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Vorwort des Vorstands

Sehr geehrte Mitarbeitende,

Gleichstellung ist fiir die Universitatsmedizin Mainz kein Randthema, sondern ein zentrales
Gestaltungsprinzip einer zukunftsfahigen Hochschulmedizin. Als Vorstand verstehen wir Gleich-
stellung, Diversitdt und Chancengerechtigkeit daher als wesentliche Voraussetzungen fur
Exzellenz in Patientenversorgung, Forschung und Lehre. Eine faire, wertschatzende und diskri-
minierungsfreie Arbeits- und Lernumgebung ermdglicht es, Potenziale zu entfalten, Fachkrafte
zu binden und gesellschaftliche Verantwortung wahrzunehmen.

Der vorliegende Gleichstellungsplan 2024-2030 gibt einen strategischen Rahmen vor, der
bestehende Entwicklungen sichtbar macht, strukturelle Herausforderungen klar benennt und
konkrete Handlungsfelder fiir die kommenden Jahre definiert. Insbesondere im Hinblick auf den
Zugang zu Flhrungspositionen, auf Karriereverlaufe in der Wissenschaft, auf Entgeltgerech-
tigkeit sowie auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist es unsere gemeinsame Aufgabe,
strukturelle Barrieren weiter konsequent abzubauen.

Als Vorstand bekennen wir uns ausdricklich zu der im Gleichstellungsplan formulierten inter-
sektionalen Perspektive. Menschen bringen unterschiedliche Lebensrealititen, Erfahrungen
und Voraussetzungen mit. Diese Vielfalt anzuerkennen und strukturell mitzudenken, ist Vor-
aussetzung flir nachhaltige Gleichstellungsarbeit. Der Schutz vor Diskriminierung und sexueller
Belastigung, klare Zustandigkeiten und verlassliche Verfahren sind dabei unverzichtbare Be-
standteile einer sicheren und respektvollen Arbeitsumgebung.

Die Umsetzung dieses Gleichstellungsplans ist eine gemeinsame Verantwortung aller Beschaf-
tigten. Flhrungskrafte tragen hierbei eine besondere Verantwortung, da sie durch ihr Handeln,
ihre Kommunikation und ihre Entscheidungen maBgeblich pragen, wie Gleichstellung im Alltag
gelebt wird. Zugleich sind alle Beschaftigten eingeladen, diesen Entwicklungsprozess konstruk-
tiv mitzugestalten.

Der Vorstand der Universitdtsmedizin Mainz unterstitzt die im Gleichstellungsplan formulierten
Ziele und MaBnahmen ausdricklich. Wir verstehen ihn als verbindliches Steuerungsinstrument



und als Ausdruck unseres Anspruchs, die Universitatsmedizin Mainz als modernen, attraktiven,
inklusiven und verantwortungsvollen Arbeits- und Studienort weiterzuentwickeln. Gleichstel-
lung ist ein fortlaufender Lern- und Gestaltungsprozess - diesen Weg wollen wir gemeinsam,
transparent und nachhaltig gehen.
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Executive Summary

Ausgangslage und Anspruch

Die Universitatsmedizin Mainz steht vor tiefgreifenden strukturellen, demografischen und ge-
sellschaftlichen Herausforderungen. Fachkraftemangel, steigende Anforderungen an Exzellenz
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung, zunehmende Internationalisierung sowie veran-
derte Erwartungen an Fiihrung und Arbeitskultur erfordern eine strategisch ausgerichtete, zu-
kunftsfahige Personal- und Organisationsentwicklung. Gleichstellung, Diversitat und Chancen-
gerechtigkeit sind dabei keine Zusatzaufgaben, sondern zentrale Voraussetzungen fir Qualitat,
Innovationsfahigkeit und nachhaltigen Erfolg.

Der Gleichstellungsplan 2024-2030 versteht Gleichstellung als Querschnitts- und Flhrungs-
aufgabe, die alle Bereiche der Universitatsmedizin Mainz betrifft - wissenschaftlich wie nicht
wissenschaftlich, klinisch wie administrativ. Er verbindet rechtliche Verpflichtungen mit einem
klaren kulturellen und strategischen Anspruch: Die Universitdtsmedizin Mainz soll ein Arbeits-,
Lern- und Forschungsort sein, an dem Vielfalt anerkannt, Chancengleichheit aktiv gefordert
und Diskriminierung konsequent entgegengewirkt wird.

Zentrale Befunde
Die im Gleichstellungsplan dargestellten Daten zeigen ein differenziertes Bild:

= Die Universitatsmedizin Mainz weist einen hohen Frauenanteil auf.

= Gleichzeitig bestehen strukturelle Ungleichgewichte entlang von Karriereverlaufen, insbe-
sondere im wissenschaftlichen Bereich (,Leaky Pipeline®) sowie bei Fihrungs- und Leitungs-
positionen.

= Frauen sind in hoheren Entgelt-, Besoldungs- und Flihrungsebenen weiterhin unterreprasen-
tiert, obwohl sie auf den Einstiegs- und Qualifikationsebenen stark vertreten sind.

= Vereinbarkeit von Beruf und Familie, befristete Beschaftigungsverhéltnisse, Abhangigkeiten
in Qualifikationsphasen sowie ungleiche Verteilung von Care-Arbeit wirken sich weiterhin
geschlechtsspezifisch und intersektional aus.

= Themen wie sexuelle Belastigung, Machtmissbrauch und Diskriminierung stellen reale Risi-
ken dar und erfordern klare, transparente und verlassliche Schutz- und Handlungsstrukturen.

Diese Befunde machen deutlich: Gleichstellung ist nicht primar eine Frage numerischer Paritat,
sondern der Gestaltung fairer, transparenter und diskriminierungsfreier Strukturen Uber alle
Karriere- und Lebensphasen hinweg.



Strategische Zielsetzung 2024-2030

Der Gleichstellungsplan verfolgt das Ubergeordnete Ziel, Gleichstellung dauerhaft und wirksam
in den Strukturen, Prozessen und der Kultur der Universitdtsmedizin Mainz zu verankern. Bis
2030 sollen insbesondere folgende strategische Ziele erreicht werden:

. Gleichstellung als Fiihrungs- und Steuerungsaufgabe etablieren

Gleichstellung wird verbindlich in Fihrungsverstandnis, Personalentwicklung und strategische
Steuerungsinstrumente integriert.

. Chancengerechte Karriere- und Entwicklungswege sichern

Strukturelle Barrieren in Wissenschaft, Klinik, Pflege und Verwaltung werden gezielt abgebaut,
insbesondere beim Zugang zu Flihrungs- und Leitungspositionen.

. Vereinbarkeit lebensphasenorientiert gestalten

Arbeits- und Organisationsmodelle berlicksichtigen unterschiedliche Lebensrealitaten,
Sorgeverantwortung und gesundheitliche Belastungen systematisch.

. Diversitat und Intersektionalitat strukturell verankern

Unterschiedliche Diskriminierungsdimensionen werden sichtbar gemacht, bericksichtigt
und in MaBnahmen, Datenanalysen und Entscheidungsprozessen integriert.

. Schutz vor Diskriminierung und sexueller Belastigung starken

Klare Verfahren, transparente Zustandigkeiten und verlassliche Schutzstrukturen schaffen
Sicherheit, Vertrauen und Handlungsklarheit.

. Gleichstellung in der Wissenschaft gezielt voranbringen

Der Anteil von Frauen bei Professuren, Habilitationen, oberarztlichen Positionen und
wissenschaftlichen Leitungsfunktionen wird nachhaltig erhoht.

Zentrale Handlungsfelder
Zur Erreichung dieser Ziele definiert der Gleichstellungsplan sechs strategische Handlungsfelder:

Kommunikation: Aufbau einer wertebasierten, wertschatzenden und transparenten Kommu-
nikations- und Feedbackkultur.

Diversitat: Entwicklung einer diversitatssensiblen Organisationskultur und Etablierung pro-
fessioneller Diversitatskompetenz.

Flhrung: Einfihrung einerverbindlichen, gleichstellungs-und diversitatsorientierten Fihrungs-
kultur.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf: Ausbau flexibler, lebensphasenorientierter Arbeits- und
Betreuungsmodelle.

Sexuelle Belastigung: Pravention, Sensibilisierung und konsequenter Schutz vor sexualisierter
Diskriminierung und Machtmissbrauch.

Gleichstellung in der Wissenschaft: Gezielte Forderung von Frauen entlang der wissenschaft-
lichen Karrierepfade.

Die MaBnahmen sind so angelegt, dass sie bestehende Instrumente starken, weiterentwickeln
und strategisch bindeln.



Governance, Verantwortung und Umsetzung

Die Umsetzung des Gleichstellungsplans ist eine gemeinsame Verantwortung von Vorstand,
Fiuhrungskraften, Personalentwicklung, Gleichstellungsbeauftragten und allen Organisations-
einheiten. Gleichstellung wird als lernender Prozess verstanden, dessen Wirksamkeit regelméa-
Big Uberprift und weiterentwickelt wird.

Der Gleichstellungsplan dient dabei als verbindliches Steuerungs- und Orientierungsinstrument.
Fortschritte, Zielabweichungen und Handlungsbedarfe werden systematisch analysiert und in
bestehende Berichts- und Steuerungsprozesse integriert. Flihrungskréfte nehmen eine Schlis-
selrolle ein: Ihr Handeln entscheidet maBgeblich darlber, ob Gleichstellung im Arbeitsalltag
wirksam wird.

Selbstverstandnis

Mit diesem Gleichstellungsplan bekennt sich die Universitdtsmedizin Mainz zu einer Organisa-
tionskultur, die Vielfalt als Starke begreift, Chancengleichheit aktiv gestaltet und Verantwortung
flr ihre Beschaftigten, Studierenden und die Gesellschaft ibernimmt. Gleichstellung ist dabei
kein abgeschlossener Zustand, sondern ein kontinuierlicher Entwicklungsprozess, den die Uni-
versitatsmedizin Mainz entschlossen, transparent und nachhaltig verfolgt.



1. Gleichstellung als Gestaltungsprinzip

Als Frauen-und Gleichstellungsbiro der Universitatsmedizin Mainz verstehen wir Gleichstellung
nicht als isolierte Aufgabe, sondern als grundlegendes Prinzip einer exzellenten, modernen und
verantwortungsvollen Wissenschafts- und Gesundheitseinrichtung. In einer solchen Hochschul-
medizin wird Vielfalt selbstverstandlich gelebt, sind Strukturen fair gestaltet und alle Menschen
haben- unabhéngig von Geschlecht, Herkunft, Religion, Lebensphase oder personlichen Vor-
aussetzungen - gleiche Chancen auf Teilhabe, Entwicklung und Anerkennung.

Die Verwirklichung von Gleichstellung an der Universitdtsmedizin Mainz ist kein statischer Zu-
stand, sondern ein gemeinsamer Entwicklungsprozess. Gleichstellung ist ein Querschnittsanlie-
gen, das alle Ebenen und Bereiche betrifft. Gerade in Zeiten knapper Ressourcen zeigt sich: nur
eine vielfaltige, chancengerechte und inklusive Arbeitskultur kann langfristig Fachkrafte binden,
Exzellenz sichern und gesellschaftliche Verantwortung glaubwiirdig wahrnehmen. Der Gleich-
stellungsplan ist dabei Steuerungsinstrument und Einladung zugleich - an alle Mitarbeitenden,
diese Universitatsmedizin aktiv, mutig und solidarisch mitzugestalten.

Wichtig fur die Verwirklichung von Gleichstellung ist eine offene, klare und wertschatzende
Kommunikations- und Unternehmenskultur. Transparenz, aktives Zuhoren, Feedback und
Fehlertoleranz bilden das Fundament fir Vertrauen und Zugehdrigkeit. RegelmaBige Mitarbei-
tendengesprache, Feedbackformate auf allen Ebenen sowie eine fehlerfreundliche Lernkultur
ermaoglichen es, Hierarchien abzubauen und Verantwortung gemeinsam zu tragen. Fihrungs-
krafte nehmen dabei eine Schlisselrolle ein: Sie werden von Beginn an fiir wertschatzende, dis-
kriminierungssensible Kommunikation qualifiziert und leben diese Haltung sichtbar vor. Digitale
Kommunikationsformate, offene Dialograume und kontinuierliche Kultur-Checks sorgen dafir,
dass Kommunikation nicht nur formuliert, sondern auch tberprifbar wirksam wird.

Gleichstellung wird als gemeinsamer Gestaltungsauftrag verstanden. Beteiligungsformate sind
zu starken und den Mitarbeitenden ist eine aktive Rolle bei der Weiterentwicklung der Organi-
sationskultur zu ermdglichen. Netzwerke, Austauschformate und partizipative Prozesse tragen
dazu bei, Perspektiven aus allen Bereichen einzubeziehen und Gleichstellungsarbeit als leben-
digen Dialog zu gestalten. Empowerment bedeutet dabei, Handlungsspielraume zu er6ffnen und
Selbstvertretung zu stérken.

Gleichstellung und Diversitat sind wichtige Voraussetzungen bei der Bestenauslese auf dem
Weg zu wissenschaftlicher Exzellenz. Innovative Forschung braucht multiperspektivische An-
satze und den Mut, bisherige Erkenntnisse in Frage zu stellen, um neue Wege zu suchen. Eine
Hochschulmedizin kann es sich nicht leisten, die besten Kopfe zu verlieren, nur weil deren
Lebenslaufe nicht immer geradlinig verlaufen. Gerade wer Herausforderungen aufgrund person-
licher und gesellschaftlicher Umstédnde gemeistert hat, kann wissenschaftliche Erkenntnisse
mutig voranbringen.



Gleichstellungsarbeit an der Universitatsmedizin ist ein dynamischer, lernender Prozess, der auf
gesellschaftliche, wissenschaftliche und organisationale Veranderungen reagieren muss. Uber
die in diesem Gleichstellungsplan definierten Handlungsfelder hinaus gibt es eine hier beschrie-
bene erweiterte Perspektive, um Gleichstellung, Diversitat und Chancengerechtigkeit langfristig
und wirksam zu verankern.

Gleichstellungsarbeit ist konsequent intersektional ausgerichtet. Ziel ist es, Mehrfachdiskri-
minierungen systematisch sichtbar zu machen und bei der Entwicklung von MaBnahmen zu
berlcksichtigen. Neben dem Geschlecht werden weitere Diversitatsdimensionen wie soziale
und ethnische Herkunft, Religion, Behinderung, Alter, familidare Sorgeverantwortung, sexuelle
Identitat sowie Migrations- und Fluchtbiografien einbezogen. Datenerhebungen, Befragungen
und Auswertungen werden - unter Beachtung des Datenschutzes - schrittweise differenziert,
um strukturelle Benachteiligungen gezielt adressieren zu kénnen.

Uber Sensibilisierung und Schulungen hinaus wird Antidiskriminierung als struktureller Schutz-
auftrag verstanden. Klare, transparente und sichere Verfahren sind zu etablieren und weiter-
zuentwickeln, die Betroffene schiitzen, Vertrauen schaffen und konsequentes Handeln ermdg-
lichen. Beratung, Pravention und Intervention werden dabei klar voneinander abgegrenzt und
professionell begleitet.

Der Schutz vor sexueller Beléstigung und Diskriminierung ist zentral. Eine sichere, transparente
Dokumentation von derartigen Fallen ermdglicht strukturelles Lernen, Prévention und klare
Verantwortlichkeiten. Gleichstellung bedeutet hier, Betroffene ernst zu nehmen und konsequent
zu handeln.

Diversitat als eine der Voraussetzungen fiir Exzellenz ist sichtbar, sie wird anerkannt und stra-
tegisch verankert. Ein klares Leitbild und ein verbindlicher Diversitatsplan geben Orientierung
und Halt. So wird deutlich, woflr die Universitatsmedizin steht: fir Inklusion, Chancengleichheit
und Wertschatzung in einer von Internationalitat und Interdisziplinaritat gepragten Umgebung.
Diversitat wird nicht nur benannt, sondern in allen Handlungsfeldern mitgedacht - von der Per-
sonalgewinnung Uber Fiihrung bis hin zur baulichen Gestaltung. Eine an Diversitat orientierte
Website, mehrsprachige Informationen und klar benannte Ansprechpersonen machen Angebo-
te zugédnglich und stérken das Zugehdrigkeitsgefihl aller Beschaftigten.

Eine gerechte Arbeitswelt braucht transparente und diskriminierungsfreie Strukturen - insbe-
sondere bei der Entlohnung. Entgelttransparenz ist ein zentraler Hebel, um strukturelle Benach-
teiligungen abzubauen. Objektive, geschlechtsneutrale Bewertungsverfahren, klar dokumen-
tierte Entscheidungsgrundlagen und offen kommunizierte Entgeltprinzipien schaffen Vertrauen
und Fairness. Fihrungskrafte und Personalverantwortliche werden beféhigt, den Gender Pay
Gap zu erkennen und aktiv gegenzusteuern. So wird Vergltung nachvollziehbar, gerecht und
uberprifbar.

Strukturelle Ungleichheiten entstehen nicht zuletzt durch Befristungen, Abhéngigkeiten in Qua-
lifikations- und Ausbildungsphasen sowie durch hierarchische Machtverhéltnisse. Diese Fakto-



ren sind gleichstellungsrelevant und im Rahmen der rechtlichen und finanziellen Moglichkeiten
zu reduzieren. Ziel ist es, Transparenz zu erhdhen, faire Entwicklungsperspektiven zu schaffen
und insbesondere benachteiligte Gruppen vor struktureller Benachteiligung zu schitzen.

Flhrung bedeutet, Verantwortung fiir Menschen und Strukturen zu tbernehmen. Weibliche
Flhrungskrafte werden gezielt gefordert, etwa durch Mentoring-Programme, Coaching und in-
dividuelle Entwicklungsplane. Gleichzeitig werden alle Fihrungskrafte verpflichtend fir Gleich-
stellung, Diversitat, Vereinbarkeit und diskriminierungsfreie Flihrung sensibilisiert. Themen wie
Unconscious Bias, Sexismus, intersektionale Diskriminierung und die eigene Vorbildrolle sind
fester Bestandteil der Flhrungsqualifizierung. Fihrung wird damit zu einem aktiven Gestal-
tungsinstrument flir Chancengleichheit.

Eine gleichstellungsorientierte Universitatsmedizin erkennt an, dass Lebensphasen unter-
schiedlich sind - und gestaltet Arbeit entsprechend flexibel. Programme wie zum Beispiel
Begleitung von Elternzeit, Wiedereinstieg und Ubergang in den Ruhestand, gezielte Angebote
flr Vater sowie umfassender Schutz und Unterstltzung in Schwangerschaft und Stillzeit sind
selbstverstandlicher Teil der Personalstrategie. Gesundheitsschutz, Karriereentwicklung und
Vereinbarkeit stehen dabei nicht im Widerspruch, sondern werden gemeinsam gedacht.

Gleichstellung endet nicht an der Grenze von Klinik und Verwaltung, sondern umfasst auch Aus-
bildung und Studium. Schwangere und Stillende bendtigen flexible, faire Losungen, die Gesund-
heitsschutz, Ausbildungs- und Studienerfolg und Chancengleichheit sichern. Verzogerungsfreie
Ausbildungswege und verlassliche Anlaufstellen sind daflr essenziell.

Die Universitatsmedizin Mainz erkennt psychische Gesundheit als gleichstellungsrelevantes
Querschnittsthema an. Insbesondere die ungleiche Verteilung von Care-Arbeit, emotionale Be-
lastungen im klinischen Alltag sowie strukturelle Uberforderung wirken sich geschlechtsspezi-
fisch und intersektional aus. Rahmenbedingungen konnten gestarkt werden, die Entlastung,
Pravention und eine offene Kultur im Umgang mit psychischer Belastung fordern. Gleichstellung
bedeutet hier, Belastungen sichtbar zu machen, Verantwortung institutionell zu verorten und
Schutzmechanismen weiterzuentwickeln.

Sichtbar wird Gleichstellung auch in der baulichen Gestaltung. Bauen ist nie neutral - Geb&ude
pragen Arbeitsbedingungen, Begegnungen und Kultur. Die Baumasterplanung bietet die histori-
sche Chance, Gleichstellung, Vielfalt und Vereinbarkeit raumlich zu verankern. Familienfreund-
liche Infrastruktur, flexible Arbeits- und Rickzugsraume, barrierefreie und genderneutrale Sa-
nitérbereiche, Gebets- und Ruherdume sowie Orte der informellen Begegnung férdern Teilhabe
und Zugehdrigkeit. Diversitatsgerechte Architektur entsteht durch die friihzeitige Einbindung
relevanter Fachstellen und durch den Anspruch, alle mitzudenken.

Zur Gleichstellung gehort eine gelebte Willkommenskultur. Bezahlbarer Wohnraum flr Auszubil-
dende, internationale Fachkréafte und neue Mitarbeitende ist ein entscheidender Standortfaktor
und Ausdruck sozialer Verantwortung. Wohnraum wird so Teil von Gleichstellung, Integration
und Personalbindung.



Die Universitatsmedizin Mainz versteht sich als lernende Organisation und als gesellschaftliche
Akteurin. Themen wie Digitalisierung, der Einsatz von Kl, neue Arbeitsformen sowie der demo-
grafische Wandel werden systematisch aus einer Gleichstellungs- und Diversitatsperspektive
betrachtet. Ziel ist es, Innovationen chancengerecht zu gestalten und die Universitatsmedizin
als attraktiven, verantwortungsvollen und zukunftsfahigen Arbeits- und Lernort weiterzuent-
wickeln.

Die Wirksamkeit gleichstellungsorientierter MaBnahmen ist kontinuierlich zu Uberprifen.
Gleichstellung ist Fihrungsaufgabe: Verantwortung fur Zielerreichung und Fortschritte wird klar
benannt und in bestehende Steuerungsinstrumente und Zielvereinbarungen integriert. Abwei-
chungen von Zielsetzungen werden analysiert und fihren zu gezielten Nachsteuerungen.
Gemeinsam arbeiten wir stetig daran, dass wir in der Gleichstellung an der Universitatsmedizin
Mainz vorankommen.

Anouschka Erny-Eirund Dr. Birgit Pfeiffer
Nicht- wiss. Gleichstellungsbeauftragte Wiss. Gleichstellungsbeauftragte



2. Allgemeine Bestimmungen

Nach dem Hochschulgesetz Rheinland-Pfalz (HochSchG) und dem Landesgleichstellungsge-
setz Rheinland-Pfalz (LGG) sind Hochschulen verpflichtet, ihre MaBnahmen zur Férderung der
Gleichstellung in einem Gleichstellungsplan festzuhalten und regelméaBig fortzuschreiben. Der
vorliegende Gleichstellungsplan gilt fir den Zeitraum 2024-2030. Eine Evaluation erfolgt nach
drei Jahren.

Weitere Rechtsgrundlagen sind insbesondere:

= Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
= Universitatsmedizingesetz (UMG)

= einschlagige Verwaltungsvorschriften des Landes (z.B. Ministerialblatt der Landesregierung
Rheinland-Pfalz vom 21. Juli 2017)

Die Datengrundlage bilden Auswertungen des Geschaftsbereichs Personal (Personalcontrol-
ling), des Fachbereichs 04 Universitatsmedizin sowie der Johannes-Gutenberg-Universitat.
Stichtag ist der 30.06.2023 bzw. der Zeitraum 01.07.2020-30.06.2023.

Der Vorstand der Universitatsmedizin Mainz hat den Gleichstellungsplan in seiner Sitzung am
20. April 2026 und der Fachbereichsrat in seiner Sitzung am 28. Mai 2026 verabschiedet, er
tritt am Tag seiner Veroffentlichung in Kraft.

3. Datenanalyse

Zum Stichtag 30.06.2023 waren an der Universitatsmedizin Mainz 8.633 Personen beschaf-
tigt (inkl. drittmittelfinanzierte Beschaftigte und Auszubildende). Im nicht-wissenschaftlichen
Bereich arbeiteten 6.508 Beschaftigte und im wissenschaftlichen Bereich 2.125 Beschéftigte.

Da bisher keine Differenzierung der Erhebungsdaten in mehr als zwei Geschlechter erfolgt, sind
hier jeweils die Daten fir Frauen und Manner angegeben. Bei den Beschaftigten waren 6.148
weiblich und 2.485 mannlich, das entspricht einem Frauenanteil gerechnet in Vollzeitdquivalen-
ten (VZA) von 69,5%.

Die genauen Geschlechterverteilungen sowie alle VZA sind Tabelle 1 (im Anhang) zu entnehmen.
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3.1. Gemeinsame Datenerhebung der nicht-wissenschaftlich und
wissenschaftlich Beschaftigten

3.1.1. Entwicklung des Frauenanteils gesamt an der Universitatsmedizin Mainz
(2017-2023)

Die Entwicklung des Frauenanteils an den Beschaftigten der Universitatsmedizin Mainz zeigt
zwischen 2017 und 2023 insgesamt eine stabile Tendenz.

Im Bereich des wissenschaftlichen Personals ist der Frauenanteil in VZA von 47,1 % (2017) iiber
47,5 % (2020) auf 49,4 % im Jahr 2023 angestiegen (vgl. Tabelle 1). Dies ist als positiver Trend
zu werten, wenngleich strukturelle Gleichstellungsziele - etwa in hoheren wissenschaftlichen
Positionen - differenzierter betrachtet werden missen.

Das nicht-wissenschaftliche Personal weist bereits seit Jahren einen hohen Frauenanteil auf:
nachdem er von 78,0 % (2017) auf 76,6 % (2020) leicht gesunken war, blieb der Wert 2023 mit
76,2% stabil. Dies unterstreicht den hohen Frauenanteil in den Gesundheitsfachberufen sowie
in unterstitzenden und verwaltungstechnischen Bereichen.

Insgesamt liegt der Frauenanteil in VZA iiber alle Beschaftigtengruppen hinweg stabil bei 69,5 %.
Allerdings ist dieser aggregierte Wert vor dem Hintergrund differenzierter Beschaftigungsbedin-
gungen zu interpretieren. Besonders im Hinblick auf Fiihrungs- und Leitungsfunktionen ist eine
weitere Ausdifferenzierung notwendig.

Nicht-Wissenschaftliches Personal Wissenschaftliches Personal

MW Frauen M Frauen

49,4%

B Ménner B Manner

Stichtag 30.06.2023. Genauere Informationen kénnen der Tabelle 1 im Anhang entnommen werden.
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Die Entwicklung zeigt Fortschritte im wissenschaftlichen Bereich bei einer stabilen Gesamtlage.
Fir die kommende Planungsperiode werden spezifische MaBnahmen zur Erhéhung des Frauen-
anteils in leitenden Positionen und zur Entlastung der strukturell unterreprasentierten Gruppen
notwendig sein.

3.1.2. Datenerhebung der Einstellungen

Der Frauenanteil bei den Einstellungen an der Universitdtsmedizin Mainz ist tber alle Berufs-
gruppen hinweg vergleichbar und weist nur geringe Schwankungen auf.

Trend Frauenanteil gesamt bei Einstellungen

2014-2017 2017-2020 2020-2023

Vergleichszeitraum jeweils 01.07. - 30.06. Genauere Informationen kénnen der Tabelle 1 im
Anhang entnommen werden.

3.1.3. Datenerhebung der Teilnehmenden an Fiihrungskraftequalifizierungen

Die vorliegenden Daten geben einen Uberblick {iber die Teilnehmenden an Fiihrungskraftequali-
fizierungen in drei Vergleichszeitraumen differenziert nach Geschlecht.

Es findet sich fur den Zeitraum 2020 bis 2023 eine deutliche Zunahme der Teilnahme an Fih-
rungskraftequalifizierungen. Besonders stark vertreten ist hier die Tarifgruppe E9 bis E15 mit
106 Personen, gefolgt von KR11 bis KR15 mit 75 Teilnehmenden. In allen Tarifgruppen dieses
Zeitraums Uberwiegt der Frauenanteil, am deutlichsten in der Gruppe E9 bis E15 (75 Frauen
gegenuber 31 Mannern).

12



Teilnehmende an Fiihrungskraftequalifizierung

s

2014-2017 2017-2020 2020-2023

EMweiblich B maénnlich

Nach dem Rickgang von Flhrungskraftequalifizierungen wahrend der Corona-Pandemie zeigt
der aktuelle Erhebungszeitraum somit einen erfreulichen Anstieg der Teilnahmen an den Fih-
rungskrafteseminaren. Zu den in den Jahren 2013 bis 2023 durch die Personalentwicklung
angebotenen Management- und Flihrungsseminaren wurde im Juli 2022 das Angebot flr Fih-
rungskrafte durch eine 3-teilige Modul-Seminarreihe zu Kommunikation, Konflikt- und Selbst-
management erganzt.

3.1.4. Datenerhebung der Hohergruppierungen

Aus den Erhebungsdaten zu den Hohergruppierungen im Zeitraum 2020 bis 2023 in Tabelle
2 wird deutlich, dass in den Entgeltstufen E10 bis E13 Frauen bei den Hohergruppierungen
im Verhaltnis zu ihrem Anteil an den Beschéftigten dieser Entgeltstufe unterreprasentiert sind.
Dies zeigt ihre geringeren Aufstiegschancen im Verhaltnis zu ihren mannlichen Kollegen. Bei
Entgeltstufe E14 wurden wiederum mehr Frauen hohergruppiert, als es ihrem Anteil an der
Entgeltstufe entspricht. Bei den Ubrigen Entgeltgruppen sind keine groBeren Unterschiede zwi-
schen dem Frauenanteil an den Beschéftigten und an den Hohergruppirungen erkennbar.

Analyse Entgeltgruppe E10 bis E13

Frauenanteil gesamt Héhergruppierungen

Stichtag 30.06.2023. Genauere Informationen kénnen der Tabelle 2 im Anhang entnommen werden.
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Frauenanteil an AT-Vertragen

Frauen Manner

Die Mehrheit der Beschéftigten an der Universitdtsmedizin Mainz ist durch detaillierte Haus-
tarifvertrage abgesichert, daneben bestehen auch auBertarifliche Vertrage (AT-Vertrage), die
insbesondere bei Fiihrungs- und Spezialfunktionen zum Einsatz kommen. Zum Stichtag 2023
sind dies 161 AT-Vertrage, der Manneranteil betrégt hier 78 %.

Diese Verteilung macht sichtbar, wo weitere gezielte MaBnahmen ansetzen kdnnen, um Chan-

cengleichheit zu starken und Zugénge zu Fihrungs- und Spezialfunktionen ausgewogener zu
gestalten.

Detaillierter Verlauf Frauenanteil bei AT-Vertragen

NICHTWISS. PERS WISS. MA W2/C3 UNIV.-PROF. W3/C4 UNIV.-PROF.

H2020 m2023
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3.1.5. Analyse der Beschaftigten mit Zugang zu Mobilem Arbeiten

Die Moglichkeit zu Mobilem Arbeiten kann einen Hinweis geben auf die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf. Aufgrund fehlender Daten ist eine rickwirkende Auswertung zum offiziellen Stich-
tag 30.06.2023 leider nicht mehr moglich. Erst im Zuge der Corona-Pandemie wurden ab dem
Jahr 2020 Antrage auf Mobiles Arbeiten in einem gestuften Verfahren geprift und freigegeben
und sind somit statistisch erfasst.

Mobiles Arbeiten - Frauenanteil bei Zugangen

W Frauen
m Méanner

Frauenanteil an den vergebenen Zugangen zum mobilen Arbeiten am 30.09.2024.
Genauere Informationen kdnnen der Tabelle 9 im Anhang entnommen werden.

Zum 30.09.2024 waren insgesamt 2.298 Zugénge eingerichtet, deutlich Uber die Halfte davon
wurden von Frauen beantragt. Der weitere Verlauf wird im Bericht zum aktuellen Gleichstel-
lungsplan als wichtiger Analyseparameter berlcksichtigt werden.

15



3.2. Datenerhebung der nicht-wissenschaftlich Beschaftigten

3.2.1 Anzahl der Beschaftigten nach Dienstgruppen

Frauenanteil nach Dienstgruppen

TECHNISCHER DIENST

WIRTSCHAFTS - UND VERSORGUNGSDIENST
VERWALTUNGSDIENST

FUNKTIONSDIENST

SONDERDIENSTE

PFLEGEDIENST

SONSTIGES PERSONAL

PERSONAL DER AUSBILDUNGSSTATTEN
MEDIZINISCH-TECHNISCHER DIENST
KLINISCHES HAUSPERSONAL

96%

Stichtag 30.06.2023. Genauere Informationen kénnen der Tabelle 4 im Anhang entnommen werden.

3.2.2. Anzahl der Beschéftigten nach Entgeltgruppen

Frauenanteil nach Entgeltgruppen

E15 38,6%

E14 38,3%

E13 62,6%

E12 66,6%
E11 46,9%

E10 64,2%

KR17 75,0%

KR16 82,8%
KR15 55,0%

KR14 69,2%

KR13 76,2%

Stichtag 30.06.2023. Genauere Informationen kdnnen den Tabellen 5 und 6 im Anhang entnommen werden.

Im nichtwissenschaftlichen Bereich sind Frauen zahlenmaBig stark vertreten, insbesondere in
hauswirtschaftlichen, pflegerischen und administrativen Tatigkeiten. Gleichzeitig spiegelt sich
ihre Prasenz bislang nicht im gleichen MaBe auf Flihrungsebenen oder in auBertariflichen Funk-
tionen wider (vgl. S. 9 und 10).
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3.2.3. Datenerhebung der Auszubildenden

Die Auswertung der Auszubildenden zeigt insgesamt 616,7 Vollzeitdquivalente, davon sind
81,4 % Frauen. Damit sind die Auszubildenden Uberwiegend weiblich. Besonders hohe Frauen-
anteile finden sich in den klassischen Gesundheits- und Pflegeberufen wie Hebammen (100
%), medizinische Fachangestellte (92,3 %), medizinisch-technische Assistenzberufe (88,5 %),
Logopadie (80,4 %) und Diatassistenz (78 %). Auch in der Physiotherapie und in der Gesundheits-
und Krankenpflegehilfe liegt der Frauenanteil bei jeweils rund zwei Dritteln.

Demgegenlber sind technisch orientierte Auszubildende nahezu ausschlieBlich mannlich. In
den Bereichen Fachinformatik, Elektronik sowie Lagerlogistik liegt der Frauenanteil bei 0 %, bei
den Informatikkaufleuten lediglich bei 33,3 %. Insgesamt zeigt sich damit eine deutliche ge-
schlechtsspezifische Segregation: Frauen konzentrieren sich stark auf soziale, pflegerische und
therapeutische Berufsausbildungen, wahrend Manner in technischen und informationstechno-
logischen Berufen dominieren.

Ziel sollte es sein, durch geschlechtersensible Berufsorientierung, gezielte Ansprache und Vor-
bilder langfristig stereotype Berufsbilder aufzubrechen und eine ausgewogenere Verteilung zu
fordern.

3.2.4. Datenerhebung der Beschiftigten in Fiihrungspositionen

Eine belastbare Analyse der Flihrungsstruktur an der Universitatsmedizin Mainz ist derzeit nicht
moglich, da unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Datenerhebung die Vergleichbarkeit der
Daten einschrénken. Der Bericht zum Gleichstellungsplan 2018 bis 2024 enthielt diesbezliglich
die Empfehlung einer eindeutigen Definition flr eine Fihrungskraft. Diese wurde jedoch bis
zum Stichtag 30.06.2023 noch nicht umgesetzt. Damit einhergehend ist auch keine Aussage
bezlglich der Fiihrungsspanne an der Universitatsmedizin Mainz moglich.

Einen moglichen Anhaltspunkt fir den Frauenanteil bei Fihrungskraften bietet der Anteil von
Frauen mit auBertariflichen Vertragen, er betragt lediglich 22 %, obwohl ihr Anteil in vielen Funk-
tionsbereichen deutlich hoher liegt.

Diese geschlechtsspezifischen Verteilungen verdeutlichen, dass Gleichstellung nicht allein eine
Frage der zahlenmaBigen Reprasentation ist. Entscheidend sind vielmehr auch Karriereverldufe,
der Zugang zu Fuhrungsverantwortung sowie die Beteiligung an Entscheidungsprozessen -
sowohl im wissenschaftlichen als auch im nicht-wissenschaftlichen Bereich.
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3.3. Datenerhebung der wissenschaftlich Beschaftigten

Im wissenschaftlichen Bereich zeigt sich weiterhin ein deutlicher Handlungsbedarf hinsicht-
lich der Reprasentanz von Frauen in Leitungspositionen. Wahrend der Frauenanteil im Studium
der Humanmedizin rund 2/3 betragt, sind Frauen bei W3-Professuren, W2-Professuren, Habi-
litationen und auf oberarztlichen Stellen deutlich unterreprasentiert, obwohl sie auf der fach-
arztlichen Ebene in der Mehrheit sind. Dies verweist auf bestehende strukturelle Barrieren im
Karriereverlauf und Verlust von Talenten (,Leaky Pipeline®).

Nach einer vergleichenden Auswertung der Leopoldina zu den Karriereverlaufen von Frauen

und Méannern in der Medizin sinkt erst zwischen der Promotion und der Habilitation der Anteil
der Frauen gravierend auf 1/3 (,,Schere®), wéhrend zuvor das Verhaltnis umgekehrt war.

Auswertung Leopoldina: Karriereverlaufe von Frauen und Mannern in der Medizin

Medizin
100%
80% 65% 63%
! Frauen
60% —: O
40% Manner
20%
35% 37%
0% ; ; ; ; ;
Erstimmatrikulation Studierende Studienabschluss Promotion Habilitationen
(2001-2003) (2005) ohne Promotionen (2011-2013) (2017-2019)

(2007-2009)

" Leopoldina Nationale Akademie der Wissenschaften, Stand September 2022
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Analyse der Beschaftigten
nach Dienstgruppen
zum Stichtag 30.06.2023.

Genauere Informationen
kénnen der Tabelle 10
im Anhang entnommen
werden.

3.3.1. Anzahl der Beschiftigten nach Dienstgruppen

Im wissenschaftlichen Bereich besteht weiterhin groBer Nachholbedarf beim Frauenanteil in
wissenschaftlichen Leitungspositionen. Wahrend der Frauenanteil im Studium der Humanmedi-
zin bzw. Zahnmedizin bei rund 60% bzw. 70% lag, betrug der Frauenanteil bei den W3-Professu-
ren jeweils zum Stichtag 30.6.2023 nur 15% und bei W2-Professuren nur 26%.

Besetzung der Direktorate in der Human- und Zahnmedizin zum 30.06.2023

60

50 53
50
40
30
19
20
9

10

0

W3/C4 W2/C3

W Frauen M Manner

Die Auswertung der Berufungsverfahren fir W3 Professuren von 2021 bis 2023 zeigt, dass
der Anteil der Bewerbung von Frauen noch niedrig war, ihre Chancen auf einen Listenplatz und
auf Berufung im Lauf des Verfahrens jedoch stiegen. Damit wird die Bedeutung einer guten
Bewerbungslage als Ausgangspunkt fir die Steigerung des Anteils von Professorinnen deutlich.

Berufungsverfahren W3-Professuren
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Berufungsverfahren W2-Professuren
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Im Vergleich zu den W3-Professuren gab es bei W2-Professuren im Zeitraum 2021 bis 2023
viel mehr Bewerbungen von Frauen, ihr Anteil sank aber im Verlauf der Verfahren. Nur 33% der
Neubesetzungen in diesen Verfahren erfolgten durch Frauen.

3.3.2. Anzahl der Beschéftigten nach Entgelt- und Besoldungsgruppen

Im Sinne des Kaskadenmodells und der im Karriereverlauf von Frauen zu beobachtenden
,Schere® zwischen ihrem Anteil auf assistenzérztlicher Ebene und facharztlicher Ebene ist der

Wissenschaftliche Beschiftigte (TV-A UM)

Kopfe
600
500
3
m«
400 o
300
X
< o
2 o <
200 I = 2
X ® 2 g
l\_\ O:‘ E o
<
s 2 <
100 Q X -
B . B b R
< N e} 2 (2} 3\—
= ¥ 8 o
0 o
A1 A2 A3/A4 A1 A2 A3/A4 A1 A2 A3/A4
2017 2020 2023

Prozentualer Anteil in VZA

W Arztinnen M Arzte

20

Analyse der
wissenschaftlichen
Beschiftigten (TV-A) nach
Entgeltgruppen jeweils
zum Stichtag 30.06.

Genauere Informationen
kénnen der Tabelle 11
im Anhang entnommen
werden.



Analyse der
Habilitationen

in der Human- und
Zahnmedizin von
2021 bis 2023.

Genauere Informationen
kdnnen der Tabelle 16
im Anhang entnommen
werden.

Anteil von Oberarztinnen auch im Hinblick auf medizinische Kompetenz und wissenschaftliche
Exzellenz zu steigern. 2023 lag zum Stichtag ihr Anteil an oberarztlichen Positionen bei 31%,
wéhrend der Anteil der Facharztinnen bei 54,1% lag. Zu beriicksichtigen ist bei dieser Darstel-
lung, dass hier jeweils Vollzeitadquivalente (VZA) abgebildet sind.

3.3.3. Anzahl der Studierenden, Promotionen, Habilitationen
und realisierten Berufungen

Die Habilitation stellt nach wie vor eine wichtige Voraussetzung zur Erlangung eines Direkto-
rates in der Hochschulmedizin dar, habilitationsaquivalente Leistungen sind auch maglich. Ins-
besondere bei klinisch tatigen Medizinerinnen sind die Zeitfenster neben Krankenversorgung
und Lehrverpflichtungen dabei knapp bemessen, oft findet Forschung noch in der Freizeit statt.
Dabei konkurriert sie dann mit familidren Aufgaben, von denen noch immer Frauen den groBe-
ren Anteil Ubernehmen. Eine Freistellung von den Aufgaben in der Krankenversorgung flr einen
begrenzten Zeitraum ermdglicht die Intensivierung der Forschungstatigkeit und die Erstellung
von Publikationen als Voraussetzung flr die Habilitation. Auch hier braucht es Vorbilder fir die
Nachwuchskréfte.

Habilitationen

25
20
15
9
10
5
3
0
Humanmedizin Humanmedizin Humanmedizin
2021 2022 2023

W Frauen ® Manner

In der Humanmedizin in Mainz lag der Frauenanteil bei den Habilitationen im Jahr 2021 bei 28%,
2022 bei 37% und 2023 nur noch bei 25%. In der Zahnmedizin gab es in diesem Zeitraum keine
Habilitationen.
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4. Handlungsfelder

Dieser Gleichstellungsplan formuliert zentrale Handlungsfelder wie Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, Schutz vor sexueller Belastigung und Gewalt, Gleichstellung in der Wissenschaft und
Rahmenbedingungen fir Studium und Beruf. Anders als in vorhergehenden Gleichstellungs-
pldnen werden auch die Themenfelder Kommunikation, Diversitat und Fiihrung aufgegriffen.
Dadurch wird erkennbar, wie Gleichstellung hier konkret gestaltet werden kann.

4.1. Kommunikation

Eine Kultur, in der Feedback selbstverstandlich ist, aktiv zugehort und mit Fehlern konstruktiv
umgegangen wird, schafft Raum fir Beteiligung und Gerechtigkeit. Dadurch werden Macht-
asymmetrien abgebaut, und davon profitieren vor allem benachteiligte Gruppen. Werte wie
Vertrauen, Diversitat und Zusammenhalt dirfen im Alltag erlebbar sein. Vielfalt wird als Be-
reicherung verstanden und gefordert - etwa durch gelebte Werte und Vorbilder.

Ziel Starkung einer wertebasierten und inklusiven Unternehmenskultur
MaBnahme Verankerung von Vertrauen, offener Fehlerkultur, Eigenverantwortung, Diversitat

und Zusammenhalt als zentrale Werte der Organisation (#TeamUM)

= (berarbeitung des Leitbilds mit aktiver Beteiligung der Mitarbeitenden

= Sichtbarmachung von Diversitét, Inklusion & Teamgeist durch ,,Culture Days*
Inhalt oder Themenwochen (z. B. Wintermarkt)

= Workshops zu Werten, Verantwortung und Inklusion, Férderung von
Demokrativerstandnis
= Nutzung von Storytelling-Plattformen (z. B. interne Podcasts, Kurzvideos)

= Beteiligung an Feedback-Formaten (Klinikkonferenz)

= Ergebnisse aus Kommunikations- & Zufriedenheitsbefragungen
= Anzahl der durchgefiihrten Schulungen & Workshops

= Nutzung digitaler Kommunikationskanale

Messkriterium

Interne Personalressourcen der Stabsstelle Strategische Unternehmensentwi-

Ressourcen . . .
cklungKosten Moderation/Dozent*innen fir Workshops
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Ziel

MaBnahme

Inhalt

Messkriterium

Ressourcen

Ziel

MaBnahme

Inhalt

Messkriterium

Ressourcen

Nachhaltige Implementierung von Gleichstellungsthemen in die
Organisationsstruktur

Verankerung von Gleichstellungsthemen in Flihrung, Personalentwicklung und
strategischen Steuerungsinstrumenten.

= RegelméaBige Team- und Einzelgesprache mit strukturiertem Leitfaden

= Transparente Entscheidungsprozesse

= |nterne Kommunikation mit Storytelling zu positiven Kulturbeispielen

= Fihrungsfeedback (z.B. im Rahmen des strukturierten Mitarbeitergesprach)

= Entwicklung von Schlisselkennzahlen zu Kultur & Kommunikation im
Jahresbericht der Universitatsmedizin Mainz

= Anzahl und Qualitat der Gespréche
= |ntegration in Zielvereinbarungen und Strategieprozesse

Zeitressourcen fiir Erarbeitung und Uberarbeitung von zentralen Dokumenten

Gender- und diversitiatssensibles Onboarding fiir neue Mitarbeitende

Standardisierung eines professionellen Onboarding-Prozesses in allen
Berufsgruppen und Bereichen.

= Erstellung einer iibergeordneten Checkliste fiir einen strukturierten
Einarbeitungsprozess

= Vorstellung der Ansprechpersonen flr Gleichstellung, Personalentwicklung,
Personalrat etc.

= Bereitstellung eines barrierearmen Onboarding-Portals
(z. B. mit Videos, mehrsprachig/inkl. einfacher Sprache)

= Einbindung neuer Mitarbeitender in Willkommensformate wie ,Welcome Days*“
oder bereichsiibergreifende Einfiihrungsrunden

= Zufriedenheit der neuen Mitarbeitenden (Befragung im Probezeitbogen)
= Statistik Probezeitabgénge

= Rickmeldungen zur strukturellen Qualitat des Onboarding-Prozesses

= Erreichbarkeit der Onboarding-Materialien (barrierefrei, digital verfiigbar)

Stelle Onboarding international vorhanden
Zeitressourcen Personalentwicklung flr Toolbox (Leitfaden, Checklisten,...)

Der Einstieg pragt das Zugehorigkeitsgefuhl. Ein inklusives Onboarding signalisiert: Vielfalt ist
willkommen und wird beriicksichtigt. Neue Mitarbeitende sollen gut strukturiert, diskriminie-
rungsfrei und barrierearm ankommen - mit klaren Informationen, Ansprechpersonen und For-
maten, die auf unterschiedliche Lebenssituationen eingehen.
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Ziel Gendergerechte Kommunikation und AuBendarstellung

Einfihrung verbindlicher Leitlinien zur gendergerechten internen und externen

MaBnah
abhahme Unternehmenskommunikation.

= Entwicklung eines verbindlichen Leitfadens
= Anpassung aller zentralen Kommunikationskanéle (z. B. Homepage,
Inhalt Stellenanzeigen, Leitbilder, Intranet) auf gendergerechte Sprache.
= Gender Decoder nutzen, um subtile Geschlechtskodierungen herauszufiltern
(TU Minchen, Projekt FGhrMINT)
= Anteil der gendergerecht formulierten Inhalte

Messkriterium . - . I
= Ergebnisse aus Mitarbeitenden- und Kommunikationsbefragungen

Zeitressourcen flr Erarbeitung des Sprachleitfadens (Gleichstellungsbiiro),

Ressourcen . .
Anpassung der Internetseiten durch Verantwortliche

Die Einfuhrung gendergerechter Sprache ist kein rein sprachliches Anliegen, sondern ein Aus-
druck gelebter Gleichstellungskultur. Ihre konsequente Umsetzung ist ein sichtbares Zeichen fir
ein modernes, inklusives und wertschatzendes Arbeitsumfeld - und damit ein aktiver Beitrag
zur Gewinnung und Bindung engagierter Fachkrafte.

4.2. Diversitat

Die Forderung von Diversitat ist fur eine Universitatsmedizin von zentraler Bedeutung. In einem
Umfeld, das von Internationalitat, interdisziplindrer Zusammenarbeit und einem breiten Spek-
trum an Patient*innen gepragt ist, tragt eine hohe Diversitatskompetenz maBgeblich zu einer
verbesserten Patientenversorgung, einem produktiven Arbeitsklima und einer zukunftsorien-
tierten Entwicklung der Klinik bei. Unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen bereichern
nicht nur das Miteinander, sondern fordern auch Innovation, Kreativitdt und Problemldsungs-
kompetenz. Zudem ist die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben zur Gleichstellung und Antidiskri-
minierung eine grundlegende Voraussetzung fir eine moderne und attraktive Arbeitgeberin.

Um die Diversitatskompetenz an der Universitdtsmedizin Mainz gezielt zu erhdhen, ist die Schaf-
fung einer zentralen Ansprechperson fir Diversitdtsmanagement angedacht. Diese Position
tbernimmt eine Schliisselrolle bei der strategischen Analyse und Entwicklung von MaBnahmen
zur Forderung von Vielfalt. Das Diversitatsmanagement unterstiitzt zudem das Employer Bran-
ding und die Gewinnung neuer Mitarbeitender, indem es die Klinik als attraktive und inklusive
Arbeitgeberin positioniert.
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MaBnahme Schaffung einer zentralen Funktion fiir Diversitatsmanagement

Inhalt = Entwicklung einer diversitétssensiblen Unternehmenskultur
= Unterstltzung bei Employer Branding und Gewinnung neuer Mitarbeitender
= Schulungen, Workshops, Beratungen zu Diskriminierung,
Diversity & Kommunikation
= Berichtswesen, Evaluation, Statistiken
= Schnittstelle zu Personal, PR, Fiihrung, Marketing und Gleichstellung
= Rechtliche Prifung zur Einhaltung von Diversitatsvorgaben

Messkriterium | Ansprechperson ist bis 2030 definiert

In Auswahlprozessen spielen unbewusste Vorurteile, Privilegien und bestehende Machtstruk-
turen eine groBe Rolle und kénnen dazu flihren, dass Vielfalt und Chancengleichheit nicht aus-
reichend berlicksichtigt werden. In einer Universitatsmedizin, die von Internationalitat und in-
terdisziplindrer Zusammenarbeit lebt, ist es daher besonders wichtig, diese Mechanismen zu
reflektieren und aktiv gegenzusteuern.

Die Anti-Bias-Trainings der Universitatsmedizin Mainz sollen Kommissionsmitglieder fir eigene
Vorurteile und Privilegien sensibilisieren. Teilnehmende reflektieren kritisch ihre Denkmuster
und lernen, wie Vorannahmen Auswahlentscheidungen beeinflussen kénnen. Ziel ist es, das
Wissen direkt in die Praxis umzusetzen, um faire, transparente und diversitatssensible Auswahl-
prozesse zu gewahrleisten. Durch die Trainings bekréaftigt die Universitatsmedizin ihr Engage-
ment flr Chancengleichheit und verankert Diversitat nachhaltig.

MaBnahme Anti-Bias-Trainings flir Mitglieder von Auswahl- und Berufungskommissionen

= Reflexion eigener Vorurteile, Privilegien und Machtstrukturen

Inhalt
= Transfer des Gelernten in konkrete Auswahlentscheidungen

Messkriterium | = Anzahl durchgefiihrter Trainings bis 2030

Ressourcen Referent*in und Zeitressourcen der Teilnehmer*innen.
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4.3. Fuhrung

Fihrungskrafte nehmen eine zentrale Rolle bei der Umsetzung des Gleichstellungsplans ein.
Durch ihre Entscheidungs- und Gestaltungskompetenzen beeinflussen sie mafBgeblich Struk-
turen, Prozesse und die gelebte Organisationskultur. Sie stellen Weichen fir die Verfolgung
gemeinsamer Ziele und tragen Verantwortung dafiir, dass Gleichstellung im Arbeitsalltag wirk-
sam umgesetzt wird.

Im Verstandnis dieses Gleichstellungsplans bedeutet Fiihrung, transparente, faire und inklusive
Rahmenbedingungen zu schaffen. Fihrungskrafte prégen durch ihr Handeln, ihre Entschei-
dungen und ihre Kommunikation, ob Vielfalt anerkannt, Beteiligung ermdglicht und Chancen-
gleichheit gefordert wird - oder ob bestehende Ungleichheiten unbewusst fortgeschrieben

werden.

Zur Verankerung dieser demokratischen Prinzipien wird ein Fihrungsleitbild bendtigt. Ziel ist es,
Flhrungskrafte zu befahigen, eine wertschatzende und inklusive Teamkultur zu gestalten und
zugleich unbewusste Bias sowie tradierte Strukturen zu reflektieren.

Ziel

MaBnahme

Inhalt

Messkriterium

Ressourcen

Verbindliche Fiihrungskultur als Grundlage fiir
die Filhrungskraftequalifizierung

Konzeption und Implementierung eines Code of Leadership fir die
Universitdtsmedizin Mainz

Definition des Begriffs ,Flihrungskraft* als Basis fir eine gezielte Qualifizierung
und Entwicklung

Verankerung eines Programms flr Fihrungskrafte

Inhalte u. a.: Unconscious Bias und Auswirkungen auf Teamprozesse,
Diversitatsorientierte Fiihrung, Vereinbarkeit und Inklusion als Flihrungsaufgabe,
sexistische Dynamiken, diskriminierende Strukturen

Teilnahmequote am Programm
Evaluationsergebnisse (z. B. Zufriedenheit, wahrgenommene Wirksamkeit,
Umsetzung in der Praxis)

Interne Ressourcen der Personalentwicklung, Gleichstellungsbeauftragte

Flhrung in Teilzeit ist ein zentraler Baustein zur Forderung von Vereinbarkeit und zur Erhéhung
des Anteils von Frauen in Leitungsfunktionen. Top-Sharing bietet dabei flexible und kollegiale

Modelle.
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Férderung von Fiihrung in Teilzeit und Etablierung von

Ziel
€ Top-Sharing-Modellen

Implementierung und aktive Férderung von Teilzeit-Fiihrungsmodellen,

MaBnahme
insbesondere Top-Sharing, in geeigneten Bereichen.

= |eitfaden zu Teilzeit-Fiihrung und Top-Sharing
= Workshops und Infoveranstaltungen
Inhalt = Pilotierung von Modellen
= Aufbau eines internen Matching-Portals fiir Tandems
= Schulung von Personalverantwortlichen

= Anzahl neu eingefiihrter Teilzeit-Fihrungsmodelle pro Jahr
= Anzahl aktiver Top-Sharing-Tandems

= Anteil von Personen in Fiihrung mit Teilzeitvertrag

= Ergebnisse aus Beschéftigtenbefragungen zur Vereinbarkeit

Messkriterium

Ressourcen Keine zusatzlichen

4.4. \Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist eine strategische Aufgabe der Universitatsmedizin
Mainz und ein wesentlicher Bestandteil einer zukunftsorientierten Personalpolitik - insbeson-
dere vor dem Hintergrund von demografischem Wandel, Fachkréftemangel und steigenden
Anforderungen an Flexibilitat.

Mit der Einrichtung des Familienserviceburos im Jahr 2019 sowie dem Ausbau von Beratungs-,
Betreuungs- und Unterstitzungsangeboten wurden wichtige Grundlagen geschaffen. Diese gilt
es nun weiterzuentwickeln, strukturell zu verankern und an neue Bedarfe anzupassen.

Flexible Arbeitszeit- und Organisationsmodelle sind dabei ein entscheidender Erfolgsfaktor. Sie
fordern Selbstbestimmung, Gesundheit, Zufriedenheit und die langfristige Bindung der Mit-
arbeitenden. Insbesondere im Schicht- und Bereitschaftsdienst bestehen hier Potenziale, um
Beschaftigte mit Sorgeverantwortung gezielt zu entlasten und die Attraktivitét der Universitats-
medizin Mainz als Arbeitgeberin zu starken.

Die geplante Einflhrung der 35-Stunden-Woche im Haustarifvertrag (HTV UM) ab dem

01.01.2027 eroffnet zusatzliche Moglichkeiten, innovative Arbeitszeit- und Organisationsmo-
delle zu entwickeln und umzusetzen.
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MaBnahme Etablierung flexibler, familienfreundlicher Arbeitszeit- und Organisationsmodelle

= Entwicklung zukunftsorientierter Arbeitszeit- und Schichtmodelle unter Beteili-
gung der Beschéftigten

= Einflihrung bzw. Erweiterung flexibler Instrumente (z. B. Jobsharing, Langzeit-
arbeitskonten, mobiles Arbeiten) in allen Bereichen unter Beriicksichtigung
sowohl der individuellen Bedarfe der Beschéftigten als auch der organisatori-
schen Anforderungen der jeweiligen Arbeitsbereiche

= Nutzung der Einflihrung der 35-Stunden-Woche ab 2027 zur Modellvielfalt in
der Dienstplangestaltung

= Ubergénge aktiv begleiten: Elternzeit & Ruhestand

= Vereinbarkeit von Beruf und Mutterschutz/Stillzeit

Inhalt

= Passgenaue Arbeitszeitmodelle fiir unterschiedliche Lebensphasen
= |nitiierung und Nutzung von Unterstiitzungsprogrammen

(Elternzeit-Programm, Angebote fiir Beschaftige vor/im Ruhestand)
= Beteiligung und Zufriedenheit der Beschéftigten

Messkriterium

Evaluierungsprozesse zu Dienstzeiten im Rahmen der Entwicklung und Etablierung

Ressourcen .
der 35h-Woche, strategische Steuerung

Ohne zuverléssige Kinderbetreuung ist berufliches Engagement kaum moglich. Gerade in
systemrelevanten Berufen mit Schichtdiensten sind passgenaue Betreuungsangebote entschei-
dend, um Erwerbstéatigkeit und Elternrolle zu vereinbaren.

Die Daten zum Stichtag des Gleichstellungsplans verdeutlichen diesbezliglich die Situation an
der Universitatsmedizin Mainz.

Alterstruktur der Kinder
Zum Stichtag 30.06.2023

waren 2.316 Kinder von Beschéftignten

der Universitdatsmedizin im Alter von
6 Jahren und Jiinger.

0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7
Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Wohnort der Kinder

1000

796
800

600
Davon leben 885 Kinder im Stadtgebiet Mainz,
400

796 Kinder im restlichen Bundesgebiet und
200 4 Kinder auBerhalb Deutschlands.

4

Stadtgebiet RLP restliches auBerhalb von
Mainz Bundesgebiet ~ Deutschland
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Hieraus ergibt sich folgender Aspekt:

Ziel Bedarfsgerechte Kinderbetreuungsmdéglichkeiten sicherstellen

Anpassung der Kinderbetreuungsangebote orientiert an den Bedarfen der

MaBnah
abnanme Beschaftigten

= RegelmaBige Bedarfsabfragen unter den Beschaftigten

= Bedarfsgerechter Ausbau von Platzen in der institutionellen Kinderbetreuung
Inhalt (Kitas)

= Erweiterung des Angebotes Ferienprogramm

= Entwicklung und Implementierung eines Notfallbetreuungssystems

= Verfligbare Platze in unterschiedlichen Betreuungsformen je nach Bedarfen

Messkriterium
= Auslastung und Zufriedenheit

Ressourcen = Strategische Koordination des Ausbaus, Férderung durch Land und Stadt Mainz

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege wird zunehmend zur Herausforderung. Mitarbeitende
bendtigen flexible Losungen, um familidre Pflegeaufgaben mit beruflicher Verantwortung in Ein-
klang zu bringen.

Ziel Entlastung von Beschéftigten mit Pflegeverantwortung

MaBnahme Aufbau von entlastenden Angeboten flr pflegende Angehorige

= Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen bei Pflegebedarf neben den gesetzlichen
Freistellungsmaglichkeiten

= Mobiles Arbeiten als flexibles Arbeitsmodell

= Aufbau eines Pflegenetzwerks mit externen Partnern (Pflegestiitzpunkte etc.)

= Initiierung von Veranstaltungen fiir pflegende Angehdrige mit Expert*innen der
Universitdtsmedizin Mainz

Inhalt

= Nutzung der Pflegeangebote

Messkriterium
= Zufriedenheit der pflegenden Angehorigen

Konzepte sind vorhanden (Familienservicebiro), Expert*innen an Universitats-
Ressourcen medizin Mainz sind vorhanden, Vernetzung intern und extern ist vorhanden,
zur Umsetzung sind zeitliche bzw. personelle Ressourcen zu erweitern

Insgesamt zeigt sich: eine zukunftsorientierte Personalpolitik muss die Bedirfnisse der Be-
schaftigten hinsichtlich der Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Privatleben mit ihren beruf-
lichen Aufgaben systematisch berlicksichtigen. Hierzu gehort eine kontinuierliche Analyse der
Bedarfe sowie die Entwicklung passgenauer Unterstiitzungsangebote durch das Unternehmen.
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Diese strategische Aufgabe erfordert die Blindelung von Fachwissen zu Umsetzungsmaoglich-
keiten unter Berticksichtigung der betrieblichen Ressourcen in einem Verantwortungsbereich.

Ziel Strategische Weiterentwicklung des Bereichs Vereinbarkeit

Zentrale Koordination sowie konzeptionelle Weiterentwicklung des Themenbereichs

MaBnah
abnahme Vereinbarkeit

= Zusammenfihrung bestehender operativer Teilbereiche der Vereinbarkeit und
organisatorische Verortung im Unternehmen

Inhalt = Erweiterung des Bereiches um eine strategisch koordinierende Funktion

= RegelméaBige Analyse von Bedarfen zur Vereinbarkeit und bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der Servicefunktionen und Angebote

= Vorhandensein einer strategisch koordinierenden Funktion im Bereich
Vereinbarkeit

= Durchfiihrung von Bedarfsanalysen in geeigneten Abstéanden und
Weiterentwicklung unterstitzender Angebote

= Positive Riickmeldungen der Beschaftigten sowie Wahrnehmung der
Standortattraktivitat

Messkriterium

4.5. Sexuelle Belédstigung

Sexuelle Belastigung ist auch im wissenschaftlichen Kontext ein weit verbreitetes und gravieren-
des Problem, das nicht nur Einzelne, sondern die gesamte Institution betrifft. Studien zeigen,
dassfastein Drittel der Studierenden und Mitarbeitenden an Hochschulen und Forschungs-
einrichtungen in Deutschland bereits sexuelle Belédstigung erlebt hat.?® Frauen und nicht-
bindre Personen sind dabei besonders haufig betroffen.* Die Formen reichen von anziglichen
Bemerkungen und unerwiinschten Beriihrungen bis hin zu sexualisierter Diskriminierung im Zu-
sammenhang mit Machtverhéltnissen, wie sie in der Wissenschaft hdufig vorkommen.® Macht-
missbrauch und Abhangigkeitsverhltnisse begiinstigen das Entstehen solcher Ubergriffe und
erschweren Betroffenen oftmals das Melden von Vorfallen.®

Vor diesem Hintergrund ist es ein zentrales Ziel, das Thema ,Sexuelle Belédstigung in der
Wissenschaft” - einschlieBlich Machtmissbrauch - an der Universitdtsmedizin Mainz sichtbar zu
machen und aktiv zu adressieren.

Durch gezielte Informationskampagnen, Veranstaltungen und SensibilisierungsmaBnahmen in

Gremien soll eine umfassende Awareness geschaffen werden. Informationsmaterialien und Ver-
anstaltungen zu sexualisierter Diskriminierung im Kontext von Macht und Wissenschaft dienen
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dazu, wissenschaftlich Tatige tber Risiken, Formen und Folgen sexueller Beldstigung aufzu.
kldren und sie fiir einen respektvollen, grenzachtenden Umgang zu sensibilisieren.

Positionierung des Themas ,Sexuelle Belastigung und Machtmissbrauch

Ziel in der Wissenschaft“

MaBnahme Informationskampagnen, Veranstaltungen und gezielte Sensibilisierung in Gremien

= Awarenessbildung und Informationsmaterialien
Inhalt = Veranstaltungen zu sexualisierter Diskriminierung im Kontext
Macht & Wissenschaft

Messkriterium | = Anzahl der MaBnahmen und erreichte Personen(gruppen), Evaluation

Ressourcen Arbeitszeit des Frauen- und Gleichstellungsbiiros

Um einen wirksamen Schutz vor sexueller Belastigung am Arbeitsplatz zu gewahrleisten und
eine klare, transparente Handlungsgrundlage fiir alle Beteiligten zu schaffen, ist die Uberarbei-
tung der bestehenden Dienstvereinbarung ,Umgang mit sexueller Beldstigung® an der Univer-
sitatsmedizin Mainz vorgesehen. Die Notwendigkeit dieser MaBnahme ergibt sich aus den sich
wandelnden gesellschaftlichen und rechtlichen Anforderungen sowie aus dem Anspruch, allen
Beschaftigten ein sicheres und respektvolles Arbeitsumfeld zu bieten.

Zu diesem Zweck wird eine Arbeitsgruppe (AG) eingerichtet, welche die bestehenden Prozesse
und Inhalte der Dienstvereinbarung evaluiert. Ein Bestandteil dieser Evaluation ist eine Um-
frage unter den Ansprechpersonen, um praktische Erfahrungen, Verbesserungsvorschlage und
mogliche Schwachstellen systematisch zu erfassen. Auf Basis dieser Erkenntnisse werden not-
wendige Anderungen definiert, etwa hinsichtlich Fristen fiir die Bearbeitung von Meldungen,
der Dokumentation von Vorfallen oder der Anonymisierung von Betroffenen und Beschuldigten.

Ziel ist es, die Dienstvereinbarung an aktuelle Bedirfnisse anzupassen, den Schutz der Betrof-
fenen zu starken und die Ablaufe fir alle Beteiligten klar und nachvollziehbar zu regeln.

2 www.spiegel.de/start/sexuelle-belaestigung-an-der-uni-ein-drittel-der-studierenden-und-mitarbeiter-betroffen-a-
f34da596-1d2a-4e2e-afe9-a61cad93ddb1

% unisafe-gbv.eu/wp-content/uploads/2022/11/UniSAFE-press-release_survey-results_DE.pdf

4 www.antidiskriminierungsstelle.de /SharedDocs /forschungsprojekte /DE/Studie_sex_Belaestig_im_
Hochschulkontext.html

° de.statista.com/statistik /daten/studie /1254543 /umfrage / erlebte-formen-sexueller-belaestigung-nach-
geschlecht/

¢ www.gesis.org/cews/daten-und-informationen /forschungsfelder/geschlechtsbezogene-und-sexualisierte-gewalt /
forschungsueberblick
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MaBnahme Einrichtung einer Arbeitsgruppe zur Revision bestehender Prozesse und Inhalte

= Evaluation aktueller Ablaufe inkl. Umfrage unter Ansprechpersonen
Inhalt = Definition notwendiger Anderungen
(z. B. Fristen, Dokumentation, Anonymisierung)

Messkriterium | = Dienstvereinbarung ist (iberarbeitet, verabschiedet und kommuniziert

Ressourcen Arbeitszeit der Beteiligten

Sexuelle Belastigung durch Patient*innen stellt flr viele Beschaftigte im Gesundheitswesen
eine besondere Herausforderung dar, die nicht nur das personliche Wohlbefinden, sondern
auch die Arbeitsatmosphare und die Versorgungsqualitat beeintrachtigen kann. Um Mitarbei-
tende der Universitdtsmedizin Mainz bestmdglich zu schitzen und zu unterstitzen, wird die
Erarbeitung und Verdffentlichung eines praxisnahen Leitfadens zum ,,Umgang mit sexueller Be-
lastigung durch Patient*innen® angestrebt.

Dieser Leitfaden soll klar strukturierte Abldufe und Eskalationsstufen aufzeigen, damit betrof-
fene Beschéftigte wissen, wie sie in einer solchen Situation sicher und angemessen reagieren
konnen. Ein Anliegen ist dabei die Sensibilisierung der Mitarbeitenden fir ihre eigenen Hand-
lungsspielrdume und Rechte. Erganzend wird geprift, ob der Leitfaden auch in Leichter Spra-
che angeboten werden kann, um eine groBtmogliche Zuganglichkeit und Verstandlichkeit fir
alle Beschaftigten mit Patient*innenkontakt zu gewéahrleisten.

Das Ziel ist, den Leitfaden nach seiner Fertigstellung intern zu veréffentlichen und bekannt zu
machen, sodass alle Mitarbeitenden im Bedarfsfall schnell und unkompliziert auf die relevanten
Informationen und Hilfestellungen zugreifen kdnnen.

Erarbeitung und Verdffentlichung eines leicht versténdlichen, praktischen

M h
aBnahme Leitfadens

= Klare Abldufe und Eskalationsstufen
Inhalt = Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir eigene Handlungsspielrdume
= Version in Leichter Sprache priifen

Messkriterium | = Ver6ffentlichung und Bekanntmachung des Leitfadens

Ressourcen Arbeitszeit der Beteiligten
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4.6. Gleichstellung in der Wissenschaft

Die Ziele des Gleichstellungsplanes 2018-24 fir den wissenschaftlichen Bereich konnten in
diesem Zeitraum nur teilweise erreicht werden. Erreicht wurde in den letzten beiden Jahren,
dass jede dritte ausgeschriebene W3-Professur mit einer Frau besetzt wurde. Nicht erreicht
wurde ein Frauenanteil von 50% bei den W2-Besetzungen. Eine Habilitationsforderung fir
klinisch tatige Arztinnen aus Mitteln der Universitat wurde erstmals 2021 ausgeschrieben und
2022 fortgesetzt, das Programm kann nun durch gemeinschaftliche Forderung von Universitat
und Fachbereich verstetigt werden.

Das bereits seit 2008 jahrlich erfolgreich durchgeflhrte und regelméaBig positiv evaluierte Men-
toringprogramm MeMentUM fiir Arztinnen, Natur- und Geisteswissenschaftlerinnen an der Uni-
versitdtsmedizin Mainz soll ausgeweitet werden, indem es sowohl Angebote fiir internationale
Wissenschaftlerinnen als auch fir Studentinnen macht. Die Zusammenarbeit mit bestehen-
den Forderprogrammen wie TransMed soll durch die Etablierung von 1:1 Mentoring erweitert
werden.

Erh6hung des Professorinnenanteils bei W3-Professuren

Diese Unterreprasentanz von Frauen wird sich nur durch aktive MaBnahmen zur Karriereforde-
rung fur Frauen und die Etablierung neuer, weniger mannlich gepragte Karrierewege éndern. Fir
Frauen fallen die wissenschaftliche Karrierephase und die biologische Familiengrindungsphase
zusammen. Wahrend Arzte und Wissenschaftler auch bei Vaterschaft eher in ihrer Karriere
vorankamen, stellten fiir Arztinnen und Wissenschaftlerinnen Schwangerschaft und Carearbeit
Hindernisse dar, die ihre Karriere verzogerten bzw. behinderten. Die Inanspruchnahme von

Ziel Erhéhung des Professorinnenanteils bei W3 auf 33%

Ausschreibungstext genderneutral und offen gestalten
MaBnahme Intensivierung der Aktiven Rekrutierung von Frauen
Attraktive und faire Verhandlungsangebote

= Standards fur aktive Rekrutierung definieren

= Anti Bias Training fur Vorsitzende und Mitglieder von Berufungskommissionen
= Auswahl einer geeigneten Person fiir Aktive Rekrutierung

= |eitfaden und Dokumentation von Aktiver Rekrutierung

Inhalt = Definition von Auswahlkriterien und Gewichtung

= Beriicksichtigung auBerfachlicher Kompetenzen

= Monitoring des Frauenanteils im Verlauf von Berufungsverfahren

= Beriicksichtigung von Vereinbarkeit im Berufungsangebot

= Vergleichbare Berufungsangebote flir Manner und Frauen nach Benchmarking

= Frauenanteil bei W3 Professuren jahrlich

Messkriterium
= RegelmaBige anonyme Umfrage unter Berufenen

Ressourcen Wird bereits teilweise umgesetzt, ggf. zusatzliche Kosten fir Trainings
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Elternzeit durch Vater verringert diesen Unterschied nun etwas, aber Schwangerschaft und
Mutterschutz fiihren weiterhin zu Einschrankungen fiir Miitter.

Daher sind aktive Rekrutierung, transparente und faire Berufungsverfahren und attraktive Be-
rufungsangebote Voraussetzung fur die Zielerreichung von s Frauen auf den W3-Lehrstihlen
der Universitatsmedizin.

Erh6hung des Professorinnenanteils bei W2-Professuren

Neben den oben geschilderten MaBnahmen liegt fir die Steigerung des Frauenanteils auf
W2-Professuren die Verantwortung auch bei den Einrichtungsleitungen und einer gezielten
Personalentwicklung unter Bertcksichtigung der spezifischen Herausforderungen fir Frauen.
W2-Professuren sind ein wichtiges Sprungbrett fir Leitungsfunktionen. Unter der Bedingung,
dass sie fachlich Uberzeugend qualifiziert sind, sollte dabei fiir Frauen auch die Moglichkeit von
Hausberufungen bei entsprechender Exzellenz nicht ausgeschlossen sein.

Ziel Erh6hung des Professorinnenanteils bei W2 auf 50%

siehe oben, dazu
MaBnahme Karriereférderung von Frauen durch Einrichtungsleitungen
Workshops flir weibliche Fiihrungskrafte

= siehe oben, dazu

= Personalentwicklungsgespréache durch Einrichtungsleitungen

= Bewerbungstraining fir Privatdozentinnen

= Ermoglichung von internen Berufungen nach Qualifikationsstandards

Inhalt

= Frauenanteil bei W2 Professuren jahrlich

Messkriterium o .
= Monitoring von internen Berufungen

Ressourcen Kosten fuir Workshops enthalten im Budget des Gleichstellungsbiros

Erhohung des Frauenanteils bei den Habilitationen

Inzwischen konnte die Habilitationsforderung mithilfe der Universitat verstetigt werden,
allerdings waren zuletzt nur zwei Freistellungen maoglich. Es ist das Budget zur Habilitations-
forderung zu erhohen und die Forderung auf Naturwissenschaftlerinnen und Geisteswissen-
schaftlerinnen zu erweitern.

Ziel Erh6hung des Frauenanteils bei den Habilitationen auf 50%

MaBnahme Habilitationsférderung fiir Arztinnen und Wissenschaftlerinnen
Habilitationsmentoring

Inhalt = |nfoveranstaltungen zum Habilitationsverfahren
= Budget zur Freistellung von klinischen Aufgaben zur Habilitation
= Mentoringprogramm

Messkriterium | = Habilitationsanteil von Frauen jéhrlich

Ressourcen Budget bereits um 200 T€ durch F&L erhoht
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Erh6ohung des Frauenanteils auf oberéarztlicher Ebene

Zur Steigerung der Zahl von Oberérztinnen sind transparente und offentliche Ausschreibungen
und Auswahlverfahren unter Beteiligung der Gleichstellungsbeauftragten unabdingbar. Eine Ziel-
quote Uber alle Facher von 50% Frauenanteil bei den oberarztlichen Positionen ist gut erreich-
bar, wenn auch Modelle fir Flhren in Teilzeit etabliert werden. Eine solche Regelung ermdglicht
darlber hinaus leichtere Abwesenheitsvertretung und Freistellung fiir Forschungsaufgaben.

Das Ziel fur jede Einrichtung lautet: der prozentuale Anteil der Oberérztinnen sollte dem jewei-
ligen Anteil der Facharztinnen entsprechen (Kaskadenmodell).

Ziel Erh6hung des Frauenanteils auf oberarztlicher Ebene auf 50%

Festlegung von konkreten Zielquoten flr Einrichtungen
MaBnahme Transparente Ausschreibungen
Fuhren in Teilzeit

= Gezielte Ansprache von Frauen

= Fiihrungsseminare fiir Arztinnen und Wissenschaftlerinnen

= Interne und gegebenenfalls externe Ausschreibung mit ausreichender Frist
= Beteiligung der Gleichstellungsbeauftragten bei der Personalauswahl

Inhalt

Messkriterium | = Frauenanteil auf oberérztlicher Ebene zum jahrlichen Stichtag

Ressourcen Interne Fortbildungen oder aus dem Budget Gleichstellungsbiro

Etablierung eines englischsprachigen wissenschaftlichen Mentoringprogrammes

Um die internationale Wettbewerbsfahigkeit und Attraktivitat der Universitatsmedizin Mainz
weiter zu starken, ist die Etablierung eines englischsprachigen wissenschaftlichen Mentoring-
programmes fur internationale Wissenschaftler*innen vorgesehen. Die Notwendigkeit eines
solchen Programms ergibt sich aus der zunehmenden Internationalisierung der Wissenschaft
und den besonderen Herausforderungen, denen sich non-native Wissenschaftler*innen in
einem neuen akademischen und kulturellen Umfeld stellen mussen. Vergleichbare Programme
an anderen deutschen Universitatsklinika wie etwa an der Universitat Hamburg oder der Charité
haben gezeigt, dass die strukturierte Begleitung internationaler Wissenschaftler*innen einen
erheblichen Mehrwert fir deren wissenschaftliche Entwicklung und die gesamte Institution
bietet.”®

7 www.uni-hamburg.de/gleichstellung/ueber-uns /datenbank /importiert/international-mentoring-programme.html
® mentoring.charite.de /wissenschaftlerinnen
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Ziel Etablierung eines englischsprachigen wissenschaftlichen
Mentoringprogramms

Pilotierung und Verstetigung eines Programms fiir internationale

MaBnahme . .
Wissenschaftler*innen

= Aufbau einer bedarfsgerechten Willkommensstruktur fiir non-native
Wissenschaftler*innen
Inhalt = Unterstitzung bei Integration, Karriereentwicklung, Work-Life-Balance,
Orientierung in Kultur und Gesellschaft
= Vernetzung und Peer-to-Peer-Mentoring

Messkriterium | = Programm bis 2030 pilotiert und dauerhaft etabliert

Diversitatsbeauftragte*r,

Ressourcen -
Ausbau des Mentoringprogrammes

Im Rahmen des Programms soll eine bedarfsgerechte Struktur geschaffen werden, die gezielt
auf die Bedirfnisse von internationalen Forschenden eingeht. Dies umfasst individuelle Be-
ratung, Unterstitzung bei der Karriereplanung, Angebote zur Vernetzung sowie Hilfestellungen
zur besseren Orientierung im deutschen Wissenschaftssystem. Die Pilotierung des Programms
ist bis 2030 vorgesehen, mit dem Ziel, es anschlieBend dauerhaft zu etablieren.

Mit dieser MaBnahme setzt die Universitdtsmedizin Mainz ein klares Zeichen flr gelebte Vielfalt,
Chancengleichheit und die gezielte Forderung internationaler Talente -zentrale Voraussetz-
ungen flr wissenschaftliche Exzellenz und eine nachhaltige Weiterentwicklung der Einrichtung.

Etablierung eines Mentoringprogrammes fiir Studentinnen*

Die Perspektive fur eine wissenschaftliche Karriere kann bereits im Studium in den Blick ge-
nommen werden. Die Entscheidung fir eine bestimmte Doktorarbeit und damit verbundenes
wissenschaftliches Arbeiten oder die Wahl eines Faches im Praktischen Jahr legen die Grund-
lagen fir die weitere Karriere. Gibt es hierfiir weibliche Vorbilder und werden Studentinnen*
ermutigt, gezielt ihren weiteren Weg zu planen, steigt die Chance, dass sie der Wissenschaft
erhalten bleiben und eine Leitungsposition anstreben.

Ziel Etablierung eines Mentoringprogrammes fiir Studentinnen*

Pilotierung und Verstetigung eines Mentoringprogrammes flir Studentinnen* in den

MaBnahme
klinischen Semestern

= |nformationsveranstaltungen zu Karriereperspektiven in verschiedenen Fachge-

Inhalt bieten
= 1:1 Mentoring durch Facharzt*innen

Messkriterium | = Jahrliche Teilnehmerinnen*zahl und Evaluationsergebnis

Ressourcen Ausbau der Stelle Mentoring Management, geschatzte Kosten 10 T€/a
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Erh6hung des Frauenanteils in Hochschulgremien

In den Gremien der akademischen Selbstverwaltung werden viele wichtige Entscheidungen
fir den Fachbereich und die Krankenversorgung getroffen. Da in der Gruppe der Hochschul-
lehrenden der Frauenanteil noch immer gering ist und zugleich diese Gruppe in den Gremien
des Fachbereiches die Mehrheit stellt, ist die Mitwirkung von Frauen hier unabdingbar im Hin-
blick auf die Anforderungen von Exzellenz und Diversitat in Forschung und Lehre. Zugleich stellt
die vom Hochschulgesetz RLP geforderte Paritat eine hohe Hirde dar, die nicht (iberall erreicht
werden kann. Hierzu mussen Bedingungen geschaffen werden, die eine aktive Gremienarbeit
von Frauen befordern.

Ziel Erh6hung des Frauenanteils in Hochschulgremien auf mind. 30%
MaBnahme Aktive Nominierung und strukturelle Férderung von Frauen in Gremien
Inhalt = Frauenquote mind. ihrem Anteil in der entsprechenden Gruppe

= |istenplatze flr Frauen, alternierende Listen
= Entlastung von anderen Aufgaben zur Ermdglichung von Gremienarbeit
= Beriicksichtigung von Vereinbarkeit bei Gremienarbeit

Messkriterium | = Prozentualer Anteil zum jahrlichen Stichtag

Ressourcen Ggf. Kosten fiir Entlastung von Gremienarbeit

Verbesserung der Vereinbarkeit von Studium und Familie

Durch den hohen Anteil von durchschnittlich rd. 20% beruflich Qualifizierten zum Studium als
auch durch Wartezeiten und den hohen Numerus clausus fir das Medizinstudium und das
Zahnmedizinstudium fallen fur viele Studierende ihr Studium und die Familiengrindungsphase
zusammen. Sowohl das Studium der Medizin als auch der Zahnmedizin sind beide sehr zeitin-
tensiv mit hohen Anspriichen an Prasenz. Die Betreuungszeiten der Kindertagesstatten decken
die Zeiten fur Vorlesungen, Seminare und Praktika nicht immer ab. Hier ist ein Entgegenkom-
men beim Lehrangebot flr studierende Eltern erforderlich, auch wenn die Herausforderungen
des Lehrbetriebes rdumlich wie organisatorisch anspruchsvoll bleiben.

Ziel Verbesserung der Vereinbarkeit von Studium und Familie

MaBnahme Bericksichtigung von Kinderbetreuungszeiten beim Lehrangebot

= Anpassung der Lehrzeiten an Kita-Betreuungszeiten
= Angebot von digitaler Lehre ,on demand*®
Inhalt = Ggf. Einrichtung von separaten Lehrangeboten fiir Eltern mit jungen Kindern
= Angebot von Kinderbetreuung vor Ort in Randzeiten
= Nachholmoglichkeit bei verpflichtenden Lehrveranstaltungen und Priifungen

= Studiendauer (Verzogerungsfreies Studium)

Messkriterium
= Rickmeldung aus Befragungen

Ressourcen Ggf. Kosten fiir Kinderbetreuung in Randzeiten
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Mit der Integration von Studentinnen in den Geltungsbereich des Mutterschutzgesetzes seit
2018 sind auch im Studium der Schutz der Schwangeren und des ungeborenen Kindes definiert,
aber zugleich sind die Herausforderungen fir die Absolvierung des Studiums gewachsen. Die
Vermeidung einer unverantwortbaren Gefahrdung steht im Vordergrund, zugleich sind Nachtei-
le und Verzdgerungen mit ihren langfristigen Folgen fur die anschlieBende Berufstatigkeit und
Altersversorgung zu vermeiden. Es mussen individuelle Losungen gefunden werden, ggf. auch
Uber Nachteilsausgleiche.

Die gleichen Herausforderungen gelten auch an den neuen Hochschulstandorten, auch hier
mussen sinnvolle Losungen gefunden werden, die einen verzdgerungsfreien und nachteils-
armen Ablauf des Studiums ermdglichen.

Verbesserung der Vereinbarkeit von Studium und

Ziel Schwangerschaft/Stillzeit

MaBnahme Berlicksichtigung von Schwangerschaft und Stillen beim Lehrangebot

= Anpassung von Lehrveranstaltungen an die Geféhrdungsbeurteilung
= Ggf. Nachteilsausgleich oder Alternativleistung

Inhalt = Nachholmoglichkeit bei Prifungen

= Flexibilisierung von Semesterplanen

= Vorhaltung von Still- und Ruheraumen

Messkriterium | = Verzdgerungsfreies Studium

Ressourcen Ggf. Kosten fiir Bereithaltung von Still- und Ruherdumen

Im Praktischen Jahr (PJ)) als letztem Abschnitt des Studiums mit klinischer Tatigkeit gelten die
gleichen Regeln und Herausforderungen, was Einsatzzeiten und Einsatzmdglichkeiten betrifft,
sowohl im Hinblick auf Schwangerschaft und Stillzeit als auch auf Kinderbetreuungszeiten.

Ziel Verbesserung der Vereinbarkeit von PJ und Familie
MaBnahme Bes. Berticksichtigung von Alleinerziehenden

= Anpassung der Arbeitszeiten an Kita-Betreuungszeiten
= Angebot von Kinderbetreuung vor Ort in Randzeiten

= Nachholmdglichkeit von ausgefallenen Tagen und Priifungen
= Flexibilisierung des PJ mit Teilzeitmdglichkeit in allen Lehrkrankenhdusern

Inhalt

= Verzdgerungsfreies P)

Messkriterium
= Zufriedenheit der PJ-Studierenden

Ressourcen Kosten fiir Kinderbetreuung in Randzeiten
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Gesamt Frauen Manner Frauenanteil
Kopfe VZA Kopfe VZA Kopfe VZA Kopfe VZA
Nicht-wi haftlich
icht-wissenschaftliches 6.508 5.3564 | 5.048 40799 |1.460 12765 | 77,6% 76,2%
Personal
Wissenschaftliches 2.125 17922 11.100 885,3 1.025 906,9 51,8% 49,4%
Personal
Summe 8.633 | 7.1486 | 6.148 | 4.9652 |2.485  2.1834 |712% | 69,5%

Tabelle 1: Analyse der nicht-wissenschaftlich und wissenschaftlich Beschaftigten zum Stichtag 30.06.2023

Entgeltgruppe Geschlecht
Frauen Méanner .
. " " Frauenanteil VZA
VZ(A) \'/4 TZ VZATZ A4 TZ VZATZ

A3/4 15,6 2 4 2,6 11 0 0,0 29,4%
A2 64,4 27 9 6,0 29 3 2,4 51,2%
A15 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0,0%
E15 20,4 7 1 0,6 12 2 0,8 37,2%
E14 27,3 4 12 8,0 13 4 2,3 43,9%
E13 24,8 6 15 8,5 7 6 8,3 58,7%
E12 12,2 4 0 0,0 7 2 1,2 32,7%
E11 17,2 B 8 2,3 9 1 0,9 42,6%
E10 21,5 9 4 2,5 10 0 0,0 53,4%
E9B 43,5 30 6 &, 10 0 0,0 77,0%
E9A 14,3 10 3 1,8 2 1 0,5 82,5%
E8 25 18 8 5,5 9 0 0,0 72,3%
E7 10,0 0 0 0,0 10 0 0,0 0,0%
E6 44,2 29 7 4,6 10 1 0,6 76,0%
E5 17,8 6 1 0,8 11 0 0,0 38,1%
E4 2,0 1 0 0,0 1 0 0,0 50,0%
KR15 1,0 1 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
KR14 7,0 6 0 0,0 1 0 0,0 85,7%
KR13 2,8 2 1 0,8 0 0 0,0 100,0%
KR12 4,9 2 0 0,0 2 1 0,9 40,8%
KR11 4,5 1 2 1,7 1 1 0,8 60,1%
KR10 4,0 3 0 0,0 1 0 0,0 75,0%
KR9 7,3 4 2 1,3 2 0 0,0 72,6%
KR8 21,6 10 12 7,8 8 1 0,9 82,2%
KR7 5,7 3 1 0,7 2 0 0,0 64,9%
KR6 1,0 1 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
KR5 1,0 1 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
S15 1,0 1 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
Summe 429,3 193 91 58,8 163 23 14,5 58,7%

Tabelle 2: Analyse der Hohergruppierungen im Vergleichszeitraum 01.07.2020-30.06.2023
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Einstellungen

Entgeltgruppe Geschlecht
Frauen Manner "
p - - " - Frauenanteil VZA
VZ(A) \'/4 VZATZ VZ(A) \'/4 VZATZ VZ(A)

A1 369,2 178,0 18,5 196,5 167,0 5,8 172,8 53,2%
A2 47,9 18,0 11,5 29,5 16,0 2,4 18,4 61,6%
A3 18,6 6,0 0,6 6,6 10,0 1,9 11,9 35,8%
A4 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0%
AUSBVG 408,0 320,0 0,0 320,0 88,0 0,0 88,0 78,4%
E15 9,1 4,0 0,0 4,0 5,0 0,1 5,1 44,2%
E14 63,2 29,0 9,3 38,3 18,0 6,9 24,9 60,6%
E13UE 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0%
E13 286,8 67,0 105,0 172,0 69,0 45,8 114,8 60,0%
E12 29,6 16,0 3,4 19,4 9,0 1,3 10,3 65,3%
E11 23,1 10,0 2,1 12,1 11,0 0,0 11,0 52,4%
E10 23,8 13,0 2,8 15,8 8,0 0,0 8,0 66,3%
E9B 70,6 43,0 9,2 52,2 17,0 1,4 18,4 73,9%
E9A 82,5 55,0 10,6 65,6 15,0 1,9 16,9 79,5%
E8 51,6 32,0 7,4 39,4 12,0 0,2 12,2 76,4%
E7 12,7 3,0 2,2 5,2 6,0 1,5 7,5 41,2%
E6 169,5 127,0 21,7 148,7 20,0 0,8 20,8 87,7%
E5 73,5 43,0 18,8 56,5 17,0 0,0 17,0 76,9%
E4 18,7 2,0 2,6 4,6 11,0 3,1 14,1 24,5%
E3 62,4 11,0 7,1 18,1 39,0 5,3 44,3 29,0%
KR15 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0%
KR14 1,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
KR13 5,0 4,0 0,0 4,0 1,0 0,0 1,0 80,0%
KR11 5,0 3,0 0,0 3,0 2,0 0,0 2,0 60,0%
KR10 3,5 2,0 1,5 3,5 0,0 0,0 0,0 100,0%
KR9 16,5 10,0 4,2 14,2 2,0 0,3 2,3 86,0%
KR8 209,9 117,0 42,1 159,1 38,0 12,8 50,8 75,8%
KR7 190,8 114,0 39,5 1153, 31,0 6,4 37,4 80,4%
KR6 24,1 14,0 8,0 17,5 5,0 1,6 6,6 72,4%
KR5 113,7 62,0 20,5 82,5 17,0 14,2 31,2 72,6%
EG8A 8,6 2,0 2,5 4,5 4,0 0,1 4,1 52,1%
EG7A 6,7 3,0 0,7 3,7 2,0 1,0 3,0 55,6%
EG3A 1,6 0,0 1,5 1,5 0,0 0,2 0,2 90,6%
KRPF 334,0 264,0 0,0 264,0 70,0 0,0 70,0 79,0%
S13 2,0 2,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
S12 20,1 12,0 5,8 17,8 1,0 1,3 2,3 88,6%
S8B 7,0 2,0 3,0 5,0 2,0 0,0 2,0 71,2%
S8A 8,4 3,0 1,4 4,4 4,0 0,0 4,0 52,6%
S7 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0%
sS4 1,3 0,0 1,3 1,3 0,0 0,0 0,0 100,0%
S3 1,1 0,0 0,6 0,6 0,0 0,5 0,5 55,2%
SONST 36,7 14,0 0,3 14,3 21,0 1,5 22,5 38,8%
Summe 2.820,9 1606,0 355,8 1.961,8 741,0 118,1 859,1 69,5%

Tabelle 3: Einstellungen im Vergleichszeitraum 01.07.2020-30.06.2023
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Beschaftigte nach Dienstgruppen

Dienstbezeichnung Gesamt Geschlecht
Frauen Manner Frauenanteil
VZ(A) | KépfeVZ | KépfeTZ | VZA, | KépfeVZ | KépfeTZ | VZA, VZA
Pflegedienst 1.865,1 948 1.014 554,3 274 194 88,8 80,5%
xi:i:::;i:menst 1.474,3 818 719 431,5 198 58 26,8 84,8%
Funktionsdienst 478,1 205 286 156,6 97 42 19,5 75,6%
ﬁg:i:::;nal 26,1 23 4 2,1 1 96,2%
\\Il\g::z(;;j:'ntgs;:;;:st 221,8 56 27 13,3 145 16 7,4 31,3%
Technischer Dienst 119,7 10 6 3,3 104 S 2,4 11,1%
Verwaltungsdienst 572,9 275 148 97,2 185 27 15,6 65,0%
Sonderdienste 65,4 32 27 18,8 14 1 0,6 77,6%
:ﬁ;i‘i’lze:ndges;tétten 73,4 39 33 22,2 12 1 0,2 83,4%
Sonstiges Personal 459,6 371 7 3,6 84 2 1,0 81,5%
Summe 5.356,4 2.777 2.271 1.302,9 1.114 346 162,5 76,2%
Tabelle 4: Analyse der nicht-wissenschaftlich Beschéftigten nach Dienstgruppen zum Stichtag 30.06.2023

Nicht-Wissenschaftliche Beschaftigte (TV-L KR)

Entgeltgruppe Gesamt | Geschlecht

Frauen Ménner Frauenanteil
VZ(A) vz TZ VZATZ V74 TZ VZATZ VZA

KR17 4,0 3 0 0,0 1 0 0,0 75,0%
KR16 5,8 4 1 0,8 1 0 0,0 82,8%
KR15 8,9 4 1 0,9 4 0 0,0 55,0%
KR14 26,0 13 7 5,0 8 0 0,0 69,2%
KR13 48,0 27 13 9,6 9 3 2,5 76,2%
KR12 31,9 21 9 6,1 4 1 0,8 84,9%
KR11 50,7 31 16 12,5 8 3 2,1 85,9%
KR10 41,1 21 15 9,5 10 1 0,6 74,1%
KR9 246,1 85 165 102,0 42 27 17,2 76,0%
KR8 706,4 309 455 248,6 100 104 48,8 78,9%
KR7 636,9 301 448 246,1 73 36 16,8 85,9%
KR6 88,9 45 19 11,2 28 6 4,7 63,2%
KR5 107,0 54 100 26,9 15 44 11,1 75,6%
Summe 2.001,7 918 1249 679,1 300 225 104,7 79,8%

Tabelle 5: Analyse der nicht-wissenschaftlich Beschéftigten Pflegekréfte (TV-L KR) nach Entgeltgruppen zum Stichtag 30.06.2023
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Entgeltgruppe Gesamt Geschlecht
Frauen Ménner Frauenanteil
VZ(A) | KoépfeVZ | KopfeTZ | VZA, | KépfeVZ | KoépfeTz | VIZA, VZA

E15 21,5 6 3 2,3 13 1 0,2 38,6%
E14 31,6 9 5 3l 16 7 3,9 38,3%
E13 159,8 65 55 35,1 52 15 7.7 62,6%
E12 91,3 47 21 13,8 30 1 0,5 66,6%
E11 112,2 33 28 19,6 57 4 2,6 46,9%
E10 120,3 58 &7 19,2 40 GAl 64,2%
E9 794,2 419 392 2411 121 27 13,0 83,1%
E8 189,0 118 65 42,9 25 6 3,1 85,2%
E7 51,8 7 4 2,2 39 10 &5 17,9%
E6 512,6 309 183 113,1 87 7 3,8 82,3%
E5 239,3 122 122 72,2 45 1 0,1 81,2%
E4 59,6 18 13 5,3 32 10 4,0 39,5%
E3 und < E3 229,5 91 50 22,7 107 19 8,8 49,5%

Tabelle 6: Analyse der nicht-wissenschaftlich Beschaftigten (TV-L E) nach Entgeltgruppen zum Stichtag 30.06.2023

Entgeltgruppe Gesamt | Geschlecht
Frauen Ménner Frauenanteil
VZ(A) Képfe VZ | KépfeTZ | VzZA, | KépfeVZ | KépfeTZ | VZA, VZA

S18 2,0 1 0 0,0 1 0 0,0 50,0%
S17 1,0 1 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
S15 5,8 3 3 1,8 1 0 0,0 82,8%
S13 2,0 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
S12 21,0 11 14 7,7 1 3 1,3 89,1%
S9 2,5 2 1 0,5 0 0 0,0 100,0%
S8 22,0 8 10 7,0 7 0 0,0 68,1%
S7 1,0 0 0 0,0 1 0 0,0 0,0%
S4 1,5 0 2 1,5 0 0 0,0 100,0%
S3 1,6 0 2 1,1 0 1 0,5 69,2%

Tabelle 7: Analyse der nicht-wissenschaftlich Beschaftigten (TV-L S) nach Entgeltgruppen zum Stichtag 30.06.2023




Auszubildende

Ausbildungs- Gesamt Geschlecht
fachrichtungen ..
g Frauen Manner Frauenanteil
VZ(A) | KoépfeVZ | KépfeTZ | VZA, | KépfeVZ | KépfeTZ | VZA, VZA
Generalistik* 150,0 123 0 0,0 27 0 0,0 82,0%
Gesundheits- und
15,0 10 0 0,0 5 0 0,0 66,7%
Krankenpflegehelfer ’ ’ ’ e
Hebammen 46,0 46 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
0 tionstechnisch
pe.ra ions e.c nische 39.0 36 0 0,0 3 0 0,0 92,3%
Assistenten*innen
Anésthesietechnisch
nasthesietechnische 13,0 10 0 0,0 3 0 0,0 76,9%
Assistent*innen
Medizinische Fachan-
edizinische Fachan 12,8 11 1 0,8 1 0 0,0 92,3%
gestellte
Zah izinisch
ahnmedizinische 5,0 5 0 0,0 2 0 0,0 60,0%
Fachangestellte
Audiologen*innen 1,0 0 0 0,0 1 0 0,0 0,0%
Ph isch kaufm.
armazeutiseh kaufm 2,0 2 0 0,0 0 0 0,0 100,0%
Angestellte
Kaufma -f
Kaufmanner/-frauen 6,0 5 0 0,0 1 0 0,0 83,3%
im Gesundheitswesen
BA-Stude‘ntent innen 10 0 0 0.0 : 0 0.0 0.0%
Informatik
Fachinformatiker*in- 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0%
nen
Informatikkaufman- 3.0 ' 0 0.0 ’ 0 0.0 33.3%
ner/-frauen
Elektroniker*innen 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0,0%
Fachkrafte fiir L -
SRR 4,0 0 0 0,0 4 0 0,0 0,0%
logistik
Tierpfleger*in 5,0 2 1 1,0 2 0,0 60,0%
Diatassistent*in 50,0 39 0,0 11 0,0 78,0%
Logopade/-in 56,0 45 0,0 11 0,0 80,4%
Medizinisch-techni-
he L i *i
sche Laborassistentin |, , 115 0 0,0 15 0 0,0 88,5%
bzw. Radiologieassis-
tent*in
Physiotherapeut*in 78,0 52 0 0,0 26 0,0 66,7%
Summe 616,7 500 2 1,7 115 0 0,0 81,4%
Tabelle 8: Analyse der Auszubildenden nach Entgeltgruppen zum Stichtag 30.06.2023
Beschaftigte mit Zugang zu mobilem Arbeiten
Gesamt Frauen Manner Frauenanteil
2.298 1.354 944 58,9%

Tabelle 9: Anzahl der vergebenen Zugénge zum mobilen Arbeiten am 30.09.2024
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Beschéftigte nach Dienstgruppen

Dienstbezeichnung Gesamt Geschlecht
Frauen Manner Frauenanteil
VZ(A) | KopfeVZ | KopfeTZ | VZA, | KépfeVz | KoépfeTz | VIZA, VZA
W3/C4 58,1 8 0 0 48 4 2,1 13,8%
W2/C3 69,1 17 1 0,9 49 5 2,2 25,9%
W1/C2 4,0 1 0 0,0 3 0 0,0 25,0%
x:tz/lz:ﬁ:ngte k| s61,0 | 539 534 319,4 671 245 131,6 51,7%
Summe 1.792,2 565 535 320,3 771 254 135,9 49,4%
Tabelle 10: Analyse der wissenschaftlich Beschaftigten nach Dienstgruppen zum Stichtag 30.06.2023
Wissenschaftlich Beschiftigte (TV-A)
Entgeltgruppe Gesamt Geschlecht
Frauen Manner Frauenanteil
VZ(A) | KoépfeVZ | KopfeTZ | VZA, | KépfeVZ | KoépfeTz | VIZA, VZA
gz::zz:?n/nen Aa/R3 2259 48 = 22,1 145 23 10,8 31,0%
:Z::Z:?n/nen A2 257,6 o 92 55,3 94 47 24,2 54,1%
ﬁ;t:;::fs"b:rdungm 523,7 225 70 46,2 232 31 20,4 51,8%
Summe 1.007,2 357 197 123,7 471 101 55,5 47,7%
Tabelle 11: Analyse der wissenschaftlich Beschéftigten Arzte in der Patientenversorgung (TV-A) nach Entgeltgruppen
zum Stichtag 30.06.2023
Wissenschaftlich Beschiftigte (Beamte und TV-L)
Besoldungs-/ Gesamt Geschlecht
IR Frauen Ménner Frauenanteil
VZ(A) Képfe VZ | KépfeTZ | VZA, | KépfeVZ | KépfeTZ | VZA, VZA
:::‘2 F;;i‘:zre"/ - 8,0 4 0 0,0 4 0 0,0 50,0%
Akad. Rate/-innen A13 1,0 0 0 0,0 1 0 0,0 0,0%
E15 38,8 19 4 2,5 14 14 3,8 55,4%
E14 142,9 48 53 31,8 53 19 10,1 55,9%
E13 433,5 102 280 161,8 110 111 59,6 60,9%
E12 9,8 4 6 3,8 2 0 0,0 79,5%
Sonstige 120,3 31 2 1,8 80 15 7,5 27,3%
Summe 754,2 208 345 201,7 264 159 80,5 54,3%

Tabelle 12: Analyse der wissenschaftlich Beschaftigten (Beamte und TV-L) nach Entgeltgruppen zum Stichtag 30.06.2023
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Humanmedizin Zahnmedizin
Semester Gesamt Frauen Frauenanteil Képfe Gesamt Frauen Frauenanteil Képfe
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 85 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 89 74,5%
WiSe 2020/2021 226 144 63,7% 47 & 74,5%
SoSe 2021 225 152 67,6% 48 34 70,8%
WiSe 2021/2022 226 149 65,9% 50 42 84,0%
SoSe 2022 224 151 67,4% 50 37 74,0%
WiSe 2022/2023 226 150 66,4% 49 31 63,3%
SoSe 2023 222 141 63,5% 48 85 72,9%
WiSe 2023/2024 225 144 64,0% 50 39 78,0%

Tabelle 13: Anzahl der Studentinnen im 1. Fachsemester der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahnmedizin von 2017 bis 2023

Humanmedizin Zahnmedizin
Jahr Gesamt Frauen Frauenanteil Kopfe Gesamt Frauen Frauenanteil Kopfe
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 3338 215 64,6% 88 57 64,8%
2021 353 214 60,6% 95 63 66,3%
2022 399 245 61,4% 77 54 70,1%
2023 314 173 55,1% 88 59 67,0%

Tabelle 14: Anzahl der StudienabschlieBer*innen der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahnmedizin von 2017 bis 2023
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Gesamt Geschlecht

Jahr Fach Frauen Méanner Frauenanteil Kopfe

Humanmedizin 228 139 89 61,0%
2017

Zahnmedizin 65 45 20 69,2%

Humanmedizin 220 126 94 57,3%
2018

Zahnmedizin 62 41 21 66,1%

Humanmedizin 232 138 94 59,5%
2019

Zahnmedizin 64 45 19 70,3%

Humanmedizin 280 167 113 59,6%
2020

Zahnmedizin 73 47 26 64,4%

Humanmedizin 212 131 81 61,8%
2021

Zahnmedizin 57 44 18 77,2%

Humanmedizin 198 127 71 64,1%
2022

Zahnmedizin 40 30 10 75,0%

Humanmedizin 175 104 71 59,4%
2023

Zahnmedizin 29 16 13 55,2%

Tabelle 15: Anzahl der Studentinnen im 1. Fachsemester der Staatsexamensstudiengange Human- und Zahnmedizin von 2017 bis 2023

Gesamt Geschlecht

Jahr Fach Frauen Manner Frauenanteil Képfe

Humanmedizin 15 2 13 13,3%
2017

Zahnmedizin 1 0 1 0,0%

Humanmedizin 10 7 3 70,0%
2018

Zahnmedizin 3 1 2 33,3%

Humanmedizin 20 6 14 30,0%
2019

Zahnmedizin 1 0 1 0,0%

Humanmedizin 21 11 10 52,4%
2020

Zahnmedizin 2 2 0 100,0%

Humanmedizin 32 9 23 28,1%
2021

Zahnmedizin 0 0 0 0,0%

Humanmedizin 16 6 10 37,5%
2022

Zahnmedizin 1 0 1 0,0%

Humanmedizin 12 3 9 25,0%
2023

Zahnmedizin 1 0 1 0,0%

Tabelle 16: Anzahl der Habilitationen in der Human- und Zahnmedizin von 2017 bis 2023

47



2022

Bewerbung

Hearing | Listenplatz | Besetzung

gesamt 31 " 6 3 36 19 13 4 26 12 7 2
Frauen 7 4 2 2 5 5 5 2 4 2 1 1
Frauenanteil 23% 36% 33% 67% 14% 26% 38% 50% 15% 17% 14% 50%

gesamt 26 14 11 5 11 8 7 3 20 11 8 4
Frauen 11 6 4 1 6 4 3 1 6 6 4 1
Frauenanteil 42% 43% 36% 20% 55% 50% 43% 33% 30% 55% 50% 25%

gesamt 7 2 2 2 10 6 3 2 10 5 4 1
Frauen 1 0 0 0 2 2 1 1 7 1 1 0
Frauenanteil 14% 0% 0% 0% 20% 33% 33% 50% 70% 20% 25% 0%

insgesamt 64 27 19 10 57 33 23 9 56 28 19 7
Frauen 19 10 6 3 118 11 9 4 17 9 6 2
Frauenanteil 30% 37% 32% 30% 23% 33% 39% 44% 30% 32% 32% 29%

Tabelle 17: Berufungsverfahren an der UM von 2021 bis 2023



Gesamt Geschlecht
Jahr Dienstbezeichnung Frauen Manner Frauenanteil
W3 4 1 3 25,0%
2017 W2 2 1 1 50,0%
W1 0 0 0 0,0%
W3 4 0 4 0,0%
2018 W2 3 2 1 66,7%
W1 0 0 0 0,0%
W3 1 0 1 0,0%
2019 W2 4 0 4 0,0%
W1 0 0 0 0,0%
W3 1 0 1 0,0%
2020 W2 4 2 2 50,0%
W1 1 0 1 0,0%
W3 4 8 1 75,0%
2021 W2 5 1 4 20,0%
W1 2 0 2 0,0%
W3 4 2 2 50,0%
2022 W2 3 1 2 33,3%
W1 2 1 1 50,0%
W3 2 1 1 50,0%
2023 W2 4 1 3 25,0%
W1 1 0 1 0,0%

Tabelle 18: Anzahl der realisierten Berufungen von 2017 bis 2023
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