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Abstract

Wir untersuchen Beschéftigungsverhaltnisse des akademischen Mittelbaus
in Bezug auf die Karrierechancen von Frauen und haben Daten zu Ver-
tragslaufzeiten, Wochenarbeitszeit und tariflicher Eingruppierung unter den
Diversity-Dimensionen ,Alter” und ,Geschlecht* an einer Medizinischen Fa-
kultat analysiert.

Oftmals stellt das Geschlecht ein signifikantes Karrierehindernis dar, woraus
prekare Beschéaftigungsverhéltnisse fir Frauen resultieren.

Der GDI lasst einen direkten Vergleich zwischen den Aufstiegschancen von
Mannern und Frauen im Hinblick auf das Kaskadenmodell zu.

Er bestétigt, dass Frauen bei der Vergabe von unbefristeten Arbeits-
vertragen und Aufstiegschancen in die mittlere Fihrungsebene an der
Hochschule benachteiligt sind.

Hurden in der arztlichen und akademischen Karriere sowie die vertraglichen
Rahmenbedingungen kénnen so fiir beide Geschlechter beschrieben und
verglichen werden. Es konnten spezifische Hirden fur Frauen im akademi-
schen Mittelbau identifiziert werden. Diese Erkenntnisse ermdéglichen es,
kiunftig zielgerichtete Mal3nahmen zur Chancengerechtigkeit zu entwickeln.

1. Einleitung

Die Vertikale Segregation in der Wissenschaft zeigt, dass typische Schwel-
len bestehen, an denen vor allem Frauen Uberproportional haufig aus den
Pfaden der Wissenschaftskarrieren aussteigen.

Knapp zwei Drittel der Studienanfanger im Fach Humanmedizin sind Frauen
doch beim Startschuss zur akademischen Laufbahn haben die Wenigsten
bereits die Ziellinie vor Augen.

Denn Nachwuchswissenschaftler_innen missen oft dann bereits Entschei-
dungen flr erste/néachste Karriereschritte treffen, wenn ihr Informationslevel
Uber das Wissenschaftssystem noch sehr gering ist (Mangematin 2000).
Somit differieren die Karriereverlaufe nicht nur dramatisch zwischen Wunsch
und Realitdt, sondern besonders zwischen Mannern und Frauen (s.
Abbildung 1).
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Abbildung 1 : Karrierewiinsche von Medizinern und Medizinerinnen und die erreichten Karrierestufen am
Universitatsklinikum Dusseldorf (UKD, n=1162) (Vervoorts 2013)

Eine wissenschaftliche Karriere ist wegen der inhaltlichen Mdglichkeiten
attraktiv, weist aber viele strukturelle Probleme auf (Jaksztat 2011).

Die Ursachen fir die Unterrepréasentanz von Frauen in wissenschaftlichen
Karrieren sind vielfaltig (Lariviere 2011). Ebenso unterschiedlich sind die
Erklarungsansatze, die sozialisationstheoretisch das Individuum und seine
Fahigkeiten untersuchen oder aulRere Einflisse sowie strukturelle und kultu-
relle Barrieren beleuchten (Krais 2009; Lind 2007; Scheidegger 2013).

Die Fahigkeiten zur Leistungserbringung werden in einem Hochschul-
studium erworben und kénnen als gegeben vorausgesetzt werden. Dies sind
Zeugnisse, Ausbildung, Wissen, Fahigkeiten sowie Arbeitserfahrung als
Auspragungen des Humankapitals.

Oftmals stellen aber die Rahmenbedingungen wie z.B. prekare Beschafti-
gungsverhaltnisse ein signifikantes Karrierehindernis dar.

Der folgende Artikel beschreibt die Frauenanteile im akademischen
Mittelbau an einer Medizinischen Fakultdt und des dazugehdrigen
Universitatsklinikums auf den verschiedenen Stufen der akademischen und
der arztlichen Karriere sowie die damit verbundenen
Beschéaftigungsverhéltnisse.

Wir untersuchen, ob es Zusammenhange im akademischen Mittelbau
zwischen dem Merkmal ,Geschlecht* und den Vertragsmodalitaten gibt.
Kann das Geschlecht ein Karrierehindernis sein?

2. Datenerhebung und Methodik

Die Daten wurden im Rahmen des Gender-Monitoring der Gleichstellungs-
beauftragten der Medizinischen Fakultat erhoben und von der Personal-
abteilung zur Verfligung gestellt.

Fur die Analyse der Arbeitsvertrage wurden fir Neueinstellungen und Ver-
tragsverlangerungen folgende Daten im Zeitraum von 2012 bis 2014 fur die
Berechnung des Glasdeckenindexes und der weiteren Analysen erhoben:



R eo!
2012-2014 zum 31.12.2014

Vertragsart (Neueinstellung, Verlangerung) +

Geschlecht (m/w) +

Akademischer Titel

Vertragslaufzeit (VLZ) in Monaten +

Wochenarbeitszeit (WAZ) in % + +
Tarifliche Eingruppierung + +
Alter in Jahren + +
Jahr des Vertragsbeginns zur Altersberechnung + +
Mutterschutz Ja/nein +
Elternzeit Ja/nein +

Tabelle 1: Ubersicht Uiber die erhobenen Daten

2.1. Berechnung des Glasdecken Indexes GDI (Glas Ceiling Index
GClI)

Der GDI lasst einen direkten Vergleich zwischen den Aufstiegschancen von
Mannern und Frauen im Hinblick auf das Kaskadenmodell zu.

GDI = (Fpool * (Mm+Fm)) / ((MpooI+FpooI) * Fm)

F = Anzahl der Frauen

M = Anzahl der Manner

m = Anzahl Fiihrungskréfte in der mittleren Fuhrungsebene (A3, TV-L
E 14, TV-L E 15)

pool = Anzahl mdglicher Aufstiegskandidaten und -kandidatinnen (alle

akademischen Mitarbeiter_innen A1-A3 bzw. promovierte
Mitarbeiter_innen, die nach TV-L 12-15 vergiitet werden), d.h.
Forderpool aus dem die mittlere Fiihrungsebene rekrutiert werden
kann

Vereinfachte Formel (She figures 2006):
GDI =fpoo1 / fm
foooi: Frauenanteil am gesamten Forderpool in Prozent
fm: Frauenanteil an der betrachteten Fihrungsebene in Prozent

Die Berechnung des sogenannten Glasdeckenindexes ist ein einfaches
Mittel, um an die Chancenverhéltnisse von Mannern und Frauen in
Fuhrungspositionen zu gelangen und das Vorhandensein bzw. die Dicke
einer glasernen Decke einzuschétzen.




Der GDI beschreibt das Verhdaltnis von M&nnern und Frauen in Fihrungs-
positionen auf der Basis der Gesamtzahl der Angestellten im Férderpool. Im
Forderpool befinden sich alle Mitarbeiter_innen, die aufgrund lhrer akademi-
schen Laufbahn das Potential haben, in die mittlere Flihrungsebene auf-
zusteigen.

Als mittlere Fihrungsebene wurden fir die wissenschaftlichen Angestellten
die Tarifgruppen TV-L 14 und TV-L 15 definiert. Fir den Forderpool wurden
hier jeweils nur die promovierten Mitarbeiter_innen herangezogen, da die
Doktoranden und Doktorandinnen in der Regel befristete Teilzeitvertrage
haben und vor Abschluss der Promotion nicht fir die mittlere
Fuhrungsebene rekrutiert werden.

Fur die Arzte und Arztinnen wird die Position mit Bezahlung als Oberarzt
bzw. Oberarztin, Tarif A3, als mittlere Fiihrungsebene definiert, da dies die
erste Karrierestufe darstellt, in die man nicht durch fachliche Qualifikation
wie z.B. das Erlangen eines Facharztes, aufsteigt.

Ist der GDI =1, dann sind Frauen und Manner in der jeweiligen Fuhrungs-
ebene gleichermal3en reprasentiert und hatten in der Vergangenheit die glei-
chen Aufstiegschancen. Ist der Wert kleiner als 1, dann haben Frauen die
besseren Chancen auf eine Fihrungsposition, ist der Wert gréRer als 1,
dann haben Manner die besseren Chancen, und umso dicker ist die
glaserne Decke fur Frauen.

Der GDI bildet das Verhaltnis zweier Zahlen zueinander ab.

Dieses Verhaltnis kann kleiner werden, wenn der Zahler kleiner oder der
Nenner grof3er wird.

Genauso kann die Chance groéf3er werden, wenn der Zahler gro3er bzw. der
Nenner kleiner wird (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Einfluss der Anteile von Frauen und Mannern in Fiuhrungspositionen und im Férderpool auf
den Glasdeckenindex



2.2. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)

Es wurden drei MANOVAs mit der Testgrol3e Wilks-Lambda und den Fakto-
ren Geschlecht und Vertragsart ausgefihrt. Abhangige Variablen waren
Vertragslaufzeit und Wochenarbeitszeit. Auf Grund der explorativen Frage-
stellung wurde auf eine Bonferroni-Korrektur des Signifikanzniveaus verzich-
tet.

Die Stichprobe der ersten MANOVA umfasste die gesamte Stichprobe von
1873 Personen, von denen 1059 Frauen und 814 Manner waren.

Es wurde eine weitere MANOVA ausgefihrt, jedoch wurden die Daten ge-
filtert, so dass nur Vertrage mit Befristung in den Datenpool aufgenommen
wurden (Vertragslaufzeit <75). Die Stichprobe umfasste 1794 Personen, von
denen 1029 Frauen und 765 Manner waren.

Fur die dritte MANOVA wurden die Daten so gefiltert, dass nur Vertrage
ohne Befristung in den Datenpool aufgenommen wurden (Vertragslaufzeit
>75). Die Stichprobe umfasste 79 Personen, von denen 30 Frauen und 49
Manner waren.

3. Ergebnisse:

3.1 Glasdeckenindex und Anteil der Frauen in der mittleren
Fuhrungsebene

Der Frauenanteil beim Arztlichen Personal lag bei den Assistenzarztinnen
und Assistenzarzten bei 55% (Vergutungsstufe Al), bei den Fachéarztinnen
und Facharzten bei 49% (Vergiitungsstufe A2). Seit 2013 ist das
Geschlechterverhdltnis auf der Ebene des Facharztes/der Fachéarztin
ausgeglichen. Dies kann bedeuten, dass diese Hirde nun nicht mehr
existiert. Eine verstarkte Reprasentanz von Frauen kann aber auch dem
~Winners Among Loosers“-Effekt (Siemienska 2000) geschuldet sein. Dieser
beschreibt, dass aufgrund der Feminisierung eines Faches oder Bereiches
die Reputation der Institution und des Faches insbhesondere bei Mannern
sinkt. Dies kann dazu fuhren, dass das Prestige eines Tatigkeit an einer
Universitat bzw. Universitatsklinik in der (mannlichen) Wahrnehmung sinkt.
Auf der Ebene der Oberéarztinnen und Oberéarzte (Vergiitungsstufe A3) lag
der Frauenanteil nur bei 27%. Der Anteil der Frauen bei den Hoher-
gruppierungen in die Stufe A3 lag bei nur 25%, so dass hier auch kein
Aufwartstrend erkennbar wird.

Der Frauenanteil in der Vergutungsgruppe TV-L E14 lag bei 40% und in der
Vergutungsgruppe E15 bei nur 15%; das zeigt, dass auch im akademischen
Mittelbau nur wenige Frauen in Fihrungspositionen zu finden sind (s.
Abbildung 3). So befinden sich nur 12,7% (102 von 803) der Frauen in der
mittleren Fihrungsebene (TV-L E14, E15, A3), wahrend der Anteil bei den
mannlichen Beschaftigten bei 33,9% (257 von 759) liegt.
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Abbildung 3: prozentuale Anteile von Mannern und Frauen in der mittleren Fiihrungsebene (Arztinnen
und Arzte und Wissenschaftliche Angestellte)

Berechnet man auf Basis dieser Daten die Glasdeckenindices, , so zeigt
sich, dass die Aufstiegschancen der Frauen deutlich schlechter sind als die
der Manner. Besonders schwer ist es fur Frauen, die Eingruppierung in die
Tarifgruppe TV-L E15 zu erreichen (s. Tabelle 2).

GDITV-LE14 1,57
GDI TV-L E15 3,94
GDI A3 - Oberirztin 1,73

Tabelle 2: Glasdeckenindices fiir den Aufstieg in die mittlere Filhrungsebene fur wissenschaftliche Ange-
stellte und Arztinnen

Der Frauenanteil bei den Habilitationen liegt im langjahrigen Mittel bei 24%,
ein Aufwartstrend ist in den Jahren 2000 bis 2014 nicht zu erkennen.

GDI Promotion 1,05

GDI Habilitation 2,36

Tabelle 3: Glasdeckenindices fiir Medizinerinnen zu promovieren und zu habilitieren, aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen wurden fur die Habilitationen die Werte der Jahre 2012-2014 fiir die Berechnung heran-
gezogen

Bei den promovierten wissenschaftlichen Angestellten (TV-L) und Arztinnen
bzw. Arzten arbeiten weniger Manner in Teilzeit (s. Abbildung 4).
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Abbildung 4: prozentualer Anteil von Mannern und Frauen, die in Teilzeit arbeiten

Des Weiteren befinden sich weniger Manner in befristeten
Arbeitsverhaltnissen (s. Abbildung 5). Deutlich ist der Trend, dass sich die
Schere bei den Wissenschaftlich Angestellten in den letzten Jahren weiter
geoffnet hat, wahrend die Unterschiede bei den Arztinnen bzw. Arzten sich
langsam anzugleichen scheinen.
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Abbildung 5: prozentualer Anteil von Mannern und Frauen in befristeten und unbefristeten Arbeitsverhalt-
nissen

Zum Stichtag 31.12.2014 befanden sich 2,5% der Frauen in Mutterschutz
und 5,5% in Elternzeit, wahrend sich nur 0,3% der Manner in Elternzeit
befanden.

Berechnet man die Glasdeckenindices flr das Erreichen eines unbefristeten
Arbeitsverhaltnisses fur die promovierten Angestellten, so haben auch hier
die Frauen schlechtere Chancen, ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis zu be-
kommen. Hier stehen die Chancen fir die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter_innen ohne Krankenversorgung besonders schlecht (s. Tabelle 4).

GDI Entfristung fiir alle Promovierten 1,55
GDI Entfristung fiir promovierte Arztinnen 1,52
GDI Entfristung fiir promovierte wiss. Angestellte 1,74

Tabelle 4: Glasdeckenindices fiir promovierte Arztinnen und wissenschaftliche Angestellte, um in ein
unbefristetes Arbeitsverhéltnis an der Medizinischen Fakultat tbernommen zu werden

3.2 MANOVA Gesamt (Alle)

Es fand sich ein Haupteffekt der Faktoren Geschlecht (F(2/1868)=13.415;
p<.001, n?=.014) und Vertragsart (F(2/1868)=4.588; p=.01, n°=.005), jedoch
keine Interaktion (F(2/1868)=1.106; p=.331).

Der Haupteffekt Geschlecht wirkt sich sowohl auf die Variable Vertragslauf-
zeit (F(1/1869)=7.59; p=.006, n*=.004), als auch auf die Variable Wochenar-
beitszeit aus (F(1/1869)=23.104, p<.001, n°=.012).

Im Allgemeinen haben Ménner eine langere Vertragslaufzeit (M=37.295,
SD=2.251) als auch eine langere Wochenarbeitszeit (M=.850, SD=.009)
als Frauen (Vertragslaufzeit: M=29.114, SD=1.937; Wochenarbeitszeit:
M=.794, SD=.008)

Der Haupteffekt Vertragsart wirkt sich nur auf die Variable Wochenarbeits-
zeit aus (F(1/1869)=8.698, p=.003, n?=.005), jedoch nicht auf die Variable
Vertragslaufzeit (F(1/1869)=1.455, p=.228, n°=.001).

Im Allgemeinen haben Neueingestellte eine langere Wochenarbeitszeit
(M=.839, SD=.009) als Weiterbeschaftigte (M=.805, SD=.007). Es gibt
keine Interaktion zwischen den Variablen.



3.3 MANOVA fir befristete Vertrage

Es fanden sich ein Haupteffekt der Faktoren Vertragsart (F(2/1789)=55.830;
p<.001, n?=.059) und Geschlecht (F(2/1789)=8.818; p<.001, n’=.01). Es gibt
keinen Interaktionseffekt.

Der Haupteffekt Geschlecht wirkt sich nur auf die Variable Wochenarbeits-
zeit aus (F(1/1790)=17.279, p<.001, n’=.01), jedoch nicht auf die Variable
Vertragslaufzeit (F(1/1790)=.523, p=.47, n°<.001).

Im Allgemeinen haben Ménner eine langere Wochenarbeitszeit (M=.842,
SD=.009) als Frauen (M=.792, SD=.008). Es gibt keine Interaktion zwischen
den Variablen.

Der Haupteffekt Vertragsart wirkt sich sowohl auf die Variable Vertragslauf-
zeit (F(1/1790)=111.704; p<.001, n’=.059), als auch auf die Variable Wo-
chenarbeitszeit aus (F(1/1790)=10.07, p=.002, n?=.005).

Im Allgemeinen haben Neueingestellte eine langere Vertragslaufzeit
(M=25.78, SD=.65) als auch eine langere Wochenarbeitszeit (M=.836,
SD=.01) als Weiterbeschaftigte (Vertragslaufzeit: M=17.225, SD=.482;
Wochenarbeitszeit: M=.798, SD=.007). Es gibt keine Interaktion zwischen
den Variablen.

3.4 MANOVA fur unbefristete Vertrage

Es fand sich nur ein Haupteffekt des Faktors Geschlecht (F(2/74)=5.407;
p=.006, n?=.127). Vertragsart und Alter haben bei befristeten Vertragen
keinen Einfluss auf Vertragslaufzeit und Wochenarbeitszeit. Es gibt kei-
nen Interaktionseffekt.

Der Haupteffekt Geschlecht wirkt sich nur auf die Variable Wochenarbeits-
zeit aus (F(1/75)=8.617, p=.004, n°=.103).

Im Allgemeinen haben Méanner eine héhere Wochenarbeitszeit (M=.982,
SD=.024) als Frauen (M=.868, SD=.031).

Faktoren: Geschlecht | Vertragsart | Interaktion
\/ ¥4 p=.004 n.s. n.s.
Alle WAZ p =.012 p =.003 n.s.
gesamt p <.001 p =.01 n.s.
\'/ ¥4 n.s. p <.001 n.s.
befristet WAZ p<.001 p =.002 n.s.
gesamt P<.001 p <.001 n.s.
vLz n.s n.s. n.s.
unbefristet WAZ p =.004 n.s. n.s.
gesamt p =.006 n.s. n.s.

Tabelle 5: Ergebnisse der drei MANOVA mit den Faktoren Geschlecht und Vertragsart und den abhangi-
gen Variablen Vertragslaufzeit (VLZ) und Wochenarbeitszeit (WAZ) .
p: a-Fehlerwahrscheinlichkeit, grin: signifikanter Effekt, rot: nicht signifikant

Die Zahlen zeigen, dass der ,Karriereknick®" bei den Medizinerinnen und den
weiblichen wissenschaftlichen Angestellten an einer Medizinischen Fakultat
nach der Facharztreife, auf dem Weg zur Oberarztin und nach der Promo-



tion auf dem Weg zur mittleren Fiihrungsebene und zur Habilitation manifest
wird. Dort sinkt der Anteil der Frauen sprunghaft. Ebenso sind die Chancen
auf ein entfristetes Arbeitsverhaltnis geringer als fir Manner.

Fir diese Stufen der akademischen und der &rztlichen Karriere besteht be-
sonderer Handlungsbedarf.

Bei der Gestaltung der Arbeitsvertrage zeigt sich, dass Frauen sowohl bei
befristeten als auch bei unbefristeten Arbeitsvertragen kirzere Wochen-
arbeitszeiten erhalten.
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Abbildung 5: a) Anzahl aller unbefristet geschlossenen Arbeitsvertrage nach Geschlecht und b) und die
dazugehorige Verteilung der Wochenarbeitszeiten (1=100% WAZ, blau: Frauen, griin: Manner)

Bei Betrachtung aller Vertrdage gibt es zwischen den Geschlechtern
Unterschiede bei den Vertragslaufzeiten. Dieser erklart sich aus der
Tatsache, dass wesentlich mehr Manner als Frauen (49 zu 30) unbefristete
Arbeitsvertrage im Beobachtungszeitraum erhalten haben. Diese unbefris-
teten Vertrage erhéhen so den Wert fur die Vertragslaufzeiten bei Mannern.
Die Vergabe von unbefristeten Arbeitsvertragen erfolgt an Personen, die im
Schnitt Gber 41 Jahre alt sind. Die Altersverteilung zwischen Méannern und
Frauen in Bezug auf die Vergabe von unbefristeten Arbeitsvertragen ist
ahnlich. Das Durchschnittsalter bei Abschluss der Habilitation lag seit dem
Jahr 2000 bei 40 Jahren, die Hohergruppierung zur Oberarztin bzw. zum
Oberarzt erfolgte im Schnitt mit 37 Jahren. In allen drei Féllen gibt es keine
signifikanten Altersunterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Daraus kann geschlossen werden, dass eine Benachteiligung durch be-
fristete Arbeitsvertrage auf dem Weg zur Oberéarztin bzw. zum Oberarzt und
zur Habilitation Manner und Frauen gleichermaf3en trifft.

Strukturell sind Frauen aufgrund der kirzeren Wochenarbeitszeiten be-
nachteiligt.

4. Diskussion

Der Hochschulzugang stellt in Deutschland fur Frauen kein Karrierehindernis
dar (Statistisches Bundesamt 2012). Auch der Abschluss des Studiums und
die Promotion sind im Fach der Humanmedizin keine grof3e Hurde fir
Frauen.



Problematisch wird erst der weitere Aufstieg. Hier zeigt sich anhand der
ausgewerteten Daten ein Defizit an Frauen bei der Erreichung der nachsten
Karrierestufen.

Eine strukturelle Benachteiligung von Frauen verbirgt sich hinter den im Ge-
schlechtervergleich kirzeren Wochenarbeitszeiten. Aus den vorliegenden
Daten kann der Grund fir die unterschiedlichen Wochenarbeitszeiten nicht
abgelesen werden. Hierbei fihrt die geringere wochentliche Arbeitszeit von
Frauen zu einem insgesamt reduzierten Einkommen. Zwar ist dieses
anteilige Einkommen bei der Inanspruchnahme von kirzeren Arbeitszeiten
fur Frauen und Manner grundsatzlich gleich. Jedoch fuhrt die grof3e Anzahl
von Frauen mit reduzierter Wochenarbeitszeit dazu, dass sich der finanzielle
Nachteil durch das reduzierte Einkommen fast ausschlie3lich bei Frauen
niederschlagt.

Einzig die hohere Inanspruchnahme von Elternzeiten durch Frauen kann ein
Hinweis flr die Vielzahl von Teilzeitbeschaftigungen sein (Lind 2004).
Bundesweit werden Akademikerinnen im Durchschnitt erstmals mit 31
Jahren Mutter (Statistisches Bundesamt 2012). Die durchschnittliche Habili-
tationsdauer fir erfolgreich angeschlossene Habilitationen betrug in
Deutschland 1990-1999 im Fach Humanmedizin 8,1 Jahre (Wissenschafts-
rat 2002). Nimmt man diese Daten zusammen, fallen rein rechnerisch die
achtjahrige Habilitationsphase mit der Zeit der Familiengrindung und den
ersten Jahren der Kindererziehung zusammen.

Am Ende dieser Phase stehen jedoch die Oberarztposition, die erfolgreiche
Habilitation und eine moégliche Entfristung. Dort sind die grof3ten Hiurden fur
Frauen in der akademischen und aé&rztlichen Karriere, hier sinkt der
Frauenanteil drastisch.

Mdgliche Losungsansatze im Bereich des akademischen Mittelbaus sind
vielfaltig und werden im Zusammenhang mit der geringen Reprasentanz von
Frauen in den oberen Flhrungspositionen oft diskutiert.

Eine besonders relevante MalRnahme, um eine strukturelle Benachteiligung
von Frauen Uberhaupt zu erkennen, ist die stetige Datenauswertung der
Beschaftigungsverhdltnisse in Bezug auf den akademischen Mittelbau, der
den Pool fir die spéatere Besetzung von Chefarztpositionen bzw. W3-
Professuren bildet. Ein Mangel aufgrund fehlender Foérderung von Frauen
auf dieser Stufe zieht sich bis in die letzte Karrierestufe hinein und l&sst ein
grol3es Potential ungenutzt. Durch die Auswertung der
Beschaftigungsverhaltnisse und die Anwendung des leicht zu ermittelnden
GDI erhalt man auf effektive Weise aufschlussreiche Daten Uber verdeckte
Hurden fur Frauen.

Fur die Uberwindung von Hiirden im Bereich des akademischen Mittelbaus
empfiehlt sich des Weiteren die Einrichtung einer individuellen
Karriereplanung (Dettmer 2006) mit Betreuungsvereinbarung, die dem
wissenschaftlichen Personal die Moglichkeit bietet, mit der Vorgesetzten
oder dem Vorgesetzten die Karriereziele, deren Voraussetzungen und die
individuelle Erreichbarkeit abzustecken. Grundsétzlich sollten hierzu



begleitend Malinahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
eingerichtet bzw. ausgebaut werden.

Speziell fur die Karriere im akademischen Mittelbau, d.h. das Erreichen einer
Oberarztposition bzw. TV— L E14 und 15 sind verbindliche Kriterien fur die
Leistungsbewertung sowie eine standardisierte und gendergerechte
Personalauswahl und —beférderung erforderlich (Peus 2014, Welpe 2014).
Dies soll zum einen zu einer grof3tmoglichen Transparenz fiuhren, zum
anderen dem Grundsatz der Bestenauslese gerecht werden. Insbesondere
bei Personen, die ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis erhalten und in
der Regel alter als 40 Jahre sind, liegt der Schluss nahe, dass dieser
Personenkreis nach Ablauf der Hochstbeschéaftigungsdauer nach dem
Wissenschaftszeitvertragsgesetz  (WissZeitVG) unabhangig von ihrer
individuellen Leistung Ubernommen werden. Um Transparenz und eine
Bestenauslese zu erhalten, bietet sich daher eine turnusmafige
Mitarbeiterbewertung an, bei der mit Hilfe von Fragekatalogen die
individuelle Leistung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter evaluiert wird.

Um die genannten MalRhahmen zum Erfolg zu fihren, bedarf es jedoch
einer nachhaltigen Dachstruktur, wie z.B. einem Gendermonitoring, welche
die Zahlen erhebt und transparent macht, Griinde fir Unterschiede
erforscht, wie z.B. die beobachtete geringere Wochenarbeitszeit von Frauen,
Malnahmen zusammenfihrt und bei verschiedenen Zielgruppen, d.h. den
Fakultdten und Kilinikleitungen, sichtbar macht. Die Reichweite von
EinzelmalRnahmen ist als gering einzuschatzen.
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