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An der Medizinischen Fakultdt Basel wird seit 2004 ein Mentoring-Programm fiir Medizinerinnen durchge-
flihrt, die eine universitdre oder klinische Karriere anstreben. Prof. R. Landmann realisierte dieses Programm
mit Mitteln des Bundesprogramms Chancengleichheit (Beitragsperiode 2008-2011), welches ab Friihling
2010 als fakultatseigenes Programm weitergefiihrt wird. Wie in den vergangenen Runden war es das Ziel,
Nachwuchsmedizinerinnen in ihrer Karriereplanung und —umsetzung zur Professorin oder Cheféarztin zu
unterstlitzen. Mentorinnen begleiteten in der 3. Mentoringrunde 14 Assistenz- und Oberérztinnen wéhrend 2
Jahren; Workshops boten eine Informations- und Austauschplattform. Das Programm war sowohl auf Men-
tee- als auch auf Mentorinnenseite ein Erfolg. Resultate der Auswertung werden im folgenden Bericht dar-
gestellt.
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1. Ablauf der dritten Mentoring-Runde am Universitatsspital Basel

Insgesamt wurden 373 Assistenz- und Oberarztinnen der Basler Universitatskliniken schriftlich auf die 3.
Runde des Mentoring-Programmes aufmerksam gemacht und flir eine Bewerbung angesprochen. Von den
32 interessierten Frauen wurden insgesamt 17 Assistenz- und Oberarztinnen in das Mentoring-Programm
aufgenommen. Die Selektion erfolgte aufgrund von schriftichen Bewerbungsunterlagen und Einzelinter-
views. 14 Frauen nahmen bis zum Ende des Programms teil, insgesamt 3 Mentees beendeten ihre Teilnah-
me frihzeitig: Eine Mentee beendete ihre Teilname wegen einer Schwangerschaft, eine Mentee entschied
sich aufgrund beruflicher Veranderungen fiir einen Ausstieg, eine Mentee gab keine Griinde an. Fir die
Teilnehmerinnen wurden fachnahe Mentorlnnen gesucht, die mdglichst den Wiinschen der Mentees ent-
sprachen. Die 14 Mentoring-Duos trafen sich wahrend 2 Jahren etwa alle 3 Monate, um konkrete Karriere-
fragen zu klaren und berufliche Schritte zu planen.

Das Programm-Team (Prof. Regine Landmann, Programmleitung, Anne von Gunten, Projektkoordinatorin,
Nathalie Laissue, Sekretariat) organisierte ausserdem 3 Rahmenveranstaltungen mit Workshops zu Themen
wie ,Karrierefragen in der Medizin“, ,Vereinbarkeit von Klinik und Forschung®, ,Forschungsprojekte®, ,Ver-
einbarkeit von Karriere und Familie“ und unterstitzte die Entscheidungs- und Zielfindungsprozesse innerhalb
der Mentoring-Duos Uber anleitende Formulare, Vereinbarungen und Leitfaden.

2. Resultate der Schlussevaluation

21 Soziodemographische Daten zu Mentees u. Mentorinnen, Runden 1 -3

In der 3. Mentoring-Runde (2008-9) waren unter den 14 Teilnehmerinnen 8 Frauen Oberarztinnen (oder stv.
Oberarztinnen) und 6 Assistenzarztinnen. 5 der Frauen hatten jeweils 1 — 3 Kinder. Das Durchschnittsalter
lag bei 40.4 (31 — 55) Jahren. Die 14 Mentees wurden von insgesamt 12 Mentorlnnen betreut (4 Mentorin-
nen, 8 Mentoren), 2 der Mentorinnen betreuten jeweils 2 Mentees.

Im Vergleich fallt auf, dass in den Runden 1 — 3 zwar jeweils ahnlich viele Personen fir eine Teilnahme an-
geschrieben wurden, die Anzahl an Bewerberinnen aber stetig zurlick ging und entsprechend weniger Frau-
en in die Mentoring-Runden aufgenommen wurden.

In der 2. Runde wurden gezielt Frauen auf der Assistenzarztinnen-Stufe angesprochen — ein Verfahren,
welches sich nicht bewahrt hat, weil die Medizinerinnen auf dieser Karrierestufe im Klinikbetrieb zu wenig
Freiraum flr die Teilnahme am Mentoring-Programm hatten.

Runden 1 und 3 wurden jeweils fir Assistenz- und Oberarztinnen angeboten. Im Vergleich fallt auf, dass die
Frauen in Runde 1 deutlich jinger als in Runde 3 waren und mehr von ihnen bereits Mutter waren — trotz-
dem hatten in Runde 1 mehr Frauen bereits die OA-Stufe erreicht.

In allen Runden &usserten die Mentees den Wunsch, von Mentorinnen unterstiitzt zu werden, die sie sowohl
fachlich, wie auch im Hinblick auf Fragen zur Vereinbarkeit von Karriere und Familie unterstiitzen konnten.
Leider waren die Mentorinnen aber in Runden 1 — 3 im Vergleich zu den Mentoren deutlich untervertreten,
da auf Ebene der Professuren zu wenige Frauen zur Verfligung standen.

Mentees 2004-05 2006-7 2008-9
Ausschreibung Mentoring 403 (AA & OA) 303 (nur AA) 373 (AA & OA)
aufgenommene Personen in % 6.2% 7.6% 4.6%

n Mentees Anfang 25 23 17

n Mentees Schluss 23 19 14
Aussteigerinnen-Quote 8% 17.4% 17.6%

Alter Mittelwert, Streuung 35,29-45 30,29- 36 40.4,31-55
n Mentees ohne Kinder 10 keine Kinder 16 keine Kinder 9 keine Kinder
n Mentees mit Kindern 13 mit (1 — 3) Kindern 3 mit (1) Kind 5 mit (1-3) Kindern
Mentees mit Kinder in % 56.5% 15.8% 35.7%
Mentees ohne Kinder in % 43.5% 84.2% 64.3%

n AA 4 19 6

n OA 19 - 8

Mentoren 2004-05 2006-7 2008-9
Geschlecht 7w,16 m 2w, 17 m 4w,8m

Tabelle 1: Soziodemographische Daten zu Mentees u. Mentorlnnen, Runden 1 -3
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2.2 Ergebnisse der Mentees
2.21. Zielerreichung

Das Ubergeordnete Ziel der 3. Mentoring-Runde war die Férderung von Medizinerinnen im Hinblick auf eine
klinische oder universitare Karriere, um langerfristig die Anzahl an Medizinprofessorinnen zu erhdéhen.

Die individuelle Zielsetzung fiir die Mentoringphase wurde von den Mentees in Absprache mit ihren Mento-
rinnen schriftlich festgelegt und der Programmleitung mitgeteilt. Die Mentees verglichen ihre eigene, zu Be-
ginn der Mentoringphase abgegebene Zielformulierung mit ihren erreichten Zielen: 2 (14.3%) Mentees be-
werteten ihre Zielsetzung als vollstandig und 7 (50%) als zum grossen Teil erreicht. 3 (21.4%) gaben an, ihre
Ziele zu einem kleinen Teil erreicht zu haben. 2 (14.3%) Frauen erreichten ihre Ziele gar nicht.

Ziel Anzahl Nennungen
(1 -3 Nennungen pro Mentee)

Klarung von Fragen zur universitaren Karriere (Habilitation ja / nein?) 3

Planung der Habilitation

Klarung von Fragen zur klinischen Karriere

Fragen zur weitern Subspezialisierung

Planung & Durchfihrung Forschungsprojekt / Abschluss PhD

Drittmittel-Einwerbung

Planung Auslandsaufenthalt

Publikation wiss. Studie

Klarung von Fragen zur Vereinbarkeit von Familie und Karriere

Einreichung Habilitations-Unterlagen
Abgabe Habilitations-Schrift

Keine Angabe (Formular zur Zielvereinbarung nicht ausgefullt)

glalalald]|w|lmlw|Nn]l=a] =~

Tabelle 2: Zielvereinbarungen fiir die Zusammenarbeit zwischen Mentee & Mentorin

2.2.2. Die beruflichen Schritte der Mentees wahrend der 3. Mentoring-Runde

Die wahrend der 3. Mentoring-Runde erreichten, beruflichen Qualifikationen umfassten bei 4 Mentees 3
FMH-Titel, eine Dissertation und einen Fahigkeitsausweis Psychosomatik.

Mit einem verfeinerten Raster wurden auch ihre beruflichen Zwischenschritte erhoben: Auf Basis des Habili-
tationsreglements der Universitat Basel gaben die Mentees an, welche der dort verlangten Schritte in For-
schung, Lehre oder Arbeitsverhaltnis sie wahrend der Mentoringphase realisieren, planen oder beginnen
konnten (Fig. 2 u. Tab. 3). Die Gewinne im Bereich der Forschung fielen insgesamt am starksten ins Ge-
wicht: Im Durchschnitt konnte hier jede Mentee im Verlaufe der Mentoringphase etwa 2 Schritte realisieren.
Fast jede Mentee nannte einen geplanten und zusétzlich einen aktuellen Schritt in den Bereichen For-
schung / Lehre / Arbeitsverhaltnis.

| | | | |
27 ‘
Realisierte Schritte 12

Laufende Akfivitaten 3

Planung/ - 2
Konzepterarbeitung
O Forschung
OLehre

& Arbeitsverhiltnis

t |
0 5 10 15 20 25 30
Anzahl Karriereschritte (Mehrfachnennungen pro Person)

Figur 2: Schritte in Richtung Habilitation: Anzahl Nennungen in den Gebieten Forschung,
Lehre, Arbeitsverhiltnis, n=14, Mehrfachnennungen
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realisiert | laufend | geplant

Forschung 1 Jahr wiss. Tatigkeit (mind. 80%) 0 0 0

Eingabe Forschungsgesuch

Bewilligung Forschungsgesuch

Zusprache Stipendium

Durchfliihrung Forschungsarbeit/ Projekt

Einreichung Publikation

Annahme Publikation

Teilnahme an Kongress/ Tagung

Erhalt eines wiss. Preises

Aufbau wiss. Forschungskooperation

Lehre Kurse in Hochschuldidaktik

Tatigkeit in der Lehre

Entscheid Habil.-Arbeit od. kumulative Habil.

Antrag zur Vorprifung (Habilitation)

Verfassen der Habilitationsarbeit

Antrag auf ,Einleitung des Habil.verfahrens*

Probevortrag

offentl. Habilitationsvorlesung

Arbeitsverhaltnis 1. FMH-Titel (oder gleichwertige Qualifikation)

2. FMH-Titel (oder gleichwertige Qualifikation)

slw|s|lo|a|a|lola|m|lo|lw|a|m|lo|ld|lo|lw|a|w|w
ala|a|lo|lo|lo|lo|l=|o|dv]|o|dM|o|o|lo|d|w|lo|lo|o
s|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|v|o|o|lo|m|w|N|[a|=a]~

Neues, qualifiziertes Beschaftigungsverhaltnis

Tabelle 3/ Legende zu Figur 2: Fein-Erhebungsraster zu den 3 Bereichen Forschung, Lehre, Arbeitsverhaltnis

2.2.3. Auswirkung des Mentorings auf die subjektive Befindlichkeit der Mentees

Erfreut nahm das Programm-Team zur Kenntnis, dass 12 (84.8%) Mentees insgesamt mit dem Mento-
ring-Programm sehr oder eher zufrieden waren. Nur 1 (7.1%) Mentee war eher unzufrieden, eine Person
machte zu dieser Frage keine Angaben.

7 (50%) Mentees beurteilten den Nutzen als sehr gross oder gross, von 5 (35.7%) Mentees wurde er als
.eher klein“ beurteilt. 1 (7.1%) Mentee hielt fest, sie habe gar keinen Nutzen aus ihrer Teilnahme an dem
Programm gezogen.

In Figur 3 ist der Einfluss der 3. Mentoring-Runde auf die die Haltung der Mentees zur Habilitation in
Vergleich zum Einfluss der ersten beiden Runden dargestellt: Es fallt auf, dass in der 3. Runde nur 4
(28.6%) der Frauen positiv beeinflusst werden konnten. Die Halfte der Frauen gibt an, ihre Teilnahme
am Mentoring-Programm habe keinen Einfluss auf ihre Haltung zur Habilitation gehabt. 1 (7.1%) Mentee
wurde von ihrem Habilitations-Vorhaben abgebracht und 2 Frauen machten hier keine Angaben. Im Ver-
gleich zur 1. & 2. Mentoring Runde fallt der Anteil an Frauen, die auf die Idee zur Habilitation gebracht
oder in ihrer Entscheidung zu habilitieren bestarkt wurden deutlich kleiner aus.

Das Mentoringprogramm:
100%
 hat mich aufdie Idee
gebracht oder bestarkt zu
habilitieren ! 286
80% 421 —
O hat mich von einer 71
Habilitation abgeracht 69.6
60% —
5.3
@ hatte keinen Einfluss auf ”
meine Haltung 40% 50.0
421
13.0
keine Angabe 20%
174 LA T T T |
- LEE
0% ‘ ralbs ‘
1. Runde (n=23) 2. Runde (n=19) 3. Runde (n=14)

Figur 3: Einfluss der 1., 2. & 3. Mentoringrunde auf die Haltung der Mentees zur Habilitation
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Die 3. Mentoring-Runde hatte auf das berufliche Vorwartskommen der Mentees keine negativen Auswirkun-
gen.

Persoénliche Unterstiitzung: 5 (35.7%) Mentees wurden in ihrem zielgerichteten Arbeiten im Hinblick auf
eine wissenschaftliche Karriere unterstitzt. 8 (57.1%) Mentees konnten durch das Programm ihr Selbstver-
trauen starken.

Fachspezifische Untertiitzung: Nur 3 (21.4%) Mentees geben an, fur ihr wissenschaftliches Arbeiten von
den Mentorinnen profitiert zu haben.

Karrierespezifische Unterstiitzung: Die Arbeit in den Mentoring-Duos hat relativ stark karrierespezifische
Unterstitzung geboten: 6 (42.9%) Mentees erhielten Zugang zu informellem Wissen Uber die Funktionswei-
se des Wissenschaftssystems im Zusammenhang mit einer akademischen Karriere. 11 (78.6%) Mentees
erhielten die Mdglichkeit, ihren bisherigen Karriereverlauf zu reflektieren. 7 (50%) Mentees gaben an, einen
Einblick in den Werdegang und Alltag von Medizinerinnen in leitenden Positionen erhalten zu haben.
Netzwerk: 3 (21.4%) Mentees geben an, dass ihnen die Teilnahme am Mentoring-Programm einen besse-
ren Austausch und eine bessere Vernetzung mit Personen ihrer Qualifikationsstufe ermdglichte. 3 (28.6%)
Mentees haben das Programm genutzt, um einen intensiveren Austausch mit Professorlnnen zu suchen.

2.3 Ergebnisse Mentorinnen

Die allgemeine Zufriedenheit der Mentorinnen mit dem Programm war ahnlich gross wie in den vergangenen
beiden Runden: 12 der 14 (85.7%) Mentorlnnen sprachen sich als sehr oder eher zufrieden aus. Nur eine
Person ausserte sich als eher unzufrieden, eine Person machte keine Angaben. Erfreulich fir die Pro-
grammleitung war ebenfalls, dass alle Mentorinnen mitteilten, dass sie sich flir weitere Mentoring-Runden
zur Verfugung stellen wirden.

Figur 4 gibt einen Uberblick (iber die verschiedenen Riickmeldungen, welche die Mentorinnen zu ihrem ei-
genen Gewinn in den 3 Mentoring-Runden gaben. In der 3. Runde fallen die folgenden Angaben besonders
positiv auf: 12 (86%) Mentorlnnen gaben an, Einblicke in die Situation jingerer Medizinerinnen erhalten zu
haben. 8 (57.1%) Mentorlnnen werteten den Einblick in andere Fachrichtungen innerhalb der Medizin als
Gewinn und 7 (50%) gaben an, sich durch das Mentoring-Programm besser mit jingeren Medizinerinnen
vernetzt zu haben. 7 (50%) der Mentorinnen erfuhren persdnliche Genugtuung durch die Mdéglichkeit, ihre
eigenen Erfahrungen nutzbringend an die Mentees weitergeben zu kénnen und ebenso viele nutzten die
Méglichkeit, wahrend der Arbeit im Mentoring-Duo den eigenen Karriereverlauf zu reflektieren.

Bei dem Blick auf die Angaben der Mentorinnen Uber alle drei Mentoring-Runden fallt auf, dass sehr ahnli-
che Tendenzen zu beobachten sind. An folgenden Stellen sind zu den Angaben der Mentorinnen der 3.
Runde zu den Angaben der vergangenen Runden unterschiedlich: Nur 5 (35.7%) Mentorlnnen geben an,
dass ihnen ihr Wirken als Mentorin eine allgemeine Horizonterweiterung erméglicht habe und nur eine
(7.1%) Person erwahnt fachliche Impulse im Austausch mit der Mentee als Gewinn.
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PERSONLICHERGEWINN

Allgemeine ,Horizonterweiterung”

Pers. Genugtuung durch Einbringen d. Erfahrung

Verbesserung von Kommunikationstechniken

7
Verbesserung von soz. Kompetenzen E
9

Reflexion des eigenen Karriereverlaufs

Verbesserung der Bedingungen fir Medizinerinnen 58

GEWINNINPROF.NACHWUCHSFORDERUNG

Einblick in die Situation jlingerer Medizinerinnen allg.

Einblick in frauenspez. Herausforderungen einer
Medizinkarriere

Erweiterung von Betreuungs- und Beratungskompetenzen

NETZWERK

Bessere Vernetzung mitPers. der selben Qualifikationsstufe

Bessere Vernetzung mitjlingeren Medizinerinnen

Bessere universitare Einbindung

Bessere Kenntnisse Uber bestehende wiss. Netzwerke

FACHLICHERGEWINN

Fachliche Impulse durch Austausch mitder Mentee

Einblick in andere F achrichtungen innerhalb der Medizin

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
AnzahINennungen (Mehrfachantworten méglich)

BRunde 1in% (n=23)  ®Runde2in% (n=19) 0 Runde 3in % (n=14)

Fig. 4 Gewinn der Mentorinnen im Mentoring-Programm, Vergleich der Runden 1 - 3
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3. Riickblick & Ausblick

Beim Vergleich aller drei Mentoring-Runden fallt auf, dass sich im Verhaltnis zu den angeschriebenen Per-
sonen in der 3. Runde deutlich weniger Frauen flr eine Teilnahme am Mentoring interessierten. Moglicher-
weise spiegelt darin die Tatsache, dass der ,Pool“ an motivierten und fiir diesen Karriereweg geeigneten
weiblichen Nachwuchskraften durch die ersten beiden Mentoring-Runden bereits ausgeschopft war. Denn
der Kreis an Personen, welche die oberen Stufen der akademischen Karriereleiter erreichen, ist grundsatz-
lich nicht sehr gross: Im Jahre 2008 wurden an der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel insgesamt
16 Manner und 5 Frauen habilitiert — ein Karriereschritt, der mindestens 10 Jahre in Anspruch nimmt. Von
der 1. bis zur 3. Mentoring-Runde wurden insgesamt lber 5 Jahre 56 Medizinerinnen durch das Mentoring-
Programm wahrend 1 oder 2 Jahren betreut. Die Zahl der betreuten Mentees Ubersteigt also die Anzahl der
in dieser Zeit durchschnittlich von Frauen erreichten Habilitationen deutlich. Fir folgende Mentoring-Runden
sollte daher gepruft werden, ob die individuelle Férderung im Mentoring-Duo wahrend der Habilitationsphase
fur eine kleinere Anzahl Frauen, dagegen aber Uber eine langere Zeitspanne (5 Jahre) die bessere Losung
ware.

Die Gesprache mit den Mentees haben weiterhin deutlich gemacht, dass die Nachfrage nach einer Teilnah-
me am Mentoring-Programm umso kleiner ist, je besser die regulare akademische Nachwuchsforderung
funktioniert. Medizinerinnen, die in ihrer fachlichen Excellenz und ihrer persénlichen Karriereorientierung
bereits durch Vorgesetzte ,erkannt* und entsprechend gefordert werden, sehen keinen Bedarf fir eine zu-
satzliche Foérderung durch Mentoring. Ob eine geringere Nachfrage nach Mentoring tatsachlich auf eine ver-
besserte reguldre akademische Nachwuchsforderung zurtickgeflihrt werden kann, sollte sorgfaltig mit den
zustandigen Personen abgeklart werden.

In Runde 3 fiel im Vergleich zu Runden 1 und 2 auf, dass die Terminfindung mit den Teilnehmerinnen flr die
Workshops deutlich schwieriger war. Auch trafen sich die Mentoring-Duos in der 3. Runde deutlich seltener
als in den vergangenen beiden Runden. Die Gesprache der Mentoring-Programme-Leitung mit den Mentees
hat ergeben, dass dies nicht auf mangelndes Engagement der Mentees zurlickzufiihren ist, sondern dass
sich der Druck in den Kliniken auf die Nachwuchskréafte in den letzten Jahren deutlich verschéarft hat. Dies
wirkt sich negativ auf die bewusste Karriereplanung aus und es ist zu beflirchten, dass Nachwuchskrafte mit
Kindern von diesem Umstand besonders betroffen sind.
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