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Vorwort der Autorinnen

Die Universitatsmedizin Mainz erstellt alle 6 Jahre nach den Vorgaben des Landesgleichstel-
lungsgesetzes (LGG RLP von 2015) und denen des Hochschulgesetzes (HochSchG RLP von
2020) einen Gleichstellungsplan, der eine Analyse und Prognose der Beschaftigungsstruktur, die
Frage nach Unterreprasentanz und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf beinhalten muss. Die
darin festgehaltenen MaBnahmen mussen in regelmaiigen Abstanden auf ihre Wirksamkeit hin
Uberprift und ggf. auch korrigiert werden.

Mit diesem Zwischenbericht nach drei Jahren legen wir lhnen die Vergleichsdaten zum Stichtag
30.06.2017 und 30.06.2020 vor, betrachten die im Gleichstellungsplan 2018-24 formulierten Ziele
und die ergriffenen MaRnahmen und analysieren, inwieweit die im Grundgesetz verankerte
Gleichstellung an der Universitatsmedizin Mainz weiter verwirklicht werden konnte.

Die MaRnahmen zur Verbesserung der Gleichstellung sind gleichzeitig auch dazu geeignet, die
Attraktivitat der Universitatsmedizin Mainz als Arbeitgeberin zu erhéhen und die Qualitat in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung zu verbessern. Zu Zeiten des Fachkraftemangels sind
gute Arbeitsbedingungen, transparente Aufstiegsmdglichkeiten, die Férderung von Weiterbildung
und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wesentliche Faktoren daftr, sich fir einen Arbeits-
platz zu entscheiden. Der Arbeitsmarkt ist von einem Arbeitgeber*innenmarkt zu einem Arbeit-
nehmer*innenmarkt geworden.

Wir danken der Personalabteilung, dem Ressort Forschung und Lehre und den Mitgliedern des
Ausschusses fiir Chancengleichheit des Fachbereiches 04 Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat fur ihre Unterstiitzung und konstruktive Kritik.

An der Erstellung des Zwischenberichts mitgewirkt haben Annette Diehl, die Leiterin des Famili-
enserviceburos, und Daniela Isenlik, stellvertretende nicht-wissenschaftliche Gleichstellungsbe-
auftragte und Referentin der wissenschaftlichen Gleichstellungsbeauftragten, auch ihnen herzli-
chen Dank.

Mainz, im Januar 2023

Conny Mattes Anouschka Erny-Eirund Dr. Birgit Pfeiffer
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1. Rechtlicher Rahmen

1.1 Anwendung des Landesgleichstellungsgesetzes RLP (LGG)
und des Hochschulgesetzes RLP (HochSchG)

Das Landesgleichstellungsgesetz des Landes Rheinland-Pfalz (LGG) gilt uneingeschrankt fiir
das gesamte nicht-wissenschaftliche Personal der Universitatsmedizin Mainz (§ 2 Abs. 2 LGG)
und hat die verfassungsrechtlich garantierte Gleichberechtigung von Frauen und Mannern zum
Ziel. Umgesetzt wird dieses mittels Diskriminierungsverboten, FérdermalRnahmen, Berichts-
pflichten und der Ernennung von Gleichstellungsbeauftragten.

Fur wissenschaftlich Beschéftigte gilt das LGG gemal} den Bestimmungen des Landeshoch-
schulgesetzes (HochSchG). Hinsichtlich der Unterreprasentanz von Frauen in der Wissenschaft
kommt diesbezuglich insbesondere § 4 HochSchG in Verbindung mit § 3 Abs. 8 LGG zur Gel-
tung. Die Erstellung von Gleichstellungspléanen nach 8 15 LGG regelt § 4 Abs.10 HochSchG.

1.2 Inhalt des Gleichstellungsplans

Der Gleichstellungsplan dient als Handlungsrahmen zur Umsetzung der Bestimmungen des Lan-
desgleichstellungsgesetzes. Er beinhaltet detaillierte Analysen und beschreibt gemaf § 15 Abs.
1 LGG konkrete personelle, organisatorische und fortbildende MalRnahmen zur Gleichstellung
von Frauen und Mannern.

Die zentralen Bestandteile des Gleichstellungsplans bilden die in § 1 des LGG festgelegten Ziele:

1. die tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und Mannern im offentli-
chen Dienst zu férdern und bestehende Ungleichheiten aufgrund des Geschlechts auszu-
gleichen, insbesondere unmittelbare und mittelbare Benachteiligungen von Frauen aufgrund
des Geschlechts zu beseitigen und zu verhindern, und

2. die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fir Frauen und Manner im 6ffentlichenDienst
zu fordern.

Die Universitdtsmedizin Mainz setzt sich zum Ziel, die Bestimmung zum Inhalt des Gleichstel-
lungsplans gemafl dem LGG und dem HochSchG zu erfillen. Sie formuliert entsprechend der
Analyse der gegenwartigen Situation Ziele und Teilziele sowie umzusetzende Malinahmen.

Der Gleichstellungsplan ist Bestandteil der Personal- und Organisationsentwicklungsstrategie
der Universitatsmedizin und daher in alle organisatorischen Entscheidungen und Entscheidun-
gen des Personalmanagements einzubeziehen.

1.3 Geltungsdauer und Berichtspflicht

Die Geltung des Gleichstellungsplans belduft sich auf eine Dauer von sechs Jahren (2018-
2024). Nach jeweils drei Jahren sind die Ziele und Malinahmen gemaf § 16 Abs. 2 LGG zu
Uberprufen und anzupassen. Hierzu sind die Daten zur Analyse der Beschéftigungsstruktur und
der zu erwartenden Personalentwicklung jeweils neu zu erheben.

Der Gleichstellungsplan muss an geeigneter Stelle von der Dienststelle bekanntgemacht wer-
den. Gleiches gilt fur ergdnzende MaRnahmen, die in die Fortschreibung des Gleichstellungs-
plans einflie3en.



2. Erhebungsdaten Vergleich 2017 zu 2020?

Im Erhebungszeitraum ist die Belegschaft der Universitatsmedizin Mainz um 474 Personen ge-
wachsen (vgl. Tabelle 1). Zum Stichtag 30.06.2020 waren 8261 Personen beschaftigt (inkl. dritt-
mittelfinanzierte Beschéftigte und Auszubildende), darunter 5871 Frauen und 2390 Manner. Die
Anteile [VZA] von Frauen und Mannern haben sich gegeniiber 2017 nur geringfiigig verandert.

2.1 Datenerhebung der nicht-wissenschaftlich Beschaftigten

2.1.1 Beschaftigte nach Dienstgruppen

Insgesamt ist der Frauenanteil um 1,7% niedriger als 2017, der Manneranteil ist um 1,6% gestie-
gen (vgl. Tabelle 2). Den groRten absoluten Zuwachs gab es bei Mitarbeiter*innen im Pflege-
dienst, im Wirtschafts- und Versorgungsdienst und im Verwaltungsdienst. Der hohe Zuwachs
beim sonstigen Personal ist durch die Aufnahme der fiinf Berufsbilder Digtassistent*innen, Logo-
pad*innen, Medizinisch-Technische Laboratoriumsassistent*innen, Medizinisch-Technische Ra-
diologieassistent*innen und Physiotherapeut*innen der Schulen in die Erhebung zu begriinden.

Im Pflegedienst ist der Frauenanteil mit 80,2% traditionell hoch, beim Manneranteil sind mit einer
Zunahme von 11% positive Entwicklungen zu erkennen. Dies zielt auf das im Gleichstellungsplan
formulierte Ziel ab, den Manneranteil in dieser Dienstgruppe auf 30% anzuheben. Auch bei der
ZielgroRRe, den Frauenanteil in technischen Berufen auf 25% zu steigern, gibt es positive Entwick-
lungen. So nahm im Technischen Dienst der Frauenanteil um 15,7% zu. Bei beiden Geschlech-
tern ist der Anteil an Teilzeitbeschéaftigung im Pflegedienst gestiegen und zeigt den Bedarf an
alternativen Arbeitszeitmodellen.

Teilzeitbeschaftigung im Pflegedienst
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Abbildung 1. Anzahl der Beschaftigten in Teilzeit (Arbeitszeit < 38,5 h/Woche It. M-TV UM) im Pflegedienst zum Stichtag 30.06.2017 und
30.06.2020. Genauere Informationen sind Tabelle 2 im Anhang zu entnehmen.

1 Quelle: Servicecenter 1 Personal (ausgenommen Kapitel 2.2.3)



2.1.2 Beschaftigte Pflegekrafte

Nicht-wissenschaftlich beschaftigte Pflegekrafte sind zum Stichtag 30.06.2020 nach dem haus-
eigenen M-TV UM eingruppiert. Ab 01.08.2020 gelten fiir die Arbeitsverhéaltnisse der Mitarbeiten-
den im Pflege- und Funktionsdienst der Universitatsmedizin Mainz neue Entgelttabellen. Uber
alle Entgeltgruppen ist der Frauenanteil um 1,5% niedriger als bei der Erhebung 2017, er ist je-
doch mit 80% weiterhin Uberreprasentiert (vgl. Tabelle 3). Beim Manneranteil wird mit einem Zu-
wachs von 7,9% ein kleiner positiver Trend erkennbar. Den gréf3ten Zuwachs gab es bei den
Mannern in den Entgeltgruppen EG4A und EG3A. Besonders auffallig ist die Entwicklung bei den
Teilzeitbeschéftigungen. Die Summe der weiblichen Teilzeitbeschéaftigten nahm um 71 Frauen
zu, die Gesamtzahl der mannlichen Teilzeitbeschéftigten erhéhte sich um 49 Manner. Damit ar-
beiten rund 41% der Manner im Pflegedienst in Teilzeit.
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Abbildung 2. Prozentuale Anteile nicht-wissenschaftliche Beschéftigte (Pflegekrafte) M-TV UM zum Stichtag 30.06.20017 und 30.06.2020.
Genauere Informationen sind Tabelle 3 im Anhang zu entnehmen.

2.1.3 Veranderung der Auszubildenden und Schuler*innen

Zum Stichtag 30.06.2020 waren an der Universitatsmedizin Mainz 684,3 [VZA] Auszubildende
und Schiilersinnen beschéftigt (vgl. Tabelle 4). Die starke Zunahme um 352,5 [VZA] ist darin be-
grundet, dass im Jahr 2020 erstmals funf Berufsbilder der Schulen in der Erhebung beriicksichtigt
wurden, da die Schiler*innen seit dem Jahr 2019 Entgelt beziehen.

Insgesamt besteht beim Frauenanteil im Jahr 2020 von 78,2% eine Uberreprasentanz. Hingegen
ist der Frauenanteil in den technischen Berufsbildern gegentiber 2017 leicht riicklaufig. Dies spie-
gelt die traditionellen Muster des Bewerbungsmarktes wider und den Mangel an weiblichen Vor-
bildern in technischen Berufen. Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz bestatigt durch eine
Verodffentlichung anlésslich des Girls & Boys Day 2021 die geschlechtsspezifischen Unterschiede
bei der Berufswahl junger Frauen und Manner (Schrdder, 2021). Eine positive Entwicklung zeigt
der gestiegene Manneranteil in den Ausbildungsberufen Gesundheits- und Krankenpflegehel-
fertinnen sowie Operationstechnische Assistent*innen und Andasthesietechnische Assistent*in-
nen.
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Abbildung 3. Prozentualer Manneranteil in drei ausgewahlten Ausbildungsberufen zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020. Genauere Infor-
mationen sind Tabelle 4 im Anhang zu entnehmen.

2.1.4 Veranderung der Beschaftigten in Fihrungspositionen

Die Anzahl der Fiihrungskrafte ist zum Stichtag 30.06.2020 um 13,3 [VZA] gegeniiber der Erhe-
bung im Jahr 2017 gestiegen (vgl. Tabelle 5). Der Frauenanteil bewegt sich mit 48,7% auf ahnli-
chem Niveau wie 2017. Den gréf3ten Zuwachs beim Frauenanteil gab es im Medizinisch-Techni-
schen Dienst und bei den Sonderdiensten. Der Manneranteil betragt 51,3%, hier ist der gréf3te
Anstieg im Pflegedienst zu verzeichnen. Der Anteil von Fihrungskréften in Teilzeit ist bei beiden
Geschlechtern leicht riicklaufig. Die Daten 2017 und 2020 sind nur bedingt vergleichbar, da es
keine Legaldefinition fiir Fiihrungskrafte gibt und noch keine Definition einer Fihrungskraft in der
Universitatsmedizin Mainz vorlag. Dies flhrte zu unterschiedlichen Vorgehensweisen bei der Er-
hebung. Hier ist zukinftig eine eindeutige Definition empfehlenswert.

2.1.5 Beschaftigte im Mobilen Arbeiten

Nicht nur in der Pandemie zeigt sich der Bedarf an Mdéglichkeiten fur standortunabhangiges Ar-
beiten. Auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird durch Mobiles Arbeiten gefdrdert. An
der Universitatsmedizin Mainz ist im Oktober 2021 eine Dienstvereinbarung zum Mobilen Arbei-
ten in Kraft getreten. Eine Datenerhebung zur differenzierten Nutzung durch Frauen und Manner
liegt bisher nicht vor.

Fur schwangere Mitarbeitende sowohl im wissenschaftlichen als auch im nicht-wissenschaftli-
chen Bereich war in der Pandemie Mobiles Arbeiten zeitweise die einzige Mdéglichkeit, die Arbeit
bzw. Qualifizierung fortsetzen zu kénnen.



2.2 Datenerhebung der wissenschaftlich Beschaftigten

2.2.1 Veranderung der Beschaftigten nach Dienstgruppen

Zwischen 2017 und 2020 zeigt sich ein Zuwachs beim Wissenschaftlichen Personal von 1929 auf
1990 Kopfe (das entspricht einem Anstieg von 3,1%), bei Betrachtung nach Vollzeitaquivalenten
(VZA) ist dies ein Anstieg von 1659,4 im Jahr 2017 auf 1689,7 im Jahr 2020 (dies entspricht
+1,8%). Der Anteil der Frauen ist dabei um 1,9 Prozentpunkte gesunken (vgl. Tabelle 1).

Betrachtet man die Dienstgruppen separat nach Professuren und wissenschaftlich Beschéftigten
inkl. &rztlichem Dienst, so zeigt sich, dass die Zahl der Professuren insgesamt geringfligig abge-
nommen hat: von 140 im Jahr 2017 auf 136 im Jahr 2020 (vgl. Tabelle 6)

Wahrend es 2017 noch 6 mit Frauen besetzte W3-Professuren gab, waren es 2020 nur noch 4,
obwohl die Zahl der W3-Professuren im gleichen Zeitraum von 54 auf 58 zugenommen hatte. Die
Veranderungen bei den W3-Professuren sind am starksten auf Pensionierungen zurlickzufuhren,
aber es erfolgten auch keine Nachbesetzungen mit Frauen in ausreichender Zahl, so dass der
Frauenanteil im Betrachtungszeitraum gesunken statt wie angestrebt gestiegen ist.

Bei der insgesamt verringerten Anzahl von W2-Professuren (81 im Jahr 2017, 78 im Jahr 2020)
ist die Zahl der Frauen von 16 auf 18 leicht angestiegen, hier gab es bei den Mannern einen
Riickgang von 65 auf 60. W1-Professuren gibt es an der Universitatsmedizin nur wenige, im Jahr
2017 waren es 5 (ausschlie3lich Manner), im Jahr 2020 keine einzige.

Im Zeitraum von 2017 bis 2020 stieg die Zahl der wissenschaftlich Beschaftigten ohne Professu-
ren um 9%. Dabei ging der Frauenanteil relativ etwas zuriick (-2,3 %), und auch hier haben Teil-
zeitbeschaftigungen zugenommen, sowohl bei Frauen als auch bei Mannern. 2017 arbeiteten 50
Frauen mehr in Teilzeit als 2020, bei den Mannern waren es 35 mehr von insgesamt 1990 wis-
senschaftlich Beschaftigten ohne Professuren. Die Teilzeitquote bei wissenschaftlich beschéftig-
ten Frauen betrug 2017 46%, 2020 waren es 48%, bei den Mannern stieg sie von 20% in 2017
auf 21% in 2020. Als Teilzeit definiert ist dabei jegliche Beschaftigung unter 100% (M-TV UM
<38,5 Std./Wo - TV-A UM<42 Std./Wo)

2.2.2 Veranderung der Beschaftigten nach Entgelt- und Besoldungsgrup-
pen
a) Wissenschaftlich Beschéftigte (TV-A UM)

Die Anzahl der Beschéftigten im TV-A UM nahm von 1033 im Jahr 2017 auf 1054 nur geringfiigig
zu. Auf oberérztlichen Positionen gab es von 2017 bis 2020 einen Zuwachs von 219 auf 236
Kdpfe, die Anzahl der Facharzt*innen blieb mit 286 Kdpfen in 2017 und 287 Kdpfen in 2020 na-
hezu identisch. Berechnet nach VZA ist die Zahl aber um rund 10 Vollkrafte gesunken, hier zeigt
sich ein deutlicher Anstieg der Teilzeittatigkeit bei beiden Geschlechtern (vgl. Tabelle 7).

In der Weiterbildung befanden sich 2020 im Vergleich zu 2017 insgesamt weniger Personen, der
Frauenanteil in dieser Ausbildungsphase nahm um 6% ab. Interessant ist der Vergleich bei den
Teilzeitquoten auf den verschiedenen Qualifikationsebenen:

2017 arbeitete jede dritte Oberérztin in Teilzeit (34%), 2020 schon fast jede zweite (46%), wéh-
rend die Teilzeitquote bei den Oberarzten von 9% im Jahr 2017 auf 16% im Jahr 2020 anstieg.
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Abbildung 4. Analyse der Besetzung auf oberéarztlicher Ebene. Genauere Informationen sind Tabelle 7 im Anhang zu entnehmen.

Auf facharztlicher Ebene ist der Anteil von Teilzeittatigkeit bei den Frauen von 53% auf 57% ge-
stiegen, bei den M&nnern von 17% auf 23%.
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Abbildung 5. Analyse der Besetzung auf fachéarztlicher Ebene. Genauere Informationen sind Tabelle 7 im Anhang zu entnehmen.

In der arztlichen Weiterbildung hingegen ist der Anteil von Teilzeittatigkeit deutlich niedriger, bei
den Frauen fiel er von 23% im Jahr 2017 auf 22% in 2020, bei den M&nnern stieg er von 4% auf
5%.



Wissenschaftlich Beschéftigte (TV-A UM)
in arztlicher Weiterbildung
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Abbildung 6. Analyse der Besetzung der Wissenschaftlich Beschéftigen in arztlicher Weiterbildung. Genauere Informationen sind Tabelle 7 im
Anhang zu entnehmen.

Es lasst sich daraus ablesen, dass mit der Familiengrindung Gberwiegend bis zum Abschluss
der Weiterbildung gewartet wird und danach tber die Halfte der Frauen eine Teilzeittatigkeit aus-
Uibt. Der Anteil von Teilzeitbeschéaftigung steigt ebenfalls bei den Mannern, auch auf der oberéarzt-
lichen Ebene.

b) Wissenschaftlich Beschéaftigte (Beamte und M-TV UM)

In diesem Tarifbereich ist die Zahl der Beschéftigten seit 2017 von 848 auf 900 Kdpfe gestiegen,
der Frauenanteil blieb dabei konstant bei rund 50%. In den Fihrungspositionen (A13 bis A16)
liegt er dabei niedriger, es gab 2020 nur 4 Frauen (diese alle in der Stufe A15/16) gegeniiber 7
Mannern. In diesen Fuhrungspositionen ist auch niemand in Teilzeit tatig.

In den Stufen TV-M UM E12 bis E15 waren und sind mehrheitlich Frauen tétig. Dabei zeigt sich
in Stufe TV-M UM E13, in der die meisten Beschéftigten eingruppiert sind, ein hoher Teilzeitanteil
sowohl bei Frauen als auch bei Mannern: in der Stufe E14 waren es 2017 von den Frauen 49%,
dies hat auf 55% in 2020 zugenommen. In der Stufe E13 blieb die Teilzeitquote bei Frauen bei
rd. 68%. Auch die Manner hatten sowohl 2017 als auch 2020 einen vergleichbar hohen Anteil
Teilzeitbeschéftigter: in Stufe E14 lag sie bei 20% bzw. 21%, in Stufe E13 sogar bei 48% bzw.
52% (vgl. Tabelle 8).

2.2.3 Veranderungen bei den Studierenden, Promotionen, Habilitationen
und realisierten Berufungen?

a) Studierende im 1. Fachsemester der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahn-
medizin (vgl. Tabelle 9)

Im Zeitraum vom Wintersemester 2017/18 bis zum Sommersemester 2020 schwankt der Anteil
der Studentinnen in der Humanmedizin wie auch in den Vorjahren zwischen 57,1% und 68,7%.
In der Zahnmedizin liegt er etwas héher, zwischen 70,6% und 75,6%. Hier ist keine Trendwende
erkennbar.

Es bewerben sich statistisch etwa doppelt so viele Frauen wie Manner auf einen Medizinstudien-
platz®, wobei dies auch mit den Abiturergebnissen zusammenhangen kann: Mit einem Anteil von
62% sind Frauen Uberreprésentiert bei Abiturergebnissen mit einer Durchschnittsnote besser als

2 Quelle: Ressort Forschung und Lehre, Planung und Controlling JGU, Statistisches Landesamt RLP
3 Quelle: Antwort der Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage der AFD 2019



1,8.* Dabei machten Frauen im Jahr 2020 54% der Abiturabschlisse.> Die Anforderungen fir
einen Medizinstudienplatz steigen stetig, 2020 gab es nur zwei Bundeslander, in denen der Nu-
merus clausus fir Humanmedizin nicht bei 1,0 lag (Niedersachen: 1,2 Schleswig-Holstein 1,1).%

b) Studienabschliisse der Staatsexamensstudiengange Human- und
Zahnmedizin (vgl. Tabelle 10)

Auch hinsichtlich der Studienabschliisse ist in Mainz im Zeitraum von 2018 bis 2020 der Anteil
der Frauen mit leichten Schwankungen konstant, zwischen 62,0% und 64,4% in der Humanme-
dizin und 64,8% und bis 71,9% in der Zahnmedizin. Im Praktischen Jahr lag in 2020 der Frauen-
anteil in der Humanmedizin bei 64,6%, in der Zahnmedizin bei 64,8%.

c) Promotionen in der Human- und Zahnmedizin (vgl. Tabelle 11)

In der Humanmedizin waren 2018 von den insgesamt 220 Promovierenden 57,3% Frauen, in
2019 bei 232 Promotionen 59,5% Frauen, in 2020 bei 280 Promotionen 59,6% Frauen. In der
Zahnmedizin sind es in 2018 66,1% von 62 Promotionen, in 2019 70,3% von 64 Promotionen, in
2020 64,4% von 73 Promotionen. Auch hier sind keine Trends zu verzeichnen, die Zahlen sind
mit denen der Vorjahre vergleichbar.

d) Habilitationen in der Human- und Zahnmedizin (vgl. Tabelle 12)

Die Habilitationen weisen sowohl an Zahl als auch an Geschlechterverhaltnissen im Zeitraum von
2018 bis 2020 deutlich gréRere Schwankungen auf, auf deren Ursachen hier nicht weiter einge-
gangen werden kann. 2018 wurden in der Humanmedizin 10 Habilitationen abgeschlossen, 2019
waren es 20 und 2020 dann 21, dabei lag der Frauenanteil bei 70%, dann 30%, zuletzt bei 52,4%.
In der Zahnmedizin waren es 3 Habilitationen in 2018, in 2019 dann nur eine, in 2020 zwei Habi-
litationen, davon 2018 eine Frau und 2020 zwei Frauen.

e) Realisierte Berufungen (vgl. Tabelle 13)

Im Zeitraum von 2018 bis 2020 wurden insgesamt 18 Berufungsverfahren auf Professuren abge-
schlossen, davon 6 auf W3-Professuren, 11 auf W2-Professuren und eines auf eine W1-Profes-
sur. Insgesamt wurden nur 4 Frauen auf W2-Professuren berufen, damit wurde das im Gleich-
stellungsplan formulierte Ziel, jede dritte Professur mit einer Frau zu besetzen, mit einem Ergeb-
nis von 22% klar verfehlt.
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Abbildung 7. Analyse der realisierten Berufungen von 2018 bis 2020. Genauere Informationen sind Tabelle 14 im Anhang zu entnehmen.

4 Christoph Miiller: Geschlechterunterschiede im Abitur und ihre Auswirkung auf die Zulassungschancen in den medizinischen Studienfa-
chern. In: Das Hochschulwesen (HSW). Forum fiir Hochschulforschung, -praxis und -politik. Jg.69 (2021), H.5+6, S.152-163.

5 Quelle: Statistisches Bundesamt

6 Quelle: Hochschulstart.de
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Abbildung 8. Analyse der realisierten W3-Berufungen von 2018 bis 2020. Genauere Informationen sind Tabelle 14 im Anhang zu entnehmen.
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Abbildung 9. Analyse der realisierten W2-Berufungen von 2018 bis 2020. Genauere Informationen sind Tabelle 14 im Anhang zu entnehmen.



f) Qualifikationsstufen Human- und Zahnmedizin
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Abbildung 10. Geschlechteranalyse der Karrierestufen von 2018 bis 2020. Genauere Informationen sind Tabelle 14 im Anhang zu
entnehmen.

2.3 Gemeinsame Datenerhebung der nicht-wissenschaftlich und
wissenschaftlich Beschéaftigten

2.3.1 Veranderung bei Héhergruppierungen

Die Analyse der Hohergruppierungen von nicht-wissenschaftlich Beschéftigten bestatigt den
Trend aus dem Zeitraum von 2014 bis 2017. Der Frauenanteil ist in der Entgeltstufe A2 um 19%
gestiegen und auf nahezu paritatischem Niveau mit dem Manneranteil. Die Zunahme des Frau-
enanteils in E15 auf 66,3% und E12 auf 79,4% verstarkt die Uberreprasentanz von Frauen in
diesen Entgeltgruppen. Eine parititische Verteilung oder gar Uberrepriasentanz von Frauen ist
jedoch bei den weiteren héheren Gruppen noch nicht in Sicht. In der Entgeltgruppe A4/A3 ist der
Frauenanteil um 21,5% riicklaufig und in den Entgeltgruppen A13 und All sind keine Frauen
beschaftigt. Auffallig ist die Zunahme der Teilzeitquote bei den Frauen von 24,5% auf 37,7%, d.h.
inzwischen ist mehr als jede dritte Frau im nicht-wissenschaftlichen Bereich in einer Teilzeitbe-
schaftigung tétig (vgl. Tabelle 15).

2.3.2 Veranderung bei Einstellungen

Den deutlichsten Zuwachs bei den Einstellungen von nicht-wissenschaftlich Beschéftigten ist in
den Entgeltgruppen E13, E3 und KRPF zu verzeichnen sowie in der Entgeltgruppe AUSBVG
durch die Aufnahme der Schiler*innen in die Datenerhebung. Der Anstieg in E13 ist durch den
Bedarf an qualifiziertem Personal u.a. mit Hochschul- bzw. Masterabschluss zu begriinden. Der
Frauenanteil bezogen auf alle Einstellungen ist um 4,9% gesunken. Frauen sind bei den héheren
Entgeltstufen weiterhin unterreprésentiert, d.h. Frauen wurden seltener fiir leitende Positionen
eingestellt als Manner (vgl. Tabelle 16).

2.3.3 Teilnehmende an Fiuhrungskraftequalifizierungen

Bei der Datenerhebung der Teilnehmenden an Fiihrungskraftequalifizierungen zeigen sich erste
Effekte der Corona-Pandemie. Pandemiebedingt wurden weniger Veranstaltungen im Erhe-
bungszeitraum durchgefiihrt als urspriinglich geplant, was zu riicklaufigen Zahlen an Teilneh-
menden von 13,9 [VZA] filhrte (vgl. Tabelle 17). Das Qualifizierungsangebot ist offen fiir Fiih-
rungskrafte aller Hierarchiestufen und fur Fihrungskréfte mit unterschiedlichen Arbeitszeitmodel-
len. Den stérksten Riickgang an Teilnehmenden gab es bei der der Entgeltgruppe A3, der deut-
lichste Zuwachs ist bei Fuihrungskréften in den Entgeltgruppen E13 und E10 zu erkennen. Der



Anteil von Frauen ist um 17,1% auf 52,5% gestiegen. Dieser Trend ist weiterhin Ansporn, ambi-
tionierte weibliche Beschéftigte zu den Qualifizierungsangeboten einzuladen und sie gezielt wei-
terzuentwickeln.

2.3.4 Nicht-wissenschaftlich Beschéftigte (M-TV UM)

Nicht-wissenschaftlich Beschaftigte sind in der Universitatsmedizin Mainz nach dem M-TV UM
eingruppiert. Die Anzahl der Beschaftigten [VZA] ist gegeniuiber 2017 um 22 Personen angestie-
gen (vgl. Tabelle 18). Die Datenerhebung zeigt, dass zum Stichtag 30.06.2020 der Frauenanteil
[VZA] in den Entgeltgruppen E14, E7 und E4 unterreprasentiert ist. In der Entgeltstufe E7 ist der
Manneranteil meist hoher, da hier Giberwiegend technische Bereiche zugeordnet sind. Je héher
die Karrierestufe im hierarchischen Geflige, desto geringer ist der Frauenanteil. Der deutlichste
Zuwachs beim Frauenanteil ist bei der Entgeltgruppe E15 festzustellen.

2.3.5 Inanspruchnahme von Elternzeit

Beschaftigte in Elternzeit Verteilung der Elternzeit
300 93,3%
100% 85.6%
280 265,2 263,2 80%
260 60%
240 40%
14,4%
220 20% 6.7% (
200 0% | .
2017 2020 2017 2020 2017 2020
Gesamt Frauen Manner

Abbildung 11 und 12. Analyse der Inanspruchnahme von Elternzeit im Jahr 2017 und 2020. Genauere Informationen sind Tabelle 19 im An-
hang zu entnehmen.

Der Vergleich der insgesamt in Anspruch genommenen Elternzeit zeigt zu den Stichtagen 2017
und 2020 eine &hnliche Gesamtsumme.

Wie im Gleichstellungsplan prognostiziert zeigt sich eine deutliche Zunahme von Ménnern, wel-
che die Elternzeit in Anspruch nehmen von 6,7% auf 14,4% innerhalb dieser drei Jahre. Entspre-
chend verringert sich der Anteil an Frauen in Elternzeit. Differenziertere Daten (vgl. Tabelle 19)
zeigen den groRten Zuwachs an Vatern in Elternzeit in den Tarifgruppen A2, E13, E4 sowie
KR8A.

Leider kann die Datenlage nicht die Dauer der beantragten Elternzeit abbilden. Es ist davon aus-
zugehen, dass Frauen auch weiterhin den gréf3ten Teil der Elternzeit in Anspruch nehmen, wah-
rend Manner die Mindestzeit von zwei Monaten beantragen.
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3. Zielerreichung und Evaluation der Malinahmen zum

Abbau von Unterreprasentanz

3.1 Malinahmen zum Abbau von Unterreprasentanz im nicht-
wissenschaftlichen Bereich

3.1.1 Erhdhung des Frauenanteils in Fihrungspositionen

Der Anteil von Frauen in Fuhrungspositionen tber alle Dienstgruppen liegt in der Universitédtsme-
dizin Mainz bei 48,7% (vgl. Tabelle 5). Die meisten weiblichen Flihrungskréfte arbeiten traditionell
im Pflege-, Funktions- und Verwaltungsdienst. Im Medizinisch-Technischen Dienst nahm der
Frauenanteil in Fihrungspositionen um 47,7% zu. Damit ist die im Gleichstellungsplan ange-
strebte Paritat von Frauen und Mannern bei den Stellenbesetzungen nahezu erreicht. Hingegen
stagniert der Frauenanteil im Verwaltungsdienst auf gleichem Niveau wie 2017.

Gemal Landesgleichstellungsgesetz des Landes Rheinland-Pfalz, § 8 Abs. 4 sind Frauen bei
gleichwertiger Eignung, Beféhigung und fachlicher Leistung bevorzugt zu beriicksichtigen, soweit
eine Unterreprasentanz vorliegt. Der Anteil von Fuhrungskréften in Teilzeit ist bei beiden Ge-
schlechtern leicht ricklaufig. Die Wahrnehmung von Fuhrungsfunktionen in Teilzeit ist rechtlich
nicht nur méglich, sondern auch gefordert, um Benachteiligungen in der beruflichen Entwicklung
zu verhindern und kann einen weiteren Stellhebel zur Erhéhung des Frauenanteils in Fihrungs-
positionen darstellen. Hier sollte zukinftig noch starker der Fokus auf Moglichkeiten zur Aus-
tibung von Fuhrungsaufgaben in Teilzeit gelegt werden, bspw. durch gezielte Ausschreibungen
oder dem Angebot von Teilzeitmodellen in Fiihrungspositionen.

Um den Stand der Gleichstellung von Frauen und Méannern in Fihrungspositionen einschéatzen
zu konnen, wird eine aussagekréftige Datengrundlage bendétigt. Daher ware kinftig eine eindeu-
tige Definition fr FUhrung in der Universitadtsmedizin Mainz empfehlenswert.

3.1.2 Erhdhung des Frauenanteils im Technischen Dienst

Mit einem Zuwachs des Frauenanteils um 15,7% im Technischen Dienst ist eine erste positive
Entwicklung sichtbar (vgl. Tabelle 2). Dies ist bei weiblichen Fihrungskréaften in den technischen
Dienstgruppen jedoch noch nicht erkennbar (vgl. Tabelle 5), d.h. es fehlen auch weibliche Vorbil-
der fur eine Karriere im technischen Bereich. Die Bestandsaufnahme zeigt die Folgen: der Anteil
von Frauen bei den technischen Ausbildungsberufen ist sogar riicklaufig (vgl. Tabelle 4). Trotz
guter schulischer Voraussetzungen bewerben sich immer noch wenige junge Frauen fur einen
technischen Ausbildungsberuf. Dies bestatigt die geschlechtsspezifischen Muster des Arbeits-
und Ausbildungsmarktes und gibt weiterhin Anlass, bei der Rekrutierung und Besetzung von Po-
sitionen in technischen Berufen aller Hierarchieebenen Frauen gezielt zu motivieren und anzu-
sprechen. Kontinuitéat und Ausdauer sind dafur wichtige Erfolgsfaktoren, um einen Frauenanteil
im technischen Bereich von 25% zu erreichen.

3.1.3 Erhohung des Manneranteils im Pflegedienst

Die Bestandsaufnahme 2020 zeigt erste positive Entwicklungen beim Bestreben, den Manneran-
teil in den Pflegeberufen auf 30% anzuheben. Trotz sehr angespannter Arbeitsmarktsituation im
Pflegebereich wuchs der Manneranteil im Pflegedienst um 11% (vgl. Tabelle 2).

Mdogliche Stellhebel werden in unterschiedlichen Bereichen sichtbar: Die Erhebung macht deut-
lich, dass Manner in Pflegeberufen starker Teilzeitangebote nutzen (vgl. Tabelle 3) und vermehrt
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Fuhrungsaufgaben wahrnehmen (vgl. Tabelle 5). Bei den Ausbildungsberufen Gesundheits- und
Krankenpflegehelfertinnen sowie bei den Anésthesietechnischen Assistent*innen und Operati-
onstechnischen Assistent*innen ist im Jahr 2020 ein gestiegener Manneranteil zu verzeichnen
(vgl. Tabelle 4). Bereits zum Einstieg ins Berufsleben sollten die Pflegeberufe deutlicher ins Ram-
penlicht gerlickt werden. Kinftig soll nicht nur mit dem Girls Day dazu beigetragen werden, dass
Schulerinnen einen Einblick in technische Berufe erhalten. Fir mannliche Interessierte sollte der
Boys Day angeboten werden, an dem sie unter anderem die Ausbildungsberufe im Gesundheits-
und Krankenpflegebereich kennenlernen kénnen und die Universitatsmedizin Mainz sich als po-
tentieller Arbeitgeber prasentieren kann.

3.1.4 Organisatorische und Personelle MalBhahmen

a) Rekrutierungsprozesse

Die Gleichstellung ist bei allen Rekrutierungsmaf3nahmen der Universitatsmedizin Mainz zu be-
achten. Die Gleichstellungsbeauftragten und der Personalrat werden uber Stellenausschreibun-
gen informiert. Sie haben die Mdglichkeit, an den Auswahlgesprachen teilzunehmen. Kinftig soll
dies auch kontinuierlich bei Interimsbesetzungen und Besetzungen durch Headhunter umgesetzt
werden.

Stellenanzeigen werden weitestgehend geschlechtsneutral getextet, fir das Layout werden gen-
dersensible Fotomotive ausgewahlt. Dies gilt auch fur die Rekrutierung von Auszubildenden. Im
Servicecenter 1 Personal wurde im Jahr 2021 eine neue Stelle zur Ausbildungskoordination ge-
schaffen. Sie setzt im Rahmen von Prasentationen in Schulen oder bei Ausbildungsmessen auf
Impulse fiir alle Geschlechter. Bei der Produktion des neuen Imagefilms fur die Berufsbilder An-
asthesietechnische*r Assistent*in und Operationstechnische*r Assistent*in kommen gleicherma-
Ren weibliche und mannliche Auszubildende zu Wort. Im Magazin ,jobzzone — starke Berufe in
der Stadt Mainz* werden seit 2021 die Ausbildungsberufe mit kurzen Statements aktiver Auszu-
bildender veroffentlicht. Die Testimonials werden nicht stereotyp beschrieben, so wird bspw. die
Ausbildung zum*r Medizinisch-technischen Radiologie-Assistent*in von einer weiblichen Auszu-
bildenden und das Berufsbild Diatassistent*in von einem mannlichen Vertreter vorgestellt.

b) Malnahmen gegen sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz

Die Universitatsmedizin Mainz toleriert entsprechend den gesetzlichen Vorschriften des Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetzes keine sexuellen Belastigungen am Arbeitsplatz und positio-
niert sich mit der im Dezember 2018 in Kraft getretenen Dienstvereinbarung zum Umgang mit
sexueller Belastigung deutlich.

Das Frauen- und Gleichstellungsbiiro bietet kontinuierlich die vertrauliche und individuelle Bera-
tung zum Thema Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz an. Dariiber hinaus wurden im Erhe-
bungszeitraum die im Gleichstellungsplan geplanten MaRnahmen zur Sensibilisierung und Préa-
vention umgesetzt. Die Gleichstellungsbeauftragte fir nicht-wissenschaftliches Personal fiihrte
folgende Beratungen bei Beschéftigten durch:

2016 bis 2018: 11 Beratungen zu sexueller Belastigung
2019 bis 2021: 63 Beratungen zu sexueller Belastigung

(Anstieg um 472%)
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Beratungen durch die Gleichstellungsbeauftragte zu
sexueller Belastigung am Arbeitsplatz
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Abbildung 13 Anzahl der Beratungen durch die Gleichstellungsbeauftragte zu sexueller Beléastigung am Arbeitsplatz fir die Zeitrdume 2016 bis
2018 und 2019 bis 2021.

Die Steigerung wird nicht als Steigerung der Fallzahl, sondern als Zunahme des Bewusstseins
und des Mutes der betroffenen Personen gesehen, sich Unterstiitzung zu holen und die Be-
schwerde unter Umsténden auch offiziell in der Personalabteilung vorzutragen. Zahlenmaterial
des Personalrates, der Personalabteilung und der Betriebsarztlichen Dienststelle flieRen nicht in
diesen Bericht ein.

c) Fortbildungs- und Aufklarungsveranstaltungen gegen sexuelle Belastigung
am Arbeitsplatz

Die Gleichstellungsbeauftragte fur nicht-wissenschaftliches Personal fihrte sowohl im Unterricht
der Ausbildungsstétten (Online-) Veranstaltungen fur Schiler*innen durch als auch bei den Azu-
bis nach dem Berufshildungsgesetz in Kooperation mit der Ausbildungskoordinatorin Schulungen
durch. Da Fuhrungskrafte wichtige Ansprech- und Vertrauenspersonen sind, werden seit 2018 in
Zusammenarbeit mit der Abteilung Aus- und Weiterbildung auch Fuhrungskréfteseminare zum
Thema Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz durchgefiuihrt. Die Teilnehmenden sollen dadurch in
die Lage versetzt werden, sexuelle Belastigung friihzeitig zu erkennen, Mitarbeitende zu infor-
mieren und bei der Bewaltigung von Vorféllen professionell zu begleiten. Ergéanzt wird das Infor-
mationsangebot um individuelle Formate fiir einzelne Bereiche der Unimedizin. Hinzu kommen
immer wieder externe Anfragen zu Vortragen durch andere Behdrden und Institutionen.
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Anzahl Teilnehmer*innen der Fortbilungs- und
Aufklarungsveranstaltungen
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Abbildung 14 Anzahl der Teilnehmer*innen an den Fortbildungs- und Aufklarungsveranstaltungen von 2018 bis 2021.

Die Resonanz und der Diskurs in allen Formaten zeigen, wie wichtig die Aufklarungsarbeit ist und
dass die Veranstaltungen auch zukinftig kontinuierlich angeboten werden missen. Weiterhin
wurden im Erhebungszeitraum begleitende Informationsmaterialien erstellt und die geplante Auf-
kleber-Aktion mit Ansprechstellen und Notfallnummer auf allen Toiletten der Universitdtsmedizin
erfolgreich umgesetzt. Im Juli 2020 erschien zudem die Handreichung ,Was tun? Diskriminierung
und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz® in Zusammenarbeit mit Anette Diehl vom Frauennotruf
Mainz e.V.

Seit April 2020 ist die ,Dienstvereinbarung zum Schutz vor Benachteiligungen basierend auf dem
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzt (AGG)“ in Kraft. Die AGG-Beschwerdestelle ist seit April
2019 an der Universitdtsmedizin Mainz bei der Leitung des Servicecenters 1 Personal angesie-
delt. Langfristig ware die Erfassung und Dokumentation aller Falle von sexueller Belastigung
empfehlenswert.

d) Personalentwicklung, Coaching und Konfliktberatung

Um die Potenziale einzelner Beschéftigter zu férdern und die Fach-, Methoden- und Sozialkom-
petenzen weiter auszubauen, bietet die Personalentwicklung allen Mitarbeitenden das Angebot
der individuellen Personalentwicklung an. Zudem wurde im Jahr 2022 das berufsbegleitende Ma-
nagement-Traineeprogramm ,Talents® implementiert, um Nachwuchskrafte gezielt zu entwickeln,
zu vernetzen und die Bindung der Mitarbeitenden zu férdern. Die Traineegruppe ist paritatisch
besetzt, die Auswahl der Teilnehmenden erfolgte unter Beteiligung der Gleichstellungsbeauftrag-
ten fur den nicht-wissenschaftlichen Bereich.

Das Angebot des internen Netzwerks fur Beratung, Supervision und Coaching wird in reduziertem
Umfang weitergefiihrt. Die betriebliche Sozialberatung wurde im Erhebungszeitraum eingestellt.
Stattdessen wurde im Jahr 2021 im Servicecenter 1 Personal erneut eine Konfliktberatungsstelle
geschaffen, die neben der Beratung fur Einzelpersonen und Teams auch Coaching, Supervision
und Fuhrungskrafteseminare anbietet. Durch die Unterstiitzung einer unabhéngigen neutralen
Person kdnnen Konflikte friihzeitig erkannt und angesprochen sowie gemeinsam getragene L6-
sungen gefunden werden.
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Die Gleichstellungsbeauftrage fur den nicht-wissenschaftlichen Bereich bietet systemisches
Coaching zur personlichen und beruflichen Entwicklung an. Der systemische Ansatz fordert den
Perspektivwechsel und dient der ressourcen- und lésungsorientieren Arbeit mit den Coachees.
Fur Nachwuchswissenschaftlerinnen besteht das Angebot, sich von den Gleichstellungsbeauf-
tragten zur strategischen Karriereplanung beraten und coachen zu lassen.

e) Gleichbehandlungscheck

Die im Rahmen des ,Gleichbehandlungschecks* (gb-check) definierten Handlungsfelder wurden
im Erhebungszeitraum kontinuierlich bearbeitet. Insbesondere die Themen im Bereich der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie und im Umgang mit sexueller Belastigung am Arbeitsplatz wur-
den erfolgreich umgesetzt. Folgende Handlungsfelder befinden sich weiterhin im Abstimmungs-
und Bearbeitungsprozess.

Gleichstellungspolitische Handlungsfelder im Bereich Arbeits- und Beschéftigungsbe-

dingungen:

. Geschlechterdifferenzierte Datenerhebung zum betrieblichen Gesundheitsschutz entwi-
ckeln und regelmafig durchfihren und auswerten

. Befristungen und Entfristungen nach Arbeitsbereichen im Gleichstellungsplan nach Ge-
schlecht differenziert ausweisen

. Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsschutzes Belastungen an Arbeitsplatzen ge-
schlechtersensibel erfassen

. Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsschutzes geschlechtersensible Gefahrdungsbe-
urteilungen durchfiihren

. Paritatisch besetzte Beschwerdestelle einrichten

Gleichstellungspolitische Handlungsfelder zum Bereich Arbeitszeit:

. Systematische geschlechterdifferenzierte Darstellung von Uberstundenarbeit
. Fihrung in Teilzeit stéarker thematisieren

. Prifen der Teilzeitbeschaftigungsmaoglichkeit fur Fiihrungskrafte

. Prufen der Teilzeitbeschéaftigungsmdglichkeit bei allen Arbeitsplatzen

f) Fortbildende MalBhahmen
Fihrungskréafteentwicklung

Die Personalentwicklung bietet weiterhin zweitdgige Management- und Fuhrungsseminare zu
drei Schwerpunktthemen an: ,Grundlagen professioneller Fiihrung®, ,Schwierige Fiihrungssitua-
tionen bewaltigen” und ,Fihren erfolgreicher Teams*. Pandemiebedingt konnten im Erhebungs-
zeittraum nicht alle geplanten Fortbildungen stattfinden, einige wurden alternativ als Online-Ver-
anstaltung durchgefiihrt. Da die Veranstaltungen nicht nur dem Wissensaufbau dienen, sondern
auch die Vernetzung und die Arbeit an konkreten Fallen in der Fiihrungspraxis fordern sollen, ist
zukUnftig die Durchfiihrung in Préasenz didaktisch sinnvoll und empfehlenswert.

Im Jahr 2019 wurde das Angebot um die eineinhalbtagige Filhrungswerkstatt ergéanzt. Das neue
Format richtet sich an Absolvent*innen der MFS-Seminare, die ihre Kenntnisse auffrischen und
sich zu aktuellen Fuhrungsthemen austauschen und vernetzen mochten. Nach dem erfolgreichen
Start im Jahr 2019 ruhte das Format aufgrund der Pandemie.

Der Frauenanteil an den Fuhrungskraftequalifizierungen ist im Erhebungszeitraum um 17.1% ge-
stiegen (vgl. Tabelle 17). Im Rahmen der Karriereberatung und Personalentwicklung von ambiti-
onierten Frauen werden die Angebote gezielt empfohlen. Insbesondere Frauen in einer neuen
Fuhrungsaufgabe sollen ermutigt werden, an den Fortbildungen teilzunehmen, um die neue Rolle
zu reflektieren und sich zu vernetzen.
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Fort- und Weiterbildungen

Die Abteilung fiir Fort- und Weiterbildung bietet ein umfangreiches Seminarprogramm an. Neben
fachlichen Forthildungen und Pflichtveranstaltungen gibt es Seminare zur Weiterentwicklung von
methodischen und persénlichen Kompetenzen. Das Programm wird jahrlich inhaltlich aktualisiert
und um wichtige Fach- und Trendthemen erganzt.

Im Rahmen der Pandemie wurden viele PrasenzmafRhahmen auf Online-Formate umgestellt.
,Distance Learning“ erwies sich in vielen Fallen als eine echte, nachhaltige und relevante Erwei-
terung des methodischen Repertoires. Das Jahresprogramm wird sowohl im Intranet als auch im
Printformat allen Mitarbeitenden zugéanglich gemacht. AuRerdem kénnen Beschéftigte das Fort-
bildungsangebot der Johannes Gutenberg-Universitdét Mainz nutzen. Das PE-Weiter-
bildungsportal der Universitat wird Gber das Intranet der Universitatsmedizin veréffentlicht.

3.2 Zielerreichung beim Abbau von Unterreprasentanz im wissen-
schaftlichen Bereich

3.2.1 Erh6hung des Frauenanteils bei den Habilitationen

Im Zeitraum von 2016 bis 2020 hat sich in der Humanmedizin der Anteil von Frauen an den
Habilitationen von 30% auf 52% erhdht, wobei es hierbei erhebliche Schwankungen gab. In der
Zahnmedizin habilitieren deutlich weniger Personen, wie schon in den Vorjahren. Ob sich ein
dauerhafter Anstieg der Habilitationsrate von Frauen abbildet, werden erst die Folgejahre zeigen.
Insbesondere in der Pandemie waren zumeist Frauen durch Firsorgeaufgaben belastet und hat-
ten weniger Zeit fir Wissenschaft, nach Untersuchungen an anderen Standorten gab es einen
sog. Publication-Gap.

Mit der 2019 vom Frauen- und Gleichstellungsbiiro durchgefiihrten Informationsveranstaltung
,Habilitation - kein Hexenwerk"” wurden nicht nur Frauen, sondern auch Manner erreicht. Die Wir-
kung wird sich erst in einigen Jahren zeigen, da ein Habilitationsverfahren von der Annahme bis
zum Beschluss im Fachbereichsrat in der Regel etwa ein Jahr dauert.

Durch Mittel der Johannes Gutenberg-Universitat konnten 2021 und 2022 insgesamt 11 Habilita-
tionsstipendien fir Arztinnen zur Freistellung von klinischer Arbeit fiir 3 Monate (bei Vollzeit) bzw.
6 Monate (bei Teilzeit) vergeben werden. Diese Freistellungen sind gréf3tenteils noch nicht abge-
schlossen. Die Pandemie und die oft enge Personalsituation im Klinikbetrieb machen die Frei-
stellung schwierig, daher mussten einige Freistellungsphasen verschoben werden. Seitens der
Johannes Gutenberg-Universitat wurde im Fall einer positiven Evaluation eine Fortfihrung der
Forderung vorbehaltlich einer Aufstockung der Mittel durch die Universitdtsmedizin in Aussicht
gestellt.

3.2.2 Erhdhung des Frauenanteils bei Professuren und

Flihrungspositionen

Seit 2017 wurden die Bemuhungen zur Steigerung der Lehrstuhlbesetzungen mit Frauen inten-
siviert. Zunachst wurde darauf geachtet, die Berufungskommissionen mit mehr als einer stimm-
berechtigten Frau auszustatten, insbesondere bei der Gruppe 1 der Hochschullehrenden. Hier
normiert § 17 Abs. 4 Satz 1 der Grundordnung der Johannes Gutenberg-Universitét, dass Ge-
schlechterparitét, wenigstens aber dem Frauenanteil entsprechende Beteiligung anzustreben ist.
Die Fachbereichsmitglieder der jeweiligen Gruppen werden bei der Nominierung darauf hinge-
wiesen, auch Frauen zu benennen.

Daruber hinaus wurde die aktive Rekrutierung von Frauen intensiviert, und die Benennung eines
stimmberechtigten Mitgliedes der Berufungskommission fiir diese Aufgabe erfolgt nun standardi-
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siertin der ersten Sitzung der Berufungskommission. Diese Person wird vom Frauen- und Gleich-
stellungsbiiro in ihrer Recherche unterstiitzt und nach dem Ergebnis befragt. Jede Ausschreibung
einer Professur wird deutschlandweit an die Universitatsklinika weitergeleitet, und Fachfrauen
werden auch direkt angesprochen.

Sofern Frauen das Profil der ausgeschriebenen Professur aufweisen, sind sie laut gultigem Be-
rufungsleitfaden der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz auch zum Hearing einzuladen, zu-
mindest ihrem Anteil an den Bewerbungen entsprechend, solange eine Unterreprasentanz von
Frauen auf den Lehrstiihlen besteht.

Der Anteil von Frauen auf Listenplatzen konnte zwischen 2018 und 2020 von 28% auf 60% ge-
steigert werden. Es standen auch insgesamt 5 Frauen auf primo loco, aber nicht jede Berufung
wurde dann realisiert. Die Griinde hierfir sind sicher vielféltig und wéren eine Untersuchung wert,
ob sich dahinter ein systematisches Problem oder nur individuelle Griinde verbergen.

Festzuhalten ist, dass das Ziel verfehlt wurde, auf jeden dritten Lehrstuhl eine Frau zu berufen.
Angesichts des bevorstehenden Generationenwechsels in der Leitung vieler Medizinischer Be-
triebseinheiten sollte eine Analyse der Griinde und eine Verbesserung der Attraktivitat fur Pro-
fessorinnen erfolgen. Eine Medizin, die die Perspektive von Frauen einbezieht und Vielfalt zu-
lasst, wird bessere Ergebnisse erzielen und attraktiv fir exzellente Wissenschaftler*innen sein.

Hinsichtlich der Besetzung von oberérztlichen Positionen mit Frauen besteht ebenfalls noch er-
heblicher Nachholbedarf. Diese Stellen sind Schliisselpositionen fur Karrieren in der Universitats-
medizin und wurden von der Gleichstellungsbeauftragten fir wissenschaftliches Personal in den
letzten Jahren stérker in den Fokus genommen. Die Besetzung von oberéarztlichen Stellen ohne
Ausschreibung ist intransparent und benachteiligt Frauen, die in dieser Karrierephase oft einer
Mehrfachbelastung ausgesetzt sind. Auf ihre Kompetenzen kann die Universitatsmedizin aber
nicht verzichten, zumal insbesondere Miitter in der Bewaltigung der Aufgaben in Familie und Be-
ruf viele organisatorische Kompetenzen erwerben und sehr effizient arbeiten. Das Ziel muss da-
her sein, oberarztliche Positionen zumindest phasenweise auch in Teilzeit ausfiillen zu kdnnen,
wobei hier viele Modelle der vollzeitnahen Teilzeit méglich sind.

Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass auch das Interesse von Mannern an Teilzeitpositi-
onen wachst. Die Plane der Koalition, das Engagement von Véatern fiir Careaufgaben z.B. durch
Freistellung nach der Entbindung und stérkere Beteiligung an der Elternzeit zu férdern, werden
unmittelbare Auswirkungen auf die Personalsituation im Arztlichen Dienst haben. Aktuelle Stu-
dien zur Berufszufriedenheit an anderen Universitatskliniken zeigen, dass bei mangelnder Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf ein Wechsel des Arbeitsplatzes bis hin zum Wechsel der Fach-
richtung erwogen wird.

3.3 Umsetzung von MalRBhahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und
Familie
Im Gleichstellungsplan 2018-2024 wurde die Bedeutung von unterstiitzenden MalRnahmen zur

Vereinbarkeit von Familie und Beruf besonders hervorgehoben. Im Vergleich der Daten von 2017
zu 2020 gab es hier eine deutliche Entwicklung.
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3.3.1 Familienservicebiro

Im September 2019 wurde mit dem Familienservicebliro eine eigens fiir die Vereinbarkeit zustan-
dige Beratungsstelle fiir alle Beschéaftigten der Universitatsmedizin Mainz etabliert und mit einer
Vollzeitstelle besetzt. Das Familienservicebiiro konnte sich seitdem explizit mit der (Weiter-) Ent-
wicklung und Umsetzung von MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf beschéaftigen.

3.3.2 Beratungsangebot fur Beschaftigte

Der Hauptschwerpunkt des Familienservice liegt in der persénlichen Beratung und der individu-
ellen Unterstlitzung bei Fragen und Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von Familie, Lebens-
phasen und der Tatigkeit an der Universitatsmedizin.

Seit Beginn der Tatigkeit bis Ende 2020 wurden 222 Beratungsgespréache gefiihrt. Mit folgenden
Themen wurde der Kontakt zum Familienservice gesucht:

Beratungsbereiche Familienservice

Konfliktberatung = 2
Familienberatung mw=m 7
Arbeitszeit/-vertrag in und nach Elternzeit m———— 24
Elterngeld/Elternzeit 44
Unterstlitzungsbedarf im Rahmen der Pandemie 57
Betreuungsplatzsuche 88

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Die Beratenen kamen aus 53 verschiedenen Arbeitsbereichen der Universitatsmedizin bezie-
hungsweise aus 9 Dienstgruppen. Insgesamt suchten 182 Frauen und 40 Manner die Beratung
des Familienservices auf.

3.3.3 Kinderbetreuung

Neben den bestehenden Kinderbetreuungsplatzen in der Kinderkrippe UNImediminis, dem Kin-
derhaus Villa Nees und dem 100%-Belegungsrecht bei der stadtischen Kindertagesstétte Zahl-
bach ging die Universitdtsmedizin im April 2019 eine Kooperation mit dem Kindertagespflege-
Netzwerk WIGWAM ein. Die Zahl der zundchst 10 zur Verfigung stehenden Platze wurde im
April 2020 um fiinf weitere Platze erhoht. Ende 2020 standen der Universitdtsmedizin so insge-
samt 204 Betreuungsplatze fir 0-6Jahrige und 50 Hortplatze zur Verfligung. Aktuell ist eine Er-
weiterung der UNImediminis ab 2023 zu einer Kita mit insgesamt 120 Platzen geplant.

Um die Vergabe der Betreuungsplatze in den eigenen und den nahegelegenen Kinderbetreu-
ungseinrichtungen transparenter und effizienter zu gestalten, unterstitzt das Familienservicebiro
die Kooperation der Leitungen der jeweiligen Einrichtungen. In einem neu installierten vierteljahr-
lichen Treffen werden gemeinsame Themen und Schnittstellen bearbeitet und synchronisiert. Ein
einrichtungsubergeordnetes Anmeldesystem wird gerade auf den Weg gebracht, so dass die EI-
tern zukinftig nur noch eine Anmeldung fir alle Einrichtungen benétigen.

3.3.4 Weitere umgesetzte Vereinbarkeitsmal3Bhahmen seit 2017

a) Elternzeit-Programm

In enger Zusammenarbeit der Personalentwicklung mit dem Familienservice startete im Februar
2021 das Elternzeit-Programm mit einem neuaufgelegten Newsletter-Service ,Neues aus der
Universitatsmedizin®. Der Newsletter geht an Beschéftigte, welche (zukinftig) Elternzeit in An-
spruch nehmen werden. Sie sollen durch das Informationsangebot durch diese Zeit begleitet wer-
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den, Informationen zu wichtigen Neuerungen an der Universitdtsmedizin erhalten, eine Kontakt-
pflege in dieser Zeit erleben und eine zuséatzliche Unterstiitzung beim Wiedereinstieg erfahren.
Eine Netzwerkpflege der Beschaftigten in Elternzeit untereinander soll durch ein Eltern-Kind-Café
auf dem Gelande der Universitatsmedizin zusatzlich etabliert werden, sobald es die Rahmenbe-
dingungen der Pandemie wieder zulassen.

b) Ferienbetreuung fur Kinder von Beschéftigten

Im Sommer 2021 konnte durch eine Kooperation mit dem Kinderschutzbund Mainz erstmalig eine
dreiwdchige Betreuung fur 20 Grundschulkinder von Beschéftigten der Universitatsmedizin
durchgefihrt werden. Die Projektplanung, Umsetzung und Evaluation des Angebotes erfolgte
durch das Familienserviceburo. Ergédnzend durch eine nachfolgende Bedarfsumfrage unter allen
Beschaftigten beschloss der Vorstand im Friihjahr 2022 eine Weiterfilhrung des Angebotes in
den nachsten Jahren und die Fortsetzung der Durchfiihrung mit padagogischen Fachkraften des
Kinderschutzbundes Mainz.

c¢) Besondere VereinbarkeitsmalRnahmen im Rahmen der Covid19-Pandemie

Da gerade zu Beginn der Pandemie nicht klar war, wie die Betreuung der Kinder der Beschaftig-
ten gewahrleistet werden kann, wurde bereits am ersten Wochenende des Lockdowns ein UM-
eigenes Kindernotfallbetreuungssystem durch das Familienservicebiro organisiert. In enger Zu-
sammenarbeit mit den eigenen Kinderbetreuungseinrichtungen, dem Servicecenter Personal, der
IT, der Stadt Mainz (Abteilung Kindertagesstatten) und dem Landesjugendamt konnte so schnell
eine stabile Organisation aufgebaut werden. Auch im Folgenden wurde das Familienservicebiro
héaufig zu individuellen Problemlagen in der Kinderbetreuung kontaktiert und konnte im Lésungs-
findungsprozess unterstitzen.

In Kooperation mit dem Kinderschutzbund Mainz wurde die telefonische ,Familien-Helpline* ins
Leben gerufen. Kurzfristige telefonische Beratungstermine konnten fir Entlastung sorgen, neue
positive Impulse setzen und stellten so ein zusatzliches, vertrauliches Unterstiitzungsangebot fiir
Familien im veranderten Pandemie-Alltag dar.

Die neue Dienstvereinbarung der Universitdtsmedizin Mainz zum Mobilen Arbeiten, welche im
Herbst 2020 erstmalig in Kraft trat, erleichterte vielen Beschéaftigten mit Uberwiegend PC-
basierten Tatigkeiten die Bewaltigung der Herausforderungen der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf in der Corona-Zeit.

3.3.5 Geplante MalR3nahmen zur Vereinbarkeit

Aktuell ist ein Buchungssystem fiir die Ausleihe der ,KidsBox* — einem mobilen Eltern-Kind-Buro
— in der Erprobungsphase und soll im Anschluss an die Sommerferien 2022 intern offiziell bewor-
ben werden. Weitere Punkte der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, welche bereits im Gleich-
stellungsplan 2018-2024 beschrieben wurden, sind weiterhin in der (Vor-) Planung. So wird ge-
rade nach einem zentralen Ort gesucht, an welchem ein festes Eltern-Kind-Buro eingerichtet wer-
den kann und so allen relevanten Berufsgruppen zur Verfigung steht. Im Rahmen der Umstruk-
turierung der UNImediminis kénnen R&umlichkeiten mitgedacht werden, welche eine Kindernot-
fallbetreuung umsetzbar machen kdnnten.
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Anhang

Anzahl der Beschéaftigten an der Universitatsmedizin Mainz

Dienstbezeichnung Gesamt
Kopfe | Kopfe | VZA VZA
2017 | 2020 | 2017 2020
Wissenschaftliches Personal 1929 | 1990 | 1659,4 | 1689,7
Nicht-wissenschaftliches Pers. 5858 | 6271 | 4871,2 | 5210,4
Summe 7787 | 8261 | 6530,6 | 6900,1

Frauenanteil

Frauen

prozentualer Frauenanteil

Kopfe | Kopfe | VZA VZA

2017 2020 2017 2020
Wissenschaftliches Personal 960 996 | 781,9| 802,6
Nicht-wissenschaftliches Pers. 4645 | 4875 | 3797,5 | 3991,5
Summe 5605 5871 | 4579,4 | 4794,1

Kopfe VZA VZA
2020 2017 2020

. Differenz | Differenz
el 2017/2020 | 2017/2020

Kopfe | VZA | Képfe | VZA i n

2017 | 2017 | 2020 | 2020 | Kopfe VZA
Wissenschaftliches Personal 49,8% | 47,1% | 50,1% | 47,5% 0,3% 0,4%
Nicht-wissenschaftliches Pers. | 79,3% | 78,0% | 77,7% | 76,6% -1,6% -1,4%
Summe 72,0% | 70,1% | 71,1% | 69,5% -0,9% -0,6%

Tabelle 1. Anzahl der Beschaéftigten an der Universitatsmedizin Mainz zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Beschéftigte nach Dienstgruppen / Nicht-wissenschaftliches Personal M-TV UM

Dienstbezeichnung Gesamt Frauenanteil

VZ(A VZ(A Differenz

its P00, 2017 20201 5017/2020
Pflegedienst 1689,8 1758,9 82,2% 80,2% -2,0%
Medizinisch-technischer Dienst 1500,2 1355,1 85,8% 84, 7% -1,1%
Funktionsdienst 552,8 516,5 77,1% 78,4% 1,3%
Klinisches Hauspersonal 43,9 31,8 100,0% 100,0% 0,0%
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst 209,9 223,0 46,1% 36,8% -9,3%
Technischer Dienst 113,5 114,2 8,7% 10,1% 1,4%
Verwaltungsdienst 461,9 492,4 63,4% 62,5% -0,9%
Sonderdienste 73,1 62,7 80,0% 82,5% 2,5%
Personal fiir Ausbildung 67,1 67,2 82,4% 83,9% 1,5%
Sonstiges Personal 159,0 456,8 86,8% 81,4% -5,4%
Summe 4871,2 5078,6 78,0% 76,4% -1,6%
Dienstbezeichnung Frauen

vz vz TZ TZ VZA+; VZA1;

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Pflegedienst 977 939 791 889 412,0 472,5
Medizinisch-technischer Dienst 874 747 689 677 413,3 400,9
Funktionsdienst 284 268 256 248 142,1 136,8
Klinisches Hauspersonal 40 29 7 5 3,9 2,8
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst 74 55 37 29 22,8 27,1
Technischer Dienst 7 9 6 5 2,9 2,5
Verwaltungsdienst 220 219 115 138 72,7 88,9
Sonderdienste 40 36 27 22 18,5 15,7
Personal fiir Ausbildung 39 35 24 32 16,3 21,4
Sonstiges Personal 138 368 0 6 0,0 4,0
Summe 2693 2705 1952 2051 1104,5 1172,6
Dienstbezeichnung

vz vz TZ TZ VZA+; VZA+;

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Pflegedienst
Medizinisch-technischer Dienst
Funktionsdienst
Klinisches Hauspersonal
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienste
Personal fir Ausbildung
Sonstiges Personal
Summe

Tabelle 2. Beschaftigte nach Dienstgruppen / Nicht-wissenschaftliches Personal M-TV UM zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Eingruppierung Nicht-wissenschaftlich Beschéftigte (Pflegekrafte) M-

Entgeltgruppe Gesamt \ Frauenanteil

oo | oz | | 2920 | so1mison
EG11A 3,5 4 71,4% 100,0% 28,6%
EG10A 7,5 10 73,3% 60,0% -13,3%
EG9A 230,5 232 75,2% 74,8% -0,4%
EG9B 72,9 63,8 83,3% 83,2% 0,0%
EGOC 87,4 77,1 77,5% 82,1% 4,6%
EG9D 21,4 19,4 54,2% 50,0% -4,2%
EGS8A 499,7 473,7 79,1% 78,0% -1,1%
EG7A 886,6 859,3 86,2% 85,0% -1,2%
EG4A 45,4 69,4 77,8% 71,5% -6,3%
EG3A 63,0 79,9 74,4% 65,8% -8,6%
Summe 1917,9 1888,6 81,5% 80,0% -1,5%
Entgeltgruppe Frauen

vz vz TZ TZ VZAr; VZA+;

2017 2020 2017 2020 2017 2020
EG11A 2 2 1 0 0,5 0
EG10A 5 3 1 0 0,5 0
EGYA 101 94 122 129 72,3 79,5
EG9B 52 40 12 17 8,7 13,1
EGOC 56 52 15 14 11,7 11,3
EG9D 10 8 2 2 1,6 1,7
EGS8A 290 232 198 253 105,3 137,6
EG7A 461 428 551 550 303,1 302,1
EG4A 26 39 18 20 9,3 10,6
EG3A 26 27 93 99 20,9 25,6
Summe 1029 925 1013 1084 533,9 581,5
Entgeltgruppe Manner

vz vz TZ TZ VZATZ VZATZ

2017 2020 2017 2020 2017 2020
EG11A 1 0 0 0 0 0
EG10A 2 2 0 0 0 0
EGY9A 43 45 22 21 14,2 13,5
EG9B 9 10 4 2 3,2 0,7
EGOC 18 12 2 2 1,7 1,8
EG9D 9 8 1 2 0,8 1,7
EG8A 83 79 41 61 21,4 25,1
EG7A 105 103 44 52 17,5 26,2
EG4A 9 19 2 1 1,1 0,8
EG3A 8 13 36 60 8,1 14,3
Summe 287 291 152 201 68 84,1

Tabelle 3. Eingruppierung Nicht-wissenschaftlich Beschaftigte (Pflegekrafte) M-TV UM zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.



Auszubildende und Schuler/-innen

Ausbildungsfachrichtungen Gesamt Frauenanteil
VZ(A) VZ(A) Differenz
2017 | 2020 | 29 | 2020301712020
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 112,8 142,0 74,3% 76,1% 1,8%
S:nsundhelts- und Kinderkrankenpfleger/in- 54.0 63.0 92.6% 93.7% 1.1%
S:nsundhelts- und Krankenpflegehelfer/-in- 24.0 250 70,8% 64.0% 6.8%
Hebammen/Entbindungspfleger 46,0 46,0 | 100,0% | 100,0% 0,0%
Operationstechnische Assistenten/-innen 40,0 44,0 92,5% 86,4% -6,1%
Anasthesietechnische Assistenten/-innen 6,0 10,0 | 100,0% 60,0% -40,0%
Medizinische Fachangestellte 11,0 11,0 | 100,0% | 100,0% 0,0%
Zahnmedizinische Fachangestellte 6,0 4,5 83,3% [ 100,0% 16,7%
Audiologen/-innen 2,0 2,0 50,0% 0,0% -50,0%
Pharmazeutisch kaufm. Angestellte 3,0 2,0 100,0% | 100,0% 0,0%
Pharmakant/-in 1,0 0,0 | 100,0% 0,0% -100,0%
Kaufleute im Gesundheitswesen 8,0 4,8 87,5% | 100,0% 12,5%
BA - Studenten/-innen Informatik 1,0 2,0 0,0% 50,0% 50,0%
Fachinformatiker/-in 4,0 4,0 25,0% 0,0% -25,0%
Informatikkaufmanner/ -frauen 1,0 1,0 | 100,0% 0,0% -100,0%
Elektroniker/-in 3,0 2,0 0,0% 0,0% 0,0%
Fachkréafte fiir Lagerlogistik 4,0 3,0 0,0% 0,0% 0,0%
Tierpfleger/-innen 5,0 5,0 100,0% 60,0% -40,0%
Diatassistenten/-innen k.A. 43,0 86,0% 86,0%
Logopé&den/-innen k.A. 54,0 90,7% 90,7%
lr\llleend. Techn. Laboratoriumsassistenten/-in- KA. 96.0 89.6% 89.6%
Med. Techn. Radiologieassistenten/-innen k.A. 38,0 26,3% 26,3%
Physiotherapeuten/-innen k.A. 82,0 65,9% 65,9%
Summe 331,8 684,3 83,1% 78,2% -4,9%
Ausbildungsfachrichtungen Frauen Manner
vz TZ VZArz
2020 2020 2020
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 108 0 0,0
S;sundhelts- und Kinderkrankenpfleger/in- 59 0 0.0
S;sundheits- und Krankenpflegehelfer/-in- 16 0 0.0
Hebammen/Entbindungspfleger 46 0 0,0
Operationstechnische Assistenten/-innen 38 0 0,0
Anésthesietechnische Assistenten/-innen 6 0 0,0
Medizinische Fachangestelite 11 0 0,0
Zahnmedizinische Fachangestelite 3 2 1,5
Audiologen/-innen 0 0 0,0
Pharmazeutisch kaufm. Angestellte 2 0 0,0
Pharmakant/-in 0 0 0,0
Kaufleute im Gesundheitswesen 4 1 0,8
BA - Studenten/-innen Informatik 1 0 0,0
Fachinformatiker/-in 0 0 0,0
Informatikkaufmanner/ -frauen 0 0 0,0
Elektroniker/-in 0 0 0,0
Fachkrafte fur Lagerlogistik 0 0 0,0
Tierpfleger/-innen S 0 0,0
Diatassistenten/-innen 37 0 0,0
Logopé&den/-innen 49 0 0,0
nMeend. Techn. Laboratoriumsassistenten/-in- 86 0 0.0
Med. Techn. Radiologieassistenten/-innen 10 0 0,0
Physiotherapeuten/-innen 54 0 0,0
Summe 533 3 2,3

Tabelle 4. Auszubildende und Schiiler/-innen zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Fuhrungskrafte Nicht-wissenschaftliches Personal

Dienstbezeichnung Gesamt Frauenanteil

s | e | 2 | 2900 | gizon
Pflegedienst 12,5 10,0 84,0% 60,0% -24,0%
Medizinisch-technischer Dienst 3,0 8,1 33,3% 49,2% 15,9%
Funktionsdienst 6,7 4,8 70,1% 79,2% 9,1%
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst 0,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Technischer Dienst 8,0 6,0 0,0% 16,7% 16,7%
Verwaltungsdienst 45,7 60,4 38,5% 38,7% 0,2%
Sonderdienste 4,6 4,6 56,5% 78,3% 21,8%
Personal der Ausbildungsstatten 9,8 9,7 81,6% 89,7% 8,1%
Sonstiges Personal 0,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Summe 90,3 103,6 49,2% 48,7% -0,5%
Dienstbezeichnung Frauen

vz vz TZ TZ VZAr; VZA1;

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Pflegedienst 10 6 1 0 0,5 0,0
Medizinisch-technischer Dienst 1 4 0 0 0,0 0,0
Funktionsdienst 3 3 2 1 1,7 0,8
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst 0 0 0 0 0,0 0,0
Technischer Dienst 0 1 0 0 0,0 0,0
Verwaltungsdienst 14 19 5 6 3,6 4,4
Sonderdienste 1 3 3 1 1,6 0,6
Personal der Ausbildungsstétten 8 8 0 1 0,0 0,7
Sonstiges Personal 0 0 0 0 0,0 0,0
Summe 37 44 11 9 7,4 6,5
Dienstbezeichnung

vz vz TZ TZ VZAr; VZA+z

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Pflegedienst
Medizinisch-technischer Dienst
Funktionsdienst
Wirtschafts-/ Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienste
Personal der Ausbildungsstatten
Sonstiges Personal
Summe

Tabelle 5. Fuhrungskréafte Nicht-wissenschaftliches Personal zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Beschéftigte nach Dienstgruppen Wissenschaftliches Personal

Dienstbezeichnung Gesamt Frauenanteil

VZ(A) VZ(A) Differenz

2017 2020 2017 20201 501712020
W3/C4 53,2 58,0 11,3% 6,9% -4,4%
W2/C3 76,2 71,9 20,7% 22,9% 2,2%
w1/C2 4,1 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Wiss. Beschéftigte/Arzte/Arztinnen 1525,9 1689,7 49,8% 47,5% -2,3%
Summe 1659,4 1819,6 47,1% 45,2% -1,9%
Dienstbezeichnung Frauen

\Y/4 vz TZ TZ VZAr; VZArz

2017 2020 2017 2020 2017 2020
W3/C4 6 4 0 0 0,0 0,0
W2/C3 il5 14 1 4 0,8 2,5
W1/C2 0 (0] 0 0 0,0 0,0
Wiss. Beschaftigte/Arzte/Arztinnen 508 519 430 477 252,1 283,6
Summe 529 537 431 481 252,9 286,1
Dienstbezeichnung Manner

\4 vz TZ TZ VZAr; VZArz

2017 2020 2017 2020 2017 2020
W3/C4
W2/C3
W1/C2
Wiss. Beschéftigte/Arzte/Arztinnen
Summe

Tabelle 6. Beschaftigte nach Dienstgruppen Wissenschaftliches Personal zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.

Wissenschaftlich Beschéftigte (TV-A UM)

Entgeltgruppe Gesamt Frauenanteil

VZ(A) VZ(A) Differenz

2017 2020 2017 2020 2017/2020
Oberéarzte/Oberarztinnen A4/A3 202,7 208,9 30,1% 30,0% -0,1%
Facharzte/Fachéarztinnen A2 2442 2339 44,0% 46,7% 2, 7%
ﬁ;zte/Arztlnnen in Weiterbildung 4981 5036 54.7% 51.5% -3,2%
Summe 945,0 946,4 46,7% 45,6% -1,1%
Entgeltgruppe Frauen

vz vz TZ TZ VZATZ VZATZ

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Oberarzte/Oberarztinnen A4/A3 45 41 23 35 16,0 21,7
Facharzte/Fachéarztinnen A2 65 62 72 82 42,4 47,2
ﬁ;zte/Arztlnnen in Weiterbildung 230 219 68 62 426 404
Summe 340 322 163 179 101,0 109,3
Entgeltgruppe Méanner

\V4 vz TZ TZ VZA+; VZA+;

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Oberéarzte/Oberarztinnen A4/A3
Fachérzte/Fachérztinnen A2
Arzte/Arztinnen in Weiterbildung
A1
Summe

Tabelle 7. Wissenschaftlich Beschéftigte (TV-A UM) zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.



Wissenschaftlich Beschéaftigte (Beamte und M-TV UM)

Besoldungs-/ Entgeltgruppe Gesamt Frauenanteil

VZ(A VZ(A Differenz

20(17) 20(20) 2017 2020 | 5017/2020
Akad. Direktor/in A15/A16 9,5 10 31,6% 40,0% 8,4%
Akad. Oberrat/Oberratin A14 2 0 50,0% 0,0% -50,0%
Akademische/r Rat/Rétin A13 1 1 0,0% 0,0% 0,0%
TV-M UM E15 33,1 34,9 45,9% 53,6% 7,7%
TV-M-UM E14 110,7 115,4 52,2% 56,6% 4,4%
TV-M-UM E13 383,9 420,9 58,3% 60,6% 2,3%
TV-M UM E12 11,2 34 63,4% 100,0% 36,6%
sonst 115,6 123,4 22,8% 19,7% -3,1%
Summe 667,0 709,0 50,1% 52,3% 2,2%
Besoldungs-/ Entgeltgruppe Frauen

vz \Y/4 TZ TZ VZATZ VZATZ

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Akad. Direktor/in A15/A16 3 4 0 0 0,0 0,0
Akad. Oberrat/Oberrétin A14 1 0 0 0 0,0 0,0
Akademische/r Rat/Ré&tin A13 0 0 0 0 0,0 0,0
TV-M UM E15 13 16 4 4 2,2 2,7
TV-M-UM E14 38 39 36 48 20,1 26,3
TV-M-UM E13 103 115 214 237 120,7 140,0
TV-M UM E12 2 2 9 2 51 1,4
sonst 24 20 3 6 2,4 4,3
Summe 184 196 266 297 150,5 174,7
Besoldungs-/ Entgeltgruppe

2017 2020 2017 2020 2017 2020
Akad. Direktor/in A15/A16
Akad. Oberrat/Oberrétin A14
Akademische/r Rat/Ré&tin A13
TV-M UM E15
TV-M-UM E14
TV-M-UM E13
TV-M UM E12
sonst
Summe

Tabelle 8. Wissenschaftlich Beschéftigte (Beamte und M-TV UM) zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Studierende im 1. Fachsemester

‘ Humanmedizin Zahnmedizin

Semester ‘ Gesamt Frauen Frauenanteil Gesamt Frauen Frauenanteil
SoSe 2015 206 122 59,2% 51 37 72,5%
WiSe

2015/2016 199 118 59,3% 52 33 63,5%
SoSe 2016 232 147 63,4% 50 34 68,0%
WiSe

2016/2017 208 125 60,1% 51 42 82,4%
SoSe 2017 235 137 58,3% 52 33 63,5%
WiSe

2017/2018* 222 128 57,7% 51 36 70,6%
SoSe 2018 224 128 57,1% 49 35 71,4%
WiSe

2018/2019 217 149 68,7% 45 34 75,6%
SoSe 2019 218 135 61,9% 49 36 73,5%
WiSe

2019/2020 212 129 60,8% 47 35 74,5%
SoSe 2020 217 139 64,1% 47 35 74,5%

Tabelle 9. Anzahl der Studentinnen im 1. Fachsemester der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahnmedizin von 2015 bis 2020.
* Abweichung zu den Daten aus dem Gleichstellungsplan 2018-2024, aufgrund unterschiedlicher Abgrenzung.

Studienabschliisse

Humanmedizin Zahnmedizin

Jahr Gesamt Frauen Frauenanteil Gesamt Frauen Frauenanteil

2015 295 180 61,0% 103 61 59,2%
2016 312 194 62,2% 91 58 63,7%
2017 367 209 56,9% 82 54 65,9%
2018 287 178 62,0% 87 58 66,7%
2019 317 179 56,5% 89 64 71,9%
2020 333 215 64,6% 88 57 64,8%

Tabelle 10. Anzahl der Studienabschliisse der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahnmedizin von 2015 bis 2020.
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Promotionen

Geschlecht

Fach Gesamt Frauen Frauenanteil
2015 Humanmedizin 260 152 58,5%
Zahnmedizin 59 43 72,9%
2016 Humanmedizin 203 122 60,1%
Zahnmedizin 63 42 66,7%
2017 Humanmedizin 228 139 61,0%
Zahnmedizin 65 45 69,2%
2018 Humanmedizin 220 126 57,3%
Zahnmedizin 62 a1 66.1%
2019 Humanmedizin 232 138 59,5%
Zahnmedizin 64 45 70,3%
2020 Humanmedizin 280 167 59,6%
Zahnmedizin 73 47 64,4%

Tabelle 11. Anzahl der Promotionen in der Human- und Zahnmedizin von 2015 bis 2020.

Habilitationen

Geschlecht
Fach Gesamt Frauen Frauenanteil
2015 Humanmedizin 19 4 21,1%
Zahnmedizin 1 0 0,0%
2016 Humanmedizin 17 5 29,4%
Zahnmedizin 1 0 0,0%
2017 Humanmedizin 15 2 13,3%
Zahnmedizin 1 0 0,0%
2018 Humanmedizin 10 7 70,0%
Zahnmedizin 3 1 33,3%
2019 Humanmedizin 20 6 30,0%
Zahnmedizin 1 0 0,0%
2020 Humanmedizin 21 11 52,4%
Zahnmedizin 2 2 100,0%

Tabelle 12. Anzahl der Habilitationen in der Human- und Zahnmedizin von 2015 bis 2020.
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Realisierte Berufungen

Jahr rl?i;ngstbezeich- Gesamt Frauen
w3 2
2015 w2 5
W1 1
W3 4
2016 w2 11
W1 2
W3 4
2017 W2 2
W1 0
W3 4
2018 w2 3
w1 0
W3 1
2019 w2 4
W1 0
W3 1
2020 w2 4
W1 1

Tabelle 13. Anzahl der realisierten Berufungen von 2015 bis 2020.
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Geschlecht

Frauenanteil

0,0%

20,0%

0,0%

25,0%

18,0%

0,0%

25,0%

50,0%

0,0%

0,0%

66,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0,0%




2018 2020

Lis- Be- Lis- Lis- Be-
Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- Bewer- Hea- ten- set-
bungen ring platz | zung bungen ring platz bungen ring platz | zung
W3
gesamt 80 17 9 4 20 6 2 1 1 1 1 1
Frauen 21 4 1 0 5 2 1 0 0 0 0 0
Frau-
enan-
teil

o

2018 2019
Lis- Be- Lis- Be- Lis- Be-
Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- set- Hea- ten- set-
bungen ring platz | zung bungen ring platz  zung ring platz | zung
W2
gesamt 40 15 9 3 28 16 11 4 43 18 8 4
Frauen 20 6 4 2 5 1 0 0 15 8 6 2
Frau-
enan-

2020
Lis- Be- Lis- Be- Lis- Be-
Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- set-
bungen ring platz | zung bungen ring platz zung | bungen ring platz | zung
W1
gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1 1
Frauen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Frau-
enan-
teil

2020
Lis- Be- Lis- Be- Lis- Be-
Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- set- Bewer- Hea- ten- set-
bungen ring platz | zung bungen ring platz zung | bungen ring platz | zung
W1-3
Insge-
samt 120 32 18 7 48 22 13 5 49 20 10 6
Frauen 41 10 5 2 10 3 1 0 16 8 6 2
Frau-
enan-
teil

Tabelle 14. Analyse der Berufungsverfahren von 2018 bis 2020.
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Hohergruppierungen Teil 1

Entgeltgruppe Gesamt Frauenanteil
20142017 | 20170020 | 20142017 | 20172020 | ISR

A4/A3 37,9 50,3 36,7% 28,8% -7,9%
A2 1175 145,8 39,2% 46,6% 7,4%
Al5 1,0 2,0 0,0% 50,0% 50,0%
Al13 1,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
All 0,5 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
E15 11,5 8,9 65,2% 66,3% 1,1%
E14 18,9 21,5 68,3% 59,1% -9,2%
E13 31,5 33,7 56,5% 63,8% 7,3%
E12 15,0 9,7 60,0% 79,4% 19,4%
E11 10,5 55 52,4% 45,5% -6,9%
E10 17,6 14,9 88,6% 80,5% -8,1%
E9 91,1 60,2 79,9% 83,4% 3,5%
E8 31,3 20,2 80,8% 85,1% 4,3%
E7 4,0 29 25,0% 27,6% 2,6%
E6 49,3 28,1 79,7% 98,2% 18,5%
E5 17,5 8,1 94,3% 75,3% -19,0%
E4 29,8 1,4 59,7% 100,0% 40,3%
E3 0,0 2,8 0,0% 100,0% 100,0%
EG11A 0,0 1,0 0,0% 100,0% 100,0%
EG10A 1,0 3,0 100,0% 100,0% 0,0%
EGYA 48,8 45,1 83,2% 69,4% -13,8%
EG9B 20,5 22,7 80,5% 78,9% -1,6%
EG9C 29,7 17,9 73,1% 60,9% -12,2%
EG9D 5,0 5,0 40,0% 40,0% 0,0%
EGS8A 40,6 56,8 85,2% 89,4% 4,2%
EG7A 20,8 25,9 78,8% 76,8% -2,0%
EG3A 0,0 0,2 0,0% 100,0% 100,0%
Summe 652,3 593,6 66,6% 65,5% -1,1%

Tabelle 15. Hohergruppierungen Teil 1 im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.
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Hohergruppierungen Teil 2

Entgeltgruppe Frauen
\'74 TZ VZArz

2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020
A4/A3 10 7 4,5
A2 55 21 13,0
A15 1 0 0,0
Al13 0 0 0,0
All 0 0 0,0
E15 4 3 1,9
E14 8 9 47
E13 9 21 12,5
E12 4 7 3,7
E11 2 1 0,5
E10 12 0 0,0
E9 37 22 13,2
E8 13 6 4,2
E7 0 1 0,8
E6 20 10 7,6
E5 4 2 2,1
E4 1 1 0,4
E3 2 1 0,8
EG11A 1 0 0,0
EG10A 3 0 0,0
EG9A 25 9 6,3
EG9B 12 8 5,9
EGOC 10 1 0,9
EG9D 2 0 0,0
EG8A 36 30 14,8
EG7A 13 10 6,9
EG3A 0 1 0,2
Summe 284 172 104,9

Tabelle 15. Hohergruppierungen Teil 2 im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.
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Einstellungen Teil 1

Entgeltgruppe Gesamt Frauenanteil
20142017 | 20170020 | 20142017 | 20172020 | ISR

A3 26,6 16,3 34,6% 24,5% -10,1%
A2 32,1 36,9 41,7% 44,4% 2,7%
Al 401,1 349,7 57,0% 49,3% -1,71%
E15 4,2 54 47,6% 37,0% -10,6%
E14 42,1 43,2 60,8% 62,5% 1,7%
E13 259,3 300,2 58,3% 61,3% 3,0%
E12 25,8 34,7 74,4% 65,4% -9,0%
E11 16,8 20,3 47,6% 44.8% -2,8%
E10 8,0 11,9 75,0% 66,4% -8,6%
E9 123,6 129,2 79,6% 74,6% -5,0%
E8 100,4 58,7 84,1% 86,4% 2,3%
E7 16,9 30,0 65,7% 43,7% -22,0%
E6 1445 112,4 84,8% 90,1% 5,3%
E5 68,9 54,3 92, 7% 90,6% -2,1%
E4 15,3 21,7 64,7% 47,0% -17,7%
E3 51,4 103,2 34,4% 23,9% -10,5%
E2 0,7 0,0 71,4% 0,0% -71,4%
EG10A 1,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
EG9A 23,3 9,0 72,1% 100,0% 27,9%
EG9B 1,0 2,0 0,0% 0,0% 0,0%
EGOC 4,0 3,0 75,0% 100,0% 25,0%
EG9D 1,0 1,0 0,0% 100,0% 100,0%
EGS8A 193,6 169,1 69,7% 68,7% -1,0%
EG7A 279,5 186,5 79,6% 78,4% -1,2%
EG4A 17,0 39,1 81,2% 69,3% -11,9%
EG3A 111,1 115,2 75,5% 61,5% -14,0%
AUSBVG 66,0 179,0 66,7% 80,4% 13,7%
KRPF 326,0 369,0 85,3% 83,2% -2,1%
Lehrpersonal 1,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Sonstige 126,6 95,0 64,8% 56,1% -8,7%
Summe 2488,8 2496,1 70,3% 66,9% -3,4%

Tabelle 16. Einstellungen nach Entgeltgruppe Teil 1 im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.
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Einstellungen Teil 2

Entgeltgruppe Frauen
vz TZ VZATZ

2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020
A3 4 0 0,0
A2 7 16 9,4
Al 149 38 23,5
E15 2 0 0,0
E14 15 23 12,0
E13 70 201 114,0
E12 12 18 10,7
E11 7 2 2,1
E10 7 2 0,9
E9 79 31 17,4
E8 41 17 9,7
E7 9 20 4,1
E6 88 24 13,3
E5 40 18 9,2
E4 8 14 2,2
E3 18 26 6,7
E2 0 0 0,0
EG10A 0 0 0,0
EG9A 8 2 1,0
EG9B 0 0 0,0
EGIC 8 0 0,0
EG9D 1 0 0,0
EG8A 99 40 17,2
EG7A 98 119 48,2
EG4A 21 10 6,1
EG3A 39 178 31,8
AUSBVG 144 0 0,0
KRPF 307 0 0,0
Lehrpersonal 0 0 0,0
Sonstige 48 9 53
Summe 1324 809 344,8

Méanner

\74 TZ
2017-2020 | 2017-2020

Tabelle 16. Einstellungen nach Entgeltgruppe Teil 2 im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.
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Teilnehmende an Fuhrungskraftequalifizierung

Entgeltgruppe \ Gesamt Frauenanteil
20142017 | 2017 90e0 | 20142017 | 2017-2020 | ISR

A3 17,4 4,0 42,5% 50,0% 7,5%

A2 3,8 0,0 73,7% 0,0% -73,7%

E15 0,8 6,0 100,0% 33,3% -66,7%

E14 9,2 7,5 38,0% 46,7% 8,7%

E13 6,0 14,8 33,3% 52,7% 19,4%

E12 4,0 6,4 75,0% 68,8% -6,3%

El11 0,0 59 0,0% 49,2% 49,2%

E10 3,0 9,0 66,7% 55,6% -11,1%

E9 1,0 8,7 100,0% 65,5% -34,5%

E8 0,0 1,0 0,0% 100,0% 100,0%

E6 0,0 1,0 0,0% 100,0% 100,0%

EG11A 2,0 0,0 100,0% 0,0% -100,0%

EG10A 4,0 0,0 100,0% 0,0% -100,0%

EG9D 2,0 1,0 50,0% 0,0% -50,0%

EG9B 0,0 1,0 0,0% 0,0% 0,0%

Sonstige 28,0 1,0 24,6% 0,0% -24,6%

Summe 81,2 67,3 44,8% 52,5% 7,7%

Entgeltgruppe Frauen Manner

\4 TZ VZATZ vz TZ VZATZ

2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020

A3 2 0 0,0

A2 0 0 0,0

E15 2 0 0,0

E14 3 1 0,5

E13 7 1 0,8

E12 2 3 2,4

El11 2 1 0,9

E10 5 0 0,0

E9 3 2 2,7

E8 1 0 0,0

E6 1 0 0,0

EG11A 0 0 0,0

EG10A 0 0 0,0

EG9D 0 0 0,0

EG9B 0 0 0,0

Sonstige 0 0 0,0

Summe 28 8 7,3

Tabelle 17. Teilnehmende an Fuhrungskraftequalifizierung im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.
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Teilnehmende an Fuhrungskraftequalifizierung

Nicht-wissenschaftlich Beschaftigte (M-TV UM)

Entgeltgruppe \ Gesamt Frauenanteil
20142017 | 2015 2020 | 20142017 | 2017-2020 | FICIERA
E15 5,8 11,9 31,0% 48,7% 17,7%
E14 24,5 26,9 30,6% 20,1% -10,5%
E130* 0,0 7,0 0,0% 35,7% 35,7%
E13 107,5 139,7 66,3% 64,9% -1,4%
E12 54,3 70,7 65,7% 63,4% -2,3%
E11 84,9 95,3 50,2% 46,2% -4,0%
E10 71,3 82,8 69,4% 71,3% 1,9%
E9 795,0 801,3 80,6% 81,1% 0,5%
E8 207,4 202,3 84,4% 86,1% 1,7%
E7 48,2 53,9 21,4% 18,9% -2,5%
E6 464,3 456,1 80,3% 81,3% 1,0%
E5 292,9 267,0 92,0% 92,9% 0,9%
E4 78,1 73,8 46,1% 38,2% -7,9%
E3 297,4 2649 63,9% 50,6% -13,3%
Summe 2531,6 2553,6 75,2% 73,1% -2,1%
Entgeltgruppe Frauen Manner
\4 TZ VZATZ vz TZ VZATZ
2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020 | 2017-2020
E15 D 1 0,8
E14 4 2 1,4
E130U* 2 1 0,5
E13 60 47 30,6
E12 27 29 17,8
E11 27 27 17,0
E10 46 22 13,0
E9 429 361 220,9
E8 123 80 51,1
E7 6 14 4,2
E6 279 147 91,8
E5 168 128 80,0
E4 22 14 6,2

E3 104 64 30,0

Summe 1302 937 565,3

Tabelle 18. Teilnehmende an Fuhrungskréftequalifizierung im Vergleichszeitraum 2014-2017 und 2017-2020.

*U-Eingruppierung: "Uberleitung” von BAT in TV-L fir Mitarbeitende die mind. zum 31.10.2006 beschaftigt waren und iiber den 01.11.2006
beschaftigt sind.
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Inanspruchnahme von Elternzeit Teil 1

Entgeltgruppe

Gesamt

Frauenanteil

%017 | o0 | 2007 | 2020 | zpizied,
A3/A4 6,8 4,6 58,8% 56,5% -2,3%
A2 17,4 24,5 74,4% 79,6% 5,2%
Al 27,6 26,0 89,1% 73,9% -15,2%
E15 1,0 1,4 100,0% 100,0% 0,0%
El4 5,3 7,5 100,0% 66,7% -33,3%
E13 13,3 15,2 85,0% 80,3% -4,7%
E12 1,5 7,0 100,0% 100,0% 0,0%
E11 1,8 1,7 100,0% 100,0% 0,0%
E10 3,0 2,0 100,0% 100,0% 0,0%
E9 24,0 29,3 95,8% 100,0% 4,2%
E8 10,4 9,5 100,0% 100,0% 0,0%
E7 0,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
E6 19,2 13,5 100,0% 100,0% 0,0%
E5 12,5 11,8 100,0% 0,0% -100,0%
E4 2,0 1,2 50,0% 0,0% -50,0%
E3 3,3 1,0 100,0% 100,0% 0,0%
E2 05 0,0 100,0% 0,0% -100,0%
KR10A 1,0 0,0 100,0% 0,0% -100,0%
KR9A 16,6 15,4 100,0% 93,5% -6,5%
KR9B 2,0 3,0 100,0% 100,0% 0,0%
KR9C 3,0 2,0 100,0% 100,0% 0,0%
KR9D 0,0 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
KR8A 35,5 32,7 94,9% 89,0% -5,9%
KR7A 48,3 46,2 100,0% 97,8% -2,2%
KR4A 2,0 1,7 100,0% 100,0% 0,0%
KR3A 2,2 0,0 100,0% 0,0% -100,0%
AUSBVG 1,0 2,0 100,0% 100,0% 0,0%
KRPF 4,0 4,0 100,0% 100,0% 0,0%
Summe 265,2 263,2 93,3% 85,6% -7,7%

Tabelle 19. Inanspruchnahme von Elternzeit Teil 1 zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.
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Entgeltgruppe

Inanspruchnahme von Elternzeit Teil 2
Frauen

Arzte/-innen in Patientenversorgung

Manner

o|lo(o|o(MV(O|lo((O|Rr(N(N|™N

Auszubildende und
AUSBVG

KRPF

0,0

0,0

Summe

48,1

42,3

Tabelle 19. Inanspruchnahme von Elternzeit Teil 2 zum Stichtag 30.06.2017 und 30.06.2020.

38



Impressum

Herausgebende

Personalabteilung der Universitatsmedizin Mainz
Gleichstellungsbeauftragte der Universitdtsmedizin Mainz
Gleichstellungsbeauftragte des Fachbereiches 04 der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Redaktion

Annette Diehl, Leiterin des Familienservicebiiros

Anouschka Erny-Eirund, Gleichstellungsbeauftragte fiir nicht-wissenschaftlich Beschaftigte
Daniela Isenlik, Referentin der Gleichstellungsbeauftragten fir wissenschaftlich Beschéftigte
Conny Mattes, Referentin Personalentwicklung

Dr. Birgit Pfeiffer, Gleichstellungsbeauftragte fir wissenschaftlich Beschaftigte

Design und Layout

Anja Wiesner, Referentin Personalentwicklung (bis 2021)
Conny Mattes, Referentin Personalentwicklung

Datengrundlage

Servicecenter Personal und Recht/Abteilung Personalcontrolling
Ressort Forschung und Lehre

Planung und Controlling der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Fotografien
Titelseite: © Adobe Stock — Pei Ling Hoo

39



