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EINLEITUNG

,Die Hochschulen fordern die tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen
und Mdnnern und wirken auf die Beseitigung bestehender Nachteile hin.”

Sostehtesin § 3 des Hochschulzukunftsgesetzes, mit dem sich das Land und die Hochschulen in NRW ver-
pflichten, den im Grundgesetz festgeschriebenen Gleichstellungsauftrag umzusetzen. Seit 2010 erstellt die
Koordinations- und Forschungsstelle des Netzwerks Frauen- und Geschlechterforschung NRW, gefordert
durch das Ministerium ftir Innovation, Wissenschaft und Forschung des Landes NRW, den Gender-Report.
In diesem Bericht werden nicht nur bestehende Geschlechter(un)gerechtigkeiten an nordrhein-westfali-
schen Hochschulen identifiziert, sondern zugleich die von den Hochschulen tatsachlich eingesetzten
Mafinahmen zur Verwirklichung von Geschlechtergleichheit analysiert. In Form einer grundlegenden
Studie wirft der Gender-Report 2016 zudem erstmalig einen genaueren Blick auf die Hochschulmedizin
und den ausgepragten Gender Gap in diesem Bereich.

Der Gender-Report 2016 besteht somit aus drei Teilstudien:

6 Teil A: Geschlechter(un)gerechtigkeit an nordrhein-westfilischen Hochschulen - Daten,
Strukturen und Entwicklungen
Teil A erfasst die Geschlechter(un)gleichheiten an den 37 Hochschulen in Tragerschaft des Landes
Nordrhein-Westfalen auf der Basis der amtlichen Statistik. Dazu schreibt der Report die quantitative
Datenanalyse der letzten Berichte auf Bundes-, Landes- und Hochschulebene fort, um so die Ent-
wicklung von Geschlechter(un)gleichheit nachzuzeichnen.

6 Teil B: Gleichstellung — zur Umsetzung (rechtlicher) Interventions- und Steuerungsmaf$nahmen
In Teil B werden die Gleichstellungspraktiken der Hochschulen analysiert. Hierbei stehen die Ent-
wicklungen seit dem letzten Gender-Report im Fokus. Zudem werden die verdnderten gesetzlichen
Grundlagen von Gleichstellungspolitik analysiert. Dazu wird der Stand der Umsetzung des neuen
Hochschulgesetzes an den Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW dokumentiert.

6 Teil C: Der Gender Gap in der Hochschulmedizin

Teil C wirft mithilfe einer qualitativen und quantitativen Studie einen genaueren Blick auf den
Gender Gap in der (Hochschul-)Medizin. Damit untersucht der aktuelle Bericht ein zentrales For-
schungsdesiderat, das im Gender-Report 2013 erstmals identifiziert wurde. Anhand einer Analyse
der Leaky Pipeline, d. h. des tiberproportionalen Ausscheidens von Frauen aus der Wissenschaft,
konnte der vorherige Bericht zeigen, dass der Frauenanteil in der Humanmedizin sowohl bei den
Habilitationen als auch bei den Professuren besonders gering ausfallt, obwohl mittlerweile mehr
Frauen als Médnner erfolgreich eine humanmedizinische Promotion abschliefien. Um die Ursachen
fiir diesen stark ausgeprdgten Gender Gap in der Hochschulmedizin identifizieren zu kénnen, wid-
met sich eine vertiefende Teilstudie des Gender-Reports 2016 dem wissenschaftlichen Karriereweg in
der Hochschulmedizin.

Die vorliegende Kurzfassung des Gender-Reports 2016 gibt einen Uberblick tiber die zentralen Ergebnisse
der drei Teilstudien und zeigt Entwicklungen und Handlungsempfehlungen auf. Ausfiihrlichere Analysen

und Interpretationen stellt die Langfassung des Gender-Reports 2016 zur Verfligung.

Die Langfassung des Gender-Reports 2016 kann bei der Koordinations- und Forschungsstelle des Netz-
werks Frauen- und Geschlechterforschung NRW bestellt werden und ist abzurufen unter:

www.genderreport-hochschulen.nrw.de
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TEIL A:
GESCHLECHTER(UN)GERECHTIGKEIT
AN NORDRHEIN-WESTFALISCHEN
HOCHSCHULEN - DATEN, STRUKTUREN,
ENTWICKLUNGEN

In Teil A des Gender-Reports werden die Hochschulen in NRW anhand von geschlechtsdifferenziert
aufbereiteten Daten betrachtet: von den verschiedenen Qualifizierungsstufen, Personalgruppen
und Fachergruppen iiber die verschiedenen Hochschularten (Universitdten, Fachhochschulen,
Kunsthochschulen) bis hin zur einzelnen Hochschule. Im Zentrum stehen die 37 Hochschulen in
Tragerschaft des Landes NRW. Bevor sie jedoch genauer in den Blick genommen werden, gibt es
einen Uberblick, in dem NRW mit anderen Bundeslindern verglichen wird.!

1 HOCHSCHULEN IN NORDRHEIN-WESTFALEN IM BUNDESLANDERVER-
GLEICH

Nordrhein-Westfalen hat im Vergleich mit den anderen Bundeslandern nach wie vor die grofite Bedeu-
tung als Studienstandort, weshalb die Hochschulentwicklungen in NRW auch flr das gesamte Bundes-
gebiet eine pragende Bedeutung haben. Uber ein Viertel der Studierenden und fast ein Viertel der Stu-
dienanfangerInnen in Deutschland waren zuletzt an einer Hochschule in NRW eingeschrieben. Frauen
sind an den nordrhein-westfialischen Hochschulen auf der Ebene der (Erst-)AbsolventInnen mit knap-
per Mehrheit beteiligt. Auf den hoheren akademischen Qualifizierungs- und Karrierestufen nimmt der
Frauenanteil ab (Abb. A 1 und A 2). Das gilt landes- wie bundesweit, dabei nimmt NRW nicht durch-
weg eine Vorreiterrolle ein. Positiv hervorzuheben ist jedoch die Juniorprofessur, deren Frauenanteil in
NRW in den letzten Jahren sprunghaft gestiegen ist.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:
1.1 FRAUENANTEILE AUF DEN QUALIFIZIERUNGSSTUFEN

e Studentinnen: Anteil in NRW leicht unterdurchschnittlich
356.000 Frauen studieren im WS 2015/16*? an allen Hochschulen in NRW. Der Frauenanteil an den
Studierenden liegt mit 47,4 % leicht unter dem Durchschnitt der anderen Bundesldnder (48,3 % ).
Bei den Studienanfingerinnen, den erstmalig an einer Hochschule Eingeschriebenen, ist die Ge-
schlechterparitdt in NRW mit 49,3 % Frauen nahezu erreicht.

! Die Daten im Bundesldndervergleich basieren auf Fachserien des Statistischen Bundesamtes. Die Daten zu den Hochschulen in Tragerschaft des
Landes NRW basieren auf Sonderauswertungen durch ITNRW und weichen geringfligig von den Daten des Statistischen Bundesamtes ab, die die
Hochschulen aller Trdgerschaften beinhalten.

2 Die jlingsten Daten zum WS 2015/16 beziehen sich auf Schnellmeldeergebnisse des Statistischen Bundesamtes (gekennzeichnet mit *).

Gender-Report 2016 — Kurzfassung 5



AbsolventInnen: mit knapper Mehrheit Frauen

Bei den Absolventinnen eines Erststudiums — aktuell 51,4 %° in NRW — wurde bereits Mitte der
2000er Jahre die Geschlechterparitdt in NRW wie bundesweit erreicht und seitdem nicht mehr un-
terschritten. Der Frauenanteil an den AbsolventInnen liegt seit Mitte des letzten Jahrzehnts iiber dem
Frauenanteil der Studienanfingerinnen - maoglicherweise ein Hinweis auf den grofieren Studien-
erfolg von Frauen.

Promovierte: Stagnation des Frauenanteils

Der Frauenanteil an den Promovierten liegt in NRW auch in den Jahren 2012 bis 2014* mit 41,6 %
noch rund vier Prozentpunkte unter dem Durchschnitt der anderen Bundeslander. NRW liegt damit
bundesweit an vorletzter Stelle. Die deutliche Steigerung des Frauenanteils im letzten Jahrzehnt setzt
sich in diesem Jahrzehnt weder hier noch bundesweit fort.

Habilitierte: Trotz Steigerung stellen Frauen nur ein Viertel

Die Habilitation als hochste wissenschaftliche Qualifizierungsstufe ist trotz Einflihrung der Junior-
professur keineswegs verschwunden. Ein starker Riickgang der Habilitationen kann vor allem bei
Mannern beobachtet werden, wahrend die Anzahl der jahrlich habilitierten Frauen in NRW wie
bundesweit seit Mitte der 2000er Jahre relativ stabil ist. Dennoch betragt der Frauenanteil in NRW
aktuell gerade einmal 26,0 % - noch weniger als in den anderen Bundesldandern.

* Die Zahlen und Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, auf das Jahr 2014.
4 Fiir diese Berechnung wurden Dreijahresdurchschnitte zugrunde gelegt, um die starken Zufallsschwankungen zwischen den einzelnen Jahren
auszugleichen.

Abb. A 1: Frauenanteile an den Qualifizierungsstufen in NRW und Deutschland ohne NRW 2000 bis 2014
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Quelle: Statistisches Bundesamt, FS 11, Reihe 4.3, verschiedene Jahrgénge, Tabelle 18, eigene Berechnungen.
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. A 2: Frauenanteile an den akademischen Statusgruppen in NRW und Deutschland ohne NRW 2000 bis 2014
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9 JuniorprofessorInnen: sprunghafter Anstieg des Frauenanteils in NRW

Die Bedeutung der Juniorprofessur als akademische Karrierestufe ist seit dem letzten Gender-
Report (2013) vor allem fiir Frauen gestiegen. Bei der Beteiligung von Frauen hat NRW deutlich auf-
geholt: Der Anteil der mit Frauen besetzten Juniorprofessuren (44,0 %) — in Zahlen: 164 - liegt seit

jungster Zeit tiber dem Bundesdurchschnitt (40,0 % ).

1.2 FRAUENANTEILE AM PERSONAL

e Akademisches Personal: gestiegene, aber segregierte Beteiligung von Frauen

Rund 30.000 Frauen arbeiten an den Hochschulen in NRW wissenschaftlich oder kiinstlerisch. Vor
dem Hintergrund einer deutlichen Personalaufstockung ist der Frauenanteil merklich gestiegen (ak-
tuell 39,3 % ). NRW liegt damit leicht iber dem Durchschnitt der anderen Bundeslander. Frauen sind
nach wie vor in den statusniedrigeren Gruppen starker vertreten: Bei den wissenschaftlichen und
kinstlerischen MitarbeiterInnen stellen sie inzwischen 41,3 % und damit fast doppelt so viele wie

bei den ProfessorInnen.

a ProfessorInnen: Frauen stellen weniger als ein Viertel

An allen Hochschulen in Nordrhein-Westfalen lehren und forschen rund 9.400 Professornnen, da-
von rund 2.100 Frauen, was einem Frauenanteil von 22,8 % entspricht. NRW liegt damit leicht iiber
dem Bundesdurchschnitt (22,0 % ). Mit steigender Besoldungsstufe sinkt der Frauenanteil: Wahrend
sich unter den C3/C2/W2-Professuren 23,6 % Frauen finden, sind erst 18,0 % der C4/W3-Professuren

in NRW mit einer Frau besetzt.

a MitarbeiterInnen in Technik und Verwaltung: mehrheitlich Frauen

Die Mehrheit der Frauen, die an den Hochschulen in NRW wie bundesweit arbeiten, sind Mitarbei-
terinnen in Technik und Verwaltung. Der Frauenanteil in NRW liegt mit zwei Dritteln (67,4 % ) noch
unter dem Durchschnitt der anderen Bundesldnder (71,0 % ). Bis auf das technische Personal (38,6 %

Frauen) sind alle Personalgruppen mehrheitlich aus Frauen zusammengesetzt.

2  BUNDESWEITE ENTWICKLUNG IN DEN FACHERGRUPPEN NACH
GESCHLECHT — HORIZONTALE SEGREGATION

Obwohl Frauen heute einen grofieren Anteil auf allen akademischen Qualifizierungsstufen stellen, hat
sich die horizontale Segregation - die unterschiedliche Verteilung von Frauen und Mdannern auf die
Fachergruppen - im Zeitverlauf nur wenig verandert. Das wird anhand von bundesweiten Daten zu den

verschiedenen Qualifizierungsstufen und Statusgruppen erlautert.
Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

e Studierende: Segregation im Zeitverlauf stabil

Die Frauenanteile der Studierenden in den verschiedenen Fachergruppen haben sich in den letz-
ten zehn Jahren bundesweit kaum verandert. So sind die Sprach- und Kulturwissenschaften
mit einem Studentinnenanteil von fast 70 % weiterhin ein frauendominierter Bereich, wahrend
die Ingenieurwissenschaften mit einem Frauenanteil von rund einem Fiinftel mannlich gepragt
bleiben. Fir den MINT-Bereich gilt insgesamt, dass die steigende Anzahl von Studentinnen in
diesen Fachergruppen durch den ebenfalls erfolgten Zuwachs an Studenten relativiert wird. In
der Fachergruppe Mathematik, Naturwissenschaften machen Frauen immerhin Gber ein Drittel

der Studierenden aus.

Gender-Report 2016 — Kurzfassung



9 AbsolventInnen: Frauenanteile stagnieren weitgehend
Die Frauenanteile an den AbsolventInnen eines Erststudiums entwickeln sich dhnlich stagnierend
wie die Frauenanteile an den Studierenden. Jedoch verzeichnen Absolventinnen in der Fachergruppe
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften einen grofieren Zuwachs. Die auf niedrigem Niveau
stagnierenden Frauenanteile in den MINT-Fichern, besonders in den Ingenieurwissenschaften,
verdeutlichen, dass hier noch erheblicher Nachholbedarf besteht.

% Promovierte: anteilig weniger Verluste an Frauen im MINT-Bereich

In funf der neun Fachergruppen promovieren bundesweit inzwischen mehrheitlich Frauen, da-
runter die grofien Fachergruppen Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften und Sprach- und
Kulturwissenschaften. Dennoch liegen auch hier die Frauenanteile teilweise deutlich unter den
Absolventinnenanteilen. Im MINT-Bereich sind die anteiligen Verluste im Ubergang zur Promo-
tion weniger stark ausgepragt: In der Fachergruppe Mathematik, Naturwissenschaften schliefien
Frauen eine Promotion anteilig ebenso haufig ab wie ein Studium, auch in den Ingenieurwissen-
schaften liegen die Frauenanteile an Absolventinnen und Promovierten auf niedrigem Niveau nah
beieinander.

e Habilitierte: Frauenanteil in der Humanmedizin gestiegen

Der Frauenanteil an den Habilitierten ist in den letzten Jahren in fast allen Fachergruppen gestiegen,
was jedoch vor allem auf die sinkende Anzahl habilitierter Manner zurtickzufiihren ist. Die Facher-
gruppe Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften fallt durch ihre kontinuierliche Steigerung des
Frauenanteils auf, der trotzdem bisher noch unter einem Viertel liegt. In der MINT-Fachergruppe
Mathematik, Naturwissenschaften steigt der Frauenanteil, insbesondere aufgrund einer abneh-
menden Zahl mannlicher Habilitierter, in den letzten Jahren leicht an, wahrend der Anteil in den
Ingenieurwissenschaften zuletzt stagniert. Der Frauenanteil an den Promovierten wird bei den
Habilitierten in keiner Fachergruppe erreicht.

Q Personal: Zuwachse in allen Fachergruppen, Statusunterschiede bleiben

Seit Beginn des Jahrtausends ist in allen Fachergruppen und bezogen auf samtliche Personalgruppen
ein Zuwachs des Frauenanteils zu beobachten. Die Sprach- und Kulturwissenschaften verzeichnen
auf allen Personalebenen die hochsten Frauenanteile und liegen damit auch auf ProfessorInnen-
ebene deutlich vorn. In der Fachergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften steht einer
hohen Frauenbeteiligung auf MitarbeiterInnenebene eine geringe Prasenz von Frauen als Professo-
rinnen gegentber. In den tibrigen grofien Fachergruppen liegt die Beteiligung von Frauen am Per-
sonal trotz durchweg steigender Tendenz nicht tber 40 %, in den MINT-Fachergruppen macht ihr
Anteil insgesamt nur ein knappes Viertel aus.

TRAGERSTRUKTUR UND HOCHSCHULARTEN IN NORDRHEIN-WESTFALEN

Ein Uberblick tber die Hochschullandschaft in Nordrhein-Westfalen zeigt Verschiebungen zwischen
offentlichen und privaten Tragern sowie zwischen den Hochschularten (Universitdten, Fachhochschulen
und Kunsthochschulen).

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:
% Hochschulen in Trdgerschaft des Landes dominieren, aber Bedeutungszunahme privater
Hochschulen

Das Land NRW ist, gemessen an den Studierendenzahlen, weiterhin der mit Abstand grofste Trager
der Hochschulen. Nach wie vor ist der grofite Teil der Studierenden in NRW an einer Hochschule

Studien Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung NRW, Nr. 26
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in Tragerschaft des Landes® eingeschrieben (88,7 % ). Jedoch deutet sich ein Umbruch an, denn
der Anteil der Studierenden an den privaten Hochschulen hat sich auféerordentlich erhoht. Private
Hochschulen haben inzwischen die Zehn-Prozent-Marke bei den Studierendenzahlen erreicht, was
einer Steigerung von fast sieben Prozentpunkten in den letzten zehn Jahren entspricht.

6 Verschiebungen zwischen Universititen und Fachhochschulen, aber wenig Veranderung im
Frauenanteil
Sowohl Universitaten als auch Fachhochschulen verzeichnen weiterhin einen Anstieg der Stu-
dierendenzahlen. Dass die Zuwdchse an den Fachhochschulen deutlich starker ausfallen als an
den Universitaten, ldasst auf die gestiegene Bedeutung dieser Hochschulart schliefien. Dies trifft
fur Manner und Frauen zu; dennoch bleiben Frauen an Fachhochschulen in der Minderheit. An
den Universitaten hingegen herrscht nahezu Geschlechterparitat. An den kleinen Hochschularten
stellen Frauen die Hélfte (Verwaltungshochschulen) oder die Mehrheit (Kunsthochschulen) der
Studierenden.

QUALIFIZIERUNG AN DEN HOCHSCHULEN IN TRAGERSCHAFT DES
LANDES NORDRHEIN-WESTFALEN

In den folgenden Analysen stehen ausschliefilich die 14 Universitdten, 16 Fachhochschulen und 7 Kunst-
hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW im Fokus. Dabei geht es um die Leaky Pipeline, also den
anteiligen Verlust an Wissenschaftlerinnen auf den héheren Qualifizierungs- und Karrierestufen (Abb. A 3).
Was die Voraussetzungen fur eine Wissenschaftskarriere betrifft, bestatigt sich zundchst auch fur die Uni-
versitdten in Trdagerschaft des Landes NRW die Tendenz der vorangegangenen Jahre: Vom Studienab-
schluss tber die Promotion bis zur Habilitation nimmt der Frauenanteil deutlich ab. Die Juniorprofessur
durchbricht jedoch mittlerweile diese Logik. Vorgestellt werden hier der Stand und die Entwicklungsten-
denzen der Geschlechterverhéltnisse nach Hochschulart. In der Langfassung des Gender-Reports 2016
sind die Analysen bis hin zur Ebene jeder einzelnen Hochschule nachzulesen. Einen kurzen Uberblick
mit zentralen Ergebnissen zu den Geschlechterverhaltnissen auf Hochschulebene bietet Kapitel 9 dieser
Kurzfassung.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

Q Starkes Wachstum der Studierendenzahlen — wenig Verdnderung im Frauenanteil
An den nordrhein-westféalischen Hochschulen in Landestragerschaft sind im Wintersemester 2014/15
rund 626.000 Studierende eingeschrieben und damit fast 50 % mehr als noch zehn Jahre zuvor.
Rund 292.000 Frauen studieren an den Hochschulen in Tragerschaft des Landes. Trotz des starken
Wachstums an Studierenden ist der Frauenanteil insgesamt um weniger als einen Prozentpunkt
gestiegen und liegt mit 46,7 % immer noch unterhalb der Geschlechterparitat.

Q Starkstes Wachstum, aber niedrigster Frauenanteil der Studierenden an den Fachhochschulen
Wahrend an den Universitaten die Geschlechterparitat erreicht ist, verbleiben die Fachhochschulen
mit etwas Uber einem Drittel Studentinnen (36,5 %) noch weit unterhalb der 50-Prozent-Marke.
Obwohl die Fachhochschulen seit Mitte der 2000er Jahre am stdrksten gewachsen sind, hat sich der
Frauenanteil nur wenig erhoht - ein Hinweis darauf, dass auch das erweiterte Studienangebot mehr-
heitlich Manner anspricht. An den Kunsthochschulen hat sich die Studienbeteiligung von Mannern
erhoht: Studierten noch im Jahr 2004 etwas mehr Frauen als Manner an einer Kunsthochschule, ist
das Geschlechterverhaltnis nun paritatisch.

* Hier: einschlie8lich Verwaltungsfachhochschulen.
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Abb. A 3: Leaky Pipeline an den Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW
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Quelle: www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal [Zugriff am 23.03.2016]; Promovierte und Habilitierte: Drejjahresdurchschnitte (2012-2014).

e AbsolventInnen mit knapper Mehrheit Frauen
Im Jahr 2014 haben rund 39.000 Frauen und 38.000 Ménner ein Studium an einer Hochschule
in Tragerschaft des Landes NRW erfolgreich beendet - die Promotionen nicht mitgerechnet. Das
entspricht einem Frauenanteil von 50,7 %. Die Absolventinnen eines Studiums sind bereits seit
Langerem mit knapper Mehrheit Frauen. Bei Frauen haben die Lehramtsabschliisse anteilig eine
viel grofiere Bedeutung als bei Mdnnern: Drei von vier LehramtsabsolventInnen sind Frauen.

e Bologna-Prozess weitgehend abgeschlossen, Bachelor und Master in der Summe fast paritatisch
Die im Rahmen des Bologna-Prozesses eingefiihrten gestuften Studienabschliisse Bachelor und
Master stellen inzwischen zusammen tber 80 % der Abschlusse in NRW. Nach einer anfanglich deut-
lichen Mehrheit an Mdnnern mit einem Master-Abschluss ergibt sich mittlerweile eine fast parita-
tische Geschlechterverteilung bei beiden Abschliissen — mit unterschiedlichen Akzenten: Frauen ab-
solvieren sowohl bei den universitdren als auch bei den Fachhochschulstudiengdngen etwas seltener
einen Master-Abschluss. Bei den kinstlerischen und Lehramtsabschliissen sind Frauen hingegen
haufiger als Mdnner mit einem Master vertreten.

@ Promotion: Beginn der Leaky Pipeline
Von den zuletzt jahrlich rund 5.100 Promovierten wurden rund 2.100 Frauen promoviert.® Der
Frauenanteil liegt mit 41,5 % noch deutlich unterhalb der Geschlechterparitat, die bei den Absol-
ventlnnen bereits erreicht ist. Ohne Beriicksichtigung der rund 1.200 medizinischen Promotionen,
die im Schnitt mehrheitlich von Frauen eingereicht werden (57,3 %), betrdgt der durchschnittliche
Frauenanteil sogar erst etwas Uiber ein Drittel (36,8 % ). Auffillig ist zudem, dass der Anteil der pro-
movierten Frauen seit Anfang dieses Jahrzehnts stagniert.

a Habilitation: abnehmende Bedeutung, Frauenanteil nur wenig gestiegen
Der Anteil der Frauen an den rund 800 in den letzten drei Jahren Habilitierten liegt mit knapp tber
einem Viertel (26,1 % ) noch einmal deutlich unter dem Frauenanteil an den Promovierten. Bei den
Habilitationen hat sich die Gesamtzahl nach einem starken Einbruch bis zum Ende des letzten Jahr-

¢ Die Zahlen und Prozentwerte beziehen sich aufgrund der von Jahr zu Jahr schwankenden Fallzahlen der Promovierten auf Dreijahresdurch-
schnitte, zuletzt von 2012 bis 2014.
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zehnts wieder stabilisiert, was vor allem auf die Humanmedizin zurtickzuftiihren ist, die mittlerweile

uber die Héalfte aller Habilitierten stellt.

s Juniorprofessur: sprunghafter Anstieg des Frauenanteils - Einstiegsoption fiir Frauen?
Als alternative oder erganzende Karriereoption zur Habilitation hat sich die Juniorprofessur etab-
liert. Aktuell lehren und forschen 361 Juniorprofessorinnen an den nordrhein-westfalischen Uni-
versitaten in Tragerschaft des Landes NRW, davon 159 Frauen. Die Juniorprofessur hat - das ist
der Uberraschende Befund - mit ihrem Frauenanteil von durchschnittlich 44,0 % nicht nur die
Habilitation weit iberholt, sondern auch die Promotion. Gegentiber dem letzten Gender-Report
2013 ist nicht nur die Anzahl der Stellen um fast 100 gestiegen, sondern auch der Frauenanteil um

10 Prozentpunkte.

5 PERSONAL AN DEN HOCHSCHULEN IN TRAGERSCHAFT DES LANDES

NORDRHEIN-WESTFALEN

An den Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW ist der Frauenanteil in allen Personalgruppen im
Zehnjahresverlauf gestiegen. Am starksten aufgeholt haben Frauen im akademischen Mittelbau, gefolgt
von den Professorinnen, wahrend der bereits hohe Frauenanteil der MitarbeiterInnen in Technik und Ver-
waltung sich noch einmal, aber nur geringfiigig erh6ht hat. Nach wie vor ist die Beteiligung von Frauen
auf den Hierarchiestufen sehr unterschiedlich und die vertikale Segregation deutlich sichtbar: Wahrend in
den unteren Status- und Entgeltgruppen zum Teil mehrheitlich Frauen zu finden sind, sinkt mit hoherem

Status und Entgelt der Frauenanteil (Abb. A 4).
Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

s Mehr Frauen, prekire Beschéftigung im Mittelbau

Im hauptberuflichen wissenschaftlichen und kinstlerischen Mittelbau arbeiten rund 16.000 Frauen
in NRW. Der Frauenanteil ist im Zuge einer deutlichen Personalaufstockung seit dem Jahr 2004 auf
41,6 % gestiegen. Allerdings handelt es sich zum allergrofiten Teil um befristete Beschaftigungsver-
haltnisse, von denen Frauen Uberproportional betroffen sind. In der grofiten Personalgruppe, den
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Mitarbeiterinnen, ist nur jede dritte unbefristete Stelle mit

einer Frau besetzt.

e Frauen im Mittelbau: Kliniken vorne, Universitidten legen zu

Vorreiter beim Frauenanteil sind die Kliniken bzw. Medizinischen Fakultaten des Landes, die Frauen
mit knapper Mehrheit im Mittelbau beschaftigen (51,6 % ). Die Universitdten, die landesweit fast zwei
Drittel des Personals im Mittelbau beschaftigen, konnten mit einer Steigerung um rund 10 Prozent-
punkte gegentiber den Fachhochschulen auftholen und liegen mit diesen nun etwa gleichauf - bei

rund 38 %.

e Professorinnen: deutliche Steigerung im Frauenanteil, aber immer noch kein Viertel
An den 37 Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW lehren und forschen zurzeit rund 1.800
Professorinnen. Hier hat sich im Berichtszeitraum einiges bewegt. So ist der Frauenanteil von 13,6 %
im Jahr 2004 auf 22,6 % im Jahr 2014 gestiegen. Damit ist — im Durchschnitt - die Marke von einem
Viertel nach wie vor nicht iberschritten. Die Universitaten haben mit aktuell 24,1 % Professorinnen
die Fachhochschulen (21,4 %) im Zehnjahresverlauf iberholt und die Kunsthochschulen (24,6 %)

fast eingeholt.
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Abb. A 4: Statusgruppen nach Frauen- und Manneranteilen an den Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW 2014

Hauptberufl. wissenschaftl. u.
kiinstl. Personal (o. Professuren )

I
41,6 % 44,0 % 22,6 % 32,5%
Frauen 58,4 % 56,0 % 77,4 % 67,5 %
Hl Minner

Quelle: Sonderauswertung ITNRW, Referat 513, amtliche Hochschulstatistik/Personalstatistik 2014, eigene Berechnungen.

Juniorprofessorinnen Professorinnen MTV

a MTV: hoher Frauenanteil, wenig Personalaufstockung
Im Jahr 2014 arbeiten an allen Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW rund 54.000 Mitarbei-
terlnnen in Technik und Verwaltung; gut zwei Drittel davon sind Frauen (67,5 % ). Die Personalauf-
stockung im MTV-Bereich féllt im Verhaltnis zum Wachstum der Studierendenzahlen im gleichen
Zeitraum (46,4 %) mit 11,1 % gegentber dem Jahr 2004 gering aus. Vor allem die Universitdten
mussen mit kaum verdndertem Personalbestand auskommen (+3,1 % ). Gerade in den vorrangig von
Frauen besetzten Verwaltungsbereichen entstehen dadurch Engpdsse.

% Gender Pay Gap im MTV-Bereich
Die erstmalige Aufschliisselung der Eingruppierung der tariflichen Angestellten liefert Anhaltspunkte
fur einen Gender Pay Gap im MTV-Bereich. So sind Frauen deutlich mehr, als es ihrem Anteil an den
Beschaftigten entspricht, in den Entgeltgruppen 2, 6 und 8 vertreten, Manner finden sich ab einschlief3-
lich Entgeltgruppe 10 aufwarts sehr viel haufiger. Die unterschiedliche Praxis der Eingruppierung lasst
sich vor allem innerhalb des Verwaltungspersonals und des technischen Personals nachweisen. Ob es
sich hier um Entgeltdiskriminierung handelt, ist eine Frage fur vertiefende Untersuchungen.

6 BETEILIGUNG VON FRAUEN UND MANNERN AN QUALIFIZIERUNG UND
PERSONAL IN NRW — VERGLEICH AUF HOCHSCHULEBENE

Die 37 Hochschulen in Tragerschaft des Landes Nordrhein-Westfalen lassen sich vier Hochschularten” zu-
ordnen, die durch eine unterschiedliche Beteiligung von Frauen auf den Qualifizierungsstufen und Hierar-
chieebenen gekennzeichnet sind. Am hochsten fallt die Beteiligung von Frauen an den Kunsthochschulen
aus, am niedrigsten an den Fachhochschulen (Tab. A 1).

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

% Universitdten: mehr Studentinnen und Professorinnen, weniger Frauen im Mittelbau
An den Universitaten studieren anteilig etwas mehr Frauen und es gibt etwas mehr Professorinnen als
im Durchschnitt aller Hochschulen in NRW, aber die Beschaftigung von Frauen im akademischen
Mittelbau ist - gemessen am Durchschnitt — um 3,6 Prozentpunkte geringer. Beziiglich ihrer Frauen-
anteile liegen die meisten Universititen mit eigenem Klinikum - auch durch ihre Frauenmehrheit bei
den Qualifizierungsstufen Studium und Promotion in der Humanmedizin - auf den vorderen Platzen.

7 Die im Gender-Report untersuchten Hochschularten in NRW-Landestrdgerschaft sind Universitdten, Fachhochschulen und Kunsthochschulen.
Die Universitdten werden beziiglich ihres Personals noch einmal unterteilt in Universitdten (ohne Kliniken) und Universitdtskliniken/Medizi-
nische Fakultéten.
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9 Universitdtskliniken und Medizinische Fakultdten: Gender Gap zwischen Mittelbau und

Professuren

Bei den Universitadtskliniken bzw. Medizinischen Fakultaten des Landes NRW ist der Unterschied zwi-
schen dem geschlechterparitatisch besetzten akademischen Mittelbau, der im Landesdurchschnitt den
héchsten Frauenanteil aufweist, und den Professorlnnen nach wie vor besonders stark: Nicht einmal
jede sechste Professur ist mit einer Frau besetzt, was im Vergleich den niedrigsten Anteil markiert.

s Fachhochschulen: auf allen Ebenen unterdurchschnittliche Beteiligung von Frauen

Die nordrhein-westfalischen Fachhochschulen liegen bei allen akademischen Statusgruppen mit
ihren Frauenanteilen unter dem Landesdurchschnitt. Besonders ausgepragt ist der Abstand bei den

Studierenden (-10,2 Prozentpunkte).

Q Kunsthochschulen: iiberdurchschnittliche Beteiligung von Frauen, aber mit geringerem

Abstand

An den Kunsthochschulen in NRW finden sich in allen Statusgruppen tiberdurchschnittliche Frauen-
anteile. Der Abstand zum Landesdurchschnitt hat sich jedoch gegentiber dem letzten Gender-Report
(2013) auf allen Ebenen verringert. So konnten die Kunsthochschulen ihre Frauenanteile bei den
Professuren nicht im selben Mafie wie die Universitdten steigern. Bei den Studierenden und im Mittel-

bau haben die Frauenanteile sogar leicht abgenommen.

7 GESCHLECHTER(UN)GLEICHGEWICHTE IN DEN FACHERGRUPPEN

Der Blick auf die acht in NRW vertretenen Fachergruppen zeigt auch fiir die Hochschulen in Tragerschaft
des Landes NRW, dass Frauen und Manner weiterhin in sehr unterschiedlichem Ausmaf$ prasent sind -
ein Indiz fiir die horizontale Segregation. Dabei bleibt die vertikale Segregation bestehen: So liegt der
Professorinnenanteil durchweg unter dem Anteil der Studentinnen (Abb. A 5). Am grofiten ist dieser
Abstand in der Fachergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften.® Damit wird deutlich: Ein
hoher Studentinnenanteil fihrt nicht automatisch zu einer hohen Beteiligung von Frauen auf den

héheren Qualifizierungsstufen.
Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

Q Sprach- und Kulturwissenschaften: Frauenmehrheit — bis auf Professorinnen

Die Fachergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften weist durchgangig die hochsten Frauenanteile
auf. Mit Ausnahme der Professuren bilden Frauen hier auf allen Ebenen die Mehrheit, auch wenn
die Anteile auf den hoheren wissenschaftlichen Karrierestufen den hohen Studentinnenanteil nicht
widerspiegeln. So liegt der Professorinnenanteil bei immerhin fast 40 % - mit Abstand der hochste

Wert im Vergleich zu den anderen Fachergruppen.

Q Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften: ausgepragte Leaky Pipeline

In der gemessen an den Studierendenzahlen grofiten Fachergruppe in NRW, den Rechts-, Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften, ist die Tendenz des abnehmenden Frauenanteils bei steigender
Hierarchiestufe stark ausgepragt. Wahrend Studentinnen und Studenten zu gleichen Teilen ver-
treten sind, machen Frauen unter den Promovierten nur noch rund ein Drittel aus, auf der Ebene

der Professuren hat sich ihr Anteil im Vergleich zu den Studierenden sogar halbiert.

8 Die Humanmedizin ist Gegenstand der ausfiihrlichen Studie in Teil C des Gender-Reports 2016 und wird hier deshalb nicht naher betrachtet.
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Abb. A 5: Studierende und Professorlnnen nach Fachergruppen - Frauen- und Manneranteile in Trdgerschaft des Landes NRW 2014

Rechts-, Wirtschafts- und Sprach- und Ingenieurwissenschaften Mathematik,
Sozialwissenschaften Kulturwissenschaften Naturwissenschaften
Studierende Professorinnen Studierende Professorlnnen Studierende Professorinnen Studierende Professorinnen

Humanmedizin/ Kunst, Kunstwissenschaft Sport Agrar-, Forst- und
Gesundheitswissenschaften Erndhrungswissenschaften
Studierende Professorinnen Studierende Professorinnen Studierende Professorinnen Studierende Professorinnen

635,0
65,0

I Frauen Hl Minner

Quelle: Sonderauswertung ITNRW, Referat 513, amtliche Hochschulstatistik/Personalstatistik 2014 sowie Studierendenstatistik WS 2014/15; eigene Berechnungen.

@ Mathematik, Naturwissenschaften
In der Fachergruppe Mathematik, Naturwissenschaften bilden Mdnner in allen Qualifizierungs-
und Personalgruppen zwar weiterhin die Mehrheit, jedoch sind insbesondere bei den Studierenden
(37,2 %) und den Promovierten (39,1 %) Anndherungen der Geschlechteranteile zu beobachten.
Diese Fachergruppe ist damit die einzige unter den grofieren, die zwischen Studierenden und Promo-
vierten einen Anstieg des Frauenanteils aufweist. Professorinnen bilden hingegen mit einem Anteil
von 16 % eine deutliche Minderheit.

a Ingenieurwissenschaften
Die Ingenieurwissenschaften sind nach wie vor die Fachergruppe mit den niedrigsten Frauenanteilen
in allen Qualifizierungsstufen und Personalgruppen. Frauen sind unter den Studierenden klar in der
Minderheit und machen insgesamt nur rund ein Finftel aus. Haben sich Frauen einmal fiir ein Stu-
dium der Ingenieurwissenschaften entschieden, bieten sich gute Chancen fiir eine Beschéftigung im
akademischen Mittelbau: Hier liegt der Frauenanteil mit dem der Studierenden gleichauf, wahrend
es erst 12,2 % Professorinnen gibt.

a Unterschiedliche Karrierechancen von Frauen je nach Hochschulart
An den Fachhochschulen ist in den Fachergruppen Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaf-
ten sowie Mathematik, Naturwissenschaften der Zugang zur Professur fir Frauen eher moglich.
Hingegen erscheinen die fachlich einschldgigen Ausbildungsstatten flr die akademische Karriere
von Frauen weniger forderlich. So weisen die Professorinnenanteile in der Fachergruppe Kunst,
Kunstwissenschaft an den meisten Kunsthochschulen deutlich geringere Werte auf als an den
Universitaten.

e Juniorprofessur schafft Zugange fiir Frauen
Die Juniorprofessur erlangt in den Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften gerade fiir Frauen
eine erhohte Bedeutung, auch in den Ingenieurwissenschaften sowie den Sprach- und Kulturwissen-
schaften ist der Frauenanteil der Juniorprofessuren hoch.
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8 INTERNATIONALITAT UNTER GENDERASPEKTEN

Nordrhein-Westfalen ist als Hochschulstandort auch fiir internationale Studierende und Wissenschaftlerin-
nen attraktiv, was noch einmal verstarkt fir die Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW gilt. Da-
bei sind vor allem die Kunsthochschulen hervorzuheben: Sie ziehen nicht nur tiberdurchschnittlich viele
internationale Studierende und KunstlerInnen bzw. Wissenschaftlerinnen an, sondern zeichnen sich auch

durch eine tberdurchschnittliche Beteiligung ausldndischer Frauen in allen Statusgruppen aus.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

s Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW: hochster Frauenanteil bei den Bildungsinlan-

derInnen

NRW liegt leicht unter dem Bundesdurchschnitt, was die Beteiligung von Frauen an den interna-
tionalen Studierenden betrifft. Die hochsten Anteile an internationalen Studierenden sind an den
Hochschulen in Tragerschaft des Landes zu finden (insgesamt rund 12 % ). Hier liegt der Frauenanteil
der BildungsinlanderInnen® mit 48,7 % nahe an der Paritat und damit noch etwas iber dem der

deutschen Studierenden, aber auch der BildungsauslanderInnen (beide 46,7 %).

6 Internationale Studentinnen: unterschiedliche Effekte der Ficherwahl

Wahrend die hoheren Frauenanteile an den internationalen Studierenden in den MINT-Facher-
gruppen Ingenieurwissenschaften und Mathematik, Naturwissenschaften die hier insgesamt noch
starke Geschlechtersegregation eher abmildern, erweisen sich die Rechts-, Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften sowie die Sprach- und Kulturwissenschaften noch deutlicher als Frauendomaéne.

6 Wissenschaftskarrieren von Ausldnderinnen: Professorinnen iiberdurchschnittlich

Der Frauenanteil der internationalen Wissenschaftlerinnen an den Hochschulen in Tragerschaft des
Landes NRW liegt nur bei den Professorlnnen (25,8 %) tiber dem Landesdurchschnitt (22,6 % ). Bei
den Promovierten und im hauptberuflichen akademischen Mittelbau fallt die Beteiligung von Frauen

hingegen unterdurchschnittlich aus.

s Internationale Hochschulangehoérige: Kunsthochschulen vorne

Fachhochschulen sind vergleichsweise wenig, Kunsthochschulen dagegen stark international aus-
gerichtet; sie ziehen sowohl Studierende als auch Professorinnen aus dem Ausland an: Mehr als
jede/r dritte Studierende an einer Kunsthochschule hat einen ausldndischen Pass und jede vierte
Professur ist international besetzt. Der Frauenanteil an diesen internationalen Kunsthochschulpro-
fessorInnen liegt mit gut einem Viertel (25,8 % ) noch einmal etwas iber dem vergleichsweise hohen
Landesdurchschnitt der Kunsthochschulen (24,6 % ); dennoch ist eine paritatische Besetzung hier

weit entfernt.

® Als BildungsinldnderInnen werden Studierende ohne deutschen Pass bezeichnet, die ihre Hochschulzugangsberechtigung in Deutschland er-
worben haben. Als BildungsausldnderInnen werden diejenigen auslandischen (oder staatenlosen) Studierenden erfasst, die erst fiir das Studium

an eine deutsche Hochschule gekommen sind und ihre Hochschulzugangsberechtigung im Ausland erworben haben.
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GENDER-DATENPROFILE DER HOCHSCHULEN IN TRAGERSCHAFT DES
LANDES NORDRHEIN-WESTFALEN

In diesem Kapitel finden sich in der Langfassung des Gender-Reports 2016 detaillierte Gender-Datenpro-
file fur jede der 37 Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW. Ein Profil umfasst die Leitungsebenen
sowie die Hochschulangehorigen differenziert nach Statusgruppen, Fichergruppen und Internationalitat.
Schliefdlich wird im Vergleich mit den Daten des Gender-Reports 2013 untersucht, welchen Rangplatz die
jeweilige Hochschule in Bezug auf ihre Frauenanteile aktuell einnimmt. Damit kann eruiert werden, wie
die Entwicklung der Frauenanteile in jlingster Zeit im Vergleich zu den anderen Hochschulen verlaufen ist.
Um die Vergleichsbasis fiir die Profile sichtbar zu machen, werden an dieser Stelle die Frauenanteile aller
16 Universitdten, 14 Fachhochschulen und sieben Kunsthochschulen jeweils in einer Ubersicht dargestellt
(Tab. A 1).1°

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

% Leaky Pipeline auf Hochschulebene wird sichtbar

Die Tabelle zeigt zundchst noch einmal deutlich und fiir jede einzelne Hochschule die bereits beschrie-
bene Leaky Pipeline - den anteiligen Verlust an Frauen zwischen Studierenden und ProfessorInnen.
Die Aufschliisselung zeigt aber auch, dass auf Hochschulebene das Muster des abnehmenden Frauen-
anteils mit steigender Qualifizierungs- bzw. Hierarchiestufe nicht durchweg sichtbar ist. Das gilt vor
allem fiir den akademischen Mittelbau. Hier liegt der Frauenanteil vor allem an einigen Fachhoch-
schulen und Kunsthochschulen tber dem Frauenanteil der Studierenden. Allerdings ist der Mittel-
bau gerade an diesen beiden Hochschularten eher klein.

9 Frauenanteil hdangt mit dem Fiacherprofil zusammen
Auf Hochschulebene wird deutlich, wie sehr ein stark spezialisiertes Facherprofil sich im Frauen-
anteil niederschldgt, was vor allem bei Fachhochschulen und Kunsthochschulen sichtbar wird.
Hochschulen mit technischen Facherschwerpunkten weisen auf allen Ebenen hohere Manner-
anteile auf, Hochschulen mit Schwerpunkten im Gesundheits- und Sozialwesen weisen hohere
Frauenanteile auf.

6 Unterschiedliche Stirken und Schwachen der einzelnen Hochschulen werden sichtbar
Nur wenige Hochschulen sind durchweg auf den vorderen oder aber hinteren Rangplatzen zu fin-
den. Vielmehr zeigt sich, dass auch Hochschulen, die bei der Beteiligung von Studentinnen unter
dem Landesdurchschnitt liegen, durch ihre Personalpolitik gleichstellungspolitische Akzente setzen
konnen. Insofern eroffnen die Profile die Moglichkeit, die einzelne Hochschule in die nordrhein-
westfédlische Hochschullandschaft einzuordnen und an den Hochschulen nach Beispielen guter
Praxis flir die Erh6hung der Frauenanteile zu suchen, etwa im Zuge von Berufungsverfahren.

10 Die tabellarische Darstellung zeigt exemplarisch die Frauenanteile in den Qualifizierungsstufen und Statusgruppen. Die Hochschulen sind
dabei sortiert nach ihren durchschnittlichen Frauenanteilen (in der Tabelle nicht dargestellt). Die ermittelten Rangplétze fir die einzelnen
Qualifizierungsstufen und Statusgruppen sind jedoch ersichtlich, sodass nachvollziehbar wird, wie der Durchschnittswert zustande kommt.
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Tab. A 1: Frauenanteile an den Universitdten, Fachhochschulen und Kunsthochschulen in Tragerschaft des Landes NRW (2014)
nach Qualifizierungsstufen und Statusgruppen

Universitat Studierende Rang = Promovierte Rang Hauptbe- Rang | Professorin- Rang
rufl. wiss. nen
u. kunstl.
Personal

U Kéln 59,8 % 1 47,1 % 2 47,5 % 1 29,8 % 2
U Dusseldorf 58,9 % 2 48,0 % 1 44,7 % 4 26,8 % 4
U Bielefeld 57,0 % 3 43,6 % 5 46,3 % 2 26,8 % 3
U Munster 53,3 % 5 45,8 % 4 40,6 % 6 24,3 % 7
U Bonn 54,8 % 4 46,4 % 3 40,2 % 8 17,5 % 12
U Duisburg-Essen 48,9 % 8 43,6 % 6 41,6 % 5 23,6 % 8
U Paderborn 47,8 % 11 32,0 % 11 37,9 % 9 33,5 % 1
U Bochum 48,7 % 9 38,3 % 8 36,2 % "1 26,0 % 5
U Wuppertal 51,7 % 6 352 % 9 35,8 % 12 24,8 % 6
FernU Hagen 47,9 % 10 30,1 % 13 40,2 % 7 23,3 % 9
DSHS KéIn 34,7 % 13 43,3 % 7 46,2 % 3 16,7 % 14
U Siegen 49,7 % 7 29,2 % 14 34,9 % 13 23,0 % 10
TU Dortmund 453 % 12 31,4 % 12 36,2 % 10 20,9 % 1
RWTH Aachen 31,9 % 14 33,4 % 10 24,8 % 14 17.1 % 13
Alle Universitaten 50,0 % 41,5 % 38,0 % 24,1 %
Fachhochschule Studierende Rang Hauptberufl. Rang Professorinnen Rang

wiss. u. kunstl.

Personal

HS fur Gesundheit 87.4 % 1 86,8 % 1 55,0 % 1
HS Niederrhein 50,2 % 2 57,3 % 3 24,4 %
HS Rhein-Waal 48,5 % 3 58,4 % 2 20,7 % 10
FH Bielefeld 40,1 % 6 47,5 % 4 29,8 % 2
HS Bonn-Rhein-Sieg 36,1 % 8 45,5 % 5 26,8 % 3
FH Mdinster 41,5 % 5 40,2 % 6 18,1 % 11
HS Dusseldorf 44,6 % 4 28,9 % 13 24,9 % 5
TH KoIn 35,9 % 9 38,4 % 7 21,4 % 8
FH Dortmund 32,8 % 10 25,8 % 16 26,4 % 4
HS Hamm-Lippstadt 32,0 % 11 35,8 % 9 16,9 % 13
HS Ostwestfalen-Lippe 36,3 % 7 26,7 % 15 21,2 % 9
HS Ruhr West 23,0 % 16 36,2 % 8 24,6 % 6
HS Bochum 27,6 % 13 34,7 % 10 17,6 % 12
FH Stdwestfalen 27,2 % 14 34,3 % 11 15,6 % 14
HS Westfalische 31,8 % 12 27,5 % 14 14,1 % 15
FH Aachen 272 % 15 31,7 % 12 13,7 % 16
Alle Fachhochschulen 36,5 % 38,2 % 21,4 %
Kunsthochschulen Studierende Rang Hauptberufl. Rang Professorinnen Rang

wiss. u. knstl.

Personal

Kunstakademie Munster 68,5 % 1 28,6 % 7 36,4 % 1
HS fir Musik und Tanz Koln 50,1 % 4 56,0 % 1 25,2 % 4
Kunst-HS fur Medien Kéln 42,5 % 6 51,9 % 3 30,0 % 2
Folkwang U der Kinste 53,3 % 2 42,1 % 6 25,3 % 3
Kunstakademie Dusseldorf 53,0 % 3 44,0 % 4 23,1 % 5
HS fur Musik Detmold 49,2 % 5 43,6 % 5 22,2 % 6
Robert Schumann HS Dusseldorf 39,7 % 7 54,5 % 2 16,3 % 7
Alle Kunsthochschulen 50,4 % 45,5 % 24,6 %

Quelle: Sonderauswertung ITNRW, Referat 513, amtliche Hochschulstatistik/Personalstatistik 2014 sowie Studierendenstatistik WS 2014/15; eigene Berechnungen, geordnet nach
dem Gesamtdurchschnitt der Frauenanteile, siehe Langfassung Gender-Report (Kap. A 6). Promovierte (Universitaten): Dreijahresdurchschnitte (2012-2014). Wiss. u. kinstl. Personal:
ohne Professuren. Universitdten: ohne wiss. Personal und Professorinnen in den Universitatskliniken bzw. Medizinischen Fakultaten.
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10 FAZIT

Die Fortschreibung der Datenanalyse ergibt zunachst eine verstarkte Prasenz von Frauen an den Hoch-
schulen: So ist die Beteiligung von Frauen auf allen akademischen Qualifizierungs- und Karrierestufen
wie auch im Hochschulpersonal im Verlauf der letzten zehn Jahre gestiegen. Seit Beginn dieses Jahrzehnts
ist vor allem bei den Habilitierten und Professorlnnen noch eine Steigerung erkennbar, wahrend der Frau-
enanteil an den Promovierten stagniert. Hier ware zu prifen, ob die Promotion als Nadeléhr zur Wissen-
schaftskarriere wieder in den Fokus genommen werden sollte, vor allem angesichts der in den Fachergrup-
pen stark unterschiedlichen Entwicklungen.

Gleichzeitig hat sich der Frauenanteil vor allem an den Juniorprofessuren in NRW gegentiber dem Gender-
Report 2013 sprunghaft erhoht (um 10 Prozentpunkte). Die Juniorprofessur ist damit fiir Frauen zu einer
realen Einstiegsoption in eine Hochschulkarriere geworden, wenn auch die Zahl der Juniorprofessuren ins-
gesamt gering ausfallt. Dabei ist es interessant zu erfahren, inwieweit dieses Beschéftigungsverhaltnis fiir
Frauen auch zu einem dauerhaften Verbleib in der Wissenschaft fiihrt. Wie sind Entfristungsmoglichkeiten
bei Frauen und Mannern beschaffen — und wann im Karriereverlauf wird die hochste Besoldungsstufe
(C4/W3) erreicht? Dartiber hinaus werden anhand der Juniorprofessur hochschulpolitische Gestaltungs-
moglichkeiten sichtbar: So kénnen mit der Forderung von Juniorprofessuren auch geschlechterpolitische
Akzente gesetzt werden, wie beispielsweise durch das ,Landesprogramm geschlechtergerechte Hochschu-
len”, das durch das Wissenschaftsministerium des Landes NRW eingerichtet wurde. Im Gegensatz zu den
Qualifizierungsstufen, bei denen die Forderung von Wissenschaftlerinnen nur indirekt tber strukturierte
Programme zur Promotion und Habilitation erfolgen kann, deren Erfolg (auch) von wenig steuerbaren
Rahmenbedingungen abhangt, kann mit der Forderung von Stellen speziell fir Wissenschaftlerinnen ein
direkter Gleichstellungserfolg erzielt werden.
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TEIL B:

GLEICHSTELLUNG - ZUR
UMSETZUNG (RECHTLICHER)
INTERVENTIONS- UND
STEUERUNGSMASSNAHMEN

Mit dem neuen Hochschulgesetz, dem ,Hochschulzukunftsgesetz’ (HG NRW), erweiterte die
nordrhein-westfilische Landesregierung ihre gleichstellungspolitischen Zielvorgaben im Wissen-
schaftsbereich. Das Gesetz ist seit dem 1. Oktober 2014 in Kraft und unterstreicht die Verantwor-
tung der Hochschulen, aktiv zur Erfiillung ihres Gleichstellungsauftrags beizutragen und konkrete
Mafdinahmen umzusetzen, um Geschlechtergerechtigkeit zu verwirklichen. Der Gender-Report
2016 untersucht den Umsetzungsprozess auf Hochschulebene auf der Grundlage einer schriftli-
chen Befragung aller Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW (Erhebungszeitraum Februar
2016). Eine erste Bilanz der Gleichstellungspraxis an den Hochschulen offenbart Erfolge, Ambiva-
lenzen und Ungleichzeitigkeiten.

1 GLEICHSTELLUNGSQUOTE BElI DER BERUFUNG AUF PROFESSUREN -
STAND DER UMSETZUNG NACH DEM HOCHSCHULGESETZ NRW

Eine zentrale gleichstellungspolitische Innovation des Hochschulgesetzes ist die Einfithrung einer Gleich-
stellungsquote zur Erhéhung des Frauenanteils bei den Professorlnnen (§ 37a HG). Die Hochschulen sind
aufgefordert, mit einem Kaskadenmodell facherbezogene Quotenziele fir Neuberufungen zu bestimmen:
Der Anteil der fir eine Professur qualifizierten Akademikerinnen innerhalb einer zu definierenden Facher-
gruppe dient hierbei als Ausgangspunkt. Die Quote ist also nicht starr, sondern flexibel, da beispielsweise
der Frauenanteil bei den zuletzt Habilitierten oder bei Juniorprofessorinnen in einem bestimmten Fach als
Basis fiir die Festsetzung der Neuberufungsquote dient. Der Gender-Report 2016 dokumentiert den Stand
der Umsetzung an den Hochschulen.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

e Verabschiedung der Zielquoten
Zum Stichtag der vorliegenden Erhebung am 01.02.2016 - rund eineinhalb Jahre nach Inkrafttreten
des HG - hatte fast die Halfte (47 %) aller nordrhein-westfalischen Hochschulen Zielquoten verab-
schiedet, die tibrigen Hochschulen befinden sich noch im Umsetzungsprozess.

e Ungleichzeitige Implementierung
Der Implementierungsprozess an den Fachhochschulen verlduft langsamer: Wahrend 57 % der
Universitaten bereits Zielquoten verabschiedet haben, war dies nur an 38 % aller Fachhochschulen
der Fall.
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9 Bedeutung bindender Vorgaben
Fur die Kunsthochschulen greift die Quotenregelung nicht; im Kunsthochschulgesetz ist lediglich
von einem ,Gleichstellungsziel” die Rede (§ 30a KunstHG). Bislang hat nur eine Kunsthochschule
Gleichstellungsziele zur Erhohung des Professorinnenanteils bestimmt. Das ist ein deutlicher
Hinweis darauf, dass bindende Vorgaben - d. h. eine gesetzliche Quote - fiir die Realisierung von
Geschlechtergerechtigkeit an den Hochschulen unerldsslich sind.

Q Handlungsrdaume der Hochschulen
Die Hochschulen verfligen Uiber angemessene Moglichkeiten, bei der Ermittlung der Zielgrofien der
einzelnen Fachergruppen spezifische Bedingungen der jeweiligen Fakultdt/des Fachbereiches zu
berticksichtigen, und nutzen diese auch.

6 Fachspezifische Quotenziele
Bei den tatsdchlich verabschiedeten Gleichstellungsquoten gibt es deutliche Unterschiede zwischen
den Fachergruppen. Wahrend eine Umsetzung in Fachergruppen mit hohen Frauenanteilen unter
den professorablen Akademikerinnen gut gelingt, ist zu hinterfragen, ob Gleichstellungsquoten in
Fachern wie dem Maschinenbau oder der Elektrotechnik von weniger als 10 % zur Verwirklichung
von Gleichstellung beitragen kénnen. Fur solche Fille mussen zukinftig Losungen erarbeitet wer-
den, die tber das Modell Quote hinausgehen.

e Diskussionsprozesse in Gang gesetzt
Die Verpflichtung zur Festlegung der Quoten hat in den Hochschulen Diskussionsprozesse in Gang
gesetzt. Das Thema der Chancengerechtigkeit von Berufungsverfahren ist starker als bisher im Fokus.

GESCHLECHTERGERECHTE BESETZUNG DER GREMIEN UND
FUHRUNGSPOSITIONEN AN HOCHSCHULEN IN NRW

Den Leitungs- und Selbstverwaltungsgremien der Hochschulen kommt eine hohe Bedeutung fir die
Schaffung geschlechtergerechter Hochschulen zu. Die Bedeutung der paritdtischen Besetzung von Gremien
und Leitungspositionen als ein wichtiges gleichstellungspolitisches Ziel spiegelt sich auch in der Vorgabe
durch das neue Hochschulgesetz wider. Gemaf3 § 11¢ HG steht die geschlechterparitdtische Besetzung
nicht mehr nur im Ermessen der Hochschulen, sondern es besteht eine eindeutige Rechtspflicht. Lediglich
in sachlich begrindeten Einzelfdllen sind Ausnahmen vom Gebot der paritdtischen Besetzung zuldssig.
Fir diese Ausnahmen gilt eine Dokumentationspflicht, deren Nichtbeachtung die Aufldsung wichtiger
Gremien zur Folge haben kann. Die Regelung hat bundesweit Anerkennung erhalten. Die aktuelle Teilhabe
von Frauen an den verschiedenen Gremien und Leitungspositionen stellt sich insgesamt heterogen dar.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

Q Hochschulrdte bei Frauenanteilen vorn - Dekanate abgeschlagen
Im Durchschnitt sind in den Hochschulrdten der Universitdten und Fachhochschulen mit 42 % die
meisten Frauen vertreten. Hingegen betragt der durchschnittliche Frauenanteil in den Dekanaten
lediglich 16 % und nur 11 % Dekaninnen leiten eine Fakultdt/einen Fachbereich an einer Hochschule
in Tragerschaft des Landes NRW (Abb. B 1).

% Fachhochschulen erhéhen Frauenanteil stark
Die Fachhochschulen konnten den Frauenanteil in allen Gremien und Leitungspositionen am starksten
auf mittlerweile durchschnittlich 30 % steigern, wahrend die Universitdten und Kunsthochschulen
deutlich geringere Zuwdachse zu verzeichnen haben.
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Abb. B 1: Frauen- und Manneranteile in den Gremien und Hochschulleitungen

Alle Positionen Hochschulrat Senat Rektorat Rektorlnnen Prorektorinnen

341 % 30,6 % 33,6 %

65,9 % 69,4 % 66,4 %

KanzlerInnen Dekanate DekanInnen ProdekanInnen StudiendekanInnen

31,4 %

68,6 % 83,6 %
I Frauen

Il Minner

Quelle: eigene Erhebung (Mérz 2016) und Berechnung. Vakante Positionen wéahrend des Erhebungszeitraums konnten nicht bericksichtigt werden. 1) Fir alle sieben
Kunsthochschulen gibt es einen gemeinsamen Kunsthochschulbeirat. 2) Gezahlt wurden die stimmberechtigten Mitglieder des Senats. 3) Prodekaninnen und Studiendekaninnen
wurden aufgrund der Tatigkeit zugeordnet.

e Frauen durch Gremientatigkeit iiberproportional belastet
Durch die Unterreprasentanz von Frauen sind die wenigen fur ein Gremienamt verfigbaren Kandi-
datinnen (insbesondere Professorinnen) unverhaltnismafdig stark durch Gremientatigkeit belastet.
Einige Hochschulen sorgen hier bereits fiir eine Entlastung, indem sie Professorinnen, die stark
durch Gremienarbeit belastet sind, Lehrdeputatsermafligungen gewdhren oder zur Unterstiitzung
zusatzliche Stellen im wissenschaftlichen Mittelbau schaffen.

3 GESCHLECHTERGERECHTE FINANZIERUNGSMODELLE UND GENDER
BUDGETING

Das Land NRW und die Hochschulen in Nordrhein-Westfalen setzen verschiedene Steuerungsinstrumente ein,
um die Mittelvergabe an die und iz den Hochschulen geschlechtergerecht zu gestalten und um ihrem gesetz-
lichen Auftrag nachzukommen, bei der Mittelvergabe den Gleichstellungsauftrag angemessen zu berticksich-
tigen (§ 24 Abs. 4 HG). Die Instrumente lassen sich — wie nachfolgend beschrieben - vier Modellen zuordnen.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

e Ungebrochene Bedeutung von Frauenféordermafinahmen
Frauenforderprogramme (Modell 1), die sich gezielt an Nachwuchswissenschaftlerinnen und Pro-
fessorinnen richten, um sie in ihrer Karriereentwicklung zu unterstitzen, sind nach wie vor der
wichtigste Baustein fir die Verwirklichung von Geschlechtergerechtigkeit an den Hochschulen.

Q Gleichstellungsparameter bei der Mittelvergabe gewinnen an Gewicht
Die Berticksichtigung von Gleichstellungsparametern bei der leistungsorientierten Mittelvergabe
(LOM) und bei der Vergabe von Forschungsgeldern kommt zum Tragen (Modell 2). Diese Instru-
mente werden nicht zuletzt durch die weitere Implementierung neuer Steuerungs- und Governance-
formen an den Hochschulen zukiinftig an Bedeutung gewinnen.
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Abb. B 2: Modelle der gendergerechten Ressourcenverteilung an und in NRW-Hochschulen

Gendergerechte Ressourcenverteilung und Finanzierungsmodelle

N2

Modell 2

FRAUENFORDER-
PROGRAMME ALS
(FINANZ-)AUSGLEICH
AN DIE UND IN DEN
HOCHSCHULEN

(z. B. Professorinnenpro-

© [fa5]
MONETARE
ANREIZSYSTEME ZUR
REALISIERUNG VON
GLEICHSTELLUNG

AN DIE UND IN DEN
HOCHSCHULEN

FORSCHUNGS-
FORDERUNG UNTER
OFFENLEGUNG VON
GLEICHSTELLUNGS-
ZIELEN UND GENDER-
EXPERTISE AN DIE UND
IN DEN HOCHSCHULEN

GENDER BUDGETING
ALS INTEGRATION DER
GESCHLECHTERPER-
SPEKTIVE IN DIE
MITTELVERGABE UND
DEN HAUSHALTSPRO-
ZESS AN DIE UND IN

DEN HOCHSCHULEN

(z.B. GS-Parameter
in der LOM, Ziel- und
Leistungsvereinbarungen)

gramm, Landespro-
gramm fur geschlechter-
gerechte Hochschulen,
Stipendien, Quoten

far Frauenforderung,
Nachteilsausgleich)

(z. B. Forschungsstrategie
NRW, DFG-Gleich-
stellungsstandards)

(z. B. Gender Monitoring,
Gleichstellungscontrolling)

Quelle: eigene Darstellung.

a Gewachsene Bedeutung von Gleichstellungszielen und Genderexpertise in der Forschungs-
forderung
Vorgaben, die eine Forschungsférderung nur dann ermoglichen, wenn Gleichstellungsziele und
Genderexpertise im konkreten Forschungsprojekt sichtbar gemacht und an bestimmte Mafinahmen
gebunden werden (Modell 3), haben in der Forschungsférderung (DFG, Ministerien) bereits an
Bedeutung gewonnen; an den Hochschulen selbst gibt es erste Ansatze.

a Erste Ansdtze zur Umsetzung von Gender Budgeting
Gender Budgeting im engeren Sinne (Modell 4) setzen die Hochschulen bislang nur in Teilen im
Haushaltsprozess ein; hier sind es vor allem Controlling-Verfahren, mit denen die Hochschulen die
Mittelvergabe in ausgewdhlten Budgets geschlechtsdifferenziert erfassen.

a Frauenforderung als Teil eines umfassenderen Gender-Budgeting-Verfahrens
Zukunftig wird es darauf ankommen, insbesondere das Modell der Frauenforderung als Teil ei-
nes umfassenderen Gender-Budgeting-Verfahrens zu begreifen. Auf diese Weise kénnen Gleich-
stellungsmittel auf der Basis einer geschlechtsdifferenzierten Analyse der Mittelverteilung
gezielt dazu eingesetzt werden, Geschlechterungleichheiten mithilfe einer Finanzsteuerung zu
begegnen.

4 GLEICHSTELLUNG: STEUERUNG - VERANKERUNG — MASSNAHMEN

Das Hochschulgesetz stellt eine Starkung, Erweiterung und Dezentralisierung der Gleichstellungssteue-
rung dar, in deren Zentrum die Gleichstellungsbeauftragte sowie die Gleichstellungskommission stehen.
Das Hochschulgesetz gibt vor, dass die Gleichstellungsarbeit an den Hochschulen zukiinftig auch auf der
Ebene der Fakultdten und Fachbereiche erfolgen muss, die zur Wahl eigener, dezentraler Gleichstellungs-
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beauftragter verpflichtet werden. Bei der Umsetzung dieser Vorgabe zeigt sich erneut - wie bei der Gleich-
stellungsquote — ein grofier Unterschied zwischen den Universitaten und Fachhochschulen einerseits
sowie den Kunsthochschulen andererseits.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

Q Gleichstellungskommissionen an den Universitidten und Fachhochschulen
Mittlerweile wurden an allen Universitdten und Fachhochschulen, jedoch erst an zwei Kunsthoch-
schulen in Nordrhein-Westfalen Gleichstellungskommissionen eingerichtet. Auch das kann auf die
verschiedenen gesetzlichen Vorgaben zurtickgefihrt werden: Wahrend an Universitdten und Fach-
hochschulen die Einrichtung der Gleichstellungskommission gesetzlich vorgeschrieben wird, bleibt
den Kunsthochschulen deren Einrichtung laut Gesetz weiterhin freigestellt.

9 Fachhochschulen bei Gleichstellungspldnen vorn
In Bezug auf die nach dem Landesgleichstellungsgesetz verbindlichen Gleichstellungs- bzw. Frauen-
forderplane haben die Fachhochschulen stark aufgeholt und sind mittlerweile die Hochschulart mit
den meisten fortgeschriebenen Pldnen. Die Entwicklung bei den Kunsthochschulen stagniert da-
gegen; hier gibt es sogar zwei Hochschulen, die zum Erhebungszeitpunkt keine Frauenforder- oder
Gleichstellungspldne verabschiedet haben.

9 Verstdandnis von Gleichstellungsarbeit im Wandel
Vor allem an Universitdten lasst sich ein Wandel des Verstandnisses von Gleichstellungsarbeit beob-
achten, wonach diese starker als Leitungsaufgabe und nicht primdr als Interessenpolitik aufgefasst
wird. So liegt die Verantwortung fur Gleichstellungsarbeit an einigen Universitdten nicht mehr allein
bei der Gleichstellungsbeauftragten, sondern zugleich in Prorektoraten und diesen zuarbeitenden
Stabsstellen.

s Zielgruppenspezifische Gleichstellungsangebote im Vordergrund
Bei der Umsetzung von Gleichstellungsmafénahmen liegt der Schwerpunkt der Hochschulen auf
zielgruppenspezifischen Angeboten - die Hochschulen haben ein vielfaltiges Beratungs- und Fort-
bildungsangebot entwickelt, das sich gezielt an Studierende, Nachwuchswissenschaftlerinnen oder
Professorinnen und seltener an Mitarbeitende in Technik und Verwaltung (mit grofler Mehrheit
Frauen) richtet.

5 VEREINBARKEIT VON FAMILIE MIT WISSENSCHAFT, BERUF UND STUDIUM

Die Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie mit Wissenschaft, Beruf und Studium ist bereits seit Lange-
rem ein Kernthema von Gleichstellungspolitik an Hochschulen. Insbesondere die Bereitstellung von
Betreuungsplatzen fur Kleinkinder hat mit dem Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz fiir unter Dreijdhrige
auch an den Hochschulen in Nordrhein-Westfalen an Dynamik gewonnen.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:
6 Kita-Ausbau erreicht die Hochschulen
Die Hochschulen haben ihre Platzkapazitdten fiir Kleinkinder in den letzten Jahren kontinuierlich

(auf aktuell ca. 3.150) ausgebaut, wahrend die Anzahl von Betreuungspldtzen fur Schulkinder
deutlich gesunken ist.
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9 Familienservicebiiros liefern Informations- und Beratungsangebote
Ergdnzend zu den Betreuungsangeboten sind vielfaltige Beratungs- und Serviceangebote entstanden,
die an den meisten Hochschulen durch die jeweiligen Familienservicebtros gebtindelt und durch-
gefuhrt werden. Hierbei sind die Universitdten Vorreiterinnen, alle 14 sind mit einer entsprechenden
Servicestelle fur Familien ausgestattet.

e Kulturwandel fiir familienfreundliche Hochschulen initiiert
Beide Entwicklungen - Kita-Ausbau und die Einrichtung der Familienservicebiiros - deuten auf ei-
nen zunehmenden Wandel der Wissenschafts- und Campuskultur in Richtung einer starkeren Fa-
milienfreundlichkeit hin, der sich u.a. auch in Wiedereinstiegsprogrammen oder Regelungen zur
Bertlicksichtigung von Familienverantwortung in Prifungsordnungen oder Dienstvereinbarungen
widerspiegelt.

e Kontinuitdt und Ressourcen sind erforderlich
Zukiinftig geht es bei der Sicherstellung der Familienfreundlichkeit um eine Verstetigung und Wei-
terfihrung der bestehenden Angebote. In der Konsequenz bedeutet dies, die Projektfinanzierung
vieler Beratungs- und Informationsleistungen der Familienserviceburos zu beenden, Dauerstellen
fir Daueraufgaben zu schaffen und die entstehenden Kosten direkt in der Grundfinanzierung der
Hochschulen zu berticksichtigen.

e Kein Hochschul-(Neu-)Bau ohne Kinderraume
Bei Hochschulneubauten und Sanierungen sollte der Familienfreundlichkeit standardmafiig archi-
tektonisch und raumplanerisch Rechnung getragen werden, indem etwa Eltern-Kind-Arbeitszimmer,
Still- und Wickelgelegenheiten oder neue Raumlichkeiten fiir die Kinderbetreuung eingeplant werden.

GENDER IN LEHRE UND FORSCHUNG

Der Gender-Report untersucht nicht nur die Gleichstellungspraxen, sondern auch die Institutionalisierung
von Geschlechterforschung an den Hochschulen in NRW. Die Institutionalisierung von Gender-Studies-
Lehrangeboten ist in NRW aktuell an den Universitdten am starksten vorangeschritten. Zwischen Gleich-
stellungspolitik und Geschlechterforschung besteht ein komplexes Wechselverhdltnis: So ist die Institutio-
nalisierung der Frauen- und Geschlechterforschung Teil der Gleichstellungspraxis und unterfiittert diese
zugleich mit Fachwissen. Trotz einiger Ruckschlage schreitet die Institutionalisierung der Geschlechter-
forschung in NRW voran.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

e Zahl der Genderprofessuren steigt
Trotz der Streichung von finf Genderprofessuren durch die jeweiligen Fakultdten/Fachbereiche
ist in NRW im Vergleich zum letzten Berichtszeitpunkt ein deutlicher Anstieg der Professuren mit
Gender-(Teil-)Denomination von 53 auf nun insgesamt 72 Professuren zu verzeichnen. Allein 13
dieser Professuren gehen auf die Forderung durch das ,Landesprogramm fiir geschlechtergerechte
Hochschulen” zurtiick.

e Zentren und Arbeitsstellen fiir Geschlechterforschung an den Hochschulen etabliert
Landesweit arbeiten sechs interdisziplindre Zentren der Geschlechterforschung sowie sechs diszipli-
nar ausgerichtete Arbeitsstellen, die zugleich mit dem Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung
und dessen Koordinations- und Forschungsstelle verbunden sind.
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9 Gender Studies - Studiengdnge und Module
Dartber hinaus werden an den Hochschulen in Tragerschaft des Landes NRW funf Gender-Studies-
Studiengange sowie zwei weiterbildende Studiengange angeboten. Zusatzlich integrieren einige Hoch-
schulen Module oder Teilmodule in ihre Studiengdnge, sodass den Studierenden die Geschlechter-
perspektive als Teil der jeweiligen Fachwissenschaft vermittelt werden kann.

7 FAZIT

Die Evaluation der Umsetzung des neuen Hochschulgesetzes NRW an den Hochschulen unterstreicht
erstens die Bedeutung gesetzlicher Vorgaben als verbindlichen Rahmen fur die tatsdchliche Implementie-
rung von Gleichstellungszielen. Das Hochschulzukunftsgesetz hat hier neue Maf3stabe gebracht, die sich
in verstarkten Gleichstellungsaktivitdten an den Hochschulen spiegeln. Dabei ist jedoch eine ungleichzei-
tige gleichstellungspolitische Entwicklung an den Universitaten und Fachhochschulen einerseits und den
Kunsthochschulen, firr die das Kunsthochschulgesetz gilt, andererseits zu beobachten. Besonders deutlich
wird diese ungleichzeitige Entwicklung bei der Einflihrung der Neuberufungsquote sowie der Einrichtung
von Gleichstellungskommissionen, zu denen nur die Universitaten und Fachhochschulen, nicht aber die
Kunsthochschulen verpflichtet sind.

Zweitens muss die Verwirklichung von Gleichstellungszielen als ein permanenter Prozess innerhalb der
Hochschulen begriffen werden. Geschlechtergerechtigkeitistkein zu erreichender (End-)Zustand, sondern
eine Perspektive, die durch eine gleichstellungssensible Praxis kontinuierlich hergestellt werden muss.
Nur so kann es gelingen, positive Trends - wie etwa die Erh6hung des Frauenanteils in Leitungsgremien -
fortzusetzen und positive Entwicklungen — wie etwa die Steigerung der Familienfreundlichkeit - zu ver-
stetigen. Mit Blick auf die Umsetzung der gleichstellungspolitischen Vorgaben aus dem Hochschulgesetz
bedeutet dies, dass die Hochschulen effektive Monitoring- und Controllingverfahren bendétigen, mit denen
Erfolge und Fehlschldage gemessen und gesteuert werden konnen. Bezuiglich der Neuberufungsquote
wird sich der Erfolg nicht allein daran bemessen lassen, ob die festgelegten Quoten tatsachlich erreicht
werden. Ebenso muss es ein zentraler Gegenstand der Evaluation sein, ob die durch die Hochschulen
festgelegten Zielquoten ambitioniert genug sind, um langfristig gleichstellungsférdernde Wirkung zu
entfalten. Um den Erfolg einer Dezentralisierung der Gleichstellungspraxis evaluieren zu konnen, ist
eine Analyse der tatsdchlichen Abldufe der Gleichstellungssteuerung innerhalb der einzelnen Hoch-
schulen - unter Einbeziehung des Organisationswissens der hierbei relevanten Akteurlnnen — erfor-
derlich. Dies gilt ebenso fur eine Beurteilung der neuen Steuerungsinstrumente wie Stabsstellen und
Prorektorate fiur Gleichstellung.

Drittens legen insbesondere die Riickmeldungen der Hochschulen zur Umsetzung der gesetzlichen Vorga-
ben nahe, dass die Erhchung des Frauenanteils am wissenschaftlichen Personal im Allgemeinen und bei
den Professuren im Besonderen im Zentrum aller zukiinftigen gleichstellungspolitischen Bemiihungen
stehen muss. Nur auf diese Weise lassen sich die gesetzlichen Vorgaben fiir eine geschlechterparitatische
Gremienbesetzung oder eine geschlechtergerechte Hochschulfinanzierung langfristig umsetzen und damit
die Geschlechtergerechtigkeit an den Hochschulen in NRW insgesamt erhdhen.
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Im Gender-Report 2016 wird erstmalig ein systematischer und vergleichender Blick auf die
Hochschulmedizin, d. h. die Medizinischen Fakultdten und Unikliniken, in Nordrhein-Westfalen
gerichtet. Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildet die ausgepradgte Diskrepanz zwischen
dem sehr hohen Medizinstudentinnenanteil und der sehr geringen Anzahl von Professorinnen
an den Medizinischen Fakultdten. Die Karrieren von Frauen in der Hochschulmedizin sind bis-
lang wenig erforscht und stehen deshalb im Fokus dieser Studie. Da wissenschaftliche Karrieren
in der Regel an den Universitdtskliniken vorbereitet werden, bilden diese die Grundlage der
Untersuchung. Im Zentrum der Studie stehen die sieben Standorte in Tragerschaft des Landes
NRW: die Unikliniken in Aachen, Bonn, Diisseldorf, Essen, Kéln und Miinster sowie die Medizi-
nische Fakultit in Bochum.!! Die Studie besteht aus drei Erhebungsschritten: Erstens wurde fiir
jeden Standort ein Gender-Profil erstellt: geschlechterdifferenzierte Daten zu Qualifizierung und
Personal, angereichert mit Informationen zum Standort und insbesondere zur Gleichstellungs-
arbeit. Zweitens wurden Interviews mit AkteurInnen der Hochschulmedizin gefiihrt - Arztli-
chen Direktoren, Dekanen der Medizinischen Fakultdten, Prodekaninnen sowie Gleichstellungs-
beauftragten der Kliniken und Fakultédten. Drittens wurde der arztliche und wissenschaftliche
Nachwuchs in der Medizin in den Blick genommen - anhand einer Online-Befragung von Assis-
tenzdrztInnen.

DER QUALIFIZIERUNGSWEG UND DIE LEAKY PIPELINE AUF DEM WEG
ZUR MEDIZINPROFESSUR

Gut 100 Jahre, nachdem Frauen erstmals zum Medizinstudium zugelassen wurden, haben sich die Ge-
schlechterverhéltnisse auf der Ebene des Studiums ,gedreht”: Mittlerweile sind zwei Drittel der Studien-
anfangerInnen im Numerus-clausus-Fach Medizin weiblich. Obwohl das Potenzial an Nachwuchswissen-
schaftlerinnen damit grofs und die Zulassung zur Habilitation fur Frauen bereits seit 1920 moglich ist,
holen Frauen auf der professoralen Ebene nur langsam auf. Vor allem an den Ubergdngen zur Habilitation
und zur Professur kommt es zu einem rapiden Riickgang der Frauenanteile.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

6 Leaky Pipeline in der Hochschulmedizin
Wahrend die uberwiegende Mehrheit der Studierenden und AbsolventInnen in der Medizin - ein-
schliefSlich der Promovierenden - weiblich ist, kommt es beim Ubergang von der Promotion zur
Habilitation zu einem starken Riickgang des Frauenanteils. Mit der Habilitation kehrt sich das Ge-
schlechterverhéltnis um, sodass der Mdnneranteil deutlich tberwiegt: 75 % der Habilitierten sind
Manner und 84 % der Professuren sind mit Medizinern besetzt (Abb. C 1).

' Zur Besonderheit des Bochumer Modells vgl. Langfassung des Gender-Reports 2016, Kap C 2.7.
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@ Professorinnenanteil im Zehnjahresvergleich gestiegen
Wahrend der Frauenanteil an Professuren aktuell sehr niedrig ist, wird im Zeitverlauf jedoch sichtbar,
dass nicht nur die Anzahl der Professuren an den Universitdtskliniken und Medizinischen Fakulta-
ten insgesamt gestiegen ist, sondern auch die Anzahl der Professorinnen. Zwischen 2004 und 2014
konnte der Frauenanteil fast verdoppelt werden, von 8,7 % auf 15,7 %. Gab es 2004 landesweit gerade
einmal 50 Professorinnen, sind es zehn Jahre spater immerhin 101 (Tab. C 1).

s Time Lag im Qualifizierungsverlauf
Wer 2014 auf eine Medizinprofessur berufen wurde, hat im Durchschnitt die Promotion zwischen
2001 und 2003 und die Habilitation zwischen 2011 und 2013 abgeschlossen. Die Schere zwischen
den Frauen- und Manneranteilen 6ffnet sich bei den Habilitationen am starksten. Positiv ist, dass
der Frauenanteil an den Habilitierten (23,2 %) dem Frauenanteil bei den Neuberufungen (23,3 %)
entspricht. Die Neuberufungsquote von Frauen auf W3-Professuren liegt dagegen 6,8 Prozentpunkte
niedriger (Abb. C 2).

e Hohes Potenzial an Medizinerinnen schon vor gut 20 Jahren
Anfang der 1990er Jahre lag der Frauenanteil an den Medizinstudierenden bereits nahe an der
Geschlechterparitdt. Damit gab es hier bereits vor gut zwanzig Jahren ein hohes Potenzial an Frauen
fiir Wissenschaftskarrieren in der Medizin, das jedoch nicht ausgeschopft wurde.

@ Frauen auf Fithrungs- und Leitungspositionen der Hochschulmedizin gering vertreten
Fuhrende Medizinerinnen sind selten: Die Frauenanteile bei den Dekanaten der Medizinischen
Fakultdten in NRW liegen bei 10,3 % und bei den Leitungspositionen der Unikliniken bei 13,1 %. Die
These von der ,Feminisierung’ der Medizin gilt somit nicht fiir die héheren Karrierestufen.

Abb. C 2: Time Lag im Qualifizierungsverlauf in der Fachergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften 1991 bis 2014

100 %
83,6 %
76.8% %M
53,9% 53,8%
n
50 %
46,1 % 46,2 %
23.2% 23,3%
Frauen 16,4 %
—— Manner
0%
Studienanfangerinnen Promotionen Habilitationen Neuberufungsquote Neuberufungsquote W3
1991 2001-2003 2011-2013 2014 2014

Quelle: GWK, Heft 45 sowie Statistisches Bundesamt, Reihe 4.2., Prifungen an Hochschulen 2012 und Reihe 4.4. Personal an Hochschulen 2014 und
Sonderauswertung; eigene Berechnungen.
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Abb. C 1: Leaky Pipeline 2014 - Frauenanteile in der Humanmedizin an den Universitdten in Tragerschaft des Landes NRW

S L -
63,4 % A 64,3 % N 57,3 % N 25,1 % N 15,5 %

STUDIERENDE ABSOLVENTINNEN PROMOTIONEN HABILITATIONEN PROFESSUREN

Quelle: www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal [Zugriff am 23.03.2016]; Promovierte und Habilitierte: Dreijahresdurchschnitte (2012-2014).

Tab. C 1: Professorinnen an den Unikliniken bzw. Medizinischen Fakultdten in Tragerschaft des Landes NRW 2004 und 2014

Rang  Klinikum/ Professuren Frauenanteile

Professuren  Medizinische Fakultat 2004 2014 Veranderungs- 2004 2014
rate
2004-2014

Gesamt = davon Frauen Gesamt  davon Frauen % % %

1 UBochum (Med. Fak.) 17 5 33 11 94,1 % 29,4 % 33,3 %

2 UK Essen 63 3 84 18 33,3 % 4,8 % 21,4 %

3 | UK Dusseldorf 138 13 102 17 -26,1 % 9.4 % 16,7 %

4 UK KoIn 90 9 91 14 1.1 % 10,0 % 15,4 %

5 UK Munster 104 13 111 17 6,7 % 12,5 % 153 %

6 UK Aachen 74 6 107 13 44,6 % 8,1 % 12,1 %

7 UK Bonn 87 1 17 11 34,5 % 1,1 % 9,4 %

Alle UK/Med. Fak. 573 50 645 101 12,6 % 8,7 % 15,7 %

Alle Hochschulen 7.121 965 8.122 1.832 14,1 % 13,6 % 22,6 %

Quelle: Sonderauswertung ITNRW, Referat 513, amtliche Hochschulstatistik/Personalstatistik 2004 und 2014, eigene Berechnungen.

Tab. C 2: Professorinnen an den Unikliniken bzw. Medizinischen Fakultdten in Trdgerschaft des Landes NRW nach Besoldung
2004 und 2014

Einstufung 2004 2014

Gesamt Frauen Frauenanteil Gesamt Frauen Frauenanteil

Anzahl Anzahl % Anzahl Anzahl %
Insgesamt 573 50 8,7 % 645 101 15,7 %
W3/C4 288 15 52 % 346 43 12,4 %
W2/C2/C3 225 23 10,2 % 229 37 16,2 %
W1 (=) (=) (=) 19 9 47,4 %
Sonstige 60 12 20,0 % 51 12 23,5 %

Quelle: www.genderreport-hochschulen.nrw.de/statistikportal [Zugriff am 23.03.2016].
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GENDER-PROFILE: MEDIZINISCHE FAKULTATEN UND UNIKLINIKEN IN NRW

Die im Gender-Report 2016 ausfuhrlich dargestellten Gender-Profile der Universitaten und Medizinischen
Fakultdten in NRW zeigen, dass die einzelnen Standorte der Hochschulmedizin - Aachen, Bochum, Bonn,
Disseldorf, Essen, Kéln und Miinster - Gemeinsamkeiten und Unterschiede bezogen auf die Gleichstellung
von Frauen und Mannern aufweisen. Vor Ort kann im Rahmen der Ausgestaltung von Geschlechterge-
rechtigkeit und gesetzlichen Vorgaben entscheidend Einfluss genommen und gleichstellungspolitische
Akzente konnen starker oder weniger stark gesetzt werden. Das schliefdt die Gendermedizin ein: Bei der
Verankerung von Gender in den Curricula sind die Standorte Aachen, Disseldorf und Kéln Vorreiter; sie
bieten bereits Genderlehrveranstaltungen an oder haben Arbeitsgruppen auf der Fakultdtsebene einge-
richtet - und damit erste Mafinahmen zur Implementierung von Gender in der Lehre ergriffen.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

FRAUENANTEILE, GENDER PAY GAP UND GESCHLECHTERSEGREGIERTE ARBEITSBEREICHE

a Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Frauenanteilen nach Standort
Gemessen an den Professorinnenanteilen liegen die kleineren Medizinischen Fakultdten Essen und
Bochum'? vorn, bei denen 21,4 % bzw. 33,3 % der Professuren durch Frauen besetzt sind; abgeschla-
gen ist die Medizinische Fakultdt Bonn, an der lediglich 9,4 % Professorinnen lehren und forschen.
Unter den 117 Professorinnen in Bonn - der Medizinischen Fakultdat mit der landesweit grofiten Anzahl
an Professuren - sind nur elf Frauen (Tab. C 1).

a Geschlechterparitdt beim wissenschaftlichen Personal
Das wissenschaftliche Personal stellt an den nordrhein-westfalischen Universitdtskliniken den ein-
zigen Arbeitsbereich dar, in dem eine Geschlechterparitat herrscht. Einzig in Munster unterschreitet
der Frauenanteil die 50-Prozent-Marke, in allen anderen Fakultdten liegt er (leicht) dartber.

e Gender Pay Gap auf der Ebene der Professuren
In der Besoldungsstufe W2/C2/C3 (16,2 %) finden sich anteilig mehr Professorinnen als in der hochs-
ten Stufe W3/C4 (12,4 % ). Ausgehend von einem sehr niedrigen Niveau in 2004 hat sich aber im-
merhin der Anteil in der héchsten Stufe gesteigert und auch die hohe Beteiligung von Frauen an den
neu eingerichteten (allerdings sehr wenigen) W1-Professuren ldsst auf einen anhaltenden positiven
Trend in den ndchsten Jahren hoffen (Tab. C 2).

e Geschlechtersegregierte Arbeitsbereiche
Wahrend Leitungspositionen und Professuren vor allem von Médnnern besetzt werden, stellen Frauen
die deutliche Mehrheit unter den Mitarbeitenden in Technik und Verwaltung. Meist sind hier etwa
drei Viertel der Beschéftigten Frauen, beim Pflegepersonal sind in der Regel sogar vier von fiinf Mit-
arbeiterlnnen weiblich.

FRAUEN IN LEITUNGS- UND FUHRUNGSPOSITIONEN

6 Nur wenige Frauen auf Vorstandspositionen
Der Blick auf die Klinikvorstande in NRW zeigt, dass Frauen hier stark unterreprasentiert und des-
halb an wichtigen Entscheidungen nicht beteiligt sind. Einzig an den Kliniken in Aachen, Essen

12 Der hohe Frauenanteil in Bochum muss allerdings relativiert werden, weil er auf den vorklinischen und klinisch-theoretischen Bereich bezo-
gen ist. Die Professuren an den kooperierenden Kliniken fallen nicht unter die amtliche Hochschulstatistik.
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und Koln gehért dem Vorstand je eine Frau an, womit ein maximaler Frauenanteil von einem
Viertel erreicht wird.

@ Kaum Frauen als Klinik- und Institutsleitung
Auf der Ebene der Klinik- und Institutsleitungen betrdgt der Frauenanteil im Schnitt nur etwa 10 %,
Bonn erreicht sogar gerade einmal 7,6 %. In Zahlen bedeutet das jeweils eine von 25 Klinik- und
25 Institutsleitungen. Aber auch die tibrigen Universitatskliniken sind mit Frauenanteilen von 10 %
bis 18 % von einer geschlechtergerechten Gestaltung ihrer Fiihrungsebene weit entfernt.

a Keine Dekaninnen in NRW
An keiner einzigen Medizinischen Fakultdt in NRW findet sich eine Frau als Dekanin. Auch auf den
Ubrigen Dekanatspositionen sind Frauen kaum vertreten. Lediglich an den Universitdten Diisseldorf,
Koln und Minster gibt es zumindest jeweils eine Studien- bzw. Prodekanin.

a Genderschwerpunkt der Prodekaninnen als Signal
Das Aufgabenprofil der Prodekaninnen an den Medizinischen Fakultdten Kéln und Miinster weist einen
Genderschwerpunkt auf. Damit signalisieren die Fakultdten nach aufien, dass Gleichstellung als Quer-
schnitts- und Leitungsaufgabe eine hohe Bedeutung zukommt. Zugleich werden Frauen durch diese
Positionen in die zentralen Entscheidungsprozesse der Medizinischen Fakultdten einbezogen, was vor
dem Hintergrund der geringen weiblichen Prasenz innerhalb der Leitung besondere Relevanz besitzt.

2.3 GLEICHSTELLUNGSARBEIT AN DEN MEDIZINISCHEN FAKULTATEN

9 Gleichstellungsbeauftragte an den Medizinischen Fakultiten als ,Ehrenamt” und Zusatztatigkeit
An fast allen Medizinischen Fakultdten in NRW wird das Amt der Gleichstellungsbeauftragten als
Zusatztatigkeit ausgeiibt. Im Gegensatz zu den Gleichstellungsbeauftragten der Universitédtskliniken
werden die Gleichstellungsbeauftragten der Medizinischen Fakultdten fiir ihr Amt gewdhlt und sind
in erster Linie fur das drztliche Personal und die wissenschaftlichen Beschaftigten zustandig. Eine
Freistellung fur die Gleichstellungsarbeit gibt es lediglich an der Universitat Diisseldorf.

6 Ohne einheitliches Modell fiir Gleichstellungsarbeit und festes Budget
Die Gleichstellungsmafinahmen an den einzelnen Fakultdten unterscheiden sich: Teilweise liegt der
Fokus auf der Karriereférderung von Frauen, an anderen Fakultdten geht es starker um Vereinbar-
keitsfragen. Die Organisation reicht von der Zustandigkeit einer Person tiber die Aufteilung auf ver-
schiedene Verantwortliche bis zur Arbeit als Team. Feste Budgets fur die Gleichstellungsbeauftragte
gibt es an den Medizinischen Fakultdten nicht.

6 Schwerpunkt der Gleichstellungsarbeit an den Medizinischen Fakultdten
Die Gleichstellungsmafinahmen an den Medizinischen Fakultdten konzentrieren sich insbesondere
auf die Karriereférderung von (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen. So sollen Mentoring, Stipendien,
Coaching und Beratung Wissenschaftlerinnen auf ihrem Karriereweg untersttitzen. Um MedizinerIn-
nen mit Kind(ern) die Vereinbarkeit von Familie und Forschung zu erleichtern, werden Kinderbetreu-
ung sowie personelle und finanzielle Untersttitzung fur die wissenschaftliche Tatigkeit bereitgestellt.

2.4 GLEICHSTELLUNGSARBEIT AN DEN UNIKLINIKEN

% Gleichstellungsbeauftragte an den Unikliniken mehrheitlich freigestellt
Die Gleichstellungsbeauftragten an den Unikliniken, die als Interessenvertreterinnen fiir die nicht-
wissenschaftlichen Beschéftigten fungieren, werden von den Vorstanden bestellt und tiben ihr Amt
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an den Universitdtskliniken' hauptberuflich aus. Sie werden dafiir grofitenteils zu 100 % von ihren
bisherigen Tatigkeiten an der Klinik freigestellt.

s Ohne Stellvertretung und festes Budget

Die Gleichstellungsbeauftragten an den Unikliniken Aachen, Dusseldorf und Munster verfiigen
Uiber keine Stellvertretung fur ihr Amt. Dadurch sind ihre Mdéglichkeiten, ihre Arbeit im gemeinsa-
men Austausch zu reflektieren und einzelne Aufgaben zu delegieren, deutlich eingeschrankt. Keine
Uniklinik in NRW besitzt ein festes Budget fur die Gleichstellungsbeauftragte. Die Gleichstellungsbe-
auftragten konnen dadurch zwar an universitdren Gleichstellungsmafinahmen mitwirken, aber nur
vereinzelt eigene Projekte initiieren.

6 Festschreibung von Gleichstellungszielen an Unikliniken kaum relevant

Die Unikliniken in NRW vernachldssigen — anders als die Medizinischen Fakultaten - ihre gesetzli-
che Verpflichtung zur Verabschiedung von Frauenforderplanen und zur Festschreibung von Gleich-
stellungszielen. Moglicherweise ist dies auf fehlende Verbindlichkeit - hier existiert im Gegensatz zu
den Universitaten keine Malusregelung - zurtickzufiihren. Allein an der Uniklinik Dusseldorf gab es
zum Erhebungszeitpunkt einen gultigen Gleichstellungsplan; die Plane der Unikliniken Essen und
Minster befanden sich im Abstimmungs- oder Fortschreibungsprozess.

Q Schwerpunkt der Gleichstellungsarbeit an den Unikliniken

Ein Schwerpunkt der Gleichstellungsarbeit ist die Teilnahme an Gremiensitzungen und Bewerbungs-
verfahren. Daneben stehen vor allem Beratungsleistungen zu Vereinbarkeitsfragen im Vordergrund.
Teilweise wurden hierfiir Familienservicebtiros eingerichtet; in Essen gibt es zudem einen Vater-
beauftragten. Ein Teil der Kliniken stellt eine eigene Kinderbetreuung oder Eltern-Kind-Rdume zur
Verfligung.

GLEICHSTELLUNG ALS HERAUSFORDERUNG: DIE PERSPEKTIVEN
DER GLEICHSTELLUNGSBEAUFTRAGTEN, DEKANE UND ARZTLICHEN
DIREKTOREN

Um herauszufinden, welche Bedingungen eine Wissenschaftskarriere insbesondere von Frauen in der
Hochschulmedizin beglnstigen oder hemmen, wurden Interviews mit Expertinnen und Experten aus
den nordrhein-westfalischen Universitatskliniken und Medizinischen Fakultdten gefiihrt - den Gleich-
stellungsbeauftragten und Fuhrungskréaften auf der hochschulmedizinischen Leitungsebene. Bei diesen
handelt es sich zugleich um AkteurInnen, die auf dem Feld der Hochschulmedizin nicht nur tber ein spe-
zifisches Wissen verfligen, sondern gleichzeitig mit den kulturellen Praktiken vertraut sind und vor diesem
Hintergrund Ansatzpunkte fir mehr Geschlechtergerechtigkeit aufzeigen konnen.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick:

BESONDERHEITEN DER HOCHSCHULMEDIZIN

,Und dann muss man sagen, dass diese akademische Spitzenposition ja doch noch ein-
mal aus der anfanglich anstrengenden Phase eine lebenslang anstrengende Phase macht.”
(Arztlicher Direktor)'

3 Bochum wird bei dieser Betrachtung nicht berticksichtigt, da die einzelnen Kliniken des Bochumer Verbundmodells zum Teil in privater Tra-
gerschaft sind und damit nicht dem Landesgleichstellungsgesetz unterliegen.
14 Alle Interviews wurden anonymisiert.
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Abb. C 3: Wissenschaftskarriere und klinische Laufbahn in der Medizin vom Studium bis zur Professur/Leitungsposition
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Quelle: eigene Darstellung.

@ Dreifachbelastung als individuelle und strukturelle Uberforderung
Die Hochschulmedizin zeichnet sich durch eine enge Verzahnung von Forschung, Ausbildung und Pra-
xis aus, wodurch karriereorientierte Nachwuchswissenschaftlerlnnen die Dreifachaufgabe aus wissen-
schaftlicher Qualifizierung, fachérztlicher Ausbildung und Patientinnenversorgung bewaltigen miissen
(Abb. C 3). In ihrer Gleichzeitigkeit wird diese Dreifachbelastung von vielen Expertinnen als Grund fur
eine strukturelle und individuelle Uberforderung der Arzte und insbesondere der Arztinnen gesehen.

@ Medizin als hierarchisches Feld
Nach Ansicht einiger Expertinnen kommen Frauen mit dem hierarchisch gepragten Feld der Hoch-
schulmedizin schlechter zurecht als Médnner, da sie weniger risiko- und konfliktbereit seien. Damit
wird ihnen die Fahigkeit zum Bestehen unter hierarchischen und belastenden Bedingungen abge-
sprochen. In diesen Aussagen werden geschlechterstereotype Auffassungen deutlich, die Medizi-
nerinnen eine Wissenschaftskarriere erschweren konnen.

3.2 HINDERLICHE FAKTOREN FUR FRAUEN AUF DEM WEG ZUR PROFESSUR

,und es gibt auch immer noch diese gesellschaftliche Sicht von dem Arzt im weifden Kittel,
der mannlich ist und der alles regelt. Und die Schwester, die hilfsbereit danebensteht.”
(Gleichstellungsbeauftragte Uniklinik)

a Schwierige Vereinbarkeit von Familie, klinischer Qualifikation und Wissenschaftskarriere
Die Mehrheit der Expertinnen sieht in der schwierigen Vereinbarkeit einen zentralen Grund fir
den ausgeprdgten Gender Gap in der Hochschulmedizin, da sich die ohnehin starke Arbeitsbe-
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lastung durch eine Familiengriindung weiter verkompliziere. Hier zeigt sich nicht nur, dass Frauen
als Miutter nach wie vor mit grofien Herausforderungen konfrontiert sind, sondern auch, dass Ver-
einbarkeit weiterhin als ein Problem fiir Mutter und nicht als eine Herausforderung fiir alle Eltern
interpretiert wird.

Verldngerung der Weiterbildung durch Teilzeitbeschaftigung und Auszeiten
Teilzeitbeschaftigungen und Auszeiten erschweren und verldngern nach Ansicht vieler ExpertInnen
die Weiterbildung deutlich. Dies betrifft vor allem Frauen, da diese haufiger in Teilzeit beschéftigt
und nicht selten durch Mutterschutzregelungen zum Abbruch von Forschungsarbeiten gezwungen
sind. Nicht zuletzt durch das implizite Gebot der Vollzeittdtigkeit wird eine klinisch-medizinische
Arbeitskultur gefordert, die Abweichungen von der Norm nur bedingt zulésst.

Geschlechtsspezifische Karriereziele

Nach Auffassung einiger Expertlnnen wagen Frauen genauer ab, ob Anforderungen und Arbeits-
bedingungen mit ihrem Lebenskonzept libereinstimmen. Einige Befragte unterstellen Frauen
grundsdtzlich ein geringeres Interesse an einer Professur, weil diese sagten, ,das tue ich mir nicht
an”. Den Medizinerinnen werden ein starkeres Interesse an der PatientInnenflirsorge - am ,Drum-
kiimmern” - und andere berufliche Prioritdten zugeschrieben.

Unsichtbarkeit von Frauen

In den Gesprachen wird die Vermutung gedufdert, dass karriereorientierte Frauen durch geschlechts-
spezifische Karriereverldufe und damit einhergehende Geschlechterstereotype benachteiligt werden.
Bei Ménnern wird eine Hochschulmedizinkarriere selbstverstandlicher vorausgesetzt, Frauen mit
diesem Ziel gelten noch als Ausnahme. Angehende Professorinnen missten ihr wissenschaftliches
Karriereziel deshalb deutlich formulieren, wodurch sie letztlich — im Sinne einer Bringschuld - in die
Pilicht genommen werden.

FACHKRAFTEMANGEL IN DER MEDIZIN

JWir haben mehr Frauen als Manner, die einen Abschluss im Medizinstudium, das
Staatsexamen bekommen, wir haben auf Assistentenebene mehr Frauen als Manner,
und wenn wir die besten Oberarzte und besten Chefarzte wollen, dann wére es ab-
solut schwachsinnig, hier nicht auch dieselben Zahlenverhaltnisse herzustellen.”

(Arztlicher Direktor)

6 Potenzial gut ausgebildeter Medizinerinnen

An den Kliniken in Deutschland herrscht ein zunehmender Fachkraftemangel. Dieser fiihrt eini-
gen drztlichen Direktoren zufolge dazu, dass es sich insbesondere die grofsen Universitdtskliniken
aktuell nicht mehr leisten konnten, das Potenzial gut ausgebildeter Medizinerinnen ungenutzt zu
lassen - ,alles andere ware falsch”. Hier wird sogar von einer Konkurrenz um die wenigen hoch-
qualifizierten Medizinerinnen gesprochen.

Notwendigkeit eines kulturellen Wandels

Vor dem Hintergrund starrer Strukturen und unbewusster Mechanismen, die Arztinnen eine wissen-
schaftliche Karriere erschweren, haben zumindest einige der Fihrungskrafte die Notwendigkeit
eines Struktur- und Bewusstseinswandels erkannt. Es zeigt sich aber auch, dass die Expertinnen
von innen heraus wenige Veranderungsmoglichkeiten sehen. Hoffnungstragerin ist die nach-
wachsende Generation.
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a Widerspriichliche Perspektive auf die ,Generation Y’
Teilweise fiihren die Expertinnen den Nachwuchsmangel und den Gender Gap auf einen Ein-
stellungswandel bei der jungeren MedizinerInnengeneration zurick (,Generation Y’), die starker
bemiiht sei, Freizeit und Familie mit ihrer beruflichen Tatigkeit zu verbinden, was auch die Suche
nach guten Arbeitsbedingungen einschliefit. Hier zeigt sich ein Widerspruch: Einerseits wird die
,Generation Y’ fir den Nachwuchsmangel verantwortlich gemacht, andererseits soll sie den iber-
falligen Kulturwandel befordern.

4  GESCHLECHT UND BERUFLICHE ORIENTIERUNG: ERFAHRUNGEN VON
ASSISTENZARZTINNEN UND -ARZTEN AN UNIKLINIKEN IN NRW

Neben der Sicht der Expertinnen liefert auch die Perspektive des édrztlichen Nachwuchses Antworten auf
die Frage, warum es in der Hochschulmedizin so wenig Frauen auf Professuren gibt. Denn aus diesem
Nachwuchs wird der grofste Teil der zukunftigen Professorinnen und Professoren rekrutiert. In einer
Online-Befragung wurden Assistenzdrztinnen der sechs nordrhein-westfilischen Universitdtskliniken
(Aachen, Bonn, Dusseldorf, Essen, Kéln und Mtinster) um Auskunft zu ihren beruflichen Orientierungen
und Karrierezielen gebeten. Ebenso wurden mogliche Einflussfaktoren auf diese Karriereziele, wie For-
schungsorientierung, Arbeitszufriedenheit und personliche Lebensplanung, berticksichtigt. In der Phase
der facharztlichen Weiterbildung werden entscheidende Weichen fiir eine akademische oder nichtaka-
demische Laufbahn gestellt. Die Befragung wurde an den Unikliniken durchgefiihrt, weil hier in beson-
derem Ausmafs der wissenschaftlich interessierte Nachwuchs zu finden ist.

Abb. C 4: Berufsziel Professur nach Geschlecht Abb. C 5: Habilitation wahrend der Weiterbildung
Berufsziel Professur? Habilitieren Sie?
Arztinnen Assistenzarztinnen
I Ja, Professur gehort zu den . I Ja ich arbeite an meiner
26,6% ersten drei Berufszielen 27,7% 20.2% Habilitation.

Nein, aber ich plane es.
Nein, Professur gehort

. nicht zu den ersten drei 227% Nein, ich mochte nicht
73,4% Berufszielen ' habilitieren.
294 % Ich weif noch nicht, ob

ich habilitieren mochte.

Arzte Assistenzarzte
o, ich arbeite an meiner

Il )2, Professur gehort zu den Habilitation.

ersten drei Berufszielen

40,4 % . .
Il Nein, aber ich plane es.
59,6 % Nein, Professur gehort B Nein, ich mochte nicht
nicht zu den ersten drei habilitieren.
Berufszielen
Ich weif3 noch nicht, ob
ich habilitieren mochte.
Quelle: Online-Befragung, eigene Berechnung (n = 173 Frauen, 140 Ménner). Quelle: Online-Befragung, eigene Berechnung (n = 119 Frauen, 96 Ménner).

Ausschnitt aus frage 13. Frage 11. Auswahl: Befragte mit abgeschlossener Promotion.
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4.1

4.2

DIE PERSPEKTIVE DER ASSISTENZARZTINNEN UND -ARZTE AUF DIE FACHARZTLICHE
WEITERBILDUNG

s Madnner wollen Professoren, Frauen Oberdrztinnen werden

Vier von zehn Assistenzérzten, aber nur etwas Uber ein Viertel der Assistenzarztinnen sehen sich
zehn Jahre nach Abschluss der Weiterbildung auf einer Professur (Abb. C 4). Die Aufstiegsambitio-
nen der meisten Frauen zielen mittelfristig auf eine Position als Oberarztin: Acht von zehn Assistenz-
drztinnen sehen diese Karrierestufe fur sich als realistisch an.

Arztinnen sind wissenschaftlich interessiert

Vier von zehn Frauen haben ihr Fachgebiet (auch) aus wissenschaftlichem Interesse gewahlt und
drei von zehn hatten bei der Wahl einer Universitatsklinik als Ort ihrer Weiterbildung die Méglich-
keit einer Wissenschaftskarriere im Blick. Insgesamt ist — bei Frauen wie Mdnnern - ein (grundlegen-
des) wissenschaftliches Interesse weiter verbreitet als das Interesse an einer Wissenschaftskarriere.

Frauen planen seltener eine Habilitation als Mdnner

Bei den Qualifikationsvoraussetzungen fir eine wissenschaftliche Karriere liegen Frauen und
Maénner zundchst gleichauf: Jeweils fast zwei Drittel haben ihre Promotion bereits abgeschlossen
und dabei mehrheitlich eine experimentelle Dissertation gewahlt, die als Voraussetzung fir eine
Wissenschaftskarriere gilt. Allerdings plant die Mehrheit der promovierten Madnner eine Habilitation
oder arbeitet bereits daran (63,5 % ), wahrend dies auf weniger als die Halfte der promovierten Frauen
zutrifft (42,9 %) (Abb. C 5).

Unterschiedliche wissenschaftliche Forderung nach Geschlecht

Frauen, die eine Professur anstreben, sind weniger haufig als Mdnner in Netzwerke eingebunden,
die den hierarchietibergreifenden Austausch mit (in der Regel ménnlichen) Professoren voraus-
setzen — fir eine (Wissenschafts-)Karriere gerade die entscheidenden Netzwerke. Auch der Zugang
zu Forschungsressourcen wird Frauen seltener gewdhrt als Mannern: Die Hélfte der an einer Wissen-
schaftskarriere interessierten Manner erhalten Datenzugang oder zeitliches Entgegenkommen, aber
nur etwas Uber ein Drittel der Frauen.

PREKARE BALANCE VON ARBEIT UND PRIVATLEBEN

,Klinik + Wissenschaft + Kinderwunsch, zu wenig Zeit, um den Facharzt zu machen, eine
Familie zu grinden und zu forschen. Forschung kann so nicht qualitativ sein. Es sind zwei

Berufe auf einmal.” (Assistenzdrztin)

9 Zeitdruck bestimmt den Arbeitsalltag

Acht von zehn Assistenzdrztinnen - Frauen wie Manner - berichten von einem extrem hohen Arbeits-
pensum und damit verbundenem Zeitdruck. Aufgrund der entgrenzten klinischen Arbeitszeiten sind
wissenschaftliche Tatigkeiten — Forschung und die Arbeit an Publikationen - in der Regel auf die
Freizeit verlagert. Hier konkurriert die Forschungsarbeit mit Privatleben und Familie und nicht zu-
letzt dem eigenen Erholungsbedtrfnis um Dringlichkeit.

Ausgedehnte Arbeitszeiten und Unplanbarkeit erschweren Familienverantwortung

Die ausgedehnten klinischen Arbeitszeiten (Schicht-, Nacht- und Bereitschaftsdienste sowie unplan-
bare Uberstunden) schlieflen externe Verpflichtungen aus und sind - wie die Aussagen in grofier
Ubereinstimmung verdeutlichen - mit Familienverantwortung kaum oder gar nicht vereinbar. Da-
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Abb. C 6: Aussagen der Assistenzdrztinnen mit Kindern zu Familie

Aus der Sicht von Muttern und Vatern: Inwieweit treffen die folgenden
Aussagen auf Sie und Thre Familie zu?

trifft voll und ganz zu/trifft eher zu > teils-teils > trifft eher nicht zu/trifft iberhaupt nicht zu

L o 40,5 %
Meine Kinder sind ein Karrierehindernis. 29.0 % 25.8 % 452 %

Familie und Beruf sind mit einer Vollzeittatigkeit 17,9 % 71,8 %
vereinbar. 30,0 % EER 46,7 %
0% 20% 40% 60 % 80 %

I Assistenzarztinnen  HEM Assistenzirzte

10,8 %

100 %

Quelle: Online-Befragung, eigene Berechnung. Frage 24b, sortiert nach Haufigkeit (Top-2-Ranking) der Frauen. Auswahl: Befragte mit Kind(ern).

bei zeigen die Auflerungen von Vétern, dass die Einschrankung des Privat- und Familienlebens, die
gerade mit einer Wissenschaftskarriere in der Hochschulmedizin einhergeht, auch fiir Mdnner nicht

(mehr) durchgangig attraktiv ist.

Q Vierfachbelastung von Frauen mit Kinder- und Professurwunsch

Die Dreifachbelastung von Assistenzdrztinnen mit wissenschaftlichen Ambitionen erschwert es die-
sen, ihre klinische und wissenschaftliche Tatigkeit zielstrebig zu verfolgen. Insbesondere fiir Frauen
mit Kinder- und Professurwunsch steigert sie sich zu einer Vierfachbelastung, die nach Aussagen der

Medizinerinnen innerhalb der starren medizinischen Arbeitskultur kaum zu realisieren sei.

e Kinder als Karrierehindernis fiir Frauen

60 % der (noch) kinderlosen Assistenzadrztinnen, aber nur ein Drittel der Assistenzdrzte halten eine
Familiengrindung fir unvereinbar mit einer Vollzeittatigkeit, die noch immer als ungeschriebenes
Gesetz in der Medizin gilt. AuSerdem sieht fast die Halfte der Mtitter Kinder als Karrierehindernis,
jedoch nicht einmal ein Drittel der Vater (Abb. C 6). Jede zweite Frau, die sich vorstellen kann, Pro-
fessorin zu werden, benennt Vereinbarkeit als Hindernis fiur ihre Wissenschaftskarriere, aber nur

jeder sechste Mann.

4.3 ERFAHRUNGEN VON BENACHTEILIGUNG AN DER UNIKLINIK

,Werde ab und zu wegen meiner Teilzeittatigkeit als Freizeitarztin’ bezeichnet. Das ist
ungerecht. Eine Rotation in den Notarztdienst wurde mir verweigert mit dem Argument,

dass man das fur eine halbe Stelle nicht einrichten konne.” (Assistenzdarztin)

a Frauen erleben mehr Benachteiligungen

Fast die Halfte der Assistenzarztinnen hat sich wéhrend der Weiterbildung schon einmal benach-
teiligt gefiihlt. Das betrifft vor allem Frauen: Mehr als doppelt so viele befragte Frauen (58,4 %) wie
Manner (27,8 %) haben bereits Benachteiligungen erfahren (Abb. C 7). Am haufigsten ist die Diskri-
minierung aufgrund des Geschlechts. Eine Abwertung im Klinikalltag erfahren nach eigener Aussage
aber auch Mdnner, die nicht der Norm entsprechen - als Auslander, als Homosexuelle oder als Per-

sonlichkeit, die sich nicht offensiv durchsetzen kann oder will.
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e Manner werden gefordert, Frauen gehindert

Knapp tber die Halfte der Assistenzarztinnen gibt an, dass ihnen ihre fachliche Kompetenz und ihre
Karriereambitionen abgesprochen wurden, weil ihnen eine generelle Familienorientierung unter-
stellt wird. Das hat zur Folge, dass Assistenzdrztinnen nach eigener Aussage einen schlechteren Zu-
gang zu Forschungsforderung (z. B. Rotationsstellen ) und weniger Operationsgelegenheiten erhalten.
Sie sehen sich aufierdem haufiger mit abwertenden Kommentaren konfrontiert.

Potenzielle Schwangerschaft als Diskriminierungserfahrung

Viele Frauen in der Befragung fithlen sich dadurch diskriminiert, dass ihnen eine baldige Schwanger-
schaft unterstellt und sie in der Folge als nicht weiter forderungswiirdig eingestuft werden. Diese
Unterstellung erfolgt nach Aussagen von Frauen auch, ohne dass sie selbst sich zur Familienplanung
gedufdert hatten.

Benachteiligung von Miittern - Teilzeit als Karriereende, fehlende Kinderbetreuung

Die Benachteiligung von Teilzeitbeschaftigten — mangelnde Forderung bis hin zu direkter Abwertung -
trifft de facto vor allem Frauen, weil sie viermal hdufiger als Mdnner ihre Weiterbildung in Teilzeit
absolvieren. Auch der mangelnde Zugang zu einer addquaten flexiblen Kinderbetreuung, die ausge-
dehnte Arbeitszeiten abfangen kann, wird vor allem von Frauen kritisiert, die sich hier in Bezug auf
die knappen Betreuungsplatze in Konkurrenz zu anderen Personalgruppen sehen.

Abb. C 7: Erfahrungen von Benachteiligung in der Weiterbildung, aufgeschliisselt nach Geschlecht

Haben Sie sich in Ihrer facharztlichen Weiterbildung aufgrund eines der
folgenden Kriterien schon einmal benachteiligt gefuhlt?

Ja, und zwar nach ...

Geschlecht

Alter

Elternschaft

Nationalitdt/Bthnie

Herkunft

Sexuelle Orientierung

o

Religion

Krankheit

Hautfarbe

Anderes

27,8 %

93 %

12,6 %
53 %

14,2 %

|

4,0 %

3,2 %
4,6 %

2,1 %
4,6 %

0,0 %

I 0 %

1,6 %
2,0%

1,6 %
13 %

0,5 %
0,7 %

4,7 %
6,0 %

0% 20 %
I Assistenzarztinnen Il Assistenzirzte

Quelle: Online-Befragung, eigene Berechnung (n = 190 Frauen,
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FAZIT

Zentral fur die vorliegende Studie war die Frage, wie die geringe Reprasentanz von Frauen auf den hoheren
Stufen einer Wissenschaftskarriere in der Hochschulmedizin zu erklaren ist. Zusammenfassend lassen sich
aus dem Feld heraus zwei gangige Erklarungsmuster fir den Gender Gap identifizieren:

Differenzthese: Nach dieser Begriindung sind Frauen weniger karriereorientiert als Mdnner. Zum einen
wird das auf eine grundsétzliche Aversion von Frauen gegeniiber Macht und Konkurrenzkampf sowie auf
ihren Wunsch nach guten Arbeitsbedingungen zurtickgefiihrt. Zum anderen dominiere bei Frauen die
Orientierung auf Familie, dementsprechend legten sie bei ihren beruflichen Praferenzen vor allem Wert
auf eine gute Vereinbarkeit. Vor diesem Hintergrund scheide eine Klinikprofessur, die mit ausgedehnten
und unplanbaren Arbeitszeiten verbunden ist, auch langerfristig als Option fiir die meisten Frauen aus.
Vereinbarkeit wird ausschlief3lich als Problem von Frauen thematisiert, berufstatige Vater tauchen in dieser
Argumentation nicht auf.

Gleichheitsthese: Diese Argumentation basiert auf der Annahme, dass Frauen mittlerweile genauso karriere-
orientiert sind wie Mdnner. Damit verbunden ist dennoch eine Defizitsicht auf Frauen: Frauen seien zu
leise und machten zu wenig auf sich und ihre Karriereambitionen aufmerksam. Wenn Frauen deutlich
zeigen wirden, dass sie habilitieren wollen, fordernd auftreten und sich gegentiber klinischen Anforde-
rungen Ofter abgrenzen wiirden, kdnnten sie genauso Karriere machen wie Manner. In den Aussagen der
Assistenzarztinnen wird genau diese Haltung jedoch als Diskriminierung benannt: Die Beweislast, dass sie
Karriere machen wollten, liege bei ihnen. Der Normalfall bestehe darin, als Frau — ob beruflich ambitio-
niert oder nicht - tbersehen und nicht gefordert zu werden.

Damit beinhalten sowohl die Gleichheits- als auch die Differenzthese einen selektiven Blick auf Frauen.
Geschlechtergerechtigkeit als Prinzip zielt hingegen auf die gleichberechtigte Teilhabe, die sich in einer
geschlechterparitdtischen Beteiligung ausdriickt - und zwar unabhangig von einer konkreten Familien-
orientierung. Damit diese Geschlechtergerechtigkeit verankert wird, bedarf es konkreter Mafinahmen zur
Reduzierung des Gender Gaps, in die alle Akteurinnen und Akteure der Hochschulmedizin einbezogen
werden. Die Abkehr von traditionellen Geschlechterstereotypen sowie die Forderung eines Kulturwan-
dels erfordern ein Umdenken - nicht zuletzt auch mit Blick auf die neue Generation von Arztinnen und
Arzten, die nicht mehr dazu bereit ist, ihr gesamtes privates Leben dem Beruf unterzuordnen. Dartiber
hinaus muss es auch um strukturelle Veranderungen auf der Ebene der Hochschul-, Gesundheits-, Gleich-
stellungs- und Finanzpolitik gehen.
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6 ERFORDERNISSE UND EMPFEHLUNGEN ZUM ABBAU DES GENDER
GAPS IN DER HOCHSCHULMEDIZIN UND ZUR ERHOHUNG DES
PROFESSORINNENANTEILS IN DER MEDIZIN

Die folgenden Empfehlungen schlagen die Verankerung von Geschlechtergerechtigkeit in der Hoch-
schulmedizin anhand von drei Ansatzpunkten vor, die sich in den Gesprachen und Befragungsergebnis-
sen als die zentralen Stellschrauben erwiesen haben: (1) eine verbesserte Planbarkeit von Wissenschafts-
karrieren, (2) eine grundlegende Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie (3) eine strukturelle
Ermoglichung von Vereinbarkeit. Die Grundlage daftr bilden die von den unterschiedlichen AkteurIn-
nen selbst herausgestellten Ansatzpunkte fiir Verbesserungen. Die Handlungsvorschldge richten sich an
die Medizinischen Fakultdten und die Universitatskliniken, aber auch an die Politik auf Bundes- und
Landesebene. Die drei Stellschrauben — Wissenschaftskarriere, Arbeitsorganisation, Vereinbarkeit - sind
nur durch eine starke Gleichstellungsarbeit in Bewegung zu bringen, fiir die es bereits Beispiele guter
Praxis an den Universitdtskliniken gibt.

Wissenschaftskarrieren planbar gestalten

Zur Reduzierung des Gender Gaps in der Medizin ist die proaktive Gestaltung und Be-
gleitung von Wissenschaftskarrieren notwendig. Dies beinhaltet insbesondere die
gezielte Erhohung des Anteils von Professorinnen in der Medizin - nicht zuletzt durch
eine aktive Gleichstellungsarbeit.

Notwendiq ist seitens der Medizinischen Fakultdten und der Unikliniken, ...

die Karrierewege in die Hochschulmedizin und zu einer Professur transparent und planbar
zu gestalten.

Das Interesse an Forschung ist ein Potenzial, das geweckt werden kann. Dazu kénnen die Fakultaten
aktiv beitragen, indem sie bereits im Studium, spétestens aber zu Beginn der Promotionsphase, ihre
Nachwuchsmedizinerinnen durch Veranstaltungen und Informationsangebote systematisch tber
den wissenschaftlichen Karriereweg zu einer Professur informieren.

deutlich mehr Frauen nach der Promotion zum erfolgreichen Abschluss einer Habilitation
zu fiihren.

Der Gender Gap in der Hochschulmedizin wird erst nach der Promotion sichtbar, d.h. bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Habilitation. Um ihn zu schliefien, fordern einzelne Medizinische
Fakultdten insbesondere die Habilitationen von Frauen, etwa durch strukturierte Programme oder
Zeitfreistellungen. Dieses wichtige Forderinstrument sollte deutlich ausgeweitet werden.

Wege in die Hochschulmedizin durch Mentoringprogramme und wissenschaftliche Karriere-
planung zu unterstiitzen.

Ein Grofdteil der Universitatskliniken und Medizinischen Fakultdten unterstitzt Nachwuchswissen-
schaftlerinnen bereits wahrend des Studiums durch Mentoringprogramme und Angebote zur Planung
einer wissenschaftlichen Karriere. Mentoring als zentrales Gleichstellungsinstrument fordert angehende
Forscherinnen bei ihrer Vernetzung und sollte moglichst flichendeckend in der Hochschulmedizin
NRW angeboten werden. Mentoringprogramme sollten auch genutzt werden, um Riickmeldungen der
Mentees zu ihrer Situation und den spezifischen Hindernissen systematisch aufzubereiten.
Geschlecht als Thema stédrker in die Curricula der medizinischen Ausbildung einzubeziehen.

In der medizinischen Ausbildung gewinnen sowohl im Rahmen des Studiums als auch der facharzt-
lichen Weiterbildung geschlechtersensible Module an Bedeutung - nicht zuletzt, um eine genderge-
rechte Behandlung von Patientinnen und Patienten zu ermoglichen. Die Gendermedizin befindet sich
aktuell im Aufbau und von ihr sind neue Erkenntnisse im Kontext der Hochschulmedizin zu erwarten.
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strukturelle Diskriminierungen in Berufungsverfahren offensiv abzubauen.
Geschlechtergerechtigkeit in der Hochschulmedizin zu verwirklichen bedeutet perspektivisch, den
Frauenanteil an den Professuren zu steigern. Um dem subtilen Ausschluss von Frauen, etwa aufgrund
ihrer schwacheren Einbindung in Netzwerke, zu begegnen, haben sich bei Berufungsverfahren pro-
aktive Rekrutierungsstrategien als geeignetes Mittel bei der Suche nach qualifizierten Bewerberinnen
erwiesen. Forderlich sind zudem eine maoglichst geschlechterparitatische Besetzung von Berufungs-
kommissionen — mit Entlastungsangeboten fiir mehrfach eingebundene Professorinnen - und Leit-
faden fur chancengerechte Berufungsverfahren.

auf der Ebene der Universitédtskliniken die Stellenvergabe von Leitungspositionen geschlechter-
gerecht zu gestalten.

Zuklnftig gilt es, Frauen starker auf den Leitungsebenen der Hochschulmedizin - als Oberarztinnen,
Cheférztinnen oder Klinikleiterinnen - zu berticksichtigen. Die Universitdtskliniken sollten bei den
Besetzungen von Leitungsstellen tiberpriifen, ob aus dem internen Pool der hochqualifizierten Medi-
zinerinnen geeignete Kandidatinnen berticksichtigt werden konnen.

Chancengleichheit als Thema sichtbar zu machen und aufzuwerten.

Im Zusammenhang mit der Forderung von Chancengleichheit zwischen Frauen und Médnnern haben
einzelne Fakultats- und Klinikleitungen eine Positionierung hierzu im Leitbild verankert sowie gezielte
Gleichstellungsmafinahmen und -projekte eingerichtet. Das ist fiir die Hochschulmedizin beispielgebend.
auf der Leitungsebene der Fakultit ein Prodekanat fiir Gleichstellung/Gender einzurichten.
An zwei Medizinischen Fakultdten in NRW hat sich die Einrichtung eines entsprechenden Prodekanats
bewdhrt, um die Bedeutung von Chancengleichheit als Organisationsziel zu starken — daran orientiert
konnten weitere Prodekanate an Medizinischen Fakultdten in NRW geschaffen werden.
Gleichstellungsbeauftragte und ihre Arbeit sichtbar zu machen.

Fur die Sichtbarkeit und Erreichbarkeit der Gleichstellungsbeauftragten ist es wichtig, deren Arbeit auf
den Websites der Medizinischen Fakultat und der Uniklinik an prominenter Stelle darzustellen. Auch
sollte ihr Biiro als Anlaufstelle fiir alle Fragen von Geschlechtergerechtigkeit gut auffindbar sein.

ein Gleichstellungscontrolling einzufiihren.

Gleichstellungscontrolling ist eine Moglichkeit, die Gleichstellungsentwicklungen systematisch zu
beobachten und daraus Mafinahmen zu entwickeln. An einigen Medizinischen Fakultdten sind hierfur
Referentinnen eingestellt worden; eine solche Professionalisierung mit dem Ziel, den Gender Gap in der
Hochschulmedizin abzubauen, erscheint notwendig und zugleich erfolgversprechend.

die Verbindlichkeit der Gleichstellungspldne nach dem LGG NRW insbesondere an den Uni-
kliniken des Landes NRW zu erhéhen.

Gleichstellungspldne machen bestehende Ungleichheiten sichtbar sowie Fortschritte tiberprifbar
und haben sich in vielen Wissenschaftsbereichen als Steuerungsinstrumente bewdhrt. Angesichts des
weitgehenden Fehlens giiltiger Gleichstellungspldne an den Universitdtskliniken (im Gegensatz zu den
Medizinischen Fakultdten) muss die Erstellung und Fortschreibung von Gleichstellungspldnen hier
vorangetrieben werden. Da das LGG in dieser Hinsicht bereits fiir verbindliche Vorgaben sorgt, sind
insbesondere die Universitatskliniken in der Umsetzung gefordert.

Notwendig ist seitens der Landes- und Bundespolitik, ...

die Karriereentwicklung von Medizinerinnen durch Férderprogramme zu unterstiitzen.

Auch auf Landes- und Bundesebene konnen spezielle Forderprogramme entwickelt werden, die gezielt
Wissenschaftlerinnen in der Hochschulmedizin finanziell fordern und vernetzen, etwa indem Habili-
tationsstellen ausgeschrieben werden, die von den Universitétskliniken eingeworben werden konnen.
eine einheitliche Vergiitung von klinischer Forschung und klinischer Tatigkeit.

Um die Attraktivitat hochschulmedizinischer Forschung insgesamt zu erhohen und ihre Qualitat
nachhaltig zu sichern, sollte fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen eine Gleichstellung von klinischer
Forschung und klinischer Tétigkeit gemaf} dem Tarifvertrag fur Arztinnen und Arzte in Betracht gezo-
gen werden.
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die Gleichstellung monetdr zu steuern und dem Indikator Gleichstellung in der LOM mehr
Gewicht zu verleihen.

Der Indikator Gleichstellung in der LOM und dessen Potenzial fiir die Medizin sind innerhalb der Hoch-
schulmedizin noch nicht flichendeckend bekannt. Um das Potenzial dieses Instruments auszuschop-
fen, ist zu empfehlen, dass ein Teil der Mittel aus der LOM in Gleichstellungssteuerungsinstrumente —
insbesondere spezifische Forderprogramme fiir Frauen in der Hochschulmedizin - flief3t.

die Gleichstellungsarbeit in der Hochschulmedizin finanziell und personell zu starken.

Die Gleichstellungsbeauftragten der Medizinischen Fakultdten und Unikliniken bendtigen dauerhafte
finanzielle Ressourcen, die im Etat fiir die Entwicklung und Umsetzung von Gleichstellungsmafinah-
men ausgewiesen sind. Insbesondere flir die Unikliniken ist ein Sockelbetrag analog zum Landespro-
gramm ,Geschlechtergerechte Hochschulen” zu empfehlen. Zugleich hat sich eine personelle Vertre-
tung der Gleichstellungsbeauftragten oder die Erweiterung zu einem Gleichstellungsteam als sinnvoll
erwiesen.

Arbeitsbedingungen grundlegend verbessern

Zur Reduzierung des Gender Gaps in der Medizin miissen die Arbeitsbedingungen
grundlegend verbessert werden. Dies umfasst eine deutliche Aufstockung des Personals
und die nachhaltige Verdnderung der Arbeitskultur.

Notwendig ist seitens der Medizinischen Fakultdten und Unikliniken, ...

die Personalsituation an den Unikliniken zu verbessern, um Nachwuchswissenschaftlerinnen
zu entlasten.

An den Universitdtskliniken ist ein Stellenausbau notwendig, um die Uberbelastung zu reduzieren und
insbesondere Nachwuchswissenschaftlerinnen mehr Zeit fir die Forschung bereitzustellen. Um die
Dreifachbelastung aus Forschung, facharztlicher Weiterbildung und PatientInnenbetreuung im
Zuge einer Wissenschaftslaufbahn in der Hochschulmedizin abzumildern, ist eine klare Regelung fur
den Umgang mit Uberstunden notwendig, was eine transparente Zeiterfassung voraussetzt.

den Nachwuchswissenschaftlerinnen verbindlich definierte Zeitraume fiir Forschung inner-
halb der medizinischen Weiterbildung einzuraumen.

Ziel ist es, Nachwuchswissenschaftlerinnen innerhalb ihrer reguldren Arbeitszeiten die Ausiibung von
Forschungstatigkeiten zu ermdglichen. Hierbei erweist sich eine langerfristige Freistellung durch eine
Forschungsrotation bzw. Rotationsstellen oder die Integration von Forschung in den klinischen
Alltag durch regelmafiige Zeiten innerhalb eines Monats oder einer Woche, die fir Forschung zur
Verfligung stehen, als hilfreich.

Arbeitsvertrage zu entfristen, um Planungssicherheit fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen zu
schaffen.

Entsprechend dem Rahmenkodex ,Gute Beschaftigungsbedingungen fiir das Hochschulpersonal” soll-
ten befristete Vertrdge die Mindestlaufzeit von einem Jahr nicht unterschreiten. Angesichts der Praxis
einer kurzen Befristung der Vertrdge vor allem von Frauen stellen entfristete Arbeitsvertrage gerade fur
Nachwuchswissenschaftlerinnen auf dem Weg zur Professur auch eine konkrete Gleichstellungsmaf3-
nahme dar, mit der sich die Planbarkeit hochschulmedizinischer Wissenschaftskarrieren erhoht.

die Einfithrung einer am Kaskadenmodell orientierten Zielvorgabe fiir die Besetzung von
Oberidrztinnen- und ChefarztiInnenpositionen zu priifen.

Auf der Basis eines Gleichstellungscontrollings erweisen sich an den Universitdtskliniken realistische
und doch anspruchsvolle Zielvorgaben fur eine Erhohung des Frauenanteils auf Leitungspositionen als
nitzliche Instrumente zur Verringerung des Gender Gaps.
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eine gleichstellungsorientierte, diskriminierungsfreie und wertschiatzende Arbeitskultur zu
fordern.

Eine neue Arbeitskultur in der Hochschulmedizin zeichnet sich auch durch eine Starkung der
Teamarbeit gegenuiber Konkurrenzverhaltnissen aus, in der sich eine wertschédtzende Feedbackkultur
entwickeln kann. Ebenso forderlich ist die Verankerung eines gleichstellungsorientierten und dis-
kriminierungsfreien Fithrungsstils, der auf einem wertschatzenden Umgang mit den Beschaftigten
beruht.

Notwendig ist seitens der Landes- und Bundespolitik, ...

die Einfiihrung einer gesetzlichen Gleichstellungsquote fiir Fiihrungspositionen zu priifen.
Die Landesregierung sollte priifen, ob das Landesgleichstellungsgesetz ebenfalls um eine am Kaska-
denmodell orientierte Stellenbesetzungsquote fiir Fiihrungspositionen in der Hochschulmedizin er-
ganzt werden kann. Die ersten Erfahrungen mit der Gleichstellungsquote im Hochschulgesetz zeigen,
dass Gleichstellungsziele — gestiitzt auf eine gesetzliche Vorgabe - organisationsintern besser verwirk-
licht werden konnen.

Vereinbarkeit strukturell ermoglichen

Zur Reduzierung des Gender Gaps in der Hochschulmedizin bedarf es der strukturellen
Ermoglichung von Vereinbarkeit, der Forderung von aktiver Elternschaft und einer
Verbesserung der Work-Life-Balance.

Notwendlg ist seitens der Medizinischen Fakultdten und Unikliniken, ...

die Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Karriere, Krankenversorgung und Familie zu gewdhr-
leisten.

Wenn Kliniken ihren hoch qualifizierten wissenschaftlichen Nachwuchs halten wollen, dirfen
Familienplanung und -leben zu keinem Nachteil auf dem Karriereweg von Eltern fihren. Hier ist
es Aufgabe der Medizinischen Fakultdten und Unikliniken, daftr Sorge zu tragen, dass eine Wissen-
schaftskarriere mit aktiver Elternschaft und Care-Arbeit verbunden werden kann. Dabei sind -
neben konkreten strukturellen Verdnderungen - Vorgesetzte wichtig, die durch die Ubernahme von
Familienverantwortung eine Vorbildfunktion einnehmen und einen kulturellen Wandel der Hoch-
schulmedizin mitgestalten.

Ressourcen fiir die Entwicklung und Erprobung neuer vereinbarkeitsorientierter Arbeitsmo-
delle bereitzustellen.

Universitatskliniken und Medizinische Fakultdten sollten Mittel bereitstellen, um vereinbarkeitsorien-
tierte Arbeitszeit- und Arbeitsorganisationsmodelle zu erproben (beispielsweise Teilzeit, Lebensar-
beitszeitkonten, Job Sharing). Fir die Weiterbildung gilt es vor allem, Teilzeitmodelle ohne Nachteile
in der wissenschaftlichen Forderung zu entwickeln. Fir Assistenzédrztinnen mit Familienverantwor-
tung bedeutet das, Zugang zu allen Weiterbildungs- und Rotationsmoglichkeiten zu erhalten - auch
wenn sie zeitlich eingeschrankt verfiigbar sind. Wichtig sind einerseits geregelte Arbeitszeiten, anderer-
seits Flexibilitatsspielrdaume fir Sondersituationen (Krankheit der Kinder etc.).

die Vereinbarkeit nicht langer als alleinige Aufgabe von Frauen/Miittern zu verstehen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Blick auf Frauen erweitert werden kann: So sollten Medizinerinnen
nicht ldnger vorrangig als potenzielle Mutter gedacht werden, die aufgrund ihres tatsdchlichen und
unterstellten Kinderwunsches automatisch geringe Karriereambitionen hdtten. Auch der Blick auf
Manner sollte erweitert werden: Ein relevanter Teil der Assistenzdrzte strebt heute eine aktive Vater-
schaft an. Es braucht deshalb eine Anerkennung von Sorgearbeit als elterlicher statt miitterlicher
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Verantwortung. Nicht zuletzt setzen Vaterbeauftragte an den Unikliniken hier ein Signal, dass Ver-
einbarkeit ein Thema ist, das Frauen und Ménner gleichermafden betrifft.
schwangere Medizinerinnen durch konkrete Mafinahmen zu unterstiitzen.
Im Einzelfall ist genau zu prifen, wie schwangere Medizinerinnen in ihrer Wissenschaftslaufbahn
unterstiitzt werden kénnen, zum Beispiel durch die Weiterflihrung begonnener Forschungsprojekte
(etwa durch den Riickgriff auf Hilfskrafte fiir Laborarbeiten). Die Inanspruchnahme des Mutterschutzes
darf weder zu einem ,Berufsverbot” noch zu einem ,Karriere-Aus” fihren. Um negative Auswirkungen
von Auszeiten abzumildern, gilt es dartiber hinaus, Trainingsformate zu finden, um medizinische, etwa
chirurgische, Fahigkeiten zu erhalten.

... den Ausbau der Kinderbetreuungsmdéglichkeiten und Familienserviceangebote zu fordern.
Der Ausbau der Kinderbetreuung an den Hochschulen und Universitdtskliniken ist in den letzten Jah-
ren verstarkt erfolgt, jedoch fehlt es nach wie vor an ausreichend Platzen fir die Kinder der Klinik-
mitarbeitenden und insbesondere der Assistenzdrztinnen. Um Nachwuchswissenschaftlerinnen mit
Kindern zu fordern, missen zusétzliche Betreuungsmaoglichkeiten mit erweiterten Offnungszeiten
geschaffen werden. Auch die Bereitstellung von haushaltsnahen Dienstleistungen und einer Notfall-
Kinderbetreuung sind forderlich, um die Medizinerinnen und Mediziner zu unterstiitzen.

Notwendiq ist seitens der Landes- und Bundespolitik, ...

die Auswirkungen der neuen Mutterschutzregelungen in der Hochschulmedizin zu evaluieren.
Der gesetzliche Mutterschutz ist eine wichtige errungene Regelung, um (werdende) Mutter vor
Gefdhrdungen zu schuitzen. Auf Assistenzadrztinnen wirkt er sich wahrend ihrer Weiterqualifizie-
rung jedoch nicht selten diskriminierend aus. Hier bietet es sich an, die diesbeztiglich getroffenen
Neuregelungen, die mit dem neuen Mutterschutzgesetz am 01.01.2017 in Kraft treten, anhand zu-
kunftiger Praxiserfahrung zu evaluieren.

Schlusswort

Der Gender-Report 2016 berichtete tiber Hochschulentwicklungen sowie Gleichstellungspraktiken vor
dem Hintergrund des neuen Hochschulgesetzes fiir Nordrhein-Westfalen und widmete sich in einer multi-
perspektivischen Fallstudie der medizinischen Fachkultur aus einer Genderperspektive. Die Fortschrei-
bung anhand hochschulstatistischer Daten und der Befragung zu Gleichstellungsmafinahmen auf Hoch-
schulebene sowie die Studie zum Gender Gap in der Hochschulmedizin zeigen: Geschlechterverhaltnisse
an den Hochschulen bewegen sich weiterhin zwischen Fortschritt und Stagnation. Trotzdem kénnen
Entwicklungen benannt werden, die — weiter fortgefithrt - einen wichtigen Beitrag zur geschlechterge-
rechten Hochschule leisten. So hat sich der Frauenanteil an den Juniorprofessuren deutlich erhoht, was
auf einen moglichen zukiinftigen Ansatzpunkt fir Gleichstellungspolitik verweist — auf Hochschul- wie
auf Landesebene. Dartber hinaus konnten durch das neue Hochschulgesetz wichtige gleichstellungspo-
litische Akzente gesetzt werden, die an den Hochschulen bereits Wirkung entfaltet haben. Zu nennen ist
hier vor allem die erstmalige Verankerung einer facherbezogenen Gleichstellungsquote, die mittlerweile
bundesweit Beachtung findet. Damit konnte gezeigt werden, wie wichtig gesetzliche Regulierungen sind,
um in den Hochschulen gleichstellungspolitische Prozesse anzustofien. ,Wer sich seinen Optimismus be-
wahren will, muss sich immer wieder auch seiner Erfolge vergewissern”, so Jutta Limbach. Der (Kultur-)
Wandel zur Reduzierung des Gender Gaps in Hochschule und Hochschulmedizin ist angestofien und
unumstofilich zugleich.
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