Jahre spéater habilitiert haben (Abb. 3b), so wird
deutlich, dass die Habilitationsquote bei den Frauen nicht nur an der Medizinischen Fakul-
tat der WWU, sondern auch bundesweit seit 10 Jahren unveréndert niedrig ist. So betrug
sie 2014 4% im FB 05 der WWU und bundesweit 4,6% (errechnet auf der Basis des Daten-
materials aus: Statistisches Bundesamt: Priifungen an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe 4.2, Priifungsjahre
2006-2014 und Statistisches Bundesamt: Personal an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe 4.4 fir die Jahre
2006-2014).
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3. Wissenschaftliches Personal

Vergleicht man den Frauenanteil innerhalb der verschiedenen Statusgruppen des wissen-
schaftlichen Personals zum Stichtag 31.12.2015, so wird deutlich, dass sowohl im Bereich
des nicht-arztlich-tatigen als auch beim arztlich-tatigen wissenschaftlichen Personal der
Frauenanteil in den unteren Besoldungsgruppen deutlich héher ist als in den oberen
Besoldungsgruppen. So steht einer Frauenquote von 55,4% in den Besoldungsgruppen
E12 - E14 und Al13 - A14 nur ein Frauenanteil von 33,3% in den Besoldungsgruppen E15
und A15 gegeniiber, und auch in der Gruppe der Arztinnen und Fachérztinnen (A1, A2) ist
der Frauenanteil mit 54,4% zwar erfreulich hoch, von den Oberarztpositionen (A3) sind
jedoch aktuell nur 27,6% mit Frauen besetzt (Abb.4a). Nicht berlcksichtigt, da sie nicht der
Universitat angehdren, sind hierbei die we-

nigen Arztinnen & Arzte, die ausschlieRlich
Wiss. Personal einen Vertrag mit dem UKM haben.
K :
ko - FB 05 Medizin - Die Leitungspositionen (A15, E15, TV-A3)
sind insgesamt nur zu 28,7% mit Frauen be-
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Frauenanteil am wissenschaftlichen Personal ver-
0 : ' ? ! ! : schiedener Besoldungsstufen der Medizinischen Fa-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 kultat (Quelle: UKM-GB Personal: Personalstatistik 2010-
2015, Stichtag jeweils 31.12.)

Betrachtet man die Anzahl der Beschéftigten auf Teilzeitstellen, so fallt auf, dass in den
Besoldungsgruppen E12-E14 und A13-Al4, also bei den nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen
ohne Leitungsfunktion, welche zahlenmaRig innerhalb des wissenschaftlichen Personals
die gro3te Gruppe darstellen, tber 50% aller Beschaftigten (439/827) eine Teilzeitstelle in-
nehaben (Abb. 4b). Dies betrifft insbesondere die in dieser Gruppe Uberproportional haufig
vertretenen weibl. Beschaftigten. So hatten zum Stichtag 31.12.2015 62,4%, d.h. 284 der
455 weiblichen Beschétftigten in dieser Besoldungsgruppe nur eine Teilzeitstelle, wogegen
die Quote der Teilzeitbeschaftigten bei den Mannern in dieser Besoldungsgruppe nur
41,7% (155/372) betrug.

Im Vergleich dazu ist die Anzahl der Teil-
zeit-Beschaftigten im arztlichen Bereich

Wiss. Personal deutlich geringer und umfasst in den Besol-

gt ~ 5805 Madizin-~ dungsgruppen TV-A1 und TV-A2 aktuell nur

Gesamtstellen _ Anzahl Teilzeitstellen 18,1%, d.h. 156 von 869 Mitarbeiterlnnen.
70 i Den geringsten Anteil von Teilzeitbeschaf-
60 ] gruppe tigten findet man in den Leitungspositionen,
50 | _se_g,j:__:f__,__ﬁi"_: namlich 0% (0/48) im nicht-arztlichen Be-
it m 2o reich (A15, E15) und 11,5% (25/217) im

arztlichen Bereich (A3).

In allen Besoldungsgruppen — ausgenom-
men die nur sehr kleine Gruppe der in E15
bzw. A15 gruppierten Beschaftigten mit ins-
gesamt 48 Personen — ist die absolute An-
zahl der Teilzeitstellen seit 2010 stetig an-
gestiegen, wobei der Frauenanteil in den
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Abb. 4b

Anteil Teilzeitstellen an Gesamtstellen der verschie-
denen Besoldungsgruppen beim wissenschaftlichen
Personal (Frauen und Manner) (Quelle: UKM-GB Per-
sonal: Personalstatistik 2010-2015, Stichtag jeweils
31.12)

niedrigeren Besoldungsgruppen E12-14 /
A13-14 bzw. TV-A1/-A2 mit aktuell 65%
bzw. 87% seit 2010 nahezu gleich geblie-
ben ist (Tab. 3). Sehr erfreulich vor dem
Hintergrund der Vereinbarkeit von Karriere
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und Familie ist der stetige Zuwachs von teilzeitbeschaftigten Frauen auf Oberarztpositio-
nen (TV-A3). Hier hat sich die absolute Anzahl der Frauen auf Teilzeitstellen von 2010 bis
2015 verdoppelt (Tab. 3).

Besol- Beschiftigte auf Besol- Beschiftigte auf
Teilzeitstellen Teilzeitstellen
dungs- | Jahr Frauen- dungs- Jahr Frauen-
gruppe Frauen | Gesamt anteil gruppe Frauen | Gesamt anteil
2010 219 339 64,6 % 2010 102 114 89,5 %
2011 252 377 66,8 % 2011 104 119 87,4 %
E 1214 | 2012 275 397 69,3 % TVA 1 2012 114 126 90,5 %
A13-14 | 2013 271 414 65,6 % TVA 2 2013 130 145 89,7 %
2014 275 436 63,1 % 2014 125 149 83,9 %
2015 284 439 64,7 % 2015 136 156 87,2 %
2010 1 7 14,3 % 2010 10 14 71,4 %
2011 1 6 16,7 % 2011 13 17 67,5 %
E 15 2012 1 1 100,0 % TVA 3 2012 16 21 76,2 %
A15 2013 1 3 33,0 % 2013 14 18 77,8 %
2014 1 2 50,0 % 2014 19 23 82,1 %
2015 0 0 - 2015 20 25 89,0 %
Tab. 3

Anteil weiblicher Beschéftigter auf Teilzeitstellen im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Beschéftigten auf Teilzeit-
stellen, differenziert nach Besoldungsgruppen (Quelle: UKM-GB Personal: Personalstatistik 2010-2015, Stichtag je-
weils 31.12. des betreffenden Jahres)

4. Professuren

An der Medizinischen Fakultdt waren zum Stichtag 31.12.2015 109 Professuren besetzt
(C4/W3-, C3/W2-, keine C2-/W1-Professur), davon 17 durch Frauen. Dies entspricht einem Anteil
von 15,6%. Vergleichsdaten zur entsprechenden bundesweiten Frauenquote liegen nur bis
2014 vor. Zu diesem Zeitpunkt waren im FB 05 der WWU 15,5% und bundesweit 15,1%
der Professuren im Bereich der Zahnmedizin und Medizin mit Frauen besetzt (Abb. 5a).

Hierbei sollte allerdings nicht auRer Acht gelassen werden, dass der Frauenanteil an den
Professuren im Laufe der Jahre bundesweit kontinuierlich gestiegen ist, wogegen er an
unserer Fakultat aktuell noch auf gleichem Stand wie 2010 ist und die 2012 erreichte Stei-
gerung auf 19 mit Frauen besetzte Professuren seit 2014 wieder auf die bereits 2011 vor-
handene Anzahl von 17 zuriickgegangen ist (Abb. 5a)

Professuren Professuren

% Anteil : . % Anteil : )
weiblich C2,C3,C4/W1, W2, W3 weiblich C4/W3
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20 17,9 T 2 18.7

16,4
15,515.6
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3

15 T 15 1
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gq 94 90708 92 93 108 ’
5 AnzahlFrauen! 18/ 17/ 19/ 18/ 17/ 17/ 5
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Abb. 5a Abb. 5b

Frauenanteil an allen Professuren im Bereich der
Zahnmedizin und Medizin am FB 05 Medizin der
WWU und bundesweit fiir die Medizin und Zahnme-
dizin.

Frauenanteil im Bereich der C4 / W3 - Professuren
an der Medizinischen Fakultdt im Vergleich zur
WWU (ohne Medizin) und bundesweit (fir den
Bereich Medizin/Gesundheitswissenschaften).

(Quelle: *' ? Rektorin der WWU Miuinster (Hrsg.): Datenmaterial zur Gleichstellung an der WWU 2008-2012 / WWU-Dez.
3.14: Personalstatistik 2013-2015 / IT.NRW, Dusseldorf: Amtliche Hochschulstatistik/Personalstatistik - Sonderauswertung.
URL:http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal, erstellt: 30.05.2016 / UKM-GB Personal: Personalstatistik
fur 2005-2015, *Statistisches Bundesamt: Personal an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe 4.4, Jahre 2005-2014)
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Auch in Bezug auf die C4/W3 — Professuren (mit und ohne Leitungsfunktion) an der
Medizinischen Fakultat MUnster ist der Frauenanteil mit aktuell 15,3% (13/85) im Vergleich
zum vorherigen Berichtszeitraum (Stichtag 31.12.2012: 12/78 = 15,4%) nahezu unveran-
dert, und damit nicht dem Anstieg an der tbrigen WWU und dem bundesweit zu beob-
achtenden kontinuierlichen Aufwartstrend im Bereich der Medizin/Gesundheitswissen-
schaften gefolgt (Abb. 5b).

Betrachtet man den Genderreport-Hochschulen NRW, welcher lber das entsprechende
Statistikportal (http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal) Auswertungen bis 2014
ermdglicht (Stand 30.05.2016), liegt der FB Medizin der WWU Minster im NRW-weiten Ver-
gleich aller Hochschulprofessuren im Bereich der Medizin/Zahnmedizin (ohne Ge-
sundheitswissenschaften) aktuell, d.h.2014, mit einem Frauenanteil von 15,5% auf dem 4.
Platz (Abb. 6a, Tab. 4). Spitzenreiter ist hier seit vielen Jahren die Uni Bochum mit einem
Frauenanteil an den Medizin-Professuren von tiber 30%.

Professuren Professuren
% Anteil -C2,C3, C4/ W1, W2, W3- Anzahl -C2,C3, C4/ W1, W2, W3-
it Medizin & Zahnmedizin g Medizin & Zahnmedizin
weiblich weiblich
—m—RWTH Aachen —m—U Bochum —m—RWTH Aachen —m—U Bochum
50 1 NRW UBonn —m—U Duisburg-Essen 25 1 NRW U Bonn —m—U Duisburg-Essen
45 —m-U Diisseldorf U Kiln —m-U Diisseldorf U Kiiln
== Miinster - Miinster
40 +— ! 1
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Abb. 6aund b

NRW-weiter Vergleich des Frauenanteils (a) und der Anzahl von Frauen (b) auf Professuren im Bereich der
Medizin/Zahnmedizin (ohne Gesundheitswissenschaften) (Quelle: IT.NRW, Dusseldorf: Amtliche Hochschulstatistik/
Personalstatistik - Sonderauswertung. URL: http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal, erstellt 30.05.16)

Der Vergleich der Prozentanteile mit Frauen besetzter Professuren (Abb. 6a) beriick-
sichtigt allerdings nicht die strukturellen Unterschiede der verschiedenen Standorte. So ist
der hohe prozentuale Frauenanteil an den Professuren in Bochum insbesondere auch da-
rin begrindet, dass der dortige FB Medizin insg. nur 33 Professuren umfasst. Absolut ge-
sehen ist namlich die Anzahl der Professorinnen mit jeweils n=17 in Minster und Dis-
seldorf im Vergleich zu n=11 in Bochum deutlich hdher (Abb. 6b, Tab. 4). Um einen Frau-
enanteil von 33% - wie in Bochum - zu erreichen, missten in Minster von den aktuell
(2015) 109 Professuren 36, statt z.Zt. 17, mit Frauen besetzt sein.

. 2010 2011 2012 2013 2014
Professuren im Be- el el el el el
reich der Medizin/ Anzahl ntel Anzahl ntei Anzahl ntei Anzahl ntel Anzahl ntei

. Frauen Frauen Frauen Frauen Frauen
Zahnmedizin . ) ) . )
Frauen| gesamt| in %| Frauen|gesamt| in %|Frauen| gesamt in%| Frauen| gesamt| in %| Frauen|gesamt| in%
RWTH Aachen 12 86| 14,0% 15 94| 16,0% 10 89| 11,2% 12| 100] 12,0% 13| 106 12,3%
U Bochum 9 26| 34,6% 9 26| 34,6% 10 29| 34,5% 11 31] 35,5% 11 33| 33,3%
UBonn 6 9% 6,4% 71 110] 6,4% 8 107] 7,5% 8 119 6,7% 11 117 94%
U Duishurg-Essen 15 77| 19,5% 14 80( 17,5% 15 79| 19,0% 15 73| 20,5% 16 80( 20,0%
U Diisseldorf 5 81 6,2% 10 95| 10,5% 11 89| 12,4% 14 94| 14,9% 17 102( 16,7%
U Koln 6 60| 10,0% 9 81| 11,1% 10 89 11,2% 12 95( 12,6% 14 91| 15,4%
U Miinster 16 107| 15,0% 16| 108| 14,8% 18| 110| 16,4% 18| 109| 16,5% 17| 110{ 15,5%
Tab. 4

Frauenanteil an den Professuren im Bereich der Medizin/Zahnmedizin an den Hochschulen in NRW (chne
Gesundheitswissenschaften) (Quelle: IT.NRW, Disseldorf: Amtliche Hochschulstatistik/ Personalstatistik - Sonderaus-
wertuna. URL: htto://www.aenderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal. erstellt am 30.05.16)
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Da eine Erhdhung der Anzahl mit Frauen besetzter Professuren nur Uber die Berufungs-
verfahren erfolgen kann, schlie3t sich im Folgenden eine Analyse der Berufungsver-
fahren an der Medizinischen Fakultat Munster fir die Jahre 2012/2013 und 2014/2015
an. Als Grundlage fir die Jahreszuordnung der Verfahren wurde das Jahr des Verfahrens-
abschlusses im FBR der Medizinischen Fakultat gewahlt.

. Berufungsverfahren Berufungsverfahren
:'A““*" Med. Fakultit Miinster % Antel Med. Fakultit Miinster
rauen 2011 - 2015 ¢ 2011 - 2015
50 100
. 90 1 — M uEinladung Ouwliste mesRuf
OBewerbung O Gesprach MListe M Ruf ) o
A0 80 im Verhiltnis zur
Anzahl der Bewerbungen
7125 70 —
30 o0 _28
419 23 314 60 (9113)
" 46088 a5 21 13785 2 50
16 710784 16 15 40 o) 31 (741242)
12 ] 30 ' 2
10 - 20 (217242)
9 (15/242)
10 6
0 T 0 L_ w
2012113 2014/15 2012 / 2013 2014 / 2015
Bewerber/-innen Bewerber/-innen
Abb. 7a Abb. 7b

Frauenanteil in den verschiedenen Phasen der Beru-
fungsverfahren auf W3-Professuren (mit und ohne
Leitungsfunktion) an der Med. Fakultdt mit Verfah-
rensabschlul? im FBR in den Jahren 2012/13 und
2014/15 (Quelle: Auswertung der Daten zu Berufungs-

Prozentualer Anteil der eingeladenen, gelisteten und
berufenen Personen im Verhaltnis zur Anzahl der Be-
werberinnen und Bewerber bei den Berufungsverfah-
ren auf W3-Prof. (mit und ohne Leitungsfunktion) an
der Med. Fakultat mit Verfahrensabschlu3 im FBR in
den Jahren 2012/13 und 2014/15

verfahren an der Medizinischen Fakultat)

Betrachtet man den Frauenanteil in den verschiedenen Phasen der Berufungsverfahren
auf W3-Professuren (mit und ohne Leitungsfunktion) an der Med. Fakultét in den Jahren
2012/13 und 2014/15, so fallt auf, dass der Frauenanteil unter den Berufenen den Frau-
enanteil bei den Bewerber/-innen deutlich Uberschritt (21% Frauen unter den Berufenen
versus 15-16% Frauen unter den Bewerberlnnen — siehe Abb. 7a). Im Vergleich zu den
mannlichen Bewerbern lag bei den Frauen der prozentuale Anteil der eingeladenen, gelis-
teten und berufenen Personen im Bezug zur Anzahl der urspriinglichen Bewerbungen
2014 und 2015 deutlich héher (Abb. 7b). Dies ist sicher auch eine Folge der insbesondere
in den letzten Jahren sehr konsequenten Umsetzung von 84 Abs. 4 der Berufungsord-
nung der WWU, wonach ,Grundsétzlich ... alle Bewerberinnen, die die formalen Voraus-
setzungen und die besonderen Anforderungen der Ausschreibung erfiillen, eingeladen
werden [sollen]®. Dass es trotz der erfreulich hohen Rate von Frauen, welche einen Ruf
erhielten, nicht zu einem Anstieg des Frauenanteils unter den Professorinnen an der
Medizinischen Fakultdt gekommen ist (siehe oben), liegt daran, dass nur eine der sieben
berufenen Frauen den Ruf auch tatsachlich angenommen hat.

5. Gremien der Fakultat

Der Anteil der Professorinnen betrug zum Stichtag 31.12.2015 bei den ordentlichen Mit-
gliedern des Fachbereichsrates 12,5 % und bei den stellvertretenden Mitgliedern 18,8%
und spiegelt damit den aktuellen Frauenanteil von 15,6% in der Statusgruppe der Profes-
sorlnnen an der Medizinischen Fakultat wider. In der Statusgruppe der wissenschatftlichen
Mitarbeiterlnnen war zum Stichtag keine Frau ordentliches Mitglied des FBR, was in den
Sitzungen aber dadurch ausgeglichen wird, dass unter den anwesenden 3 stimmberech-
tigten Mitgliedern dieser Statusgruppe regelmaflig eine der 5 als stellv. Mitglied gewéhlten
Frauen ist. Bei den ordentlichen FBR-Mitgliedern aus der Gruppe Studierenden ist die ge-
schlechtsparitatische Besetzung durch einen Frauenanteil von 50% (2 von 4) direkt ge-
geben.
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Hinsichtlich der geschlechterparitatischen Besetzung der Fachbereichsgremien ist bis
auf den Ausschuss fiir Lehre und Studentische Angelegenheiten (LSA), in dem annahernd
50% der Mitglieder Frauen sind, immer noch eine deutliche Abweichung von der Vorgabe
des Landesgleichstellungsgesetzes und des 2014 neu gefassten Hochschulgesetzes
NRW festzustellen, wonach die Gremien der Hochschule geschlechtsparitatisch besetzt
sein mussen, d.h. ebenso viele Frauen wie Manner benannt werden sollten (siehe 812,
Abs. 2 - LGG und 811c — HG NRW)!

So sind unter den 8 ordentlichen Mitgliedern des Ausschusses fir Struktur und Entwick-
lung (SUE) ebenso wie bei den stellv. Mitgliedern nach wie vor nur 3 (37,5%) Frauen. Hier
muss bei der Neuwahl des Ausschusses nach der FBR-Wahl im SS 2016 den Vorgaben
des HG-NRW entsprechend dringend der Frauenanteil in allen Statusgruppen erhéht
werden! Der Ausschuss fir Forschung und wissenschaftlichen Nachwuchs (FWN) ist auf
der Ebene der Professorinnen und der wiss. Mitarbeiterinnen zu 33,3% mit Frauen be-
setzt. Bei den Studierenden betragt der Frauenanteil 50%, so dass insgesamt 4 der 7 or-
dentlichen Mitglieder dieses Ausschusses weiblich sind. Bei den stellv. Mitgliedern dieses
Ausschusses betragt der Frauenanteil insg. 62,5% (5/8).

Akademischer Qualifikationsverlauf

Betrachtet man die personelle Struktur auf den verschiedenen akademischen Karrierestu-
fen, so zeigt sich, dass die Medizinische Fakultat - ebenso wie der gesamte deutsche
Hochschulbereich der Medizin/Gesundheitswissenschaften (entsprechend der Daten des
Statistischen Bundesamtes fiir 2014) - noch weit von der Umsetzung des Kaskadenmo-
dells im gesamten wissenschaftlichen Qualilfikationsverlauf entfernt ist (Abb. 8).

Bei dem vom Wissenschaftsrat inaugurierten und in den ,Empfehlungen zur Chancen-
gleichheit von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern® empfohlenen ,Kaskadenmo-
dell“ dient der Anteil von Frauen in der jeweils vorangehenden Qualifikationsstufe als Be-
zugsgroiRe fir die Bestimmung von Zielquoten fur die nachfolgende akademische Qualifi-
zierungsebene. Dabei ist es letztendlich das Ziel, von der Studienanféngerin bis zur wis-
senschaftlichen Spitzenposition (Professuren) den Frauenanteil mdglichst gleich grof3 zu
halten und in allen Stufen des akademischen Qualifikationsverlaufes ein ausgewogenes
Geschlechter-Verhaltnis zu erreichen.

Wie Abb. 8 zeigt, ist an der Medizi-

Frauen- und Manneranteil nischen Fakultat der WWU die An-
im akademischen Qualifikationsverlauf naherung an ein solch ausgewoge-
nes Geschlechterverhaltnis bis zur
—— FB 05 Medizin - WWU Miinster Stufe der Promotion und der wis-
L ««E}+ BRD - Medizin / Gesundheits- | 2014 | | senschaftlichen Qualifizierungsstel-
N o Wwissenachafien len bereits deutlich besser erreicht
% 59,0 5633; 22 b #8409 879 als bundesweit im gesamten Hoch-
700 61,6 5937 53.8 5o B4478477 schulbereich der Humanmedizin/
o 60 s 09 T —— e || GESUNdheitswissenschaften,wo der
0 50 ' —=— weiblich Frauenanteil noch deutlich starker
il 273 | Uberwiegt.
30 i N8 156-1531 | Abb. 8
20 41,0 728 : . 12,1 4 Personelle Struktur - Karrierestufen an der
o 30,7 Med. Fakultat der WWU Miinster und bun-
desweit im Hochschulbereich der Medizin/
0 T T 7 T T T = U Gesundheitswissenschaften und der WWU.
s\z“' g&a ) Q&P .o&o & & F£ o@i\ Scherendiagramm: Frauen- und Manneran-
6"\\4‘& & & & & ,@'&“’ & & teile im akademischen Qualifikationsverlauf
<§$ & & o "fl‘ &‘\ e& "n 2014. (Quelle: UKM-GB Personal: Personalsta-
*g'b(\ 2 .‘S*g «&” Q;\ﬂ" tistik Stichtag 31.12.14, Statistisches Bundesamt:
2 q<° [3s Personal an Hochschulen. Fachserie 11, Reihe
4.4, 2014)

In der Post-doc-Phase, d.h. auf dem Weg zur Habilitation, kommt es dann aber zu einem
dramatischen Verlust an qualifizierten Frauen und die Schere zwischen méannlichem und
weiblichem Mitarbeiteranteil geht deutlich auseinander, wobei dieses Missverhaltnis an der
Medizinischen Fakultat Minster nur unerheblich geringer ist als im bundesweiten Hoch-
schulbereich der Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften (Abb. 8) .
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Vergleicht man vor diesem Hintergrund den aktuellen Stand (Stichtag 31.12.2015) hin-
sichtlich des Frauenanteils auf den verschiedenen Karrierestufen an der Medizinischen
Fakultat mit den Zielvorgaben des letzten Frauenférderplans (2013) fir 2015 (Tab. 5), so
muss man leider feststellen, dass die Zielvorgaben fiir die Karrierestufen in der Post-Doc-
Phase, also hinsichtlich der Leitungspositionen auf mittlerer und héherer Ebene beim
wissenschaftlichen und arztlichen Personal, der Habilitationen und der Professuren, nicht

erreicht wurden.

Ausgangssituation Zielvorgabe Istzustand
31.12.2012 fiir 31.12.2015 31.12.2015
Karrierestufe Anzahl %-Anteil o%-Anteil o/-Anteil
m w m w m w w
Studierende ! o o
i FB Madioin (VS 1209 | 1.805 | 40% | 60% | 40% 60% 60,1% Tab. 5
Gegentberstellung der ak-

Promotionen 2 110 | 145 | 43% | 57% 43% 57% 55,3% tuellen Situation und der

Wiss. & arztl. Personal auf . Zielvorgaben im Frauen-

Qualifizierungsstellen * 694 | 846 | 45% | 55% | 45% 55% @asenz,  forderplan von 2013 fir die

(A13-14, E12-14, TV-A1-2) Gleichstellungsziele im FB

Leitungspositionen 3 N . . , 28,79 05 Medizin fur das Jahr

mittlere & hohere Ebene 178 | 62 | T4% | 26% 70% 30% (76/189) 2015 (Quelle:'interne Studie-

(A15/E15/TV-A3) rendenstatistik der WwWU, De-

Habilitationen 2 24 | 6 | 80% | 20% | 70% 30% s zernat 5.3 - Strategische Pla-
B nung undZAkademlsches Con-

C3/W2-Professuren * 23 | 7 | 77% | 8% | 75% 25% 20.0%  trolling /" Dekanat der Medizi-
( ) nischen Fakultat / "UKM-GB
15,3% Personal: Personalstatistik

C4/W3-Prof 2 66 12 85 | 15% 80% 20% ; i '

rotessuren (13/72) Stichtag 31.12.15)

lll. Ziele

1. Allgemeine Uberlegungen

Wie bundesweit in den Hochschulbereichen der Humanmedizin/Gesundheitswissenschaf-
ten, ist auch an der Medizinischen Fakultat Minster nach wie vor im Verlauf des akademi-
schen Qualifikationsprozesses nach der Promotion und der wissenschaftlichen / arztlichen
Qualifizierung ein gravierender Verlust des Potenzials an Frauen zu konstatieren, dem

entgegen gewirkt werden muss.

MaRnahmen hierfur sind u.a. eine intensive Begleitung in der Phase des Ubergangs von
der Promotion zur Habilitation durch gezielte Personalentwicklungs- und Férdermal3nah-
men fUr Frauen (wie z.B. Forderprogramme, Mentoring und Einbindung in Netzwerke) und
die Verbesserung der Rahmenbedingungen flr eine Vereinbarkeit von wissenschaftlicher
Tatigkeit und der Ubernahme von Familienverantwortung — fir Frauen und Méanner, z.B.

durch vermehrte Teilzeitstellen und Schaffung einer bedarfsgerechten Kinderbetreuung.

A ituati Ziel b - .
R e i noch detailliert beschriebe-
Kerriorestufe Anzahl o-Anteil op-Anteil nen MalBnahmen setzt sich
m w m w m w die Medizinische Fakultat
Studierende ! . . i . das Ziel, bis 2015 die in Tab
im FB Medizin (W) 1209 /1.805 | 40% | 60% 0% 60% 6 dargestellte Geschlechter-
Promotionen 2 110 | 145 | 45% | 55% | 45% 55% vertellllungslnnkerhalbfger per-
Wiss. & arztl. Personal auf Son_e en Stru tura}g .en ver-
Qualifizierungsstellen * 764 | 923 | 45% | 55% | 45% 55% schiedenen Qualifizierungs-
(A13-14, E12:-14, TV-A1-2) ebenen zu erreichen.
Leitungspositionen 3
mittlere & héhere Ebene 113 | 76 | 71% | 29% 70% 30%
(A15 /E15/ TV-A3)
Habilitationen 2 16 3 84% | 16% 70% 30%
Tab. 6
C3/W2-Professuren 3 20 4 80% 20% 75% 20% GleiChStellungSZiele im FB 05 Me-
, . . 0 219, dizin fur das Jahr 2015 bezogen
C4/W3-Professuren 72 13 | 85% | 15% 80% (18/85)  auf personelle Struktur

Durch diese im Folgenden
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2.

IV.

Studierende

Es ist positiv hervorzuheben, dass es in den vergangenen Jahren gelungen ist, den Anteil
weiblicher Studierender bei 60% zu stabilisieren. Dies muss auch fir die ndchsten Jahre
das Ziel sein, wobei die Absolventenquote der Studienanfangerquote angeglichen werden
sollte.

Bereits im Studium sollten Karrierestrategien fir Nachwuchswissenschaftlerinnen aufge-
zeigt werden, um vermehrt auch weibliche Studierende zu motivieren, fur die Zukunft ge-
zZielt Spitzenpositionen in Wissenschaft, Lehre und Krankenversorgung anzustreben. Dem-
entsprechend sollte die Quote der weiblichen Promovierenden — wie schon bisher — auch
in Zukunft der Abschlussquote entsprechen.

Wissenschaftliches Personal und Professuren

Ziel der Fakultat sollte weiterhin die konsequente Erhéhung des Anteils der Professorin-
nen an den W3-Stellen sein, wobei innerhalb der nachsten drei Jahre eine weitere Steige-
rung um moglichst 6% auf einen Anteil von 21% bei den W3-Positionen erfolgen sollte,
was bei unverandert 85 W3-Professuren an der Fakultat bedeutet, dass bis Ende 2018 5
Frauen berufen werden muissten, um einen Anteil von 18/85 erreichen zu kdnnen. Dies
scheint zwar ein sehr ehrgeiziges Ziel, tragt aber der gemafl 837a HG NRW vom Rektorat
errechneten Gleichstellungsquote von 24,4% fiir unsere Fakultat Rechnung, welche der
FB 05 Medizin bis zum 31.12.2020 erreicht haben sollte. Dies bedeutet, dass zu diesem
Zeitpunkt 24,4% aller Professuren an der Medizinischen Fakultat mit Frauen besetzt sein
sollten, was bei gleichbleibender Gesamtzahl der Professuren von jetzt 109 eine Anzahl
von 27 (24,8%) mit Frauen besetzten Professorenstellen im Vergleich zu jetzt 17 erfordert.

Um den Anteil von Frauen unter den Habilitanden zu steigern, sollten die bereits vorhan-
denen Fdrderinstrumente (siehe unten - Tab.7) beibehalten bzw. noch weiter gestéarkt wer-
den, und die Vereinbarkeit von akademischer Karriere & Familie durch Erweiterung bereits
bestehender flexibler Arbeitszeitmodelle und den Ausbau der Kinderbetreuungsmaoglichkei-
ten am UKM verbessert werden. Ziel ist es, die eine Frauenquote von mindestens 30%
unter den Habilitanden zu erreichen.

Innerhalb der leitenden Positionen auf mittlerer und héherer Ebene (A15/ E15/ TV-A3)
wird eine Steigerung des Frauenanteils von jetzt 29% auf mindestens 30% angestrebt.

Bei der Besetzung der Fachbereichsgremien und der Berufungskommissionen muss
innerhalb der Statusgruppe der Professoren/-innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/-in-
nen auch in der FWN- und der SUE-Kommission eine Geschlechter paritatische Be-
setzung gemal 811c HG NRW erreicht werden. Hierzu werden die Mitglieder der Gleich-
stellungskommission unter den Kolleginnen fir eine starkere Beteiligung an der Gre-
mienarbeit in der Fakultat werben.

MaBRnahmen

1. Strukturell

Den Vorgaben des Landesgleichstellungsgesetzes entsprechend werden die Belange der
Gleichstellung am FB 05 Medizin durch die FB-Gleichstellungsbeauftragte und ihre Stell-
vertreterinnen verfolgt, die von der Gleichstellungskommission fur 2 Jahre gewéhlt und
vom FBR bestétigt werden, und ihre Tatigkeit nebenberuflich ausiiben.

Zu den Aufgaben der FB-Gleichstellungsbeauftragten gehort die Unterstiitzung der zen-
tralen Gleichstellungsbeauftragten der WWU, insbesondere die Begleitung von Berufungs-
verfahren und die Beratung und Unterstitzung von Dekanat / FBR / FBR-Kommissionen in
Gleichstellungsfragen. Daneben sind die FB-Gleichstellungsbeauftragte und ihre Stellver-
treterinnen fur die an der WWU beschéftigten Professorinnen und wissenschaftlichen Mit-
arbeiterinnen des UKM und Studentinnen Ansprechpartnerinnen in allen Fragen der Frau-
enférderung oder bei geschlechterspezifischen Problemen am Arbeitsplatz.
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Die FBR-Gleichstellungsbeauftragte wird unterstiitzt durch die Gleichstellungskommis-
sion des FB 05, deren Mitglieder vom Fachbereichsrat fur 2 Jahre gewahlt werden. Durch
die Gleichstellungskommission sollen Vertreter aller Statusgruppen — im besten Fall auch
mannliche Interessierte - in die Gleichstellungsarbeit des Fachbereichs eingebunden wer-
den. Dabei hat die Gleichstellungskommission die Aufgabe, konkrete Vorschléage fir struk-
turelle Verbesserungen zu erarbeiten, durch die langfristig der Frauenanteil an der medizi-
nischen Fakultat beim wissenschaftlichen Personal und bei den Professoren deutlich er-
hoht wird. In diesem Zusammenhang ist die Gleichstellungsbeauftragte im FB 05 Medizin
auch fur die Auswertung genderspezifischer Daten und in Zusammenarbeit mit der Gleich-
stellungskommission fir die Erstellung des Frauenforderplanes zustandig.

Personalentwicklungs- und FordermaBnahmen zur gezielten Erh6hung des Frauen-
anteils in unterreprasentierten Bereichen

Wie die Analyse des akademischen Karriereverlaufes an der medizinischen Fakultat im
Abschnitt 11.6 (S.8) gezeigt hat, gibt es im Laufe der wissenschaftlichen Qualifizierung zwei
Phasen, in denen nach wie vor — nicht nur an der Medizinischen Fakultat der WWU, son-
dern deutschlandweit im universitdren Bereich der Medizin/Gesundheitswissenschaften -
ein dramatischer Verlust an qualifizierten Wissenschaftlerinnen zu verzeichnen ist. Dies ist
1. die Post-doc-Phase, also auf dem Weg zur Habilitation und 2. bei die Berufung auf eine
Professur.

Um hier auf die Dauer wirkungsvoll gegensteuern zu kénnen, ist es sinnvoll, zundchst die-
jenigen Faktoren zu identifizieren, welche sich in Bezug auf die genannten Punkte hinder-
lich bzw. forderlich auswirken kdnnen. Hiervon ausgehend kénnen dann gezielt entspre-
chende MalRnahmen ergriffen werden, um den Frauenanteil zu erhéhen.

MaBRnahmen zur Erhéhung des Frauenanteils in der Post-doc-Phase — Erhohung
der Habilitationsquote von Frauen

PO Gender-Report NRW 2013 H!.nwelse darauf, welche
o . FoérdermalRnahmen zur Er-
Hcﬁe iakf}%re;:l.d. Professorinnen (n = 393) Professoren (n=1.152) héhung des Frauenanteils
Wiks. Lanter) Haufigket | Prozent | Rangfolge | Haufigteit Prozent  Rangfolge | in der Post-doc-Phase hilf-
Netzwerka und 129 328% ] 304 261% ] relch Seln konnten geben
Kontakre zu and L. !
i die im aktuellen Gender-
3ezihungen Report NRW (2013)" dar-
Frderung durch 12 285% 2 Ml 182% 4| gestellten Ergebnisse einer
Doftorvater/-muter, Online-Erhebung unter den
Protessorinnen
e i an den NRW-Hochschulen
S ——— mfemm— _ || tatigen Professorinnen und
Hohe fechlche/ 55 140% 5 218 183% 2
wissenschaftiiche Leistung, Professoren zu der Frage,
Fachwissen/Qualiikation welche Faktoren sie im
Erfeigreicha Publikationen 4] 112% 1 7] 187% 3|| nachhinein als hinderlich
Hohe Selbstmetivation 7| 196% 3 158 134 7| bzw. forderlich fur ihre wis-
559|E” ”"ﬁf"*i senschaftliche Karriere auf
Seloststandigkeit, Ehrgeiz,
ikt e dem Weg zur Professur
Unterstizaung dureh 7| 183% 3 2| 1% ;i | einschatzen (Abb. 9).
Pannerin/Familie/privates
il Abb. 9
. ] Forderliche und hinderliche Fak-

Wichtigste hinder- . toren auf dem Weg zur Profes-
liche Faktoren i.d. Professorinnen (n = 345) Professoren (n = 965) sur aus Sicht von 2012 an NRW-
wiss. Laufbahn Haufigkeit | Prozent | Rangfolge | Haufigkerr | Prozent  Rangfolge | Hochschulen tétigen Professo-
Kaine Netzwerce, weng 8| 168% 5 183 190% 1] rinnen und Professoren -zusam-
Kontakze/isolieres Arberen mengestellt und bearbeitet unter
- . : . S o A Verwendung der Tab. C3.19 u.
Vereinbarceit mit) Familie/ 109 54 1 11 1199 4

e e : * C3.22 des Gender-Report NRW

(2013)*

1

Kortendiek B, Hilgemann M, Niegel J, Hendrix U (Hrsg.): Gender-Report 2013 - Geschlechter(un)gerechtigkeit
an nordrhein-westfalischen Hochschulen. Bd. 17, Studien Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung
NRW, Essen 2013. URL: http://www.genderreport-hochschulen.nrw.de/start-genderreport/ (Stand 01.06.2016)
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Hierbei wurde geschlechterunabhangig als wichtigster férderlicher Faktor die Einbindung
in Netzwerke und der Kontakt zu anderen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern ge-
nannt. Das Mentoring und die gezielte Férderung durch Doktorvater/-mutter und Hoch-
schullehrer/-innen stellten aus Sicht der Professorinnen den zweitwichtigsten férderlichen
Faktor dar. Ebenfalls als besonders forderlich fir die wissenschaftliche Karriere wurden
spezifische Persdnlichkeitseigenschaften wie hohe Selbstmotivation, Eigeninitiative, Selbst-
standigkeit und Ehrgeiz eingeschétzt. Die Unterstitzung durch Partnerln/Familie/ privates
Umfeld stand aus Sicht der Professorinnen an 4. Stelle der forderlichen Faktoren, wo-
gegen dies bei den Professoren mit Platz 11 eher ein unwichtiger Faktor war (Abb. 9).

Bei den hinderlichen Faktoren stand die Vereinbarkeit der wissenschaftlichen Laufbahn mit
Familie/Kindern/Partnerschaft bei den befragten Professorinnen an erster Stelle, wogegen
die befragten Professoren als wichtigsten hinderlichen Faktor fehlende Netzwerke und
isoliertes Arbeiten nannten (Abb. 9)

Vor diesem Hintergrund scheinen die in Tab. 7 und 9 zusammengefassten MaBRnahmen
zur Erhéhung des Frauenanteils in der Post-doc-Phase und bei den Habilitationen
im Bereich der Medizinischen Fakultdt und des Universitatsklinikums erfolgversprechend.
Es handelt sich hierbei einerseits um MafRnahmen, die auf die Forderung/Vernetzung im
Rahmen der Forschungstatigkeit abzielen (Tab. 7) und andererseits um MalRnahmen,
durch welche die Vereinbarkeit von akademischer Karriere und Familie verbessert, bzw.
die individuelle Karriereentwicklung besser der individuellen Lebensplanung angepasst
werden kann (Tab. 9).

MaRnahme / Férderinstrument Zielgruppe angesiedelt / Umsetzung

“Flexible Forschungszeit* zur Erhdhung der For-
schungsleistung von Frauen in klinischen F&chern | Klinikerinnen auf dem Weg zur
— (iber Zeitraum von 1 Jahr 1/3 der Arbeitszeit Frei- | Habilitation

Gleichstellungsbeauftragte der Med.
Fakultdt zusammen mit Gleichstel-

" lungskommission
stellung fiir Forschung
Bonfizierung (5000 EUR) fiir erfolgreich abge- Kliniks- / Institutsdirektoren der Gleichstellungsbeauftragte und Deka-
schlossene Habilitation einer Frau Med. Fakultat nats-Geschaftsfilhrung der Med. Fak.
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen .
) e o ; Gleichstellungsheauftragte der Med.
Bezuschussung von Kongressreisen der Fakultit mit eigenem wissen- "
. . Fakultat
schaftlichen Tagungsbeitrag
Fakultatsinternes Forschungsférderprogramm Nachwuchswissenschaftierinnen an IMF-Kommission der Med. Fakult&t
LInnovative Medizinische Forschung" (IMF) zur p unter Beteiligung der Gleichstellungs-
. ) der Med. Fakultat
Anschubfinanzierung beauftragten

L.Frauenkarrieretag” mit Darstellung méglicher
Karrierewege hin zur Professur bzw. Leitungs-
position unter Einbeziehung externer Referentin-
nen und fakultatsinterner Best-Practice-Beispiele
Veranstaltung von Seminaren zur Karriereplanung | 5 _.. ' . Gleichstellungsbeauftragte der Med.
. Arztinnen und Wisssenschaftlerin- N ; .

und Vernetzung, Bezuschussung der Teilnahme . Fakultdt zusammen mit Gleichstel-

. nen aller Qualifizierungsstufen L
an externen Veranstaltungen zu diesem Thema lungskommission

Dekanat & GB der Med. Fakultat zu-
sammen mit Universitatsgleichstel-
lungsheauftragter

Studentinnen und Arztinnen am Be- | Gleichstellungskommission und Insti-
ginn der Berufstatigkeit / in der Pro- | tut fir Ausbildung & Studienangele-
motionsphase genheiten (IFAS) der Med. Fakultat

herausragende Postdocs, Habilitan-
dinnen, Habilitierte sowie Junior-
professorinnen aller Fachbereiche
der WWU

Mentoringprogramm , Erstklassig” — 18monatiges
Stipendienprogramm zur Férderung von Frauen
auf dem Weg zur Professur

Tab. 7 MaRnahmen zur Erhéhung der Forschungsleistung von Frauen

Fur spezielle MaBnahmen zur Erhohung der Forschungsleistungen von Frauen stellt
die Medizinische Fakultat jahrlich ein Budget von bis zu 120.000 € zur Verfugung. Ent-
sprechende Projekte werden von der Gleichstellungskommission initiiert und tberwacht.

Mit diesem Geld werden nicht nur erfolgreich abgeschlossene Habilitationen von Frauen
bonifiziert und Kongressreisen zur Prasentation eigener wissenschatftlicher Projekte bezu-
schusst, wenn keine andere Forderung zur Verfligung steht, sondern mittels der sog. ,fle-
xiblen Forschungszeit” insbesondere auch Frauen geférdert, die bereits in der Forschung
ausgewiesenen sind und eine Habilitation in einem klinischen Fach anstreben. Hierbei er-
halten sie Uber einen Zeitraum von 12 Monaten eine zusatzliche flexible Forschungszeit im
zeitlichen Umfang einer Drittelstelle. In dieser Zeit sind sie von Lehre, Krankenversorgung
und administrativen Aufgaben freizustellen, um sich ganz auf die Forschung konzentrieren
zu konnen. Mit diesem Programm kénnen 3 Wissenschaftlerinnen pro Jahr geférdert wer-
den. Fur die kompetitive Ausschreibung und Auswahl ist die Gleichstellungskommission
des FB-Medizin zustandig.
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Dass dieses Programm langfristig tatsachlich zu einer Steigerung der Habilitationsquote
fuhren kann, zeigt sich darin, dass von den zwischen 2012 und 2014 gefdrderten 9 Wis-
senschaftlerinnen bisher 6 die Habilitation erfolgreich abgeschlossen haben.

Daneben gilt es, die schon vorhandenen Forschungsférderinstrumente fiir Nachwuchswis-
senschaftlerinnen, wie z.B. das IMF (Innovative Medizinische Forschung) zu starken. Die-
ses Forderinstrument wurde zwar nicht speziell fir Frauen geschaffen, ihrem hohen Anteil
unter den wissenschatftlichen Beschaftigten in der Qualifizierungsphase entsprechend pro-
fitieren jedoch inzwischen zunehmend die weiblichen Nachwuchswissenschaftlerinnen von
diesem Programm (siehe Entwicklung der Férderungen in den letzten 7 Jahren in Tab. 8).

Alle Antragsteller (EA & MA) Nur Hauptantragsteller

Jahr Férdervolumen I‘E\Lntgr;;;:ichte Bewilligte Antrége ‘Blgnllilnljigrt‘es IE\Lnt?;;ichte Bewilligte Antrége \Blzmirlllligl':es

Gesamt- Frauen- Gesamt- | Frauen- Frauen- Gesamt- | Frauen- Gesamt- | Frauen- Frauen-

anzahl anteil (%) | anzahl anteil (%) anteil (%) anzahl anteil (%) anzahl anteil (%) anteil (%)
2009 2.073.752 € 203 21,2 % 129 171 % 10,2 % 140 22,9 % 90 16,7 % 12,1 %
2010 2.375.535 € 147 32,7% 96 333% 415% 101 36,6 % 67 38,8 % 47,6 %
2011 2.363.481 € 129 31,0 % 52 36,5 % 335 % 82 32,9 % 35 42,9 % 43,0 %
2012 2.624.307 € 109 394 % 50 40,0 % 44,6 % 77 41,6 % 39 41,0 % 50,5 %
2013 2.756.626 € 95 1% 43 46,5 % 67,7 % 70 457 % 32 56,3 % 68,4 %
2014 2.602.993 € 114 43,0 % 49 56,1 % 56,1 % 78 423 % 38 52,6 % 51,2%
2015 3.082.445 € 101 40,6 % 47 40,4 % 372% 75 42,7 % 36 444 % 42,7 %

Tab. 8
Forschungsférderungsinstrument IMF fir Nachwuchswissenschaftlerinnen — Analyse unter Gleichstellungs-
aspekten (Quelle: Geschaftsstelle IMF im Dekanat der Med. Fakultat)

Wie die Befragung an den NRW-Hochschulen tatigen Professorinnen und Professoren im
Rahmen des aktuellen Gender-Report NRW (2013)* gezeigt hat, wurde den meisten von
ihnen, d.h. 55,5% der Frauen und 52,5% der Manner in und unmittelbar nach Abschluss
der Promotionsphase klar, dass die akademische Laufbahn mit Endziel Professor/-in fur
sie mdglich sein koénnte. Im Verlauf ihres Studiums bzw. der Studienendphase entwickel-
ten 19,7% der Professoren und 12,2% der Professorinnen das Berufsziel Professur. Um
bereits wahrend des Studiums auch fur Frauen die Professur als mégliches Berufsziel
mehr in den Fokus zu ricken, plant die Gleichstellungskommission zusammen mit dem
Institut flr Ausbildung und Studienangelegenheiten der Medizinischen Fakultat (IFAS)
erstmals 2017 die Veranstaltung eines Frauen-Karrieretages, welcher sich in erster Linie
an Studentinnen und Arztinnen am Beginn der Berufstatigkeit bzw. in der Promotions-
phase wendet und zum einen im Rahmen von Impulsreferaten externer Referentinnen aus
dem Bereich der Karriereberatung die grundséatzlichen Karrierewege hin zur Professur
bzw. Klinischen Leitungsposition darstellt, zum anderen aber auch an Hand von fakultatsin-
ternen Best-Practice-Beispielen auf verschiedenen Karrierestufen mdgliche praktische
Umsetzungsmadglichkeiten aufzeigt und somit Vorbilder fir den eigenen persoénlichen Kar-
riereweg bietet.

Daneben sind weitere Seminare mit externen & ggf. auch hochschulinternen Referentin-
nen zu spezifischen Themen der Karriereplanung, wie z.B. die Akquise von Drittmitteln, die
englischsprachige Veroffentlichung, die Bewerbung auf eine Professur, vorgesehen. In
diesem Zusammenhang ist auf Antrag in Einzelfallen auch eine Ubernahme der Teilnah-
megebihr (bis max. 400 €) an entsprechenden externen Programmen fir Nachwuchswis-
senschaftlerinnen, z.B. des Deutschen Hochschulverbandes mdglich.

AuRBerdem kénnen sich besonders qualifizierte Nachwuchswissenschaftlerinnen der Medi-
zinischen Fakultéat auch fir die Teilnahme am WWU-eigenen fachbereichsiibergreifenden
Mentoring-Programm ,Erstklassig” bewerben.
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Fur dieses Programm, das auf WWU-Ebene der Férderung von Frauen mit einer ausge-
zeichneten Promotion auf dem Weg zur Professur dient, konnte die medizinische Fakultat
in den letzten beiden Antragsperioden (2012-2014, 2015-2016) jeweils 3 Bewerberinnen
nominieren, die auch tatsachlich alle in das Programm aufgenommen wurden, da einige
andere Fachbereiche keine Kandidatinnen benannt hatten.

Um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu verbessern, sind in den letzten Jahren
vom Universitatsklinikum (UKM) — unterstitzt durch die Medizinische Fakultat - bereits
wichtige Grundlagen geschaffen worden, was sich nicht zuletzt auch in der Rezertifizie-
rung im Audit berufundfamilie 2014 zeigt (http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=4879), wo-
mit das UKM zu den ersten Kliniken in Deutschland gehort, welche die zweite Stufe dieses
Programms erreicht haben.

Einen Uberblick iiber die bereits etablierten Programme und MaRnahmen, welche den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern aller Beschéftigungsgruppen eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie ermdglichen sollen, gibt Tab. 9. Neben den zahlreichen Angeboten flr
Mitarbeiter/-innen mit Kind (siehe auch http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=6927), sollen in
Zukunft auch die Mitarbeiter/-innen mit pflegebedirftigen Angehdrigen starker unterstiitzt
werden (bisherige Unterstlitzungsangebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege siehe
http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=4883).

Auch fur Studierende mit Kindern bzw. schwangere Studierende gibt es neben den auf
WWU-Ebene angesiedelten Unterstlitzungsangeboten im Bliro der Gleichstellungsbeauf-
tragten der WWU (siehe https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/stud_kind_angebote.html), speziel-
le MaRnahmen innerhalb der Medizinischen Fakultat, welche vom Institut fir Ausbildung
und Studienangelegenheiten (IfAS) der Med. Fakultat initiiert und koordiniert werden.
Hierzu zéhlen beispielsweise die Mdglichkeit einer individuellen Stundenplangestaltung,
Sonderkonditionen bei der Prifungsabmeldung, Stillpausen in Prifungen, Vorrang bei der
Auswahl des PJ-Platzes und die Méglichkeit Blockpraktika und das PJ in Teilzeit zu absol-
vieren (nahere Informationen unter https:// medicampus.uni-muenster.de/mitkind.html). Als Forum zum
gegenseitigen Austausch wurde 2014 von Medizinstudentinnen zusammen mit dem IFAS
das Projekt ,Studieren mit Kind“ etabliert (siehe http://www.facebook.com/unimitkind), welches im
Jahre 2015 mit dem Frauenférderpreis der WWU ausgezeichnet wurde.

MaRnahme / Férderinstrument Zielgruppe

alle am UKM und der Med. Fakultat

angesiedelt / Umsetzung

Individuell zugeschnittene Arbeitszeitmodelle - Universitatslinikum

,Best practice Arbeitszeitmodelle” incl. Telearbeit

beschaftigte Mitarbeiter/-innen

Individuelle Beratungsangebote zu Mutter-
schutz, Elternzeit, Kinderbetreuung und Pflege

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschéftigte Mitarbeiter/-innen m. Kind

FamilienServiceBiiro des Uniklini-
kums (UKM)

Unterstiitzung von Studierenden mit Kindern
und bei Schwangerschaft (z.B. indiv. Stunden-
plananpassung, PJ in Teilzeit, Stillpausen in
Priifungen)

Studierende in der Schwangerschaft
bzw. mit Kind

Institut fir Ausbildung und Studien-
angelegenheiten (IfAS) der Med. Fa-
kultét, Biro der Gleichstellungsheauf-
tragten der WWU

Infoveranstaltungen und indiv. Beratung / Unter-
stiitzung fiir Wiedereinsteiger/-innen

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschaftigte Berufsriickkehrer/-innen
nach Eltern-/Pflegezeit

FamilienServiceBiiro des Uniklini-
kums (UKM)

Betriebskindertagesstéatte (Kita) des Universi-
tatsklinikums — ganztégig fiir bis zu 150 Kinder
ab Alter von 4 Monaten

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschaftigte Mitarbeiter/-innen mit
Kindern

Universitatsklinikum

UKM-Kinderinsel - kurzfristige Kinderbetreuung
bei Ausfall der reguléren Betreuung

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschaftigte Mitarbeiter/-innen mit
Kindern

FamilienServiceBiro des Uniklini-
kums (UKM), in Zusammenarbeit mit
pme Familienservice GmbhH

Ferienbetreuungsangebote fiir Kinder

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschaftigte Mitarbeiter/-innen mit
Kindern

FamilienServiceBiiro des Uniklini-
kums (UKM) in Kooperation mit dem
Ferienwerk Miinster e.V

Vernetzungstreffen Beschéftigter mit pflegebe-
dirftigen Angehdrigen

alle am UKM und der Med. Fakultat
beschéftigte Mitarbeiter/-innen mit
pflegebediirftigen Angehdrigen

FamilienServiceBiiro des Uniklini-
kums (UKM) in Kooperation mit dem
Servicebiro Familie der WWU

Tab. 9 MalRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Ziel fur die nachsten Jahre wird es sein, die vorhandenen Malinahmen/Projekte weiter aus-
zubauen und insbesondere auch fiir die Arztinnen / Wissenschaftlerinnen sowohl in der Qua-
lifizierungsphase als auch auf Leitungsebene in Abstimmung mit den jeweils verantwortli-
chen Kilinikdirektoren/-direktorinnen vermehrt individuell zugeschnittene Arbeitszeitmodelle
zu verwirklichen.
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MaRnahmen zur Erh6hung des Frauenanteils bei den Berufungen auf eine Professur

Hier offenbart ein Vergleich der im aktuellen Gender-Report NRW (2013)" auf organisatori-
scher Ebene identifizierten forderlichen Faktoren fiir geschlechtergerechte Berufungsver-

fahren mit der an der Medizinischen Fakultat der WWU im Rahmen von Berufungsverfah-

verfahren - organisatorische Ebene

A
FORDERLICH FAKTOR

Gender-ReportNRW 2013

Forderliche Faktoren geschlechtergerechter Berufungs-

Berufungsordnungen, Berufungsleitfaden FORMALISIERUNG

Fiir alle Kandidatinnen gleiche ‘
BewertungsmafBstabe %
Klare Zustandigkeiten

TRANSPARENZ

|

I
Breite, offentliche Ausschreibungen v

i

AUSSCHREIBUNG

v/ STANDARDISIERUNG/

ren gelbten Praxis, dass der Ablauf
der Berufungsverfahren im FB 05 Me-
dizin bereits weitgehend diesen Vor-
gaben entspricht (Abb. 10).

So hat die vom 2013 zur Verfligung ge-
stellte Arbeitshilfe zur Berufungsord-
nung (,Erléuterungen zur Durchfiihrung von
Berufungsverfahren an der WWU*), welche
durch die Gleichstellungsbeauftragte
des FB Medizin in alle Berufungsver-
fahren eingebracht wird, u.a. zu einer
starkeren Standardisierung der Ver-
fahrensablaufe gefuhrt.

Heterogene Zusammensetzung
Objektivitat BERUFUNGSKOMMISSION
Gender-Sensibilisierung |
1
Einbindung der Berufungsbeauftragten/ of
Gleichstellungsbeauftragten

QUALITATSSICHERUNG Abb. 10

Bewertung der forderlichen Faktoren auf or-
ganisatorischer Ebene fir geschlechterge-
rechte Berufungsverfahren (Tab. Zf.3.4, Gen-
der-Report NRW — 2013") im Hinblick auf
deren Umsetzung an der Med. Fakultat der
WWU durch Erganzung farblicher Markie-
runoen.

Aktive Rekrutierung von Bewerberinnen FRAUENFORDERUNG

Klares Bekenntnis zu Geschlechtergerechtigkeit ‘
und Forderung durch die Hochschulleitung 7
Externe Anreize

WANDEL DER
HOCHSCHULKULTUR

Verbesserungspotential besteht allerdings im Hinblick auf die konsequente geschlechter-
paritatische Besetzung aller Berufungskommissionen und eine Intensivierung bzw. Aus-
weitung der bisher nur in Berufungsverfahren ohne Bewerberinnen getibten Praxis der ak-
tiven Rekrutierung potentieller Bewerberinnen.

V. Fortschreibung des Frauenforderplans

Der Fachbereich 05 Medizin wird den Frauenférderplan fortschreiben, die Erreichung der
Ziele gemalR 86 LGG uberprufen und ggf. weitere Mal3nahmen ergreifen.

Anmerkung:

Der vorliegende Frauenférderplan wurde im Auftrag des Dekanates der Medizinischen Fakultat durch
die Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat (Univ.-Prof.‘in Dr. P. Scheutzel) in Abstim-
mung mit der Gleichstellungskommission des Fachbereiches 05 Medizin erarbeitet, Stand 20.06.2016.

Anhédnge

1 - Tabellarische Darstellung der Personalstruktur im Bereich der wissenschaftlichen arztlichen und
nicht-arztlichen Mitarbeiter/innen einschliel3lich Professoren/-innen (Stichtag 31.12.2015)
2 - Zusammensetzung Fachbereichsgremien (Stichtag 31.12.2015)



