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Mentoring

Frauen auf dem Weg nach oben

Am USB erhalten Assistenz- und Oberarztinnen durch Mentoring bei ihrer Karriereplanung Unterstiitzung. Ein Bericht
tber die erste Mentoringrunde, deren Inhalte, Nutzen und Resultate.

Das Mentoringprogramm hatte zum Ziel...

... Nachwuchsmedizinerinnen in ihrer Karriereplanung und -umsetzung bis
zur Professur oder zur Position als Chefdrztin zu unterstiitzen. Von den tiber
70 Bewerberinnen wurden 23 Medizinerinnen in das Programm aufgenom-
men, die sich bereits in oder kurz vor der Habilitationsphase befanden: Mit
Ausnahme der drei jiingsten Assistenzdrztinnen hatten alle bereits mindes-
tens einen FMH-Titel erworben, ihr Alter lag zwischen 29 und 45 Jahren und
14 dieser Frauen waren neben ihrem Engagement im Beruf auch Mutter.
Fir jede am Programm teilnehmende Medizinerin wurde eine fachnahe
Mentorin oder ein fachnaher Mentor gesucht, die moglichst genau den
Wiinschen der Mentees entsprach. Die 23 Mentoringduos trafen sich wih-
rend eines Jahres alle 2-3 Monate, um konkrete Karrierefragen zu kldren und
berufliche Schritte zu planen.

Von Anne von Gunten

Das Programmteam (Prof. Regine Landmann, Programmleitung, Anne von
Gunten, Projektkoordinatorin, Catherine Miiller, externe Beraterin, Beatrice
Altorfer, Sekretariat) organisierte ausserdem drei Rahmenveranstaltungen
mit Workshops zu Themen wie «Forschungsprojekte», « Work-Life Balance»,
«Zeitmanagement» und «Fithrungspraxis» und unterstiitzte die Entschei-
dungs- und Zielfindungsprozesse innerhalb der Mentoringduos tiber anlei-
tende Formulare, Vereinbarungen und Leitfiden.

Warum gibt es das Mentoring

an den Universitatskliniken Basel?

Der Bund hatte sich fiir die Durchfiihrung des Programms «Chancengleich-
heit» (2004—2007) entschieden, weil 1998 nur 7% der Professuren an schwei-
zerischen Universititen von Frauen besetzt waren. Im Jahr 2004 betrug in
allen medizinischen Fakultiten der Frauenanteil am ordentlichen Lehrkorper
zwischen 7,9 und 11%. An der Universitit Basel schlossen im Jahr 2005 zwar
48,6% Frauen ihr Medizinstudium und 47,2% Frauen ihr Doktorat ab, wih-
rend im selben Jahr nur 10,1% Frauen als Professorinnen titig waren. Soll
das fiir die Botschaft Bildung Forschung und Innovation (BFI) der Periode
2008-2011 vorgeschlagene Ziel — die Erhéhung des Professorinnenanteils
auf 25% — erreicht werden, besteht auch fiir die Medizinische Fakultit der
Universitit Basel weiterhin Handlungsbedarf.

Was hat das Mentoring gebracht?

Resultate aus der Schlussevaluation

Das Hauptziel des Mentorings — die berufliche Zielfindung und -erreichung
der Mentees — war zu einem hohen Grad erfolgreich. Ein Viertel der Teil-
nehmerinnen erreichte konkrete Qualifikationen und jede Mentee realisierte
beispielsweise in der Forschung durchschnittlich etwa drei Zwischenschritte
in Richtung Habilitation.

86% der Mentees waren mit dem Programm zufrieden und 70% der Teil-
nehmerinnen schitzten den Nutzen des Mentoringprogramms als gross ein,
wobei die karrierebezogene Unterstiitzung am hochsten bewertet wurde.
Die Befragung zu den Befindlichkeiten auf Menteeseite zeigte, dass die Kar-
rieremotivation durch das Mentoringprogramm positiv beeinflusst werden
konnte.

Auch die Mentorinnen/Mentoren sahen das Mentoringjahr als personlichen
Gewinn und zeigten sich in der Folge motiviert fir die weitere Arbeit an
einer professionellen und geschlechtergerechten Nachwuchsférderung. Da
17 der 23 Mentorinnen/Mentoren angaben, iiber personliche Kontakte zu
aufstrebenden, motivierten Medizinerinnen auf die geschlechtsspezifischen
Probleme der medizinischen Karriereleiter aufmerksam gemacht worden
zu sein, scheint das Mentoring auf Ebene der Professoren/-innen wichtige
Sensibilisierungsarbeit geleistet zu haben.

Das Mentoringprogramm
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Mentees, Mentorinnen und Men-
toren kommen zu Wort

Die Riickmeldungen an das Projektteam zeigen
die grundsitzliche Haltung der Mentees und
Mentoren/-innen gegeniiber der Frauenforderung
an den Universitdtskliniken Basel und weisen auf
die speziellen Probleme von Medizinerinnen hin,
die diese «auf dem Weg nach oben» zu tiberwin-
den haben:

Wo liegen Ihrer Meinung nach die

speziellen Schwierigkeiten fiir Frauen, die

eine medizinische Karriere anstreben?

Die meisten der Probleme, die Mentees und Men-
torinnen/Mentoren auf diese Frage hin anspra-
chen, betrafen nicht nur den Fachbereich der
Medizin. Wenn Frauen nicht zugunsten einer
Karriere auf Familie verzichten, bringt das fiir
sie deutliche Nachteile im Beruf: «Die Schwie-
rigkeiten beginnen, wenn kleine Kinder da sind.
Minner grenzen sich oft besser ab und betreuen
Kinder nur in Ausnahmefillen.» Der Gedanke an
Abwesenheiten durch Schwangerschaft und Fami-
lienbetreuungspflichten kann sich von Seiten der
Entscheidungstragenden — ob bewusst oder unbe-
wusst — bereits in Vorstellungsgesprichen negativ
fiir Frauen auswirken. Ausserdem miissten Frau-
en auf dem Weg nach oben im Hinblick auf ihr
Sozial- bzw. Fithrungsverhalten in vielen Fillen
anders gefordert werden als ihre ménnlichen Kol-
legen. Da aber Schliisselpositionen vielfach von
Minnern besetzt sind, gilt es auch hier Barrieren
zu {iberwinden. Eine Mentee schrieb: «Frauen
sind in den Augen von Vorgesetzten meistens
weniger die typischen «Alphatiere>. Manche Frau-
en halten sich tatsdchlich zuriick, andere haben
einen «micht minnlichen» Fithrungsstil. Daher
identifizieren sich Vorgesetzte oft nicht mit weib-
lichen Nachwuchskriften und diese werden weni-

ger gefordert.» Die weibliche Tendenz, «hinter
den Kulissen zu wirbeln» und eher bescheiden
aufzutreten, wurde mehrfach als Karrierehemm-
schwelle beschrieben.

Eine der 14 Miitter, die an dem Mentoringpro-
gramm teilnahmen, wies in ihrer Riickmeldung
auf eine bestimmte Schwierigkeit der ersten Men-
toringrunde hin: «Die Zusammenarbeit im Duo
lief gut. Fir die Klirung von Fragen zur Verein-
barkeit von Familie und Habilitation hitte ich
mir aber eine Mentorin mit eigenen Erfahrungen
zu diesem Thema gewiinscht.» Auf Ebene der
Professur fehlen in der Medizin immer noch
weibliche Rollenvorbilder. Nicht alle Mentees,
die diesen Wunsch dusserten, konnten mit einer
Professorin zusammengebracht werden, da nur
sieben Mentorinnen zur Verfiigung standen.

Ist es Ihrer Meinung nach grundsitzlich notig,
Frauen auf der medizinischen Karriereleiter
speziell zu fordern? Und wenn ja, aus welchen
Griinden?

Fast alle Mentees und Mentorinnen/Mentoren
bejahten diese Frage: «Ja, denn Karriereplanung
ist fiir Madnner immer noch selbstverstindlicher
als fiir Frauen. Frauen machen sich oft viel zu spit
Gedanken iiber ihre Karrierewiinsche und spre-
chen diese auch seltener aus. Deshalb sollte eine
gezielte Nachwuchsforderung schon wihrend des
Studiums einsetzen ...» Diese Zuriickhaltung bei
der Ausserung von Karrierewiinschen beobach-
teten auch einige Mentorinnen/Mentoren, wes-
halb frithe Informationsveranstaltungen schon
wihrend des Studiums gefordert wurden. Frau
Prof. R. Landmann reagierte auf dieses Anliegen,
indem sie parallel zur Mentoringrunde 04/05 in
Zusammenarbeit mit dem fiir die Nachwuchs-
férderung zustindigen Vizedekan Prof. Michael
Mihatsch Informationsveranstaltungen fiir alle

Frauenforderung

Mentee Dr. Dagmar Keller, Oberarztin Kardiologie und Medpol (links), mit ihrer
Mentorin Prof. Dr. Aleksandra Wodnar-Filipowicz, stv. Leiterin Experimentelle
Hamatologie (rechts), im Mentoringgesprach. Dr. Dagmar Keller hat am 28.8.2006
erfolgreich ihren Probevortrag vor der Habilitationskommission gehalten.

Jahreskurse und in Zusammenarbeit mit Frau
Anita Fetz zwei Laufbahnberatungsworkshops fiir
Staatsexamenskandidatinnen durchfihrte.
Neben eher institutionell bedingten Hiirden wur-
den von den Mentorinnen/Mentoren auch psy-
chische Barrieren angesprochen: «Mir scheint,
dass bei Frauen, die dieselben beruflichen Leis-
tungen erbringen wie ihre méinnlichen Kollegen,
der Ehrgeiz und das Selbstvertrauen fiir eine wis-
senschaftliche Karriere oft weniger ausgeprigt
sind. Medizinerinnen, die fachlich positiv auffal-
len, sich selbst aber eine Karriere nicht zutrauen,
sollten daher psychosozial gestiitzt werden. Men-
toring scheint mir in diesem Zusammenhang ein
geeignetes Angebot.»

Ein anderer Mentor schrieb: «Es ist offensichtlich,
dass in der akademischen Nachwuchsforderung
Probleme bestehen. Diese treffen Frauen in der
Regel hirter. Deshalb sehe ich Handlungsbedarf
in einem 2-Punkte-Plan: 1) Die allgemeine For-
derungskultur in der Medizin sollte iiberdacht
und langerfristig fiir Mdnner und Frauen verbes-
sert werden. 2) Spezielle Mentoringprogramme
fiir Frauen sind sicher notwendig, solange die
Rahmenbedingungen in bestimmten Fachgebie-
ten «familienfeindlich> sind.»

Das Mentoringprogramm wird fort-
gesetzt ...

...weil die Nachfrage nach Unterstiitzung mit
iiber 70 Bewerberinnen sehr gross war und sich
das a ngewandte Konzept bewihrte. Seit Janu-
ar 2006 lduft bereits die 2. Mentoringrunde am
Departement Forschung: 25 Assistenzirztinnen
und Postdoktorandinnen haben zusammen mit
ihren Mentorinnen/Mentoren die Arbeit im Duo
aufgenommen und werden bis im Frithling 2007
vom Mentoringprogrammteam begleitet.



