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Das Verbundvorhaben "TransfermaBnahmen zu;\/?ender erechten Karriereférderung von Frauen

in der Medizin (TransferGenderMed)" wird mit Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und

Forschung (BMBF) unter den Férderkennzeichen O1FP1437, O1FP1433 und O1FP1435
eférdert. Die Verantwortung fir den Inhalt dieses Informationsangebotes liegt bei den
utorinnen und Autoren.



Jlch glaube, momentan sind wir in einer gliicklichen
Situation fir uns. Fir uns als junge nachwachsende
Arzte. Weil es einfach einen Arztemangel gibt, es
gibt massenhaft freie Stellen und wir sind wirklich in
einer Position, wo wir auch Forderungen stellen
kénnen, vielleicht nicht gleich am Anfang. Aber
zumindest sind viele Chefarzte, glaub ich, bereit
Kompromisse zu machen, wenn wir sagen: Ok, ich
bin nur ne dreiviertel Stelle da, weil mir die Familie
wichtig ist. Die sind einfach froh, wenn die
jemanden kriegen”

(Arzt, Gruppendiskussion; Projekt KarMed)




VORWORT

Seit etwa der Jahrtausendwende ist in Deutschland die Anzahl der Stellen fir
Arztinnen und Arzte in Krankenhdusern deutlich gestiegen. Die Relation von
Stellen und Bewerberlnnen drehte sich um: Es gibt heute mehr offene
arztliche Positionen an Krankenhdusern als Bewerberinnen und Bewerber.
Das bedeutet: Krankenhduser stehen heute mehr denn je vor personellen
Herausforderungen — im Wettbewerb um die besten K&pfe.

Angesichts des gestiegenen und weiter steigenden Anteils von Frauven im
Medizinstudium und im &rztlichen Beruf geht es zudem auch darum, mehr
Arztinnen als bisher fir vormals ,ménnliche” und mehr Arzte fir vormals
,weibliche” fachérztliche Qualifikationen zu gewinnen. Und nicht zuletzt
geht es darum, Frauen auch verstarkt fir ober- und chefarziliche Positionen
zu gewinnen. Das Leipziger Teilprojekt des Verbundvorhabens "Transfer-
maBnahmen zur gendergerechten Karriereférderung von Frauen in der
Medizin (TransferGenderMed)" hat sich zum Ziel gesetzt, Verantwortliche fir
den Arbeitsplatz Krankenhaus im Hinblick auf eine geschlechtergerechte
Personalauswahl, Personalférderung und Arbeitskultur zu beraten und zu
unterstitzen.

Wir freuen uns, lhnen mit der vorliegenden Broschire unsere Beratungs-
angebote vorstellen zu kénnen und hoffen, lhr Interesse daran zu wecken.

Prof. Dr. Dorothee Alfermann

Teamleiterin von TransferGenderMed Leipzig
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ARBEITSORT KRANKENHAUS

ENTWICKLUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN

JAber ich hab ja auch gesehen, wie das Arbeiten in der Uniklinik verschleiBt und der
Beste wurde vom leitenden Oberarzt gelobt: Das is'n guter Mann, der hat keine
Frau, der hat keine Kinder, der hat keine Familie, der ist alleine. Das ist der beste,
perfekte Arzt. Na, so wurde der oft vor allen gelobt. Und das ist kein Spaf3, ja2 Also
das sind schon schrille Sachen, die passieren”

(Arzt, zu Beginn der fachérztlichen Weiterbildung)

Angesichts der aktuellen Arbeitsmarktsituation befinden sich Absolvierende
der Medizin heute mehr denn je in der Position, sich ihren zukinftigen
Arbeitgeber entlang individueller Attraktivitatskriterien auswahlen zu kdnnen.
Dabei werden nicht nur die gewandelten Bedirfnisse junger Arztinnen und
Arzte hinsichtlich der Arbeitsbedingungen zwangsldufig zu einer not-
wendigen Verdnderung teils noch starrer Strukturen in der Organisation
eines Krankenhauses fihren. Auch die kontinuierliche Zunahme des Anteils
von Arztinnen an den medizinischen Abschliissen — von den jahrlich ca.
10.000 Approbationen werden 6.500 an Frauen vergeben' — wird einen
Einfluss auf die kinftige Arbeitsorganisation und -struktur haben.

Trotz dieser Entwicklungen sehen wir in vielen Kliniken und Krankenhdusern
weiterhin verfestigte Geschlechterdifferenzen in zentralen fachérztlichen
Disziplinen sowie einen Mangel an hochqualifizierten Arztinnen in hsheren

und héchsten Fihrungspositionen.

! Gemeinsame Wissenschaftskonferenz  (2014). Chancengleichheit in  Wissenschaft und
Forschung. 18. Fortschreibung des Datenmaterials (2012/2013) zu Frauven in Hochschulen und
auBBerhochschulischen Forschungseinrichtungen. Bonn: GWK, Heft 40.



Nicht zuletzt angesichts des alarmierenden Anstiegs des Fehlbedarfs an

Fachdrztinnen und Facharzten in der Versorgung — bis zum Jahr 2017 auf
ca. 50.000 geschatzt? — werden viele Kliniken die negativen Auswirkungen
eines verstarkten Wettbewerbs um qualifiziertes @rztliches Personal zu
spuren bekommen.

Damit stehen Krankenh&user heute mehr denn je vor personellen Heraus-
forderungen, wie sie sich auch in Zukunft die besten Kandidaten sowie
insbesondere Kandidatinnen und damit die adéquate Besetzung offener
Stellen im arztlichen Dienst sichern kénnen.

Dabei geht es nicht nur darum, wie sich der brain drain, die Abwanderung
hoch qualifizierter Arztinnen und Arzte (ins Ausland, in andere Kliniken, in
die Niederlassung oder in den Berufsausstieg), wahrend und nach der
facharztlichen Weiterbildung verhindern lasst. Im Zuge der verdnderten
Anspriiche der Arztinnen und Arzte an die Wahl des Fachgebiets sowie des
Arbeitsplatzes missen ebenso Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben bericksichtigt werden, um als attraktiver Arbeitgeber wahr-

genommen zu werden.

Gefordert ist hier ein modernes, den Rahmenbedingungen angepasstes und
auf die Entwicklung effizient reagierendes, aktives Personalmanagement des
Krankenhause. Dabei sollte die gendergerechte und bedarfsangepasste
Forderung von quadlifizierten Arztinnen und Arzten in der Unter-
nehmenskultur fest verankert werden.

2 Siemann: Personalenrwicklun% im Embryonalstadium@ Personalwirtschaft — Magazin fir
Human Ressources, Extra 2012, S.12.



TRANSFERGENDERMED

PROJEKTZIELE UND VERBUNDPARTNER

Das Verbundvorhaben ,TransfermaBBnahmen zur gendergerechten Karriere-
forderung von Fraven in der Medizin (TransferGenderMed)" greift auf
wissenschaftliche Erkenntnisse Uber férderliche und hemmende Bedingungen
des Karriereverlaufs von Arztinnen und auch Arzten zuriick und Gbertragt
diese mittels verschiedener MaBBnahmen in den beruflichen Alltag.

Hierzu bieten wir TransfermaBnahmen an, die sich mit ProzeBbegleitungen
for Kliniken und/oder einzelne Stationen, Personalentwicklungsmaf3nahmen
und Gender-Trainings auseinandersetzen.

Daten und Untersuchungsergebnisse liegen uns vor allem aus unseren voran-
gegangenen (Verbund-) Vorhaben "Karriereverlaufe und Karrierebriiche bei
Arztinnen wéhrend der facharzilichen Weiterbildung  (KarMed)"®  und
"FamSurg - Ein Projekt zur Férderung von Frauen und familienfreundlichen
Strukturen in der Chirurgie"4 vor.

Wir, das Zentrum fir Frauen- und Geschlechterforschung der Universitét
Leipzig, das Institut fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf und die Klinik fir Allgemeine Chirurgie des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (Campus Libeck), verstehen uns als eng miteinander ar-
beitende Verbundpartner bei der Realisierung unseres Projekiziels.

3 Das Verbundvorhaben "Karriereverldufe und Karrierebriiche bei Arztinnen wahrend der
fachdrztlichen Weiterbildung (KarMed)" der Universitdt Leipzig und des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf wurde von 2008-2014 aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung und aus dem Europdischen Sozialfonds der Europdischen Union unter den
Férderkennzeichen O1FPO801-01FPO804 und O1FP1241-01FP1244 geférdert.

4 Das Vorhaben "FamSurg - Ein Projekt zur Férderung von Frauen und familienfreundlichen
Strukturen in der Chirurgie" wurde aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und
Forschunﬁ und aus dem Europdischen Sozialfonds der Européischen Union unter den Forder-
kennzeichen O1FP1064/01FP1065 gefordert.



Im Leipziger Teilvorhaben werden Kliniken in Fragen des anforderungs-

gerechten Umgangs mit d@rztlichen Mitarbeitenden sowie der Personal-
gewinnung und -bindung unterstitzt. Folgende Ziele verfolgen wir mit diesen
Angeboten:

Familienvereinbarkeit mit dem Beruf

Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Anstieg der Attraktivitat der Organisation fur
Bewerberinnen und Bewerber

Gewinnung und Bindung von Personal

Nachhaltige Gestaltung und Sicherung der
Zukunftstahigkeit von Kliniken

Hierzu bieten wir in erster Linie eine Personalentwicklungsmafinahme fur
Fuhrungskrafte an. Ebenso beraten wir auch das Personalmanagement und
die Gleichstellungsbeauftragten hinsichtlich der Grindung von speziellen
Arbeitsgruppen oder der Aufendarstellung des Krankenhauses. Diese
Angebote stellen wir lhnen im Folgenden néher vor.

Sollten Sie an lhrer Klinik vor den Fragen stehen, wie auf die Anforderungen
der drztlichen Mitarbeitenden eingegangen und wie &rztliches Personal
gehalten, aber auch gewonnen werden kann, dann kénnte eine solche
PersonalentwicklungsmaBBnahme auf leitender Ebene eine geeignete
Strategie zur Lésung darstellen. In diesem Fall kénnen Sie gern mit uns in
Kontakt treten.






ANGEBOTE
(GENDERGERECHTES PERSONALMANAGEMENT

| - PERSONALENTWICKLUNG:
Genderkompetenz fir Fihrungskrafte

Il - BERATUNG VON ARBEITSGRUPPEN:
Arbeitsorganisation und Zukunftsfahigkeit des Krankenhauses

[l - UNTERNEHMENS- UND GESPRACHSKULTUR:
Sprechen Sie mit lhren Mitarbeitenden!

lV - éFFENTLlCHKElTSWlRKSAMKElTI
Gendergerecht und familienfreundlich?




| - PERSONALENTWICKLUNG

GENDERKOMPETENZ FUR FUHRUNGSKRAFTE

Die PersonalentwicklungsmaBBnahme richtet sich an Fihrungskrafte unter-
schiedlicher Ebenen und Fachgebiete und kann im Rahmen der Fortbildungs-
veranstaltungen des Hauses als Inhouse-Seminar durchgefihrt werden. Sie
dient vor allem der Sensibilisierung fir hinderliche genderspezifische
Karrierebedingungen von Arztinnen. Gleichfalls werden gegenstevernde
MaBBnahmen und Strategien zu Sicherung und Bindung gerade von
weiblichem &rztlichen Personal erarbeitet. Der zeitliche Umfang und die
Daver des Seminars richten sich an den Erfordernissen und Winschen des
jeweiligen Krankenhauses aus.

ZIELE
-Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
-Anstieg der Attraktivitat der Organisation fir Bewerberinnen
und Bewerber
-Familienvereinbarkeit

ZIELGRUPPE
Klinikleitungen und Leitende Oberérztinnen
aller Fachgebiete
-Gleichstellungsbiros

-Personalstellen von Kliniken

ABLAUF
-Erstgespréch zur Bedarfsermittlung
-Ausgabe eines Personalfragebogens (Check-List) zur Eruierung
des Status-Quo
-Personalentwicklungsmafinahme mit  Schwerpunkt auf spezifisch
angepassten TransfermaBnahmen

-Evaluierung



INHALTE

Information - Wissensvermittlung
-Fihrung / Kooperation von Frauen und Mannern
-Gesetzliche Richtlinien
-Strukturwandel von Familie und Geschlecht

Sensibilisierung
-Reflexion Gber Rollenzuschreibungen und Geschlechterstereotype
-Sensibilisierung fir Geschlechterfragen in der Organisation
-betriebliche Geschlechterhierarchien
-Handlungsméglichkeiten und gendersensibles Arbeiten

Praktische Anwendung - Transfer
-Analyse und Planung spezifischer, an die Bedarfe der
Klinik/Station angepasster Mafinahmen
Implementierungsplan und Zieldiskussion

Mégliche Schwerpunktsetzungen
-Bedeutung und Nachhaltigkeit des Themas Unternehmenskultur
-Personalgewinnung und Personalférderung: Gespréachsfihrung
und Transparenz, Stellenausschreibungen, Neubesetzung,
Beférderungen, Leistungsbeurteilung, Fort- und Weiterbildung
-Schwangerschaft als Arztin: Planung der Elternzeit, Kontakthalten,
strukturierter Wiedereinstieg
flexible Arbeitszeitmodelle: Abwesenheitsplanung, Fihrung in
Teilzeit
-Familienvereinbarkeit: Belegplatze, betriebseigene Kita



SEMINAR (Bsp.)

"GENDERKOMPETENZ IM FUHRUNGSVERHALTEN"

ZEIT

INHALT

10.00-10.15

» BegrifBung und Vorstellung
» Austausch Uber Erwartungen

10.15-11.45

» Personliche Erfahrungen mit
> Geschlechterverhdltnissen an der Klinik
> Arbeitsbedingungen und Familienvereinbarkeit
> Benachteiligenden Strukturen im Krankenhaus
> Forderlichen Strukturen am jeweiligen Arbeitsort

11.45-12.30

» Input Geschlechterverhalinisse, Strukturen und Mechanismen
geschlechterspezifischer Ungleichheiten im drztlichen Beruf

» Input Unternehmenskultur und Fihrung

» Input arbeitsrechtliche und gesetzliche Grundlagen
(z.B. Mutterschutz, Arbeitszeitmodelle, Weiterbildungscurriculum)

12.30-13-00

Mittagspause

13.00 - 14.45

» Input Best-Practice-Beispiele im Kontext Krankenhaus
» Transfer zur Anwendung auf eigene Situation (Klinik, Station)
» Schwerpunkte z.B.:
> Unternehmenskultur mit Vorbildern
> Schwangerschaft als Arztin
(Planung Elternzeit und Wiedereinstiegsgespréche)
> Stellenausschreibungen, Mitarbeiterlnnen- und
Vorstellungsgesprache
> flexible und vereinbarkeitsorientierte Arbeitszeitmodelle
> Kinderbetreuung und Familienvereinbarkeit

14.45-15.00

Kaffeepause

15.00-16.00

» Diskussion spezifischer MaBnahmen
» Aufbau und Konzeption eines Implementierungsplans
» Zielvereinbarung

» Ergebnisbewertung

16.00-16.30

» Abschlussbewertung und Reflexion der Veranstaltung







[l - BERATUNG VON ARBEITSGRUPPEN

Setzen Sie sich bereits in Arbeitsgruppen mit personalpolitischen Belangen
lhrer Klinik, Ihres Krankenhauses auseinander? Stehen Sie vor strategischen
Fragen beziglich schon etablierter MaBnahmen sowie geplanter Handlungs-
ansatze zur Enffaltung individueller Entwicklungspotentiale2 Mdchten Sie
eine neue Arbeitsgruppe zu diesem Thema grinden?

In diesen Féllen kénnen wir Sie beratend unterstitzen.

Gemeinsam mit lhnen analysieren wir neben Erwartungen und Erfahrungen
auch den klinikinternen Status-Quo, um systematisch passgenave Umsetz-
ungsstrategien fir die Bewaltigung lhrer Herausforderungen zu konzipieren.

Neben der Entwicklung individueller Lésungsansatze stehen wir lhnen mit
unserer fachlichen Expertise sowie der Bereitstelling spezifischen
Informationsmaterials zur Seite. Gleichfalls bieten wir auch die Ubernahme
von Moderationsaufgaben und die Ergebnisevaluation in gemeinsam verein-

barten flexiblen Zeitabsténden an.




[l - UNTERNEHMENS- UND GESPRACHSKULTUR

Koénnen Sie lhre Unternehmenskultur klar formulieren?
Kennen lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese Unternehmenskultur und,

was das Wichtigste ist: teilen sie diese?

Die Bindung an ein Krankenhaus als arbeitgebende Organisation ist einer-
seits durch Arbeitszufriedenheit bestimmt. Sie wird verstarkt, wenn sich die
Mitarbeitenden mit den Zielen der Organisation weitestgehend identifizieren
kénnen. Dazu missen diese Ziele aber allen Mitarbeitenden in gleicher
Weise bekannt sein und sollten in mdglichen Konflikifdllen als Orientierung

dienen.

Wir unterstitzen Sie bei der Erarbeitung einer anforderungsspezifischen und
gendergerechten Formulierung der Unternehmenskultur und beraten Sie im
Hinblick auf Transparenz und Vermittlung an die Mitarbeitenden in Ihrer
Klinik, Threm Krankenhaus.

Ebenso stellen wir lhnen unsere Expertise zu Verfigung bei der Erstellung
von Leitfaden fir regelméBige Gesprache zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitenden beziglich der Karrierewege, der Zufriedenheit aber auch
der Rickkehr aus Elternzeit und Mutterschutz. Diese Gesprache sollten
verbindlich in Ihrer Unternehmenskultur integriert werden und fir die Mit-

arbeitenden verldssliche Institutionen darstellen.







1V - OFFENTLICHKEITSWIRKSAMKEIT

(GENDER- UND FAMILIENGERECHT?S

Bilder fallen uns ins Auge — und vermitteln einen ersten Eindruck. Die Ver-
wendung der Sprache schlief3t sich daran an. Noch bevor also der Inhalt
einer Broschiire oder einer Website des Klinikums bewusst erfasst wird, lesen
wir darin vermittelt auch eine Haltung, eine bestimmte ,Unternehmenskultur”.

Ob sie eine Einladung fir eine Arztin oder einen Arzt darstellt, sich in
diesem Krankenhaus zu bewerben, wird oftmals genau durch diesen ersten
Eindruck vermittelt, der schwer in Worte zu fassen ist. Untersuchungen
haben gezeigt, dass schon die parallele Verwendung der femininen und
maskulinen Sprachregelung bei Stellenausschreibungen Arztinnen eher dazu
ermutigt, sich zu bewerben, als wenn nach einem ,Assistenzarzt m/w”

gesucht wird.

Wir bieten lhnen an, lhre Internetprasenz aber auch lhre o&ffentlichkeits-
wirksamen Broschiren hinsichtlich einer gendergerechten und familien-

freundlichen Sprache sowie Bildauswahl zu Uberprifen und beraten mit

lhnen gemeinsam wirkungsvolle Alternativen.




KONTAKT

Wenn Sie mit uns in Kontakt treten mdchten, kénnen Sie uns gern per Email
oder telefonisch erreichen.

Wir vereinbaren dann einen ersten Gesprachstermin, in dem wir lhre
Bedarfe eruieren, um lhnen darausfolgend spezifische Strategien und

MafBnahmen vorzuschlagen.

Universitat Leipzig

Zentrum fir Frauen- und Geschlechterforschung
c/o Sportwissenschaftliche Fakultat

Jahnallee 59, 04109 Leipzig

leipzig@transfergendermed.de

0341-97 31 636

Weitere Informationen und aktuelle Mitteilungen finden Sie auf unserer

gemeinsamen Homepage:

www.transfergendermed.de




LEIPZIGER PROJEKTGRUPPE

Robert Schacht, M.A., Professorin Dr. Dorothee Alfermann,
Catherina Sachse, B.A. und Dr. Swantje Reimann
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