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Das Mentoring-Programm hatte zum Ziel, durch die Bereitstellung von Mentorinnen, sowie durch die
Organisation verschiedener Rahmenveranstaltungen Nachwuchsmedizinerinnen in ihrer Karrierepla-
nung und —umsetzung zur Professur oder Chefarztin zu unterstiitzen.

Das Mentoring-Programm der Universitatskliniken Basel wurde im Rahmen der 2. Beitragsperiode
des Bundesprogramms ,Chancengleichheit* (2004 — 2007) initiiert, durch welches als Ziel die Erho-
hung des Professorinnenanteils bis ins Jahr 2006 auf 14% erreicht werden soll.

Mit diesem Bericht werden die erreichten Programm-Ziele dokumentiert und Schlussfolgerungen fir
zuklnftige Programme gezogen.

1. Einfiihrung

Das Programm ,Chancengleichheit” wurde im Jahr 2000 ins Leben gerufen, um die Universitaten bei
der Umsetzung von Gleichstellungszielen zu unterstiitzen. Die erste Runde 2000-2003 wird bis 2007
in einer zweiten fortgesetzt und Vorschlage fiir ein neues Programm fiir die Botschaft Bildung For-
schung und Innovation (BFI) der Periode 2008-2011 sind in Vorbereitung. Das Bundesprogramm
besteht aus 3 Modulen: Das erste soll Anreizsysteme zur vermehrten Berufung von Professorinnen
schaffen, das zweite setzt auf die Strategie des Mentorings, das dritte widmet sich der Verbesserung
von familienexternen Kinderbetreuungsmaoglichkeiten.

Der Bund hatte sich fiir die Durchfiihrung eines solchen Programms entschieden, weil 1998 nur 7 %
der Professuren an schweizerischen Universitaten von Frauen besetzt waren'. Die Medizin weist
zwar auf der Studierenden-Ebene einen deutlich hdheren Frauenanteil auf als andere naturwissen-
schaftlichen Fachbereiche in der Schweiz, allerdings sinkt dieser Anteil mit steigender Karrierestufe
stark ab: Im Jahr 2005 schlossen 48.6 % Frauen ihr Studium und 47.2 % Frauen ihr Doktorat an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Basel ab® wahrend im selben Jahr nur 10.1 % Frauen als Pro-
fessorinnen tatig waren (Fig. 1).

Die Geschlechterverhaltnisse auf Ebene der Professuren an den Schweizer Medizinfakultaten wird in
Figur 1 dargestellt und zeigen ein stark unausgewogenes Bild. Der Frauenanteil aller Medizinfakulta-
ten lag 2004 zwischen 7.9 und 10.1 % (Fig.1). Soll das fiir die BTI-Botschaft 2008-2011 vorgeschla-
gene Ziel bis 2011 erreicht werden und 1/4 aller Professuren mit Frauen besetzt sein, besteht fir alle
Schweizer Medizinfakultaten Handlungsbedarf.
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Die Medizinische Fakultat der Universitat Basel schnitt zwar 2004 mit einem Professorinnen-Anteil
von 10.1 % besser ab als der Durchschnitt aller Schweizer Medizinfakultaten, wird aber das gesamt-
universitare Ziel von 14% bis Ende 2006 aller Wahrscheinlichkeit nach nicht erreichen.

Massnahmen zur Anderung der Situation werden mit zwei Argumenten begriindet: Die Geschlechter-
verhaltnisse auf Ebene der Professuren entsprechen nicht dem in der Schweiz demokratisch und
verfassungsmassig festgelegten Grundsatz der Gleichstellung. Neben ethischen, bzw. demokrati-
schen Argumenten greifen auch dkonomische Uberlegungen: Der Schweiz gehen wichtige human
resources verloren, wenn das vorhandene Potential unter den Nachwuchswissenschaftlerinnen nicht
fur die Konkurrenzfahigkeit der Schweiz im europaischen und interkontinentalen Kontext genutzt wird.
In der Literatur finden sich zu diesem Thema verschiedene Versuche, den glass ceiling effect (Unter-
vertretenheit der Frauen ab einer bestimmten Hierarchiestufe) zu erklaren®. Wiederholt wird dabei auf
die strukturellen Bedingungen der Schweiz verwiesen. Die fehlenden Teilzeitstellen auf héheren Posi-
tionen, die schwierigen Bedingungen der familienexternen Kinderbetreuung und andere Faktoren
werden angefiihrt. Das Programm-Team ist aber mit wachsender Mentoring-Erfahrung zu der Haltung
gelangt, dass jungen, aufstrebenden Nachwuchs-Medizinerinnen die eigenen psychischen Dispositi-
onen und Verhaltensmuster ebenso stark wie die strukturellen Barrieren im Weg stehen. Sowohl auf
Seiten der Nachwuchswissenschaftlerinnen wie auch auf Seiten der Entscheidungstragerinnen spie-
len in Schlisselmomenten subtile geschlechtsspezifische Wahrnehmungs- und Kommunikationsme-
chanismen, die den Verlauf einer akademischen Karriere massgebend mitentscheiden. Beispielswei-
se spielen geschlechtsspezifisch unterschiedliche Tendenzen in der Selbstdarstellung (impression
management) in Prasentations-Situationen eine Rolle*. Auch wird die wissenschaftliche Leistung von
Frauen und Mannern von beiden Geschlechtern systematisch verzerrt wahrgenommen und es beste-
hen geschlechtsspezifisch unterschiedliche Erklarungsmuster fir beruflichen Erfolg. Diese Beobach-
tungen sind wissenschaftlich belegt und missen fiir eine professionelle und geschlechtergerechte
Nachwuchsfdérderung beriicksichtigt werden.
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Figur 1: Anzahl Professoren und Professorinnen der Schweizer Medizin & Pharmazie-Fakultiten 2004 im Vergleich5
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2. Ablauf der ersten Mentoring-Runde am Universitatsspital Basel

Die erste Mentoring-Programm-Runde am Universitatsspital Basel wurde von April 2004 bis Dezem-
ber 2005 unter der Leitung von Prof. Regine Landmann (Prasidentin der Gleichstellungskommission
der Medizinischen Fakultat) mit Unterstiitzung von Catherine Miiller (dipl. Arbeits- und Organisations-
psychologin IAP, Biro move) als externe Expertin, Anne von Gunten (Ethnologin lic. phil.) als Pro-
grammkoordinatorin und Beatrice Altorfer im Sekretariat durchgefiihrt. Zielpublikum waren angehende
Habilitandinnen aller Universitatskliniken Basel. Die Finanzierung erfolgte jeweils zur Halfte durch das
Bundesprogramm Chancengleichheit und die Medizinische Fakultat der Universitat Basel.

Zu Beginn des Projektes wurden 304 Assistenz- und 99 Oberarztinnen angeschrieben, wobei sich 48
(16%) der ersten Gruppe und 22 (22%) der zweiten Gruppe zur Teilnahme meldeten. Die Tatsache,
dass die Anzahl Bewerbungen die urspriinglich vorgesehene Anzahl an Programm-Platzen (15) um
mehr als ein Vierfaches ubertraf, weist darauf hin, dass unter den Medizinerinnen in Weiterbildung ein
grosses Bedurfnis nach unterstiitzenden Angeboten bestand.

Im Hinblick auf das Ziel des Bundesprogramms Chancengleichheit, den Anteil an Professorinnen in
der Schweiz zu erhéhen, wurden 25 Medizinerinnen in das Programm aufgenommen, die entweder
die Habilitation als nachstes Berufsziel angaben oder sich bereits im Habilitationsprozedere befan-
den.

23 der 25 aufgenommenen Medizinerinnen nahmen bis zum Abschluss des Programms teil. lhr Alter
lag zwischen 29 und 45 Jahren, der Durchschnitt bei 35 Jahren. Alle Mentees - mit Ausnahme der 3
jungsten Assistenzarztinnen - hatten zu Beginn des Programms bereits einen FMH-Titel erworben: 7
Mentees waren im Bereich der Inneren Medizin, 4 in der Gynakologie/Geburtshilfe und die tbrigen 11
in unterschiedlichen Disziplinen spezialisiert. Von den 25 Teilnehmerinnen waren 20 Frauen verheira-
tet, 5 ledig, und 14 waren neben ihrem Engagement im Beruf auch Mutter.

Nachdem bis zum 1. Juli 2004 alle Mentees in einem Fragebogen Angaben zu ihrem persdnlichen
Profil und ihren Erwartungen an das Mentoring-Programm und an die Mentorinnen formuliert hatten,
wurden im Hinblick auf die gedusserten Wiinsche mdgliche Mentorinnen angefragt. In einem néachs-
ten Schritt konnten die Mentoring-Duos gebildet werden, da sich 16 Medizin-Professoren und 7 Medi-
zin-Professorinnen bereiterklarten, die anspruchsvolle Aufgabe als Mentor oder Mentorin zu Uber-
nehmen. Zu ihrer Unterstitzung fand im September 2004 eine 1 1/2-stiindige Einfiihrung statt, in
deren Rahmen vor allem Probleme der Diskretion und die Vorgaben der Programm-Leitung zu einer
schriftlichen Zielvereinbarung innerhalb der Mentoring-Duos thematisiert wurden.

Mitte Oktober 2004 fand der erste Mentee-Workshop statt, welcher die Voraussetzungen fir die Habi-
litation, sowie die genaueren Ablaufe dieses Verfahrens zum Thema hatte. Auch wurden Informatio-
nen Uber mogliche Quellen zur Forschungsunterstiitzung an die Mentees weitergegeben. Bei diesem
Anlass wurden ausserdem die beiden von der Programmleitung vorgesehenen Vereinbarungen zur
Zusammenarbeit im Mentoring-Duo und zum Zielfindungsprozess abgegeben und diskutiert. Diese
Formulare setzte das Programm-Team als Instrumente fir Verbindlichkeit, systematisches Vorgehen
bei der Zielfindung und zur Klarung von Rahmenbedingungen im Mentoring-Duo ein.

Zwischen Oktober 2004 und September 2005 fanden die regelmassigen Treffen zwischen den Mento-
rinnen und Mentees in einem 2 - 3 monatlichen Rhythmus statt. Im Marz 2005 organisierte das Pro-
gramm-Team einen Erfahrungsaustausch unter den Mentorinnen, an welchem diese auch zum Ver-
lauf in den Mentoring-Duos befragt wurden.

Im April 2005 fand der zweite Workshop fiir die Mentees statt, der eine Auseinandersetzung mit den
Themen ,Work-Life-Balance® und ,Zeitmanagement anbot. Vor diesem Hintergrund kam es in Grup-
pen- und Plenumsdiskussionen zu einem intensiven Erfahrungsaustausch tber die moglichen Karrie-
reverlaufe in Richtung Habilitation.

Ende September 2005 fand ein letzter Workshop fiir die Mentees statt, der den Themen ,Kommissi-
onsarbeit® und ,Fihrungspraxis“ gewidmet war. Zu diesem Zeitpunkt war vorgesehen, die Zusam-
menarbeit im Mentoring-Duo offiziell abzuschliessen. 13 der 23 Mentoring-Duos gaben in der
Schlussevaluation an, dass sie ihre Zusammenarbeit in einer lockeren Form weiterfihren wollen. (2
Duos hatten sich vorzeitig aufgeldst, sie wurden nicht in die Auswertung eingeschlossen.)

Fir die Schlussevaluation wurde sowohl von den 23 Mentees, wie auch den 23 Mentorinnen per Fra-
gebogen ein detailliertes Feedback eingeholt: Es interessierten objektive Daten zu den beruflichen
Schritten der Mentees und Daten zur subjektiven Befindlichkeit.
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Figur 2: Ablauf der 1. Mentoring-Runde am Universitéatsspital Basel 04/ 05

3. Resultate der Schlussevaluation

3.1. Ergebnisse Mentees

3.1.1. Zielerreichung

Das Grob-Ziel des Mentoring-Jahres war die Férderung von Medizinerinnen, welche die Habilitation
und/ oder Chefarztinnen-Position als Ziel angaben oder diesen Schritt in Betracht zogen. Die Fein-
Zielsetzung wurde von den Mentees in Absprache mit ihrem Mentor, ihrer Mentorin individuell festge-
legt (Tab. 1).

Die Mentees verglichen ihre eigene, zu Beginn des Mentoring-Jahres abgegebene Zielformulierung
mit ihren erreichten Zielen: 15 (65%) Mentees bewerteten auf einer 4-er Skala ihre individuelle Ziel-
setzung als ,erreicht® oder ,zum grossen Teil erreicht‘. Auffallenderweise gab keine einzige Mentee
an, ihr Ziel gar nicht erreicht zu haben.

In den Antworten kénnte sich ein Stiick weit soziale Erwiinschtheit spiegeln, da es sich um eine Ei-
genevaluation handelte. Allerdings wurden die Mentees bei der Einstiegsveranstaltung und in ver-
schiedenen Schreiben von der Projektleitung zu einer realistischen und umsetzbaren Zielformulierung
angeleitet. Das gute Resultat wird auch auf diese Bemiihungen zurtickgefiihrt.

Tabelle 1: Zielvereinbarungen fiir die Zusammenarbeit zwischen Mentee & Mentorin

Ziel Anzahl Nennungen
Habilitation 14
Beruflicher Aufstieg, Erwerb von Fiihrungskompetenzen 10

Etablierung im Spezialgebiet, Festlegen eines Spezialgebietes

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Beginn und Abschluss von Forschungsprojekten

3.1.2. Die beruflichen Schritte der Mentees wahrend des Mentoring-Jahres

Die konkret wahrend des Mentoring-Jahres erreichten, beruflichen Qualifikationen umfassten bei vier
Mentees einen ersten FMH-Titel, bei vier weiteren Mentees einen 2. FMH-Titel und bei einer Mentee
die Habilitation.

Da der Weg zur Habilitation die Dauer des Programms deutlich Uberschreitet, wurden mit einem ver-
feinerten Raster der Erhebung auch die beruflichen Zwischenschritte erhoben, die nicht schon wah-
rend des Mentoring-Jahres in eine berufliche Qualifikation miindeten: Auf Basis des Habilitations-
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reglementes der Universitat Basel gaben die Mentees an, welche der dort verlangten Schritte sie
wahrend des Mentoring-Jahres realisieren, planen oder beginnen konnten (Figur 3 u. Tabelle 2).

Die detailliert in Tabelle 2 dargestellten Zwischenschritte sind in Figur 3 in den 3 Kategorien For-
schung, Arbeitsverhaltnis, Lehre zusammengefasst. In allen drei Kategorien iiberwogen die reali-
sierten Schritte. Die Gewinne im Bereich der Forschung fielen insgesamt am starksten ins Gewicht:
Mit 63 Nennungen konnte im Durchschnitt jede Mentee im Verlaufe des Mentoring-Jahres fast drei
Schritte im Bereich der Forschung realisieren. So wurden beispielsweise 8 Forschungsgesuche ein-
gereicht, 7 akzeptiert, 9 Publikationen eingereicht, 8 akzeptiert und 3 Mentees gaben den Erhalt eines
wissenschaftlichen Preises an.

Fast jede Mentee nannte auch mindestens einen geplanten oder aktuellen Schritt in der Forschung
und in der Lehre. Nur wenige der geplanten oder begonnenen Schritte fielen in den Bereich des Ar-
beitsverhaltnisses.

Die Auswertung zeigt die ,Schritte, die wahrend des Mentoring-Jahres gemacht wurden® und be-
schreibt nicht die ,Wirkung des Mentorings auf die beruflichen Schritte der Mentees®. Ohne Kontroll-
gruppe kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, an welchen Stellen die beruflichen Schritte der Men-
tees allein auf das Programm zurlickzufiihren sind.

Sowohl der Erhalt der beruflichen Qualifikationen, als auch die unternommenen beruflichen Schritte in
Richtung Habilitation wurden aber als positives Ergebnis gewertet. Die Evaluationsresultate lassen
auf eine erfreuliche Zielstrebigkeit und konkrete Handlungsbereitschaft der Mentees schliessen. Die-
se Tatkraft dusserte sich in dem grossen Anteil der realisierten gegeniber den geplanten oder lau-
fenden beruflichen Schritten in Richtung Habilitation.

63 ‘

Realisierte Schritte |2/

Hlehre
O Arbeitsverhaltnis

= Forschung ‘

Laufende Aktivitdten 7774077

Planung/ -Konzepterarbeitung [/

0o 10 20 30 40 50 60 70
Anzahl Nennungen

Figur 3: Schritte in Richtung Habilitation: Anzahl Nennungen in den Gebieten Forschung, Lehre, Arbeitsverhaltnis,

n=23 (Mehrfachnennungen)
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realisiert | laufend | geplant
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Tabelle 2/ Legende zu Figur 3: Fein-Erhebungsraster zu den 3 Bereichen Forschung, Lehre, Arbeitsverhiltnis

3.1.3. Auswirkung des Mentorings auf die subjektive Befindlichkeit der Mentees

18 (85.7%) Mentees waren insgesamt mit dem Mentoring-Programm zufrieden. 3 teilnehmende Me-
dizinerinnen waren ,eher unzufrieden®, keine einzige Mentee gab ein deutlich negatives Feedback.
Wie in Figur 4 dargestellt, gaben 16 von 23 Mentees an, im Hinblick auf eine Habilitation positiv
durch das Programm beeinflusst worden zu sein. Dabei wurden 2 Mentees auf die Idee gebracht und
14 wurden in ihren Uberlegungen zu habilitieren bestarkt. Insgesamt 3 Mentees wurden durch die
Einblicke, die sie in den Alltag ihrer Mentorinnen erhalten hatten, von dem Ziel der Habilitation abge-
bracht.

Wenn auch das Ubergeordnete Ziel des Bundesprogramms Chancengleichheit die Erhéhung des
Frauenanteils auf Ebene der Professuren darstellt, war engeres Ziel dieser Mentoring-Runde die Un-
terstiitzung der Mentees zur Entscheidungsfindung im Zusammenhang mit ihrer Karriere. Somit
musste fir einen Teil der Mentees auch mit dem Verlassen des Karrierepfades gerechnet werden.
Wie eingangs dargestellt, wird die Uberwindung der psychischen Barrieren als wichtiges Ziel des
Mentorings angesehen. Figur 4 weist darauf hin, dass sich die erste Mentoringrunde positiv auf die
Karrieremotivation der Mentees ausgewirkt hat.

Das Mentoringprogramm:

hat mich auf die Idee gebracht 2
zu habilitieren

hat mich bestérkt zu habilitieren 14

hat mich von einer Habilitation
abgebracht

hatte keinen Einfluss auf meine 4
Haltung

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Anzahl Nennungen

Figur 4: Einfluss der ersten Mentoringrunde auf die Haltung der Mentees zur Habilitation
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Der allgemeine Nutzen des Mentoring Programms fiir die wissenschaftliche Karriere der Mentees
wurde von 16 (70%) als gross (6 x ,sehr gross“,10 x ,eher gross®), von 7 (30%) Mentees als ,eher
klein“ beurteilt.

Da ,kein Nutzen“ nicht gleichbedeutend mit einer ,negativen Auswirkung des Programms auf die
Laufbahn der Mentees* ist, wurde nach einer solchen gefragt: Fiir 20 Mentees hatte das Programm
keine negativen Auswirkungen auf ihr berufliches Vorwartskommen. Nur eine einzige Medizine-
rin gab an, dass sich ihre Teilnahme am Mentoring ,teilweise negativ‘ auf ihre Karriere ausgewirkt
hatte.

Im Zusammenhang mit dem Dreiecksverhaltnis zwischen Vorgesetze/r — Mentorin — Mentee hielten
zwei Mentees fest, dass die Teilnahme am Mentoring von den Vorgesetzten nicht gerne gehort wur-
de. Eine Mentee verwies auf eine problematische Konkurrenz-Situation zwischen ihr selbst als Men-
tee — der vorgesetzten Person — und einer anderen Habilitations-Kandidatin.

Die subjektive Einschdtzung der karrierefordernden Wirkung des Mentoring-Programms wurde
mittels vier verschiedener Kategorien erhoben: Die Mentees gaben an, inwiefern sie sich a) karriere-
spezifisch , b) personlich, c¢) fachlich und d) in Bezug auf den Aufbau ihres Netzwerkes unterstitzt
fuhlten. a) Die karrierebezogene Unterstiitzung fiel in der Beurteilung der Mentees am deutlichsten
ins Gewicht. 2223Mentees gaben an, durch ihre Mentorinnen Einblick in deren Karriereplane, -
strategien und medizinischen Alltag erhalten zu haben (Fig. 5a). b) Auch personlich fihlten sich die
Mentees in einem Bereich am besten (16/23) unterstiitzt, in welchem der deutlichste Karrierebezug
bestand: beim zielgerichteten Arbeiten im Hinblick auf die wissenschaftliche Karriere (Fig. 5b). c) Zur
Beurteilung der fachspezifischen Unterstiitzung wurden die 27 Antworten entsprechend den in
Figur 3 und Tabelle 2 angewandten Kategorien (Forschung, Lehre, Arbeitsverhaltnis) zusammenge-
fasst. Die Unterstiitzung im Hinblick auf die Forschungstatigkeit der Mentees wird mit 13 Nennungen
am haufigsten angefihrt (Fig. 5¢). Eines der Ublichen Kernziele in one-to-one organisierten Mento-
ring-Programmen konnte somit erreicht werden. d) Ein grosser Gewinn bestand im Erwerb von
Kenntnissen Uber den Aufbau und die Nutzung wissenschaftlicher Netzwerke (Fig. 5d). Der Zu-
wachs an Kontakten mit Personen derselben Qualifikationsstufe fiel fiir die Mentees deutlich starker
als die universitdre Vernetzung ins Gewicht. Vermutlich wurden die Mentees Uber ihre/n Mentorin
wenig mit anderen Professorinnen vernetzt. Starker zeichnete sich die Vernetzung der Mentees un-
tereinander ab. Es wird vermutet, dass dies durch die drei Rahmenveranstaltungen und ab Mitte des
Programmes durch organisierte Peer-Treffen (Mittagstisch & happy hour) zu Stande kam.
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a) Karrierespez. Unterstiitzung

Informeller Zugang zum
Wissenschaftssystem beziigl. einer
akademischen Karriere
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Kidrung der eigenen Karriereziele

Klarung der eigenen
Karrierechancen

Einblick in Karriereplane und -
strategien und Alitag von
Medizinerinnen in leitenden
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b) Personliche Unterstiitzung

Zielgerichtetes Arbeiten im Hinblick
auf eine wissenschaftliche Karriere

Selbstvertrauen und -sicherheit

Motivation eine akademische
Karriere anzustreben

Kommunikationstechniken

soziale Kompetenzen,
Abgrenzungs- u.
Durchsetzungsfahigkeit

R
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Anzahl Nennungen (Mehrfachantworten moglich), n=23

c) Fachspez. Unterstiitzung

im Hinblick auf Habilitation

im Hinblick auf Tétigkeit am Spital
(Arbeitsverhltnis)

in Bezug auf Forschungstatigkeit

5 10 15 2
Anzahl Nennungen (Mehrfachantworten méglich), n=23

d) Netzwerk

bessere Vemetzung auf eigener
Qualifikationsstufe

Bessere Vernetzung mit
Professorinnen

Bessere Kenntnisse iber Aufbau
und Nutzung von wiss. Netzwerken

R

o 5 10 15 20 2

Anzahl Nennungen (Mehrfachantworten moglich), n=23

Figur 5: Einschéatzung der Mentees zur ihrer Unterstiitzung durch die Mentoring-Runde 04/ 05
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3.2 Ergebnisse Mentorinnen

Die allgemeine Zufriedenheit der Mentorinnen mit dem Programm war gross: 20 von 23 Mentorinnen
sprachen sich als ,sehr“ oder ,eher” zufrieden aus. Diese Haltung zeigte sich bei 21 von 23 MentorIn-
nen auch in der Bereitschaft, sich fiir weitere Mentoring-Runden zur Verfiigung zu stellen.

Den Nutzen fir die wissenschaftliche Karriere der Mentees schatzten 9 als ,sehr gross” bis ,gross”
ein, 11 beurteilten den Nutzen ,als eher klein“. Erganzende Bemerkungen der Mentorinnen lieferten
zwei Erklarungen fir die zahlreichen Negativ-Stimmen zum Mentoring-Nutzen: Einerseits wurde an-
gemerkt, dass sich Erfolge in Richtung Habilitation nicht kurzfristig innerhalb der Progammdauer ab-
zeichnen konnten. Andererseits entstand bei einigen Mentorinnen der Eindruck, dass diese Medizine-
rinnen mit ihrem grossen Engagement und ihrer Zielstrebigkeit die Erfolge des Mentoring-Jahres auch
ohne ihre Unterstitzung erzielt hatten.

Die Mentorinnen beantworteten die Frage nach ihrem Gewinn durch ihre Teilnahme am Programm
Uberwiegend positiv. 17 Mentorinnen erfuhren durch das Einbringen ihrer Erfahrung im Mentoring-
Duo personliche Genugtuung (Fig. 6). Ebenfalls 17 Mentorinnen erhielten durch das Mentoring-
Programm Einblick in frauenspezifische Herausforderungen einer medizinische Karriere (Fig. 6).

In diesem Ergebnis wurde ein Sensibilisierungseffekt des Programms sichtbar: 17 Professorinnen
wurden Uber personliche Kontakte zu aufstrebenden, motivierten Medizinerinnen auf die Problemzo-
nen der genderspezifischen Nachwuchsférderung aufmerksam gemacht. Interessant ist, dass 6 der 7
im Programm teilnehmenden Mentorinnen angaben, durch das Mentoring auf frauenspezifische Prob-
leme sensibilisiert worden zu sein.

Interessant waren auch die Auswirkungen des Zusammenbringens von eher fachfremden Duos: 12
der 23 Mentorinnen gaben als Gewinn den Einblick in andere Fachrichtungen der Medizin ausserhalb
ihres eigenen Spezialgebietes an.

Kein einziger Mentor, keine einzige Mentorin gab an, ihre Kommunikationsfahigkeiten verbessert zu
haben, und nur 2 Mentorinnen konnten Gewinne im Hinblick auf ihnre Sozialkompetenzen erzielen. Die
Gewinne in Bezug auf die Vernetzung fielen insgesamt — mit Ausnahme der Zunahme an Kontakten
zu jungeren Medizinerinnen (Mentees) — ebenfalls schwach aus (Fig. 6).

Diese Negativ-Ergebnisse waren zu erwarten: Einerseits war anzunehmen, dass die Mentorlnnen aus
ihrer Berufspraxis bereits breite Kommunikations- und Sozialkompetenzen mitbrachten. Andererseits
kamen die Mentorinnen Uber das Programm kaum miteinander in Kontakt, daher erstaunt auch der
fehlende Gewinn zur Vernetzung Uber die Stufe der Mentees hinaus nicht.

Finf ,Mentoringfunktionen® werden in der Literatur in verschiedenen Zusammenhangen als zentral
erachtet. Daher interessierte, ob und wie stark die Mentorlnnen die Mentees in folgenden Bereichen
unterstiitzten: a) allgemeine strategische Karrierefragen, b) fachspezifische Karrierefragen, c) psy-
chosoziale Unterstiitzung, d) Unterstitzung durch Vorbildrolle der Mentorin, des Mentors, e) Hilfestel-
lungen zum networking. In allen finf Bereichen gaben die Mentorinnen mehrheitlich an, fir die Men-
tees ,etwas” oder ,grosse” Unterstlitzung geleistet zu haben. Am starksten unterstitzten die Mento-
rinnen (ingesamt 22 von 23) die Mentees in strategischen Karrierefragen.

Das eigene Engagement wurde von einer Person als ,sehr gross®, von 13 Mentorlnnen als ,eher
gross®, von 8 als ,eher klein“ eingeschatzt.

Die eine Halfte der Mentorlnnen sah den zeitlichen Aufwand als ,eher gross®, die andere als ,eher
klein® an. Die real aufgewendete Zeit bewegte sich 2 und 60 Stunden mit einem Durchschnitt von
16.6 Stunden.

Bei insgesamt 18 der 23 Duos traten keine Probleme im Hinblick auf das Dreiecksverhaltnis Mentee —
Mentorln — vorgesetzte Person auf. Finf Mentorinnen wiesen in ihren Bemerkungen auf die folgen-
den 3 thematisch zusammengefassten Schwierigkeiten hin:

Es wurde Uber grosse Probleme der Mentee berichtet, in Kontakt zu ihrer vorgesetzten Person zu
treten, um konkrete Informationen zu ihrem Karriere-Plan zu erhalten. Eine schlechte Kommunikation
zwischen Mentee und vorgesetzter Person kann auf diese Weise die Laufbahnplanung der Mentee
blockieren, da fir die Mentorinnen nur beratende Funktionen vorgesehen sind.

Weiterhin musste der Mentor, die Mentorin die Mentee darauf hinweisen, dass die Aktivitaten ihrer
vorgesetzten Person nicht auf das Interesse ihrer wissenschaftlichen Karriere ausgerichtet waren.
Dieses Problem zeigt einerseits, dass Mentorinnen im Wissenschaftsbetrieb eine Kontrollfunktion
ausliben kénnen, wenn der Auftrag einer vorgesetzten Person zur Forderung des Nachwuchses mit
den Interessen in Bezug auf ihre eigene Karriere kollidiert. Andererseits zeigt es, dass Diskretion und
Vertrauen im Mentoring-Duo gegeben sein missen.
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Ausserdem wurde bemangelt, dass die Mentorinnen-Seite jeweils ein von der Mentee subjektiv gefil-
tertes Bild zu ihrer beruflichen Situation erhielt. Aus diesem Grund wurde von Mentorinnen-Seite ein
institutionalisierter Austausch zwischen Mentorln und vorgesetzter Person gewlnscht. Eine Umset-
zung dieses Wunsches wiurde allerdings der im vorhergehenden Abschnitt geschilderten Problematik
zuwiderlaufen.
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Fig. 6 Gewinn der Mentorinnen im Mentoring-Programm 2004-5

4. Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen den Erfolg des Programmes:

Mentee-Seite: Der Prozess der Zielfindung und —erreichung war zu einem hohen Grad erfolgreich.
Konkrete Qualifikationen konnten von etwa einem Viertel der Teilnehmenden erreicht werden, wobei
angemerkt werden muss, dass die Begleitung der gesamten Habilitationsphase mehr Zeit in An-
spruch nehmen wirde, als mit einem Mentoring-Jahr vorgesehen war. Die konkreten Karriereschritte
der Mentees wahrend des Mentoring-Jahres sind in ihrer Haufigkeit und Zielstrebigkeit erfreulich. Die
Befragung zu den Befindlichkeiten auf Mentee-Seite zeigte, dass die zentralen Mentoring-Anliegen,
wie beispielsweise die Steigerung der Karrieremotivation, erfillt waren.

Fachspezifische Unterstilitzung auf dem Gebiet der Forschung war fiir diese Mentees am wichtigsten,
dies spiegelt sich sowohl im objektiv wie subjektiv gemessenen Gewinn.

Mentorinnen-Seite: Die Mentorinnen sahen das Mentoringjahr als Erfolg an: Sie erlebten personli-
chen Gewinn und zeigten sich in der Folge motiviert fiir die weitere Arbeit an einer professionellen
und gendergerechten Nachwuchsférderung.

Der Vergleich der Ergebnisse auf Mentee- und Mentorinnen-Seite zeigten an zentralen Stellen
deutliche Ubereinstimmungen:

Von beiden Seiten her wird das grosse Engagement der Mentees dokumentiert, welches sich auch in
dieser Durchfihrung als eine der Grundvoraussetzungen flr ein erfolgreiches Mentoring erwiesen
hat. Die Selektion der Mentees aufgrund ihrer Karriereorientiertheit hat sich somit bewahrt. Trotzdem
soll an dieser Stelle auf eine grundlegende Problematik hingewiesen werden: Es ist bekannt, dass
sich Frauen im Hinblick auf ihr impression management in Reaktion auf die Soziale Erwiinschtheit
tendenziell vorsichtiger als Manner verhalten. Vielfach werden von Frauen Karrierewiinsche deshalb
zuriickhaltender geaussert, selbst wenn sie in ihren beruflichen Leistungen ihren mannlichen Kolle-
gen gleichstehen. Deshalb stellt sich die Frage, wie weit Mentoring-Programme, welche das berufli-
che Selbstvertrauen von Frauen steigern sollen, in Selektionsphasen an der klar gedusserten Karrie-
rebestrebung weiblicher Nachwuchskréfte orientiert sein durfen.

Da die Kategorie der Forschung im Hinblick auf die ,realisierten Schritte in Richtung Habilitation“ am
starksten ins Gewicht fiel, passt dies mit den Aussagen der Mentees Uber die Unterstlitzung, die sie
von ihren Mentorlnnen erhielten, in diesem Bereich zusammen.
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Die Evaluation ergab keine Hinweise, dass Massnahmen zur Verbesserung des angewandten
Mentoring-Konzeptes ergriffen werden miissen. Trotzdem sind die Ergebnisse der Schlussevalua-
tion vorsichtig zu interpretieren: 1) Eine gewissen Befangenheit der befragten Personen beim Ausfiil-
len des Fragebogens kann nicht ausgeschlossen werden, obwohl auf die diskrete, anonymisierte
Verarbeitung der Daten hingewiesen wurde, da viele Beteiligte Uber das Mentoring-Programm hinaus
am Universitatsspital in institutionellem Kontakt zueinander stehen. 2) In der Selektionsphase wurde
entschieden, mdglichst vielen angehenden Habilitandinnen eine Teilnahme am Mentoring-Programm
zu ermdglichen. Auf diese Weise konnten aus dem Pool der tber 70 Bewerberinnen alle Frauen auf-
genommen werden, die sich unmittelbar vor oder schon in der Habilitationsphase befanden. Unter
diesen Voraussetzungen waére es nicht mdglich gewesen, eine randomisierte Kontrollgruppe zusam-
menzustellen — selbst wenn die zeitlichen und finanziellen Ressourcen fiir eine solche Erhebung zur
Verfligung gestanden waren.

Abschliessend wird die moégliche Wirkung der ersten Mentoringrunde mit folgenden Uberlegungen
veranschaulicht: Im Jahr 2004 arbeiteten 10 Professorinnen und 89 Professoren an der Medizini-
schen Fakultit der Universitat Basel®. Wiirden alle 16 Frauen, die in unserer Evaluation angaben
durch die erste Programm-Runde bestarkt oder auf die Idee gebracht worden zu sein, eine universita-
re Karriere anzustreben, bis 2011 tatsachlich habilitieren und bei einer gleich bleibenden Anzahl Pro-
fessuren an der Universitat Basel ein Berufungsverfahren erfolgreich durchlaufen, waren bereits 26.3
% der Professuren an der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel von Frauen besetzt und das
nationale Ziel der SUK erreicht.

Zur Realisierung dieser Ziele ist die Institutionalisierung des Mentorings an der Medizinischen Fakul-
tat Basel erstrebenswert.

' Bachmann, Ruth, Christine Rothmayr u. Christine Spreyermann (2004): Evaluation Bundesprogramm Chancengleichheit von
Frau und Mann an Universitaten. Bericht zu Umsetzung und Wirkungen des Programms 2000 bis 2003. Schriftenreihe Bun-
desamt fur Bildung und Wissenschaft (BBW) 2004/ 1d, Bern.

% Nach Angaben des Medizinischen Dekanates der Universitit Basel, 09.05.2006.

® Baitsch, Christoph u. Ellen Steiner (2004): Zwei tun das Gleiche. Kommunikation zwischen Frauen und Mannern im Berufsall-
tag, Zurich: vdf Hochschulverlag AG. S. 87.

* Vgl. Baitsch/ Steiner 2004:65 ff.
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