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Zusammenfassung

Hintergrund: Habilitationen durch Frauen sind erst seit ca. 100 Jahren in Deutschland
moglich. Bei einem Frauenanteil an Habilitationen von unter 30% ist die Wissenschaft
in Deutschland von einer Paritat weit entfernt. Im Bemuhen um internationale
Anschlussfahigkeit wird innerhalb von Reformen das Ziel der Gleichstellung von
Frauen in der Wissenschaft uber den Einsatz von Forderinstrumenten verfolgt. Nur in
medizinischen Fachern hat die Habilitation als Voraussetzung fur eine Professur kaum
Bedeutungsverlust erfahren. Zur Erhéhung des Frauenanteils an Professuren an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin wird seit 1999 eine Foérderung durch das Rahel-

Hirsch-Habilitationsprogramm an herausragende Wissenschaftlerinnen vergeben.

Ziel dieser Untersuchung ist es erstmals den Erfolg, fordernde und hemmende
Einflussfaktoren auf Erfolg und die Einschatzung der Geférderten zum Programm

empirisch zu erheben.

Methode: Die Evaluation ist angelegt als retrospektive Querschnittserhebung und nutzt
Sekundardatenanalysen sowie eine Online-Befragung ehemaliger
Programmgeforderter, um uber den Erwerb einer PD bzw. Professur Erfolg zu
ermitteln. Erfolgswahrscheinlichkeiten werden bestimmt und foérdernde und
hemmende Einflussfaktoren auf Erfolg untersucht. Die Einschatzungen der

Geforderten zum Programm werden uber deskriptive Analysen dargestellt.

Ergebnisse: Zwischen 2018 - 2019 beteiligen sich 77 von 101 ehemaligen Geforderten
an einer Befragung. Mit einer Zielerreichung von 75% wird der Erfolg des Rahel-
Hirsch-Programmes belegt (Sekundardaten). Resultierende Wahrscheinlichkeiten fur
Erfolg liegen in Abhangigkeit des Forderbeginns zwischen 76% und 100%.
Engagement in Gremien und Kommissionen, in der Lehre und bei der Betreuung
wissenschaftlicher Arbeiten zeigt fordernden Einfluss auf Erfolg (p < 0,05). Alter und
Mutterschaft zeigen keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit Erfolg.
Dagegen wirkt die Ubernahme von Pflegeverantwortung, eine hohe Belastung der
Vereinbarkeit und eine starke Einbindung in die Patient:innenversorgung, die den
Fortgang des Habilitationsprojektes ungulnstig beeinflussen, hindernd auf Erfolg. Die
Rahmenbedingungen des Programmes werden von 92% der Befragten positiv

bewertet. Auf Basis festgestellter Einflussfaktoren und in Verbindung mit den
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Einschatzungen der Geforderten konnen wichtige Erkenntnisse zur Weiterentwicklung

des Programmes abgeleitet werden.

Schllisselworter: Evaluation, Wirksamkeit, Programmevaluation,
Fordermalinahmen, Forderung in der Wissenschaft, Frauenforderprogramme,

Karrierewege, Medizinische Habilitation, Qualitatsentwicklung in der Wissenschaft
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Abstract

Background: Habilitations by women have only been possible in Germany for around
100 years. With a percentage of women doing post-doctoral qualifications of less than
30%, science in Germany is far from parity. In an effort to achieve international
connectivity, reforms pursue the goal of equality for women in science through the use
of funding instruments. Only in medical subjects has the habilitation as a prerequisite
for a professorship experienced hardly any loss of importance. To increase the
proportion of women in professorships at Charité - Universitatsmedizin Berlin, the
Rahel Hirsch habilitation program has been awarded to outstanding female scientists
since 1999.

The aim of this study is, for the first time, to empirically ascertain the success,
supporting and inhibiting factors influencing success and the assessment of those

receiving the program.

Method: The evaluation is designed as a retrospective cross-sectional survey and uses
secondary data analyzes as well as an online survey of former program participants in
order to determine success through the acquisition of a private lecturer (PD) or
professorship. The probabilities of success are determined and factors that promote
and inhibit success are examined. The participants’ assessments of the program are

presented using descriptive analyzes.

Results: Between 2018 and 2019, 77 out of 101 former participants took part in a
survey. The success of the Rahel Hirsch program is proven with a target achievement
of 75% (secondary data). The resulting probabilities of success lie between 76% and
100% depending on the start of funding. Commitment in commissions and committees,
in teaching and in the supervision of scientific work shows a positive influence on
success (p < 0.05). Age and motherhood show no statistically significant association
with success. On the other hand, the assumption of care responsibility, a high burden
of work-life balance and a strong involvement in patient care, which has an unfavorable
influence on the progress of the habilitation project, prevent success. The framework
conditions of the program are rated positively by 92% of those surveyed. On the basis
of determined influencing factors and in connection with the assessments of the
participants, important findings for the further development of the program can be

derived.
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1 Einleitung

1.1 Die Habilitation

1.1.1 Begriffsdefinition: Habilitation

,Die Habilitation dient dem Nachweis der Befahigung, ein als Habilitationsfach
zugelassenes Fachgebiet der Medizin/Zahnmedizin in Forschung und Lehre

selbstandig zu vertreten (1).

Das Verfahren zum Erwerb der Lehrbefahigung ,venia legendi’ beinhaltet den
Nachweis von Habilitationsleistungen innerhalb der Hochschule/Universitat (1). Durch
ein Zulassungsverfahren, dass nach Antrag und Prufung der
Zulassungsvoraussetzungen eroéffnet wird, wird die Habilitationskommission bestellt
(1). Nach Entscheidung Uber die Habilitationsleistungen und erfolgreichem Abschluss

des Verfahrens wird die Lehrbefahigung verliehen (1).

Der Abschluss der Habilitation bildet den traditionellen und in der Vergangenheit
festgeschriebenen Weg, um eine Berufungsfahigkeit auf dem Weg zur Professur zu

erreichen (2).

1.1.2 Historischer Hintergrund: Habilitandinnen in Deutschland

Erst seit 100 Jahren wird Wissenschaftlerinnen in Deutschland die Moglichkeit einer
Habilitation gewahrt: Mit Ministerialerlass vom 21. Februar 1920 haben Frauen das
Habilitationsrecht erworben, das ihnen eine Wissenschaftskarriere an einer Universitat
gestattet (3).

International betrachtet war es Frauen in Deutschland sehr spat erlaubt, Uberhaupt ein
Studium aufzunehmen (4). Frauen in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)
erhielten 1833 die Chance zu studieren (4). Auch mit Blick auf Europa, wo Frauen z.
B. in Frankreich und der Schweiz ab 1865 den Zugang zum Studium erhielten, wird
der sehr spate Beginn in Deutschland deutlich (4). Die Moglichkeit eines Studiums
eroffnet sich Frauen hier erst 1908 (4). Dieser ,spate Eintritt® von Frauen in deutsche
Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen (5) und die damit lange verbundenen
Unmadglichkeiten des Einschlagens von wissenschaftlichen Karrieren und

Abschlissen wird auch ,als eine Historie des Ausschlusses von Frauen definiert” (6).
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Vor diesem Hintergrund veranschaulicht der Lebenslauf der Namensgeberin, Rahel
Hirsch, des hier untersuchten Programmes die besondere Exzellenz der
Wissenschaftlerin. 1870 geboren, beginnt sie Humanmedizin in der Schweiz zu
studieren und besteht 1903 das Medizinische Staatsexamen (7). 1908 wird sie Leiterin
der Poliklinik der ,Il. Medizinischen Klinik® der Charité (3, 7). 1913 wird Rahel Hirsch
,der erste weibliche preuBische medizinische Professor” (3, 7). Damit erhalt sie aber
keine Lehrbefugnis, spater wird ihr die Leitung der Poliklinik entzogen und sie verlasst
1919 die Charité (3, 7). Rahel Hirsch grindet eine arztliche Niederlassung in Berlin
und muss 1938 nach England flichten (3, 7).

1.1.3 Bedeutungswandel der Habilitation in der deutschen Wissenschaft

Die Habilitation und das damit verbundene Erreichen einer Berufungsfahigkeit verliert
im 21. Jahrhundert als Voraussetzung fir die Erlangung einer Professur in
Abhangigkeit vom Wissenschaftsfach an Bedeutung (8). Festgestellt wird noch flr
2019, dass fur eine Erstberufung auf Lebenszeit die Habilitation als zahlenmaRig

starkste nachgewiesene Vorleistung erbracht wird (9).

Wahrend 2010 fur Deutschland insgesamt 1755 Habilitationen vorliegen, mit einem
Anteil an Wissenschaftlerinnen von 25%, ist die Gesamtanzahl mit 1518 Habilitationen
2019 gesunken, bei einem Anteil an Wissenschaftlerinnen von 32% (10). Der
Habilitation wird je nach Fachdisziplin ein sehr ungleicher Wert zugemessen. Dieser
Bedeutungsverlust trifft nicht fir medizinische Facher zu. Der Stellenwert, dem die
Habilitation hier zukommt, ist fast ungebrochen hoch (8). Fur den Bereich
Humanmedizin/ Gesundheitswissenschaften liegen 2019 mit 52% Uber die Halfte der
Habilitationen in Deutschland vor (10). In anderen Wissenschaftsbereichen sinkt der
Anteil an Habilitationen kontinuierlich, von 2010 bis 2019 um 14% (10). Die besondere
Bedeutung der Habilitation in der Medizin wird unter anderem auch damit erklart, dass
eine Habilitation nicht nur far den wissenschaftlichen Werdegang, sondern
andererseits in besonderem Ausmal auch fir das Erlangen von Flhrungspositionen
in der Klinik bedeutsam ist (11). Fur 2010 liegen flir den Bereich
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften 867 Habilitationen vor, davon 22% durch
Frauen (10). 2019 liegt dieser Wert bei 797 und der Anteil an habilitierenden Frauen
betragt 32% (10).
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Die deutsche Hochschullandschaft wird noch 2007 international beschrieben mit
starken professoralen Vormachtstellungen, mit hohen Abhangigkeitsverhaltnissen, mit
einer gering ausdifferenzierten Hochschullandschaft und einem zusatzlichen Aufwand

durch die Notwendigkeit des Nachweises der Habilitation auf dem Karriereweg (12).

»ZU lang, zu alt, zu abhangig, zu praxisfern® wird so die ,Krise des deutschen
Nachwuchses® von einem ehemaligen Prasidenten der Humboldt-Universitat zu Berlin
tituliet (13). Und so ist innerhalb notwendiger Reformen  und
Transformationsbestrebungen der deutschen Wissenschaft seit Mitte der 1990er Jahre
ein Bedeutungsverlust der Habilitation beabsichtigt (12) und politisch induziert (11). In
der Folge verdeutlichen die Einfuhrung von Juniorprofessuren und der
Exzellenzinitiative bei paralleler Starkung des Hochschulmanagements diese Absicht
(12). Es eroffnen sich neue Wege zur Professur und auf den unterschiedlichen Ebenen
existieren Alternativen fur Beschaftigungen und Finanzierungen und der Druck auf die
Habilitation steigt (11). 2002 wird mit Integration der Juniorprofessur der Ansatz
verfolgt, sowohl wissenschaftliche Eigenstandigkeit zu fordern als auch die Habilitation
als Berufungsvoraussetzung in ihrer Bedeutung zu schwachen (11). Beschrieben
werden jedoch auch die Einfuhrung ,widersprichlicher und selbstreflexiver
Maflnahmen® und anstelle von transparenten, eindeutigen und klaren Karrierepfaden
(11) verstarken sich prekare Situationen fur Nachwuchswissenschaftler:innen durch
Intransparenz, Unubersichtlichkeit und durch das zusatzliche Drangen von
Juniorprofessor:innen und Nachwuchsgruppenleiter:innen (auch ohne Habilitation) auf
dem Berufungsmarkt (11, 14). Festgestellt wird ein starker Anstieg von Post-
Doktorand:innen an deutschen Universitaten in den letzten zehn Jahren (2). In der
Bewertung durch Geforderte von Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)-
Programmen schatzen 53% der Teilnehmer:innen vor dem Hintergrund, dass ,die
eigentliche wissenschaftliche Qualifizierung auf anderen Wegen geschieht®, die

»Habilitation nur noch [als] ein Ritual“ ein (15).

1.1.4 Der Weg zur Professur in Deutschland

Bis zum erfolgreichen Abschluss einer Habilitation in Deutschland werden in einem
idealtypischen  Karriereverlauf sechs Jahre wissenschaftlicher Arbeitszeit
angenommen (16). Werden sechs Jahre fur das Studium, vier Jahre fur den Abschluss

der Promotion und fiir den Ubergang von Habilitation bis zur Professur zwei Jahre
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berucksichtigt, umfasst die Qualifikationsdauer zwischen Studienbeginn und Berufung
idealtypisch 18-19 Jahre (16). Das durchschnittliche Alter bei Erstberufung liegt 2018
im Durchschnitt in Deutschland bei 41,7 Jahren (9). Fur die Fachrichtung
Humanmedizin wird eine Dauer von acht Jahren zwischen Promotion und Habilitation

belegt, die aktive Arbeitszeit umfasst hier ebenso funf bis sechs Jahre (12).

Die lange Qualifizierungsphase zur Professur in Deutschland zeichnet sich durch
starke Selektionsprozesse, unsichere und schlecht planbare
Beschaftigungsverhaltnisse aus (12). Zusatzlich sind eine hohe Flexibilitat, Mobilitat
und die Gleichzeitigkeit von Qualifizierung und produktiver Arbeit notwendig, um die
Karriere voranzutreiben. Nach dem mit der Promotion erbrachten Nachweis der
Fahigkeit zum eigenstandigen wissenschaftlichen Forschen muss mit der Habilitation

ein erneuter Qualifikationsnachweis belegt werden (12).

Zur Sicherung der Anschlussfahigkeit des Wissenschaftsstandortes Deutschland und
im Diskurs um die Weiterentwicklung einer perspektivisch ausgerichteten
Nachwuchsforderung wird auf eine Forderung der Selbstandigkeit und schnellere
Unabhangigkeit des wissenschaftlichen Nachwuchses auf Post-Doc-Ebene
gegenuber Lehrstuhlinhabenden gesetzt (13).

Eine mehrjahrige Nachwuchsgruppenleitung gemeinsam mit Publikationen und der
neu geschaffene Qualifikationsweg Uber die Juniorprofessur werden als
Habilitationsaquivalent gewertet (2). Eine Anerkennung von gleichwertigen
wissenschaftlichen Leistungen im Sinne des Aquivalenzprinzips zur Habilitation ist in
der Medizin noch die Ausnahme (8). Das Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) und die DFG verfolgen eine Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses ohne Habilitationsziel, jedoch zeigen die Habilitationsdaten, dass dies
fur die Medizin noch keinen grundsatzlichen Erfolg zeigt (8).

1.1.5 Der Weg zur Professur in den Vereinigten Staaten von Amerika

Der Weg in den USA zur Berufung auf eine Associate Professur verlauft Gber die
Promotion, die Absolvierung einer Postdoktorand:in (Post-Doc)-Phase und einer
befristeten Beschaftigung als Assistent Professor:in, in der die dort erbrachten Erfolge
und Leistungen als Nachweis zur Befahigung fur eine unbefristete Professur gelten
(12). Der Weg zur Entfristung wird Uberwiegend Uber die Verlaufsform eines tenure
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tracks absolviert, der mit einer durchschnittlichen Dauer zwischen drei und sieben
Jahren dargestellt wird (12). Ein der deutschen Habilitation entsprechender Nachweis
wird fur die US-amerikanische Wissenschaft nicht identifiziert, der zeitliche
Qualifikationsverlauf ahnelt dem deutschen Verlauf: Promotion jeweils im
durchschnittlichen Alter von 33 Jahren, die Erstprofessur wird mit 41 Jahren in
Deutschland und in den USA im Durchschnitt mit 40 Jahren ein Associate Professor:in
erreicht (12). Der groRte Unterschied besteht demnach im Zwischenschritt einer
Habilitation, der im durchschnittlichen Alter von 40 Jahren in Deutschland erfolgt und
in den USA nicht vorgesehen ist (9, 12).

1.2 Wissenschaftliche Nachwuchsforderung in Deutschland

1.2.1 Ziele und Herausforderungen der Nachwuchsforderung in Deutschland

In der Erkenntnis, dass Forschung entscheidend zum gesellschaftlichen Fortschritt
beitragt und dass dies nur gelingen kann, wenn die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses kontinuierlich gesteigert wird, besteht die Forderung nach Nutzung aller
vorhandenen Potenziale (17). Im Willen, den deutschen Wissenschaftsstandort
international wieder anschlussfahig zu machen, befindet sich die deutsche
Wissenschaftspolitik weiterhin im standigen Diskurs und Ringen um bessere
Perspektiven fur den wissenschaftlichen Nachwuchs (5, 18). Die Weiterentwicklung
des Wissenschaftssystems ist eng verbunden mit einer starken Differenzierung und
Profilierung, mit dem Ziel, eine deutliche Steigerung von Qualitdt und Leistung zu
erreichen (5). Um also internationale Anschlussfahigkeit zu erreichen, gewinnen
Themen wie Flexibilitat, Autonomie und Wettbewerb an Bedeutung (5). Lag der
Schwerpunkt der Nachwuchsférderung friher ausschlieBlich in der Auswahl der
Besten, verlagert sich der Fokus zunehmend auf das Bemuhen,
Nachwuchswissenschaftler:iinnen dauerhaft in der Wissenschaft zu halten, um
Wissenschaft erneuern zu konnen (18).

Im Bewusstsein, wegen schlechter Karriereperspektiven und unsicherer
Beschaftigungsverhaltnisse Nachwuchswissenschaftleriinnen zu verlieren, werden
neue Wege beschritten und es konnen mittlerweile unterschiedliche Wege zur

Professur eingeschlagen werden (2).
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In Anlehnung an US-amerikanische Verhaltnisse des Wissenschaftssystems zielen
Veranderungen daneben auf hohere Freiheitsgrade in der Forschung und
wissenschaftliche Verantwortung ab (12). Um dieses Ziel zu erreichen, sind
MaRnahmen und Forderprogramme fur den wissenschaftlichen Nachwuchs
entsprechend neu ausgerichtet worden (5). Innerhalb der Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses werden Instrumente eingeflhrt, die eine frihe
wissenschaftliche Selbststandigkeit unterstitzen - jenseits des Karriereweges einer
Habilitation (8). So z. B. die 2002 eingefuhrte Juniorprofessur oder das ,Emmy Noether
Programm® der DFG, das mit umfangreicher Ausstattung und Uber die Leitung einer
Nachwuchsgruppe den Karriereschritt zur Berufung anstrebt (2). Eine hdhere
Planungssicherheit wird mit dem Tenure-Track-Programm von Bund und Landern
angestrebt, dass sich zusatzlich darauf fokussiert, den Frauenanteil zu erhdhen.
Aktuell werden 48 % innerhalb des  Tenure-Track-Programmes  mit
Wissenschaftlerinnen besetzt (9). Nachwuchswissenschaftleriinnen im 21.
Jahrhundert geben eine geringere Motivation zu hoher Mobilitat an (18, 19).
Verbunden mit dem Ziel, Talente zu halten, kommt der Nachwuchsforderung innerhalb
der eigenen Institution eine stark gestiegene Bedeutung zu (18). Dies umfasst auch,
dass Wissenschaftseinrichtungen noch nicht bericksichtigtes Potenzial wie Eltern und
Personen aus dem Ausland fir sich gewinnen (18). Damit kann den Bedarfen der
aktuellen Generation Nachwuchswissenschaftleriinnen entsprochen werden, im

Heimatland bzw. in der ursprunglichen Institution zu verbleiben (19).

1.2.2 Wissenschaftspolitik und Geschlechtergerechtigkeit

Die Gleichstellung von Frauen als gesellschaftliches Reformprojekt wird spatestens
mit Novellierung des Hochschulrahmengesetzes (HRG) 1998 (§3 Viertes Gesetz zur
Anderung des HRG) als strategische Aufgabe an die Hochschulen adressiert (17, 20).
Die Adressierung und Einordnung erfordert eine Zusammenarbeit Uber alle Ebenen
und ist als eindeutige Leitungsaufgabe definiert (5). Dieser Paradigmenwechsel hangt
unmittelbar mit der notwendigen Transformation der deutschen Wissenschaft
zusammen. Gefordert wird die Nutzung aller vorhandener Potenziale, sowohl von
Mannern und Frauen, um Wissenschaft anzutreiben und um im internationalen

Wettbewerb anschlussfahig zu bleiben (17).
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,Das weibliche Potenzial in Wissenschaft und Forschung unberucksichtigt zu lassen,
bedeutet eine immense Ressourcenverschwendung. Eine solche Verschwendung von
Begabungen und Fahigkeiten kdnnen wir uns nicht leisten®, verdeutlicht die ehemalige
Bundesministerin fur Bildung und Forschung, Edelgard Bulmahn (17). In den
Forderungen um ausdruckliche Partizipation von Frauen geht es nicht nur um die
Einhaltung von Grundrechten, sondern um die Lésung von aktuellen und zukinftigen
gesellschaftlichen Herausforderungen, die das gesamte Kreativitatspotenzial und alle
wissenschaftlichen Perspektiven bendtigen (5). Diese Aussage bekraftigt der deutsche
Wissenschaftsrat und wiederholt: Es gehe darum, ,das Kreativitats- und
Innovationspotenzial der Gesellschaft maximal auszuschdpfen und nicht nur auf die

Halfte des Talentpools zurtickzugreifen® (5).

Als politische Zielstellung wird das Erreichen einer Geschlechterparitat in Professuren
angestrebt (§3 Viertes Gesetz zur Anderung des HRG). Dieses Ziel spiegelt die sich
entwickelnden gesellschaftlichen Erwartungen (21) wider. Eine paritatische Integration
von Wissenschaftlerinnen in Forschung und Lehre flhrt zu besseren Forschungs- und

Entwicklungsergebnissen und zur Erweiterung der Forschungsperspektiven (20).

Gleichstellungsreformen entsprechen Qualitatsoffensiven, mit der Erklarung, dass
auch durch tradierte ,gender bias* die Qualitat negativ beeinflusst wird (5). Die Qualitat
in Universitaten und Hochschulen wird seit 1998 verstarkt nachgewiesen: Ein
wichtiges Kriterium liegt im Messen des Grades der Integration der Potenziale von
Wissenschaftlerinnen (17, 20). In die Qualitatsmessung sind in alle Ebenen der
Hochschulsteuerung wesentliche Aspekte der Gleichstellung integriert worden
(§3 Viertes Gesetz zur Anderung des HRG). So ist z. B. fiir Evaluationen
universitatsmedizinischer Einrichtungen durch den Wissenschaftsrat geregelt, dass
als Kriterium der Bewertung Gleichstellungs- und DiversitatsmaRnahmen beachtet
werden und die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses innerhalb von

Gleichstellungskonzepten belegt ist (22).

Im engen Zusammenhang steht die parallele Entwicklung von Strategien und
Instrumenten fur die Integration und Umsetzung von Chancengleichheit (21). Seit zwei
Jahrzehnten sind Frauenforderprogramme fur Wissenschaftlerinnen zur Erhéhung des
Frauenanteils an Professuren und Fuhrungspositionen fest in den Universitaten und
Hochschulen verankert und etabliert (21, 23).
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Mit Beginn der Integration des Kriteriums Geschlechtergerechtigkeit sind
Untersuchungen initiert worden, die die geringe Vertretung von Frauen in
wissenschaftlichen Flhrungspositionen in Deutschland fokussieren, mit dem Ziel,
Hindernissen zu begegnen und Empfehlungen zum Erreichen einer Chancengleichheit

fur Frauen in Wissenschaft und Forschung abgeben zu kdnnen (5).

1.3 Wissenschaftliche Frauenforderung in Deutschland

1.3.1 Unterreprasentanz von Wissenschaftlerinnen in Filhrungspositionen

Mit einem Frauenanteil von 32% an Habilitationen und 26% an Professuren im Jahr
2019 in Deutschland sind Frauen weiterhin, trotz marginaler Steigerungen, stark
unterreprasentiert (24). Damit befindet sich Deutschland im internationalen Vergleich
um Frauenanteile an Professuren auf einer hinteren Position (5). Deutschland,
bezeichnet als ,latecomer” wird in Europa, wenn es um die Unterreprasentanz von
Frauen in den héchsten FlUhrungspositionen der Wissenschaft geht, seit Langem
kritisch diskutiert (25). Im Ringen um mehr Chancengleichheit fur Frauen werden
Frauenanteile an Professuren als Indikator gewertet. Eingeschatzt wird eine zu geringe
Erhéhung des Indikators in Deutschland (26).

Trotz Feminisierung, z. B. in der Medizin, gehen Frauen vor allem auf der
Karriereetappe Post-Doc zur Habilitation verloren und scheiden aus der Wissenschaft
aus (26). Es bestehen nach wie vor strukturelle Ungleichheiten, die durch die weiterhin
bestehende mannliche Dominanz im Wissenschaftssystem verstarkend wirken (26). In
Berechnungen, in denen Brodesser verschiedene Zukunftsszenarien berlcksichtigt,
wird fur Deutschland festgestellt, dass selbst bei paritatischer Besetzung von 50%
durch Frauen auf frei werdende Professuren 2023 ein Frauenanteil an Professuren
von 36,2% erzielt werden wirde (26). Allein durch die Nachbesetzung aller frei
werdender Professuren durch Frauen wirde sich dieser Wert 2023 auf 51,2% erhdhen
(26).

1.3.2 Hindernisse fiir Wissenschaftlerinnen in Richtung Professur

Eine hohe Zahl von Forschungsbefunden belegen die zahlreichen strukturellen,
soziokulturellen und individuellen Hindernisse fur Frauen, die das Erreichen von hohen

FUhrungspositionen in der Wissenschaft hemmen (3, 16, 27, 28). Die vorliegenden

23



Nachteile betreffen dabei das gesamte, nach wie vor mannlich hegemoniale
Wissenschaftssystem und die Rahmenbedingungen ebenso wie jede einzelne Etappe
des Karriereweges und die grundsatzliche Integration in die Wissenschaft (5) und
widerlegen dabei das meritokratische Prinzip der Auswahl der Besten (15). Fruhe
Studien, die die Unterreprasentanz von Wissenschaftlerinnen beinhalten, fokussieren
eher individuelle Voraussetzungen auf Seiten der Frauen und betonen die Befunde zu
Ungleichheiten in Selbstwirksamkeit und Selbstdarstellung (5). Unterdessen
verdeutlichen Untersuchungen verstarkt Wechselwirkungen von soziokulturellen
Faktoren und strukturellen Rahmenbedingungen (5). Veranschaulicht und transparent
gemacht werden weiter bestehende tradierte Fachkulturen, deren homosoziale
Kooption die mannliche Vorherrschaft erneut bestarken, indem sie Bekanntes fordern
(5, 15).

Durch den geringen Vertretungsgrad von Wissenschaftlerinnen in Gremien und
Kommissionen und verstarkt durch Rollenzuschreibungen und Uberholte
Vorannahmen, reproduzieren sich ungleiche Geschlechterverhaltnisse in Auswahl und
Rekrutierung von wissenschaftlichem Nachwuchs (5, 13). Fehlende Unterstutzung in
Netzwerken, subtile Diskriminierungen und mangelnde Foérderung durch Vorgesetzte
spielen weiterhin in diesem Kontext eine Rolle (27, 28). Geringe Frauenanteile im
professoralen Kollegium spiegeln geringere Chancen, denen Frauen sich in
Entscheidungsgremien  gegenuberstehen und  bei  gleich  gebliebenen
Auswahlprozessen reproduzieren sich Ungleichheiten und behindern Veranderungen
(16). So wird die Bewertung von Habilitationen innerhalb der Institutionen durch
professorale Kollegen dominiert und es ergeben sich geringere Chancen flr Frauen
(13). Eine Desintegration von Frauen - ,Cooling out® - durch mannliche Dominanz
verhindert Zugange zu informellen Netzwerken und in die scientific community (3, 5,
16). Belegt ist, dass Facher, die von vielen Frauen studiert werden, keine besseren
Karrieremdglichkeiten bieten (5). Studienfacher mit mehr als 60% Frauen zu

Studienbeginn erfahren die starksten Einbul3en bei Frauenanteilen in Berufungen (16).

Nachteile fur Frauen - zunehmend auch fur Vater - mit Familie verstarken sich durch
unflexible Arbeitsorganisation. Die Zuweisung von Familienarbeit an Frauen (3) und
die Verfolgung eines tradierten ,Mutterbildes® in Deutschland behindert
Wissenschaftlerinnen, die Beruf und Karriere vereinbaren wollen, so intensiv wie in

,keinem anderen westlichen Land“ (5). Fur Mutter ist die Reduzierung von
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vertraglichen Stundenumfangen bei gleichzeitig festgestellter Steigerung dieser
Umfange bei Vatern belegt (27). Frauen bekommen kuirzere vertragliche Befristungen
angeboten als Manner (28). Wissenschaftlerinnen erhalten mehr Stipendien und
weniger Stellen als Wissenschaftler (29). Manner erfahren mehr positiv-partizipative
FUhrung, kollegiale Unterstitzung und freien Handlungsspielraum und bekommen
mehr Chancen fur Qualifizierungen (30). Frauen erfahren weniger Unterstutzung,

Ermutigung und Starkung (16).

Mannern wird eine Kklarere berufliche Karriereorientierung und Frauen eine
Motivationsmischung, den Beruf und die Familie betreffend, zugeordnet (3). Hier wird
die vorhandene Berufsorientierung als entscheidend flr den perspektivischen
Berufserfolg identifiziert (3). Manner weisen eine hohere berufliche Selbstwirksamkeit
und hohere Zufriedenheit mit dem Blick auf das Erzielen von Karrierezielen auf (30).
Frauen erhoffen sich mehr Unterstutzung, fordern aber weniger ein (3). Bedingt durch
eine geringere Selbstwirksamkeit und Kritik am eigenen Erfolg verzdgern sich
Karriereverlaufe (3). Bei schlechter Betreuung, z. B. innerhalb der Promotion, steigen

Frauen friher aus der Wissenschaft aus (27).

1.3.3 Besonderheiten und Hindernisse von Karrierewegen in der Medizin

In der Medizin verlaufen berufliche und wissenschaftliche Karriereentwicklungen auf
zwei parallelen Wegen, die beide verfolgt werden mussen, um eine Professur und/oder
eine FUhrungsposition in der Universitatsmedizin zu erlangen. Dazu gehort die
Absolvierung  einer  klinisch profiierenden  Aus-  bzw.  Weiterbildung
(Facharztweiterbildung) mit Patient:innenversorgung und gleichzeitig die Verfolgung
von Forschungsprojekten mit der Einwerbung von Drittmittel-Projekten,
Publikationstatigkeit, Lehrtatigkeit und akademischer Selbstverwaltung. Da
Forschungsarbeit in einen Klinikalltag kaum integrierbar ist und so oft auf3erhalb der
Arbeitszeit erfullt werden muss, konnen dies in der Folge diejenigen mit dem grofdten
Arbeitsaufwand fur Familie nicht erfullen (28). Frauen forschen haufiger aul3erhalb der
Arbeitszeit als Manner (28). Mannern steht haufiger Arbeitszeit fur die Forschung zur
Verfugung (28). FlUr medizinische Facher werden kirzere Promotionszeiten
angegeben, durch die notwendige parallele Verfolgung einer Facharztweiterbildung
verlangern sich die Qualifikationszeiten, die Dauer von Studienbeginn bis zur

Professur ahnelt anderen Fachern (16).
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Die Thematik der Unvereinbarkeit von Beruf und Familie wird trotz
Unterstitzungsangeboten wie dem Ausbau der Kinderbetreuung und flexiblen
Arbeitsmodellen solange eine Rolle spielen, bis eine partnerschaftliche Verteilung von
Familienverantwortung vorliegt (31), eine generelle Akzeptanz von Muttern als
exzellente Wissenschaftlerinnen in der Gesellschaft erreicht ist und die Uberwindung
der Zuweisungen von Frauen als zustandig fur Familienarbeit erreicht wird (31, 32).
Aktuelle Geschehnisse wie die Pandemie verdeutlichen eine Verstarkung von
bestehenden Benachteiligungen (31). Barrieren liegen hier nicht nur fir medizinische
Facher vor, werden aber durch den besonderen Karriereverlauf und eine tradierte
Fachkultur in der Medizin verstarkt (3, 28).

Frauen bendtigen bei starkem Engagement in der Klinik Ianger fur die Habilitation (29).
Dies wird durch ein zogerliches Einreichen der Habilitation, in der Einschatzung, die
eigene Arbeit sei nicht genugend, noch verstarkt (28, 29). Nur in medizinischen
Fachern sind habilitierte Wissenschaftlerinnen gegentber den Erstberufungen in der
Mehrheit (16). Sie haben damit schlechtere Chancen auf einen Ruf als Mediziner (16).
Ursachen fur die mannliche Dominanz in Fuhrungspositionen in Krankenhausern
werden unter anderem auch ,der langen Qualifikationsdauer [bei] herausfordernde(r]
Gleichzeitigkeit der arztlichen und wissenschaftlichen Laufbahn® zugeschrieben, die

besondere Barrieren fiir Arztinnen mit Familie birgt (33).

Durch die starke Strukturierung klinisch beruflicher Laufbahnen und einer Rotation mit
wenigen Freiheitsgraden innerhalb der medizinischen Facharztausbildung wird die
Verfolgung der wissenschaftlichen Karriere besonders bei Frauen mit einem hohen
Anteil an familiarer Betreuungsverantwortung in den Hintergrund gedrangt (23). Fur
Wissenschaftlerinnen in der Klinik wurde in der Langsschnittstudie ,Berufliche
Laufbahnentwicklung von Akademikerinnen und Akademikern im Vergleich®
festgestellt, dass Mutter den gleichen Erfolg wie ihre mannlichen Kollegen aufweisen
konnten, sofern sie in Vollzeit tatig bleiben (30). Solange keine flexiblen Angebote zur
Arbeitsorganisation ermoglicht werden und die in der Facharztausbildung befindlichen
Mutter die Vollzeitarbeit in Teilzeitarbeit reduzieren, erfahren sie klare Nachteile (3).

1.3.4 Frauenforderprogramme in der Wissenschaft in Deutschland

Mit dem Ende des letzten Jahrhunderts sind gleichstellungspolitische MalRnahmen in

der deutschen Wissenschaft eingeflhrt worden, doch auch wenn Fortschritte sichtbar
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sind, werden festgelegte Ziele nicht erreicht. Der deutsche Wissenschaftsrat betont,
dass ,von einem gleichstellungspolitischen Durchbruch angesichts des langsam

voranschreitenden Prozesses keine Rede sein“ kann (5).

Auch far 2021 gilt daher weiterhin die Forderung, zur Erreichung des Ziels einer
Geschlechterparitat in Professuren  und  Fuhrungspositionen  verstarkt
Frauenférderprogramme in der Wissenschaft zu nutzen (9). Die zwar angestrebte,
aber nicht erreichte Chancengleichheit macht den verstarkten Einsatz von adaquaten
Instrumenten notig. Das BMBF unterstutzt die Anstrengungen, alle Potenziale des
wissenschaftlichen Nachwuchses zu fordern (9).

Mit EinflUhrung der Programme zur ,Férderung der Chancengleichheit flr Frauen in
Forschung und Lehre“, des ,Hochschul-/ Wissenschaftsprogrammes® (HWP)
2001 - 2019 und der ,Exzellenzinitiative® 2006 - 2019 beginnt verstarkt der intensive
Diskurs von Gleichstellung im Rahmen von Exzellenz (20). Exzellenz zielt unter
anderem auf die Weiterentwicklung von Strukturen zur Verbesserung der
Gleichstellung zwischen Mannern und Frauen (27). Bis Mitte der 2000er wurde der
Exzellenz in der Wissenschaft unter Bertcksichtigung von Geschlechtergerechtigkeit
keine Bedeutung zugemessen (25). Beaufays und Lother stellen 2017 fest, dass die
Zielstellung der Paritat nicht erreicht wurde, da auch innerhalb der Exzellenzinitiative
Karriere- und Beschaftigungsbedingungen weiter unsicher sind und Frauen schlechter
gestellt sind (27). Aktuell wird seit 2008 als Steuerinstrument zur Erhdhung der Anzahl
von Professorinnen das Professorinnenprogramm des Bundes und der Lander
genutzt. Nach erfolgreicher Evaluierung 2019, welche eine Erhohung des
Frauenanteils an Berufungen durch die Foérdermalinahme feststellen konnte, wird das
Programm fortgefuhrt (9, 34). Die Evaluationsstudie zeigt damit eine gelungene
Unterstlitzung des Strukturwandels zugunsten der Geschlechtergleichstellung an
Hochschulen (9, 34). Eine 2012  verdffentlichte  Evaluation  des
Bundesprofessorinnenprogrammes stellt fest, dass neben der Zielerreichung auch
Fortschritte in  der Gleichstellung und in der Wirkungsdimension
,gleichstellungsfordernde Impulse® gemacht wurden, z. B. durch Aufbau und
Implementierung einer strategischen Gleichstellungsarbeit (35). Neben diesem
Instrument des Bundes und der Lander existieren sowohl Frauenférderprogramme auf
Landesebene als auch monoinstitutionelle  Frauenférderprogramme. Als

herausragendes Beispiel gilt das ,Lise-Meitner-Programm zur Forderung der
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Habilitation von Frauen in Nordrhein-Westfalen®, dass seit 1991 als umfangreiches
Stipendienprogramm zur Férderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses

eingesetzt wird (36).

Fir die deutsche Universitatsmedizin werden im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung uber die Gleichstellungsbeauftragten der Medizinischen Hochschulen
bzw. Fakultaten beispielhafte Habilitationsférderprogramme identifiziert. Die
Programme beinhalten das Foérderziel Habilitation und die Forderzeitraume liegen
zwischen einem und drei Jahren. Als Beispiele fur Deutschland werden Programme
an folgenden medizinischen Hochschuleinrichtungen identifiziert: Medizinische
Fakultat der Technischen Universitat Dresden; Medizinische Hochschule Hannover;
Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg; Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein Campus Kiel; Medizinische Fakultat der Rheinisch-Westfalischen

Technischen Hochschule Aachen.

1.4 Stand der Forschung

Noch vor einem Jahrzehnt stellt der Wissenschaftsrat den vorliegenden geringen
Erkenntnisstand fest, der zu angewandten Gleichstellungsmallnahmen in der
Wissenschaft vorliegt (5). Betont wird aber, dass vorhandene Informationen
verdeutlichen, welche Faktoren richtungsweisend flr den wirkungsvollen Einsatz von
Gleichstellungsinterventionen sind (5). Anerkannt wird weiterhin, dass eine hohe
Komplexitat mit bestehenden ,engen Wechselwirkung[en] [...] ein vielschichtiges
Wirkungsgefuge bilden“ und, dass ,[d]ieses haufig schwer zu durchschauende
Wechselspiel von mehr oder minder bewussten Vorverstandnissen mit duleren
strukturellen Aspekten [...] eine empirische Herausarbeitung und systematische
Untersuchung [erschwert]” (5).

Es liegen fur Deutschland vereinzelte Untersuchungen zur Wirkung von
Frauenforderinstrumenten in der deutschen Wissenschaft vor (16, 32, 36, 37). Studien
fokussieren in unterschiedlicher Auspragung den medizinischen Facherkanon, den
Programmerfolg, personliche Erfahrungen mit dem Programm und/oder fragen neben
Erreichen von Erfolgseintritten auch nach strukturellen Kontexten (15, 23, 36). Die
explizite Darstellung unter Berucksichtigung von Kosten-Nutzen-Analysen und/oder
Vergleich mit anderen Programmen ist nicht identifizierbar. Die Evaluation des

Professorinnenprogrammes von Bund und Landern aus 2019 verwendet einen quasi-
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experimentellen Ansatz und kann die Forschungslicke des Mangels an
Wirkungsstudien zur Evaluation von Gleichstellungsmalinahmen positiv beeinflussen
(34, 38).

Neben der Untersuchung eines monoinstitutionellen Instrumentes zur
Frauenforderung an einer medizinischen Hochschule werden keine weiteren
Untersuchungen identifiziert, die die besonderen Bedingungen des Karriereverlaufes
in der deutschen Universitatsmedizin berlcksichtigen (23). Untersuchungen zu
Erfahrungen mit Habilitationsforderprogrammen liegen durch die DFG vor, fokussieren
aber nicht gezielt die Situation in der Universitatsmedizin (8, 15) und bieten mit
geringen Frauenanteilen innerhalb der Foérderprogramme nur eine bedingte

Vergleichbarkeit.

1.5 Habilitation an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

1.5.1 Habilitieren an der Charité

Zulassungsvoraussetzungen fur die Habilitation umfassen neben abgeschlossenem
Hochschulstudium und Promotion ggf. auch die Anerkennung als Facharzt:in, den
Nachweis akademischer Lehrtatigkeit und den Nachweis einer einschlagigen
wissenschaftlichen  Tatigkeit durch hochrangige Publikationen (1). Die
Habilitationsschrift kann in Form einer Monographie oder mittels kumulativer
Publikationen erbracht werden (1). Im Rahmen des Habilitationsverfahrens der Charité
bewertet die Habilitationskommission auf der Grundlage von Gutachten die
Habilitationsleistung und der Fakultatsrat entscheidet Uber die Fortsetzung des
Verfahrens (1). Nach offentlich-wissenschaftlichem Vortrag mit Kolloquium und

Antrittsvorlesung wird die Lehrbefahigung erteilt (1).

An der Charité habilitieren im Jahr 2014 insgesamt 49 Wissenschaftler:innen, der
Anteil an Frauen liegt mit zwolf Habilitationen bei 24% (39). Fiar das Jahr 2019 liegen
38 Habilitationen vor, der Anteil an Frauen liegt mit zehn Habilitationen bei 26% (39).
Die Habilitationsrate von Wissenschaftlerinnen ist um 2% gestiegen, weiterhin sind

damit weniger als ein Drittel aller Habilitierenden weiblich (39).

An der Charité erhohen sich die Frauenanteile in den Qualifikationsstufen 2019 bis zu
den berufenen Professorinnen geringfugig auf 23% (39). Zwischen Promotion und
Habilitation und weiter Uber W1/W2/C3-Professuren bis zu den W3/C4-Professuren
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offnet sich im wissenschaftlichen Karriereverlauf zwischen Frauen und Mannern immer
noch eine signifikante Schere (Abbildung 1) (39).

Abbildung 1: Frauenanteil im Verlauf der Qualifikationsstufen an der Charité

100%
e=li== Frauen

Ménner

82%

0y
80% 74% 74%

65%
[ — 61%

- \

39%

40% 35%

26% 26%

0,
20% N "

0%

Studierende Promotionen Habilitationen W1/W2/C3- W3/C4 -
Professuren Professuren

Daten von 2019 abgeleitet aus dem Bericht zur Gleichstellung an der Charité von 2014 - 2019

Daneben muss festgestellt werden, dass im Jahr 2014 zwdlf Habilitationen durch
Frauen nur drei Neuberufungen von Frauen im gleichen Jahr gegenuberstehen und
damit die Zahl der neuberufenen Frauen nicht an die Anzahl von habilitierten
Wissenschaftlerinnen heranreicht (39). Im Jahr 2019 stehen zehn Habilitationen durch

Frauen acht Neuberufungen von Wissenschaftlerinnen gegenuiber (39).

Die Charité nimmt im ,Hochschulranking nach Gleichstellungsaspekten® aus 2019
durch das Center of Excellence Women and Science (CEWS) bundesweit fur
Frauenanteile in der wissenschaftlichen Qualifikation nach der Promotion eine

Mittelposition, bei Professuren eine Schlussposition ein (40).

1.5.2 Frauenforderung in der Wissenschaft an der Charité

Die vorangestellten Zahlen belegen die aktuell bestehende Notwendigkeit der
Durchfihrung von GleichstellungsmalRnahmen an der Charité. Mit der
Frauenforderrichtlinie von 2013 werden Regelungen zur Foérderung der
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Geschlechtergerechtigkeit Uber die Bestimmungen des Universitatsmedizingesetzes
hinaus erweitert: Strukturellen Benachteiligungen von Frauen an der Charité wird z. B.
mit aktiver Rekrutierung bei Neuberufungen und Leitungspositionen in Teilzeit
begegnet (41). Im Rahmen von Monitoring und Reporting der
Geschlechterverhaltnisse wird an der Charité regelmalig der Bericht zur
Gleichstellung verfasst mit Fokus auf Entwicklungen der Gleichstellung in den

verschiedenen Qualifikationsstufen und Leitungspositionen (39).

Individuelle FordermalRnahmen von Frauen an der Charité beinhalten das Rahel-
Hirsch-Habilitationsprogramm fur exzellente Nachwuchswissenschaftlerinnen (seit
1999) sowie die Lydia-Rabinowitsch-Forderung fur Wissenschaftlerinnen, die eine
Unterbrechung ihrer Karriere aus familiaren Grinden erlebt haben (seit 2007) (39).
Eingefuhrt wurde aulerdem ein Peer Mentoring fur Studienanfanger:innen, Student
Mentoring  fur  Studierende  hoherer Semester und  Mentoring  fur
Nachwuchswissenschaftlerinnen mit einem einjahrigem Tandem-Programm (seit
2004) (39). Mit den Veranstaltungen ,ProMotiona“ fur Promovendinnen und ,Rotunda
Habilis® fur Habilitandinnen und interessierte Wissenschaftlerinnen wurden zusatzliche
Vernetzungsmoglichkeiten geschaffen (39). Das Team der Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten bietet darlber hinaus eine personliche Karriereberatung

fur das gesamte weibliche Personal der Charité an (39).

Strukturelle  Fordermalnahmen umfassen neben der Umsetzung einer
geschlechtergerechten Sprache auch die seit 2015 verpflichtenden Konzepte zur
Gleichstellungsférderung von Nachwuchswissenschaftler:innen bei der Bewerbung
auf eine Professur (39). Seit 2017 mussen in die Zielvereinbarungen von
FUhrungskraften der Charité auch explizit die Themen
Chancengleichheit/Gleichstellung und Vereinbarkeit integriert werden (39).

1.5.3 Das Rahel-Hirsch-Habilitationsprogramm

Seit 1999 wird im Auftrag des Fakultatsrates der Charité von der
Nachwuchskommission zweimal jahrlich das Rahel-Hirsch-Programm vergeben (42).
Die Zielstellung des Programmes besteht in der Unterstiutzung der beruflichen Karriere
von herausragenden Wissenschaftlerinnen (43). Der Anteil an Habilitationen durch

Frauen soll erhoht werden und dadurch die Chance auf die Erlangung einer Professur
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(42, 43). Das Programm wird adressiert an promovierte Wissenschaftlerinnen in Klinik
und Forschung der Charité (42, 43).

1.6 Relevanz der Evaluation

Die Relevanz der Untersuchung ergibt sich aus den bestehenden Frauenanteilen von
26% an Habilitationen und 23% an berufenen Professuren 2019 innerhalb der Charité
(39). Die Laufzeit des Rahel-Hirsch-Habilitationsprogrammes von zwei Jahrzehnten
(42) und der Umstand, dass noch keine Daten zum Rahel-Hirsch-Programm erhoben
wurden, bietet die Moglichkeit, erstmalig umfangreiche Informationen zum
Werdegang, zum Erfolg, zu Einflussfaktoren und zur Programmbewertung der
Geforderten zu ermitteln. Wahrend laufender Programmweiterfuhrung soll als
formative Evaluation ein Zwischenstand erhoben werden (44), der im Sinne einer
Optimierung des  Frauenforderinstruments  gezielt nach  Ansatzen  zur
Weiterentwicklung forscht. In Zeiten geringer Ressourcen stehen
gleichstellungspolitische Mallnahmen, unabhangig von der Relevanz, unter hohem
Rechtfertigungsdruck (23, 44). Diesen Aspekt berltcksichtigend, werden Evaluationen
nicht ausschlieBlich als Instrument zur Qualitatssicherung und zur Optimierung
genutzt, sondern auch als Unterstlitzung zum Nachweis der Wirksamkeit (32, 44).
Dabei kann eine nachhaltige Nachwuchsférderung nur auf der Grundlage eines den
tatsachlichen Bedarfen angepassten und nach Evaluation modifizierten Programmes
erfolgreich sein (5, 45). Mit dieser Untersuchung werden der Nachwuchskommission
der Charité als Initierende der Untersuchung Informationen zum Erfolg, zu
potenziellen Einflussfaktoren auf Erfolg und zur Programmbewertung des Rahel-

Hirsch-Programmes zur Verfugung gestellt.

1.7 Ziele und Fragestellungen der Evaluation

Die Charité — Universitatsmedizin Berlin ist europaweit eines der groften
Universitatsklinika und fuhrend in Forschung, Krankenversorgung und Lehre (46). Als
sich weiterentwickelnde Institution sowie zur Sicherung der internationalen
Anschlussfahigkeit fordert die Charité schon mit Studienbeginn begabte, motivierte
und engagierte Studierende in ihrer wissenschaftlichen Laufbahn (39, 43). Durch

gezielten Einsatz von strukturierten Forderprogrammen, aber auch individuellen
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Karrieremoglichkeiten wird auf jeder Karriereebene an der Charité aktive und auch

Nachwuchsforderung betrieben (39, 43).

Diesem Anspruch folgend besteht die Zielstellung fur diese Untersuchung, die das
Rahel-Hirsch-Habilitationsprogramm analysiert, im Nachweis des Erfolges, sowie in
der Identifizierung von Einflussfaktoren auf Erfolg und in der Deskription der
Programmbewertung durch die Geférderten. Erwartet werden im Ergebnis detaillierte
Daten zum Programmerfolg, zu potenziell férderlichen bzw. behindernden
Einflussfaktoren und insgesamt Erkenntnisse, die grundsatzlich eine Ableitung von
Empfehlungen zur Optimierung des Programmes durch die Kommission fur

Nachwuchsforderung der Charité (NaKo) erméglichen.

Fir die Evaluation des Rahel-Hirsch-Programmes wurden die folgenden
Forschungsfragen formuliert:

1) Wie erfolgreich ist das Rahel-Hirsch-Habilitationsprogramm?

2) Welche fordernden oder behindernden Faktoren werden im Rahel-Hirsch-

Programm mit Erfolg verbunden?

3) Wie bewerten die Geforderten ihren beruflichen und wissenschaftlichen
Werdegang sowie das Rahel-Hirsch-Programm?
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2 Methoden und Material

2.1 Setting

2.1.1 Charité — Universitatsmedizin Berlin

Das Universitatsklinikum und die Fakultat der Charité sind innerhalb eines
Integrationsmodells in einer Rechtspersonlichkeit verbunden und Gliedkorperschaft
der Berliner Humboldt-Universitat zu Berlin und der Freien Universitat Berlin (§1
Berliner Universitatsmedizingesetz (BerlUniMedG)). Innerhalb der im BerlUniMedG
festgeschriebenen Rechtsgrundlagen fur die Charité ist seit 2019 eine zunehmende
Integration von Vertreter:innen aus Forschung und Lehre an Entscheidungsprozessen

und die Weiterentwicklung der Governancestrukturen geregelt (BerlUniMedG).

Beispielhafte Zahlen aus dem Jahr 2019 veranschaulichen die aktuelle
Beschaftigtensituation an der Charité: 38 Wissenschaftler:innen haben hier erfolgreich
die Habilitation abgeschlossen, davon 26% Frauen (39). 2019 sind 29
Wissenschaftler:iinnen neu an die Charité berufen worden, davon 28% Frauen (39).
Weiterhin sind 288 Wissenschaftler:innen 2019 als berufene Professor:innen an der
Charité tatig, davon 23% Frauen (39).

Von den 2019 an der Charité insgesamt in 17 Centren und an vier Campus innerhalb
Berlins organisierten 16.266 Beschaftigten sind 70% Frauen (n=11.308) (39).
Innerhalb des Klinikums sind 70% der Beschaftigten Frauen (n=6.346), in der Fakultat
betragt das Geschlechterverhaltnis der dort tatigen Vollkrafte im gleichen Jahr 63%
Frauen (n=1.484) (39). Im arztlichen Dienst der Charité sind 2019 der in Vollzeit tatigen
Arzt:innen zu 48% Frauen (n=1.143) (39). Im Wintersemester 2019/2020 studieren an
der Charité mit 63% Frauen (n=3.137) (39).

2.1.2 Die Kommission fur Nachwuchsforderung an der Charité

Der Fakultatsrat der Charité fordert den wissenschaftlichen Nachwuchs durch den
Einsatz der NaKo (47). Angestrebt wird die zeitige und stringente Annaherung an
Forschung auf internationalem Niveau bei paralleler Férderung von wissenschaftlicher
Unabhangigkeit (47).
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Der Fakultatsrat entscheidet Uber die Aufgaben der Nako, in deren Fokus stehen:

o Erhdéhung der Zahl befahigter Nachwuchswissenschaftlerinnen an der Fakultat
[...]

e Optimierung bestehender und Entwicklung neuer Curriculum-adaquater

Fordermalinahmen [...]
o Einsetzung von Kommissionen zur Bewertung [...] eingereichte[r] Antrage
o Erarbeitung eines Tenure-Track-Verfahrens [...]
« Stabilisierung und weitere Entwicklung gezielter Frauenférdermal3nahmen [...]

e Organisation und Durchfuhrung von Malinahmen zur Anerkennung von

Forschungsleistungen
o Mitwirkung bei der Optimierung der medizinischen Promotion und Habilitation
o Weiterentwicklung des Promotionskollegs [...]

« Entwicklung einer Strategie fur alternative Karrierewege an der Charité [...]* (43)

Gewahlt werden die Mitglieder der NaKo durch den Fakultatsrat flr die jeweilige
Legislaturperiode des Fakultatsrates (47). Stimmberechtigt sind Mitglieder aus den
Statusgruppen der Hochschullehrer:iinnen sowie der akademischen Mitarbeiter:innen
(47). Beratend mitwirkend ist eine Vertreterin aus dem Team der Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten sowie drei die Statusgruppe der Studierenden
Vertretende (47). Aktuell sind als Mitglieder und ihren Vertretungen, insgesamt 16
Manner (62%) und 10 Frauen (38%) aktiv (48).

Das reprasentativste und umfangreichste Forderprogramm, das durch die NaKo fur
Wissenschaftler:iinnen an der Charité seit 1999 vergeben wird, ist das Rahel Hirsch-
Habilitationsprogramm (43). Weitere Forderprogramme zur Nachwuchsforderung
umfassen die Promotionsstipendien | und IlI, das Forschungsstipendium, die
Forschungsférderung, ein generelles Habilitationsstipendium, Reisestipendien, das

Deutschlandstipendium und das Berlin Institute of Health (BIH)-Promotionsstipendium.
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2.2 Das Rahel-Hirsch-Programm

2.2.1 Ziel des Rahel-Hirsch-Programmes

Das Rahel-Hirsch-Programm ist ein monoinstitutionelles Frauenforderprogramm in der
Wissenschaft, dass als Hauptziel die Erhéhung des Anteils von Frauen an Professuren
und in qualifizierten Fuhrungspositionen der Charité anstrebt. Um dieses Ziel erreichen
zu konnen, werden herausragende Wissenschaftlerinnen in der beruflichen und
wissenschaftlichen Karriere unterstutzt, fur die durch den Nachweis von erbrachten
Vorleistungen ein Abschluss der Habilitation eingeschatzt wird. Parallel dazu sollen flr
die geférderten Wissenschaftlerinnen die Berufungschancen sowie der Erwerb von

FUhrungspositionen gesteigert werden.

2.2.2 Ausschreibung und Bewerbung

Das Rahel-Hirsch-Programm richtet sich an promovierte Wissenschaftlerinnen in Klinik
und Forschung der Charité, die sich bereits im Prozess der Erarbeitung der
nachzuweisenden Vorleistungen flr eine Habilitation befinden und den Abschluss der
Habilitation anstreben (43). Die Ausschreibung erfolgt zweimal im Jahr durch die
Geschaftsstelle der NaKo im Intranet der Charité (48). Kommuniziert wird die
Ausschreibung daneben Uber die Website der Kommission, einen thematischen

Newsletter, Verlinkungen und partiell begleitet durch Presseberichte (43).

Bewerbungen konnen durch Wissenschaftlerinnen eingereicht werden, deren
Promotion nicht mehr als zehn Jahre zurlckliegt, die die Kompetenz zum
wissenschaftlichen Arbeiten nachgewiesen haben und den Abschluss der Habilitation

im Forderzeitraum von zwei Jahren erreichen wollen (43).

Die Bewerbungsunterlagen umfassen ein Bewerbungsschreiben, die Projektskizze,
den Lebenslauf, die Publikationsliste, den Nachweis der Lehrtatigkeit, die
Stellungnahme  des  Habilitationsbeauftragten, die = Stellungnahme  des

Einrichtungsleitenden, ein Fragebogen und Zeugnisse (49).

2.2.3 Auswahlverfahren

Die Mitglieder der NaKo wahlen die Teilnehmerinnen nach eingegangenen
Bewerbungsunterlagen, offentlichem Vortrag mit angeschlossener Diskussion aus

(49). Die Kriterien der Auswahl folgen den Hinweisen fur Begutachtungen der DFG
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und fokussieren die Qualitat angegebener Vorleistungen und Veroffentlichungen
sowie die personliche Befahigung der Bewerberin (50). Weiterhin wird der
wissenschaftliche Nutzen und die Qualitdt des Vorhabens, die Realisierbarkeit des
Projekts und das wissenschaftliche Forschungsumfeld bewertet (50). Berucksichtigt
werden daneben auch die personliche Situation der Bewerberin, z. B.

Erziehungszeiten (50).

2.2.4 Inhalte und Habilitationsvereinbarung

Forderbestandteil des Programmes ist eine Personalkostenfinanzierung fir 24
Monate, deren Form je nach individuellem Bedarf festgelegt wird (49). Die Forderung
kann von der Geforderten zur eigenen Stellenfinanzierung in Anspruch genommen
werden (49). Bei Vorhandensein einer Stellenfinanzierung kdnnen die Personalmittel
durch den Einsatz anderer Stellen zur Entlastung bzw. Freistellung von klinischen,
generellen oder verwaltungstechnischen Tatigkeiten bzw. zum Einsatz von Stellen zur
Unterstutzung der Forschungstatigkeit, wie Laborbeschaftigten, studentischen Stellen
oder Doktorand:innen genutzt werden (49). Der Férderumfang richtet sich dabei nach
den DFG-Richtlinien far Habilitationsférderungen und wird durch
Kinderbetreuungszuschlage und einen Zuschlag fur Verheiratete bei Erfullung der
festgelegten Voraussetzungen erganzt (49). Weitere Anteile des Programmes
umfassen Sachmittel nach Bedarf in einem festgesetzten Umfang von 20.000 € fur 24
Monate, die durch die Einrichtung Gber 50% kofinanziert werden (49). Dazu gehoéren
Verbrauchsmittel (z. B. Soft- und Hardware) als auch Reisemittel und die Finanzierung
von Kongress- und Veranstaltungsbeteiligungen (49). Von 1999 - 2006 ist eine
Verlangerung der Férderung um ein Jahr regelhaft angeboten worden, seit 2007 kann
in besonders begrindeten Fallen wie Mutterschaft, Familienpflegezeiten oder eigener

Erkrankung die Forderung maximal um ein Jahr verlangert werden (49).

Mit Zusage zur Forderung wird zwischen NaKo, Geférderten und interner Einrichtung
(vertreten durch Vorgesetzte) im Konsens eine individuelle Habilitationsvereinbarung
abgeschlossen, innerhalb derer die Rahmenbedingungen festgelegt werden, die den
Abschluss der Habilitation ermoéglichen (49). Die Habilitationsvereinbarung enthalt
keinen vorab festgesetzten Inhalt, sondern wird individuell an die Erfordernisse der
Geforderten angepasst und dient zur Sicherung der Forschungstatigkeit der
Habilitandin (49).
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Bei klinisch tatigen Wissenschaftlerinnen wird so auch die Einbeziehung in den
Klinikbetrieb und in die Patient:innenversorgung und hier notwendige Freistellungen

festgelegt sowie z. B. der parallele Verlauf einer Facharztausbildung berlcksichtigt.

Die geforderte Teilnahme am internen hochschuldidaktischen Kurs und die
Feststellung der Mitwirkung an der medizinischen Hochschullehre ist ebenso Inhalt
dieser Vereinbarung (49). Innerhalb der Férderphase wird ein Zwischenstand erhoben,
der eine Einschatzung der Entwicklung des Habilitationsvorhabens ermdglicht (49).
Am Ende des Forderzeitraumes ist von der geforderten Wissenschaftlerin ein
Abschlussbericht einzureichen (49).

2.3 Datenerhebung

2.3.1 Design

Die Evaluationsuntersuchung ist angelegt als Wirksamkeitsanalyse und konzipiert als
retrospektive Querschnittsuntersuchung. Die Untersuchung findet wahrend laufendem
Forderprogramm statt und stellt einen Zwischenstand dar Uber die Erhebung des
Programmerfolgs, die Identifikation und Analyse von potenziellen Einflussfaktoren und
die Abbildung einer Programmbewertung durch die Geforderten. Die Evaluation ist mit
dem Ziel entwickelt und erstellt worden, das laufende Rahel-Hirsch-Programm zu
modifizieren und zu optimieren und entspricht dadurch einer formativen Evaluation
(51). Der Zielstellung entsprechend folgt die methodische Gestaltung und die
Ergebnisdarstellung den drei Forschungsfragen dieser Untersuchung nach Erfolg,

Einflussfaktoren und Programmbewertung und spiegelt diese.

Neben den zur Objektivitdt steigernden vorwiegend quantitativ erhobenen und
analysierten Daten, wird durch die Integration von qualitativen Methodenanteilen
innerhalb der Befragung in Form von offenen und halboffenen Fragen (51) eine
Erganzung, Vertiefung und Erweiterung der Informationen angestrebt. Den
Schwerpunkt bildet die standardisierte Online-Befragung ehemaliger Geforderter des
Rahel-Hirsch-Programmes, die neben dem Nachweis des Erfolges Uuber die
Erfolgskriterien Habilitation bzw. Professur mogliche, den Erfolg beieinflussende
Faktoren und die Bewertungen und Erfahrungen der Geférderten mit dem Programm

adressiert.
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2.3.2 Datenschutz und Ethikvotum

Der Antrag auf datenschutzrechtliche Vorabprufung mit dem Zeichen 712-17 vom
04.12.2017 ergibt eine Freigabe der behordlichen Datenschutzbeauftragten der
Charité ohne datenschutzrechtliche Bedenken. Daneben liegt die Zustimmung zum
Vorhaben mit der Antragsnummer EA1/018/18 vom 23.01.2018 durch die
Ethikkommission, hier des Ethikausschusses am Campus Charité Mitte, vor. Alle
Bedingungen dieser Genehmigungen werden eingehalten und die Sicherung des
Berliner Datenschutzgesetz wird durch grundlegende Anonymisierung (zusatzliche
Geheimhaltungsverpflichtung) vereinbart. Als rechtliche Grundlage fur die
Untersuchung ist die freiwillige Einwilligungserklarung der Teilnehmerinnen festgelegt.
Fir die Online-Befragung existieren zusatzliche Sicherungssysteme durch die
Nutzung des Softwarepaketes ,SoSciSurvey* (SoSci Survey GmbH, Marianne-Brandt-
Str. 29, 80807 Mdunchen). Mit ,SoSciSurvey“ kdnnen sozialwissenschaftliche
Forschungsdaten so erhoben werden, dass ein Ruckschluss auf Personen nicht
moglich ist. Zugriffs-Logfiles speichern keine IP-Adressen, diese kdnnen auch nicht
rekonstruiert werden. Eine Sicherung vor dem Zugriff Dritter wird durch SSL
Verschlisselung mit Zertifikat realisiert. Der Server steht in Minchen im
Rechenzentrum M-net Telekommunikations GmbH. Der Zugriff auf den Server erfolgt
mittels SSH-verschlusselter Verbindungen. Die Befragten erhalten mit einem E-Mail-
Anschreiben alle Informationen zur Teilnahme an der Studie. Fir die Online-Befragung
erhalten sie einen Link innerhalb dieser E-Mail, von dem aus sie direkt zum

Fragebogen gelangen, eine Weiterverfolgung ist unmaglich.

2.3.3 Untersuchungsablauf

Die Untersuchung folgt der besonderen Situation von Karriereverlaufen in der Medizin
und berucksichtigt damit sowohl den parallelen Verlauf von beruflicher als auch der

wissenschaftlichen Karriere (8, 23).

Der Untersuchungsplan folgt einer Einteilung in Untersuchungsabschnitte. In der
Reihenfolge betreffen diese die Entwicklung eines Gesamtplanes; die
Literaturrecherche und ein Review der Literatur; Expertiinnengesprache; die
Vorbereitung, Durchfihrung, Auswertung der Online-Befragung inklusive Pilotierung;

eine Sekundardatenanalyse (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Uberblick tiber Design und Methoden

Sekundardatenanalyse

Online-Befragung

Methode quantitativ quantitativ + qualitativ (offene
. Fragen)
(via Unterlagen + Datenbank des
Habilitationsbiiros + NaKo; Reporting (via Fragebogen)
des Habilitationsbiiros zu Habilitationen)

Stichprobe Alle Geforderten seit 1999 mit Geforderte mit abgeschlossenem
Vormerkung/Anmeldung zur Habilitation;  Programm; Ausschluss: Forderung
bzw. Erteilung der Lehrbefahigung noch nicht beendet

Ort Habilitationsbuiro der Charité; Online
Geschaftsstelle der NaKo

Zeitraum 07/2017- 09/2019 04/2018 - 09/2019
10/2019 - 11/2019

Instrument Empirische Erfassung, Identifizierung Fragebogen: Online-Befragung mit
aus Datenbank (Habilitationsbiro) SoSci Survey (Softwarepaket)

Auswertung Microsoft Office Excel 2016 IBM SPSS Statistics 25

IBM SPSS Statistics 25

2.3.3.1 Sekundardatenerhebung

In sehr differenziertem Umfang ist die Erhebung von Sekundardaten iber Programmauswakhl,
Programmbegleitung und Programmauswertung mdglich. Unterlagen zu Rahel-Hirsch-
Geférderten von 1999 bis 2006 sind Uberwiegend in Papierform in der Geschéaftsstelle der
NaKo vorhanden. Seit 2006 werden Daten dort vorrangig in einer Datenbank gespeichert.
GrolRe Unterschiede im Datenbestand gestatten die Erhebung von Grundinformationen wie
Forderbeginn und Férderdauer von allen ehemaligen Geférderten. Zur Erhebung von Daten
zur Zielerreichung (Erfolgseintritt) erfolgt die Recherche mit Unterstlitzung der Mitarbeiterinnen
im Habilitationsbiro der Charité (Durchsicht der Habilitationsdatenbank). Zur weiteren
Erhebung von Erfolgseintritt, Zeitpunkt des Erfolgseintritts und Geburtsjahr der Geférderten

werden Online-Recherchen durchgefiuihrt (LinkedIn; Curricula Vitae (CVs)).

2.3.3.2 Befragungsdatenerhebung
2.3.3.2.1 Fragebogenkonstruktion

Zur Entwicklung des innerhalb dieser Untersuchung genutzten Fragebogens werden

drei bestehende Instrumente beachtet, deren Inhalte anteilig in die

Fragebogenkonstruktion mit eingegangen sind. So wird ein Fragebogen aus dem Jahr
2014, der das Ellen-Schmidt-Programm zur Foérderung der Habilitation durch
Medizinischen Hochschule Hannover

Wissenschaftlerinnen der beinhaltet,
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berucksichtigt (23). Daneben liegt die Genehmigung zur Nutzung des Fragebogens
der Evaluation des Lise-Meitner-Habilitationsstipendienprogramm aus Nordrhein-
Westfalen vor (16), der umfangreiche Erfahrungskategorien von Geférderten abdeckt.
Weiterhin wird ein Studienfragebogen der Untersuchung zu Erfahrungen und
Werdegangen ehemaliger Geforderten der DFG einbezogen (15).

Innerhalb von drei lterationen, an denen die Expertiinnen Frau Dr. Maaz als
Psychologin und Ausbildungsforscherin sowie Herr Prof. Peters als Leiter des Dieter
Scheffner Fachzentrums fur medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte
Ausbildungsforschung (DSFZ) neben der Promovendin direkt mitwirkten, wird im
Konsens ein Fragebogen als Instrument final abgeschlossen. Durch die Weitergabe
von Erfahrungen wirkten indirekt die Wissenschaftlerinnen Frau Dr. Lother aus dem
CEWS mit Expertise zu Evaluationsforschung und Monitoring von
hochschulpolitischen Entwicklungen sowie Frau Dr. Miemitz aus der Medizinischen
Hochschule Hannover als Expertin fur Gleichstellungspolitik und Frauenférderung in

der Universitatsmedizin mit.

Fur die Fragebogenentwicklung werden die Regeln fur sozialwissenschaftliche
Fragebogenkonstruktion bertcksichtigt (51). Daneben sind die von Porst formulierten
Gebote der Frageformulierung wie z. B. zur Einfachheit, Unzweideutigkeit, Klrze,
Klarheit, Erschopfung etc. beachtet worden (52). Die notwendige
Fragebogendramaturgie, die sich z. B. in einer nachvollziehbaren Logik der
Befragungsabfolge; einem gezielten Ablauf ohne thematische Springe und einem

Zusammenfassen in inhaltliche Fragecluster folgt, wurde berlcksichtigt (52).

Die Anzahl entwickelter Fragen orientiert sich an der Ausschépfung zur Beantwortung
der Untersuchungsfragen. Dies gilt ebenso fur den Anteil der Fragen in ihrer Form
nach als geschlossene, halboffene bzw. offene gestellte Frage. Die Einteilung der
Fragen nach Inhalt in Angaben zu Merkmalen und Wissen bzw. Einstellungen und

Meinungen erfolgt nach dem Erwartungshorizont der Antwort.

Fur die Fragebogenkonstruktion werden uberwiegend geschlossene Fragen, auch in
Verwendung von ltem-Batterien verwandt, um die Anzahl der Informationen, aber auch
die Objektivitat der Befragung zu erhdhen. Verwendung finden Fragen, die konkrete
Einfachnennungen, Uberwiegend zur Person und zu Zeitrdumen, bendtigen (n=18)
und Fragen, die eine Antwortauswahl ermoéglichen (n=71). Fur die Vertiefung der
Aussagen und explorative Erweiterung wird dieses Format durch offene Fragen (n=4)

41



erganzt. Innerhalb von 21 Fragen besteht die Moglichkeit, durch die halboffene

Gestaltung Anmerkungen und Erganzungen vorzunehmen.

Antwortskalen und Skalenniveaus werden nach Inhalt und Struktur ausgewanhlt.
Entscheidungen fur eine bzw. mehrere Antwortoptionen sind gezielt eingesetzt
worden. Fur die Beantwortung von Fragen nach Meinungen und Einschatzungen
(n=14) ist vorrangig eine horizontale Skalierung, die den Einsatz der Ratingskalen
nach Likert ermdglicht, verwendet worden. Um die Befragten in der Entscheidung fur
eine Tendenz zu unterstitzen, ist hier eine gerade Skalierung mit 4 Auspragungen

eingesetzt worden (51, 52).

Als Ergebnis der Fragebogenerstellung liegt ein Fragebogen vor, eingeteilt in sechs
inhaltliche Cluster (Tabellen 2, 3).

Tabelle 2: Fragenbogencluster mit Fragenanzahl im Fragebogen

Fragebogencluster Anzahl der Fragen im Fragebogen
1) Angaben zur Person 12 Fragen
2)  Ausbildung 6 Fragen
3) Beruflicher u. wissenschaftlicher Werdegang 21 Fragen
4) Programmverlauf 17 Fragen
5) Rahmenbedingungen 29 Fragen
6) Abschlussbewertung 8 Fragen

Tabelle 3: Den Forschungsfragen zugeordnete Fragenbogencluster

Fragebogencluster Erhebung fiir Zeitpunkte

vor Programmbeginn

Soziodemographie Cluster 1-2 (Ausnahme: Habilitationsdauer)

Forschungsfrage 1:

Cluster 1-3 wahrend/nach dem Programm
Programmerfolg

wahrend des Programmes

Forschungsfrage 2: (Ausnahme: Fachzuordnung und 4x

Einflussfaktoren auf Erfolg Cluster 1-6 Leistungen vor Programm)
Forschungsfrage 3: Cluster 4-6 wahrend/nach dem Programm
Programmbewertung (Ausnahme: 3 Vergleiche: vor/nach)

Der gesamte Fragebogen mit insgesamt 93 Fragen, inklusive Antwortskalierungen
liegt im Anhang 1 vor. Die Anzahl der individuell angezeigten Fragen unterscheidet
sich dabei geringflgig durch den Einsatz von drei Filterfragen (s. Entscheidungsbaum
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im Anhang 2). Die den Fragen zugeordneten Variablen liegen als Codierschema bzw.

Variablenubersicht vor.

2.3.3.2.2 Anwendung des Fragebogens

Im Ergebnis der Auswahl eines Softwarepaketes fur die Datenerhebung innerhalb der
Onlinebefragung liegt die Software ,SoSci Survey* vor, mit der sozialwissenschaftliche
Forschungsdaten erhoben und automatisiert verarbeitet werden kdénnen. Fur
wissenschaftliche, nicht-kommerzielle Untersuchungen ist eine kostenfreie Nutzung
moglich. Uber einen einheitlichen Link kdnnen alle Geférderten den Fragebogen auf

www.soscisurvey.de aufrufen und ausfillen.

2.3.3.2.3 Pilotierung des Fragebogens

Neben erfolgter Itemanalyse beinhaltet die Prafung zwei Durchgange der Pilotierung.
Am ersten Durchgang der Pilotierung nehmen zehn ausgewahlte Expert:iinnen aus
dem Fachzentrum flr medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte
Ausbildungsforschung, aus der NaKo, dem BIH und der Humboldt-Universitat zu Berlin
teil. Am zweiten Durchgang beteiligen sich drei ehemalige und zu diesem Zeitpunkt
zwei aktuell Geférderte und nehmen eine Uberpriifung des Fragebogens vor. Neben
dem Fragebogen ist parallel das genutzte Software-Instrument ,SoSci Survey“ gepruft
worden. Im Ergebnis der Pilotierung erfolgt eine Modifizierung des Fragebogens.
Anpassungen beinhalten einerseits Reduktionen fur die Cluster ,Angaben zur Person’,

andererseits die Verstarkung des Befragungsclusters 'Rahmenbedingungen’.

2.3.3.2.4 Datenprozessierung und Datenspeicherung

Nach Ankundigungen im Fakultatsrat und in der NaKo sowie nach Verteilung von
Erinnerungs-Postkarten wurde die Befragung am 24.04.2018 Uber den Versand an die
ehemaligen Geforderten via E-Mail Uber Einladungen gestartet und die
Datenerhebung begonnen. Die Aufforderung, die neben der Einladung zur Teilnahme
und allen notwendigen Informationen auch ein Unterstlutzungsschreiben des Dekans
und den Teilnahme-Link zum Befragungsportal beinhaltete, leitet die Befragung ein.
Parallel wird der Fragebogen online geschaltet. Im Prozessverlauf werden zur
Erhéhung des Ricklaufs mehrere Erinnerungen per E-Mail versandt, die Geférderten

zusatzlich telefonisch, medial und personlich zur Teilnahme eingeladen. Das
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Befragungsportal wird aufgrund dieser Interventionen bis zum 08.09.2019 verlangert
geoffnet. Weitere Geforderte, die im Befragungszeitraum die Férderung beendeten,

sind in die Befragung eingeschlossen worden.

Im Rahmen der Datenspeicherung der Sekundardaten sind fur erhobene Daten
Identifikationsnummern (IDs) vergeben worden. Damit werden personenbezogene
Daten getrennt von wissenschaftlichen Daten erhoben, gespeichert und analysiert. Fur
die Laufzeit der Untersuchung werden diese elektronisch gespeichert und eine

Sicherungskopie wird verschlusssicher von der Promovendin aufgehoben.

2.4 Datenauswertung

2.4.1 Begriffsdefinitionen und Operationalisierung

Als Definition fur Erfolg wird die Angabe des Vorhandenseins einer Habilitation bzw.
Privatdozentur (PD), das Absolvieren der Antrittsvorlesung mit Ubergabe der
Lehrbefahigung oder alternativ bei Nichtvorliegen einer Habilitation die Rufannahme
und damit der Erwerb einer Professur (Prof) festgelegt. Kein Erfolg wird definiert als
bis zum Zeitpunkt der Befragung nicht erreichter Abschluss/Vorhandensein einer
Habilitation bzw. keine Rufannahme. Der Zeitpunkt des Habilitationsbeginns wurde

von den Teilnehmerinnen individuell als Arbeitsbeginn eingeschatzt.

Fir die Habilitation in Deutschland wird in der Regel eine Arbeitszeit von sechs bis
acht Jahren angefihrt (9). Um eine realistische Zielerreichung abbilden zu kdnnen,
wurde den Geférderten entsprechend eine durchschnittliche Bearbeitungsdauer von 6
Jahren angerechnet. Damit wurde fur die Zielerreichungsanalysen jeweils dieser
Zeitrahmen separat berucksichtigt (,FOrderbeginn bis einschlieRlich 2013%).

Die erhobenen Sekundardaten umfassen den Zeitpunkt und die Dauer der Rahel-
Hirsch-Programmforderung; Erfolg (PD/Prof); den Eintrittszeitpunkt des Erfolges bzw.
den Erhebungszeitpunkt bei noch nicht eingetretenem Erfolg.

Die Programmforderung wird flr 24 Monate vergeben. Eine Verlangerung auf Antrag
um 12 Monate ergibt eine Programmfoérderung von 36 Monaten. Individuell davon
abweichende Angaben zur tatsachlichen Forderdauer werden dichotomisiert in bis 24
Monate (,24 Monate®) und ab 25 Monate (,36 Monate®) flr die Kategorialdatenanalyse

und die Kaplan-Meier-Schatzer.
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2.4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

In die Untersuchung werden alle Nachwuchswissenschaftlerinnen der Charité
eingeschlossen, die eine Habilitationsforderung durch das Rahel-Hirsch-Programm
erhalten haben. Dies bezieht alle ehemaligen Gefoérderten aus dem Zeitraum 1999 —
2018 ein sowie alle Gefdérderten, die innerhalb des Befragungszeitraumes (bis 2019)

die Férderung abgeschlossen haben.

Als Auswahlkriterium fur gultige Falle wird das Ausfullen des Fragebogens mit den
Mindestangaben zur Habilitation getroffen. Damit wird gewahrleistet, dass die Frage
nach der Zielerreichung fur jede Geférderte ausgewertet werden kann

(Entscheidungsbaum im Anhang 2).

2.4.3 Datenaufbereitung

Fur die Datenanalyse der Befragung wird der Rohdatensatz in International Business
Machines Corporation (IBM) SPSS Statistics 25 aufbereitet. Dabei wurden Antworten
vereinheitlicht (im Rahmen von Orthografie-Fehlern oder verschiedenen
Schreibweisen), sehr personliche Angaben neutral formuliert sowie nicht plausible
Werte, offensichtliche Fehler und Dopplungen geldscht. Die Antworthaufigkeiten
differieren innerhalb des Fragebogens zwischen den einzelnen Fragen. Die genannten
,n“ stellen jeweils die gulltigen ,n“ der jeweiligen Frage dar. Fehlende Werte und ,keine
Angabe“ werden berucksichtigt, in der folgenden Ergebnisdarstellung nicht
mitgenannt. Die Angaben von Haufigkeiten innerhalb der Ergebnisdarstellung erfolgt
mehrheitlich prozentual, die jeweiligen absoluten ,n“ pro Antwort befinden sich im
Anhang 3.

2.4.4 Statistische Methoden der Datenauswertung

Im ersten Schritt werden alle vorhandenen Daten zur Exploration Haufigkeitsanalysen
unterzogen und mittels deskriptiver Statistik univariat bzw. bivariat ausgewertet.
Variablen werden kategorisiert und ggf. entlang des vorliegenden Medianwertes
dichotomisiert. Innerhalb der Erstellung von Haufigkeitsverteilungen wird bei der
Datenaggregation der Median verwandt, da dieser Ausrei’ern gegenuber robust ist

(53) und die vorhandenen Daten sehr differenziert vorliegen. Wenn erforderlich werden
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neue Variablen aus vorhandenen Daten errechnet (z. B. ,Alter bei Habilitation“ aus
,Geburtsjahr® und ,Abschlussjahr der Habilitation®).

Im zweiten Schritt werden Uber die Anwendung des Kaplan-Meier-Schatzers als
Ereigniszeitanalyse innerhalb schliefender Statistik die Erfolgswahrscheinlichkeiten
der Geforderten dargestellt (53). Bei dem Kaplan-Meier-Schatzer werden zensierte
Daten bertcksichtigt und einzelne Kaplan-Meier-Kurven mittels des Log-Rank-Tests
verglichen (53). Zunachst werden die Erfolgswahrscheinlichkeiten in Abhangigkeit der
Zeit ermittelt (,Dauer bis PD/Prof ab Forderbeginn®) und dann fur zwei Gruppen mit
unterschiedlicher Forderdauer (24 bzw. 36 Monate) verglichen. Daneben werden die
Wahrscheinlichkeiten flr den Erfolgseintritt in Abhangigkeit vom Zeitraum der
Forderung ermittelt, daflr wird der Forderzeitraum von 1999 bis 2019 in funf Gruppen

mit unterschiedlichen 3-Jahres-Abschnitten (nach Forderbeginn) unterteilt.

Im dritten Schritt werden mithilfe der Kategorialdatenanalyse interessierende
potenzielle Einflussfaktoren auf Erfolg in 18 Variablen untersucht. Grundlage der
Kreuztabellen sind dabei alle Gefdrderten, die bis einschlief3lich 2013 das Rahel-
Hirsch-Programm begonnen haben. Zur Ermittlung des Zusammenhangs wird
innerhalb der Kreuztabellen der Chi-Quadrat-Test (Chi*-Test) angewendet (53). In
Fallen, in denen die Voraussetzungen flr die Berechnung von Chi? nicht gegeben ist
(erwartete Haufigkeit < 5 in mindestens einer Zelle) wird der exakte Test nach Fisher
benutzt (563). Fur alle verwendeten Tests zeigt ein p-Wert < 0,05 einen statistisch
signifikanten Unterschied an (53). Der Phi-Koeffizient (¢), der die Starke des
Zusammenhangs zwischen zwei dichotomen Variablen angibt, kann einen Wert
zwischen 0 und 1 annehmen (53). Je hoher der Phi-Koeffizient, desto starker ist der
Zusammenhang zwischen den Variablen (z. B. mittelgradiger Effekt bei 0,3 < ¢ <0,5)
(53).

Neben tabellarischen Darstellungen werden Ergebnisse entsprechend grafisch
Uberwiegend in einfachen oder gestapelten Balkendiagrammen dargestellt, um
Zusammenhange zu verdeutlichen. Bei groRen Streuungen metrischer Variablen

werden Boxplots verwendet.
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2.4.5 Darstellung der Analyse von zwei separaten Datensatzen

2.4.5.1 Sekundardatenanalysen

Der erste Datensatz ,Sekundardaten® beinhaltet die Angaben zu Habilitationen bzw.
Professuren ehemaliger Geforderter des Rahel-Hirsch-Programmes aus dem
Habilitationsblro, wobei nicht aufzufindende Informationen erganzt werden (s.
2.3.3.1). Die im Kalkulationsprogramm Microsoft Excel erhobenen Daten werden nach
Anonymisierung in das Softwareprogramm IBM SPSS Statistics 25 transferiert, um zur
statistischen Auswertung zur Verfligung zu stehen. Im Rahmen der deskriptiven
Auswertung der nominalen und metrischen Daten werden Haufigkeitsanalysen
durchgefuhrt. Innerhalb der schlieenden Statistik werden fur die Ermittlung der
Erfolgswahrscheinlichkeiten der Kaplan-Meier-Schatzer angewendet und mittels Chi?-

Test bzw. exaktem Fisher-Test ausgewertet (Forschungsfrage 1).

2.4.5.2 Befragungsdatenanalysen

Der zweite Datensatz ,Befragungsdaten® beinhaltet alle erhobenen Daten aus der
umfassenden Online-Befragung ehemaliger Geforderter des Rahel-Hirsch-
Programmes (s. 2.3.3.2). Nach dem Transfer der anonymen Daten in IBM SPSS
Statistics 25 werden die nominalen, ordinalen und metrischen Daten deskriptiv mittels
Haufigkeitsanalysen ausgewertet (Forschungsfragen 1 - 3). Fir die Ermittlung der
Erfolgswahrscheinlichkeiten wird der Kaplan-Meier-Schatzer mit Chi>-Test bzw.
exaktem Fisher-Test angewendet (Forschungsfrage 1). Interessierende potenzielle
Einflussfaktoren auf Erfolg werden innerhalb der Kategorialdatenanalyse mittels Chi?-
Test bzw. exaktem Fisher-Test und ggf. dem Phi-Koeffizienten analysiert
(Forschungsfrage 2).
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3 Ergebnisse

Durch die getrennte Auswertung von zwei separaten Datenquellen - Sekundardaten
und Befragungsdaten - werden jeweils zuerst die Ergebnisse aus den
Sekundardatenanalysen aufgefiihrt und anschlieRend die Ergebnisse aus den

Befragungsdatenanalysen abgebildet.

Die Ergebnisauswertung gliedert sich in vier Anteile. Zunachst erfolgen die Skizzierung
der Stichprobe fur die Sekundardatenanalyse, im Anschluss wird die Beteiligung an
der Befragung ausgewertet und die Rahel-Hirsch-Geférderten  durch
sozialdemographische Daten und Daten zur beruflichen Entwicklung vor dem Rahel-

Hirsch-Programm beschrieben.

Im zweiten Teil wird analysiert, wie erfolgreich das Rahel-Hirsch-Programm genutzt
wurde. Diese Untersuchungen werden ebenso getrennt nach Sekundardatenanalyse

und Befragungsdaten abgebildet.

Im dritten Teil werden Erfolgswahrscheinlichkeiten in Abhangigkeit von Férderdauer
und Forderbeginn untersucht (Sekundardaten). Aus den Befragungsdaten werden
anschlieBend mogliche Faktoren, die den Erfolg begunstigen bzw. dem Erfolg
entgegenstehen, identifiziert und dargestellt. Dabei werden die Kriterien eingeteilt in
drei Gruppen: die Person betreffend; den beruflichen und wissenschaftlichen

Werdegang betreffend; die Rahmenbedingungen betreffend.

Im vierten Teil geht es um die Darstellung der beruflichen und wissenschaftlichen
Werdegange der Befragten, wobei neben Arbeitsschwerpunkten,
Zusatzqualifikationen und Leitungspositionen auch die Zufriedenheit mit der
beruflichen Situation zu verschiedenen Zeitpunkten betrachtet werden. Weiterhin
werden fur die Programmbewertung z. B. Unterstutzung, Betreuung, Engagement und
Leistungen dargestellt. In diesem abschlieRenden Teil wird dabei auch die Bewertung
der Befragten mit strukturellen und inhaltlichen Rahmenbedingungen des Programmes
fokussiert, z. B. die Inanspruchnahme verschiedener Fordermoglichkeiten; die
Bewertung verschiedener vorhandener Ressourcen; die Integration in die scientific
community; die Existenzsicherung; die Anschlussfinanzierung; die Belastungen der

Vereinbarkeit und Verbesserungsmaoglichkeiten.
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3.1 Stichprobe, Riucklauf und Soziodemographie

3.1.1 Stichprobe und Soziodemographie (Sekundardaten)
Bis zur Erhebung der Sekundardaten im September 2019 haben 101 Geforderte eine

Programmférderung zugesprochen bekommen und werden damit in die
Sekundardatenerhebung einbezogen (Tabelle 4). Weitere zehn Teilnehmerinnen
haben das Rahel-Hirsch-Programm bis Juni 2021 beendet. Zum aktuellen Zeitpunkt
befinden sich weitere zehn Geforderte in der Forderphase. Seit Beginn des
Programmes 1999 bis zum aktuellen Zeitpunkt haben damit insgesamt 121
Wissenschaftlerinnen eine  Rahel-Hirsch-Programmférderung  erhalten.  Fir

nachfolgende Berechnungen werden zwei Ausfalle bertcksichtigt.

Der Erfolg, festgelegt als Abschluss der Privatdozentur (PD) bzw. als Erreichen einer
Professur, konnte fur die 101 ehemaligen Gefoérderten bestimmt werden. Identifiziert
wurde der Erfolg bzw. Nicht-Erfolg und das Datum des Erfolges fur 73 Teilnehmerinnen
im Habilitationsbiro der Charité, fur 26 Teilnehmerinnen in online verfugbaren
personlichen CVs und fur zwei Teilnehmerinnen in personlichen Angaben auf der
Webseite LinkedIn. Fir zwei Geférderte blieb der Zeitpunkt des Erfolges unbekannt,
weshalb die Daten von 99 Geférderten in die Kaplan-Meier-Schatzer eingingen.
Daneben konnte fur 78 Geforderte das Geburtsdatum ermittelt werden, davon fur 68
Teilnehmerinnen in Bewerbungsunterlagen fur das Rahel-Hirsch-Programm, fur
sieben  Teilnehmerinnen in online  verflgbaren Dissertations-  bzw.

Habilitationsschriften und fur drei Befragte in online verfigbaren persénlichen CVs.

Tabelle 4: Angaben zu gultigen Fallen (Sekundardaten)

Sekundardatenanalyse

Identifikation ehemaliger Geforderter e 01/1999 - 09/2019: n=103, davon 2 Ausfalle
(1 verstorben, 1 Dopplung)
e Gesamtpopulation: n=101

Stichprobe e deskriptive Erfolgsanalyse: n=101
o Kaplan-Meier-Schatzer: n=99, davon 2 Ausfalle
(Zeitpunkt des Erfolges unbekannt)

Forderbeginn bis einschlieBlich 2013 o n=85 fUr deskriptive Erfolgsanalyse
(Annahme: 6 Jahre bis zur Habilitation)

n=gultige Anzahl der Angaben.
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In den erhobenen Sekundardaten liegt der Forderbeginn der Teilnehmerinnen im
Median bei 36 Jahren (Tabelle 5). Das Alter bei Habilitationsende liegt bei 40 Jahren,
die jungste Geforderte ist zu diesem Zeitpunkt 31 Jahre alt und die alteste Gefdrderte
57 Jahre alt.

Tabelle 5: Alter zu ausgewahlten karriererelevanten Zeitpunkten (Sekundardaten)

Forderbeginn Habilitationsende
Median 36 40
Min. 28 31
Max. 47 57
n 78 57

Berechnetes Alter in Jahren aus Angaben zu Habilitation, Férderbeginn

und Geburtsjahr (n=gtiltige Anzahl der Angaben je Frage).

3.1.2 Stichprobe, Ricklauf und Soziodemographie (Befragungsdaten)

Zum Zeitpunkt des Befragungsbeginns haben 98 Wissenschaftlerinnen die Forderung
beendet und wurden in die Untersuchung einbezogen. Drei weitere
Wissenschaftlerinnen haben die Foérderung innerhalb des Befragungszeitraumes
abgeschlossen und konnten im Untersuchungsverlauf in die Studie integriert werden.
Insgesamt sind 101 ehemalige Geforderte in die Untersuchung eingebunden worden
(Tabelle 6).

An alle 101 ehemalige Geférderte sind Einladungen versandt worden. Dieser
Aufforderung sind 77 ehemalige Teilnehmerinnen des Foérderprogrammes gefolgt und
haben an der Befragung teilgenommen. 62% der Geforderten (n=48) haben 2018
teilgenommen, 38 % der Geforderten (n=29) haben bis zu Schliefung des Online-
Portals 2019 an der Befragung teilgenommen. Mit 54% kommen Uber die Halfte der
Teilnehmerinnen aus der Charité, 46% der Teilnehmerinnen sind zum
Befragungszeitpunkt aul3erhalb der Charité tatig. Der Rucklauf fur die Befragung liegt
bei 76,2%.
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Tabelle 6: Angaben zu gultigen Fallen (Befragungsdaten)

Fragebogenerhebung

e 01/1999 - 04/2018: n=100, davon 2 Ausfalle
(1 verstorben, 1 Dopplung), dadurch n=98

e 04/2018 - 09/2019: n=3

e Gesamtpopulation: n=101

Einladungen an ehemalige Geférderte

e n=77 Teilnehmerinnen

Stichprobe
e Einschlusskriterium: Frage nach Habilitation
beantwortet
Riicklauf * 76.2%
Forderbeginn bis einschlieBlich 2013 e n=51 fir die Kategorialdatenanalyse

(Annahme: 6 Jahre bis zur Habilitation)

n=gultige Anzahl der Angaben.

3.1.2.1 Die Rahel-Hirsch-Geférderten (Befragungsdaten)

Die an der Befragung teilnehmenden ehemaligen Gefoérderten geben im Median zu
Studienbeginn ein Alter von 20 Jahren und bei Studienende von 26 Jahre an
(Tabelle 7). Sie beginnen im Median im Alter von 25 Jahren zu promovieren und sind
bei Beendigung der Promotion 29 Jahre alt. Das Alter der Befragten zu Beginn der
Habilitation liegt im Median bei 36 Jahren, die jingste Teilnehmerin ist zu diesem
Zeitpunkt 26 Jahre alt und die alteste Teilnehmerin 51 Jahre alt. Das Alter bei
Habilitationsende liegt bei 41 Jahren. Mit Forderbeginn sind die Befragten 36 Jahre alt.

Tabelle 7: Alter zu ausgewahlten karriererelevanten Zeitpunkten

Studiums- Studiums- Promotions- Promotions- Habilitations- Habilitation- Forder-

beginn ende beginn ende beginn sende beginn
Median 20 26 25 29 36 41 36
Min. 17 20 21 24 26 34 30
Max. 34 38 39 41 51 53 47
n 75 75 72 74 50 43 63

Berechnetes Alter in Jahren aus Angaben zu Studium, Promotion, Habilitation, Férderbeginn und
Geburtsjahr (n=gliltige Anzahl der Angaben je Frage). Auf nicht definierte Zeitpunkte bezogene
Analysen beinhalten grundsatzlich die individuell festgelegten Angaben der Befragten. Der individuelle

Habilitationsbeginn ist fir angefangene und beendete Habilitationen berechnet.
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80% der Befragten geben eine deutsche Staatsangehorigkeit bei Geburt an, 20% der
Teilnehmerinnen geben eine andere als die deutsche Staatsangehdrigkeit an. Flr den
Zeitpunkt der Befragung geben noch 10% der Teilnehmerinnen eine andere als die

deutsche Staatsangehorigkeit an.

Auf die Frage nach dem Familienstand antworten 78% der Teilnehmerinnen, dass sie
sich zum Zeitpunkt der Programmfdérderung in einer festen Partnerschaft befinden

bzw. verheiratet sind. 22% der Befragten sind ledig bzw. Single.

Uber die Halfte der Befragten (57%) haben Kinder in der Férderphase (Abbildung 2).
84% der Teilnehmerinnen, die Kinder haben, antworten, dass sie mindestens ein

kleines Kind im Alter von null bis sechs Jahren in der Forderphase haben.

Abbildung 2: Kinderanzahl in der Forderphase

kein Kind

ein Kind

zwei Kinder

drei Kinder

vier Kinder

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Individuell berechnet aus Angaben zu Geburtsjahren der Kinder und Férderzeitraum (n=76).

Die in Anspruch genommene Elternzeit fur jeweils alle angegebenen Kinder wird fur
die Zeit bis zum Befragungszeitpunkt insgesamt erhoben. Bis zum aktuellen
Befragungszeitpunkt haben nun insgesamt 84% der Teilnehmerinnen Kinder. Im
Median liegen die genutzten Elternzeiten bei 13 Monaten. Weiteren Angaben zur
Elternzeit liegen im Kontinuum von einem Monat Elternzeit bis 48 Monaten Elternzeit,
dabei haben vier Mutter gar keine Elternzeit genommen. 17% der Befragten haben
wahrend der Forderphase Pflegeverantwortung fur eine nahestehende Person

ubernommen bzw. die Person selbst gepflegt.
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3.1.2.2 Daten zur Karriereentwicklung (Befragungsdaten)

Befragt nach dem Land des Erwerbs der Hochschulreife und dem Land des letzten
Studienabschlusses geben 83% der Teilnehmerinnen Deutschland an. 88% der
Teilnehmerinnen geben Deutschland als Land des Erwerbs des letzten
Studienabschlusses an. 47% der Befragten nennen Humanmedizin als letztes
Studienfach. Als Studienfacher werden in absteigender Reihenfolge der Nennungen
weiter Biologie, Biochemie, Physik, Veterinarmedizin, Psychologie, Neurobiologie,
Mathematik, Chemie, Ernahrungswissenschaft, Ingenieurwissenschaft, Politik und
Betriebswirtschaftslehre aufgefuhrt.

In der Fachzuordnung geben 56% der Geférderten an, Humanmedizinerin zu sein.
44% der geforderten Befragten sind Naturwissenschaftlerinnen und ordnen sich
anderen als humanmedizinischen Fachern zu. Gefragt nach der Zuordnung zu einem
Fach der aktuellen Tatigkeit wird in absteigender Reihenfolge der Haufigkeit zuerst die
Padiatrie benannt, es folgen die Zuordnungen: Innere Medizin, Neurobiologie,

Anatomie, Dermatologie, Neurochirurgie, Neurologie und Psychiatrie/ Psychotherapie.

Fir den Nachweis eines akademischen Grades in Form einer Dissertation als
Voraussetzung fur die Bewerbung zum Rahel-Hirsch-Programm geben Uber die Halfte
der Befragten den Erwerb des Grades eines Doktors der Medizin (Dr. med.) bis zu
Programmbeginn an. 25% der Teilnehmerinnen geben den Doktorgrad der
Naturwissenschaften (Dr. rer. nat.) an, je 8% der Befragten den Grad eines Doktors
der Medizinwissenschaften (Dr. rer. medic.) bzw. eines Doktors der Philosophie (PhD).

Daneben wird der Doktor der Tierheilkunde (Dr. med. vet.) aufgefthrt.

Zeitspannen zu Studium, Promotion und Habilitation werden auf der Grundlage von
Befragungsdaten berechnet. Demnach studieren die befragten Teilnehmerinnen im
Median 6 Jahre (Tabelle 8). Die Promotionsdauer betragt 4 Jahre. Die Dauer fur die
Habilitation liegt bei sechs Jahren. Die minimale Habilitationsdauer wird mit unter

einem Jahr angegeben, die maximale Habilitationsdauer mit 19 Jahren.
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Tabelle 8: Dauer zu ausgewahlten karriererelevanten Zeitpunkten

Dauer des Studiums Dauer der Promotion Dauer der Habilitation

Median 6 4 6
Minimum 2 1 0*
Maximum 10 9 19
n 75 72 41

Berechnete Dauer in Jahren aus Angaben zu Studium, Promotion und Habilitation (n=gtltige Anzahl
der Angaben je Frage). Auf nicht definierte Zeitpunkte bezogene Analysen beinhalten grundsatzlich die
individuell festgelegten Angaben der Befragten. *Durch die Berechnung der Differenz aus

Jahresangaben ergibt sich hier ein Wert von unter einem Jahr.

Befragt nach der tatsachlich in Anspruch genommenen Foérderdauer, haben 75% der
Befragten eine individuell genutzte Férderdauer bis zu 24 Monate durch das Rahel-
Hirsch-Programm angegeben. 25% der Befragten geben eine individuell genutzte

Forderdauer von mehr als 25 Monaten an.
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3.2 Rahel-Hirsch-Programmerfolg

Die Darstellung des Erfolges des Programmes bildet die Zielerreichung ab, enthalt
Erfolgswahrscheinlichkeiten flr den Eintritt einer Habilitation und umfasst in den
Analysen auf Basis der Befragungsdaten weitere, detaillierte Informationen zur
erfolgreichen Nutzung des Programmes (Forschungsfrage 1).

3.2.1 Programmerfolg (Sekundardaten)
3.2.1.1 Gesamterfolg (Sekundardaten)

Von 101 Programmteilnehmerinnen mit einem Forderbeginn zwischen 1999 und
einschlieBlich 2017 liegt fur 74 Gefoérderte eine Erfolgsangabe (PD/Prof) vor. Die
Erfolgsquote innerhalb der Sekundardatenanalyse liegt bei 73% (Abbildung 3). Eine
Bearbeitungszeit von 6 Jahren bis Habilitationsabschluss berucksichtigend, liegt die
Erfolgsquote bis einschliel3lich 2013 bei 75%.

Abbildung 3: Zielerreichung in den Sekundardaten

" . M PD/Prof
Férderbeginn 1999 - 2017 26.7% kein PDVProf
bis Férderbeginn 2013 24,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben pro ltem: Forderbeginn 1999 — 2017 (n=101); bis Férderbeginn 2013 (n=85).

3.2.1.2 Gesamterfolgswahrscheinlichkeiten (Sekundardaten)

Mithilfe einer Kaplan-Meier-Schatzung werden die Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt
einer erfolgreichen Habilitation bzw. Professur (PD/Prof) in Bertcksichtigung der
Dauer bis zur Habilitation ab Forderbeginn ermittelt. Von 101 identifizierten
ehemaligen Geforderten konnen Angaben von 99 Geforderten dargestellt werden
(Abbildung 4). Die ersten 25% der Geforderten erreichen nach 3 Jahren den Abschluss
der Habilitation. 50% aller Geforderten erreichen dies nach 4,4 Jahren. 75% der
Geforderten haben die Habilitation nach 9 Jahren erzielt und nach 12,8 Jahren haben
86% aller Geforderten habilitiert.
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Abbildung 4: Kaplan-Meier-Kurve (1) zu Erfolgswahrscheinlichkeiten - gesamt
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100.0% —+Zensur

80.0%

60.0%

Wahrscheinlichkeit

40.0%

20.0%

0.0%
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Dauer bis PD/Prof ab Forderbeginn {Jahre)

Gesamt: n=99, davon 72 erfolgreiche Geforderte. Zensur ist definiert als kein nachweisbarer Erfolg bis
09/2019 (Zeitpunkt der Erfolgs-Recherche).

3.2.2 Programmerfolg (Befragungsdaten)

3.2.2.1 Gesamterfolg (Befragungsdaten)

Von 77 Befragten mit einem Forderbeginn zwischen 1999 und einschlieRlich 2017
geben 49 Geforderte eine Erfolgsangabe (PD/Prof) an. Die Erfolgsquote liegt fur die
Teilnehmerinnen der Befragung bei 64% (Abbildung 5). Eine Bearbeitungszeit von 6
Jahren bis Habilitationsabschluss berucksichtigend, liegt die Erfolgsquote bis
einschlieRlich 2013 fur die Befragung bei 69%.

Abbildung 5: Zielerreichung in den Befragungsdaten

M PD/Prof

alle Geftrderten 36,4% kein PD/Prof

bis Forderbeginn 2013 314%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben pro ltem: alle befragten Teilnehmerinnen (n=77); bis Forderbeginn 2013 (n=51).
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3.2.2.2 Gesamterfolgswahrscheinlichkeiten (Befragungsdaten)

Mithilfe einer Kaplan-Meier-Schatzung werden die Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt
einer erfolgreichen Habilitation bzw. Professur (PD/Prof) in Berucksichtigung der
Dauer bis zur Habilitation ab  Foérderbeginn  ermittelt.  Von 77
Befragungsteilnehmerinnen kénnen Angaben von 63 Geforderten dargestellt werden
(Abbildung 6). Die ersten 25% der Geforderten erreichen nach 3 Jahren den Abschluss
der Habilitation. 50% aller Geforderten erreichen dies nach 6 Jahren. Nach 12 Jahren
haben 69% aller Geforderten habilitiert.

Abbildung 6: Kaplan-Meier-Kurve (2) zu Erfolgswahrscheinlichkeiten - gesamt
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Gesamt: n=63, davon 35 erfolgreiche Geforderte. Zensur ist definiert als kein nachweisbarer Erfolg bis
2019 (Zeitpunkt der Befragung).
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3.2.2.3 Erwerb akademischer Grade seit Forderbeginn

Den Erwerb von akademischen Graden und Titeln bis zum Befragungszeitraum
werden differenziert angegeben. 41% der Teilnehmerinnen (n=31) geben eine PD an.
28% der Teilnehmerinnen (n=21) haben eine Professur erreicht (Abbildung 7). Die
Mehrfachnennung von drei Teilnehmerinnen bertcksichtigend, kann eine

Zielerreichung von insgesamt 64% der Befragten (n=49) festgestellt werden.

Abbildung 7: Akademische Grade zum Zeitpunkt der Befragung

50%

40%

30%

20%

10%

-

PD W2 - Professorin APL - Professotin W3 - Professorin sonstige Professorin  Juniorprofessorin

0%

Mehrfachnennung maéglich (Prozentualer Anteil an Gesamtangaben pro Iltem: n=76).

3.2.2.4 Zielerreichung nach Fordergruppe

Die detaillierte Zielerreichung nach Fordergruppen im zeitlichen Verlauf sind in
Abbildung 8 dargestellt. Fir die Fordergruppe von 1999-2001 kann eine Zielerreichung
von 100% dargestellt werden. In absteigender Haufigkeit reduziert sich die
Zielerreichung zwischen 2002 und 2016, um dann fur die Fordergruppe von 2017-2018
mit 25% auf dem niedrigsten Niveau zu liegen.
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Abbildung 8: Zielerreichung nach Férdergruppe in den Befragungsdaten
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100%
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kein PD oder Prof

Gesamtangaben pro Férdergruppe: 1999 — 2001 (n=6); 2002 — 2004 (n=13); 2005 — 2007 (n=14);

2008 — 2010 (n=9); 2011 — 2013 (n=9); 2014 — 2016 (n=8); 2017 — 2018 (n=4).

Die detaillierten Jahresangaben zur Zielerreichung in Abhangigkeit vom Jahr des

Forderbeginns liegen in Tabelle 9 vor.
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Tabelle 9: Zielerreichung nach Jahr des Forderbeginns (Befragungsdaten)

Foérderbeginn beendete Férderungen  PD/Prof Zielerreichung in %
1999 1 1 100,0
2000 4 4 100,0
2001 1 1 100,0
1999 - 2001 6 6 100,0
2002 3 2 66,7
2003 5 5 100,0
2004 5 4 80,0
2002 - 2004 13 11 84,6
2005 1 1 100,0
2006 7 5 71,4
2007 6 5 83,3
2005 - 2007 14 11 78,6
2008 6 3 50,0
2009 0 0 0,0
2010 3 1 33,3
2008 - 2010 9 4 44,4
2011 2 0 0,0
2012 4 3 75,0
2013 3 0 0,0
2011 - 2013 9 3 33,3
2014 3 1 33,3
2015 2 1 50,0
2016 3 1 33,3
2014 - 2016 8 3 37,5
2017 2 1 50,0
2018 2 0 0,0
2017 - 2018 4 1 25,0
bis 2013 51 35 68,6
Gesamt 63 39 61,9

3.2.2.5 Programmverlauf, -annahmen und -abbriiche

Die Zielerreichung, getrennt nach Erwerb einer Privatdozentur (PD) oder Erwerb einer
Professur wird in Abbildung 9 zur Verdeutlichung des zeitlichen Einflusses auf den
Erwerb einer Professur abgebildet. So ist der Anteil an Professuren als Erfolgsereignis

mit 84% in der frihesten Fordergruppe von 1999-2001 am héchsten.
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Abbildung 9: Zielerreichung nach Fordergruppe sowie nur Privatdozentur oder nur

Professur (Befragungsdaten)

mrD
M Professur
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2002 - 2004

2005 - 2007
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33,3%
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Gesamtangaben pro Férdergruppe: 1999 — 2001 (n=6); 2002 — 2004 (n=13); 2005 — 2007 (n=14);
2008 — 2010 (n=9); 2011 — 2013 (n=9); 2014 — 2016 (n=8); 2017 — 2018 (n=4).

Generell befragt nach dem Erhalt eines Rufes, antworten 30% der Befragten, wahrend
oder nach der Forderung einen Ruf erhalten zu haben. 70% der Befragten geben an,
keinen Ruf erhalten zu haben.

Von den 44% der Teilnehmerinnen, die keine Habilitation bis zur Befragung angeben,
betonen 20% der Teilnehmerinnen, noch nicht habilitiert zu haben. 12% der Befragten
habilitieren gegenwartig. 6% der Befragten haben ihre Habilitationsabsicht
aufgegeben. Weitere 6% der Teilnehmerinnen machen keine ndheren Angaben.
In der Einschatzung des erfolgreichen Abschlusses ihrer Habilitation sind 91% der
Teilnehmerinnen, die noch nicht habilitiert sind, der Meinung, die Habilitation eher
abzuschlieRen. Gefragt nach den Grunden fur ein mogliches Scheitern der
Verwirklichung ihrer Habilitation geben je 17% der Teilnehmerinnen den unerwarteten
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Erhalt einer anderen wissenschaftlichen Position bzw. eine andere berufliche
Schwerpunktsetzung an. Weitere Angaben betreffen in absteigender Haufigkeit die
Notwendigkeit der Kinderbetreuung; die berufliche Umorientierung auflerhalb der
Wissenschaft; einen zu kurzen Forderzeitraum; finanzielle Grinde; die Notwendigkeit
einer anderweitigen Erwerbsorientierung; den durch den Partner oder die Partnerin
bedingten Ortswechsel und Schwierigkeiten im Arbeitsumfeld. Zusatzlich werden die
Anderung der Habilitationsordnung (HabOMed), das
Wissenschaftszeitvertragsgesetz, Desinteresse des Vorgesetzten sowie eine
Berufung vor Habilitationsabschluss als in Frage kommende Grinde fur ein mdgliches
Scheitern eingeschatzt.

Von den 6% der teilnehmenden Befragten, die eine Aufgabe ihrer Habilitationsabsicht
angeben, werden als Grund der Aufgabe der Verfolgung der Habilitation genannt:
Konflikte im Arbeitsumfeld (n=2); Schwierigkeiten mit Betreuenden (n=1); die
Notwendigkeit der Kinderbetreuung (n=1) und der unerwartete Erhalt einer anderen

wissenschaftlichen Position (n=1).

Zur Einschatzung der Nutzung des Rahel-Hirsch-Programmes geben 94% der
Befragten (n=62) an, die Programmforderung angenommen zu haben. 6% der
befragten Teilnehmerinnen (n=4) geben einen Programmabbruch an. Dabei betreffen
mit drei Angaben die jeweilige vorzeitige Beendigung durch Rickgabe der Foérderung
bei unerwartetem Erhalt einer anderen wissenschaftlichen Position. Eine Angabe zur
vorzeitigen Beendigung betrifft Schwierigkeiten bzw. Konflikte mit der Betreuung.

3.3 Potenzielle Einflussfaktoren auf die Zielerreichung

Die Darstellung von potenziellen Einflussfaktoren, die Erfolg beférdern bzw. behindern
enthalt Analysen zu Erfolgswahrscheinlichkeiten in Abhangigkeit von Forderdauer und
vom Foérderbeginn (Sekundardatenanalysen). Innerhalb einer Kategorialdatenanalyse
werden 18 mogliche Faktoren, fir die ein Einfluss auf einen Erfolgseintritt assoziiert
wird, abgebildet (Befragungsdatenanalysen). Daneben ermoglichen zusatzliche
prozentuale Deskriptionen aus der Befragung eine Erganzung zu den jeweiligen
Einflussfaktoren (Forschungsfrage 2).
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3.3.1 Erfolgswahrscheinlichkeiten (Sekundardaten)

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit der
Forderdauer von 24 Monaten und 36 Monaten dargestellt (Abbildung 10). 34 von 50
Geforderten mit einer Férderdauer von 24 Monaten sind erfolgreich. Die Erfolgsquote
fur diese Gruppe liegt bei 68%. 40 von 51 Gefoérderten mit einer Férderdauer von 36

Monaten sind erfolgreich, das entspricht einer Erfolgsquote von 78%.

Abbildung 10: Zielerreichung nach Férderdauer in den Sekundardaten

M PD/Prof
24 Monate 32,0% kein PD/Prof
36 Monate 21,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben nach Foérderdauer: 24 Monate (n=50); 36 Monate (n=51). Chi*=1,403
(p=0,236).

Die Zielerreichung nach Jahr des Fdrderbeginns in den Sekundardatenanalysen wird

in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Zielerreichung nach Jahr des Forderbeginns (Sekundardaten)

Foérderbeginn beendete Férderungen  PD/Prof Zielerreichung in %
1999 3 3 100,0
2000 6 6 100,0
2001 4 4 100,0
1999 - 2001 13 13 100,0
2002 3 2 66,7
2003 7 7 100,0
2004 7 6 85,7
2002 - 2004 17 15 88,2
2005 4 2 50,0
2006 10 8 80,0
2007 7 5 71,4
2005 - 2007 21 15 71,4
2008 12 10 83,3
2009 5 3 60,0
2010 2 0 0,0
2008 - 2010 19 13 68,4
2011 2 2 100,0
2012 8 5 62,5
2013 5 1 20,0
2011 - 2013 15 8 53,3
2014 5 4 80,0
2015 6 3 50,0
2016 4 2 50,0
2014 - 2016 15 9 60,0
2017 1 1 100,0
2017 1 1 100,0
bis 2013 85 64 75,3
Gesamt 101 74 73,3

Mithilfe einer Kaplan-Meier-Schatzung werden die Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt
einer erfolgreichen Habilitation bzw. Professur (PD/Prof) in Abhangigkeit der Zeit fur
zwei Gruppen unterschiedlicher Foérderdauer (24 Monate und 36 Monate
Forderzusage) ermittelt. Von 101 ehemaligen Geférderten werden 99 Geférderte
berucksichtigt. Fur zwei der Geférderten ist der Zeitpunkt des Erfolges nicht bekannt
(Abbildung 11). Die Gruppe der 24 Monate Geforderten erreicht nach 9 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 85%. Der erste Erfolgseintritt in der Gruppe der 24
Monate Gefdrderten erfolgt nach 10 Monaten. Weiterhin ergibt sich fur diese Gruppe
nach 3 Jahren eine Erfolgswahrscheinlichkeit von 31%, nach 3,6 Jahren von 49%,
nach 6,8 Jahren von 75% und nach 9 Jahren von 85%. Innerhalb dieser Gruppe ftritt

das letzte Erfolgsereignis nach 9 Jahren auf.
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Die Wahrscheinlichkeit fir den Erfolgseintritt (PD/Prof) in der Gruppe der 36 Monate
Geforderten liegt nach 12,8 Jahren bei 83%. Der erste Erfolgseintritt in dieser erfolgt
nach 1,5 Jahren. Flr die Geférderten ergibt sich weiterhin nach 3,1 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 18%, nach 4 Jahren von 40%, nach 6,2 Jahren von
50%, nach 11 Jahren von 76% und nach 12,8 Jahren von 83%. Innerhalb dieser
Gruppe tritt das letzte Erfolgsereignis nach 12,8 Jahren auf.

Der Log-Rank Test ergibt einen Chi-Quadrat Wert von Chi?=2,788 mit einem p-Wert
von p=0,095. Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.

Abbildung 11: Kaplan-Meier-Kurven (3) zu Erfolgswahrscheinlichkeiten in
Abhangigkeit der Férderdauer

100%
Forderungsdauer
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36 Monate
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Gesamt: n=99, davon 72 erfolgreiche Gefoérderte. Chi?=2,788 (p=0,095).

Die Wahrscheinlichkeit fur den Erfolgseintritt (PD/Prof) in Abhangigkeit vom Zeitraum
der Forderung vom Forderbeginn bis zum Erfolg wird in funf Gruppen mit

unterschiedlichen 3-Jahres-Zeitraumen des Forderbeginns betrachtet (Abbildung 12).

Fur die erste Fordergruppe von 1999 bis 2001 ergibt sich nach 2,2 Jahren eine

Erfolgswahrscheinlichkeit von 23%, nach 3,3 Jahren von 46%, nach 6,8 Jahren von
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75% und nach 9,9 Jahren von 100%. Fur alle 13 von 13 in dieser Gruppe Geforderter

liegt somit ein Erfolgseintritt vor, wobei der letzte Erfolg nach 9,9 Jahren eintritt.

FUr die zweite Fordergruppe von 2002 bis 2004 ergibt sich nach 3,1 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 24%, nach 5,8 Jahren 53%, nach 6,8 Jahren 76% und
nach 9,2 Jahren 88%. Fur 15 von 17 in dieser Gruppe Geforderter liegt ein

Erfolgseintritt vor, wobei der letzte Erfolg nach 9,2 Jahren eintritt.

FUr die dritte Fordergruppe von 2005 bis 2007 ergibt sich nach 3,3 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 25%, nach 4,1 Jahren 50% und nach 12,8 Jahren 75%.
Far 14 von 20 in dieser Gruppe Geforderter liegt ein Erfolgseintritt vor, wobei der letzte
Erfolg nach 12,8 Jahren eintritt.

FiUr die vierte Fordergruppe von 2008 bis 2010 ergibt sich nach 3,4 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 24%, nach 6,8 Jahren 53% und nach 11 Jahren 85%.
Far 12 von 18 in dieser Gruppe Geforderter liegt ein Erfolgseintritt vor. Der letzte Erfolg

tritt nach 11 Jahren ein.

Fur die finfte Fordergruppe von 2011 bis 2013 ergibt sich nach 3,2 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 27%, nach 5,7 Jahren 44% und nach 8,3 Jahren 100%
vor. Fur acht von 15 in dieser Gruppe Geforderter liegt ein Erfolgseintritt vor. Der letzte
Erfolg tritt nach 8,3 Jahren ein. Der Log-Rank Test ergibt einen Chi-Quadrat Wert von
Chi=11,529 mit einem p-Wert von p=0,021. Daraus ergibt sich ein statistisch

signifikanter Unterschied des Erfolgs nach Fordergruppe.
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Abbildung 12: Kaplan-Meier-Kurven (4) zu Erfolgswahrscheinlichkeiten in

Abhangigkeit vom Fdrderungszeitraum
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Gesamt: n=83; davon 62 erfolgreiche Geforderte. Chi*=11,529 (p=0,021).

3.3.2 Erfolgswahrscheinlichkeiten (Befragungsdaten)

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse bis Forderbeginn 2013 wird die Zielerreichung

in Abhangigkeit der Forderdauer von 24 Monaten und 36 Monaten dargestellt

(Abbildung 13). Von 34 Befragten mit einer 24-monatigen Forderphase sind 65% der

Teilnehmerinnen (n=22) erfolgreich. Von 16 Befragten mit einer 36-monatigen

Forderphase sind 75% der Teilnehmerinnen (n=12) erfolgreich. Die Zielerreichung in

der Gruppe der Teilnehmerinnen, fur die eine Férderdauer von 36 Monaten angegeben

wird, liegt um 10% hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen, fur die eine

Forderdauer von 24 Monaten angegeben wird.
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Abbildung 13: Zielerreichung nach Forderdauer in den Befragungsdaten

M FDYProf

24 Monate 35,3% kein PD/Prof

36 Monate 25,0%

0% 20% 40% 860% 80% 100%

Forderdauer: 24 Monate (n=34); 36 Monate (n=16). Chi*>=0,530 (p=0,467).

Mithilfe einer Kaplan-Meier-Schatzung werden die Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt
einer erfolgreichen Habilitation bzw. Professur (PD/Prof) in Abhangigkeit der Zeit fur
zwei Gruppen unterschiedlicher Foérderdauer (24 Monate und 36 Monate
Forderzusage) ermittelt. Von 77 Befragungsteilnehmerinnen kénnen Angaben von 62
Geforderten dargestellt werden (Abbildung 14).

Die Gruppe der 24 Monate Geforderten erreicht nach 8 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 66%. Der erste Erfolgseintritt in der Gruppe der 24
Monate Geforderten erfolgt nach einem Jahr. Weiterhin ergibt sich flr diese Gruppe
nach 3 Jahren eine Erfolgswahrscheinlichkeit von 30%, nach 5 Jahren von 44%, nach
7 Jahren von 58% und nach 8 Jahren von 66%. Innerhalb dieser Gruppe tritt das letzte

Erfolgsereignis nach 8 Jahren auf.

Die Wahrscheinlichkeit fir den Erfolgseintritt (PD/Prof) in der Gruppe der 36 Monate
Geforderten liegt nach 12 Jahren bei 71%. Der erste Erfolgseintritt in dieser Gruppe
erfolgt nach 2 Jahren. Fur die Geforderten ergibt sich nach 3 Jahren eine
Erfolgswahrscheinlichkeit von 19%, nach 4 Jahren von 31%, nach 6 Jahren von 50%
und nach 12 Jahren von 71%. Innerhalb dieser Gruppe tritt das letzte Erfolgsereignis
nach 12 Jahren auf. Der Log-Rank Test ergibt ein Chi?=0,154 mit einem p-Wert von

p=0,695. Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.
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Abbildung 14: Kaplan-Meier-Kurven (5) zu Erfolgswahrscheinlichkeiten in
Abhangigkeit der Férderdauer
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Gesamt: n=62, davon 35 erfolgreiche Geférderte. Chi?=0,154 (p=0,695).

3.3.3 Potenzielle Einflussfaktoren auf die Zielerreichung (Befragungsdaten)
3.3.3.1 Personliche Faktoren

3.3.3.1.1 Alter bei Forderbeginn und Erfolg

70% der Teilnehmerinnen (n=19), die ein Alter bis einschlie3lich 36 Jahre angeben,

sind erfolgreich. 67% der Teilnehmerinnen (n=16), die ein Alter ab 37 Jahre angeben,

sind erfolgreich (Abbildung 15). Damit liegt die Zielerreichung in beiden Altersgruppen

bei ca. zwei Dritteln. Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.
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Abbildung 15: Alter bei Forderbeginn und Erfolg

M PD/Prof

bis 36 Jahre 29,6% kein PD/Prof

ab 37 Jahre 33,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alter bei Férderbeginn: bis 36 Jahre (n=27); ab 37 Jahre (n=24). Chi*>=0,081 (p=0,776).

3.3.3.1.2 Mutterschaft in der Férderphase und Erfolg

Die Zielerreichung in Abhangigkeit einer Mutterschaft innerhalb der Férderphase wird
fur 51 Teilnehmerinnen dargestellt (Abbildung 16). Von den Teilnehmerinnen, die
keine Mutterschaft angeben, sind 75% der Befragten (n=12) erfolgreich. In der Gruppe
derjenigen Befragten, die eine Mutterschaft innerhalb der Férderphase angeben, sind
66% der Befragten erfolgreich. Die Zielerreichung liegt in der Gruppe der
Teilnehmerinnen ohne Mutterschaft 9 % hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen

mit Mutterschaft. Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.

Abbildung 16: Mutterschaft in der Forderphase und Erfolg

. . w M PD/FYof
Kinder in der Forderphase 34,3% kein FD/Prof
Keine Kinder in der Forderphase 25,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kinder in der Férderphase (n=35); kein Kind in der Forderphase (n=16). Chi>=0,440 (p=0,507).

3.3.3.1.3 Pflegeverantwortung in der Forderphase und Erfolg

Die Zielerreichung in Abhangigkeit von Pflegeverantwortung fur eine nahestehende
Person innerhalb der Forderphase wird fur 48 Teilnehmerinnen dargestellt (Abbildung
17). 72% der Befragten (n=28), die keine Pflegeverantwortung angeben, sind
erfolgreich. Neun Befragte geben eine Pflegeverantwortung fur eine nahestehende

Person an, 56% davon sind erfolgreich (n=5). Die Zielerreichung in der Gruppe der
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Teilnehmerinnen, die keine Pflegeverantwortung angeben, liegt um 16% hoher als in
der Gruppe der Teilnehmerinnen, die Pflegeverantwortung ibernommen haben. Ein

statistisch signifikanter Unterschied liegt nicht vor.

Abbildung 17: Pflegeverantwortung in der Forderphase und Erfolg

M FD/Prof

Pflegeverantwortung 44,4% kein FDYProf

keine Pflegeverantwortung 28,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In der Forderphase: Pflegeverantwortung (n=9); keine Pflegeverantwortung (n=39). Chi*=0,898
(p=0,432).

3.3.3.1.4 Belastungen der Vereinbarkeit in der Férderphase und Erfolg

Von 24 Teilnehmerinnen, die gar keine bzw. eine geringe Belastung in der
Vereinbarkeit zwischen wissenschaftlichen Aufgaben und familiaren Aufgaben in der
Forderphase angeben, sind 83% Teilnehmerinnen (n=20) erfolgreich (Abbildung 18).
Von 24 Teilnehmerinnen, die eine starke bzw. sehr starke Belastungen angeben, sind
58% der Teilnehmerinnen (n=14) erfolgreich. In der Gruppe der Teilnehmerinnen, die
gar keine bzw. nur eine geringe Belastung der Vereinbarkeit angeben, liegt die
Zielerreichung um 25% hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen mit starker bzw.
sehr starker Belastung der Vereinbarkeit. Ein statistisch signifikanter Unterschied liegt

nicht vor.
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Abbildung 18: Belastung der Vereinbarkeit in der Férderphase und Erfolg

B PD/Prof

(sehr) stark kein PD/Prof

gar nicht/ etwas 16,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In der Forderphase: (sehr) starke Belastung mit familidren Aufgaben (n=24); gar nicht/etwas Belastung
mit familidren Aufgaben (n=24). Chi*=3,630 (p=0,057).

3.3.3.2 Faktoren des beruflichen und wissenschaftlichen Werdegangs

3.3.3.2.1 Fachzuordnung vor der Forderung und Erfolg

79% der Teilnehmerinnen (n=23), die ihr Fach mit Humanmedizin angeben, sind
erfolgreich. Erfolg liegt bei 54% der Teilnehmerinnen (n=12) vor, die ihr Fach mit
Naturwissenschaften angeben (Abbildung 19). In Abhangigkeit der Fachangabe liegt
in der Gruppe der Humanmedizinerinnen die Erfolgsquote um 25 % hdher als in der
Gruppe der anderen Naturwissenschaftlerinnen. Ein statistisch signifikanter
Unterschied liegt nicht vor.

Abbildung 19: Fachzuordnung und Erfolg

M PD/Prof

Humanmedizinerin 20,7% kein FDIProf

andere Naturwissenschaftlerin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Humanmedizinerinnen (n=29); andere Naturwissenschaftlerinnen (n=22). Chi*=3,563 (p=0,059).

3.3.3.2.2 Integration in der Forderphase und Erfolg

Befragt nach dem Umfang der Integration in die scientific community schatzen 66%
der Geforderten (n=41) den Umfang als eher stark und sehr stark ein. 34% der
Geforderten (n=21) schatzen den Umfang der Integration in die scientific community

als eher schwach bzw. nicht vorhanden ein.
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Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit der
eingeschatzten Integration in die scientific community innerhalb der Forderphase
betrachtet (Abbildung 20). 72% der Teilnehmerinnen (n=23), die eine eher starke bzw.
eine sehr starke Integration angeben, sind erfolgreich. 65% der Teilnehmerinnen
(n=11), die gar keine bzw. eine eher schwache Integration einschatzen, sind
erfolgreich. Die Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die eher stark bzw.
sehr stark in die scientific community integriert werden, liegt um 8% hoher als in der
Gruppe der Teilnehmerinnen, die sich gar nicht bzw. eher schwache integriert in der
Forderphase fuhlen. Ein statistisch signifikanter Unterschied liegt nicht vor.

Abbildung 20: Integration in die scientific community und Erfolg

B PD/Prof

{eher) schwache Einbindung 35,3% kein PD/Frof

(eher) starke Einbindung 28,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Eher) schwache Einbindung (n=17); (eher) starke Einbindung (n=32) in die scientific community.
Chi?=0,269 (p=0,604).

3.3.3.2.3 Betreuungsengagement seit Forderbeginn und Erfolg

Engagement in der Betreuung wissenschaftlicher Arbeiten, hier festgelegt im Umfang
der von den Befragten betreuten wissenschaftlichen Arbeiten seit Férderbeginn liegt
bei einem Median von vier betreuten Dissertationen. Das Minimum betragt eine

betreute Dissertation, das Maximum liegt bei 22 betreuten Dissertationen.

Die Zielerreichung wird in Abhangigkeit der Anzahl betreuter Dissertationen seit
Forderbeginn dargestellt (Abbildung 21). 96% der Teilnehmerinnen (n=23), die mehr
als vier Dissertationen in diesem Zeitraum betreuen, sind erfolgreich. 53% der
Teilnehmerinnen (n=10), die bis zu vier Dissertationen in diesem Zeitraum betreuen,
haben Erfolg. Die Zielerreichung in der Gruppe derjenigen, die mehr als vier
Dissertationen betreuen und damit ein umfangreicheres Engagement angeben, liegt
um 43% hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die eine Betreuung von bis zu
vier Dissertationen nennen. Ein statistisch signifikanter Unterschied mit einem

hochgradigen Effekt ist gegeben (Phi-Koeffizient (¢)=0,508).
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Abbildung 21: Engagement in der Betreuung von Dissertationen und Erfolg

M PO/Prof

ab 5 Dissertationen 4.2% kein PD/Prof

bis 4 Dissertationen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis 4 Dissertationen (n=19); ab 5 Dissertationen (n=24). Chi*=11,090 (p=0,002). Phi-Koeffizient
(9)=0,508 (hochgradiger Effekt).

3.3.3.2.4 Umfang des Lehrengagements in der Forderphase und Erfolg

Das Engagement der Geforderten in der Lehre, festgelegt im Umfang gehaltener
Semesterwochenstunden (SWS), liegt in der Forderung bei einem Median von vier
SWS.

Die Zielerreichung in Abhangigkeit des Umfanges des Lehrengagements in der
Forderphase in SWS wird in Abbildung 22 abgebildet. 80% der Teilnehmerinnen
(n=16), die mehr als vier SWS Lehre halten, sind erfolgreich. 50% der Teilnehmerinnen
(n=9), die bis zu vier SWS angeben, sind erfolgreich. Die Zielerreichung in der Gruppe
der Teilnehmerinnen, die mehr als vier SWS halten, liegt um 30% hoéher als in der
Gruppe der Teilnehmerinnen, die bis zu vier SWS nennen. Ein statistisch signifikanter
Unterschied mit einem mittelgradigen Effekt ist gegeben (Phi-Koeffizient (¢)=0,313).

Abbildung 22: Umfang des Lehrengagements in der Forderphase und Erfolg

W FD/Prof
ab 5 SWS 80,0% 20,0% kein PD/Prof
bis 4 SWS 50,0% 50,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis 4 SWS (n=22); ab 5 SWS (n=20). Chi*=4,107 (p=0,043). Phi-Koeffizient (¢)=0,313 (mittelgradiger
Effekt).
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3.3.3.2.5 Ubernahme einer Leitungsposition seit Férderbeginn und Erfolg

Befragt nach der generellen Ubernahme einer Leitungsposition in der
Krankenversorgung seit Forderbeginn, geben 69% der Humanmedizinerinnen keine
Leitungsposition an. 31% der Humanmedizinerinnen haben Leitungspositionen seit
Forderbeginn dbernommen. In absteigender Reihenfolge der Nennungen werden die
Leitungsposition als Oberarztin und als Funktionsoberarztin/Bereichsleitung, sowie als
Arbeitsgruppenleitung (auflderhalb der Krankenversorgung) benannt. Weitere Angaben
beinhalten z. B. die Leitung von Forschungszentren, von Forschungssektionen oder

die Position als Oberassistentin.

Die Zielerreichung wird in Abhangigkeit der Ubernahme einer Leitungsposition in der
Krankenversorgung  wahrend oder nach  Fodrderung, angegeben als
Oberarztinnenpositionen und Arbeitsgruppenleitung, dargestellt (Abbildung 23). 94%
der Teilnehmerinnen (n=15), die eine Leitungsposition Ubernommen haben, sind
erfolgreich. 62% der Teilnehmerinnen (n=8), die keine Leitungsposition innehatten,
haben Erfolg. Die Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die eine
Leitungsposition Ubernommen haben, liegt um 32% hoher als in der Gruppe der
Teilnehmerinnen, die keine Leitungsposition Ubernommen haben. Ein statistisch

signifikanter Unterschied liegt nicht vor.

Abbildung 23: Ubernahme einer Leitungsposition seit Férderbeginn und Erfolg

M Fo/Prof

keine Leitungsposition kein FDYProf

Leitungsposition

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Keine Leitungsposition (n=13); Leitungsposition in der Krankenversorgung (n=16) wahrend oder nach
Foérderung. Chi?=4,535 (p=0,064).

3.3.3.2.6 Engagement in Gremien/Kommissionen in der Forderphase und Erfolg
Befragt nach Engagement in Gremien und Kommissionen wahrend der Zeit der
Forderung geben 53% der Teilnehmerinnen kein Engagement an. 47% der Befragten

engagieren sich in Gremien und Kommissionen. Die Angaben zum Engagement fur
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diesen Zeitraum beinhalten in absteigender Reihenfolge der Nennungen
Studienausschusse; Prufungskommissionen; die Ausbildungs-/Praktisches Jahr (PJ)-
/Promotions-Kommission; die Forschungskommission; die NaKo;
Berufungskommission/en; die Kommission fur Frauenférderung (KoFF), die

Kommission fur Internationales.

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit des
Engagements in Gremien bzw. Kommissionen wahrend der Férderphase abgebildet
(Abbildung 24). 84% der Teilnehmerinnen (n=21), die sich engagieren, sind
erfolgreich. 52% derjenigen Befragten (n=12), die kein Engagement angeben, sind
erfolgreich. Die Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die sich
engagieren, liegt um 32% hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die kein
Engagement angegeben haben. Ein statistisch signifikanter Unterschied mit einem
mittelgradigen Effekt ist vorhanden (Phi-Koeffizient (¢)=0,343).

Abbildung 24: Engagement in Gremien/Kommissionen wahrend der Férderung und
Erfolg

M PO/Prof

Engagement wahrend RHS 16,0% kein PD/Prof

kein Engagement wahrend RHS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Engagement wahrend RHS (n=25); kein Engagement wahrend RHS (n=23). Chi*=5,648 (p=0,017). Phi-
Koeffizient (¢)=0,343 (mittelgradiger Effekt).

3.3.3.2.7 Publikationen vor der Forderphase und Erfolg

Befragt nach der Anzahl an Erstautorenschaften liegt der Median bei funf
Publikationen, wobei das Minimum eine Publikation und das Maximum 10
Publikationen betragt. Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in
Abhangigkeit der Anzahl der Erstautorenschaften vor der Forderphase betrachtet
(Abbildung 25). 57% der Teilnehmerinnen (n=16), die bis zu 5 Publikationen als
Erstautorin angeben, sind erfolgreich. Erfolg liegt bei 78% der Teilnehmerinnen (n=14)

vor, die mehr als 5 Publikationen als Erstautorin angeben. Die Zielerreichung in der
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Gruppe der Teilnehmerinnen mit mehr als 5 Erstautorenschaften vor der Férderphase

liegt um 21% hoher. Ein statistisch signifikanter Unterschied ist nicht zu verzeichnen.

Abbildung 25: Erstautorenschaften vor der Forderphase und Erfolg

M PD/Prof

bis 5 Erstautorenschaften kein PD/Prof

ab 6 Erstautorenschaften 222%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis 5 Erstautorenschaften (n=28); ab 6 Erstautorenschaften (n=18). Chi?=2,057 (p=0,152).

3.3.3.2.8 Impact Factor vor der Forderphase und Erfolg

Im Median wird ein Impact Factor (IF) der Publikationen von 30,5 vor der Forderung
angegeben, dabei liegt das Minimum bei 2,3 und das Maximum bei 120. Innerhalb der
Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit der Hohe des IF vor
der Foérderphase betrachtet (Abbildung 26). 62% der Teilnehmerinnen (n=8), die einen
IF bis 30,5 angeben, sind erfolgreich. Erfolg liegt bei 92% der Teilnehmerinnen (n=11)
vor, die einen IF von uber 30,5 angeben. Die Zielerreichung in der Gruppe der
Teilnehmerinnen mit einem IF von Uber 30,5 vor der Forderphase liegt um 30% hoher,

jedoch ist kein statistisch signifikanter Unterschied zu verzeichnen.

Abbildung 26: Impact Factor vor der Férderphase und Erfolg

M PD/Prof

Impact Factor bis 30,5 kein PD/Prof

Impact Factor > 30,5 83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Impact Factor bis 30,5 (n=13); Impact Factor > 30,5 (n=12). Chi?>=3,105 (p=0,160).
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3.3.3.2.9 Drittmittelprojekte vor der Forderphase und Erfolg

Von allen Teilnehmerinnen werden Informationen zu eingeworbenen Drittmitteln
eingeteilt nach Zeitangabe (vor Férderbeginn und aktuell) angegeben (Abbildung 27).
Fiar die Anzahl eingeworbener Drittmittel-Projekte vor Forderphase liegt ein Median
von zwei Projekten vor, zum Zeitpunkt der Befragung liegt dieser Wert bei drei
Projekten (n=47).

Abbildung 27: Eingeworbene Drittmittelprojekte

vor RHS }—.—{ of *15

12 14 15 18 25
aktuell o o

1] 5 10 15 20 25

Anzahl der Drittmittelprojekte

Gesamtangaben pro ltem (vor RHS) n=47; (aktuell) n=47.

In der Kategorialdatenanalyse liegt die Zielerreichung, getrennt nach dem Median der
Anzahl an Drittmittelprojekten, bei 67% in der Gruppe der Teilnehmerinnen mit bis zu
zwei Projekten (n=18) und bei 78% in der Gruppe der Teilnehmerinnen mit mehr als
zwei Projekten (n=7) vor der Forderphase (Abbildung 28). So liegt die Zielerreichung
in der Gruppe der Teilnehmerinnen mit mehr als 2 Drittmittelprojekten um 11% hoher.

Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.

Abbildung 28: Drittmittelprojekte vor der Forderphase und Erfolg

M PD/Prof

bis 2 Drittmittelprojekte 33,3% kein PD/Prof

ab 3 Drittmittelprojekte 22,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis 2 Drittmittelprojekte (n=27); ab 3 Drittmittelprojekte (n=9). Chi*=0,393 (p=0,690).
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3.3.3.2.10 Drittmittel vor der Forderphase und Erfolg

Von allen Teilnehmerinnen werden Informationen zu eingeworbenen Drittmittel-

Foérdersummen eingeteilt nach Zeitangabe (vor Férderbeginn und aktuell) angegeben

(Abbildung 29). Fur die Hohe eingeworbener Drittmittel-Férdersummen vor der

Forderung (n=37) liegt ein Median von 200.000 Euro vor, zum Zeitpunkt der Befragung

(n=36) liegt dieser Wert bei 650.000 Euro.

Abbildung 29: Eingeworbene Férdersumme aus Drittmitteln

1700000 4000000 7000000 10000000
var RHS * * *

2 x 1500000

5500000 10000000 30000000
aktuell o * *
0 5000000 10000000 30000000

Fordersumme gesamt (in Euro)

Gesamtangaben pro Item (vor RHS) n=37; (aktuell) n=36.

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit der

Hoéhe der Drittmittel-Fordersumme vor der Forderphase betrachtet (Abbildung 30).

65% der Teilnehmerinnen (n=11), die bis zu 200.000€ Fordersumme angeben, sind

erfolgreich. Erfolg liegt bei 77% der Teilnehmerinnen (n=10) vor, die mehr als 200.000€

Fordersumme angeben. Die Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen mit

mehr als 200.000€ Fordersumme vor der Forderphase liegt um 12% hoher. Ein

statistisch signifikanter Unterschied ist nicht zu verzeichnen.
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Abbildung 30: Férdersumme aus Drittmitteln vor der Forderphase und Erfolg

M PD/Prof

bis 200.000€ Fordersumme 35,3% kein PD/Prof

> 200.000€ Fordersumme 23,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis 200.000€ Férdersumme (n=17); > 200.000€ Férdersumme (n=13). Chi*=0,524 (p=0,691)

3.3.3.3 Faktoren vorhandener Rahmenbedingungen

3.3.3.3.1 Ressourcen wahrend der Forderung und Erfolg

25% der Befragten schatzen die zur Verfugung gestellten Ressourcen als ausreichend
und 46% der Befragten noch als eher ausreichend ein. 26% der Befragten bewerten
die zur Verfigung gestellten Ressourcen als eher nicht ausreichend und 3% als nicht

ausreichend ein.

Die Zielerreichung in Abhangigkeit von zur Verfugung gestellter Ressourcen zur
Durchfuhrung des Habilitationsprojektes wahrend der Férderung wird in Abbildung 31
dargestellt. 72% der Befragten (n=23), die die Ressourcen als eher ausreichend und
ausreichend einschatzen, haben Erfolg. 62% der Teilnehmerinnen (n=10), die die
Ressourcen als eher nicht und nicht ausreichend bewerten, sind erfolgreich. Die
Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die die Ressourcen als eher
ausreichend und ausreichend einschatzen, liegt um 9% hdher als in der Gruppe der
Teilnehmerinnen, die die zur Verfligung gestellten Ressourcen als eher nicht und nicht
ausreichend bewerten. Ein statistisch signifikanter Unterschied liegt nicht vor.

Abbildung 31: Ressourcen wahrend der Férderung und Erfolg

M PD/Prof

(eher) nicht ausreichend 37.5% kein PDYProf

(eher) ausreichend 281%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Eher) nicht ausreichend (n=16); (eher) ausreichend (n=32). Chi*=0,436 (p=0,509).
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3.3.3.3.2 Zugang zu Ressourcen wahrend der Féorderung und Erfolg

82% der Befragten geben keinen erschwerten Zugang zu notwendigen materiellen
Ressourcen an. 18% der Befragten schatzen ein, eher einen erschwerten Zugang zu
notwendigen materiellen Ressourcen wahrend der Forderung gehabt zu haben, der
den Fortgang des Forschungsvorhabens beeintrachtigte.

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit eines
erschwerten Zugangs zu notwendigen Ressourcen wahrend der Foérderung in
Abbildung 32 gezeigt. 72% der Teilnehmerinnen (n=29), die eher keinen erschwerten
Zugang einschatzen, sind erfolgreich. 50% der Teilnehmerinnen (n=4), die angeben,
eher den Eindruck eines erschwerten Zugangs gewonnen zu haben, haben Erfolg. Die
Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die eher keinen erschwerten
Zugang einschatzen, liegt um 22% hoher als in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die
eher den Eindruck eines erschwerten Zugangs gewonnen haben, der den Fortgang
ihres Forschungsvorhabens beeintrachtigte. Ein statistisch signifikanter Unterschied

liegt nicht vor.

Abbildung 32: Einschatzung eines erschwerten Zugangs und Erfolg

B PDfProf

eher kein erschwerter Zugang 27.5% kein PD/Prof

eher erschwerter Zugang

0% 100%

Eher kein erschwerter Zugang (n=40); eher erschwerter Zugang (n=8). Chi*=1,571 (p=0,236).

3.3.3.3.3 Inanspruchnahme als eigene Stellenfinanzierung und Erfolg

50% der Teilnehmerinnen haben die Férderung fur die eigene Stellenfinanzierung in
Anspruch genommen. Weitere 39% der Befragten setzen die Férderung fur die
Finanzierung von Zusatzkraften, z. B. Medizinisch-technische Assistent:innen ein und
17% fur die Finanzierung von anderen Stellen, z. B. Doktorand:innen. Weitere
Angaben betreffen die Ermdglichung freier Forschungszeit und
Kongressbeteiligungen, die Finanzierung von Publikationskosten, Reisekosten,

Materialien und Fortbildungskosten.
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Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit einer
Inanspruchnahme der Forderung zur eigenen Stellenfinanzierung fur 51
Teilnehmerinnen dargestellt (Abbildung 33). 79% der Teilnehmerinnen (n=22), die die
Forderung fur die eigene Stellenfinanzierung in Anspruch genommen haben, sind
erfolgreich. Erfolg liegt bei 57% der Teilnehmerinnen (n=13) vor, die die Forderung
nicht fur die eigene Stellenfinanzierung genutzt haben. Die Zielerreichung in der
Gruppe der Teilnehmerinnen, die die Férderung fur die eigene Stellenfinanzierung in
Anspruch genommen haben, liegt um 22% hoher, jedoch ist kein statistisch

signifikanter Unterschied zu verzeichnen.

Abbildung 33: Inanspruchnahme als eigene Stellenfinanzierung und Erfolg

M FO/Prof

eigene Stellenfinanzierung 21,4% kein PD/Prof

keine eigene Stellenfinanzierung

0% 100%

Eigene Stellenfinanzierung (n=28); keine eigene Stellenfinanzierung (n=23). Chi*=2,851 (p=0,091).

3.3.3.3.4 Einbindung in die Patient:innenversorgung und Erfolg

Befragt nach der Einbindung in die Patientiinnenversorgung bewerten 82% der
Geforderten (n=40) den Umfang dieser Einbindung als flr den Fortgang ihres
Habilitationsvorhabens als nicht beeintrachtigend. 18% der Teilnehmerinnen (n=9)
geben die Einbindung in die Patient:innenversorgung in einem eher nicht forderlichen
bzw. eher beeintrachtigenden Umfang an.

Innerhalb der Kategorialdatenanalyse wird die Zielerreichung in Abhangigkeit der
eingeschatzten Einbindung in die Patient:innenversorgung, fir 27 Teilnehmerinnen
betrachtet, die eine Tatigkeit als Humanmedizinerinnen angeben (Abbildung 34). 90%
der Teilnehmerinnen (n=17), die den Umfang der Einbindung nicht als nicht forderlich
(ungunstig) oder beeintrachtigend angeben, sind erfolgreich. Im Gegensatz dazu sind
63% der Teilnehmerinnen (n=5), die den Umfang der Einbindung als nicht férderlich
angeben, erfolgreich. Die Zielerreichung in der Gruppe der Teilnehmerinnen, die in

einem nicht forderlichen oder sogar beeintrachtigend wirkenden Umfang in die
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Patient:innenversorgung eingebunden sind, ist um 27% geringer. Ein statistisch

relevanter Unterschied ist nicht zu verzeichnen.

Abbildung 34: Einbindung in die Patient:innenversorgung und Erfolg

10,5% M PD/Prof

eher keine Einbindung in die Patient:innenversorgung Koin POIProf

eher Einbindung in die Patient.innenversorgung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Eher keine Einbindung in die Patient:innenversorgung (kein ungulnstiger Einfluss) (n=8); eher
Einbindung in die Patient:innenversorgung (nicht férderlicher Einfluss) (n=19). Chi?=2,715 (p=0,136).

3.4 Programmbewertung (Befragungsdaten)

Die Befragungsteilnehmerinnen nehmen an dieser Stelle Einschatzungen zu
besonders unterstutzenden, aber auch besonders erschwerenden Faktoren wahrend
der Forderung vor. Daneben werden die Bewertungen zum Forderzeitraum; zur
Existenzsicherung; zZu Verlangerungsangeboten; zur Sicherung der
Anschlussfinanzierung; zu den Chancen und dem Ausmal} des Beitrages durch die
Programmforderung auf die Habilitation; die Auswirkungen auf die wissenschaftliche
Arbeit; die Belastung der Vereinbarkeit und die Auswirkungen von Kindern auf die
berufliche Entwicklung; notwendigen Anregungen zu Verbesserungen und die

Empfehlung des Programmes, dargestellt (Forschungsfrage 3).

3.4.1 Beurteilung der Rahmenbedingungen

Grundsatzlich nehmen 92% der Gefoérderten, die an der Befragung teilgenommen
haben, eine eher positive bzw. positive Beurteilung der Rahmenbedingungen des
Programmes vor. 8% der Befragten schatzen die Rahmenbedingungen insgesamt als

eher negativ ein.

Befragt nach als besonders unterstitzend empfundenen Faktoren innerhalb des
Programmverlaufs bewerten mit 54% uber die Halfte der Befragungsteilnehmerinnen
die Rahmenbedingungen der Forderung als besonders unterstiutzend (Abbildung 35).
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Zusatzlich zu den in Abbildung 35 benannten Faktoren werden Freiheiten und
Freirdume in der Arbeits- und Zeiteinteilung, eine gute Atmosphare im Bereich und

auch die Nichteinbindung in klinische Routineablaufe als besonders férdernd benannt.

Abbildung 35: Unterstutzende Faktoren im Programmverlauf

Rahmenbedingungen der Férderung

Unterstutzung durch Partner:in/soziales Umfeld

Unterstiitzung und fachliche Anregung durch Kolleg:innen

Unterstitzung und fachliche Anregung durch Betreuer:in

sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Mehrfachnennung mdglich (Gesamtangaben pro Item: n=66).

Als besonders erschwerend werden dagegen von 27% der
Befragungsteilnehmerinnen die Belastungen durch familidre Verpflichtungen im
Hinblick auf den Abschluss des Habilitationsprojektes eingeschatzt (Abbildung 36).
Hier nehmen neben den in Abbildung 36 aufgeflihrten Faktoren vor allem
Beschaftigungsbedingungen und die Anforderungen an die Drittmittelakquise
erschwerende Funktionen ein: Aufgefuhrt werden Stellenbefristungen, die Suche nach
Folgefinanzierungen und das Einwerben von Drittmitteln. Weiter werden als besonders
hemmend die aktive Behinderung durch Vorgesetzte, die mangelnde Qualifikation von
Zusatzkraften, die Belastung durch hohe Arbeitsumfange und eine negative
Teamatmosphare bei individueller Freistellung von Routinearbeiten (im Rahmen des

Programmes) genannt.
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Abbildung 36: Erschwerende Faktoren fur den Abschluss des Habilitationsprojektes

Belastungen durch familiare Verpflichtungen

mangelnde Unterstiitzung und fachliche Anregung durch Betreuer:in

ungunstige Rahmenbedingungen der Férderung

sonstiges

mangelnde Unterstitzung und fachliche Anregung durch Kolleg:innen

fachliche Isolation

mangelnde Unterstitzung durch Partner:in/ soziales Umfeld

0% 10% 20% 30%

Mehrfachnennung méglich (Gesamtangaben pro Item: n=66).

Auf Fragen zu Programmrahmenbedingungen beurteilen 52% der Gefdrderten den
Forderzeitraum des Rahel-Hirsch-Programmes als angemessen. 48% der Geforderten

schatzen den Forderzeitraum als nicht angemessen bzw. zu kurz ein.

3.4.2 Vertragliche und finanzielle Absicherungen

Befragt nach ihrer Einschatzung, ob die Férderung durch das Programm ihnen eine
Existenzsicherung ermdgliche, schatzen 51% der Teilnehmerinnen die finanzielle
Forderung als existenzsichernd ein. 33% der Teilnehmerinnen antworten, dass ihnen
ein Verlangerungsangebot unterbreitet wurde. Zusatzlich geben 60% der
Befragungsteilnehmerinnen und damit mehr als die Halfte, keine gesicherte
Anschlussfinanzierung fur die Zeit nach der Férderung an. 95% der Befragten sind bei
Programmbeginn befristet beschaftigt. Davon stehen 62% der Geforderten in einem
Beschaftigungsverhaltnis bis zu einem Jahr und 14% in einem bis zu sechs Monaten
befristeten Beschaftigungsverhaltnis. Nur 5% der Befragten geben ein unbefristetes
Beschaftigungsverhaltnis an. Im Vergleich dazu geben fir den aktuellen
Befragungszeitpunkt 60% der Befragten an, in einem unbefristeten
Beschaftigungsverhaltnis zu stehen (Abbildung 37). Zu diesem Zeitpunkt stehen noch
40% der Geforderten in einem befristeten Beschaftigungsverhaltnis, davon 22% in

einem Beschaftigungsverhaltnis bis zu einem Jahr.
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Abbildung 37: Beschaftigungsverhaltnis zu Programmbeginn und aktuell

befristet noch bis zu 6 Monaten

befristet noch bis zu 12 Monaten
W befristet noch bis zu 24 Monaten
M befristet noch Uber 24 Monate
M unbefristet

zu RHS-Beginn  4,7%

37,5% 25,0%

4,5%

aktuell 104% | |11,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zu RHS-Beginn: n=64, aktuell: n=67.

Befragt nach der Bevorzugung eines Stellenangebotes anstelle der
Programmforderung hatten 51% der Geforderten einer Stelle in Fakultat/Klinik dem
Rahel-Hirsch-Programm eher den Vorzug gegeben. 49% der Geférderten hatten eine
Stelle nicht bevorzugt. 73% der Befragten geben an, nicht den Eindruck gewonnen zu
haben, dass ihnen durch den Verweis auf das Rahel-Hirsch-Programm
Fakultatsstellen bzw. Klinikstellen verwehrt worden sind. 27% der Befragten dagegen
antworten, dass ihnen durch den Verweis auf die Forderung Stellen verwehrt worden

sind.

3.4.3 Beurteilung von Chancen durch das Rahel-Hirsch-Programm

Befragt nach den Chancen und Mdglichkeiten, die die Befragungsteilnehmerinnen
durch die Férderung fur sich personlich sehen, schatzen 48% der Befragten ein, dass
ihnen die Rahel-Hirsch-Programmforderung die angestrebte Karriere ermdglicht hat
(Abbildung 38). 37% der Befragten geben dies fur die angestrebte Reputation an.
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Abbildung 38: Beurteilung des Rahel-Hirsch-Programmes bezuglich weiterer

Maoglichkeiten

Die Férderung ermdglichte mir...
trifft nicht zu

.. den beruflichen Wiedereinstieg. I tifft aher nicht zu
M trifft eher zu
M trifft zu

... die angestrebte Karriere. 12,7%
1M7%

... die angestrebte Reputation.

... die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. 16,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben pro ltem in absteigender Reihenfolge: n=42; 63; 60; 49.

Eingeschatzt wird von den Teilnehmerinnen, wie hilfreich die Phase der Forderung

durch das Rahel-Hirsch-Programm fur die wissenschaftliche Arbeit und die weitere

Laufbahn gewesen ist. 87% der Befragungsteilnehmerinnen schatzen das Programm

bezlglich der Publikation ihrer Forschungsarbeiten als eher bzw. sehr hilfreich ein

(Abbildung 39). Weiterhin schatzen 86% der Befragten ein, dass die Forderung durch

das Rahel-Hirsch-Programm sich auf ihre berufliche Karriere als eher bzw. sehr

hilfreich ausgewirkt hat. 68% der Teilnehmerinnen (n=36) benennen aus dem

geforderten Habilitationsprojekt in der Folge resultierende Drittmittelforderungen.
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Abbildung 39: Beurteilung des Rahel-Hirsch-Programmes im Bezug zur eigenen

wissenschaftlichen Arbeit und weiterer Laufbahn

nicht hiffreich
M eher nicht hilfreich
M cher hilfreich
M sehr hilfreich

Fir meine weitere berufliche Karriere 10,9% 3,1%

Um Kontakte zu anderen Wissenschaftlerinnen zu
kniipfen

15,3%

Fir die Erweiterung meiner Forschungsqualifikationen

Fir die Publikation meiner Forschungsarbeiten

Fur die Entwicklung von praktischen
Anwendungskontexten

Fir den Aufbau von Kontakten mit der Privatwirtschaft/

TV 3 99,
Industrie

56,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben pro ltem in absteigender Reihenfolge: n=64; 59; 60; 63; 52; 51).

In der Bewertung des Ausmalles des Beitrages des Rahel-Hirsch-Programmes auf die
Habilitation geben 48% der Befragungsteilnehmerinnen, die bereits habilitiert sind bzw.
sich gegenwartig habilitieren, an, dass das Programm in einem gewissen Malie zu
ihrer Habilitation beigetragen hat. 43% der Befragten dagegen schatzen das Ausmal
der Wirkung des Rahel-Hirsch-Programmes auf ihre Habilitation als hoch ein. 10% der
Befragten schatzen einen eher nicht bestehenden Beitrag des Programmes zu ihrer
Habilitation ein.

3.4.4 Beurteilung von Unterstlitzung und Betreuung

44% der Befragten geben an, aus dem eigenen sozialen Umfeld die hilfreichste
Unterstltzung wahrend des Programmes erhalten zu haben (Abbildung 40). Gefragt
nach Unterstitzung durch konstruktive/kompetente Ansprechpersonen, geben 30%

der Befragten die Mitarbeitenden des Habilitationsblros sowie Kollegien an.
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Abbildung 40: Beurteilung der Unterstutzung wahrend des Rahel-Hirsch-Programmes

Hilfreich und dem Habilitationsfortschritt férderlich warf waren...

trifft nicht zu
I trifft eher nicht zu
M wrifft eher zu
W trift vilig zu

... der Betreuende bzw. die Betreuenden.

... meine Vorgesetzten.

... mein Kollegium.

... mein soziales Umfeld.

Konstruktive und kompetente Ansprechpersonen fand ich bei...

... den Mitgliedern und dem
Team der Nachwuchskommission.

... Mitarbeitenden des Habilitationsbiiros. 17 6%

... der Fakultatsleitung.

... internen und externen Kollegien. 15,7%

0% 100%

Gesamtangaben pro Item in absteigender Reihenfolge: n=50; 60; 59; 61; 44; 51; 42; 51.

50% der Befragten geben Betreuende als (eher) hilfreich an. 77% der Befragten
beurteilen den Zusammenhang zwischen einer hilfreichen Betreuung und dem

erfolgreichen Abschluss der Habilitation als sehr oder eher bedeutsam.

21% der Befragten sind vor Programmbeginn zufrieden mit ihrer beruflichen Situation,
42% sind eher zufrieden (Abbildung 41). Die Einschatzung der Teilnehmerinnen, die
zum Befragungszeitpunkt angeben, zufrieden mit ihrer beruflichen Situation zu sein,

ist um 25% gestiegen.

Abbildung 41: Zufriedenheit mit beruflicher Situation

8,3% unzufrieden
° M eher unzufrieden
M cher zufrieden
M zufrieden

vor RHS

aktuell 7.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vor RHS: n=72, aktuell: n=71.
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3.4.5 Belastungen der Vereinbarkeit

Befragt nach Belastungen der Vereinbarkeit zwischen wissenschaftlicher Arbeit und
familiarer Aufgaben, flihlen sich 52% der Befragten stark bzw. sehr stark belastet
innerhalb der Férderphase (Abbildung 42). Fur den aktuellen Befragungszeitpunkt wird
die Belastung der Vereinbarkeit von 67% der Befragten als stark bzw. sehr stark
eingeschatzt. Die Anzahl derjenigen, die eine starke bzw. sehr starke Belastung der
Vereinbarkeit angeben, ist vom Forderzeitraum bis zum aktuellen Zeitpunkt um 15%

gestiegen.

Abbildung 42: Belastung durch Vereinbarung der wissenschaftlichen Arbeit mit
familiaren Aufgaben

22 0% sehr stark
M stark
Metwas
M gar nicht

wahrend RHS

aktuell 25,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamtangaben pro ltem wahrend RHS: n=59; aktuell: n=55.

Das Vorhandensein von Kindern auf die berufliche Entwicklung hat dabei laut
Einschatzung von 88% der Befragungsteilnehmerinnen eher nachteilige bzw.
nachteilige Auswirkungen. 12% der Befragten geben keine bzw. eher positive
Auswirkungen an. Dabei bietet laut 51% der Teilnehmerinnen das Rahel-Hirsch-
Programm eine eher ausreichende Unterstltzung der Vereinbarkeit wissenschaftlicher
Arbeit und Mutterschaft an. 49% der Befragten beurteilen die Unterstitzung als eher

nicht ausreichend.

3.4.6 Anregungen zu Verbesserungen

Befragt nach hilfreichen Verbesserungen fur die Vereinbarkeit von wissenschaftlicher
Arbeit und Mutterschaft im Rahel-Hirsch-Programm, geben 73% der Befragten langere

Forderzeiten fir Geforderte mit Kind als hilfreich an, daneben werden hohere
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Kinderbetreuungszuschlage  benannt.  Zusatzlich als sonstige hilfreiche
Verbesserungen werden Themen der Arbeits- und Wissenschaftskultur benannt, z. B.
Veranderungen der Akzeptanz und des Selbstverstandnisses von Miuttern als
Wissenschaftlerinnen sowie die Wertschatzung, Bertcksichtigung und Unterstitzung
von Wissenschaftlerinnen mit Kindern. Als hilfreiche Verbesserungen werden daruber
hinaus Zielvereinbarungen, Coachings, flexible Arbeitszeitmodelle, angemessene
Vergutungen, Entfristungen und Entlastungsangebote gefordert. Die von den
Befragungsteilnehmerinnen gemachten Anregungen zu notwendigen Verbesserungen
werden in absteigender Reihenfolge der Angaben dargestellt. Mit 59% der Befragten
sprechen sich mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen flir bessere
Anschlussperspektiven aus, die Halfte flir eine hdhere finanzielle Férderung sowie

47% fur eine langere Forderdauer (Abbildung 43).

Abbildung 43: Anregungen zur Verbesserung des Rahel-Hirsch-Programmes

M ausgew ahit

40,9% -
nicht gew ahlt|

Bessere Anschlussperspektiven

Hohere finanzielle Férderung 50,0%

Langere Forderungszeit 53,0%

Bessere Vernetzungsméglichkeiten 54,5%

Maoglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit anderen
Rahel-Hirsch-Habilitandinnen

63,6%
71.2%

Bessere fachliche Integration

Sonstiges 74.2%

Keine 4.5% 95,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mehrfachnennung mdglich (Gesamtangaben pro Item: n=66).

Mit 62% der Befragten empfiehlt die Mehrheit der Geforderten anderen
Wissenschaftlerinnen der Charité unbedingt, sich fur das Rahel-Hirsch-Programm zu
bewerben. 34% der Befragten empfehlen eine Beantragung fur den Fall von nicht zur
Verfigung stehenden Fakultats-/ Klinikstellen. 3% der Befragten empfehlen anderen
Wissenschaftlerinnen keine Beantragung. Daruber hinaus sprechen sich 77% der

Befragten fur ein Engagement in einem Alumni-Netzwerk aus.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

4.1.1 Erfolgsquote

Der Erfolg des Rahel-Hirsch-Habilitationsprogrammes wird gemessen an der
Identifizierung von den Graden PD (Habilitation) bzw. Professur. Innerhalb der
Sekundardatenanalyse liegt die Zielerreichung aller ehemaligen Geférderten, eine
Habilitationsbearbeitung von 6 Jahren berlcksichtigend, bei 75%. Die
Erfolgswahrscheinlichkeit liegt nach 4,4 Jahren bei 50% und nach 13 Jahren bei 86%.
Dabei zeigen die Erfolgswahrscheinlichkeiten einen statistisch signifikanten Unterschied
in Abhangigkeit des Jahres des Forderbeginns, jedoch keinen Zusammenhang zur
Forderdauer. Die Befragungsdatenanalyse weist eine Zielerreichung von 64% aller
Teilnehmerinnen und, eine Habilitationsbearbeitung von 6 Jahren bertcksichtigend, von
69% nach.

4.1.2 Fordernde und hemmende Einflussfaktoren auf Erfolg

Die Auswertung der Befragung der ehemaligen Geforderten zeigt potenzielle
Einflussfaktoren auf die Erfolgsquote des Programmes auf. Signifikant fordernd erwies
sich dabei ein Engagement in Gremien/Kommissionen wahrend der Forderung, mehr als
vier SWS Lehre in der Forderphase und eine Betreuung von mindestens funf
Dissertationen seit Forderbeginn. Weitere moglicherweise férdernde Faktoren schliel3en
die Nutzung der Forderung fur die eigene Stellenfinanzierung und die Tatigkeit als
Humanmedizinerin ein. Mogliche hemmende Einflussfaktoren sind Pflegeverantwortung
in der Forderphase, eine starke Belastung der Vereinbarkeit in der Forderphase sowie
eine dem Habilitationsfortschritt schadigende Einbindung in die Patient:innenversorgung
wahrend der Forderung. Nur geringer Einfluss auf Erfolg haben Alter bei Férderbeginn

und Mutterschaft in der Forderphase.

4.1.3 Einschatzung der Geforderten

92% der ehemaligen Geforderten bewertet die Rahmenbedingungen des Rahel-Hirsch-
Programmes in der Befragung als eher positiv fir die Habilitation, mehr als die Halfte

schatzt den Férderumfang als existenzsichernd und den Forderzeitraum als angemessen
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ein. Jedoch haben 60% der Teilnehmerinnen keine gesicherte Anschlussfinanzierung.
Dreiviertel der Teilnehmerinnen sieht eher einen personlichen Gewinn hinsichtlich
fachlicher Reputation durch das Programm. Nur vier Teilnehmerinnen geben einen
Programmabbruch an, wobei drei Teilnehmerinnen davon als Abbruchgrund den Erhalt
einer anderen wissenschaftlichen Position angeben. 97% wirden anderen
Wissenschaftlerinnen die Beantragung einer Rahel-Hirsch-Programmférderung

empfehlen.

4.2 Diskussion der Methodik

Erhoben wird ein retrospektiver Querschnitt: Als Basis liefern die Sekundardaten des
Habilitationsblros Erkenntnisse zum Erfolg aller ehemaliger Geforderten bis zum
Erhebungszeitpunkt. Die Befragung vertieft und erganzt die Sekundardaten durch die
zusatzliche Erhebung von mdglichen Einflussfaktoren auf Erfolg und die

Programmbewertung durch die Geforderten.

Zur Untersuchung des Erfolges konnte durch Dokumentenanalysen ein optimaler
Methodenansatz realisiert werden. Zur Identifizierung und Analyse von Einflussfaktoren
auf Erfolg ist ebenfalls die Dokumentenanalyse als Methodik empfehlenswert. Durch
Unvollstandigkeit vorliegender Sekundardaten, schlechte Zuganglichkeit und daraus
resultierender geringer Aussagekraft der Informationen wird die zweite Fragestellung
alternativ innerhalb der Befragung verfolgt. Fur die Beantwortung der dritten
Forschungsfrage sind vorrangig quantitative Methoden genutzt worden, erganzt durch
halboffene und offene Fragekategorien. l|dealerweise wirde das Einsetzen von
qualitativen Methodenansatzen wie Fokusgruppendiskussion und Expert:inneninterviews
die Aussagen erweitern. Dieser Ansatz kann fur weitere Anschlussuntersuchung

verwandt werden.

Wirkungsevaluationen von Forderprogrammen sollten im Idealfall Kontrollgruppen
vergleichen, idealerweise quasi-experimentelle Designs verwenden, um die Komplexitat
von Wirkketten entsprechend zu identifizieren (46). Fur die vorliegende Untersuchung
konnte keine entsprechende Vergleichsgruppe recherchiert werden. Eine
Vergleichbarkeit wesentlicher Faktoren wurde durch die Berlcksichtigung einer
Befragung eines gleichartigen Habilitationsférderprogram flr Wissenschaftlerinnen

angestrebt, welche nicht die Universitatsmedizin fokussierte (39).
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

Den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Karriereentwicklung zu unterstitzen und zu
fordern, ist wesentliche Grundvoraussetzung flr jegliche Innovationsfahigkeit und die
Weiterentwicklung des Wissenschaftsstandortes Deutschland (22, 26). Das Rahel-
Hirsch-Habilitationsprogramm wird seit Uber 20 Jahren als monoinstitutionelles
gleichstellungspolitisches Instrument zur Erhdhung des Anteils an weiblichen
FUhrungskraften an der Charité — Universitatsmedizin Berlin eingesetzt (39). Uber den
Erfolg des Programmes liegen noch keine Daten vor. Im Rahmen einer umfassenden
Untersuchung mit Sekundardatenanalysen und einer Online-Befragung ehemaliger
Geforderter wird eine Zielerreichung (Erwerb der Grade PD bzw. Prof) von 75% ermittelt.
In Abhangigkeit vom Forderbeginn liegt die Erfolgswahrscheinlichkeit fur die Geforderten
mit dem fruhsten zeitlichen Forderbeginn bei 100%. Im zeitlichen Verlauf nimmt die
Erfolgswahrscheinlichkeit erwartungsgemall durch die Kirze der vorhandenen
Bearbeitungszeit der Habilitation ab.

Im Folgenden bieten Ergebnisse von Evaluationen far ein
Habilitationsfrauenforderprogramm in  Nordrhein-Westfalen, das Lise Meitner-
Stipendienprogramm  (LMS), und fir Nachwuchsférderprogramme der DFG
Vergleichswerte (15, 39). Die Erfolgsquote dieser Untersuchung ahnelt der
Zielerreichung, die fur Geforderte des LMS im Habilitationsprogramm mit 74% vorliegen
(39). Daneben wird fur das DFG-Habilitationsprogramm eine Zielerreichung von 83%
angegeben, nur Wissenschaftlerinnen bertcksichtigend, liegt hier, genau wie in dieser
Untersuchung, eine Erfolgsquote von 75% vor (15). Damit kann das Rahel-Hirsch-
Programm (RHS) auch im Vergleich als erfolgreich eingeschatzt werden.

Mit einer Response von 76% fur die Befragung liegt diese Untersuchung im Zentrum
zwischen der Rucklaufquote der Untersuchung des LMS mit 89% und der DFG-Studie
mit 62% (15, 39).

RHS-Geforderte sind bei Promotionsende 29 Jahre alt, LMS-Geférderte und DFG-
Geforderte 30 Jahre alt (15, 39). Damit sind die RHS-Geforderten 1 Jahr junger als LMS
und DFG-Geforderte und 4 Jahre junger als die Promovierten im Bundesdurchschnitt (9,
15, 39). RHS-Gefdrderte sind bei Férderbeginn 36 Jahre alt und damit genauso alt wie
die DFG-Geforderten bei Forderbeginn (15). Befragte arbeiten bis zum erfolgreichen
Abschluss sechs Jahre im Median an der Habilitation. Dies entspricht der als
Habilitationsdauer im Bundesdurchschnitt angegebenen Zeit (12, 16). Daruber hinaus
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liegen die Erfolgswahrscheinlichkeiten (Sekundardaten) flr diese Untersuchung schon
nach 4,4 Jahren bei 50%. Als mdgliche fordernde Kriterien werden das Engagement in
Gremien/Kommissionen wahrend der Forderung, der Umfang des Engagements in der
Betreuung von Dissertationen, Umfang des Lehrengagements, die eigene
Stellenfinanzierung und die Fachzuordnung als Humanmedizinerin identifiziert. Befragte,
die sich in Gremien/Kommissionen engagieren, sind um 32% erfolgreicher. Engagement
als Signal fur starke Vernetzung und Integration in die Institutionen und in
wissenschaftliche Netzwerke kann daneben als identitatsstiftend und die Karriere
fordernd bewertet werden. Das gilt ebenso fir Engagement in der Lehre und in der
Betreuung von Dissertationen. Auch hier sind positive Effekte von Engagement in
Hinblick auf Erfolg sichtbar. Die Geforderten, die die Forderung zur Finanzierung der
eigenen Stelle genutzt haben, sind um 22% erfolgreicher als diejenigen, die andere
Formen nutzen. Humanmedizinerinnen sind um 25% erfolgreicher als andere
Naturwissenschaftlerinnen des Programmes. Erklarungsansatze kdénnen Anmerkungen
innerhalb  der  Befragung bieten, die  hier  Nachteile  durch  das

Wissenschaftszeitvertragsgesetz (WissZeitVG) sehen.

Dagegen sind fur den Karriereweg hemmende Faktoren eine (sehr) starke Belastung der
Vereinbarkeit, Pflegeverantwortung, die Einschatzung eines erschwerten Zugangs zu
Ressourcen wahrend der Forderung, sowie fur Humanmedizinerinnen eine
beeintrachtigende Einbindung in die Patient.innenversorgung. Als Besorgnis erregend
muss festgestellt werden, dass RHS-Geférderte, die sich stark belastet fihlen in der
Vereinbarkeit wahrend der Forderphase, zu 25% weniger erfolgreich als diejenigen sind,
die sich nicht stark belastet fuhlen. Zusatzlich geben Befragte fur den
Befragungszeitpunkt eine um 15% gestiegene Belastung der Vereinbarkeit als noch zum
Zeitpunkt der Férderung an. Diese Daten entsprechen den Angaben LMS-Geférderter,
die sich ahnlich stark belastet fuhlen in der Vereinbarkeit (39). Damit kann davon
ausgegangen werden, dass diese Befunde keine singularen Zustadnde abbilden. Ein
Erklarungsansatz fur die Zunahme der Belastung liefern die Darstellung von Befragten,
die fur die Forderphase die Moglichkeit von Freiraumen fir Forschung und zeitliche
Flexibilisierung sehen, die eventuell spater nicht mehr bestehen. Gemeinsam betrachtet
mit der Einschatzung von 88% der Befragten, dass Kinder negative Auswirkungen auf
die berufliche Karriere mit sich bringen, betonen diese Einschatzungen deutlichen

Handlungsbedarf und die hohe Exzellenz der Geférderten, da das Vorhandensein von
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Kindern in der Untersuchung keinen wesentlichen Einfluss auf die Zielerreichung zeigen.
Anhnlich kénnen auch die Daten zur Pflege von Angehériger interpretiert werden, die 17%
der Befragten angeben. Diejenigen, die nahe Angehdrige pflegen, sind um 16% weniger
erfolgreich als die Geforderten, die keine Pflegeverantwortung ubernehmen. Die
Befragten, die den Zugang zu notwendigen materiellen Ressourcen wahrend der
Forderung als so erschwerend einschatzen, dass er den Fortgang des
Forschungsvorhabens beeintrachtigte, sind um 22% weniger erfolgreich. Auch diese
Einschatzung ahnelt der Situation der LMS-Habilitations-Geférderten und ist damit keine
monoinstitutionelle Bewertung, sondern kritisch zu diskutieren (39). Auch wenn sich die
RHS-Férderung an DFG-Finanzierungsrichtlinien orientiert, zeigt der Zugang zu

Ressourcen Handlungsbedarf, um den Programmerfolg nicht zu gefahrden (15).

Ein geringer Einfluss (< 10% Unterschied) wurde dagegen fur das Alter bei Férderbeginn
und Mutterschaft in der Forderphase aufgezeigt. Sehr positiv wird hier bewertet, dass
RHS-Geforderte zu 57% Kinder in der Forderphase haben, bei LMS-Geforderten sind es
ca. 50% (39). In der Untersuchung der LMS werden keine gravierenden Unterschiede im
Erfolg von Muttern und kinderlosen Frauen hinsichtlich der Habilitation festgestellt (39).
Dies entspricht den Ergebnissen dieser Untersuchung, die zwar einen geringen
prozentualen Unterschied im Erfolg feststellt, aber auch keine statistisch signifikanten
Unterschiede ausmacht. Ahnlich positiv wird das Kriterium Alter eingeschatzt: Es kénnen
keine Unterschiede dargestellt werden zwischen Alter und Erfolg. Jungere Geforderte
unter 36 Jahren sind ahnlich erfolgreich wie altere Gefdrderte. Die Mehrheit der
Geforderten (66%) fuhlen sich (eher) stark integriert in die scientific community und sind
um 8% erfolgreicher. Dieser Befund hebt die RHS-Geforderten von den LMS-Geforderten
ab, die sich nur zu ca. einem Drrittel integriert fuhlen (39). Auch bei nicht nachgewiesenem
Einfluss auf den Erfolg charakterisiert diese Einschatzung positiv die hohe Bedeutung,
die der Integration in die scientific community zukommt und positiv sichtbare Effekte

haben kann.

4.4 Limitierungen

Grundsatzlich kann ein Untersuchungsansatz ohne Vergleichsgruppe die
Aussagefahigkeit und Ubertragbarkeit der Ergebnisse begrenzen. Es handelt sich beim

Rahel-Hirsch-Programm um ein monoinstitutionelles Foérderinstrument in der
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Universitdtsmedizin. Eine Generalisierbarkeit und die Ubertragung auf andere
Wissenschaftseinrichtungen und andere Kontexte ist in diesem Zusammenhang nur
einschrankend gegeben. Eine Teilnahmequote von 76% und ein sehr differenziertes
Antwortverhalten innerhalb der Befragung bieten Ansatze zur vertiefenden Darstellung
von Erfolg und durch die Einschatzung der Geférderten des Programmes auch wertvolle
Hinweise zur Weiterentwicklung des Programmes, allgemeingultigen Aussagen sind
nicht gegeben. Programmevaluationen, die wie das Rahel-Hirsch-Programm eine
langerfristige Laufzeit aufweisen, bieten die Mdglichkeit von vertiefenden Erkenntnissen,
sind aber auch anfalig fir Verzerrungen. So kann die retrospektive
Untersuchungsmethode den Erinnerungsbias (Recall-Bias) besonders in Hinblick auf
Genauigkeit von Zeitrdumen nicht ausschlie3en. In subjektiven Angaben der Befragten
kann das Rekapitulieren von komplexen Situationen eine grof3e Rolle spielen. Um eine
Stichprobenverzerrung (Selektionsbias) in Hinblick auf den Erfolg des Rahel-Hirsch-
Habilitationsprogrammes auszuschlielen, wurde eine Sekundardatenanalyse aller
ehemaligen Geforderten vorgenommen. An der Online-Befragung nahmen mit 76% die
Mehrheit der 101 ehemaligen Geforderten teil. Damit liefern die Evaluationsergebnisse
wertvolle Hinweise auf mogliche féordernde und hemmende Faktoren fir den
Habilitationsweg der Wissenschaftlerinnen. Zur Erhéhung der Validitat des Fragebogens
wurden Pilotierungen und fur eine objektive Datenauswertung eine standardisierte

Online-Befragung durchgefuhrt.

4.5 Empfehlungen fir die Weiterentwicklung des Rahel-Hirsch-Programmes

Die formulierten Empfehlungen folgen den Ergebnissen der Untersuchung und
bertcksichtigen dabei auch Anmerkungen, die die Teilnehmerinnen der Befragung

vorgenommen haben.

Explizite Frauenférderung ist ein zeitgemalies und wirksames Instrument. Dennoch
bedarf es Strategiedanderungen, um Frauen dauerhaft in der Wissenschaft zu halten und

ihre Potenziale zu nutzen (54, 55).

4.5.1 Empfehlungen, strukturelle Rahmenbedingungen betreffend
Mogliche Weiterentwicklungen betreffen grundsatzliche strukturelle

Rahmenbedingungen fur das Rahel-Hirsch-Programm. Als bedeutsam kann z. B. eine
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Stellen- statt Programmfinanzierung und die Einfihrung von Stellen inklusive Freistellung
von Kilinik- und Verwaltungsaufgaben fur Forschungszeit sowie die Anerkennung von
Forschungszeit als Arbeitszeit angesehen werden (18). Daruber hinaus empfiehlt sich
eine intensivere Berlcksichtigung von Eltern- und Familienzeiten sowie eine eventuelle
Anhebung von Foérderdauer und -héhe. Zur Starkung der Planungssicherheit der
Beschaftigung ist die Schaffung von Anschlussperspektiven durch langerfristige Vertrage
und Entfristungskonzepte dringend notwendig. Um berufungsfahige
Wissenschaftlerinnen zu identifizieren und die aktive Rekrutierung mafgeblich zu
unterstitzen, kann ein ,Pool“ fur die Berufung von Wissenschaftlerinnen geschaffen
werden (26). Die Erkenntnis, dass Wissenschaftlerinnen von Formalisierungen und
Standardisierungen in Auswahlprozessen und durch Verwendung geschlechtsneutraler
Sprache profitieren, kann wesentlichen Einfluss auf Erfolg haben (56). Die
Berucksichtigung dieses Umstandes innerhalb von institutionellen Prozessen und

Strukturen kann erheblich ausgedehnt werden.

4.5.2 Empfehlungen, die Sichtbarkeit und Programmprozesse betreffend

Eine hohere Sichtbarkeit des Rahel-Hirsch-Habilitationsprogrammes kann durch die
Entwicklung und starkere visuelle Kommunikation von transparenten Karrierewegen
erreicht werden. Dazu gehdren z. B. die Veroffentlichung aller Geférderten, die
Kommunikation von best practice Beispielen und die Darstellung von vorbildhaften
Karrieren von Wissenschaftlerinnen. Qualitativ hochwertige Offentlichkeitsarbeit und
Werbung kann verstarkt unter Einbindung engagierte Ehemaliger des RHS eingesetzt
werden. Jahrliche Veranstaltungen, auch digital, zur Steigerung des Bekanntheitsgrades
des Programmes bieten Vernetzungs- und Austauschmoglichkeiten. Fur eine erhdhte
Identitatsstiftung der Teilnehmerinnen kann ein Alumni-Netzwerk fordernd eingesetzt
werden. Durch das hohe angegebene Engagement der Befragten in dieser Untersuchung
empfiehlt sich dieser Ansatz.

In der Lehre, in Gremien und Kommissionen und in der Betreuung wissenschaftlicher
Arbeiten Engagierte, sind erfolgreicher. Durch die festgestellte Bedeutung von
Engagement in dieser Untersuchung sollte das Kriterium ,Engagement® im
Auswahlprozess fur eine Rahel-Hirsch-Programmforderung nachgefragt und

berticksichtigt werden. Dabei konnen engagierte Geférderte zusatzlich entlastet werden
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und somit positive Effekte fur die Erhdhung der Sichtbarkeit des Programmes provoziert

werden.

Karriererelevante Hurde fur Wissenschaftlerinnen durch mangelnde Unterstutzung bzw.
aktive Behinderung durch Vorgesetzte werden nachgewiesen (32). Eine verstarkte
Forderung durch Vorgesetzte kann z. B. durch die Einfihrung konkreter und bindender
Zielvereinbarungen festgeschrieben und nachprifbar gemacht werden. Die Einfihrung
einer systematischen Betreuung im Rahmen des Rahel-Hirsch-Programmes ist
empfehlenswert. Ein Workshop zur Sensibilisierung von Betreuenden zu bestehenden
Barrieren fur Wissenschaftlerinnen ist geboten. Dabei sollte neben Mentoring auch
Sponsorship verstarkt im Fokus stehen und durch die Charité-Fuhrung eingeflhrt
werden. Im Vergleich zu Deutschland begegnet man in den USA der Unterreprasentanz
von Frauen in FUhrungspositionen in der Wissenschaft nicht mehr nur mit Mentoring,
sondern mit dem intensiven und effektiven Ansatz des Sponsorships (54, 57-60): Als
personliche Férderung konzentriert sich ein/e ,Sponsor:in“ vor allem auf die Sichtbarkeit
der Geforderten und deren relevante Einbindung in Netzwerke (57-60). Ein/e ,Sponsor:in®
muss dafur die Bereitschaft mitbringen, sich fur die Geforderte werbend zu engagieren
und bendtigt dazu eine Position in der Institution, die einen erheblichen Fuhrungseinfluss
hat, um einen zusatzlichen Anschub fur den beruflichen Aufstieg zu erzielen (57-60). Da
Frauen weniger aktiv nach Sponsoren suchen als Manner (28), sollte es ein Angebot aus
der hochsten Fuhrungsebene zu Sponsorship geben (5, 59). Daneben kann Sponsoring
den Zugang zu informellen Netzwerken auch Frauen eréffnen (59). Im Gegensatz dazu
bringt ein/e ,Mentor:in“ zwar auch Expertise und Feedback, zielt aber nicht auf die
Erreichung hoher wissenschaftlicher Positionen ab (57-60). In der Entwicklung des
Rahmenprogrammes ist die verstarkte Einbindung von Mentoring und die Ausdehnung
von Angeboten, wie Coaching und Seminaren perspektivisch bedeutsam.

Die EinfUhrung eines Standardreportings fur zuklnftige Geférderte, um eine
kontinuierliche Evaluierung und ggf. stetige Weiterentwicklung des Rahel-Hirsch-
Habilitationsprogrammes realisieren zu konnen mit zeitnaher Befragung nach der
Forderphase ware sinnvoll. Zusatzlich koénnten dber die Berechnung von

Zukunftsszenarien verstarkt Zielvereinbarungen formuliert werden (26).
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4.5.3 Empfehlungen, die Charité-Wissenschaftskultur betreffend

Notwendige Veranderungen im Wissenschaftssystem und innerhalb der Fachkultur
kénnen relevant durch Schaffen eines Bewusstseins flr bestehende Ungleichheiten im
Wissenschaftssystem beeinflusst werden (13, 39). Vorhandene Arbeitskulturen mit
uberholten Arbeitsorganisationsmustern sollten transparent kommuniziert und reduziert
werden, um notwendige Flexibilitat und Unabhangigkeit zu fordern (12). Grundlegend
muss eine Akzeptanz fur Wissenschaftlerinnen als Leistungstragerinnen geschaffen
werden. Auch in dieser Untersuchung wird belegt, dass Mutterschaft keinen negativen
Einfluss auf Erfolg und Leistungsfahigkeit hat (26, 36). Dieser Feststellung folgend muss
die noch vorhandene Zuschreibung von Rollenklischees und Zuweisung von
Familienarbeit an Frauen unterbunden werden (31, 32). Normalitat fir eine
partnerschaftliche Ubernahme von familidrer Verantwortung ist zu schaffen (31).
Vereinbarkeit muss gefordert werden, um die Dreifachbelastung durch Arbeit,
Karriereverfolgung und familiare Verpflichtungen zu reduzieren (5, 31). Und generell
kénnen Veranderungen, die Unterreprasentanz von Frauen in der Universitatsmedizin
betreffend, neben Anwendung expliziter Férderprogramme weitere Losungsansatze
nutzen. So findet in Schweden eine ,gender mix policy® Anwendung mit einer bindenden
Ernennung von 40% Frauen in FUhrungspositionen (45). Neben der Erhéhung des Anteils
an Frauen, aber auch zur qualitativen Veranderung hinsichtlich der Gleichstellung der

Geschlechter sind hier positive Effekte belegt (45).

4.6 Schlussfolgerungen fiir weitere Untersuchungen

Der Anteil an Evaluationen, die Frauenférderprogramme in der deutschen Wissenschaft
auf kausale Wirkungsmechanismen untersuchen, ist gering. Nur eine Untersuchung, die
quasi-experimentelle Methoden nutzt, kann identifiziert werden (34). Diese
Untersuchung, welches die Wirkungen des Bundesprofessorinnenprogrammes evaluiert,
tragt zur Uberwindung des thematischen Forschungsdesiderates bei (34). Dargestellt
wird hier der Anstieg des Anteils weiblicher Professoren im Vergleich zum zu erwartenden
Anteil weiblicher Professoren ohne Programm (34). Hervorgehoben wird die Forderung
nach weiteren Untersuchungen, die vor allem Besonderheiten und individuelle
Unterschiede der einzelnen Wissenschaftsdisziplinen fokussieren und daneben

beeinflussende Kriterien wie Institutionstyp und regionale Besonderheiten starker
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bertcksichtigen (34). So kdénnen Erkenntnislicken geschlossen, Informationen Uber
Prozesse, Strukturen und Mechanismen der jeweiligen Institution gewonnen und die

Auswirkungen von Gleichstellungsprogrammen beeinflusst werden (34).

Auch wenn fordernde und hemmende Einflussfaktoren durch stark differierendes
Antwortverhalten nur bedingt in die Analyse dieser Untersuchung einbezogen werden
konnten, zeigen die Ergebnisse deutliche Untersuchungsansatze fur weitere
Forschungsvorhaben und liefern fur die Optimierung des Instrumentes wertvolle
Erkenntnisse. Dazu gehort auch, dass der Fokus innerhalb dieser Monographie auf
Analyse und Auswertung der quantitativ vorliegenden Daten liegt. Die als Grundlage
weiterer Untersuchungen und als Basis fir weitere Veroffentlichungen vorliegenden
qualitativen Daten werden nach Analyse fur weitere qualitative Verfahren, zum Bespiel
fur Fokus-Gruppendiskussionen, fur Expert:innenbefragungen via Delphi-Methode oder

Expert:inneninterviews, zur Verfugung stehen.

WeiterfUhrende, Charité-interne Evaluationen sollten erneut geschlechtsvergleichende
Untersuchungen zu Arbeitsbedingungen und Karriereverlaufen beinhalten, um den
Erkenntnisstand von 1999 zu aktualisieren (28). Empfehlenswert sind vergleichende
Untersuchungen, die z. B. Habilitierende mit bzw. ohne Teilnahme an einem
strukturierten Rahmenprogramm mit Vernetzungsmadglichkeiten bzw. nach integriertem
Sponsorship beinhalten. Die Durchfuhrung von Untersuchungen zu Einflussfaktoren, die
die Rolle der Betreuung und Unterstitzung in Zusammenhang mit prozessualen und
strukturellen Hindernissen der Institution erhebt und transparent Lésungsmadglichkeiten

aufzeigt, ware wegweisend.
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Anhang

Anhang 1

: Fragebogen

Seite 1

RAHEL HIRSCH

Stlpendlen#

Rahel Hirsch Stipendien- Evaluation

Untersuchung zu Erfolg, Wirksamkeit und Optimierung des Forderprogrammes fiir
exzellente Nachwuchswissenschaftlerinnen an der Charité

Sehr geehrte ehemalige Stipendiatin des Rahel Hirsch Stipendienprogrammes,

herzlichen Dank fiir Ihre Bereitschaft an unserer Befragung teilzunehmen!

Ziel ist es, von |hnen zu erfahren, ob und wie die Teilnahme am RHS (Rahel Hirsch
Stipendienprogramm) sie in lhrer beruflichen und wissenschaftlichen Karriere unterstitzt hat
und welche Méglichkeiten Sie sehen, das Férderprogramm zu optimieren.

Mit lhrer Teilnahme leisten Sie einen unschatzbaren Beitrag. lhre Rickmeldung erlaubt uns
nach 17 Jahren Laufzeit eine systematische Analyse und einen Vergleich zwischen
tatsachlicher Wirkung und den Zielen des Programms. Durch die langere Laufzeit bietet sich
zusatzlich die Chance, auch mittelfristige Wirkungen frauenférdernder Manahmen zu erheben.
Sie bekommen zudem auf diese Weise die Mdéglichkeit, Ihre Stipendienteilnahme zu reflektieren
und ermdéglichen uns durch |hre Antworten und Anregungen die Initiierung notwendiger
Weiterentwicklungen in der Nachwuchsférderung. Dabei kommt der Spezifik der
Hochschulmedizin eine besondere Beriicksichtigung zu.

Ihre Beitrdge werden im Rahmen eines Projektes ausgewertet, welches am Dieter Scheffner
Fachzentrum durch Prof. Peters betreut wird und in Kooperation mit der Nachwuchskommission
der Charité, dem Institut fiir Biometrie und den Frauen- und Gleichstellungsheauftragten initiiert
wurde. Die Ergebnisse der Untersuchung werden unmittelbar in die Weiterentwicklung der
Nachwuchsférderung der Charité eingehen, bilden damit die Grundlage fir
zielgruppenorientierte Optimierungen und stehen in Form einer Dissertation als Veréffentlichung
zu lhrer Verfugung. Dadurch erhalten Sie einen guten Uberblick Uber die gesamten
Forschungsergebnisse.
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Studienleitung:

Prof. Dr. Harm Peters

Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre
und evidenzbasierte Ausbildungsforschung

Charité- Universititsmedizin Berlin

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Sabine Barleben
Familienbiiro, Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte der Charité

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

E-Mail: sabine.barleben@charite.de

Ablauf und Dauer der Teilnahme

Sie werden hiermit gebeten an einer internet-gestiitzten Befragung teilzunehmen. Die
Einladung erhalten Sie durch einen Verteiler, der alle ehemaligen Stipendiatinnen des

Programms enthdlt. Wir als Untersuchungsorganisation haben keinen Zugriff auf die von Ihnen
gegebenen Antworten, da die Befragung mit dem Programm soSci-Survey erfolgt, dass
keinerlei personenbezogene Daten, noch die IP-Adresse Ihres Computers speichert.

Bei der Befragung werden Sie nach |hren Erfahrungen mit der Teilnahme am
Stipendienprogramm gefragt und nach lhrem beruflichen und wissenschaftlichen Werdegang.
Am Ende werden wir Sie um allgemeine demographische Daten bitten, um zu einem besseren
Verstandnis ihrer Karriereentwicklung zu kommen.

Je nach Informationsmenge wird die Befragung ungefahr 40 Minuten dauern. Hilfreich fir
eine schnelle Beantwortung ist das zur Seite legen lhres CV und lhrer Kennzahlen zu
Publikationen und Drittmitteleinwerbungen. Falls Sie unsicher bei der Beantwortung
konkreter Daten sind, geben Sie bitte Schatzungen an.

Ihre Teilnahme an der Befragung wird als Einwilligung verstanden. Sie kénnen frei entscheiden,
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ob Sie an der Untersuchung teilnehmen und die Befragung jederzeit abbrechen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden dazu beitragen, Informationen zu
Forderprogrammen an der Charité zu erheben. Um einen gréRtmdéglichen Nutzen fur spéatere
Stipendiatinnen zu erzielen, bilden Ihre Informationen die hilfreiche Grundlage jeder
Weiterentwicklung des Habilitationsférderprogrammes.

Es gilt das Berliner Datenschutzgesetz. Die verantwortliche Datenverarbeitende Stelle ist die
Charité Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum flir medizinische
Hochschullehre und evidenzhbasierte Ausbildungsforschung.

Bitte beachten Sie, dass die anonymen Ergebnisse der Studie in der Fachliteratur veréffentlicht
werden kénnen.

Herzlichen Dank! Als ehemalige Stipendiatin helfen Sie, das
Habilitationsforderprogramm weiter zu entwickeln und leisten damit einen unersetzlichen
Beitrag!

Beste Grilke

Sabine Barleben RAHEL HIRSCH )
Stipendien 4
-

Berlin, 02. April 2018

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin — 0% ausgefiillt
2018
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Seite 2

RAHEL HIRSCH
Stipendien

+*

Persodnliche Angaben
Bitte beachten Sie beim Ausfiillen:
[] Essind Mehrfachnennungen moglich.

i® (1 Bitte entscheiden Sie sich fiir eine Antwortmdéglichkeit.

Bitte geben Sie lhr Geburtsjahr an.

Geburtsjahr
(iii})

Welche Staatsangehdorigkeit besaBen Sie bei Geburt?

(Mehrfachnennungen maéglich)

andere und zwar

[ | deutsch [

Welche Staatsangehorigkeit besitzen Sie derzeit?

(Mehrfachnennungen moglich)

andere und zwar

[ ] deutsch []

Welche akademischen Grade erwaben Sie bis zu Stipendienbeginn?

[ ] Dr. med. [ ] Dr. rer. biol. hum.
[ ] Dr. med. dent. [ ] brPH
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D Dr. rer. medic. D PhD

sonstige und zwar...

[ ] Dr.rer. nat. ]

Welche akademischen Grade und Titel besitzen Sie aktuell?

Dr. med. [ ]PD

Dr. med. dent. [ ] APL-Professorin
Dr. rer. medic. D Juniorprofessorin
Dr. rer. nat. [ ] W1 —Professorin
Dr. rer. biol. hum. [ ] W2 - Professorin
Dr. PH [ ] W3 - Professorin

PhD []

sonstige und zwar...

" EEEEEBN

In welchem Familienstand lebten Sie zu Stipendienbeginn?
i) ledig/ Single

() in fester Partnerschaft/ verheiratet

i) geschieden

() verwitwet

O keine Angabe

Haben Sie zur Zeit des Stipendiums Pflegeverantwortung fiir eine nahestehende Person

iibernommen oder haben Sie die Person selbst gepflegt?
() la
i) Nein

() keine Angabe

Welchen héchsten Bildungsabschluss haben/ hatten lhre Eltern?

Ausbildung der Mutter:

Q akademische Ausbildung mit Habilitation (:) Ausbildungsberuf
O akademische Ausbildung mit Promotion O ohne Berufsausbildung
() akademische Ausbildung () keine Angabe
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Ausbildung des Vaters:

(") akademische Ausbildung mit Habilitation
() akademische Ausbildung mit Promotion

(") akademische Ausbildung

Haben Sie Kinder?

() Ich habe keine Kinder.
{3 Ich habe 1 Kind.

() Ich habe 2 Kinder.

i) Ich habe 3 Kinder.

(") Ich habe 4 Kinder.

(") Ich habe mehr als 4 Kinder.

(") Ausbildungsberuf
() ohne Berufsausbildung

(") keine Angabe

i) keine Angabe

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin —

2018

6% ausgefillt
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Seite 3

RAHEL HIRSCH
Stipendien

Wann ist lhr Kind/ wann sind Ihre Kinder geboren?

(jiij — bitte geben Sie nur die Geburtsjahre an)

1. Kind
2. Kind
3. Kind
4. Kind
5. Kind
6. Kind

Falls Sie in Elternzeit gegangen sind, geben Sie bitte die Gesamtanzahl in Monaten an.

Monate

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin — 11% ausgefillt
2018
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RAHEL HIRSCH
Stipendien

+*

Ausbildung

Wann und wo haben Sie die allgemeine Hochschulreife (Abitur) erworben?

Jahr (jjjj)

Land

In welchem Zeitraum haben Sie lhren Studienabschluss gemacht?

Falls Sie mehr als einen Studienabschluss haben, beziehen Sie sich bitte auf den letzten Abschluss.

Studienbeginn {mm.jjjj)

Studienende {mm.jjjj)

Welche Studienfacher haben Sie abgeschlossen?

[ ] medizinische Facher
[]Humanmedizin
[ ] veterindrmedizin
[ ]zahnmedizin

[ | Naturwissenschaften
[ ]Biologie
[ | Biochemie
[ |Neurobiologie
[_]Chemie
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[ Physik
[ ] Mathematik

[_|sozialwissenschaften

[ ]|Psychologie
[ ]Public Health

[]Soziologie
[ ]Medizin- und Pflegepédagogik

[ ] Sonstiges

Wo haben Sie Ihren letzten Studienabschluss gemacht?

anderes Land und zwar

() Deutschland -

In welchem Zeitraum haben Sie promoviert?

Promotionsbeginn {mm.jjjj)

Promotionsende {mm.jjjj)

Bitte geben Sie lhre Promotionsnote (Pradikat) an.

") 1/summa cum laude / mit héchstem Lob, mit Auszeichnung, ausgezeichnet
O 2 / magna cum laude / mit groRem Lob, sehr gut

() 3 /cum laude / mit Lob, gut

() 4 /satis bene / geniigend, befriedigend

(") 5/ rite / ausreichend

(") keine Angabe

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin — 11% ausgefillit
2018
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RAHEL HIRscH
Stipendien

+*

Beruflicher und wissenschaftlicher Werdegang

Sind Sie habilitiert?

(") Ja, ich bin habilitiert. () Nein, ich bin nicht habilitiert.

[

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin — 22% ausgefiilit
2018
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Seite 6

Stipendien;}

RAHEL HIRSCH

Bitte geben Sie lhren ungefdhren Habilitationsbeginn und das Habilitationsende an.

Habilitationsbeginn

{mm.jjjj)

Habilitationsende

(mm.jjjj)

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin —

2018

28% ausgefiillt
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RAHEL HIRSCH
Stipendien;}

Habilitieren Sie sich gegenwartig?

i) Ich habilitiere mich gegenwirtig.
i) Ich habe (noch) nicht habilitiert.

(") Ich habe meine Habilitationsabsicht aufgegeben.

i) keine Angabe

Dipl.-P&d. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin —

2018

29% ausgefillt
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RAHEL HIRscH
Stipendien*

Bitte geben Sie lhren ungefdhren Habilitationsbeginn an.

Habilitationsbeginn (mm.jjjj)

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitditsmedizin Berlin —
2018

35% ausgefiillt
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RAHEL HIRscH
Stipendien

+*

Woran kdnnte die Verwirklichung lhrer Habilitation lhrer Einschatzung nach am ehesten gescheitert

sein?

.
O
Q
O
@)
@)
O
Q
Q
O
Q
O

unerwartet andere wiss. Position erhalten

Notwendigkeit der Kinderbetreuung/ Geburt eines Kindes

berufliche Umorientierung auBerhalb der Wissenschaft

durch Partnerln bedingter Ortswechsel

andere berufliche Schwerpunkte

zu kurzer Forderzeitraum

Schwierigkeiten/ Konflikte mit Betreuerin

zu geringe Fordersumme

Schwierigkeiten mit dem Projekt

Uberwiegend finanzielle Griinde/ anderweitige Erwerbsorientierung nétig

Konflikte im Arbeitsumfeld

Sonstiges und zwar...

O

keine Angabe

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin — 33% ausgefiillt
2018
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Seite 14

RAHEL HIRscH
Stipendien

+*

Sind Sie der Meinung, lhr Habilitationsprojekt abschlieBen zu kénnen?

() eherJa

(") eher Nein

() keine Angabe

Woran kdnnte die Verwirklichung lhrer Habilitation lhrer Einschdtzung nach am ehesten scheitern?

unerwartet andere wiss. Position erhalten

Notwendigkeit der Kinderbetreuung/ Geburt eines Kindes

berufliche Umorientierung auBerhalb der Wissenschaft

durch Partnerin bedingter Ortswechsel

andere berufliche Schwerpunkte

zu kurzer Férderzeitraum

Schwierigkeiten/ Konflikte mit Betreuerin

Schwierigkeiten/ Konflikte im Arbeitsumfeld

zu geringe Fordersumme

Schwierigkeiten mit dem Projekt

tberwiegend finanzielle Griinde/ anderweitige Erwerbsorientierung notig

sonstiges und zwar...

O [O00|O[0|0[O|0|0 0|0

O

keine Angabe
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Fiir welches Fach haben Sie die venia legendi erworben bzw. erwerben Sie gerade?

() Allgemeinmedizin

(") Anssthesiologie

(") Anatomie

(") Arbeitsmedizin

") Augenheilkunde

(") Biochemie

(") Biologie

(") Chemie

() Chirurgie, und zwar...

() Gynikologie und Geburtshilfe
() Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(") Dermatologie

i) Humangenetik

(") Hygiene und Umweltmedizin
() Innere Medizin

() Padiatrie

O Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
() Laboratoriumsmedizin

(") Mathematik

O Mikrobiologie, Virologie und Infektionse pidemiologie
O Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(") Neurochirurgie

() Neurologie

(") Neurobiologie

(") Nuklearmedizin

() Offentliches Gesundheitswesen
(") Orthopadie

() Pathologie

") Pharmakologie

i) Physik

() Physikalische und Rehabilitative Medizin

i) Physiologie
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O Psychiatrie und Psychotherapie
(") Psychologie

() Psychosomatische Medizin
i) Public Health

O Radiologie

() Rechtsmedizin

o Sozialwissenschaften

() Soziologie

() Strahlentherapie

(") Transfusionsmedizin

() Urologie

i) Zahnmedizin

(") andere und zwar...

Falls Sie habilitiert sind oder sich gegenwartig habilitieren, in welchem MaRe hat die Forderung

durch das Rahel-Hirsch-Stipendium zu lhrer Habilitation beigetragen?

1 2 3 4
O @ O O O
uberhaupt nicht in hohem Mafe keine Angabe

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin — 51% ausgefiillt
2018

125



Seite 15

RAHEL HIRscH
Stipendien

+*

Haben Sie wahrend oder nach lhrem Rahel-Hirsch-Stipendium einen Ruf erhalten?
[]1a

Anzahl Ablehnungen

") Nein

i) keine Angabe

Welche Zusatzqualifikationen haben Sie erworben?

() Approbation
() vor RHS
() wahrend RHS
() nach RHS

(") Fachérztin
(") vor RHS
(") wahrend RHS
(") nach RHS

(") Master of Public Health
(") vor RHS
() wdhrend RHS
(") nach RHS

weitere und zwar...

(") keine

(") keine Angabe
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Haben Sie wahrend oder nach lhrem Rahel-Hirsch-Stipendium eine Leitungsposition in der

Krankenversorgung iibernommen?

la Nein keine Angabe
O Q O

Wenn ja, welche?

[ ] Oberirztin

[ ] Chefarztin/ Klinikdirektorin

[] andere und zwar...

Wo lag bzw. liegt der Schwerpunkt lhrer Arbeit...

... 2u Stipendienbeginn

Klinik — Klinik — Wi haft/
issenscha
[ ] Lehrtdtigkeit [ | konservatives [ | operatives [ [ ] andere
Forschung
Fach Fach

... aktuell?

Klinik — Klinik —
[] Lehrtatigkeit [ | konservatives [ | operatives [}
Fach Fach

Wissenschaft/

[ ] andere
Forschung

Welchem Fach wiirden Sie lhre aktuelle Arbeit hauptsachlich zuordnen?

() Allgemeinmedizin

{7) Anasthesiologie

i) Anatomie

(") Arbeitsmedizin

i) Augenheilkunde

(") Biochemie

() Biologie

() Chemie

(") Chirurgie, und zwar...

i) Gynikologie und Geburtshilfe
O Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
O Dermatologie

) Humangenetik
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Hygiene und Umweltmedizin

Innere Medizin

) Padiatrie

) Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Laboratoriumsmedizin

) Mathematik

Mikrobiologie, Virologie und Infektionse pidemiologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

1 Neurobiologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopadie

Pathologie

Pharmakologie

Physik

Physikalische und Rehabilitative Medizin

i Physiologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychologie

Psychosomatische Medizin
Public Health

Radiologie

i Rechtsmedizin

Sozialwissenschaften

) Soziologie

Strahlentherapie
Transfusionsmedizin

Urologie

) Zahnmedizin

andere und zwar...
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O keine Angabe

Wo sind Sie aktuell hauptséchlich tatig?

() Charité - Fakultat

(7 Charité - Klinik

() andere Wissenschaftseinrichtung
i) Industrie/ Wirtschaft

i) Verwaltung/ Offentlicher Dienst
(") Freiberuflich/ Selbststandig

() keine Erwerbstatigkeit

() keine Angabe

Falls Sie die Charité verlassen haben, geben Sie bitte einen Hauptgrund an, warum.

i) andere wissenschaftliche Position erhalten

O berufliche Umorientierung auBerhalb der Wissenschaft

O Rahmenbedingungen (andere Erwerbsorientierung nétig)
i) Unzufriedenheit mit beruflichen Entwicklungsméglichkeiten
i) Konflikte im Arbeitsumfeld

(") familidre Griinde

O Unvereinbarkeit von Beruf und Privatleben

(") andere und zwar...

In welchem Beschaftigungsverhaltnis

... standen Sie zu Stipendienbeginn?

[#] befristet
(") noch bis zu 6 Monaten
(") noch bis zu 12 Monaten
(") noch bis zu 24 Monaten
(") noch iiber 24 Monate

(") unbefristet

(") keine Angabe
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... stehen Sie aktuell?

[7] befristet
(") noch bis zu 6 Monaten
(") noch bis zu 12 Monaten
(") noch bis zu 24 Monaten
(") noch iiber 24 Monate

(") unbefristet

(") keine Angabe

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit lhrer beruflichen Situation...

... vor Beantragung lhres Rahel-Hirsch-Stipendiums?

1 2 3
O O O
unzufrieden eher eher zufrieden

unzufrieden

... aktuell?

1 2 3
O O O
unzufrieden eher eher zufrieden

unzufrieden

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin —
2018

4
@ »
zufrieden keine Angabe

4
O O
zufrieden keine Angabe

59% ausgefilit
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RAHEL HIRSCH
Stipendien

+*

Stipendienverlauf

Haben Sie das Stipendium, das Ilhnen bewilligt wurde, angenommen, zuriickgegeben und/ oder

abgebrochen?

Ich habe mein Stipendium...

(") ...angenommen

{") ... abgebrochen

(") ... zuriickgegeben

(") keine Angabe

Bitte nenne Sie den hauptséchlichen Grund fiir die vorzeitige Beendigung des Rahel-Hirsch-
Stipendiums.

Ich habe/ hatte...

... unerwartet eine andere wiss. Position erhalten.

.. mich beruflich umorientiert auRerhalb der Wissenschaft.

.. andere berufliche Schwerpunkte gesetzt.

... Schwierigkeiten bzw. Konflikte mit der Betreuerin/ dem Betreuer.

... Schwierigkeiten bzw. Konflikte im Arbeitsumfeld.

... Schwierigkeiten mit dem Projekt.

.. mich aus finanziellen Griinden anderweitig erwerbsorientiert.

..umfangreiche Kinderbetreuung libernommen.

O
O .
O .
O
O
@)
.
O .
O .

.. die Notwendigkeit eines Ortswechsels (durch Partnerln bedingt).

131



(") ... den Férderzeitraum als zu kurz erachtet.

() ... die Férdersumme als zu gering erachtet.

(") sonstiges und zwar...

() keine Angabe

Wann wurden Sie innerhalb lhres Rahel-Hirsch-Stipendiums geférdert?

Jahr des
Férderungsbeginns

Wie viele Monate umfasste lhre Forderung ungefahr?

Anzahl der Monate:

Publikationen vor der Stipendienteilnahme

() keine Publikationen

(iiii)

Bitte geben Sie jeweils die Gesamtanzahl lhrer Publikationen an.

Dabei machen Sie im Zweifel bitte ungefdhre Angaben bzw. Uberspringen das jeweilige Kriterium.

Erstautorin: vor Stipendienbeginn..... wdhrend Stipendium... nach
Stipendienabschluss...
Letztautorin: vor Stipendienbeginn... wahrend Stipendium... nach
Stipendienabschluss...
Koautorin: vor Stipendienbeginn...... wahrend Stipendium... nach

Stipendienabschluss...

Bitte geben Sie zu lhren Publikationen die folgenden Indizes an.

Dabei machen Sie im Zweifel bitte ungefahre Angaben bzw. liberspringen den jeweiligen Index.

Impact Factor (IF) .............vor Stipendienbeginn... nach Stipendienabschluss...
mittlerer Zitationsindex....vor Stipendienbeginn... nach Stipendienabschluss...
Hirsch Index (h) ................vor Stipendienbeginn... nach Stipendienabschluss...
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Bitte geben Sie Details zu den von lhnen eingeworbenen Drittmitteln an. Dabei machen Sie im

Zweifel bitte ungefihre Angaben...

... vor Stipendienbeginn:

Anzahl der Projekte
Fordersumme (nur lhr Anteil) gesamt €

(") lch habe keine Drittmittel eingeworben. () keine Angabe

... aktuell:

Anzahl der Projekte
Fordersumme (nur Ihr Anteil) gesamt €

() Ich werbe keine Drittmittel ein. () keine Angabe

Haben sich aus dem gefordertem Habilitationsprojekt Drittmittelférderungen ergeben?

() Ia

") Nein

() keine Angabe

Wie lange haben Sie bereits vor Beginn lhres Rahel-Hirsch-Stipendiums an lhrem

Habilitationsvorhaben gearbeitet und wie viel Prozent haben Sie lhrer Einschdtzung nach ungefihr
vor lhrem Stipendium dafiir bereits geleistet?

Monate

Warum haben Sie sich um ein Rahel-Hirsch-Stipendium beworben?

{Mehrfachnennungen mdéglich)

Ich habe mich um ein Rahel-Hirsch-Stipendium beworben, weil...

.. die Habilitation bereits lange geplant war und ich dann gezielt nach Férdermoglichkeiten gesucht

D habe.

... ich von anderen zur Habilitation ermutigt wurde und ich dann gezielt nach Férdermoglichkeiten
gesucht habe.

... ich von anderen zur Habilitation im Rahmen des Rahel-Hirsch-Stipendiums ermutigt wurde.

.. ich keine Stelle bzw. Finanzierung in Aussicht hatte und das Stipendium eine

L] L1 L

Ausweichmoglichkeit darstellte.
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D ... weil mir die finanzielle Unterstiitzung des Rahel-Hirsch-Stipendiums attraktiv erschien.

D ... weil mir die Reputation des Rahel-Hirsch-Stipendiums attraktiv erschien.

[ ] keine Angabe

Haben Sie den Eindruck gewonnen, dass Sie von Beschéftigten/ Vorgesetzen auf diese Forderung

verwiesen wurden und lhnen daher Fakultit-/ Klinikstellen verschlossen geblieben sind?

() eherJa

") eher Nein

() keine Angabe

Hitten Sie dem Rahel-Hirsch-Stipendium eine Stelle in der Fakultit/ Klinik vorgezogen?

() eherJa

") eher Nein

(") keine Angabe

Haben Sie sich auch um andere Stipendien/ Férderungsmdéglichkeiten bemiiht?

() la

) Nein

() keine Angabe

Wie wurden Sie auf das Rahel-Hirsch-Stipendium aufmerksam?

Ich wurde auf das Stipendium aufmerksam durch...

. X sonstiges und zwar
[ ] -.- Ausschreibungen [ ] .- andere Hochschulgremien [ |

... die Hochschul-/

[] ... Medien ]

Institutsleitung
.. die ... Professorinnen/
[ ] Nachwuchskommission [ |  wissenschaftliche [ ] keine Angabe
der Charité (NaKo) Mitarbeiterlinnen
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.. das Team der Frauen-/ ’
) [ ] - (ehemalige) Kolleginnen
Gleichstellungsbeauftragten

.. die Kommission fiir ... Intra- und Internet-

L]

Frauenférderung (KoFF) Recherche

Wer hat Sie bei der Antragsstellung unterstiitzt?

[ ] Betreuerin der Qualifikationsarbeit [ ] Niemand

5 . sonstige und zwar...
[] privates soziales Umfeld ]

[ ] Nachwuchskommission der Charité
[ ] Frauen-/ Gleichstellungsbeauftragte [ ] keine Angabe

[ ] Instituts-/ Fakultatsleitung

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitatsmedizin Berlin — 70% ausgefiillt
2018
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Rahmenbedingungen

Wofiir haben Sie lhr Rahel-Hirsch-Stipendium in Anspruch genommen?

D ... die eigene Stellenfinanzierung

[ ] .. Ersatzstellen

[ ] .. Zusatzkrafte

D ... Materialien

[] sonstiges und zwar...

[] keine Angabe

Waurde lhnen die Moglichkeit einer Verlangerung lhres Stipendiums angeboten?

() Ja

") Nein

() keine Angabe

Wurden lhnen folgende Ressourcen im Rahmen lhres Stipendiums zur Verfiligung gestellt?

la Nein keine Angabe

eigener Arbeitsplatz an der Charité . - )

Sekretariat - - -
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PC-Austattung

Arbeits- und Prasentationsmaterialien

studentische Hilfskrafte

wissenschaftliche Hilfskrafte

Laborgerite

Verbrauchsmaterialien/ Chemikalien

OO0 0|0 (0|0
OO0 |0 |0 |00
OO0 0|0 [0 |0

Finanzierung von Kongress- und Veranstaltungsbeteiligungen

Wie schitzen Sie die lhnen zur Verfiigung gestellten Ressourcen zur Durchfiihrung lhres

Habilitationsprojektes ein?

O O O O O

nicht eher nicht eher ausreichend keine Angabe
ausreichend ausreichend ausreichend

Haben Sie wahrend lhres Stipendiums den Eindruck gewonnen, dass Sie einen erschwerten Zugang

zu notwendigen materiellen Ressourcen hatten, der den Fortgang lhres Forschungsvorhabens
beeintrichtigte?

(") eherJa

(") eher Nein

") keine Angabe

Waren Sie als Stipendiatin in einem Umfang in die Patientenversorgung eingebunden, der fiir den

Fortgang lhres Habilitationsvorhabens nicht forderlich oder sogar beeintriachtigend wirkte?

() eherlJa

(") eher Nein

(") keine Angabe
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Mochten Sie weitere Anmerkungen zu lhrer Einbindung in Arbeitsabldufe und Patientenversorgung

wahrend lhres Stipendiums machen?

In welchem Ausmag fiihlten Sie sich wahrend lhres Stipendiums in die scientific community
integriert?

O O O O O

gar nicht eher schwach eher stark sehr stark keine Angabe

In welchen Gremien und Kommissionen der Charité...

... engagierten Sie sich wahrend lhres Stipendiums?

O Ich engagierte mich in keinem Gremium bzw. keiner Kommission.

Lehre (z.B. Studienausschiisse/

[ ] Institut . -
Prifungskommissionen)
D Klinikbereich D Ausbildungs-/ PJ-/ Promotions-Kommission
[ ] Fakultétsrat [ ] Berufungskommission/en
. sonstige und zwar...
[ | Forschungskommission L]
[] Nachwuchskommission
[ ] Frauenforderkommission (KoFF) [ ] keine Angabe

[ ] Ethikkommission

... engagieren Sie sich aktuell?

O Ich engagiere mich in keinem Gremium bzw. keiner Kommission.

) Lehre (z.B. Studienausschiisse/
[ ] Institut [ — o
Prifungskommissionen)
D Klinikbereich D Ausbildungs-/ PJ-/ Promotions-Kommission
[ ] Fakultatsrat [ ] Berufungskommission/en

L sonstige und zwar...
[ ] Forschungskommission []
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[] Nachwuchskommission

[] Ethikkommission [] keine Angabe

Bitte geben Sie die Anzahl der von lhnen betreuten wissenschaftlichen Arbeiten wihrend oder nach

lhrem Stipendium an.

O

Ich habe keine wissenschaftlichen Arbeiten .
() keine Angabe
betreut.

Dissertationen Stiick

Master/ Diplom —
Arbeiten

Stiick

Bachelor — Arbeiten Stiick

Wie groR war der Umfang lhres Engagements in der Lehre...

...wahrend des Stipendiums?

Semesterwochenstunden
... aktuell?
Semesterwochenstunden

Wie beurteilen Sie die Unterstiitzung wihrend lhres Stipendiums?

Hilfreich und dem Habilitationsfortschritt férderlich war/ waren...

trifft nicht zu trift vollig zu Angabe

.. der Betreuende

bzw. die " @& & @ O

Betreuenden.

... meine _

Vorgesetzten. O O O O O
.. mein Kollegium. O O O O O
... mein soziales

Umfeld. o O O O O
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Konstruktive und kompetente Ansprechpersonen fand ich bei...

trifft nicht zu

keine
trift vollig zu Angabe

.. den Mitgliedern
und dem Team der
Nachwuchskommission
(NaKo).

.. Mitarbeitenden
des
Habilitationsbiiros.

... der
Fakultatsleitung.

... internen und
externen Kollegien.

Wie oft hatten Sie wadhrend lhres Rahel-Hirsch-Stipendiums fachlichen Kontakt und

wissenschaftlichen Austausch beziiglich lhres Habilitationsvorhabens mit den Betreuenden?

i) ca. wbchentlich

() ca.alle 2 Wochen

() ca. monatlich

() ca. alle 2-3 Monate

() ca. alle 3-6 Monate

(") ca. alle 12 Monate

(") keine Angabe

Fiir wie bedeutsam erachten Sie den Zusammenhang zwischen einer hilfreichen Betreuung und
dem erfolgreichen Abschluss der Habilitation?

nicht bedeutsam

eher nicht
bedeutsam

O O

eher bedeutsam sehr bedeutsam
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Was haben Sie als besonders unterstiitzend im Stipendienverlauf erlebt?

|:| Rahmenbedingungen der Forderung

|:| Unterstitzung und fachliche Anregung durch Kolleginnen
|:| Unterstiitzung und fachliche Anregung durch Betreuerin
[ ] Unterstiitzung durch Partnerin/ soziales Umfeld

[ ] sonstiges und zwar...

[ ] keine Angabe

Was war fiir Sie besonders erschwerend im Hinblick auf den Abschluss des Habilitationsprojektes?

[ ] ungiinstige Rahmenbedingungen der Férderung

|:| mangelnde Unterstiitzung und fachliche Anregung durch Kolleginnen
|:| mangelnde Unterstiitzung und fachliche Anregung durch Betreuerin
[ ] mangelnde Unterstiitzung durch Partnerin/ soziales Umfeld

|:| Belastungen durch familidre Verpflichtungen

[] fachliche Isolation

[ ] sonstiges und zwar...

[ ] keine Angabe

War die finanzielle Férderung fiir Sie existenzsichernd?

() Ja

(") Nein

() keine Angabe

Halten Sie den Zeitraum der Forderung durch das Rahel-Hirsch-Stipendium fiir angemessen?

() Ja

(") Nein, zu kurze Férderdauer

(") Nein, zu lange Forderdauer

() keine Angabe
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War lhre Anschlussfinanzierung gesichert?

() 1a
(") Nein

() keine Angabe

Haben Sie Kinderbetreuungszuschldge in Anspruch genommen?
() Ja
(") Nein

(") Ich habe keine Kinder.

() keine Angabe

Wie stark fithlten Sie sich wahrend lhres Stipendiums von der Vereinbarung lhrer

wissenschaftlichen Arbeit mit familidren Aufgaben belastet?

O O O O O

gar nicht etwas stark sehr stark keine Angabe

Wie stark fiihlen Sie sich aktuell von der Vereinbarung lhrer wissenschaftlichen Arbeit mit

familidren Aufgaben belastet?

@) O @] O O

gar nicht etwas stark Sehr stark keine Angabe

Bietet lhrer Meinung nach das Rahel-Hirsch-Stipendium ausreichend Unterstiitzung fir die

Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Arbeit und Mutterschaft?

(") eherla

() eher Nein

(") keine Angabe
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Hatte/ hat das Vorhandensein von Kindern lhrer Einschatzung nach in irgendeiner Weise

Auswirkungen auf lhre berufliche Entwicklung?

O O @) O Q O

Nein, keine nachteilige eher eher vorteilhafte keine
Auswirkungen nachteilige vorteilhafte Angabe

Was halten Sie fiir hilfreich, um die Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Arbeit und Mutterschaft

im Rahel-Hirsch-Stipendium zu verbessern?

(") héhere Kinderbetreuungszuschlige
O langere Forderzeiten fur Stipendiatinnen mit Kind

") sonstiges und zwar...

i) keine Angabe

Wie beurteilen Sie insgesamt die Rahmenbedingungen/ Arbeitssituation wihrend lhres

Stipendiums?

@) O O O O

negativ eher negativ eher positiv positiv keine Angabe

[erer

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin — 80% ausgefillt
2018
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Abschlussbewertung

Wie hilfreich war die Phase der Férderung durch das Rahel-Hirsch-5tipendium fiir lhre

wissenschaftliche Arbeit und lhre weitere Laufbahn?

nicht hilfreich sehr hilfreich Angabe

Flr meine weitere
berufliche Karriere

Um Kontakte zu
anderen
Wissenschaftlerinnen
zu kniipfen

Fiir die Erweiterung

meiner O O O O O

Forschungsqualifikationen

Fiir die Publikation

meiner O O O O O

Forschungsarbeiten

Fiir die Entwicklung

von praktischen O O O O O

Anwendungskontexten

Fir den Aufbau von

Kontakten mit der .« 2 ® = O

Privatwirtschaft/ Industrie
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Erleben Sie persdnlich einen Gewinn hinsichtlich lhrer fachlichen Reputation aufgrund des Rahel-

Hirsch-Stipendiums?

(") eherJa

(") eher Nein

(") keine Angabe

Bitte schatzen Sie fiir sich persdnlich das Rahel-Hirsch-Stipendium hinsichtlich folgender Aspekte
ein:

Die Férderung ermdéglicht(e) mir...

trifft nicht zu trifft zu Angabe

... den beruflichen
Wiedereinstieg.

.. die angestrebte
Karriere.

.. die angestrebte
Reputation.

.. die Vereinbarkeit

von Beruf und O O O O O

Familie.

Machten Sie noch Anmerkungen zu lhren Erfahrungen wahrend der Forderung durch das Rahel-
Hirsch-Stipendium machen?

Wiirden Sie anderen Wissenschaftlerinnnen die Beantragung eines Rahel-Hirsch-Stipendiums

empfehlen?

() Nein

(") Ja, falls keine Fakultéts-/ Klinikstelle verfiigbar ist

() Ja, unbedingt

(") keine Angabe
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Welche Anregungen mdchten Sie zur Verbesserung des Rahel-Hirsch-Stipendiums geben?

Bessere fachliche Integration

Bessere Vernetzungsmoglichkeiten

Bessere Anschlussperspektiven

Méglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit anderen Rahel-Hirsch-Stipendiatinnen

Léngere Foérderungszeit

Hohere finanzielle Férderung

L (L L L

Keine

Sonstiges

[

Wiirden Sie sich in einem Rahel-Hirsch-Alumnae-Netzwerk engagieren?

(") eherla

i) eher Nein

i) keine Angabe

Maochten Sie noch Anmerkungen oder Anregungen zum Fragebogen machen?

Falls Sie keine Anmerkungen haben, lassen Sie das Feld bitte leer.

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin — 90% ausgefiillt
2018
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Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fiir lhre Mithilfe bedanken. Sie haben einen wertvollen Beitrag zur
Optimierung des Forderprogrammes geleistet!

Sollten Sie noch Fragen oder Anregungen haben, wenden Sie sich gern an: Sabine Barleben
(sabine.barleben@charite.de)

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlieRen.

Dipl.-Pad. Sabine Barleben, Charité - Universitdtsmedizin Berlin —
2018
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Anhang 2: Entscheidungsbaum des Fragebogens inklusive Filterfragen

Seiten 1 + 2

_

Seite 3

eite 4 + 5 =

Filter 2: Sind
Sie habilitiert?

Habiliiert B Seite 6

Ich habilitiere mich o
gegenwartig. Seite 9

Ich habe meine
Habilitationsabsicht Seite 11
auigegeben.
Filter 3: Habiliteren
Sie sich

Nicht habilitiert S gegenwertig?
Seite 8

Ich habe (noch) nicht
habilitiert.

keine Angabe

Seiten 15 -

Seite 14

18
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Anhang 3: Antwortverhalten pro Frage (Befragungsdaten)

Seite |Nr. |Frage Anzahl an p % Anzahl an p %
Antworten | (n=77) Antworten | (n=51)
(gesamt (gesamt
n=77) n=51)
2 1 Geburtsjahr 76 99 51 100
2 Staatsangehdrigkeit bei Geburt 76 99 51 100
3 Staatsangehérigkeit derzeit 76 99 51 100
4 | akademische Grade vor RHS 76 99 51 100
5 akademische Grade aktuell 76 99 51 100
6 | Familienstand vor RHS 74 96 50 98
7 Pflegeverantwortung vor RHS 71 92 48 94
8 héchster Bildungsabschluss der Mutter 75 97 50 98
9 hdchster Bildungsabschluss des Vaters 75 97 50 98
10 | Mutterschaft 76 99 51 100
Filter: Kinder
3 11 | Geburtsjahr Kind(er) 64 83 42 82
12 | Elternzeit in Monaten 58 75 39 76
4 13 | Jahr des Abiturs 75 97 51 100
14 | Ort des Abiturs 75 97 51 100
15 | Beginn/Ende des Studiums 75175 97/97 51/51 100
16 | Studienfacher 77 100 50 98
17 | Ort des letzten Studienabschlusses 75 97 51 100
18 | Beginn/Ende der Promotion 7274 94/96 49/51 96/100
19 | Promotionsnote (Pradikat) 72 94 50 98
5 20 | Sind Sie habilitiert? 77 100 51 100
Filter: Habilitiert
6 |21 | Beginn/Ende der Habilitation [ 41/43 [ 53/56 [ T31/32 [61/63
Filter: Nicht habilitiert
8 |22 | Habilitieren Sie sich gegenwartig? 29 |38 | [16 31
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Filter: Ich habilitiere mich gegenwartig.

9 |23 | Beginn der Habilitation 9 [12 [ T4 E
Filter: Ich habe meine Habilitationsabsicht aufgegeben.
11 |24 ‘ Einschatzung der Verwirklichung Habilitation (Grund des Scheiterns) ‘ 5 | 6 ‘ | 5 ‘ 10
Filter: Ich habe (noch) nicht habilitiert.
14 25 | Habilitationsprojekt abschlieRbar? 22 29 11 22
26 | Einschatzung der Verwirklichung Habilitation (Grund des Scheiterns) 23 30 12 24
27 | Fach der venia legendi 21 27 11 22
28 | Beitrag des RHS zur Habilitation 21 27 11 22
Filter Ende
15 29 | Ruf erhalten? 70 91 49 96
30 | Zusatzqualifikationen (Approbation/ Fachéarztin/ Master of Public Health/ 33/40/1/14 | 43/52/1/18 22/29/1/12 | 43/57/2/24
sonstige)
31 | Leitungsposition in der Krankenversorgung 68 88 29 57
32 | schwerpunkt der Arbeit RHS-Beginn 76 99 51 100
33 | Schwerpunkt der Arbeit aktuell 76 99 51 100
34 | Fachliche Zuordnung der aktuellen Arbeit 68 88 47 92
35 | aktuelle Tatigkeit 67 87 47 92
36 | Hauptgrund Charité verlassen 33 43 27 53
37 | Beschaftigungsverhaltnis zu RHS-Beginn 64 83 44 86
38 | Beschaftigungsverhaltnis aktuell 67 87 46 90
39 | Zufriedenheit mit der beruflichen Situation vor RHS 72 94 50 98
40 | Zufriedenheit mit der beruflichen Situation aktuell 7 92 49 96
16 41 | Annahme oder Abbruch von RHS 66 86 51 100
42 | Grund fiir vorzeitige Beendigung 6 8 5 10
43 | Jahr des Férderungsbeginns 63 82 51 100
44 | Dauer der Férderung 65 84 50 98
45 Publikationen
Erstautorin (vor/wahrend/nach RHS) 58/56/50 75/73/65 46/45/43 90/88/84
Letztautorin (vor/wahrend/nach RHS) 54/53/51 70/69/66 43/43/43 84/84/84
Koautorin (vor/wahrend/nach RHS) 54/52/47 70/68/61 44/43/41 86/84/80

150



Impact Factor (vor/nach RHS) 30/31 39/40 25/26 49/51
Hirsch Index (vor/nach RHS) 14/20 18/26 9114 18/28

46 | Anzahl Drittmittelprojekte/Férdersumme vor RHS 47147 61/61 36/30 71/59

47 | Anzahl Drittmittelprojekte/F drdersumme aktuell 37/36 48/47 37/30 73/59

48 | Drittmittelférderungen aus dem Habilitationsprojekt 93 69 42 82

49 | Bearbeitungsdauer des Habilitationsvorhabens vor RHS 56 73 42 82

50 | Bearbeitungsumfang des Habilitationsvorhabens vor RHS 51 66 39 76

51 | Grund der RHS-Bewerbung 68 88 51 100

52 Forderung statt Fakultat-/ Klinikstelle? 59 77 47 92

53 | Bevorzugung von RHS oder Fakultit-/ Klinikstelle? 51 66 41 80

54 | Bemithung um andere Férderungsméglichkeiten? 58 75 45 88

55 | Wie wurden Sie auf RHS aufmerksam? 68 88 51 100

56 | Unterstiitzung bei der Antragsstellung 68 88 51 100

17 57 | Wofiir RHS in Anspruch genommen? 66 86 51 100

58 | Méglichkeit einer RHS-Verlangerung? 57 74 45 88

59 | Ressourcen: Eigener Arbeitsplatz/ Sekretariat/ PC-Ausstattung/ Arbeits- und | 59/53/59/57/ | 77/69/77/74/ | | 48/42/47/46/ | 94/82/92/90/
Prasentationsmaterialien/ studentische Hilfskrafte/ wissenschaftliche 54/58/55/59/ | 70/75/71/77/ | | 42/45/46/48/ | 82/88/90/94/
Hilfskrafte/ Laborgerate/ Verbrauchsmaterialien und Chemikalien/ 59 77 47 92
Finanzierung von Kongress- und Veranstaltungsbeteiligungen

60 | Einschatzung der Ressourcen 61 79 48 94

61 erschwerter Zugang zu notwendigen materiellen Ressourcen? 60 78 48 94

62 | Einbindung in die Patientenversorgung 49 64 41 80

63 | Anmerkungen zur Einbindung in Arbeitsabléufe/Patient:innenversorgung 19 25 17 33

64 | Integration in die scientific community 62 81 49 96

65 Engagement in Gremien/ Kommissionen wahrend RHS 60 78 48 94

66 Engagement in Gremien/ Kommissionen aktuell 59 77 47 92

67 | Anzahl betreuter wissenschaftlicher Arbeiten (Dissertationen/Diplom/Bachelor) | 54/44/35 70/57/45 43/37/29 | 84/73/57

68 | Umfang des Lehrengagements wahrend RHS 53 69 42 82

69 | Umfang des Lehrengagements aktuell 52 68 43 84

70 | Beurteilung der Unterstitzung wahrend Ihrer Férderung? 50/60/59/61 | 65/78/77/79 40/50/48/49 | 78/98/94/96
(Betreuende:r/ Vorgesetzte:r/ Kollegium/ soziales Umfeld)

71 Beurteilung der Unterstlitzung wahrend lhrer Férderung? 44/51/42/51 | 57/66/55/66 36/40/37/42 | 71/78/73/82

(NaKo/ Habilitationsbiiro/ Fakultatsleitung/ interne und externe Kollegien)
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72 | Umfang des fachlichen Kontakts 43 56 34 67
73 | Zusammenhang zwischen Betreuung erfolgreiche Habilitation? 61 79 49 96
74 | unterstiitzende Faktoren in der Férderphase 66 86 51 100
75 | hemmende Faktoren in der Férderphase 66 86 51 100
76 | existenzsichernde Férderung? 59 77 48 94
77 | angemessener Forderzeitraum? 62 81 50 98
78 | gesicherte Anschlussfinanzierung 58 75 48 94
79 | Kinderbetreuungszuschlage 49 64 41 80
80 | Belastung mit familidren Aufgaben wahrend RHS 59 l 48 94
81 | Belastung mit familidren Aufgaben aktuell 55 71 44 86
82 | Unterstiitzung der Vereinbarkeit 41 53 34 67
83 | Auswirkungen von Kindern auf berufliche Entwicklung? 48 62 40 78
84 | Anregungen Vereinbarkeit 51 66 44 86
85 | Beurteilung Rahmenbedingungen RHS 60 78 48 94
86 | Wie hilfreich war RHS? (Fur meine weitere berufliche Karriere/ Um Kontakte | 64/59/60/63/ | 83/77/78/82/ | | 50/47/49/49/ | 98/92/96/96/
zu anderen Wissenschaftlerinnen zu knipfen/ Fir die Erweiterung meiner 52/51 68/66 42/41 82/80
18 Forschungsqualifikationen/ Fur die Publikation meiner Forschungsarbeiten/
Fir die Entwicklung von praktischen Anwendungskontexten/ Fir den Aufbau
von Kontakten mit der Privatwirtschaft oder Industrie)
87 | fachlichen Reputation aufgrund RHS 59 77 48 94
88 | Beurteilung: Die Férderung ermdglicht(e) mir (den beruflichen Wiedereinstieg/ | 42/63/60/49 | 55/82/78/64 34/49/48/39 | 67/96/94/76
die angestrebte Karriere/ die angestrebte Reputation/ die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie)
89 | Erfahrungen mit RHS 20 26 17 33
90 | Empfehlung von RHS? 58 75 46 90
91 | Anregungen zur Verbesserung von RHS? 66 86 51 100
92 | Engagement in Rahel-Hirsch-Alumnae-Netzwerk? 57 74 46 90
93 13 17 11 22

Anmerkungen zum Fragebogen
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