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Summary

Am 25.04.05 startete das erste Essener Mentoring-Programnm MediMent fUr promovier-
te Wissenschaftlerinnen in der Medizin. Es besteht aus den drei Modulen Mentoring,
Seminarprogramm und Networking.

Eif habilitierte Wissenschaftlerinnen und Professorinnen des Essener Universitatsklini-
kums begleiteten 13 Nachwuchswissenschaftlerinnen aus verschiedenen Bereichen
der Medizinischen Fakult&t auf den weiteren Schritten in Richtung ihrer Facharztaus-
bildung oder Habilitation. Sie gaben im Verlauf von 1 2 Jahren ihr Erfahrungswissen
auf informellem Wege weiter und unterstltzten die Laufbahnplanung durch qualifi-
zierte Beratung. Die Mentees hatten hierdurch Gelegenheit, Strukturen und Spielre-
geln im medizinischen Wissenschaftsbetrieb besser kennen zu lernen und Aufstiegs-
wege gemeinsam zu planen. Gleichzeitig erweiterten Einblicke in die spezielle beruf-
liche Situation der Mentorin den Blick auf angrenzende, verwandte oder eher unbe-
kannte Bereiche der Medizin. Weitere Inhalte bezogen sich auf den Erwerb von
Kenntnissen zur Gremienarbeit und auf die Einbindung in Drittmitteleinwerbung.

Ein speziell fur die Gruppe der Mentees konzipiertes Seminar- und Vortragsprogramm
diente der akademischen Personalentwicklung und vermittelte wichtiges Hand-
lungswissen fur kunftige Aufgaben und neue Herausforderungen. Zu folgenden The-
men wurden Seminare angeboten: Potenzialanalyse, PersonalfUhrung, Konflikima-
nagement, Mitarbeitergesprdache fuhren, Forschungsférderung und Drittmittelakqui-
se, Scientific writing, Bewerbungs- und Berufungstraining. Ausgewdhlte Angebote
nahmen Mentees und Mentorinnen gemeinsam wahr und konnten durch den Wech-
sel der jeweiligen Perspektive unterschiedliche hierarchische Positionen betrachten.

Das neu gewonnene Netzwerk bot einen Austausch mit Kolleginnen in gleicher Situa-
fion und wurde als entlastend und gleichzeitig motivierend empfunden. Die Mbglich-
keit, hierdurch bei fachnahen und fachubergreifenden Fragen Beratungen ,auf
dem kleinen Dienstweg" einzuholen bzw. zu geben, bietet fur die Medizinische Fakul-
tat einen Gewinn auf organisationaler Ebene. Hinzu kommt, dass einige Mentees
gemeinsam mit inren Mentorinnen Drittmittelprojekte initieren werden.

Zum Erfolg des Projektes zahlt weiterhin, dass sich mit UnterstUtzung der Mentorinnen
bei einigen Mentees konkrete Verdnderungen der beruflichen Situation ergeben ha-
ben, z. B. den Abschluss der Habilitation und/oder die Erreichung der ndchsten for-
malen Qualifikationsstufe der Fach- oder Oberdrztin. Andere Mentees haben ihre
Arbeiten auf Konferenzen/Tagungen prdsentiert, Forschungsergebnisse publiziert o-
der eigene Forschungskooperationen mit Dritten aufgebaut. Eine Mentee hat einen
wissenschaftlichen Preis erhalten.

Die Universitat Duisburg-Essen folgt der Empfehlung des Wissenschaftsrates, , heraus-
ragende Talente und Persdnlichkeiten unabhdngig vom Geschlecht in moglichst gro-
Ber Zahl im Wissenschaftsbereich zu halten®, und unterstutzt durch die FortfUhrung
des Projektes MediMent Bemuhungen zur Aufhebung des , Effizienz- und Exzellenzdefi-
zits™. Daruber hinaus sind im ndchsten Durchlauf Kooperationen mit anderen deut-
schen und europdischen Hochschulstandorten angestrebt.
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Geleitwort der Gleichstellungsbeauftragten der Universitat Duisburg-Essen

Potentiale fir die Wissenschaft -

Forderung der Gleichstellung in der Medizinischen Fakultat

In der Hochschulmedizin stellt sich der Bruch zwischen der Zahl studierender Frauen —
etwa 50 % der Studierenden sind weiblich — und dem mit steigenden Karrierestufen
geringer werdenden Anteil von Frauen — unter 10% der Professuren sind mit einer Frau
besetzt — besonders hart dar. Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Duisburg-Essen
hat dies als Mangel und Ressourcenverlust erkannt. Die Aufstellung eines Frauenfor-
derplans fur die Medizinischen Fakult&t war deshalb von Anfang an von der Absicht
begleitet, Fortschritte in der Gleichstellung nicht irgendwie dem Gang der Dinge zu
Uberlassen, sondern unmittelbar und konkret Fortschritte fur die Nachwuchswissen-
schaftlerinnen zu ermdéglichen. Das Dekanat entschied sich nach Beratungen mit der
Gleichstellungsbeauftragten fur ein Mentoring-Projekt fur Nachwuchswissenschaftle-

rinnen. MediMent war damit eines der ersten Mentoring-Projekte in der Hochschul-

medizin Uberhaupt und kann insofern Modellcharakter beanspruchen.

Mentoring gehort heute zu den Instrumenten der Personalentwicklung, die gerade
im Bereich der Hochqualifizierten und des Fuhrungskraftenachwuchses einen festen
Stellenwert haben, nicht nur in der Wirtschaft, sondern zunehmend auch in der Wis-
senschaft. Die Vorteile von Mentoring liegen auf der Hand: es erméglicht individuelle
und zugleich umfassende Lernprozesse am Modell der Mentorin oder des Mentors, es
bietet einen unmifteloaren Ressourcenvorteil durch Anreicherung des kommunikati-
ven Umfeldes, es fokussiert Karrierethemen im Uberschneidungsbereich von Arbeits-
/Berufs- und Lebensplanung und vertieft die Selbstreflexion der Beteiligten. Ob alle
diese Vorteile realisiert werden, hangt im Wesentlichen von zwei Umstdnden ab: zu-
ndAchst ist die Bereitschaft des Trdgers, hier also der Medizinischen Fakultdt, entschei-
dend, sich mit dem Ansatz und den Zielen des Mentoring zu identifizieren, damit
Wertschdtzung. Interesse und UnterstUtzungsbereitschaft als Botschaft an die Nach-
wuchswissenschaftlerinnen gelangen kdnnen. Das Engagement der Mentorinnen
und der Mitteleinsatz durch die Fakultat sind hier die wichtigen Signale. Dardber hin-
aus ist die professionelle Umsetzung des Mentoring, die maBgeschneiderte Konzepti-
on und sorgfdltige Begleitung des Prozesses, ausschlaggebend fur Qualitat und Er-

folg. Der Geschdftsbereich Frauenférderung/ Gender Mainstreaming des Zentrums
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fur Hochschulentwicklung hat dies Uberzeugend geleistet. Das Projekt MediMent steht

damit modellhaft auch fur die produktive Zusammenarbeit von Fakultdt und Zentrum

in einem wichtigen Bereich der Nachwuchsférderung.

Die Medizinische Fakultdt hat die Fortfuhrung eines Mentoring fur Nachwuchswissen-
schaftlerinnen beschlossen. Der vorliegende Bericht liefert dafur noch einmal gute
Argumente und praktische Hinweise. Ich wunsche der Medizinischen Fakultat mit in-
rem Anliegen, die Potenziale der Frauen fur die medizinische Wissenschaft zu er-

schlieBen, viel Erfolg.

Dr. Barbel Rompeltien
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Ausgangslage

Im Jahre 1900 wurde es Frauen erstmals ermoglicht, ein Studium der Human-
medizin aufzunehmen. 100 Jahre spdter partizipieren Frauen und M&nner vom
Studienanfang bis hin zur Promotion in den medizinischen F&dchern anndhernd
gleich, doch nur ein Bruchteil weiblicher Wissenschaftlerinnen in der Medizin
erreicht universitdre Fuhrungspositionen. Mit steigender Qualifizierungsstufe ist
ein RUckgang des Frauenanteils festzustellen, wobei die Abweichungen zwi-
schen Promotion und Habilitation beginnen. So liegt der Anteil der Frauen bei
den Hochschulzugangsberechtigten, Erstimmatrikulierten und Studierenden
im Fach Medizin Uber dem der Mdanner: 60 % aller Studienanfanger/innen im
Jahr 2004 waren weiblich (vgl. CEWS-Statistik-Portal 2006).

Der daraus resultierende hohe Frauenanteil bei den Studienanfdngern in der
Medizin von 60 % im Jahre 2004 (vgl. CEWS-Statistik-Portal 2006) findet aller-
dings keine zahlenmdBige Entsprechung auf den hdheren Qualifikationsstu-
fen. Wahrend der Anteil von Frauen und Mdnnern im Ausbildungsabschnitt
LArzt/Arztin im Praktikum® (AiP) und bei den Promovendinnen noch ausgegli-
chen ist, teilt sich die Schere nach der Promotion: Besonders deutlich wird die-
ser Effekt bei den Habilitationen. So habilitierten im Jahr 2003 in der Human-
medizin viermal weniger Frauen als Manner (vgl. BLK 2004: 44). Diese Unterrep-
rasentanz zeigt sich auch beim Blick auf die wissenschaftlichen Beschdaftigten.
Wdhrend der Anteil der Frauen in der Humanmedizin bei den C3-Professuren
im Jahr 2003 bei 9.2 % lag. erreichten lediglich 4.8 % der Frauen eine C4-
Professur, die mit der Ubermahme einer Klinikleitung verbunden ist (vgl. BLK
2004: 13). Aus den erhobenen Daten wird deutlich, dass die zu Studienbeginn
festzustellende starke Beteiligung der Frauen in der Medizin bislang vor den
Leitungspositionen im akademischen Umfeld Halt macht und das vorhandene
Qualifikationspotenzial von Frauen somit nicht angemessen eingesetzt wird,

Die beiden nachfolgenden Abbildungen veranschaulichen die Situation in

grafischer Form (vgl. Dalhoff 2005).
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Geschlechtsspezifischer Qualifikationsverlauf in der Humanmedizin, 2003
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Cruelle: Berechnungen des CEWS auf Grundlage von Daten des Statistrschen Bundesamtes

Abb. 1. Geschlechtsspezifischer Qualifikationsverlauf in der Humanmedizin, 2003,
Grafik Dahlhoff 2005

Ursachen far den Ruckgang der Frauenanteile in den hbheren beruflichen
Qualifikationsstufen der Medizin sowie ihre Unterreprasentanz in prestigetréch-
figen Berufsfeldern liegen auf verschiedenen Ebenen (vgl. ausfuhrlich: Dett-

mer, Kaczmarczyk, Buhren, 2006).

Situation in der Med. Fakultat und am Essener Universitatsklinikum

Die im Hinblick auf die Gesamtsituation der Medizinerinnen festgestellten Er-
kenntnisse zeigen sich in gleicher Weise am Essener Universitdtsklinikum. So
wird im Frauenférderplan des Fachbereichs 14 (Medizinische Fakultdt und Uni-
versitatsklinikum) fur die Jahre 2001 bis 2003 ein geringer Frauenanteil in héhe-
ren Beschdaftigungs- und Ausbildungsebenen konstatiert: Wdahrend er unter
den wissenschaftlichen Beschdaftigten, bei den studentischen Hilfskrdften, den
AiP-Stellen sowie den Bat lla-Stellen nahe der Zielvorgabe von 50 % liegt, sinkt
der Anteil bei den BAT lb, BAT la, A13-A16 sowie den C1-Stellen auf ca. 30 %
(Stand 9/2003). Noch deutlicher wird diese Unterreprdsentanz von Frauen
beim Blick auf die leitenden Positionen am Essener Klinikum. Lediglich 5 % der
C2-Stellen, 14 % der C3-Stellen und keine C4-Professur sind mit Frauen besetzt.

Auch der Frauenanteil an Oberarztstellen ist nach der Krankenhausstatistik fur
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2002 mit 17 % am Essener Klinikum vergleichbar niedrig (vgl. Interner Frauen-

férderplan des Fachbereichs Medizin).

Bei der vergleichenden Betrachtung der akademischen Ausbildungsgrade
von Frauen und Mdannern zeigt sich am Essener Universitatsklinikum ein ahnli-
ches Bild wie in Gesamtdeutschland . So liegt auch hier der Anteil von Frauen
mit abgeschlossener Promotion bei ca. 50 % und ihre deutlich geringere Betei-
ligung an Habilitationen bei ca. 16 %. Diese ruckldufige Tendenz setzt sich bei

den APL-Professor/innen fort.

Zusammenfassend Iasst sich festhalten, dass der Frauenanteil bei den unteren
und mittleren Positionen (StHi, AiP, Bat lla) und akademischen Ausbildungs-
graden (3. Staatsexamen, Promotion) am Essener Klinikum der Zielvorgabe
von 50 % entspricht, wdhrend er bei den hdéheren Positionen (Bat |, C1-C4)
und akademischen Ausbildungsgraden (Habilitation) deutlich unter der Ziel-

vorgabe von 50 % bleibt.

Die Medizinische Fakultat bot Nachwuchswissenschaftlerinen erstmalig in Zu-
sammenarbeit mit der Gleichstellungsbeauftragten im Jahre 2004 ein Semi-
narprogramm zu verschiedenen Karrierethemen an, das in Kooperation mit
dem Mentorinnennetzwerk Meduse durchgefuhrt wurde. Wissenschaftlerinnen
aus verschiedenen Bereichen des Klinikums haben an diesen Veranstaltungen

mit Erfolg teilgenommen.

Um die Situation der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen am Essener Universi-
tatsklinikum weiter zu verbessern, wurde das Mentoring-Programm MediMent

initiiert.

1 Statistische Daten Gesamtdeutschland vgl. BLK, 2004
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MediMent - Entstehung und Organisationsstruktur

Auf Initiative der Gleichstellungsbeauftragten und in Kooperation mit einem
kleinen Kreis Wissenschaftlerinnen aus der Medizinischen Fakult&t, die das zu-
vor beschriebene Seminarprogramm bereits absolvierten, entstand die Idee
zur DurchfUhrung eines Mentoring-Projektes fur Nachwuchswissenschaftlerin-
nen in der Postdoc-Phase. Das Mentorinnennetzwerk Meduse (jetzt: Zentrum
fur Hochschul- und Qualitatsentwicklung (ZfH), Geschdftsbereich Frauenférde-
rung/Gender Mainstreaming) erhielt den Auftrag zur Entwicklung einer Kon-
zeption, die in Zusammenarbeit mit den genannten Wissenschaftlerinnen in
der Medizin ausgearbeitet wurde und Erfahrungen aus vergleichbaren Pro-
grammen einbezog. RegelmdaBige Lenkungsgruppentreffen haben dazu bei-
getragen, dass das Programm auf die Bedurfnisse der teilnehmenden Frauen
abgestimmt werden konnte. Besondere Unterstutzung erhielt das Projekt in
seiner organisatorischen Durchfuhrung vom Dekan der Medizinischen Fakul-
tat.

Das Ministerium fur Wissenschaft und Forschung des Landes NRW genehmigte
hierzu einen Forderantrag mit einer Viertelstelle fur die Projektkoordination. Die
Medizinische Fakultat der Universitdt Duisburg-Essen hat ihrerseits das Projekt

durch die Finanzierung des Seminar- und Begleitprogramms unterstutzt.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Organisationsstruktur von MediMent; die

Projektkoordination liegt beim Zentrum fUr Hochschul- u. Qualitdtsentwicklung
(ZfH).
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Medizinische Fakultat

Med iMent

Gleich- ZfH
Frquenforderung/
stellungs- Gender
beauftragte Mainstreaming
(Meduse)

Abb. 2: Organisationsstruktur MediMent

Mitglieder der Lenkungsgruppe:

o Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel, Dekan der Medizinischen Fakult&t

o Dr. Bdrbel Rompeltien
Gleichstellungsbeauftragte

o PDin Dr. Ruth Grimmer
Institut fur Anatomie

o PDin Dr. Martina Schmidt
Institut fUr Pharmakologie, jetzt: Universitdt Groningen (NL)

o Prof. Dr. Angelika Eggert
Zentrum far Kinder- und Jugendmedizin,
Abteilung far Hdmatologie, Onkologie und Endokrinologie

o Dr. Renate Klees-Moller
Leiterin des Geschdftsbereichs Frauenférderung/Gender Mainstreaming
im Zentrum fur Hochschul- und Qualitatsentwicklung (ZfH)

o Renate Petersen, Dipl.-P&d.
MediMent-Projektkoordinatorin im
Zentrum fur Hochschul- und Qualitatsentwicklung (ZfH)
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MediMent - Das Konzept

Mentoring hat eine jahrhundertealte Tradition. In allen Kulturen und Professio-
nen bemuhten sich Mentoren um die ndachste Fuhrungsgeneration. In
Deutschlond werden unter dem Begriff ,Mentoring' seit ca. 15 Jahren Pro-
gramme zur Nachwuchsférderung in Politik, Offentlicher Verwaltung, Wissen-
schaft und Wirtschaft durchgefuhrt. Als Instrument zur Begleitung und Unter-
stUtzung des beruflichen Weges von jungen Potenzialtrdger/innen beschreibt
Mentoring dabei eine Austauschbeziehung zwischen zwei Personen, von de-
nen die eine, die Mentorin oder der Mentor, tber Kenntnisse und Erfahrungen
verfugt, die die andere Person, die Mentee, fur die Bewdltigung einer anste-

henden Aufgabe oder eines nadchsten Entwicklungsschrittes bendtigt.

Auch in der Medizin profitieren vornehmlich Mdnner von diesen informellen
fordernden Beziehungen. Sie kbnnen im Gegensatz zu Frauen auf ein gut
ausgebautes Beziehungssystem zurlckgreifen, mit dem sich eine aus dem Sta-
tus ergebende Autoritdt von aktuellen Professoren auf zukunftige Ubertrdagt.

MediMent zielt darauf, diese fehlende Einbindung der Wissenschaftlerinnen in

informelle Netzwerke aufzuheben und Nachwuchswissenschaftlerinnen durch
Mentoring auf ihrem Karriereweg professionell zu managen. In persénlichen
Beziechungen zwischen Professorinnen/habilitierten Kolleginnen und den
Nachwuchswissenschaftlerinnen soll ein Wissens- und Erfahrungstransfer Uber
Strukturen, Prozesse und Spielregeln im Wissenschaftsbetrieb stattfinden. Diese
Beziehung wird als Ergdnzung, nicht als Ersatz, der herkdbmmlichen Betreuung
verstanden. Die Mentorinnen erldutern die FUhrungsanforderungen einer Pro-
fessur und erleichtern den Zugang zu wichtigen Netzwerken, der Frauen durch
die hierarchische Strukturierung des medizinischen Systems noch immer er-
schwert ist. Durch diese persdnliche Vermittlung von Erfahrungen und Kompe-
tenzen erdffnet Mentoring die Moglichkeit einer individuellen Begleitung bei

der Karriereplanung sowie die Chance, frihzeitig, gezielt und bewusst die be-
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ruflichen Entscheidungsprozesse der weiblichen Nachwuchswissenschaftlerin

zu kanalisieren.

Beide Partner/innen haben durch wechselseitigen Austausch Gelegenheit, in
einem reziproken Prozess neue Impulse zu erhalten und ihr hinzugewonnenes
Wissen in ihre Aufgabenfelder einzubringen. Far die Nachwuchsférderung
werden damit Wissensressourcen erschlossen und systematisch genutzt, die
Uber formale Aus- und Weiterbildungsmethoden kaum zugdnglich sind. Als
.Lernende Organisation™ profitiert die Universitat inrerseits durch die hieraus

entstehenden Synergieeffekte.

MediMent richtet sich an wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Arztinnen des
Universitatsklinikums Essen, die bereits erste Erfolge in inrer wissenschaftlichen
Laufbahn aufweisen kbnnen. Da gerade die Phase nach Abschluss der Disser-
tation wegen der hier staftfindenden ersten Positionierung im Wissenschafts-
system eine groBe Bedeutung fur die berufliche Entwicklung hat, wurden Post-
doktorandinnen verschiedener FAcher, die eine wissenschaftliche Karriere in
Klinik und/oder Grundlagenforschung anstrebben, angesprochen. In der Pilot-
phase des Projekts sollte zundchst im Sinne des Same-Gender-Mentoring-
Konzepts versucht werden, ausschlieBlich habilitierte Wissenschaftlerinnen und
Professorinnen fur die Betreuung zu gewinnen, da sie eine besondere Vorbild-

funktion haben.

Grundlegend far eine gelungene Beziehung zwischen der Mentorin und ihrer
Mentee ist gegenseitiger Respekt, Offenheit, Kritikfahigkeit und Verschwie-
genheit. Hierdurch wird eine Offenlegung von informellem Wissen, persdnli-
chen Schwdchen und Stdrken sowie eine konstruktive persdnliche Auseinan-

dersetzung ermdglicht (vgl. Buhren 2006: 254).

Das Mentoring-Programm MediMent besteht aus folgenden drei Modulen, die

anschlieBend differenziert vorgestellt werden:
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Mentoring
Seminarprogramm

Networking

MODUL 1 - Mentoring

Kernstlck ist die personliche Beziehung zwischen Mentorin und Mentee, in der
die Entwicklung strategischer Kompetenzen sowie der Austausch individueller
Erfahrungen im Mittelpunkt stehen. Ein Rahmenprogramm mit EinfUhrungs-
workshops fur Mentorinnen und Mentees, einer Auftaktveranstaltung zur Pro-
grammeroffnung und Zusammenfuhrung der Paare, einer Zwischenbilanz und

einer Abschlussfeier geben dem Projekt eine duBere Struktur.

Durch die Einfuhrung des Mentoring-Projekts MediMent sollen Ziele auf zwei
unterschiedlichen Ebenen verfolgt werden: Einerseits soll individuelle Perso-
nalentwicklung vorhandene Potenziale der teiinehmenden Mentees sichtbar
machen und damit mittelfristig eine gréBere Reprdsentanz von Frauen in wis-
senschaftlichen FUhrungspositonen bewirken. Andererseits wird ein organisati-
onaler Gewinn in mehrfacher Hinsicht erwartet: Eine bessere Nutzung der Per-
sonalressourcen durch fachspezifische und persdnliche Qualifizierung von Mit-
arbeiterinnen dient der Steigerung der Qualitats- und Wettbewerbsfdhigkeit
der Hochschule. Ein intensiver Wissenstransfer durch intersdisziplindres Networ-
king unterstUtzt die Organisationsentwicklung: Im Zusammenwirken unter-
schiedlicher Fachdisziplinen des medizinischen Wissenschaftsbetriebes erdff-
net sich ein Erfahrungsfeld, das im allgemeinen Fakult&tsalltag nicht die Regel
ist. Mentoring verbindet somit die Fo&rderung der Chancengleichheit von
Frauen und Mdnnern mit Innovation und Effizienz fur die Medizinische Fakultat.
Operationalisiert stellen sich die einzelnen Ziele fur die Projektteilnehmerinnen

wie folgt dar:
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Ziele far Mentees:

- Beratung bei der Karriereplanung

- Herstellung von Transparenz des Berufsbildes der Wissenschaftlerin / Profes-
sorin in der Medizin

- Stdrkung der Identitatsbildung als Wissenschaftlerin

- Netzwerkbildung zur besseren Integration in das Wissenschaftssystem

- Vorbereitung auf Fuhrungsaufgaben

- Erwerb wissenschaftlicher SchlUsselqualifikationen

Ziele far Mentorinnen:

- Wissens- und Erfahrungstransfer

- Reflexion der eigenen Fuhrungserfahrungen und des eigenen beruflichen
Werdegangs

- Erweiterung der Beratungs- und FUhrungskompetenz

- Ausbau der eigenen Kontaktnetze

- Einblick in die Situation des Nachwuchses

Auswahl der Mentorinnen und Mentees

Zur Publizierung des Projekts wurde ein Programmflyer (s. Anhang) erstellt, der
sowohl potenzielle Mentees als auch Mentorinnen Uber die Ziele und Inhalte
von MediMent informieren sollte. Eine Internet-Domain vermittelte weitere De-
tails und bot die Mdbglichkeit zum Download eines Bewerbungs- bzw. Profilbo-

gens fur Mentees und Mentorinnen.

Mit einem personlichen Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultat, der
hierdurch die Akzeptanz der Klinikleitung signalisierte, wurde das Projekt allen
potenziellen Mentees, d. h. allen Assistenz- und Oberdarztinnen sowie allen wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen aus anderen FGchern des Medizinischen Be-
reiches des Universitatsklinikums Essen vorgestellt. Zwanzig interessierte Frauen
meldeten sich zur Teilnahme an. Die zundchst festgelegte maximale Zahl der
Programmpld&tze von zehn wurde somit deutlich Uberschritten: Aufgenommen

wurden 14 Wissenschaftlerinnen, deren ndchstes Berufsziel entweder der Ab-



MediMent 16

schluss der Facharztausbildung oder die Habilitation ist. Zwélf von ihnen sind
Arztinnen, zwei sind Biologinnen. Die Teilnehmerinnen sind zwischen 28 und 39
Jahre alt (Altersstruktur siehe nachfolgende Grafik, Bewerbungsbdgen der
Mentees, Vollerhebung, n = 14), wobei das mittlere Alter bei 34 liegt. Ledig-
lich eine Mentee hat Kinder.

Haufigkeit

Ilearn= 34
ikl L Dew.= 3E3T
o W= 14

= 0 2 P £ el w0
AHer

Abb. 3: Altersstruktur der Mentees, n = 14

Als Karriereziele gibt die Mehrheit (10 TN) eine Kombination aus Klinik- und
Grundlagenforschung an, drei Teilnehmerinnen prdferieren einen Klinikauf-
stieg, eine beabsichtigt, in die Grundlagenforschung zu gehen (s. nachfol-
gende Grafik, n = 14).

Karriereziele der Mentees

Grundlagen-
forschung; 1

Kombination Klinik; 3
Klinik- und
Grundlagen-
forschung;
10

Abb. 4: Karriereziele der Mentees, n= 14
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Die Mentees sind in folgenden Bereichen 1atig: Immunologie, Augenheilkun-
de, Nieren- und Hochdruckkrankheiten, diagnostische und interventionelle
Radiologie, Epidemiologie, Allgemeine Pdadiatrie, Orthopddie, medizinische
Mikrobiologie, Tumorforschung und Strahlentherapie.

Alle befinden sich in einem befristeten Beschdaftigungsverhdlinis, das sich wie
folgt darstellt (n = 14)

100
90+
80+
70+
60
50+
40-
30+
20+
10+

Planstelle-nicht Planstelle-verbeamtet Drittmittelstelle
verbeamtet auf Zeit

Abb. 5: Derzeitige Beschdaftigungssituation der Mentees, n= 14
Die Prozentangaben weisen darauf hin, dass die meisten auf einer nicht ver-
beamteten Planstelle tatig sind, 15,4 % haben eine ,auf Zeit® verbeamtete
Planstelle und 7,7% arbeiten in Drittmittelprojekten. Bei zwei Dritteln ist die Be-

fristungsdauer geringer als drei Jahre.

Alle weiblichen Professorinnen und Privatdozentinnen des Essener Klinikums
(Intfernes Mentoring) wurden ebenfalls Gber ein persdnliches Anschreiben des
Dekans zur Teilnahme als Mentorinnen eingeladen. Elf erfahrene Wissenschaft-
lerinnen folgten diesem Aufruf: Drei Professorinnen und acht Privatdozentin-
nen konnten ihre individuellen Erfahrungen, die sie sowohl mit Hirden und Hin-
dernissen auf ihnrem Karriereweg, als auch bzgl. der Wirkungen ihrer Erfolge

gemacht haben, in das Projekt einbringen. Drei Mentorinnen haben Kinder.
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Bildung der Mentoring-Paare (Tandems)

Grundlage fur die Bildung der Mentoring-Paare waren zum einen Bewer-
bungsbdgen der Mentees zu inren Karrierevorstellungen, Erwartungen an die
Mentorin und an das Begleitprogrammm sowie zum anderen Fragebdgen, in
denen die Mentorinnen Uber ihr berufliches und persdnliches Profil Auskunft
gaben und ihr UnterstUtzungsangebot sperzifizierten. Mit allen Mentees und
Mentorinnen wurden auBerdem Einzelgesprache gefuhrt. Im Prozess des Mat-
chings wurde versucht, die Erwartungen der Mentees bei der Zuordnung der
Mentorin zu berucksichtigen. Die nachfolgende Grafik verdeutlicht, dass die
von den Mentees als ,sehr wichtig™ bezeichneten Erwartungen sich auf Hilfe
bei der Karriere- und Laufbahnplanung sowie auf Einblicke in wissenschaftli-

che Aufstiegswege beziehen. Als weniger wichtig wurden ,Einblicke in Ar-

beitsorganisation™ und ,Vereinbarkeit Familie/Beruf™ markiert.

@ sehr wichtig
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W neutral

[ weniger wichtig

[ nicht wichtig
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Abb. 6: Erwartungen der Mentees an das Mentoring-Programm, n = 14

Es wurden insgesamt 14 one-to-one-Mentoring-Tandems gebildet, wovon elf
intferdisziplindr zusammengesetzt wurden. Die fachliche Distanz stellt die nicht-
wissenschaftlichen Fragen in den Vordergrund. Eine Professorin betreut zwei

Mentees aus verschiedenen Fachbereichen; eine andere Mentorin hat sich
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mit ihren drei wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen ihrer eigenen Abteilung, far
die sie bereits seit einiger Zeit informell eine Mentorinnenfunkfion austbt, ge-
meinsam um die Projektteilnahme beworben. Ihr Ziel war es, ihren Kolleginnen
die Teilnahme an dem angebotenen Seminarprogramm zum Erwerb weiterer
wissenschaftlicher SchiUsselqualifikationen zu ermdglichen und ihre Vernet-

zung weiter zu intensivieren,

Prozessbegleitende Veranstaltungen
Nachfolgend soll das in seiner Grobstruktur zuvor beschriebene Prozess-

begleitprogramm detailliert dargestellt werden.

Die halbtdgigen Einfihrungsworkshops fur Mentees und Mentorinnen fanden
am 4.4.2005 im Lehr-Lern-Zentrum des Universitatsklinikums statt, In zwei sepa-
raten Veranstaltungen hatten die Mentorinnen und Mentees Gelegenheit,
sich uUber verschiedene Gestaltungsmaoglichkeiten der Mentoring-Beziehung

auszutauschen und ihre jeweilige Rolle in diesem Prozess zu kiGren.

Wesentliche Inhalte des Mentee-EinfUhrungsworkshops waren die Gestaltung
der Mentoring-Beziehung, die diesbeztglichen Erwartungen sowie Unsicher-
heiten und die Kldrung der Verantwortlichkeiten. Hierbei wurde insbesondere
die Notwendigkeit der Selbstverantwortlichkeit der Mentees im Mentoring-
Prozess hervorgehoben, welche durch die sogenannte ,Holschuld®, die sie

gegenuber ihrer Mentorin innehaben, ausgedruckt wird.

Im EinfUhrungsworkshop far Mentorinnen wurden offene Fragen geklart und
eigene Erwartungen und Vorteile herausgearbeitet. Weitere Themen waren
die Arbeitsbeziehung zu den Mentees, die damit verbundene Rollenverteilung
und die Mbglichkeiten und Grenzen inhaltlicher Dimensionen. Die Mentorin-

nen trafen erste Absprachen zu einem Mentorinnen-, Stammtisch™,

Zur Orientierung und Unterstutzung erhielten die Mentorinnen und Mentees je

ein sog. .Logbuch’ mit vielen formalen und inhaltlichen Informationen zu Me-
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diMent, so z. B. Empfehlungen fUr die Ausgestaltung der Mentoring-Praxis:
Aufgaben als Mentee oder Mentorin, Leitfdden zur FUuhrung des Erstge-
sprdchs, der Folgetreffen und des Abschlussgesprdchs, ein Vorschlag fur eine
Vereinbarung, einen Programmablauf mit Veranstaltungsterminen und Semi-
narbeschreibungen; ferner Listen der Teilnehmerinnen und Paarzusammen-
stellungen, Projekt-Ansprechpartnerinnen sowie ein Literaturverzeichnis und

eine Aufstellung anderer Mentoring-Projekte im Wissenschaftsbereich.

Mit einer Auftakitveranstaltung startete MediMent am 25.4.2005 im Sitzungssaal
des Essener Klinikums. Im Rahmen dieser Veranstaltung wurden 14 Mentees
aus unterschiedlichen medizinischen Bereichen offiziell mit inren Mentorinnen
zusammengefuhrt, die die Nachwuchswissenschaftlerinnen in den ndchsten 1

2 Jahren auf inren weiteren Schritten in den universit@ren oder klinischen Auf-

stieg begleiten.

Auftakt: Mentees und Mentorinnen Auftakt: Mentees und Mentorinnen

In einem feierlichen Rahmen war Gelegenheit gegeben, die Projektbeteilig-
ten in ihren unterschiedlichen Funktionen und Aufgaben kennenzulernen. Die
Gleichstellungsbeauftragte, Frau Dr. Bdrbel Rompeltien, fuhrte durch das Pro-
gramm: In ihren GruBworten unterstrichen Vertreter/innen aus dem Ministeri-
I um und aus der Hochschulleitung, Frau Dr. Brigitte
Lohkamp, Herr Prof. Karl-Heinz J6ckel und Herr Prof.
Eckart Hasselbrink, die Bedeutung der verstdrkten

Beteiligung von Frauen in der wissenschaftlichen

Prof. Dr. Gabriele Kaczmarczyk - Auftakt
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und klinischen FUhrungsebene und somit die Akzeptanz der Organisationsver-
antwortlichen. Nach Vortradgen zur Ausgangslage von Frau Prof. Dr. Angelika
Eggert sowie Frau PD Dr. Ruth Grummer vom Universitatsklinikum Essen und
Frau Dr. Renate Klees-Moller vom ZfH (vormals: Projektzentrum MEDUSE) zu
.Mentoring als gelebtes Wissensmanangement™ war Frau Prof. Dr. Gabriele
Kaczmarczyk von der Berliner Charité eingeladen, Uber Erfolge, Barrieren und
HUrden von ,Frauen (auf dem Weg) an die Spitze™ des medizinischen Wissen-

schaftsbereichs zu referieren.

Nach dem offiziellen Programm hatten die Paare Gelegenheit, sich in einem
ersten Gesprdch kennen zu lernen und Uber ihre Interessen am Mentoring und
den damit verbunden Zielen auszutauschen sowie Vereinbarungen uber die

weitere Zusammenarbeit zu treffen.

SRR

Auftaktveranstaltung - Erste Gespréche

Zur Hdlffe der Laufzeit wurden Mentorinnen und Mentees zu einer gemeinsa-
men Zwischenbilanz eingeladen. Die Tandems gaben Einblicke in die bisheri-

ge Zusammenarbeit und einzeln anwesende Mentees und Mentorinnen be-
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richteten Uber ihre gemachten Erfahrungen. Thematisiert wurden ferner die
Einschdtzung der Effekte aus den Fortbildungen, die Vernetzungswirkungen
und die Entstehung moglicher Synergien durch das Programm. Die Teilnehme-
rinnen waren anschlieBend aufgefordert, ihre persdnlichen Ziele fur die zweite
Projekthalbzeit zu definieren: Was nehmen wir uns vor? Wie wollen wir es errei-
chen? Was soll am Ende unseres Mentoring-Programms entstanden sein? Es
wurde u. a. der Vorschlag gemacht, sog. ,Steckbriefe™ bzw. Profillbégen der
Mentorinnen und Mentees zu erstellen, um die Vernetzung weiter zu konsoli-

dieren (s. U.).

Die Abschlussveranstaltung fand Anfang September 2006 statt. Mit Ausnahme
eines Tandems, das sich wegen der Aufnahme einer Kliniktatigkeit der Men-
fee in einem nichtwissenschaftlichen Bereich getrennt hatte, haben alle
Paarbeziehungen einen kontinuierlichen Verlauf. In der gemeinsam mit Men-
torinnen und Mentees durchgefUhrten Abschlussbilanz wurde Uberpruft, in-
wieweit Erwartungen und Ziele erfullt werden konnten. Es wurde ebenso nach
unerwartet erreichten Zielen gefragt, als auch nach besonderen Schwierigkei-
ten, die es zu Uberwinden galt. Die Teiinehmerinnen hatten die Mdbglichkeit,
die einzelnen Seminarveranstaltungen zu kommentieren, ihre Networking-
Erfahrungen zu bewerten und Empfehlungen far die Weiterentwicklung des
Programms zu formulieren. Zum Abschluss erhielten alle Mentorinnen und
Mentees ein Teilnahme-Zertifikat, das gemeinsam von der Medizinischen Fo-
kultdt und der Gleichstellungsbeauftragten ausgestellt wurde.

Ein Networking-Dinner bildete den formellen Programmalbschluss.

Abschluss-Networking-Dinner
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MODUL 2 - Seminarprogramm

Weiteres Element ist das Qualifizierungsprogramm zum Erwerb wissen-
schaftlicher SchlUsselqualifikationen. Die Leitung der Medizinischen Fakultat
hatte entschieden, dass die Mentees zur Teilnahme an den Veranstaltungen

von ihren Dienstverpflichtungen freigestellt werden.

Die Seminare fur Mentees setzen sich aus drei Bausteinen zusammen: den von
professionellen Trainerinnen, die Uber weitreichende Erfahrungen im medizini-
schen Wissenschaftsbetrieb verfUgen, durchgefuhrten Trainings zu wissen-
schaftlichen Schlusselqualifikationen2, den in Kooperation mit dem Zentrum far
Hochschuldidaktik der Universitat Duisburg-Essen angebotenen Seminaren zur
Hochschullehre3 und den Informationsveranstaltungen zu verschiedenen kar-
riererelevanten Themen. Wdhrend die Teilnahme an den Trainings fur die
Mentees obligatorisch war, wurden die Seminare zur Hochschuldidaktik sowie

die Informationsveranstaltungen und Vortrdge optional angeboten.

In dem zu Projektbeginn am 28.4.2005 durchgefUhrten Seminar Potenzialana-
lyse und Laufbahnplanung (ganztdgig) hatten die Mentees die Moglichkeit,
durch die Darstellung der Qualifikationsanforderungen in der Medizin ihren
eigenen Standpunkt innerhalb der Wissenschaft zu verorten und so zur Vorbe-
reitung auf den Mentoring-Prozess bereits eine individuelle Karriereplanung zu
formulieren. Die Analyse der eigenen Qualifikationen und Potenziale versetzte
die Nachwuchswissenschaftlerinnen in die Lage, ihre Selbsteinschdtzung zu
verbessern und Moglichkeiten zu erarbeiten, im Mentoring-Prozess Feedbacks
Uber inre Leistungen und Entwicklungschancen zu erhalten. Als Verbindung
zwischen personlichen und beruflichen Zielen wurde der Work-Life-Balance-

Gedanke in seiner Bedeutung fur die weitere berufliche Laufbahn erértert.

Das ganztdgige Seminar Personalfiihrung und Konfliktimanagement fand am

16.09.2005 staft und fokussierte die Ausbildung von Gesprdchsfunhrungskompe-

2 Eine Liste der Referentinnen befindet sich im Anhang.
% Siehe Programmbheft des ZfH, Geschéftsbereich Hochschuldidaktik
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tenzen und den Umgang mit schwierigen Situationen. Es wurden Kenntnisse
vermittelt, wie die im Klinikalltag hdaufig entstehenden Konflikte erkannt und
geldst werden kdnnen. Insbesondere bestand fur die Mentees die Moglichkeit
zum Erfahrungsaustausch uber den Umgang mit typischen Konfliktsituationen,
gerade im medizinischen Wissenschaftsbetrieb. Da von den Mentees eine
weitere Vertiefung im Bereich ,Fuhrungsverhalten’ gewunscht wurde, hat die
Lenkungsgruppe entschieden, eine halbtdgige Veranstaltung zum Thema
.Mitarbeitergesprdche fihren" zusatzlich ins Programmm aufzunehmen. Da die
Mentorinnen ebenfalls Interesse fur dieses Thema bekundeten, wurde dieser

Nachmittag gemeinsam mit Mentees und Mentorinnen durchgefadhrt.

Im Mittelpunkt des zweitdgigen Bewerbungs- und Berufungstrainings stand am
27./28.4.2006 die Vermittlung von Kenntnissen fur eine erfolgreiche Bewerbung
in der Wissenschaft und eine Verbesserung der Selbstprdsentation. Folgende

Themenbereiche wurden dabei angesprochen:

- Die schriftiche Bewerbung auf Fuhrungspositionen in der Wissenschaft
- Der Bewerbungsvortrag in der Wissenschaft

- Das Gesprdach mit der Berufungskommission

In Rollenspielen und anhand von Videoanalysen hatten die Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen die Moglichkeit, gemeinsam mit ihren Kolleginnen Stra-
tegien zu entwickeln, um ihre wissenschaftlichen Leistungen erfolgreicher dar-
zustellen. Neben diesen praktischen Ubungen erméglichte das Seminar den
Teilnehmerinnen einen Einblick in den strukturellen Aufbau des Wissenschafts-
systems (Ablauf von Berufungsverfahren in der Wissenschaft in Deutschland
und im infernationalen Vergleich, Personalstrukturen im Wissenschaftssystem in
Deutschland und infernational, Strukturierung von Mentoring-Beziehungen in

der Wissenschaft).

Ziel des Seminars Forschungsférderung und Drittmittelakquise (31.3.2006) war

es, die Teilnehmerinnen mit Férderprogrammen vertraut machen, die auf ihr
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Karriereprofil zugeschnitten sind. Die Entwicklung und Ausgestaltung einer ei-
genstandigen wissenschaftlichen Karriere soll durch die strategische Planung
der ndchsten Karriereschritte erleichtert werden. Die Teilnehmerinnen erhiel-
ten einen Uberblick Uber die wichtigsten Akteure und Programme der For-
schungsférderung in Deutschlaond und Europa. Folgende Fragen wurden be-
handelt: Welche Ziele verfolgen die einzelnen Einrichtungen, welche Aufgao-
ben erflllen sie? Welche Forderarten sind fur welches Vorhaben geeignet?
Wie sollte der Weg von der Informationsrecherche bis zum Umgang mit Be-
gutachtungshinweisen angelegt sein, um eigene Vorhaben geférdert zu be-

kommen und geplante Karriereschritte verwirklichen zu kbnnen?

Ein zweitdgiger Scientific-Writing-Course (11./12.9.2006), der sich speziell an
Forschende im medizinischen Wissenschaftsfeld richtet, wurde von einer Refe-
rentin des Cardiovascular Research Institute der University of California, San
Francisco, durchgefuhrt. Ziel war es, die Teilnehmerinnen dahingehend zu
qualifizieren, wissenschaftliche Publikationen fur einschldgige Journale prdzise

und der Fachkultur entsprechend zu formulieren.

Der Vortrag ., Vereinbarkeitsmanagement - Entgrenzung von Beruf und Familie
bei Doppelkarrierepaaren™ befasste sich mit den Konsequenzen, die sich aus
dem parallelen Verfolgen beruflicher Karrieren fur die Gestaltung des partner-
schaftlichen bzw. familialen Zusammenlebens von Mann und Frau ergeben.
Es wurde herausgestellt, dass die Lasten der Vereinbarkeit hinsichtlich der be-
rufichen und familiGren Anforderungen auf die Partner ungleich verteilt sind
und das Vereinbarkeitssnanagement somit hauptsachlich von der Frau geleis-
tet wird. Vorgestellte Forschungsergebnisse belegen, dass sich auch in den
Arrangements der Doppelkarrierepaare trotz des zunehmenden Aufbrechens
der Geschlechterhierarchien eine Beharrlichkeit der traditionellen Geschlech-

terdifferenz in vielen sozialen Feldern beobachten I&sst.



MediMent 26

Ein eintGgiges Seminar zur Professionalisierung der Beratungskompetenz fur
Mentorinnen wurde in Kooperation mit dem Geschdftsbereich Hochschuldi-

daktik des ZfH der Universitat Duisburg-Essen in das Angebot aufgenommen.

MODUL 3 - Networking

Der Aufbau von Netzwerken zum Austausch von Informationen und zur ge-
genseifigen Unterstutzung bildet ein weiteres wichtiges Element. Hier finden
die Nachwuchswissenschaftlerinnen gleichzeitig ein Forum, um eigene Kom-

petenzen sichtbar zu machen.

Um die Vernetzung zwischen Mentorinnen und Mentees gezielt zu férdern und
eine Intensivierung des Erfahrungs- und Informationsaustauschs zu erreichen,
wurden Netfzwerkireffen organisiert, die gleichzeitig auch Einblicke in die sehr
unterschiedlichen medizinischen Fachwelten ermoéglichen sollten. Die Treffen
sollten in einer angenehmen Atmosphdre auBerhalb des Arbeitsbereichs staft-
finden. Es entstand die Kultur der Networking-Dinner. Das erste Treffen fand im
Juli 2005 in einem Restaurant in der Nahe des Klinikums statt. Den Einleitungs-
vortrag hielt Frau Ulla Heilmeier von der Universitat Gottingen, die seit vier Jah-
ren unterschiedliche Mentoring-Projekte im Fachbereich Medizin koordiniert
und Uber ihre vielfdltigen Erfahrungen berichtete. Hervorgehoben wurde der
Nutzen von Netzwerken fur die Erreichung von Karrierezielen. Wahrend des
gemeinsamen Essens nutzten die Anwesenden die Moglichkeit, Uber den Vor-
frag zu diskutieren und sich Uber individuelle Problemstellungen und aktuelle

Fragen rund um das Mentoring-Programm auszutauschen.

Die anderen Networking-Dinner fanden auf Wunsch der Teilnehmerinnen im
Anschluss an die gemeinsame Teilnahme der Seminare in verschiedenen Es-

sener Restaurants statt.

Sowohl in der Gruppe der Mentees, als auch unter den beteiligten Mentorin-
nen haben regelmdBig zusatzliche informelle Treffen stattgefunden, die von

den Beteilligten selbst organisiert wurden.
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Zur besseren Information Uber das jeweilige wissenschaftliche Profil der Men-
tfees und Mentorinnen wurde von jeder Teilnehmerin ein Profilbogen erstellt (s.
Anhang). Fur etwaige fachliche Ruckfragen oder mogliche Projektkooperati-
onen sollen diese Detailinformationen kurze Wege innerhalo des Netzwerks
ermoglichen. Die zusammengefassten Bogen sind in Form einer CD jeder Teil-

nehmerin ausgehdndigt worden.

Die Gesamtsicht des entstandenen fachlichen Netzwerks der beteiligten Men-

toring-Paare stellt sich in der Pilotphase des Projekts wie folgt dar:

Orthopadie

Innere Medizin

Epidemiologie :

Padiatrie Medizin. Mikrobiologie

Chirurgie Pharmakologie
Radiologie MediMent Frauenheilkunde

Immunologie, Labormedizin

Anatomie

Transplantationsmedizin Medizin. Psychologie

Neurclogie _Augenheilkunde

Strahlentherapie _

Abb. 7: Gesamtsicht des entstandenen Netzwerks nach Fdchern

Vortrdge zu gewunschten Themen ergdnzen das Programm.
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Prozessverlauf

Grafisch stellt sich der Prozessverlauf wie folgt dar: Laufzeit 1T V2 Jahre

18 Monate

0 9 18
Beginn Zwischenbilanzierung Beendigung
Kick-Off-Veranstaltung Abschlussveranstaltung
offizieller Beginn: offizielle Beendigung der
persénliches Erstgesprdch Mentoring-Beziehung

zwischen Mentor/in und Mentee

Abb. 8: Prozessverlauf MediMent

Die nachfolgende Zusammenstellung gibt einen Uberblick Uber den gesam-
ten zeitlichen Ablauf der Pilotphase. Die zusdtzlichen informellen monatlichen
Netzwerkireffen der Mentee-Gruppe sind hier nicht aufgefuhrt. Einen detail-
lierten Verlaufsplan, getrennt fur Mentees und Mentorinnen befindet sich im

Anhang.
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MediMent
September 2004 bis September 2006

September bis Dezember 04 Vorgesprdche, Konzeptentwicklung,
Offentlichkeitsarbeit

Januar bis Mdarz 05 Bewerbungsphase Mentees;
Gewinnung von Mentorinnen, Matching-Phase
April 05 Auftaktveranstaltung

EinfGhrungsworkshops fur Mentorinnen und Mentees
Seminar fur Mentees: Potenzialanalyse und Laufbahnplanung

Beginn der kontinuierlichen Tandemarbeit

Juni 05 Austauschtreffen far Mentorinnen
Juli 05 Networking-Dinner mit Einleitungsvortrag
fur Mentorinnen und Mentees

September 05 Seminar fur Mentees:
PersonalfUhrung und Konflikimanagement

AnschlieBend: Networking-Dinner

Oktober 05 Vortrag zum Thema:
Doppelkarrierepaare

Seminar fur Mentorinnen:
Professionalisierung der Beratungskompetenz

Januar 06 Zwischenbilanz fur Mentorinnen und Mentees
AnschlieBend: Networking-Dinner

Mdarz 06 Seminar fur Mentees :
Forschungsférderung und Drittmittelakquise
AnschlieBend: Networking-Dinner

April 06 Seminar fur Mentees:
Bewerbungs- und Berufungstraining

Mai 06 Seminar fur Mentees und Mentorinnen:
Mitarbeitergesprdche fUhren
AnschlieBend: Networking-Dinner

August 06 Austauschtreffen far Mentorinnen
September 06 Seminar fur Mentees und Mentorinnen:

Scientific writing
AnschlieBend: Networking-Dinner

Abschlussbilanz und Networking-Dinner
Offizielle Beendigung der Tandembeziehung

Abb. 9: Pilotphase MediMent -

Inhaltliche Details im zeitlichen Verlauf
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quluqtion

Die Evaluation dieser Pilotphase dient zunachst der ersten Uberprifung der
unterschiedlichen Module des Mentoring-Programms. Zwar kann in einem in-
dividuell zugeschnittenen Forderprogramm Erfolg nur subjektiv bestimmibbar
sein, zumal die Definifion von ,Erfolg” ein breites Spektrum im Rahmen des be-
ruflichen Aufstiegs erlaubt, aber dennoch kdnnen erste mogliche Wirkungen
auf Karriereverldufe betrachtet werden. Erst langfristig wird es moglich sein,
das Ziel, den Frauenanteil in FUhrungspositionen zu erhdhen, zu messen. Auch
hier wird es nicht ganz leicht sein, eindeutig auf Mentoring zurdckfUhrbare Ef-

fekte zu bestimmen.

Befragt wurden die Menfees durch standardisierte Fragebdgen mit ergdn-
zenden offenen Fragen zu Beginn des Projekts, nach der Hdlfte der Laufzeit
und zum Abschluss; die Mentforinnen erhielten zu Beginn einen Profilbogen
und nach dem Ende der Laufzeit ebenfalls einen Bewertfungsbogen. In der
Befragung der Mentees haben wir an der von Frau Dr. Carmen Leicht-
Scholten, Rheinisch-Westfdlische Technische Hochschule, Aachen, durchge-
fuhrten externen Evaluation teilgenommen, die ihren Forschungsfokus auf die
disziplindren Unterschiede und ihre Wirkungen in Mentoring-Programmen rich-
tet und verschiedene NRW-Projekte vergleichend auswertet4. Ausgewdhlte
Ergebnisse zu den Details der Treffen mit der Mentorin, zu den Effekten der ein-
zelnen Mentoring-Module und zur Zufriedenheit mit der Projektkoordination
werden nachfolgend dargestellt. Der Fragebogen far Mentorinnen enthielt
groBtenteils offene Fragen®. In den Veranstaltungen zur Zwischenbilanzierung
und zum Projektabschluss sind durch Mitschriftfen qualitative Daten erhoben

worden, die die standardisierte Erhebung ergdnzen werden.

4 Der Forschungsbericht erscheint Ende 2007
® Alle Fragebdgen werden aufgrund des Umfangs nicht im Anhang abgedruckt und kénnen auf Anfra-
ge gerne zugesandt werden.
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2 Mentees

Der Auswertung liegen die Evaluationsbdgen der Zwischenbefragung (ZB)
und der Abschlussbefragung (AB) aller Mentees (n = 13) zugrunde. Da eine
Mentee wegen der Anderung ihres Berufsziels schon kurz nach dem Start des
Programms ihre Projekfteilnahme beendet hat, nahmen an dem Projekt ins-

gesamt 13 Nachwuchswissenschaftlerinnen teil.

Angaben zu den Treffen mit der Mentorin

Von der Programmleitung wurden den Tandems lediglich Empfehlungen uber
die Haufigkeit und Dauer der Gesprdche sowie uber die inhaltliche Ausgestal-
tung des Kontakts gegeben. Dies lag ausschlieBlich in der Eigenverantwor-

tung des Mentoring-Teams.

£

n

Anzahl Mentees
=
IT\ [6)]

o
o

5 6 8 9 10 11 12 k.A.

Abb. 10: Anzahl der persénlichen Treffen, n= 13, AB

Die Abbildung verweist insgesamt auf eine hohe Anzahl von Treffen. Mehr als
die Hdlfte der Teilnehmerinnen trafen sich fanf- bis neunmal. Es gab jedoch

auch Tandems, die sich zehnmal und hdufiger getroffen haben .

Die Mentees gaben an, dass die meisten Gesprdche im Buro (62 %) oder pri-

vat bei der Mentorin (15 %) stattgefunden haben.

In einer vierstufigen Ordinalskala sollten die Befragten die durchschnittliche

Gesprachsdauer der Gesprdche mit der Mentorin einordnen:
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Anzahl
Mentees

Abb. 11: Dauer der Mentoring-Gesprdche, n= 13, ZB

Wie die Abbildung verdeutlicht, fuhrte die Mehrheit (63.8%) der Mentees per-
sonliche Gesprdche, die mehr als eine Stunde dauerten. Bei lediglich ca. ei-
nem Viertel erstreckten sich die Treffen Uber einen Zeitraum von einer halben
bis zu einer Stunde. Neben den personlichen Begegnungen wurde der Kon-

takt per e-mail oder per Telefon gehalten.

Die Mentees wurden gebeten anzugeben, ob Handlungsstrategien in der

Mentoring-Beziehung entwickelt wurden und diese ndher zu beschreiben.
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Anzahl
Mentees

ja nein k.A.

Abb. 12: Entwicklung von Handlungsstrategien/Lésungsansétzen, n= 13, ZB

84.6% der Mentees gaben an, dass in ihren Mentoring-Beziehungen Hand-
lungsstrategien bzw. Losungen entwickelt wurden. Dies deutet ein groBes En-
gagement der Mentorinnen an. In der Abschlussevaluation spezifizierten sie

die Handlungsstrategien wie folgt:

Planung weiterer Aktivitaten

Zusammenarbeitsaufbau mit Kollegen

konkrete Verfassung der Habilschrift/Habilitationsstrategie
Standortbestimmung und Zielsetzung

Zeitpldne, PrioritGtenpldne

Gesprdachsfuhrung /-planung

O OO0 Oo0OOo0Oo

Das Gesprdachsklima sollte nach folgenden vorgegebenen Items eingeschdtzt

werden: offen, vertrauensvoll, neutral, distanziert, sonstiges.

e

Anzahl
Mentees

o B N w b a o N ©
! L N 1 1 | ! \

Abb. 13: Beurteilung des Gespréchsklimas, n= 13, ZB
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Die groBe Mehrheit der Mentees (ca. 85 %) beurteilte das Gesprdachsklima in
der Mentoring-Beziehung als offen und verfrauensvoll. Eine Mentee wdhlte die
Bewertung neutral. Positiv hervorzuheben ist, dass in keinem Tandem das Ge-

sprachsklima als distanziert eingestuft wurde.

Die positive Tendenz der Bewertung des Gesprdchsklimas spiegelt sich auch
in der Frage nach der Zufriedenheit der Mentees mit ihrer Mentorin wider. Sie
waren gebeten worden, sich in der Skala zwischen ,sehr zufrieden (1)" und

.Nicht zufrieden (6)" zu positionieren:

Anzahl
Mentees

sehr
zufrieden
zufrieden
neutral
k.A.

Abb. 14: Zufriedenheit der Mentees mit ihren Mentorinnen, n= 13, AB

Der GroBteil der Befragten (87 %) war mit der Mentorln sehr zufrieden (46.2 %)
bis zufrieden (30,8 %); 15,4% wdhlten das Item neufral. Als positiv kann gewer-

tet werden, dass keine Mentee unzufrieden mit inrer Mentorin war.

Um etwas genauer zu erfahren, was genau die Mentees in der Beratung mit
der Mentorin besonders schdtzten, stellten wir die Frage: ,Was hat lhnen in
der Tandemarbeit gut gefallen?" Die nachfolgenden, von den Befragten

formulierten Antworten konkretisieren das vorgenannte positive Ergebnis:

unkompliziert, beide konnten Positives aus dem Prozess gewinnen
Offenheit, persdnlicher Kontakt, Motivation, Strukturierung

Objektive Beurteilung

Einblick in Scientific community; mit Person mit dhnlichen Problemen zu
sprechen, Strukturhilfe

o ,die Chemie" stimmt

O O O O
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Ziele wurden Kklar, Karriereplanung formuliert

Gesprdchsinhalte, gegenseitiger Austausch, gute , Abstraktion” von Kon-
fliktsituationen und beruf. Umfeld - gute Losungskonzepte

Vertrauen, Effektivitar

Positive Motivation

Die Frage, inwieweit die Mentees die UnterstUtzung von ihrer Mentorin erfah-

ren haben, die sie sich gewunscht haben, beantworteten sie wie folgt:

Positiv:

(0]

O O O oo

(@]

(0]

(0]

Weil sie mich in Drittmitteleinwerbung eingebunden hat; weil sie Telefonate
als meine Fursprecherin durchgefuhrt hat; weil sie mir Referenzen geschrie-
ben hat; weil sie meine Antrage kritisch durchgelesen hat

Angebot des Korrigierens, neutrale Ratschlage bzgl. Karriereplanung
Anregung far Paper/ Poster (auf konkrete Nachfrage)

Beratung zur Habilitation

Gute Analyse der ,Problemstellung” und beruflichen Situation

Erstellung von Projektpldnen und Abarbeiten derselben - hdhere innere Zu-
friedenheit

Weil sie positiv motiviert hat

Konkrete Anleitung, wie Habilitationsschrift aussieht und was bei einem Vor-
trag an der Fakultat zu beachten ist, gemeinsame Uberlegungen zur weite-
ren Karriereplanung

Hilfe bei der Planung und Erreichung der ndchsten Qualifikationsstufe
durch Mentorin, gemeinsame Projektentwicklung mit Mentorin und zukdnf-
fige Zusammenarbeit in Projekten

Im Gesprdch mit der Mentorin einzelne Schritte auf dem Weg festgelegt
und feilweise gemeinsam umgesetzt

Motivation, auch bei engem Zeitbudget die Drittmittelakquise anzugehen

Kritisch wurde angemerkt:

(0]

o

(0]

Nicht immer, weil es auch zu Situationen gekommen ist, wo ich mich unter
Druck gesetzt gefuhlt habe

Weil noch einige ,Projekte" nicht angefangen sind, die man sich vorge-
nommen hat

In manchen Bereichen (Klinik versus Grundlagenforschung) war keine Bera-
tung maoglich

Effekte der Mentoring-Module/Bewertung der Zufriedenheit

ResUmierend sollten die Mentees zum Abschluss des Mentoring-Prozesses den

Nutzen einzelner Aspekte der Mentoring-Beziehung fur sich in vorgegebenen

Kategorien angeben.
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Abb. 15: Nutzen einzelner Aspekte der Mentoring-Beziehung, n= 13, AB

Ausgewertet wurde anhand von Mittelwertvergleichen. Innerhallb der Skalie-
rung verdeutlicht eine 5 einen sehr hohen Nutfzen bezlglich des jeweiligen
Aspektes, wahrend eine 1 eine sehr niedrige Bewertung darstellté. Die Men-
tees erlebten es als starkste Unterstutzung, ., Einblicke in wissenschaftliche Lauf-
bahnplanungen’ erhalten zu haben. Eine geringere Rolle spielte das Thema
,Vereinbarkeit von Familie und Beruf’, was allerdings in den Bewerbungsbo-
gen von den Mentees auch nicht als Erwartung an das Mentoring definiert
wurde (a.a.0.). Insgesamt weist die Beurteilung der einzelnen Kriterien eine
niedrige Spannbreite auf, denn groBtenteils erstreckt sich die Bewertung im
oberen Mittelfeld (3.5). Im Vergleich zur Zwischenbefragung (ZB), in der die-

selbe Frage gestellt wurde, zeigen sich keine auffdlligen Verdnderungen.

Die Beurteilung der Verbesserung beruflicher Chancen durch Impulse aus

dem Seminarprogramm? stand im Fokus der ndchsten Frage.

6 Die folgenden Tabellen wurden ebenfalls anhand von Mittelwertvergleichen mit der Skala
von 1 bis 5 ausgewertet.

"Ein Seminar, das explizit das Thema ,Zeitmanagement™ behandelte, wurde im MediMent-
Programm nicht angeboten.
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Abb. 16: Beurteilung der Verbesserung beruflicher Chancen durch Trainings, n= 13, AB

Die groBte Verbesserung beruflicher Chancen durch die Teilnahme an den
Trainings sahen die Mentees durch den ,Ausbau zu interdisziplindren Kontakt-
personen’. Eine untergeordnete Rolle nahm der Ausbau der Kenntnisse zur
Thematik ,Vereinbarung von Beruf und Familie” einé. Im Nachgang zu der
Veranstaltung ., Mitarbeitergesprache fuhren™, die von Mentorinnen und Men-
tfees gemeinsam besucht wurde, gaben die Teilnehmerinnen an, von der he-
terogenen Zusammensetzung der Gruppe und deren unterschiedlichen FUh-

rungserfahrungen besonders profitiert zu haben.

Weiterhin waren die Mentees aufgefordert, die Erflllung ihrer Erwartungen an
das Networking nach den nachstehend genannten Kriterien zu beurteilen.

Neben zwei offiziellen Netzwerktreffen trafen sich die Mentees informell mo-

natlich zu einem sog. ,MediMent-Stammtisch™ und haben sich hdufig im An-

8 Die angebotene Veranstaltung zum Thema ,Entgrenzung von Beruf und Familie bei Doppel-
karrierepaaren™ war leider sehr gering besucht.
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schluss an die durchgefuhrten Seminare gemeinsam zum Abendessen getrof-

fen.
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Abb. 17: Erwartungen an das Networking, n= 13, AB

Die meisten Mentees sahen ihre Erwartungen an den Austausch mit anderen
Wissenschaftlerinnen in Ghnlichen Lebenssituationen, Gleichgesinnten sowie
Kolleginnen in anderen Fachschaften erfullt. Im Rahmen des Networkings ge-
schlechtsspezifische Durchsefzungsstrategien kennen gelernt zu haben, wurde

mit dem Mittelwert 4 als ein relevanter Effekt bewertet.

In der ndchsten Frage stand die abschlieBende Beurteilung des gesamten

Mentoring-Programms im Vordergrund.
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Anzahl
Mentees

sehr zufrieden zufrieden kA.

Abb. 18: Beurteilung der Zufriedenheit mit dem Programm, n= 13, AB

Es wird deutlich, dass alle Mentees, die auf diese Frage geantwortet haben,
zufrieden oder sogar sehr zufrieden mit dem Mentoring-Programm waren (ca.

85 %). Neutrale oder negative Beurteilungen wurden nicht abgegeben.

Weiterhin sollten die Mentees angeben, von welchem der drei Module des

Programms sie am stdrksten profitiert haben.

T

4,0

3,0

2,0 1

1,0 1

0,0 -

Training Mentoring Netw orking

Abb. 19: Bewertung der einzelnen Module, n= 13, AB
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Die Mentees maBen dem Mentoring selbst die starkste Bedeutung im gesam-
ten Programm (4.8 von 5) zu. Auch das Seminarprogramm spielte mit einem
Mittelwert von 4,6 eine nahezu gleichbedeutende Rolle. Etwas geringer, aber
dennoch hoch, stuften die Mentees das Networking im Vergleich zu den bei-

den anderen Komponenten ein.

Die Frage, ob es konkrete Verdnderungen in der beruflichen Situation seit Be-
ginn des Mentoring-Programms gab, zeigte, dass wichtige Etappen hin zur
nachsten Qualifikationsstufe oder sogar die ndchste formale Stufe, z. B. Habili-
tation, Oberdrztin, Fachdrztin, bereits erreicht wurden. EIf Mentees haben ei-
gene Arbeiten auf Konferenzen/Tagungen prdasentiert und wissenschaftliche
Forschungsergebnisse publiziert. Eine Teilnehmerin hat einen wissenschaftli-
chen Preis erhalten. Zehn Mentees haben ein eigenes Forschungsprojekt initi-
iert, wovon zwei als Drittmittelantrdge bewilligt wurden. FUnf Mentees haben
eine wissenschaftliche Kooperation mit Dritten aufgebaut. Ein qualifizierteres
Beschdaftigungsverhdlinis an der Universitdt haben zwei Nachwuchswissen-
schaftlerinnen erhalten.

Grafisch stellt sich dies wie folgt dar:
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Berufliche Verdnderungen seit Beginn des Programms (Mehrfachantworten

Abb. 20:
waren moglich)
Die Frage, inwieweit hierbei das Mentoring-Programm hilfreich war, beantwor-

teten die Befragten wie folgt:
o Forschungskooperation kam mit der Mentorin zustande
Ich bekam eine konkrete Anleitung, wie die Habilitationsschrift aussient und

0
was bei einem Vortrag an der Fakult&t zu beachten ist.

o Hilfe bei Planung und Erreichen der ndchsten Qualifikationsstufe durch Mento-

rn
0 Gemeinsame Projektentwicklung mit Mentorin und zukunftige Zusammenar-

beit in Projekten
o Austausch mit Mentees hat gezeigt, dass alle &dhnliche Probleme haben und
es dennoch schaffen - warum also nicht ich? Im Gespréch mit der Mentorin
einzelne Schritte auf dem Weg festgelegt und teilweise gemeinsam umgesetzt
o Motfivation, auch bei engem Zeitbudget die Drittmittelakquise anzugehen.
o Hinweis auf Ausschreibung der Universitdt aus dem neuen Netzwerk

o Strategieplanung, Erstellung einer Prioritdtenliste

o Forderung des Selbstbewusstseins, bestimmte Dinge einzufordern: Es hat den
entscheidenden AnstoB gegeben, bestimmte Dinge tatsdchlich umzusetzen,

bzw. einzufordern.
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AbschlieBend stellten wir eine Frage zur Einschdtzung der Nachhaltigkeit des
MediMent-Projektes: ,Was nehmen Sie Uber das Ende Ihrer Mentoring-

Beziehung hinaus mit?" Die Teilnehmerinnen antworteten wie folgt:

o0 Auch andere hatften einen schweren Weg und haben inren Weg gefun-
den

Dass ich mir selber klar sein muss, was meine Ziele sind

Weiterhin eine Ansprechpartnerin zu haben

Gemeinsame Studien

Kontakte/Netzwerk sollen erhalten bleiben

Freundschaft zu Mentorin

Der Wille, Habilitation durchzufUhren

Projektarbeit

OO0 O OO0 Oo0Oo

Beurteilung verschiedener Aspekte der Projektkoordination

Die Beurteilung des Mentoring-Prozesses sollte fur verschiedene Aspekte der

Mentoring-Koordinatfion abgegeben werden:
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Abb. 21: Beurteilung einzelner Aspekte der Mentoring-Koordination, n= 13, AB

Ausgewertet wurde anhand von Mittelwertvergleichen wie in der vorange-
gangenen Frage. Am besten beurteilten die Mentees die Arbeit des Len-

kungsgruppenteams/der Projektkoordinatorin in der Begleitung beim Mat-
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ching der Tandems, in den Erstgesprdachen sowie bei der Koordination des
Rahmenprogramms. Da lediglich in den ausgegebenen Logbuchern schriftli-
che ,Empfehlungen’ zur Erstellung von Protokollen und zum Abschluss einer
Mentoring-Vereinbarung enthalten waren, fuhrte die Frage nach diesen bei-
den Aspekten im Evaluationsbogen eher zu Verwirrungen. Die Einhaltung un-
serer Empfehlung lag ausschlieBlich im persdnlichen Ermessen des Mentoring-

Tandems.

= Mentorinnen

Von den elf Mentorinnen haben neun den Fragebogen zurickgesandt. Die
nachfolgenden Auswertungen beziehen sich also auf n = 9. Es wurden Fro-
gen zur Einschafzung des Mentoring-Prozesses, zum investierten Zeitaufwand

und zum Ausblick auf die Gestaltung weiterer Projekte gestellt.

Die Frage danach, ob sie mit der Paarzusammenstellung zufrieden waren,
beantworteten alle befragten Mentorinnen mit ,ja". Einige haben dies wie

folgt begrundet:

fachlich und Persénlichkeit gut passend

erfolgreiche, nette junge Kollegin

Wellenldnge stimmte, sehr gute Kommunikation

viele Gemeinsamkeiten, z. B. beide in der Vorklinik, beide mit Kind
Gut vorher durchdachte Paarwahl

Es wurde auf Gemeinsamkeiten geachtet

Habe mir meine Mentees selbst ausgesucht ¢

O OO OO0 OoOOo

Alle befragten Mentorinnen haben die Frage, ob es Schwierigkeiten im Men-
toring-Prozess gab, verneint. Drei Mentorinnen gaben an, verschiedene uner-
wartete Ziele erreicht zu haben: fachliche Kooperation, Drittmittelantrag und

gemeinsames Projekt.

Nach ihrer Einschdtzung des Nutzens fur die Mentee befragt, teilten sie fol-

gende Uberlegungen mit:

° Hierbei handelt es sich um die Mentorin, die mit ihren drei Mitarbeiterinnen gemeinsam an
dem Projekt teilgenommen hat.
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o professionelles Seminarprogramm, Networking-Gelegenheiten, indivi-
duelles Coaching

o strukturiertes Angebot einer eigentlich selbstverstGndlichen Sache

Informationen Uber Fordermdglichkeiten

o Hilfe bei Strukturierung wissenschaftlicher Wege, Beratung zum Vorbrin-

gen von Anliegen bei den Vorgesetzten, Anregungen zur , Work-Life-

Balance™

Hilfe zur Selbstreflexion

Sachliche Informationen zur Karriereplanung

Selbstbewusstsein férdern, Ziele klarmachen

Motivation und Unterstdtzung

Vorbild

Zielstrebigeres Arbeiten, mehr Selbstvertrauen und Sicherheit

Frauennetzwerk, Starkung mit System

Hilfe, um die Arbeit zu strukturieren

Konkrete Ansprechpartnerin

o]

O OO O0OO0OO0OO0OOoODOo

Wir haben uns ferner daflr interessiert, welche Effekte MediMent nach Mei-

nung der Mentorinnen fur die Universitat habe. Folgende Antworten lassen
eine nachhaltige Wirkung erwarten, wenn es gelingt, das Konzept als Lang-

zeitinstrument in die Organisation zu integrieren.

o Erster Schritt fur eine gute Nachwuchsférderung

o AuBenwirkung, man hat etwas Sichtbares fur die Forderung junger Kol-
leginnen getan

Sichtbares Instrument der Frauenfdrderung. Hoffentlich gutes Beispiel far
fachubergreifende persdnliche Nachwuchsférderung

Bessere Kooperation zwischen Frauen/Netzwerkbildung

Bessere Kooperation zwischen Institutionen

Universitat wird moderner

Kann ,Vorreiterrolle™ bewusst machen

Auch wenn man die Effektivitat nur schwer messen kann, halte ich ein
solches Programm fur sehr wichtig. Es setzt Signale sowohl fur den
Nachwuchs — als auch far die Frauenférderung.

o]

O OO0 oo

Befragt nach dem investierten Zeitaufwand im Projektverlauf von 1 2 Jahren
gaben die meisten Mentorinnen an, zwischen 20 und 40 Stunden aufgewen-
det zu haben (75 % der Befragten). Zwei Mentorinnen, die mehrere Mentees
betreuten, lagen mit 60 — 70 Stunden deutlich héher. Unspezifische Angaben
einzelner Mentorinnen wie ,Insgesamt habe ich es nicht als zeitlich belastend
empfunden® sowie die Zusage, noch einmal eine Mentorinnenschaft uber-
nehmen zu wollen (8 von 9 Befragten) und weiterhin Kontakt zu der Mentee
zu haben (8 von 9 Befragten), deutet auf eine als sehr positiv erlebte Mento-

ring-Beziehung hin. Eine Mentorin resimiert: ,Ich fand es insgesamt sehr gut.
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Wichtig ist, mdglichst viele Frauen zu erreichen, insbesondere solche, die mei-

nen es nicht zu brauchen. ™

Das far Mentorinnen vorgesehene Seminar zum Thema ,Professionalisierung
der Beratungskompetenz® musste aufgrund geringer Anmeldungen ausfallen.
Einige von ihnen hatten daraufhin den Wunsch geduBert, die Veranstaltung
.Mitarbeitergesprache fUhren™ gemeinsam mit den Mentees besuchen zu
wollen. Hierauf war die Resonanz — wie bereits an anderer Stelle beschrieben -

sehr positiv.

2 Empfehlungen/Kritik

Mit dem Ziel, das Programm weiter verbessern zu wollen, wurden sowohl die
Mentees als auch die Mentorinnen nach inren Empfehlungen befragt.
Empfehlungen der Mentees:

Auch Mdanner als Mentoren zulassen

Ziele noch genauer setzen

Terminwahl, nicht wahrend der Hauptkongresszeit

Kurze Vorstellung einiger Mentorinnen, wie ,ihre™ Habilitation, ,ihr* Le-

bensweg verlaufen ist

Teilweise wdare Gruppen-Mentoring sinnvoll.

Seminar zur Hochschulorganisation, Gremienarbeit Hochschulpolitik und

Antworten auf die Fragen: "Wer trifft wo welche Entscheidung und wo

kann ich Einfluss nenmen?*

o Programm sollte an der Uni starker prdsent sein, Programm sollte auch
mehr politischen Einfluss erlangen, so dass Verbesserungen im wissen-
schaftlichen Forschungsbetrieb erreicht werden kénnen

o Veranstaltungen mussen so organisiert sein, dass die Teilnehmerinnen
freigestellt werden. MUndliche oder schriftliche Zusage der Chefs reicht
nicht aus. Pflichtveranstaltungen!

o Einzelne Seminare kunftig auch mit Mentorinnen zusammen, wie z. B.
beim Seminar Mitarbeitergesprache, sie haben viel Erfahrung und Wis-
sen

o die Gruppe war relativinhomogen bzgl. inrer "Standorte in der Karriere",

dadurch waren die Ausgangspunkte in den Seminaren inhomogen.

(Empfehlung: Seminarteilnehmerinnen homogener zusammensetzen)

O O OO

o o

Empfehlungen der Mentorinnen:

o

Weitere fachspezifische Verbesserung des Seminarprogramms

0 Ausdehnung nach oben und unten (gemeint sind die unterschiedli-
chen Karrierepositionen)

o Mentees als Mentorinnen fur Jungere einsetzen

o Einbeziehung von Mentoren



MediMent 46

o Vortr&ge aus der Wirtschaft (bei Karriere auBerhalb der Uni)

Ergebnisse und Ausblick

Im April 2005 startete das erste Essener Mentoring-Programm MediMent far

promovierte Wissenschaftlerinnen in der Medizin. Nachdem der Anteil bei un-
teren und mittleren akademischen Ausbildungsgraden und besetzten Positio-
nen in diesem Wissenschaftsfeld zwar der Zielvorgabe von 50 % entspricht,
verringert sich die Beteiligung von Frauen an Habilitationen und FUhrungsposi-
fionen deutlich. An dieser Stelle setzt das Mentoring-Programm ein und richtet
sich an Postdoktorandinnen, die eine wissenschaftliche Karriere oder FUh-

rungsposition in der Klinik und/oder Grundlagenforschung anstreben.

Eif habilitierte Wissenschaftlerinnen und Professorinnen des Essener Universi-
tatsklinikums begleiteten 13 Nachwuchswissenschaftlerinnen aus verschiede-
nen Bereichen der Medizinischen Fakultdt auf den weiteren Schritten in Rich-
tung inrer Facharztausbildung oder Habilitation. Sie gaben im Verlauf von 1 2
Jahren ihr Erfahrungswissen auf informellem Wege weiter und unterstutzten

die Laufbahnplanung durch qualifizierte Beratung.

Die Mentees berichteten von hilfreichen Beratungsgesprdchen mit inren Men-
torinnen und Uber deren motivierende Wirkung als weibliche Rollenvorbilder.
Das Gesprdchsklima wurde als ,offen™ und ,vertrauensvoll™ erlebt; nahezu 90

% der Mentees waren ,sehr zufrieden™ bis ,zufrieden™ mit inrer Mentorin.

Als besonders férderlich wurde die Tandemarbeit im Hinblick auf Hilfen bei der
Entwicklung von Handlungsstrategien bewertet. Von der Standortbestimmung
bis zur Planung weiterer Aktivitaten, z. B. der UnterstUtzung bei der Bildung ers-
ter eigener Teamstrukturen in der Arbeitsgruppe oder bei der Erarbeitung ei-
ner Habilitationsstrategie, war das breite Erfahrungswissen der Mentorinnen

wegweisend. Einblicke in die spezielle berufliche Situation der Mentorin erwei-
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terten den Blick auf angrenzende, verwandte oder eher unbekannte Berei-
che im medizinischen Wissenschaftsfeld. Weitere Inhalte bezogen sich auf
den Erwerb von Kenntnissen zur Gremienarbeit, auf die Einbindung in Drittmit-
teleinwerbung und auf spezifische Strukturen der medizinischen ,scientific
community’. Besonders hervorgehoben wurde die Modglichkeit, konkrete
Ratschldge aus einer neutralen Position heraus zu bekommen. Als ,unkompli-
ziert™ bewerteten viele Mentees die gemeinsame Erarbeitung von L&sungs-
konzepten fur Konfliktsituationen. Es werde ihnen deutlich, dass hierdurch bei-
de, Mentorinnen und Mentees, Positives aus dem Mentoring-Prozess gewin-

nen kdnnen.

Die fachliche Weiterentwicklung konnte nur in Ausnahmefdllen thematisiert
werden, da die Mentoring-Paare interdisziplindr zusammengesetzt waren. Es
blieben auch Fragen unbeantwortet, z. B. wenn das Aufgabengebiet einer
Mentorin sich auf die Grundlagenforschung konzentrierte, war die Thematisie-

rung der Vereinbarkeit mit klinischen Aufgaben schwierig.

Das Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familienverantwortung wurde in die-
sem Durchgang eher in den informellen Treffen diskutiert. Aufgrund der Brisanz
dieses Themas im Hinblick auf die Karriereplanung wird das Thema ,, Work-Life-
Balance" in der neuen Programmlinie einen Schwerpunkt bilden. Erste Uber-
legungen, gemeinsam mit der RWTH Aachen!0 und der Universitdt Dusseldorf,
eine gemeinsame Veranstaltung mit Mentees, Mentorinnen und Mentoren zu
dieser Fragestellung durchzufuhren, bestehen bereits. Hierdurch wird die Ver-

netzung gleichzeitig weiter intensiviert.

In mehreren Mentoring-Tandems wurde Uber die gemeinsame DurchfUhrung
eines Drittmittelprojektes beraten. Nach Verdnderungen seit Beginn des Pro-
gramms befragt, geben die Mentees an, Prozesse optimiert zu haben, konfi-

nuierlicher an einer Sache zu bleiben, inre Ziele auf Redlisierbarkeit Uberpruft

10 Hier gibt es ebenfalls ein spezielles Mentoring-Projekt, das sich an Wissenschaftlerinnen in
der Medizin richtet,
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zu haben und jetzt deutlicher zu verfolgen, insbesondere bewusster mit der
Arbeit an der Habilitation umzugehen. Fur viele ist dieses Ziel ndher gerlckt; es
ist , greifbarer” geworden. Zwei haben es inzwischen bereits erreicht. Im Ver-
lauf des Projektes haben sich bei vielen anderen Mentees ebenfalls konkrete
Veranderungen in der beruflichen Situation ergeben. Einige haben die n&chs-
te formale Qualifikationsstufe der Fach- oder Oberdrzfin erreicht, eigene ha-
ben ihre Arbeiten auf Konferenzen/Tagungen prdsentiert, Forschungsergeb-
nisse publiziert, eigene Forschungsprojekte initiiert (u.a. mit bewilligten Drittmit-
telantradgen) und wissenschaftliche Forschungskooperationen mit Dritten auf-
gebaut. Eine Mentee hat einen wissenschaftlichen Preis erhalten; zwei konn-

ten ein qualifizierteres Beschdaftigungsverhdlinis an der Universitat realisieren.

Einige Mentees geben an, dass das Bewusstsein, auf dem richtigen Weg zu
sein, durch die Ruckmeldungen ihrer Mentorin zu ihren Haltungen und Vorge-
hensweisen gestdrkt wurde. Ihre Selbsteinsch&tzung erfuhr hierdurch eine Ob-

jektivierung.

Ein speziell fur die Gruppe der Mentees konzipiertes Seminar- und Vortrags-
programm diente der akademischen Personalentwicklung und vermittelte
wichtiges Handlungswissen fur kunftige Aufgaben und neue Herausforderun-
gen. Ausgewdhlte Angebote nahmen Mentees und Mentorinnen gemeinsam
wahr und konnten durch den Wechsel der jeweiligen Perspektive unterschied-
liche hierarchische Positionen betrachten. Im Bereich FUhrungstraining erhiel-
ten beide Teilnehmerinnengruppen gemeinsam die Mdglichkeit, die Bedeu-
tfung der Kommunikation mit inren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu reflek-
fieren und bedarfsgerechte Konzepte und Strategien far die Nutzung des In-
struments ,Mitarbeitergesprache’ zu entwickeln. Dies wurde von den Teilneh-
merinnen wegen des heterogenen Erfahrungshintergrundes als GuBerst positiv

bewertet.

Ein zweitdgiger Scientific-Writing-Kurs, der sich speziell an Forschende im medi-

zinischen Wissenschaftsfeld richtete, sensibilisierte die Teilnehmerinnen dahin-
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gehend, wissenschaftliche Publikationen fur einschldgige Fachjournale prdzise
und der Community angemessen zu formulieren. Ein Bewerbungs- und Beru-
fungstraining bereitete die (Selbst-)Prdsentation in wissenschaftlichen Aus-
schussen und Kommissionen vor. Kenntnisse Uber die Funkfionsweise des Wis-
senschaftssystems und Uber Forschungsférdermoglichkeiten (Drittmittelakqui-

se) erleichterten die strategische Planung ndchster Karriereschritte.

In den Feedbacks der Mentees wurde besonders hervorgehoben, dass die
Auswahl der Themen sehr an den Bedurfnissen der Teilnehmerinnen orientiert
sei und die einzelnen Workshops ein hohes fachliches Niveau hatten. Die Zeit-
investition fur diese Fortbildungen ,rechne sich doppelt*. Es sei ein ,sehr gutes

Programm! Besonders die Trainings waren ausgezeichnet.”

Positiv bewertet wurde immer wieder die Moglichkeit, bei fachnahen und
fachUbergreifenden Fragen auf das neu gewonnene Netzwerk zurackgreifen
zu kénnen. Beratungen seien nunmehr ,auf dem kleinen Dienstweg™ moglich
und der Austausch mit Kolleginnen in gleicher Situation wurde als entflastend
und gleichzeitig motivierend empfunden. Hinzu komme noch der emotionale

Effekt, ,in der Fakultadt mehr zu Hause zu sein™.

In der vergleichenden Bewertung der drei Mentoring-Module sind die Module
.Mentoring™ und , Trainingsprogramm™ fur die Mentees mit einem kleinen Vor-

sprung des Mentorings nahezu gleichbedeutend.

Die Mentorinnen betonen, inre Aufgabe mit Freude erfullt zu haben; es bringe
.SPaB, mit jemandem zu sprechen, der bewusst und erfolgreich seinen Weg
geht®. Im Rahmen der 1 Y2-jahrigen Programmdauer haben sie sich sechs- bis
zwolfmal mit ihren Mentees getroffen und geben alle an, mit der Paarzusam-
menstellung zufrieden gewesen zu sein. Sie bewerten aus ihrer Sicht den Nut-
zen fur die Mentees einerseits und fur die Medizinische Fakultdt andererseits
als sehr hoch. Durch die intensive Beschdaftigung mit Laufbahnfragen der jun-

gen Wissenschaftlerinnen beschreiben einige, den Mangel in der Nachwuchs-
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férderung erkannt zu haben: ,Mir ist bewusst, wie allein gelassen die Nach-
wuchswissenschaftlerinnen auf dem Weg in die Habilitation sind. ™ Andere stel-
len fest, dass durch den Perspektivenwechsel in den inferdisziplindr zusam-
mengesetzten Paarungen ein zunehmendes Verstandnis fur andere Fachrich-
fungen entstehe und dies auch im neu enfstandenen Netzwerk weiterhin er-

fragreich sein werde.

Die Anregungen der Mentees und Mentorinnen aufnehmend, werden die
Themen , Hochschulorganisation, Hochschulpolitik und Gremienarbeit™ in das
neue Programm aufgenommen. Inferessant wird hierbei die Frage sein, wer
wo welche Entscheidung trifft und wo Einfluss genommen werden kann. Fur
die Mentees bedeutet dies, bestehende Strukturen besser verstehen, durch-

schauen und analysieren zu kébnnen.

Im Rahmen der Abschlussveranstaltung wurde die Frage einer ausschlieBlich
Frauen zugute kommenden Karriereférderung im Hinblick auf weitere Pro-
gramme kontrovers diskutiert. Einige Teilnehmerinnen hoben hervor, auch
mannliche Wissenschaftler bedurften einer strukturierten Nachwuchsforde-
rung, auch wurden Angebote allein fur Frauen nicht ausreichend der RealitGt
des geschlechtergemischten beruflichen Alltags gerecht. Andere betonten,
die Arbeit und den Austausch in einem Frauennetzwerk als sehr anregend
und unterstdtzend erlebt zu haben. Nach Abwdgung aller Argumente ent-
schied die Lenkungsgruppe, im ndchsten Durchgang weiterhin vorrangig

weibliche Habilitierende/Post-Docs anzusprechen,

a) um die deutliche Unterreprésentanz von Frauen bei den Habilitatio-
nen und Professuren abzubauen'
b) die von vielen positiv bewertete Frauen-Vernetzung zu unterstutzen,

die ermdglichte, in einer offenen Gesprachsatmosphdre Barrieren

1 vgl. Seite 6 dieses Berichts und Wissenschaftsrat 29.11.2006 sowie Lind 2006: 15.
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des Aufstiegs von Wissenschaftler/innen zu erértern und Karrierestro-

tegien zu diskutieren.

Um die Erfahrungen erfolgreicher mannlicher Wissenschaftler fur den Aufstieg
von Frauen nutzbar zu machen und den Kreis der Mentorierenden zu vergro-
Bern, werden im ndchsten Durchgang mdnnliche Wissenschaftler zur Teilnah-
me eingeladen. Gleichzeitig wird hierdurch ein groBerer Kreis im Sinne des
Gender Mainstreaming-Gedankens fur die besonderen Fragestellungen von
Nachwuchswissenschaftlerinnen auf ihnrem Karriereweg im medizinischen Feld

sensibilisiert.

Es wird gepruft, ob fir manche Fragestellungen ein Gruppen-Mentoring sinn-

vollist, um noch zusdtzliche Impulse hinzuzugewinnen.

Im n&chsten Durchgang werden Kooperationen mit anderen deutschen und

europdischen Hochschulstandorten angestrebt.
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Profilbogen

Persénliche Angaben Foto

Name
Vorname:
Geburtsjahr:
Telefon dienstl.

E-maiil:

Angaben zum Berufsfeld

Fach:

Facharztausbildung:

Anschrift innerhalbb des Klinikums:
Derzeitiger Aufgabenbereich:
Forschungsschwerpunkte:

a) thematisch

b) technologisch

Besondere Kontakte im Bereich:
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Termine
MediMent Mentees

Prozessbegleitung
- obligatorisch -

Trainings
- obligatorisch -

Workshops + Vortrage

- optional -

Networking
- optional -

4. April 2005
14.00 — 18.00 Uhr

EinfUhrungsworkshop

25. April 2005
18.00 — 20.00 Uhr

Auftaktveranstaltung

28. April 2005
9.00 — 17.00 Uhr

Potenzialanalyse und
Laufbahnplanung

7. Juli 2005
Ab 18.00 Uhr

Networking-Dinner mit Ein-
leitungsvortrag

16. September 2005
9.00 — 17.00 Uhr

Personalfiihrung und Kon-
fliktmanagement

27. Oktober 2005
18.00 — 20.00 Uhr

Vereinbarkeitsmanagement: Ent-
grenzung von Beruf u. Familie bei
Doppelkarrierepaaren

18. Jan. 06 Veranstaltung zur Zwi-
16.00 — 19.00 Uhr schenreflexion
31.3.2006 Forschungsférderung und

9.00 bis 17.00 Uhr

Drittmittelakquise

27. u. 28. April 2006
2 Tage (9-17.00 Uhr)

Bewerbungs- und Beru-
fungstraining

10. Mai 06
14 — 18 und abends

Mitarbeitergesprache fuh-

ren
(gemeinsam mit Mentorinnen)

Networking-Dinner

1. Sept.06
18.00 — 20.00 Uhr

Abschlussveranstaltung

11. u. 12. Sept. 06
9.00 — 17.00 Uhr

Scientific writing

Termine bitte beim ZfH
erfragen

Lehren lernen fur Medizi-
nerinnen
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EinfGhrungsworkshops

Auftaktveranstaltung

Networking-Dinner mit
Einleitungsvortrag

Erfahrungsaustausch fir Mento-
rinnen

Professionalisierung der Beratungs-
kompetenz fir Mentorinnen in der Wis-
senschaft

Veranstaltung zur Zwischenreflexi-
on

Mitarbeitergesprache fuhren Networking-Dinner
(gemeinsam mit Mentees)

Abschlussveranstaltung
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