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Einleitung

Dass die Gesundheitsberufe durch eine hohe weibliche Prasenz gekennzeichnet sind, wird in
den offentlichen Debatten immer wieder thematisiert. Die Bundesagentur fiir Arbeit deklariert
den Pflegeberuf, mit einem Frauenanteil von 80 Prozent in der Gesundheits- und Kranken-
pflege bzw. 84 Prozent in der Altenpflege, nicht nur als Frauen- sondern darlber hinaus als
Teilzeitdomane (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2020, S. 6ff.). Auch in der Physiotherapie, der
Logopéadie, beim Hebammenberuf und in der Ergotherapie kann von einem sehr hohen Frau-

enanteil sowie einer hohen Teilzeitquote gesprochen werden.

Auffallig ist, dass der Frauenanteil im Gesundheitssegment mit zunehmenden Management-
und Fahrungsaufgaben abnimmt (vgl. PricewaterhouseCoopers 2020, S. 16ff.). Auch an den
deutschen Hochschulen fiir Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften fallt der Gender-Gap
zwischen dem Studium und der Professur auf und das Netzwerk Frauen- und Geschlechter-
forschung Nordrhein-Westfalen (NRW) spricht sogar von der groften Licke im Vergleich zu
anderen Fachergruppen. Wahrend in Deutschland der weibliche Anteil unter den Studierenden
bei durchschnittlich 66,8 Prozent liegt, ist der Anteil an Professorinnen mit 20,9 Prozent sehr
niedrig (vgl. Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung NRW 2019, S. 79).

,Die Hochschule fiir Gesundheit iibertrifft den Landesdurchschnitt in allen Statusgruppen’ und
weist damit als einzige Hochschule in NRW mehr Frauen als Ménner auf* (Netzwerk Frauen-
und Geschlechterforschung NRW 2019, S. 66).

Der Frauenanteil unter den Beschaftigten der Hochschule lag im Verlauf der letzten vier Jahre
konstant bei etwa 72 Prozent (siehe Anhang 2, S. Il) und bei den Studierenden bei etwa 86
Prozent (siehe Anhang 1, S. Il). Die mit dem hohen Frauenanteil verbundene Verantwortung

zum Thema Gleichstellung ist der Dienstelle der HS Gesundheit bewusst.

Die HS Gesundheit wurde 2009 als Teil des Gesundheitscampus NRW in Bochum gegriindet.
Sie ist die bundesweit erste Hochschule fir Gesundheitsberufe in staatlicher Tragerschaft und
hat den Auftrag inne, Konzepte fir die Akademisierung und Professionalisierung der Gesund-
heitsberufe zu entwickeln und umzusetzen sowie einen Beitrag zur Sicherstellung der gesund-
heitlichen Versorgung der Bevdlkerung zu leisten. Die Grundlagen fur die Ziele der Gleichstel-

lung von Frauen und Mannern liegen in volkerrechtlichen Verpflichtungen, den Vorgaben des

' Das Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung NRW verwendet den Sammelbegriff ,,Statusgrup-
pen® fur den Personenkreis der Studierenden, flr das hauptberuflich wissenschaftliche und kiinstleri-
sche Personal sowie die Professor*innen.
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EG-Vertrages, dem durch das im Grundgesetz geregelten Verfassungsauftrag und in anderen
Regelungen, wie z. B. dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) oder auch dem Lan-
desgleichstellungsgesetz zur Gleichstellung von Frauen und Mannern fir das Land NRW
(LGG). Das LGG zielt auf die Verwirklichung der im Grundgesetz in Artikel 3 Absatz 2 veran-
kerten Gleichstellung von Frauen und Mannern u.a. fur die Universitaten und Hochschulen des
Landes NRW. Der Gleichstellungsauftrag ist auch im Hochschulgesetz NRW verankert. Neben
der Férderung von Frauen, um bestehende Benachteiligungen abzubauen, zielt das Gesetz

auf die Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur Frauen und Manner.

Mit Hilfe der Gleichstellungsarbeit ist es ein Ubergeordnetes Ziel der Hochschule fur das
Thema Gleichstellung umfassend zu sensibilisieren und Gender-Mainstreaming als Vorbild
voranzutreiben. Der Zugang zu Bildung und die Ermdglichung von Karrierewegen fur Frauen
durch innovative Konzepte sind Bestandteil der Gleichstellungsarbeit an der Hochschule auf
dem Gesundheitscampus. Dazu gehért auch die Intention, die Vereinbarkeit von Familie, Wis-
senschaft, Beruf und Studium durch entsprechende Angebote zu férdern. Die HS Gesundheit
positioniert sich klar gegen jede Form von Gewalt, insbesondere gegen sexuelle Belastigung
und andere Formen sexualisierter Gewalt. Damit diesem Standpunkt auch zukiinftig entspro-
chen wird, werden Sicherheitsmalinahmen fortgeschrieben und gegebenenfalls erweitert. Die
HS Gesundheit setzt sich fiir eine geschlechtergerechte Betrachtung der individuellen Lebens-
wege ein. Damit ist sie bestrebt, die Bewertung von Biografien und Lebenswegen bezogen auf
erbrachte Leistungen geschlechtergerecht zu bewerten und gezielt strukturelle Benachteili-
gungen zu Uberwinden. Das bedeutet, dass die Personalentwicklung und Forderung von Mit-
arbeitenden und Studierenden auf dieses Prinzip abzustimmen sind. So soll in Bewerbungs-
prozessen und Antragen zu Héhergruppierungen und Leistungsbeziigen die geschlechterspe-

zifische Bewertung des jeweiligen Lebensweges bericksichtigt werden.

Der gesetzte Anspruch der HS Gesundheit wird durch den vorliegenden zentralen Gleichstel-
lungsplan verdeutlicht. Er gilt als Orientierung fur die Gleichstellungsplane in den Departments

und umfasst Gleichstellungsaspekte fur den Bereich Technik und Verwaltung.



Teil A: Gleichstellung an der HS Gesundheit — Bestandsaufnahme

1 Einfluss des Coronavirus auf die Gleichstellung

Wie auf das offentliche Leben insgesamt, wirkt sich die aktuelle Krisensituation aufgrund des
Coronavirus auch auf den Hochschulbetrieb der HS Gesundheit aus. Nach wie vor sind die
handelnden Personen der Care-Arbeit innerhalb einer Familie die Frauen (vgl. Morgan et al.
2020). Eine qualitative Studie des Centrums fir Hochschulentwicklung (CHE) verdeutlicht,
dass die Belastung von Hochschulangehdrigen mit familiaren Aufgaben, wie der Kinderbetreu-
ung oder der Pflege einer angehdrigen Person, bereits im Vorfeld hoch war und sich ange-
sichts der Rahmenbedingungen in der Krisensituation intensiviert hat (vgl. CHE 2020, S. 9).
Die Studie basiert auf Befragungen von Familienverantwortlichen an sechs deutschen und

einer osterreichischen Universitat (vgl. ebd., S. 5).

Mit dem Beginn der Corona-Pandemie fiel die professionelle Betreuung bzw. Pflege von Kin-
dern und Pflegebedurftigen zum Teil weg und wurde in den hauslichen Bereich verlagert.
Gleichzeitig wurde die Arbeit bzw. das Studieren der Hochschulangehdrigen weitestgehend in
das hausliche Umfeld verlegt. Das Arbeiten im Homeoffice ermdglichte neue Programme und
eine Erweiterung der technischen Ausstattung, welche mit einem Kompetenzerwerb aller Be-
teiligten in kirzester Zeit einherging. Diese Aspekte erschwerten, so die Studie des CHE, das
im Vorfeld mdgliche konzentrierte Arbeiten und fihrte bei den Befragten zu einer niedrigeren
Produktivitdt und schlussendlich zu Stress, da gewohnte Arbeitsleistungen oder angestrebte
Prifungsleistungen nicht erbracht werden konnten bzw. mit Mehrarbeit, z. B. bis in die Nacht-
stunden, verbunden war (vgl. ebd., S. 10). Auch die zusatzliche finanzielle Belastung der Mit-
arbeitenden, z. B. durch gekindigte Nebenjobs in der Gruppe der Studierenden sowie die
Inanspruchnahme von anderweitigen Betreuungs- und Pflegeleistungen fiir die Familienange-
hérigen, wird in der Studie thematisiert (vgl. ebd., S. 10f.). Eine hervorzuhebende Erkenntnis
des CHE ist, dass die Belange der pflegenden Angehérigen scheinbar, angesichts tibergeord-
neter Arbeitsprozesse in der Corona-Pandemie, von den Familienverantwortlichen der Hoch-

schulen in Vergessenheit geraten sind (vgl. ebd., S. 11).

Die in der Studie genannten Herausforderungen treffen auch auf die HS Gesundheit zu und
intensivierte die Arbeit der Gleichstellungsbeauftragten. Fir die Gleichstellungsbeauftragten
der HS Gesundheit bedeutet dies, die Personen im Wirkungsradius der Hochschule noch star-
ker fir das Thema Gleichstellung zu sensibilisieren und weiter an Ma3nahmen fir die Verein-

barkeit von Familie, Beruf, Studium, Wissenschaft und Hobby zu arbeiten.



2 Personelle Strukturen an der HS Gesundheit

2.1 Personal und wissenschaftlicher Nachwuchs

Zum 01.01.2021 waren an der HS Gesundheit 358 Mitarbeitende beschéftigt. Die 358 Perso-
nen verteilen sich auf 43 Professuren, 10 Vertretungsprofessuren, 92 wissenschaftliche Mitar-
beitende, 13 Lehrkrafte flir besondere Aufgaben und 106 Mitarbeitende im Bereich Technik
und Verwaltung. Hinzu kommen 94 studentische und wissenschaftliche Hilfskrafte (siehe An-
hang 3, S. Il). In allen Bereichen ist der Frauenanteil insgesamt héher bzw. deutlich héher als
der Anteil mannlicher Mitarbeiter und betragt durchschnittlich 77 Prozent. In den abgebildeten
Untergruppen betragt der Frauenanteil im Bereich der Professorenschaft 58 Prozent, im Be-
reich der Vertretungsprofessorenschaft 80 Prozent, bei den wissenschaftlichen Mitarbeitenden
77 Prozent, in der Gruppe der Lehrkrafte fur besondere Aufgaben 84 Prozent, im Bereich
Technik und Verwaltung 72 Prozent und im Bereich der studentischen und wissenschaftlichen
Hilfskrafte 82 Prozent. Bei der Betrachtung der Gesamtzahlen kann ausschlief3lich im Bereich
der Professorenschaft von einem ausgeglichenen Verhaltnis von Mannern und Frauen gespro-
chen werden. In allen anderen Segmenten ist der Frauenanteil mehr als doppelt bzw. bis zu

viermal so hoch wie der mannliche Anteil.

Beim Vergleich der Kennzahlen zur Teilzeitbeschaftigung (siehe Anhang 5, S. IV) zeigt sich in
fast allen Bereichen ein eher ausgeglichenes Verhaltnis. AusschlieBlich bei den Professo-
ren*innen? als auch im Bereich Technik und Verwaltung arbeiten prozentual mehr Frauen als
Manner in einer Teilzeitbeschaftigung. Wahrend 2 von 18 Professoren (11 Prozent) in einer
Teilzeitbeschaftigung arbeiten, sind es bei den weiblichen Kolleginnen 7 von 25 (28 Prozent).
Prozentual arbeiten folglich mehr als doppelt so viele Professorinnen in einer Teilzeitanstellung
als Professoren?. Im Bereich Technik und Verwaltung arbeiten insgesamt 4 von 30 Mitarbei-
tern (13 Prozent) und 42 von 76 Mitarbeiterinnen (55 Prozent) in einer Teilzeitbeschéaftigung.
39 Mitarbeitende nehmen das Angebot der Telearbeit wahr. Dazu gehdren 22 wissenschaftli-
che Mitarbeitende, 1 Lehrkraft fir besondere Aufgaben und 16 Mitarbeitende aus dem Bereich
Technik und Verwaltung (siehe Anhang 5, S. V). Mit 85 Prozent ist der Anteil von Frauen mit
Telearbeitszeit sehr hoch. Es ist anzunehmen, dass der Anteil der Mitarbeitenden mit Telear-
beitszeit wahrend der Pandemie konstant geblieben ist, da allen Hochschulmitarbeitenden die
Arbeit im Homeoffice geboten war bzw. ermdglicht wurde und keine zusatzliche Erfassung

durchgefuhrt wurde.

2 Vertretungsprofessor*innen wurden bei der Darstellung nicht beriicksichtigt.
3 Professor*innen haben grundsatzlich eine Vollzeitstelle inne und eine Teilzeitbeschaftigung ist aus-
schliel3lich durch eine Stundenreduktion im Rahmen der Elternzeit méglich. Da Frauen langer und hau-
figer in Elternzeit gehen, kdnnte dies die Erklarung fur die Differenz sein.
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2.2 Gremien

Mit der Besetzung der Gremien, Kommissionen und Personalvertretungen erfillt die HS Ge-
sundheit die Vorgabe des § 12 Abs. 1 LGG bzw. des Landespersonalvertretungsgesetzes
NRW und zeigt einen Frauenanteil von mindestens 40 Prozent. Bei den Gremien, die mit un-
gerader Zahl besetzt sind, gilt nach § 12 Abs. 3 Satz 2 LGG, dass die jeweils letzte Position
alternierend zu besetzen ist. Die Fachbereichskonferenz setzt sich aus den Dekan*innen der

drei Departments zusammen und ist nicht zu beanstanden (siehe Anhang 6, S. V).

Auffallig ist, dass die Gremienleitung trotz des hohen Frauenanteils an der HS Gesundheit

Uberwiegend von mannlichen Hochschulangehérigen wahrgenommen wird.

2.3 Studierende

Die Anzahl der Bewerber*innen hat sich bei dem Vergleich der aufeinanderfolgenden Winter-
semester (WiSe) 2019/2020 und 2020/2021 insgesamt verdoppelt (siehe Anhang 7, S. V). Die
Spannweite der Bewerber*innen flr das WiSe 2020/2021 reicht hinsichtlich der Mannerquote
von 0,6 Prozent in dem Bachelorstudiengang Hebammenkunde bis zu 37,3 Prozent im Ba-
chelorstudiengang Physiotherapie. Insgesamt liegt die Bewerberquote bei 17 Prozent und die

Quote der Bewerberinnen bei 83 Prozent (siehe Anhang 8, S.VI).

Die hohe weibliche Nachfrage an Studiengange der HS Gesundheit spiegelt sich auch in den
Studierendenzahlen des WiSe 2020/2021 (siehe Anhang 9, S. VII) und den Studierenden im
ersten Fachsemester wieder (siehe Anhang 10, S. VII). Im WiSe 2020/2021 studierten insge-
samt 1.755 Student*innen an der HS Gesundheit, wobei der Anteil an Frauen bei 84 Prozent
lag. Die Anzahl der Studierenden reicht in den einzelnen Studiengangen von 24 im Bachelor-
studiengang Clinical Research Management, der erstmalig im WiSe 2020/2021 angeboten
wurde, bis 259 im Bachelorstudiengang Physiotherapie. Die Frauenquote von 60 bis 70 Pro-
zent ist in den zuvor genannten Bachelorstudiengangen sowie dem Studiengang Gesundheits-
daten und Digitalisierung im Vergleich zu den anderen Studienangeboten der HS Gesundheit
am niedrigsten. Im Bachelorstudiengang Hebammenkunde studieren ausschliellich Frauen.
Im nachqualifizierenden Bachelorstudiengang Hebammenkunde ist ein Student im WiSe
2020/2021 eingeschrieben. Bei der Gegenuberstellung der Studierenden des ersten Fachse-
mesters ist zu erkennen, dass die Anzahl der neu eingeschriebenen Studierenden leicht ge-
stiegen ist. Der weibliche Anteil sank hingegen um etwa 2 Prozent und liegt im WiSe
2020/2021 bei 82 Prozent.

Im Folgenden werden die Absolvent*innen des WiSe 2019/2020 und des Sommersemesters
(SoSe) 2020 betrachtet (siehe Anhang 11, S. VIII). Im WiSe lag die Zahl bei 141 und im SoSe

bei 106. Der Frauenanteil lag bei 89 bzw. 85 Prozent. Das Vorkommen von Studienabbriichen
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zeigt ein ahnliches Bild (siehe Anhang 12, S. IX). Die Zahl der Abbrecher*innen betragt im
WiSe 2019/2020 insgesamt 65 Personen und im SoSe 2020 58. Der Frauenanteil betragt 83
bzw. 78 Prozent, wobei diese Zahl im Verhaltnis zur Anzahl der Studentinnen und Studenten

ZU bewerten ist.

2.4 Zentrale und dezentrale Gleichstellungsbeauftragte

Im Zeitraum des zurlickliegenden Gleichstellungsplans waren die Amter der zentralen und de-
zentralen Gleichstellungsbeauftragten kontinuierlich besetzt. Fortwahrend vertritt ein Team
von Frauen aus dem Bereich Wissenschaft und dem Bereich Technik und Verwaltung das
Recht auf Gleichstellung an der HS Gesundheit. In der zentralen Gleichstellung hat es im Jahr
2020 einen Amtswechsel (zentrale Gleichstellungsbeauftragte und der Stellvertreterin) zum

01. September gegeben.

Die zentrale Gleichstellungsbeauftragte sowie deren Vertreterin unterstitzen die Hochschul-
leitung sowie die Gremien bei der Umsetzung des Gleichstellungsauftrages und zielen mit ih-
rem Handeln im Rahmen ihrer Amter auf die Uberwindung struktureller Benachteiligung zwi-
schen den Geschlechtern ab. Dies gilt fur alle Beschaftigten und Studierenden der Hoch-
schule. Die zentrale Gleichstellungsbeauftragte und deren Stellvertreterin wirken an allen Re-
gelungen und MalRnahmen mit, die Auswirkungen auf die Gleichstellung von Frauen und Man-
nern haben oder haben kdnnten. Dies gilt insbesondere fiir soziale, organisatorische und per-
sonelle MaRhahmen. Darlber hinaus beraten und unterstitzen die zentralen Gleichstellungs-
kolleginnen die Beschéaftigten und alle Angehérigen der HS Gesundheit in Fragen der Gleich-
stellung. Die zentralen Gleichstellungsbeauftragten werden friihzeitig von den jeweils zustan-
digen Stellen der Hochschule in allen Angelegenheiten unterrichtet, welche die Gleichstellung
von Frauen und Mannern tangieren oder tangieren kénnten. Sie nimmt an den Sitzungen des
Senats, des Prasidiums, der Departments, der Berufungskommissionen und anderer Gremien
mit Antrags- und Rederecht teil. Entsprechend wird die zentrale Gleichstellungsbeauftragte
bzw. ggf. deren Stellvertreterin wie ein Mitglied zu allen Sitzungen geladen. In den Gremien
hat die zentrale Gleichstellungsbeauftragte das Recht einer Mallnahme zu widersprechen, die
sie flr unvereinbar mit der Gleichstellung von Frau und Mann halt. Bis zur erneuten Entschei-
dung ist der Vollzug dieser Malinahme auszusetzen (gemaf § 19 LGG). Die Gleichstellungs-
beauftragte berichtet dem Senat, der Gleichstellungskommission und den Angehdrigen der

Hochschule Uber ihre Tatigkeit.

Der gesetzlich verankerte Gleichstellungsauftrag wird innerhalb der drei Departments der HS
Gesundheit von jeweils drei dezentralen Gleichstellungsbeauftragten mit jeweils einer Stell-

vertreterin reprasentiert und umgesetzt. Die dezentralen Gleichstellungsbeauftragten und ihre
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Vertreterinnen werden von allen wahlberechtigten weiblichen Mitgliedern der Departments ge-
wahlt und von dem*der Dekan*in bestellt. Die Modalitdten der Wahl sind in der Wahlordnung
der HS Gesundheit geregelt. Zudem finden die Vorschriften des LGG Anwendung. Die dezent-
ralen Gleichstellungsbeauftragten wirken insbesondere an den dezentralen Gremien und Pro-
zessen der jeweiligen Departments (Department-, Fachbereichskonferenz und Bewerbungs-
verfahren von wissenschaftlichen Mitarbeitenden) mit Antrags- und Rederecht mit, die Auswir-
kungen auf die Gleichstellung von Frauen und Mannern haben oder haben kdnnten. Dies gilt
insbesondere flir soziale, organisatorische und personelle Malinahmen auf Departmentebene.
Sie werden wie Mitglieder zu den Sitzungen der jeweiligen Departments geladen und entspre-
chend informiert. Dariber hinaus beraten und unterstiitzen sie die Beschaftigten und anderen
Angehdrigen der Departments in Fragen der Gleichstellung. Die dezentralen Gleichstellungs-
beauftragten arbeiten eng mit der zentralen Gleichstellungsbeauftragten zusammen. Gegen-
seitige Vertretungen sind gemal den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen madglich. Weitere
Aufgabenbereiche der zentralen und dezentralen Gleichstellungsbeauftragten ergeben sich

aus dem Landesgleichstellungsgesetz und dem Hochschulgesetz des Bundeslands NRW.

Die zentrale Gleichstellungsbeauftragte tagt regelmafig mit den dezentralen Gleichstellungs-
beauftragten der Departments und der Gleichstellungskommission. Diese Zusammenarbeit
war in der ersten sehr akuten Pandemiephase kurz unterbrochen. Grund dafiir waren die in
dieser Zeit deutlich gestiegenen Anfragen bzw. Beratungsanfragen seitens der Studierenden
und der Mitarbeitenden an die dezentralen Gleichstellungsbeauftragten und die zentrale
Gleichstellungsbeauftragte verbunden mit einem deutlich hdheren Aufwand fur die Gestaltung

der Lehre.

2.5 Gleichstellungskommission

Die Gleichstellungskommission an der HS Gesundheit wurde als stdndige Kommission des
Senats im Juli 2017 neu konstituiert. Neben den sich aus der Grundordnung der HS Gesund-
heit ergebenden Hauptaufgaben — d.h. Beratung und Unterstitzung der Hochschule und der
Gleichstellungsbeauftragten bei der Erfullung des Gleichstellungsauftrags sowie Mitwirkung
bei der Aufstellung und Umsetzung der Gleichstellungsplane — wurden folgende weitere Ziele

in der Kommission diskutiert und in einer Geschéaftsordnung festgelegt:

¢ Findung von Kandidat*innen fir das Amt der zentralen/dezentralen Gleichstellungsbe-
auftragten;

¢ Mitwirkung an der Gestaltung der internen Mittelvergabe;

e Stellungnahmen zu allen relevanten Fragen und Themen im Kontext von Hochschule,
Mitarbeitende und Studierende, z. B. zuletzt zur AulRenwirkung und Aul3endarstellung
der Hochschule;
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e Beratung der Hochschule zu Fragen der Vereinbarkeit von Familie und

e Beratung betreffend der Campussicherheit.
Die Gleichstellungskommission wird in ihrer Arbeit durch die zentrale Gleichstellungsbeauf-
tragte und ihrer Vertreterin als beratende Kommissionsmitglieder unterstitzt. Fir den Zeitraum
des vergangenen Gleichstellungsplans tagte die Gleichstellungskommission gemaf ihrer Ge-
schéaftsordnung zweimal pro Semester. Dabei wurde angestrebt, dass alle Platze der Kommis-
sion vollstandig besetzt sind. Derzeit ist ein Platz fir einen mannlichen Vertreter aus der

Gruppe der wissenschaftlichen Mitarbeitenden in der Gleichstellungskommission unbesetzt.

Ein weiterer Austausch mit Vertreter*innen Gleichstellungskommissionen anderer Hochschu-
len wird auch zukulnftig begrifdt. Schulungen der Kommissionsmitglieder zu einzelnen gleich-
stellungsrelevanten Themen (z. B. LGG NRW) erfolgen anlassbezogen und werden durch die
Hochschulleitung unterstitzt. Die*der Vorsitzende*r der Gleichstellungskommission unterrich-
tet den Senat einmal jahrlich sowie ggfs. erganzend anlassbezogen Uber die Arbeit der Gleich-

stellungskommission.
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3 Organisationsstruktur

3.1  Finanzielle Forderung — Stipendien — Pramierung von Abschlussarbeiten

An der HS Gesundheit werden insgesamt drei Stipendienarten vergeben: Studien- und Pro-
motionsstipendien, welche Uber die zentrale Gleichstellungsstelle bewilligt werden, und
Deutschlandstipendien. Fir das Deutschlandstipendium kénnen sich alle Studierenden der HS
Gesundheit bewerben. Es wird in Hohe von 300 Euro pro Monat an besonders begabte und
engagierte Studierende vergeben und je zur Halfte von privaten Foérder*innen und dem Bund
finanziert. Fur den Forderzeitraum 2019/2020 stellten insgesamt sieben Forder*innen die Mit-
tel fur die Gegenfinanzierung von insgesamt zehn Stipendien bereit. Im Forderzeitraum
2020/2021 verringerte sich diese Zahl auf sechs Forder*innen bzw. acht Stipendien. Bemes-
sungsgrundlage fur die Anzahl der vom Bund ermdglichten Stipendien sind 1,5 Prozent der
Studierenden des Vorjahres. Fur die HS Gesundheit waren dies im aktuellen Foérderjahr 24
Deutschlandstipendien gewesen. Diese Anzahl kann Uberschritten werden. Das heil3t, dass
die Hochschulen mehr Stipendien beantragen kénnen, sofern es freie Stipendien gibt, die von
anderen Hochschulen nicht in Anspruch genommen wurden. Damit hatte die HS Gesundheit
fur das aktuelle Férderjahr bis zu 126 Deutschlandstipendien, bis maximal acht Prozent der
Studierenden, Uber die Umverteilung beantragen kénnen. In der Praxis steht eine so hohe
Anzahl an freien Stipendien eher nicht zur Verfligung und es besteht auch keine Sicherheit,

dass eine Hochschule zusatzliche Stipendien aus der beschriebenen Umverteilung erhalt.

Die zwei weiteren Stipendienmdoglichkeiten wurden 2017 eingerichtet und sprechen weibliche
Studierende bzw. Mitarbeiterinnen im Promotionsverfahren an, sofern diese schwanger sind
und/oder ihr (Promotions-)Studium mit Erziehungsaufgaben vereinbaren missen. Gefordert
werden die Personen mit einem Studienstipendium mit einem Betrag von 300 Euro pro Monat
und Promotionsstipendien in H6he von 100 Euro pro Monat. Pro Jahr kdnnen, abhangig von
den verfligbaren finanziellen Mitteln, jeweils zwei Studien- und zwei Promotionsstipendien ver-
geben werden. Diese Limitierung ist in der Richtlinie fiir die Vergabe von Stipendien zur For-
derung der Gleichstellung von Frauen und Mannern an der HS Gesundheit festgehalten. Im
Jahr 2020 konnten zwei Studienstipendien an Studentinnen der HS Gesundheit vergeben wer-
den. Ein Promotionsstipendium ist im Jahr 2020 nicht vergeben worden. Grundsatzlich werden

die Stipendien fur zwei Semester vergeben.

Bisher wurden Stipendien haufiger an Frauen vergeben, wobei dies im Verhaltnis zum Frau-
enanteil an der HS Gesundheit gesehen werden muss (siehe Anhang 13, S. X). In jedem Jahr
wurden 8 bis 10 Deutschlandstipendien vergeben. Die Promotionsstipendien konnten im For-
derjahr von Mitte 2019 bis Mitte 2020 nicht vergeben werden, da keine Bewerbungen vorlagen.
In allen anderen Zeitraumen wurden zwei bzw. drei Promotionsstipendien vergeben. In allen
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Forderzeitraumen sind zwei bis vier Studienstipendien vergeben worden. Deutschlandstipen-
dien wurden in den Forderzeitraumen Uberwiegend an Studierende aus dem DAG vergeben.
Dies ist auf die Studienbeschrankung der Stipendien zurtickzufihren. Das bedeutet, dass For-
der*innen den Wunsch einbrachten, das Stipendium an eine*n Studierende*n aus den Thera-
piestudiengangen zu vergeben. Mit diesem Hintergrund erklart sich die hohe Zahl an Bewer-
bungen aus dem DAG, welche mit 51, 79 und 78 deutlich hoher ist als die Anzahl aus den

anderen Departments.

Daruber hinaus besteht die Moglichkeit fur alle Studierende, sich zwei Mal jahrlich mit einer
hervorragenden Abschlussarbeit, die sich mit Genderaspekten befasst, auf eine Pramierung
durch die Gleichstellungsbeauftragte zu bewerben. Im Jahr 2018 wurde eine gendersensible
Abschlussarbeit ausgezeichnet (vgl. Hochschule fir Gesundheit 2018). In den darauffolgen-
den Jahren 2020 und 2021 wurden mehrere Studierende auf die Mdglichkeit der Bewerbung
aufmerksam gemacht, jedoch erfolgte keine Bewerbung. Eine Diskussion der Grinde steht

aus.

3.2 Fort-, Weiterbildungs- und Bildungsmoglichkeiten an der HS Gesundheit

3.2.1 Angebote fiir Hochschulmitarbeitende

Den Mitarbeitenden der HS Gesundheit wurden zur Personalentwicklung sowohl interne als
auch externe Angebote gemacht, die — soweit es im Rahmen der Pandemie méglich war —
genutzt wurden. Viele Prasenzangebote wurden aufgrund der Corona-Pandemie zunachst
komplett abgesagt. Es zeichnet sich ab, dass digitale Formate in Zukunft eine gréRRere Rolle
im Rahmen der Fort- und Weiterbildung einnehmen werden. Einzelne Ma3nahmen dieser An-
gebote richten sich insbesondere an weibliche Beschéaftigte. Das Spektrum der Personalent-
wicklung an der HS Gesundheit reicht von diversen Inhouse-Schulungen (wie z. B. Excel und
Englisch-Kurse) Uber verschiedene hochschuldidaktische Weiterbildungsangebote, hausin-
terne Workshops und Einzelcoachings zum Thema Karriereplanung fir wissenschaftliche Mit-
arbeitende und Lehrkrafte fir besondere Aufgaben. Das Angebot reicht bis zu externen Fort-
bildungen flr Mitarbeitende der HS Gesundheit von der Hochschullbergreifenden Fortbildung,
der Akademie Mont Cenis und der Hochschuldidaktischen Weiterbildung NRW, welche rege
genutzt werden. Des Weiteren kénnen spezifische Angebote anderer Anbieter*innen besucht
werden. Im Intranet der Personalabteilung sind die Angebote flir wissenschaftliche Mitarbei-
tende und Lehrkrafte flr besondere Aufgaben gelistet und erklart. AuRerdem finden Jahres-
gesprache fur Mitarbeitende statt, in denen die Mdglichkeit des Austausches Uber individuelle
Weiterbildungsbedarfe besteht.
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3.2.2 Angebote fiir Studierende

Der Career Service bietet regelmaRig genderspezifische Weiterbildungen und Vortrage zu
Themen im Kontext von beruflicher Entwicklung an, z. B. Sprechstunde fur Existenzgrinder*in-
nen vom Kompetenzzentrum Frau und Beruf Mittleres Ruhrgebiet, Workshops zu Karrierepla-
nung, Flihrungskompetenz und selbstbewusstem Auftreten. Uber das Instrument des Mento-
rings bietet die HS Gesundheit dartiber hinaus seit Januar 2014 ein Programm zur Férderung
des Ubergangs vom Studium in die Berufspraxis der Gesundheitsberufe an. Im Rahmen des
Programms begleiten und beraten akademisierte Praktiker*innen aus dem Gesundheitsbe-
reich in ihrer Funktion als Mentor*in motivierte Studierende (Mentees) in Tandems und erar-
beiten mit ihnen Fragen rund um die Berufsorientierung und den Berufseinstieg. Die Tandems
arbeiten dabei in einer gleichwertigen, nicht hierarchischen Beziehung miteinander. Auch bei
diesen Angeboten wurden aufgrund der Corona-Pandemie viele Prasenzveranstaltungen zu-

nachst komplett abgesagt und eine Transformation auf digitale Angebote eingeleitet.

3.2.3 Angebote fiir wissenschaftlich Mitarbeitende

Insbesondere fiir die sich noch im Akademisierungs- und Professionalisierungsprozess befin-
denden Gesundheitsfachberufe ist die Forderung wissenschaftlicher Karrieren von zentraler
Bedeutung, um einerseits die Wissenschaft in den Gesundheitsfachberufen zu férdern und
andererseits mittelfristig Professor*innenstellen besser besetzen zu kénnen. Die HS Gesund-
heit hat Ma3nahmen ergriffen, um Promotionen von wissenschaftlichen Mitarbeitenden in be-

sonderem Male zu fordern.

Die HS Gesundheit hat im Jahr 2017 am NRW-Landesprogramm ,Karrierewege FH-Professur®
teilgenommen und konnte bislang Mittel fur funf Stellen einwerben. Die Stellen sind entspre-
chend der Programmregularien ausgestaltet und mit qualifizierten Nachwuchswissenschaft-
ler*innen besetzt. Das Programm dient dazu, in Bereichen mit einer erschwerten Berufungssi-
tuation den Kreis der professorablen Personen gezielt zu vergréf3ern. Dabei gilt es insbeson-
dere, auch das Potenzial gut qualifizierter Frauen auszuschdpfen. Wissenschaftlich qualifi-
zierte Personen mit erster Berufserfahrung sollen im Rahmen des Programms weitere berufs-
praktische Erfahrungen auflerhalb des Hochschulbereichs sowie auch Lehr- und Forschungs-
erfahrung im Kontext von HAW sammeln, damit die Berufungsvoraussetzungen gemaf} Hoch-
schulgesetz erflllt werden. Die Teilnehmer*innen werden in der Regel Uber drei Jahre gefor-
dert und zugleich an der Hochschule sowie bei einem*einer externen Kooperationspartner*in
beschaftigt. Jede*r Teilnehmer*in wird von zwei Professor*innen betreut, die nach Ablauf der
Forderung ein Gutachten ausstellen, das eine Stellungnahme vom bzw. von der externen Ko-

operationspartner®in berlcksichtigt.
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Darlber hinaus hat sich das Department flir Pflegewissenschaft der HS Gesundheit im Jahr
2019 an der Ausschreibung zur Einrichtung einer wissenschaftlichen Nachwuchsgruppe be-
worben und war erfolgreich. Demnach gibt es derzeit eine Stelle als wissenschaftliche*r Mitar-

beiter*in (PostDoc) mit Leitungsfunktion.

3.2.4 Foérderung von neuberufenen Professor*innen — Besetzung von Professuren

An der HS Gesundheit werden bedingt durch den Griindungs- und Aufbauprozess kurz- und
mittelfristig Gberdurchschnittlich viele Berufungsverfahren durchgefiihrt. Die zu erwartende
Zahl der Erstberufenen im Verhaltnis zu erfahrenen Professor*innen ist an der HS Gesundheit
relativ hoch. Dies hangt insbesondere damit zusammen, dass die akademischen Facherkultu-
ren der Wissenschaften, die an der HS Gesundheit gelehrt und erforscht werden, recht jung
sind und als Folge davon auch der Bewerber*innenmarkt durch viele, teils hervorragende
Nachwuchswissenschaftler*innen gepragt ist. Aus diesem Grund wurde an der HS Gesundheit
ein Erst- und Neuberufenenprogramm entwickelt. Die Inhalte des Programms sind so gewahlt,
dass sie eine auf die jeweiligen Bedarfe ausgerichtete und individuell gepragte Einfindung und
Entwicklung ermdglichen und eine sinnvolle Balance zwischen initiierter und gezielter Forde-
rung sowie selbst organisierter Entwicklung wahren. Einzelne MalRnahmen sind hier z. B. die
Lehrdeputatsermafigung, Teilnahme an HDW-Schulungen sowie ein Coaching®. Im Rahmen
des Coachings kénnen auch Themen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bearbeitet wer-
den. Fur Neuberufungen gilt an der HS Gesundheit die Frauenquote von 67,7 Prozent ent-

sprechend des Kaskadenmodells.

Jede Berufungskommission soll mindestens zur Halfte mit Frauen besetzt werden. Ist dies aus
zwingenden Griinden nicht méglich, sind die Griinde aktenkundig zu machen (§ 9 Abs. 2 LGG).
Ist eine paritatische Besetzung departmentiibergreifend nicht moglich, so werden weibliche
externe Gutachterinnen ausgewahlt. Die Gleichstellungsbeauftragte wird Gber das Berufungs-
verfahren zum frihestmoglichen Zeitpunkt informiert und entsprechend beteiligt. Die Gleich-
stellungsbeauftragte erhalt Einblick in die Bewerbungsunterlagen und gibt bei jedem Beru-
fungsverfahren eine Stellungnahme ab. Liegt eine schriftliche Stellungnahme der Gleichstel-
lungsbeauftragten oder ein Sondervotum zugunsten einer Bewerberin vor, so hat die Hoch-

schule dazu Stellung zu nehmen.

4 Vertretungsprofessoren*innen kénnen die Angebote ebenfalls nutzen. LehrdeputatsermaRigungen
kénnen ausschliel3lich Professor*innen erhalten.
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3.3 Gleichstellung im Rahmen der Gewinnung von Mitarbeitenden/Stellenbesetzung

Die HS Gesundheit strebt an, in allen Bereichen (Statusgruppen, Tarifgruppen) eine Beset-
zung anhand einer Frauenquote vorzunehmen. Die genannte Quote soll mit Hilfe des Kaska-
denmodells ermittelt werden. Zudem setzt sich die HS Gesundheit ausdricklich fir Chancen-
gleichheit und Geschlechtergerechtigkeit in der Personalauswahl und am Arbeitsplatz ein. Der
Dienststelle der HS Gesundheit ist bewusst, dass weitere MalRnahmen entgegen der Ge-
schlechterungerechtigkeit ergriffen werden mussen und mdchte dies im Wirkungsbereich des
vorliegen Gleichstellungsplans tun. Noch nicht ausreichend erforscht ist z. B. der sogenannte
Loereinigte Gender-Pay-Gap“® in den einzelnen Bereichen der HS Gesundheit. Entsprechend
der Humankapitaltheorie steht im Fokus der zukinftigen Untersuchung die Tatsache, dass
Frauen aufgrund ihres spezifischen 6konomischen Handelns eine Familienzustandigkeit bzw.
-orientierung zugesprochen wird, Frauen aufgrund dessen Erwerbsunterbrechungen vorwei-
sen, einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen und resultierend, u.a. bei Leistungsbeurteilungen,
maoglicherweise ihren mannlichen Kollegen nachsehen haben (vgl. Netzwerk Frauen- und Ge-
schlechterforschung NRW 2019, S. 260ff.). Bereits in der Einleitung wurde die Intention der
HS Gesundheit, die geschlechtergerechte Bewertung von Biografien und Lebenswegen bezo-
gen auf erbrachte Leistungen geschlechtergerecht vorzunehmen und gezielt strukturelle Be-

nachteiligungen zu Gberwinden, genannt.

In den nachstehenden Kapiteln werden die bereits angewendeten Aspekte der Gleichstellung
bei der Personalplanung, Stellenausschreibung, Arbeitsplatzgestaltung und Personalentwick-

lung beschrieben.

3.3.1 Stellenausschreibungen

Die HS Gesundheit méchte insbesondere in Bereichen, in denen Frauen unterreprasentiert
sind, Stellenbesetzungen dazu nutzen, dieser Unausgewogenheit im Sinne einer gezielten
Frauenforderung auf der Basis einer Personalentwicklungsplanung entgegenzuwirken. Dies
erfolgt anhand der Einhaltung des LGG und durch die folgenden Aspekte, welche in jeder

Stellenausschreibung aufgegriffen werden:

o Alle Stellen werden so ausgeschrieben, dass sie gleichermalen fiir Bewerber*innen

gelten. Es wird folglich die weibliche, die mannliche und die diverse Form verwendet.

5 ,Unter dem Begriff Gender Pay Gap [...] wird ein MaR fir den Verdienstunterschied zwischen Frauen
und Mannern verstanden. [...] [Der] unbereinigte Gender Pay Gap, bei dem die Bruttostundenléhne aller
Beschéaftigten ohne Ansehen der Qualifikation, beruflichen Position, des Arbeitszeitvolumens und an-
derer moglicher Einflussfaktoren auf den Verdienst miteinander verglichen wird. Im bereinigten Gender
Pay Gap werden diese Einflussfaktoren mit einbezogen [...]* (vgl. Netzwerk Frauen- und Geschlechter-
forschung NRW 2019, S. 260f.).
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¢ In den Stellenausschreibungen der HS Gesundheit ist in Anlehnung an den § 8 Abs. 4
Landesgleichstellungsgesetz folgender Passus aufgenommen: ,Ziel der HS Gesund-
heit ist es, den Anteil von Frauen in Bereichen, in denen Frauen unterreprasentiert
sind, zu erhéhen und deren Karrieren besonders zu fordern. Sie fordert deshalb ein-
schlagig qualifizierte Wissenschaftlerinnen/Frauen nachdrtcklich zur Bewerbung auf®.
Bei der Personalauswahl werden Frauen in Bereichen, in denen sie unterreprasentiert
sind bzw. eine Unterreprasentanz droht, bei gleicher Eignung, Beféhigung und fachli-
cher Leistung bevorzugt berticksichtigt, sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers
liegende Grunde Uberwiegen (vgl. § 8 Abs. 4 LGG).

e Die Stellenausschreibungen der HS Gesundheit enthalten einen Hinweis auf die Akti-
vitdten der Hochschule im Bereich Vereinbarkeit Beruf und Familie (z. B. Fami-
liencharta, Kindertagespflege, BUK).

e Die Gleichstellungsbeauftragten erhalten eine Kopie von jeder Stellenausschreibung

zur Prufung und Zustimmung.

3.4 Sicherheit

Die HS Gesundheit positioniert sich klar gegen jede Form von Gewalt, insbesondere gegen
sexuelle Belastigung und andere Formen sexualisierter Gewalt. Betroffene Mitglieder und An-
gehdrige der Hochschule kdnnen sich ungeachtet des Dienstweges u.a. an die Gleichstel-
lungsbeauftragten, die Mitglieder der Personalvertretung oder die AGG-Beschwerdestelle
wenden. Die*der Betroffene entscheidet nach Beratung durch die Gleichstellungsbeauftrag-
ten, die Mitglieder der Personalvertretung oder die AGG-Beschwerdestelle Uber das weitere

Vorgehen.

Zusatzliche Gefahren flr die personliche Sicherheit kdnnen architektonische Strukturen und
raumliche Anlagen an der HS Gesundheit bergen. Im Zuge der Planung des bestehenden
Gebaudes wurden daher eine Genderberatung und eine Ortsbegehung mit der Polizei veran-
lasst. Auf Initiative der Gleichstellungsbeauftragten der HS Gesundheit wurden im Mai/Juni
2017 und Januar/Marz 2018 im Rahmen einer Angstraumbefragung® alle Mitarbeitende und
Studierende aufgerufen, Orte im Gebaude und im Umfeld der HS Gesundheit zu melden, die
aus subjektiver Sicht ein Unwohlsein bis hin zu Angstgefiihlen auslésen kénnen. Anhand der
Ergebnisse konnte eine Vielzahl von MalRnahmen abgeleitet werden: So wurde z. B. eine be-
leuchtete Bushaltestelle direkt vor der Hochschule eingerichtet, durchgehende Beleuchtungen

an dunklen Orten und Notrufeinrichtungen zum Wachdienst wurden in der Tiefgarage und auf

6 Die detaillierten Ergebnisse sind im Abschlussbericht der Angstraumbefragung dargestellt und tber
die zentrale Gleichstellungsbeauftragte zu beziehen.
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dem Parkdeck installiert und der Wachdienst ist seither an 7 Tagen/24 Stunden vor Ort pra-
sent. Die Dienststelle der HS Gesundheit hat den Anspruch, auch das neue Gebaude der HS

Gesundheit als objektiv sicheren sozialen Raum fir alle Hochschulangehérigen zu verstetigen.

Zur Steigerung des Sicherheitsempfindens und zur Verhaltenspravention der Hochschulange-
horigen werden an der HS Gesundheit Workshops zu Schutztechniken/Sicherheitstraining und
verbalem Deeskalationstraining fir Mitarbeitende und Studierende in Zusammenarbeit mit
dem Career Service angeboten. Als weitere Sicherheitsmalinahmen wurde eine Sicherheits-
beratung durch die Polizei Bochum (Begehung der Bereiche B und C, Au3engelande, Parken
unter der Terrasse, Parkpalette) durchgefiihrt. Die HS Gesundheit wurde von der Polizei Bo-
chum als modernes, helles und funktionales Gebaude beschrieben. Die sicherheitstechni-
schen und organisatorischen Ma3nahmen liegen, so die Bewertung der Polizei, weit iber dem

Durchschnitt.

In der Laufzeit des vorangegangenen Gleichstellungsplans wurde fir Mitarbeitende der HS
Gesundheit im Intranet die AGG-Beschwerdestelle eingerichtet. In diesem Zusammenhang
wurden ein Prozessmanagement zum Umgang mit physischer, psychischer und insbesondere
sexueller Gewalt sowie sexueller Diskriminierung an der HS Gesundheit etabliert und die fol-

genden Mallnahmen umgesetzt:

e Erstellung und Kommunikation eines Leitfadens/Workflows zur Meldung von und zum
Umgang mit konkreten Gefahrdungssituationen und Unsicherheitsgefuhlen und
¢ Information aller Hochschulangeh&rigen Gber Beratungs- und Handlungsmdglichkeiten

bei entsprechenden Vorfallen.

DarlUber hinaus organisierten die Gleichstellungsbeauftragten im Vorfeld der Corona-Pande-
mie in regelmaligen Abstanden eine Lunch Lecture. Bei den Treffen wurden die folgenden
Themen besprochen: Sexuelle Diskriminierung an Hochschulen, gendersensible Lehre, das
novellierte LGG NRW. In weiteren Treffen soll dariiber hinaus zu den Themen Digitalisierung
als Herausforderung fir die Gleichstellungsarbeit und Gleichstellungsplane an der HS Ge-

sundheit referiert werden.

3.5 Vereinbarkeit von Familie, Wissenschaft, Beruf und Studium

3.5.1 Allgemeine Angebote an der HS Gesundheit

Die Hochschule flir Gesundheit legt groRen Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf bzw. Studium
und Familie. Verschiedene Angebote bieten Losungen fiir die Betreuung von Kindern oder die
Pflege von Angehérigen, so dass sich Beschaftigte und Studierende ganz auf ihre Arbeit bzw.

ihr Studium konzentrieren konnen. Seit Mitte September 2017 gehort die Hochschule auch zu
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den insgesamt 101 Mitgliedseinrichtungen der Hochschulinitiative ,Familie in der Hochschule®.

Zu den Angeboten fir Studierende und Mitarbeitende gehoéren

¢ die ehrenamtliche und individuelle Beratung zum Thema Pflegebediirftigkeit bzw. Pfle-
geversicherung durch eine Professorin der HS Gesundheit,

¢ eine Kindertagespflege (Grotagespflegestelle ,Fuchsbau®) fur Kinder bis zum Alter
von drei Jahren,

e diverse Raumlichkeiten wie z. B. ein Still- und Wickelraum, ein Eltern-Kind-Bliro, ein
Familienzimmer, zwei mobile Kinderzimmer sowie

o die kostenlose Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstitzungsleistungen der

BUK Familienbewusstes Personalmanagement GmbH’.

3.5.2 MaBnahmen fiir Mitarbeitende

Die HS Gesundheit unterstitzt seit ihrer Griindung im Jahr 2009 alle Malinahmen, die dazu
beitragen, dass Dienstaufgaben und Familienaufgaben (insbesondere Erziehung und Pflege)
miteinander vereinbart werden kénnen. Bereits im Vorfeld der Pandemie ermdéglichte die HS
Gesundheit flexible Arbeitszeitregelungen, informierte die Beschaftigten regelmalig Uber
Maoglichkeiten der Teilzeitbeschaftigung und der Freistellung und beflirwortete entsprechende
Antrage, sofern zwingende dienstliche Belange dem nicht entgegen standen. Die HS Gesund-
heit hat dartiber hinaus die organisatorischen Voraussetzungen geschaffen, dass Teilzeitar-
beit auch in solchen Aufgabengebieten und Beschaftigungsebenen moglich wurde, die bisher
als schwer teilbar angesehen wurden. Im Falle der Erkrankung von Kindern werden die beste-

henden Beurlaubungsregelungen grof3zligig angewendet.

Angesichts der Pandemie wurden Hochschulmitarbeitende umfassend mit Hardware ausge-
stattet, um die Arbeit im Homeoffice zu organisieren. Die vollstandige Flexibilisierung der Ar-
beitszeit war ebenfalls eine MalRhahme, sodass die Vereinbarkeit von Beruf bzw. Wissenschaft
z. B. mitfamiliaren Verpflichtungen moglich ist. Dartiber hinaus finden jahrliche, standardisierte
Jahresgesprache fur Mitarbeitende statt, in denen auf die Vereinbarkeit von Familie, Wissen-

schaft, Beruf und Studium eingegangen wird.

3.5.3 MaBnahmen fiir Studierende

Die HS Gesundheit verfolgte im Rahmen des zurtickliegenden Gleichstellungsplans das Ziel,
die Studienangebote geschlechtergerecht und geschlechtersensibel zu gestalten. Konkret

ging es um die Erhéhung der Vereinbarkeit von Studium und Familienaufgaben, unter denen

7 https://www.buk-familienservice.de/
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sowohl Erziehungs- als auch Pflegeaufgaben verstanden werden. In diesem Zuge wurden
Teilzeitstudiengange und flexible innovative Lehr- und Lernmethoden (E-Learning) erarbeitet.
An der HS Gesundheit kdnnen sich Studieninteressierte aktuell flr drei ausschlieBliche Teil-
zeitstudiengange entscheiden. Dazu gehoéren die Bachelorstudiengange Clinical Research
Management, Evidenzbasierung pflegerischen Handelns und Gesundheit und Sozialraum.
AusschliefRlich beim Masterstudiengang Gesundheit und Diversity in der Arbeit haben interes-
sierte Personen die Wahl zwischen einem Teilzeit- oder Vollzeitstudium. Zur Ausweitung fle-
xibler und innovativer Lehr- und Lernmethoden wurden entsprechende E-Learning Stellen an

der HS Gesundheit eingerichtet.

Die Corona-Pandemie beeinflusste zudem den gewohnten Lehralltag an der HS Gesundheit:
Die Lehrveranstaltungen wurden auf die Bedarfe der Studierenden in der Krise abgestimmt
und auch die Flexibilisierung von Lehrveranstaltungen ist in diesem Zusammenhang hervor-
zuheben. Lehrveranstaltungen wurden z. B. aufgenommen und als Video zur Verfigung ge-
stellt. Des Weiteren wurden Studierende durch vielfaltige didaktische Lehr- und Lernkonzepte
dabei unterstiitzt, Prifungen gemal des Studienverlaufplans erfolgreich abzulegen bzw. ihr
Studium erfolgreich zu beenden. Die Kontaktzeit zu Lehrenden wurde Uber digitale Wege und

Methoden ermdglicht.

3.6 Dezentrale Gleichstellungsplane der HS Gesundheit

Die drei Departments der HS Gesundheit halten als Erganzung zum zentralen Gleichstellungs-
plan eigene dezentrale Gleichstellungsplane vor. Diese wurden in enger Zusammenarbeit mit
den Dekan*innen bzw. Prodekan*innen und den Beauftragten der dezentralen Gleichstellung
erstellt. Gegenstand der dezentralen Gleichstellungsplane sind departmentspezifische Gleich-
stellungsziele, daraus resultierende MalRnahmen zur Férderung der Gleichstellung von Man-
nern und Frauen, zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie zum Abbau der Unterrepra-
sentanz von Frauen (§ 6 Abs. 1 LGG NRW).
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Teil B: Vision der HS Gesundheit zum Thema Gleichstellung

Bereits in der Einleitung wurden einzelne Punkte genannt, welche flr
die Gleichstellungsarbeit als bedeutend bewertet werden. Die HS Ge-
sundheit mdchte fir die Aspekte rund um das Themenspektrum Gleich-
stellung sensibilisieren und Gender-Mainstreaming vorantreiben. Der
Karriereweg von Frauen soll geférdert werden, was u.a. bedeutet, dass
Interventionen zur Vereinbarkeit von Familie, Wissenschaft, Beruf und
Studium notwendig sind. Viel Wert wird auf Gewaltfreiheit und Toleranz
Uber die Campusgrenzen hinweg gelegt. Um Chancengleichheit unab-
hangig von Geschlecht zu gewahrleisten, sollen individuelle Lebens-
wege auch als solche bewertet werden. Die Bedingungen, unter denen
Leistungen von Personen erbracht wurden und werden, sollen zuklnftig

geschlechtergerecht bewertet werden.

Mit dem Frauenforderplan flr den Zeitraum von 2014 bis 2017 und dem
darauffolgenden Gleichstellungsplan von 2018 bis 2021 dokumentierte
die HS Gesundheit die eigene Gleichstellungsarbeit. Eine Evaluation
der bisherigen Gleichstellungsarbeit und eine darauf aufbauende An-
passung, Konkretisierung, Erweiterung sowie Fortschreibung der bishe-
rigen Ziele und MaRnahmen stellt die Grundlage fir die Erarbeitung des

vorliegenden Gleichstellungsplans der HS Gesundheit dar.

Die in der Evaluation des vorangegangenen Gleichstellungsplans um-
gesetzten bzw. erreichten Gleichstellungsziele werden fortgeschrieben.
Dies bedeutet u. a., dass die gesetzlichen Novellierungen auch ohne die
Nennung im zukilnftigen Gleichstellungsplan in die Hochschulpraxis
uberfihrt werden. Ziele, die noch nicht erreicht wurden, werden — falls
diese auch weiterhin Relevanz fur die Gleichstellungsarbeit an der

Hochschule besitzen — im zukunftigen Gleichstellungsplan erneuert.

Im Rahmen des Erarbeitungsprozesses, in den die Akteur*innen der
Gleichstellung einbezogen waren, kristallisierten sich vier Handlungsfel-
der heraus. Hier werden Ziele und MaRRnahmen definiert und Strategien
benannt, welche die Hochschule perspektivisch bis 2026 verfolgen

mochte.

Im ersten Handlungsfeld ,,Geschlechtergerechtigkeit in Studium, Lehre
und Forschung“ werden dahingehende Gleichstellungsziele benannt.
Neben der Studierbarkeit sowie der Férderung von wissenschaftlichen
Talenten sollen gleichstellungs- und diversitatsbezogene Aspekte in der

Forschung und Lehre berlicksichtigt werden.

Die Vereinbarkeit von Familie und Studium bzw. Beruf und Wissenschaft

ist Gegenstand des zweiten Handlungsfeldes. Unter anderem ableitend
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aus der Erhebung zum Interventionsbedarfs aus dem vierten Hand-
lungsfeld soll die Kinderbetreuung sowie die familidre Infrastruktur an
der HS Gesundheit angepasst werden. Die familidren Hintergriinde aller
Hochschulangehdrigen sollen im Studienverlauf, bei der Planung von
Gremiensitzungen und bei der Karriereférderung bericksichtigt werden.
Damit die Angebote der Hochschule wahrgenommen und genutzt wer-
den, soll zunachst die Homepage hinsichtlich des Informationsgehaltes

Uberarbeitet werden.

Im dritten Handlungsfeld werden ,Strukturen zur Pravention und Begeg-

nung von Diskriminierung und Benachteiligung® durch entsprechende

Ziel- und MalRnahmenformulierungen konkretisiert. Im Fokus steht da-
bei, die Hochschule als objektiv sicheren Raum zu verstetigen und eine
Kultur der Null-Toleranz gegenlber sexueller Belastigung und Gewalt,
auch Uber die Hochschulgrenzen hinaus, zu etablieren. Das vierte
Handlungsfeld ,Geschlechtergerechtigkeit als Ubergeordneter Aspekt
der Hochschulentwicklung® umfasst u.a. Ziele zur Personalentwicklung,
zur Chancengleichheit in allen Bereichen der Hochschule und zur ge-

schlechtergerechten Kommunikation.
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4 Geschlechtergerechtigkeit in den Bereichen Studium, Lehre und Forschung

Ziel

MaRnahme

Termin

Verantwortlichkeit

Der Studienverlauf von Studentinnen
ist geférdert.

l.
Basierend auf dem Leitbild fir die Lehre und den ge-
schlechterdifferenzierten Ergebnissen der Studienver-
laufsbefragungen werden MalRnahmen zur Férderung von
Studentinnen entwickelt und etabliert. Insbesondere Stu-
dierende mit besonders hohen familiaren Belastungen
werden im Studienverlauf unterstitzt.®

2026

Vizeprasident*in Stu-
dium und Lehre in
Zusammenarbeit mit
den Kolleg*innen der
Gleichstellung

Aspekte der Gleichstellung/Genderge-
rechtigkeit sind in den Evaluationsver-
fahren berucksichtigt.

l.
Wichtige Aspekte der Gleichstellung/Gendergerechtigkeit
werden im Leitbild Lehre verankert und darauf abge-
stimmte Kriterien in die Evaluationsverfahren von Studium
und Lehre aufgenommen.

Il.

Das Geschlecht wird in der Lehrevaluation als Analyse-
und Strukturkategorie erfasst und eine geschlechtsspezi-
fische Auswertung unter Beachtung des Datenschutzes
ermoglicht.

2023

zeitnah

Vizeprasident*in Stu-
dium und Lehre in
Zusammenarbeit mit
den Kolleg*innen der
Gleichstellung

Die HS Gesundheit halt ein Angebot
fur Lehrende zur gender- und diversi-
tatssensiblen Gestaltung von Lehre
VOr.

l.
Lehrenden steht jahrlich mindestens ein Angebot zur gen-
der- und diversitatssensiblen Gestaltung von Lehre zur
Verfligung. Dies kann ein eigenes oder ein externes An-
gebot sein.

zeitnah

Vizeprasident*in Stu-
dium und Lehre in
Zusammenarbeit mit
den Kolleg*innen der
Gleichstellung

8 In den Diskussionen zum Ziel wurde die Idee eingebracht, dass ein separater Priifungsraum organisiert werden kénnte, wenn aufgrund eines Notfalls das Kind
mitgenommen werden muss. Darliber hinaus kénnte ein sogenannter Ausgleich geschaffen werden, welcher analog zum Ausgleich flr chronisch erkrankte oder
koérperlich beeintrachtige Studierende konzipiert sein kann (vgl. Centrum fir Hochschulentwicklung 2020, S. 17).
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Bei der hochschulinternen For-
schungsférderung sind gleichstel-
lungsbezogene Aspekte berticksich-
tigt.®

l.
Kriterien werden festgelegt und im Forschungsférde-
rungskonzept berticksichtigt.

2026

Vizeprasident*in For-
schung und Transfer
in Zusammenarbeit
mit den Kolleg*innen
der Gleichstellung

Wissenschaftliche Talente (High Po-
tentials) sind frihzeitig identifiziert und
werden gezielt geférdert. Ein besonde-
rer Fokus liegt auf der expliziten Forde-
rung junger Wissenschaftlerinnen, die
eine Karriere als Hochschullehrerin an-
streben.

l.
Ein MaRnahmenkonzept wird erarbeitet und umgesetzt.

2026

Vizeprasident*in For-
schung und Transfer
in Zusammenarbeit
mit den Kolleg*innen
der Gleichstellung

Die HS Gesundheit bietet in Koopera-
tion mit regionalen Partner*innen Se-
minare flr grindungsinteressierte
Frauen zum Thema ,Selbststéandigkeit”
und “Frauen in Fihrungspositionen”.

l.
Entsprechende MalRhahmen werden erarbeitet und um-
gesetzt.

2026

Vizeprasident*in For-
schung und Transfer
in Zusammenarbeit
mit den Kolleg*innen
der Gleichstellung

9 Siehe Fuflinote 14. Das aufgefiihrte Ziel und die entsprechende MafRnahme stellen sicher, dass die HS Gesundheit dem vierten Kriterium entspricht. An dieser Stelle
wird gefordert, dass die Gender-Dimension in der Forschung und in den Forschungsdesigns berlicksichtigt ist (vgl. European Commission 2021, S. 18f.).
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5 Vereinbarkeit von Familie und Studium, Beruf und Wissenschaft

Ziel

MaRnahme

Termin

Verantwortlichkeit

Ermittelte Ausstattungsbedarfe™ fir
eine familienfreundliche Campus- und
Willkommenskultur sind bertcksichtigt.

l.
Ausbau des Angebots zur Kinderbetreuung an der HS
Gesundheit, sodass 9 bis 18 zusatzliche Betreuungs-
platze angeboten werden. Dartber hinaus wird Uber eine
zeitliche Erweiterung diskutiert, die z. B. Schichtdienste
bertcksichtigt.

Il.

Einrichtung und/oder Bezuschussung einer (privat orga-
nisierten und) flexiblen Kindernotbetreuung zur Erfiillung
von Dienstaufgaben wahrend auRergewdhnlicher Situati-
onen. Auch die Initiierung eines Pat*innenprogramms zur
Betreuung von Kindern von Hochschulangehdrigen ware
eine Moglichkeit.

Il

Bedarfsgerechte Ausstattung der Raumlichkeiten der HS
(Bibliothek, Veranstaltungsraume) mit Spielecken oder
ahnlichen Angeboten zur Ermdglichung der Mithahme
von Kindern.

V.

Bedarfsgerechte Einrichtung von Aufenthaltsbereichen,
z. B. in der Bibliothek, fur Angehdrige, die in Ausnahme-
situationen Beschaftigte und Studierende begleiten.

V.

Bedarfsgerechte Einrichtung weiterer Wickelmdglichkei-
ten/Familienzimmer/Familienblros/mobiler Spielwagen,
zum Beispiel im Neubau bzw. in den angemieteten
Raumlichkeiten.

2026

2023

2023

2023

2023

Kanzler*in

0 Das Kapitel ,Geschlechtergerechte Hochschul” verfolgt das Ziel, mit Hilfe einer Erhebung die Bedarfe an der HS Gesundheit zu erfassen.
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VI.

Auf der Homepage der HS Gesundheit werden die fami-
lienfreundlichen Angebote auf einem Lageplan visuali-
siert und kénnen fir ein bestimmtes Zeitfenster von den
Hochschulangehdrigen gebucht werden.

2022

Die Gremiensitzungen sind hinsichtlich
Zeit und Ort familienfreundlich ausge-
richtet.

l.

Gremiensitzungen erfolgen im Rahmen des dafur vorge-
sehenen Zeitrahmens. Des Weiteren sind diese mit der
Lehrplanung abgestimmt und im Semester-/Vorlesungs-
plan berlcksichtigt.

Il.

Im Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten kénnen Gre-
miensitzungen bei Bedarf sowohl digital als auch analog
durchgefiihrt werden. Die HS Gesundheit schépft den be-
stehenden Spielraum flr diese Optionen vollumfanglich
aus.

zeitnah

zeitnah

Gremienleitungen/
Dekan*innen/
Prasidium/
Studierende

Die Karriere von Personen mit Famili-
enverantwortung wird gefordert.

l.

Coachingangebote, Seminare zum Thema Stressma-
nagement oder Homeoffice mit Kindern speziell fir
Frauen zur Bewaltigung der Arbeit bzw. des Studiums bei
familiarer Verantwortung werden (z. B. im Career Ser-
vice) fur alle Hochschulangehdrigen angeboten.

Il.

In Einstellungs-, Stellenbesetzungs- und Berufungsver-
fahren wird die familiare Situation, unter der Leistungen
erbracht wurden, berlcksichtigt. In den Standards (Fra-
genkatalogen) werden entsprechende Fragen und Krite-
rien hinzugeflgt. Die Kriterien werden Teil der Berufungs-
ordnung.

2023

zeitnah

Kanzler*in in Zusam-
menarbeit mit den
Kolleg*innen der
Gleichstellung
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Il

Leistungsbeurteilungen, sowohl im wissenschaftlichen
als auch im nichtwissenschaftlichen Bereich bzw. Evalu-
ationen von Mitarbeitenden bertcksichtigen die familiare
Situation. In den Standards werden entsprechende Fra-
gen und Kriterien hinzugeflgt.

zeitnah

Hochschulangehorige sind hinsichtlich
ihrer Moglichkeiten zur Vereinbarkeit
von Familie und Studium bzw. Beruf
und Wissenschaft informiert.

l.
Angebote der HS Gesundheit sind auf der Homepage er-
fasst.

Il.

Die HS Gesundheit verweist auf der Hochschulhomepage
auf Informationsquellen, z. B. auf Quellen fir werdende
Eltern oder pflegende Angehdrige.

Il

Beratungsangebote an der HS Gesundheit werden eva-
luiert und entsprechend angepasst. "’

zeitnah

zeitnah

2023

Prasidium

FUhrungskrafte der HS Gesundheit
zeigen sich offen gegenuber familia-
ren Themen.

l.
Alle FUhrungskrafte nehmen an einer Weiterbildung
teil, welche fur familiare Belastungen sensibilisiert
und eine gezielte Kommunikation mit belasteten Mit-
arbeitenden fordert.

2022

Kanzler*in in Zusam-
menarbeit mit den
Kolleg*innen der
Gleichstellung

" Ein Augenmerk soll ggf. auf die Information der Hochschulangehdérigen zu den Themen Pflegezeit, Familienpflege und der Umsetzung des Mutterschutzgesetzes
gelegt werden. Vor allem inwieweit das Mutterschutzgesetz und die Elternzeit das Studium beziehungsweise Priifungsleistungen tangieren soll aufgegriffen werden.
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6 Pravention und Begegnung von Diskriminierung und Benachteiligung

Ziel

Malnahme

Termin

Verantwortlichkeit

Die Strukturen an der HS Gesundheit
begegnen und beugen Diskriminierung
und Benachteiligung an der Hoch-
schule selbst und bei Kooperations-
partner*innen vor.

l.
Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG), das
Bundesgleichstellungsgesetz (BGleiG) und das Landesge-
setz zur Gleichstellung (LGG NRW) werden niederschwel-
lig auf der Homepage der HS Gesundheit verdffentlicht.

Il.

Eine Verfahrensrichtlinie, welche im Allgemeinen die Vor-
gehensweise bei VerstoéRen gegen das AGG beschreibt,
wird erstellt, durch Flyer/Plakate kommuniziert und auf der
Homepage zuganglich bereitgestellt. Die Richtlinie be-
schreibt den Geltungsbereich, nennt Ansprechpartner*in-
nen bzw. Anlaufstellen in und auferhalb der Hochschule
namentlich, skizziert den Beschwerdeprozess und nennt
entsprechende Sanktionen. Dartber hinaus wird der Um-
gang mit Kooperationspartnerinnen aufgegriffen, welche
Personen benachteiligen oder diskriminieren.

[l

Im Dreijahresrhythmus wird eine Erhebung durchgefihrt,
welche Diskriminierungs- und Benachteiligungserfahrun-
gen von Mitarbeitenden und Studierenden aufgreift. Pra-
ventive MalRhahmen zur Begegnung werden darauf auf-
bauend abgleitet.

V.

Eine Weiterbildung zu den Themen Diskriminierung, Be-
nachteiligung und gewaltfreie Kommunikation wird bei Be-
darf von Hochschulmitarbeitenden besucht. Eine Fortbil-
dung zu den genannten Themen haben die Kolleg*innen
der Gleichstellungsarbeit besucht.'?

2022

zeitnah

2022/2025

zeitnah

Prasidium in Zusam-
menarbeit mit den
Kolleg*innen der
Gleichstellung

12 Sijehe Fullnote 16.
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V.

Studierenden wird ein bedarfsgerechtes Angebot zu den
Themen Diskriminierung, Benachteiligung und Selbstver-
teidigung gemacht.

VI.

Information der Kooperationspartner*innen (ber die
Gleichstellungsziele der HS Gesundheit bei der Unter-
zeichnung des Kooperationsvertrags.

zeitnah

zeitnah

Beachtung des Sicherheitsaspekts flr
alle Hochschulangehorigen bei bauli-
chen Veranderungen oder Neubauten
der Hochschule.

l.

Die Prozessschritte zur Angstraumbefragung' werden er-
neut durchgefihrt und entsprechende Mallnahmen abge-
leitet und umgesetzt.

Il.

Das neue Gebaude der HS Gesundheit wird von der Poli-
zei und den Kolleg*innen der Gleichstellung begangen.

zeitnah

Nach Fertigstellung
des neuen Gebau-
des

Kolleg*innen der
Hochschulgleichstel-
lung

Kanzler*in in Zusam-
menarbeit mit den
Kolleg*innen der
Gleichstellung

3 Siehe Kapitel 3.4 Sicherheit
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7 Geschlechtergerechte Hochschulstrukturen

Ziel MalRnahme Termin Verantwortlichkeit
Die Organisation und Umsetzung des | I.

Gleichstellungsplans sind sicherge- | Die Organisation und Umsetzung des Gleichstellungs- zeitnah Prasidium in Zusam-
stellt™. plans werden personell abgesichert. menarbeit mit den

Kollegen*innen der
Hochschulgleichstel-
lung
Il.
Im Austausch mit den Kolleg*innen der Gleichstellungs- zeitnah Kanzler*in
arbeit wird ein Stellenprofil fur die dezentralen Gleichstel-
lungsbeauftragten erarbeitet. Dieses stellt die Arbeitsfa-
higkeit der dezentralen Gleichstellungsbeauftragten si-
cher und wird mit deren FUhrungspersonen kommuni-

Ziert.

Il

Das Handlungsfeld ,Vereinbarkeit von Familie und Stu- zeitnah S.0.
dium bzw. Beruf und Wissenschaft® wird von der AG ge-
sunde Hochschule organisiert.

o Neukonstituierung der AG Familienfreundliche
Hochschule. Dabei sind alle Statusgruppen ver-
treten. Eine personelle Verankerung der Familien-
gerechtigkeit auf Leitungsebene wird durch ein
Mitglied aus dem Prasidium sichergestellt.

o Die AG trifft sich vierteljahrlich, um die Ziele des
Gleichstellungsplans im genannten Handlungs-
feld und daruber hinaus weitere Bedarfe der
Hochschulangehdrigen zu besprechen.

4 Projektantrdge im Rahmen der europaischen Forschungsférderung in Horizont Europa unterliegen ab 2022 der Auflage, dass es an der Forschungseinrichtung
einen institutionellen Gleichstellungsplan geben soll, welcher vier ,Muss-Kriterien“ entspricht. Das aufgeflihrte Ziel und die entsprechenden Mallnahmen stellen sicher,
dass dem zweiten Kriterium, der Bereitstellung von ausreichend Ressourcen flir die Umsetzung des Gleichstellungsplans der HS Gesundheit, entsprochen wird.
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Handlungsbedarfe im Bereich der Ge-
schlechtergerechtigkeit und Interventi-
onsbedarfe flr eine familienfreundli-
che Campus- und Willkommenskultur
sind ermittelt.

l.
Befragungen von Beschaftigten und Studierenden, um
Bedarfe und Winsche zu ermitteln hinsichtlich der Kin-
derbetreuung, Nutzung der Wickelmdglichkeiten, Nut-
zung von Spielecken bzw. dem Familienzimmer.

zeitnah

Prasidium in Zusam-
menarbeit mit den
Kollegen*innen der

Hochschulgleichstel-

lung

Es herrscht eine allgemeine Chancen-
gleichheit in allen Bereichen der Hoch-
schule.

l.
Eine gendergerechte Besetzung von Flhrungspositionen
wird gewahrleistet durch eine Quotenregelung (Frauen-
quote) nach dem Kaskadenmodell. Quotenregelungen
werden fur alle Ebenen der Hochschule erarbeitet und
eingefihrt.

Il.

Gender-Gaps, insbesondere bei Erfahrungszeiten und
Leistungseinstufungen, werden erfasst und MalRnahmen
zur Begegnung erarbeitet und implementiert.

Il

In den einzelnen Gremien werden, unter Einbezug der
zentralen Gleichstellungsbeauftragten, Absprachen zur
Gremienleitung getroffen, damit eine geschlechterge-
rechte Besetzung und Chancengleichheit gewahrleistet
ist. MAglichkeiten ware eine Doppelbesetzung der Gremi-
enleitung, wobei beide Geschlechter vertreten sind. Eine
weitere Maoglichkeit ware die alternierende Leitungsbe-
setzung.

2022

2022

2022

Prasidium/Depart-
mentleitung in Zu-
sammenarbeit mit
den Kollegen*innen
der Hochschulgleich-
stellung

Kanzler*in in Zusam-
menarbeit mit den
Kollegen*innen der

Hochschulgleichstel-

lung

Prasidium/Gremien-
mitglieder in Zusam-
menarbeit mit den
Kollegen*innen der
Hochschulgleichstel-
lung

Die Karriere von weiblichen Hoch-
schulangehdrigen wird geférdert.

l.

Fir den weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchs wird
ein Konzept fir Peer- und Mentoring-Programme entwi-
ckelt und umgesetzt.

2022

Vizeprasident*in For-
schung und Transfer
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Im Career Service wird eine Promotionsberatung flr 2022 Kanzler*in in Zusam-
Personen aus dem Bereich Forschung und Wissen- menarbeit mit den
schaft angeboten. Kolleg*innen der
M. Hochschulgleichstel-
Ein gender- und diversitats-sensibles Personalentwick- 2022 lung
lungskonzept fir Mitarbeitende wird erarbeitet und im-
plementiert (Karrierecoaching; Laufbahnberatung).
Die Geschlechtergerechtigkeit in der | I.
internen & externen Kommunikation | Erstellung eines fur alle Hochschulangehérige zugangli- zeitnah Kolleg*innen der
ist berticksichtigt. chen Leitfadens flr eine geschlechtergerechte externe Hochschulgleichstel-
und interne Kommunikation. lung
Il.
Konzeption und Etablierung von interner Weiterbildung zeitnah S.0.
(Webinar oder Videoschulung) zur Beachtung von
Genderaspekten und nachgelagerten Diversitatsaspek-
ten in der Kommunikation. Alle interessierten Mitarbei-
ter*innen, bei denen ein Bedarf festgestellt wurde/alle
Mitarbeiter*innen aus dem Bereich der Hochschulkom-
munikation haben an der Weiterbildung teilgenommen. Prasidium in Zusam-
Il menarbeit mit den
Die Inhalte von Flyern, Webseiten, Prospekten und zeitnah Kolleg*innen der
Social-Media-Kanalen werden anhand erarbeiteter Gen- Hochschulgleichstel-
der- und Diversitatskriterien Uberarbeitet. lung
V.
In den Bereichen Lehre, Forschung und Verwaltung wer- zeitnah S.0.
den die verwendeten Dokumente Uberprift und Gberar-
beitet, sodass diese in einer gender- und diversitatssen-
siblen Sprache vorliegen.
V.
Stipendien werden geschlechtergerecht ausgeschrieben zeitnah S.0.

und sprechen mannliche, weibliche und diverse Perso-
nen gleichermafen an. In dem Bewerbungsformular ist
entsprechend das dritte Geschlecht aufgenommen.
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VI.
MafRnahmen zur Steigerung der Stipendienbewerber*in- zeitnah S.0.
nen werden erarbeitet und angewendet.

Der Umsetzungsstand des Gleichstel- | I.
lungsplans ist gesichert und fiir Inte- | Fir die Evaluation des Gleichstellungsplans werden not- | 2022/2023/2024/2025 Prasidium
ressierte einsehbar.’® wendige Strukturen an der HS Gesundheit etabliert.
Diese ermdglichen einen effektiven und effizienten Pro-
zess bzw. eine aussagekraftige Methodik.

Il.

Eine jahrliche Berichterstattung, welche u. a. den Fort- | 2022/2023/2024/2025
schritt thematisiert, wird allen Interessensgruppen zur
Verfligung gestellt.

Schulungsmaflnahmen zum Thema | |

Gleichstellung und Chancengleichheit | Im Rahmen von Schulungsmaflinahmen werden Hoch- zeitnah Prasidium/

finden statt.® schulangehorige umfassend flr das Thema sensibilisiert. Kolleg*innen der
Die Lehreinheiten sollen dariber hinaus Uber unbe- Hochschulgleichstel-
wusste geschlechtsspezifische Vorurteile aufklaren. lung

15 Siehe FuBnote 14. Das aufgefiihrte Ziel und die entsprechende Maflinahme stellen sicher, dass die HS Gesundheit dem dritten Kriterium entspricht. An dieser Stelle
wird eine umfassende Datenerhebung und eine Berichterstattung auf der Hochschulwebsite zum Umsetzungsstand des Gleichstellungsplans gefordert (vgl. European
Commission 2021, S. 23).

6 Siehe FuBnote 14. Das aufgefiihrte Ziel und die entsprechende MaRRnahme stellen sicher, dass dem vierten Kriterium, der Organisation von Trainings fir alle

Hochschulangehdrigen zum Thema Gleichstellung, entsprochen wird.
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Teil C: Erarbeitungsprozess, Inkrafttreten und Laufzeit

8 Erarbeitungsprozess

In der Einleitung wurde die Relevanz des Themas Gleichstellung fiir die HS Gesundheit bereits
erlautert. Erganzend sei angemerkt, dass die HS Gesundheit bundesweit die Hochschule mit dem
hdchsten Anteil weiblicher Studierender ist. Aus diesem Grund ist ihr die Bedeutung der Férde-
rung von Frauen besonders bewusst. Daher war es fur die Hochschulleitung ein besonderes An-
liegen, die Gleichstellungsaspekte bei allen strategischen Zielen, folglich bei der Erarbeitung des

Hochschulentwicklungsplans, zu berucksichtigen.

In einem ersten Schritt wurde der Gleichstellungsplan der Hochschule fir den Zeitraum von 2018
bis 2021 evaluiert. Die Evaluation diente der Gleichstellungskommission als Grundlage fur die
Erarbeitung zukunftiger Gleichstellungsziele. Durch eine hochschulweit organisierte Kick-Off Ver-
anstaltung zur Entwicklung des Hochschulentwicklungsplans konnten dariber hinaus von allen
Statusgruppenvertreter*innen wertvolle Zielskizzierungen zum Thema Gleichstellung gesichert
werden. Die erarbeiteten Ziele bzw. identifizierten Bedarfe wurden in den Prasidiumskommissio-
nen und der Arbeitsgruppe Technik und Verwaltung diskutiert. In allen Sitzungen der Kommissi-
onen sowie der Arbeitsgruppe wirkten die Beauftragten aus der Gleichstellung und/oder Vertre-

ter*innen aus der Gleichstellungskommission mit.

Der vorliegende Gleichstellungsplan fasst die Ziel- und MalRnahmenformulierungen aus der
Gleichstellungskommission der Hochschule fur Gesundheit. Daruber hinaus inspirierte das Netz-
werk fur Frauen- und Geschlechterforschung NRW mit Hilfe des Genderreports 2019, der Leitfa-
den der Europaischen Kommission ,Horizon Europe Guidance on Gender Equality Plans® sowie
das Centrum fur Hochschulentwicklung bei der Erarbeitung des Gleichstellungsplans fir den Zeit-
raum von 2022 bis 2026.
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9 Inkrafttreten und Laufzeit

Der vorliegende Gleichstellungsplan der HS Gesundheit wurde am 12.01.2022 vom Senat der
Hochschule verabschiedet und tritt am Tag nach der Veréffentlichung in den amtlichen Bekannt-

machungen der HS Gesundheit in Kraft.

Die Umsetzung des Gleichstellungsplans ist Aufgabe aller hochschulischen Organe und verpflich-
tet daher alle Mitglieder und Angehorige der Hochschule zur Verwirklichung der Gleichstellung

aller Geschlechter beizutragen.

Der vorliegende Gleichstellungsplan ist gliltig bis zum 31.12.2026. Die Dienststelle und die zent-
rale Gleichstellungsbeauftragte berichten dem Senat auf der Grundlage einer Evaluation ab 2023
jahrlich, im ersten Quartal hinsichtlich der Umsetzung der vereinbarten MalRnahmen und der Er-
reichung der Ziele. Wird hierbei erkennbar, dass die zeitspezifischen Ziele nicht erreicht wurden
oder werden, sind MalRnahmen im Gleichstellungsplan entsprechend anzupassen bzw. zu ergan- -
zen. Im Anschluss an die Evaluation im Jahr 2025 erfolgt die Erarbeitung des darauffolgenden

Gleichstellungsplans der HS Gesundheit.

Bochum, den 25.03.2022

Hochschule far Gesundheit

Der Prasident

Prof. Dr. Christian Timmreck
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1. Frauenanteil unter den Studierenden im Zeitverlauf

Jan 17

WiSe* 17/18

WiSe 18/19

WiSe 19/20

Durchschnitt

Frauenanteil in

Prozent

87 86

85

85

86

(Quelle: eigene Berechnungen in Anlehnung an: Rechenschaftsberichte des Prasidiums)

2. Frauenanteil unter den Mitarbeitenden im Zeitverlauf

2017 2018

2019

2020

Durchschnitt

Frauenanteil in

Prozent

72 73

70

71

72

(Quelle: eigene Berechnungen in Anlehnung an: Rechenschaftsberichte des Prasidiums)

3. Personal an der HS Gesundheit in absoluten und relativen Haufigkeiten

absolute Haufigkeiten Anzahl der Personen
(relative Haufigkeiten) mannlich weiblich Gesamt
Vollzeit Teilzeit* Vollzeit Teilzeit* Vollzeit Teilzeit
Professorenschaft 16 (37)* 2 (5) 18 (42) 7 (16) 34 (79) 9 (21)
DAG* 8 (33) 2 (8) 9 (38) 5(21) 17 (71) 7 (29)
DoCH* 4 (33) 0(0) 6 (50) 2(17) 10 (83) 2(17)
DPW* 4 (57) 0(0) 3 (43) 0 (0) 7 (100) 0 (0)
Vertretungsprofessoren-
2 (20) 0 (0) 3(30) 5 (50) 5 (50) 5 (50)
schaft
DAG 0 (0) 0(0) 2 (33) 4 (67) 2 (33) 4 (67)
DoCH 0 (0) 0(0) 0(0) 1(100) 0 (0) 1(100)
DPW 2 (67) 0 1(33) 0 (0) 3 (100) 0 (0)
Wissenschaftliche MA* 4 (4) 11 (12) 27 (29) 50 (54) 31 (34) 61 (66)
DAG 1(2) 3(6) 16 (30) 34 (63) 17 (31) 37 (69)
DoCH 3(14) 4 (18) 8 (36) 7 (32) 11 (50) 11 (50)
DPW 0 (0) 4 (31) 3(23) 6 (46) 3(23) 10 (77)
Prasidium 0 (0) 0(0) 0(0) 3 (100) 0 (0) 3 (100)
Lehrkrafte f. b.* Aufgaben 0 (0) 2 (15) 2 (15) 9 (69) 2 (15) 11 (85)
DAG 0 (0) 2 (20) 1(10) 7 (70) 1(10) 9 (90)
DPW 0 (0) 0(0) 1(33) 2 (67) 1(33) 2 (67)
Verwaltungs- MA 26 (25) 4 (4) 34 (32) 42 (40) 60 (57) 46 (43)
Dezernat 1 1(5) 1(5) 9 (45) 9 (45) 10 (50) 10 (50)
Dezernat 2 15 (79) 0(0) 0(0) 4(21) 15 (79) 4(21)
Dezernat 3 2 (8) 1(4) 11 (42) 12 (46) 13 (50) 13 (50)
Prasidium/Stabsstellen 6 (25) 1(4) 7 (29) 10 (42) 13 (54) 11 (46)




Bibliothek | 2 (18) 1(9) 4 (36) 4 (36) 6 (55) 5 (45)
Departments 0 (0) 0 (0) 3 (50) 3 (50) 3 (50) 3 (50)
SHK/WHK* 0 (0) 17 (18) 0 (0) 77 (82) 0 (0) 94 (100)
DAG 0 (0) 7 (13) 0 (0) 45 (87) 0 (0) 52 (100)
DoCH 0 (0) 7 (28) 0 (0) 18 (72) 0 (0) 25 (100)
DPW 0 (0) 2 (17) 0 (0) 10 (83) 0 (0) 12 (100)
IAG*/ Prasidium 0 (0) 1(20) 0 (0) 4 (80) 0 (0) 5 (100)
HS Gesundheit Gesamt 48 (13) 36 (10) 84 (23) | 190 (54) | 132(37) | 226 (63)

(Stand 01.01.2021)

Teilzeit* - Die Angaben sind inklusive der Beschaftigten in Elternzeit. Da Professuren im Beamtenverhaltnis in der
Regel eine Vollzeitstelle innehaben, handelt es sich bei der Angabe ,Teilzeit* in diesem Fall um befristete Stundenre-
duktionen; Verwaltungsmitarbeitende* - Berechnung erfolgt inklusive der Azubis und Aushilfen; MB* - Mitarbeitende
f. b. - fir besondere

4. Volizeit und Teilzeitbetrachtung der Mitarbeitenden

Anzahl der Personen
Absolute Haufigkeit (rela-
mannlich weiblich
tive Haufigkeit)
Vollzeit Teilzeit* Gesamt Vollzeit Teilzeit* Gesamt
Professor*innen 16 (89) 2(11) 18 (100) 18 (72) 7 (28) 25 (100)
DAG* 8 (80) 2 (22) 10 (100) 9 (64) 5 (36) 14 (100)
DoCH* [ 4 (100) 0 (0) 4 (100) 6 (75) 2 (25) 8 (100)
DPW* | 4 (100) 0 (0) 4 (100) 3(100) 0 (0) 3(100)
Vertretungsprofessor*in-
2 (100) 0 (0) 2 (100) 3 (38) 5 (63) 8 (100)
nen
DAG 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33) 4 (67) 6 (100)
DoCH 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100)
DPW 2 (100) 0(0) 2 (100) 1 (100) 0 (0) 1 (100)
Wissenschaftliche
. . 4 (27) 11 (73) 15 (100) 27 (35) 50 (65) 77 (100)
Mitarbeitende
DAG 1(25) 3 (75) 4 (100) 16 (32) 34 (68) 50 (100)
DoCH 3 (43) 4 (57) 7 (100) 8 (53) 7 (47) 15 (100)
DPW 0 (0) 4 (100) 4 (100) 3(33) 6 (67) 9 (100)
Prasidium 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 3 (100) 3 (100)
Lehrkrafte fiir besondere
0 (0) 2 (100) 2 (100) 2 (18) 9 (82) 11 (100)
Aufgaben
DAG 0 (0) 2 (100) 2 (100) 1(13) 7 (88) 8 (100)
DoCH 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
DPW 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(33) 2 (67) 3(100)
Verwaltungs-
. . 26 (87) 4 (13) 30 (100) 34 (45) 42 (55) 76 (100)
mitarbeitende
Dezernat 1 1 (50) 1 (50) 2 (100) 9 (50) 9 (50) 18 (100)
Dezernat2 | 15 (100) 0(0) 15 (100) 0(0) 4 (100) 4 (100)




Dezernat 3 2 (67) 1(33) 3 (100) 11 (48) 12 (52) 23 (100)
Prasidium/Stabsstellen 6 (86) 1(14) 7 (100) 7 (41) 10 (59) 17 (100)
Bibliothek 2 (67) 1(33) 3 (100) 4 (50) 4 (50) 8 (100)
Departments 0 (0) 0(0) 0 (0) 3 (50) 3 (50) 6 (100)
SHK/WHK* 0 (0) 17 (100) 17 (100) 0 (0) 77 (100) 77 (100)
DAG 0 (0) 7 (100) 7 (100) 0(0) 45 (100) 45 (100)
DoCH 0 (0) 7 (100) 7 (100) 0(0) 18 (100) 18 (100)
DPW 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0(0) 10 (100) 10 (100)
IAG*/Prasidium 0 (0) 1(100) 1(100) 0(0) 4 (100) 4 (100)
HS Gesundheit Gesamt 48 (57) 36 (43) 84 (100) 84 (31) 190 (69) 274 (100)

(Stand 01.01.2021)

Teilzeit* - Die Angaben sind inklusive der Beschaftigten in Elternzeit. Da Professuren im Beamtenverhaltnis in der

Regel eine Vollzeitstelle innehaben, handelt es sich bei der Angabe ,Teilzeit* in diesem Fall um befristete Stundenre-

duktionen; Verwaltungsmitarbeitende* - Berechnung erfolgt inklusive der Azubis und Aushilfen

5. Beschiftigte der HS Gesundheit mit Telearbeitszeit

mannlich

weiblich

Wissenschaftliche Mitarbeitende

DAG

DoCH

DPW

A N ©

Prasidium

Lehrkrafte fur besondere Aufgaben

DAG*

DoCH*

DPW*

Verwaltungsmitarbeitende

Dezernat 1

Dezernat 2

Dezernat 3

Prasidium

Bibliothek

Gesamt

(Stand 01.01.2021)

6. Besetzung der Gremien und Personalvertretungen der HS Gesundheit



Anzahl der Personen Gremien-
(relative Haufigkeiten) leitung
weiblich mannlich Gesamt m/ w
Prasidium 1(25) 3 (75) 4 m
Hochschulrat 5(71) 2 (29) 7 w
Senat 10 (83) 2(17) 12 w
Departmentkonferenz DAG* 6 (75) 2 (25) 8 m
Departmentkonferenz DoCH* 6 (75) 2 (25) 8 m
Departmentkonferenz DPW* 4 (50) 4 (50) m
Personalrat der akademisch m
Beschaftigten 4(80) 1(20) >
Personalrat Technik und Verwaltung 3 (60) 2 (40) 5 m
Fachbereichskonferenz 1(33) 2 (67) /
Kommission Studium und Lehre 10 (83) 2(17) 12 m
Kommission Forschung 5(71) 2 (29) 7 w
Kommission Transfer und Weiterbil- w
dung 6 (86) 1(14) 7
Arbeitsgruppe Technik und m
Verwaltung 1(29) 3(73) 4
Ethikkommission 8 (89) 1(11) 9 w
Gleichstellungskommission 4 (57) 3 (43) 7 w
Qualitatsverbesserungskommission 4 (67) 2 (33) 6 m
(Stand: 20.4.2021)
7. Bewerber*innen fur das WiSe 2020/21 im Vergleich zum Vorjahr
Studiengang WiSe 2020/21 | WiSe 2019/20
(abs. H.) (abs. H.)
B. Sc.* Ergotherapie 361 165
B. Sc. Hebammenkunde 619 260
S B. Sc. Hebammenkunde nachqualifizierend* - -
B. Sc. Logopéadie 347 139
B. Sc. Physiotherapie 651 311
M. Sc.* Angewandte Gesundheitswissenschaften 127 58
M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* - -
B. Sc. Clinical Research 45 )
Management*
DPW B. Sc. Evidenzbasierung pflegerischen Handelns 27 23
B. Sc. Pflege 109 gesondertes

Verfahren




M. A.* Bildung im Gesundheitswesen 26 32
B. A.* Gesundheitsdaten und Digitalisierung 93 59
B. A. Gesundheit und Diversity 244 263
DoCH B. A. Gesundheit und Sozialraum 37 33
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Teilzeit) 61 49
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Vollzeit) 113 105
Gesamt 2860 1497

(Stand 28.10.2020)

Hebammenkunde nachqualifizierend* und M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* — Die genannten Studiengénge
starten ausschliefllich zum SoSe.; B. Sc. Clinical Research Management* — Der Studiengang wurde im WiSe

2020/21 erstmalig angeboten.

8. Bewerber*innen fiir das WiSe 2020/21 nach Geschlecht

Bewerber*innen
Studiengang weiblich .
(rel. H) mannlich (rel. H.)

B. Sc.* Ergotherapie 87,0 % 13,0 %
B. Sc. Hebammenkunde 99,4 % 0,6 %

e B. Sc. Hebammenkunde nachqualifizierend* - -
B. Sc. Logopadie 92,8 % 7,2%
B. Sc. Physiotherapie 62,7 % 37,3 %
M. Sc.* Angewandte Gesundheitswissenschaften 87,4 % 12,6 %

M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* - -
B. Sc. Clinical Research Management 80,0 % 20,0 %
- B. Sc. Evidenzbasierung pflegerischen Handelns 92,6 % 7.4 %
B. Sc. Pflege 78,0 % 22,0 %
M. A.* Bildung im Gesundheitswesen 80,8 % 19,2 %
B. A.* Gesundheitsdaten und Digitalisierung 68,8 % 31,2 %
B. A. Gesundheit und Diversity 82,0 % 18,0 %
DoCH B. A. Gesundheit und Sozialraum 78,4 % 21,6 %
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Teilzeit) 82,0 % 18,0 %
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Vollzeit) 85,8 % 14,2 %
Gesamt 83,1 % 16,9 %

(Stand 28.10.2020)

Hebammenkunde nachqualifizierend* und M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* — Die genannten Studiengange

starten ausschlief3lich zum SoSe.

VI



9. Studierende im WiSe 2020/21

Studierende
Studiengang Gesamtzahl | davon Frauen
abs. H. abs. H. (rel. H.)
B. Sc.* Ergotherapie 166 153 (92,2 %)
B. Sc. Hebammenkunde 210 210 (100 %)
B. Sc. Hebammenkunde nachqualifizierend* 34 33 (97,1 %)
VG B. Sc. Logopadie 143 134 (93,7 %)
B. Sc. Physiotherapie 259 164 (63,3 %)
M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* - -
Angewandte Gesundheitswissenschaften (vorher EbHC) 30 25 (83,3 %)
Evidence-based Health Care (ab WiSe 20/21 AGW) 47 45 (95,7 %)
B. Sc. Clinical Research Management 24 16 (66,7 %)
S B. Sc. Evidenzbasierung pflegerischen Handelns 62 46 (74,2 %)
B. Sc. Pflege 201 162 (80,6 %)
M. A.* Bildung im Gesundheitswesen- 40 32 (80,0 %)
B. A.* Gesundheitsdaten und Digitalisierung 46 32 (69,6 %)
B. A. Gesundheit und Diversity 229 193 (84,3 %)
DoCH B. A. Gesundheit und Sozialraum 107 92 (86,0 %)
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Teilzeit) 80 72 (90,0 %)
M. A. Gesundheit und Diversity in der Arbeit (Vollzeit) 77 67 (87,0 %)
1476
Gesamt 1755 (84,1 %)

(Stand: 31.10.2020)

M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* - Der Studiengang startete erstmalig zum SoSe 2021.

10. Studienanfanger*innen im WiSe 2020/21 im Vergleich zum Vorjahr

Studierende im 1. FS im | Studierende im 1. FS im
Studiengang
WiSe 20/21 WiSe19/20
absolute Haufigkeiten (rela- | Ge- Frauen- | Ge- Frauen-
Frauen Frauen
tive Haufigkeiten in Prozent) | samt anteil | samt anteil
B. Sc.* Ergotherapie 42 39 92,9 % 40 39 97,5 %
B. Sc. Hebammenkunde 56 56 100 % 56 56 100 %
B. Sc. Hebammenkunde
DAG* - - - - - -
nachqualifizierend*
B. Sc. Logopéadie 31 29 93,5 % 30 29 96,7 %
B. Sc. Physiotherapie 68 37 54,4 % 76 53 69,7

Vil




M. Sc. Physiotherapiewissen-
schaft*
M. Sc.* Angewandte
30 25 83,3 % 31 31 100,0 %
Gesundheitswissenschaften
B. Sc. Clinical
24 16 66,7 %
Research Management
B. Sc. Evidenzbasierung
. 26 23 88,5 % 21 12 57,1 %
DPW* pflegerischen Handelns
B. Sc. Pflege* 28 24 85,7 % 42 33 78,6 %
M. A.* Bildung im Gesundheits-
21 16 76,2 % 21 18 85,7 %
wesen
B. A.* Gesundheitsdaten und
29 21 72,4 % 19 11 57,9 %
Digitalisierung
B. A. Gesundheit und Diversity | 50 45 90 % 70 58 82,9 %
B. A. Gesundheit und
28 23 82,1 % 21 18 85,7 %
DoCH* Sozialraum
M. A. Gesundheit und
29 24 82,8 % 29 28 96,6 %
Diversity in der Arbeit (Teilzeit)
M. A. Gesundheit und
32 27 84,4 % 29 24 82,8 %
Diversity in der Arbeit (Vollzeit)
Gesamtsumme/
494 405 82,3% | 485 410 83,9 %
Gesamtdurchschnitt

Hebammenkunde nachqualifizierend* und M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* — Die genannten Studiengénge
starten ausschliellich zum SoSe. B. Sc. Pflege* - Der Studiengang wurde neu akkreditiert und das Bewerbungsver-
fahren wurde umgestellt. Die Anzahl der Studienanfanger*innen war im Vorfeld héher. Im WiSe 2021/2022 betragt die
Zahl der Studienanfanger*innen 40 und ist somit gestiegen.

11. Absolvent*innen im WiSe 2019/20 und SoSe 2020

Studiengang WiSe 2019/20 SoSe 2020 2020 gesamt
absolute Haufigkeiten (relative | Ge- Ge- Ge-
Haufigkeiten in Prozent) samt Frauen samt Frauen samt Frauen
B. Sc.* Ergotherapie 32 130(93,8) 4 2 (50) 36 | 32(88,9)
B. Sc. Hebammenkunde 7 (120) 13 13 (100) 20 20 (100)
B. Sc. Hebammenkunde nq.*
DAG* B. Sc. Logopadie 28 | 28 (100) 7 7 (100) 35 35 (100)
B. Sc. Physiotherapie 51 |41(80,4)| 10 5 (50) 61 46 (75)
M. Sc.
Physiotherapiewissenschaft*
M. Sc. 2 2 (100) 10 | 10(100) | 12 12 (100)

Vil



Evidence-based Health Care

B. Sc. Evidenzbasierung
. - - 5 4 (80) 5 4 (80)
pflegerischen Handelns
B. Sc. Clinical
DPW* Research Management*
B. Sc. Pflege 9 8 (88,9) 24 |20(83,3)| 33 | 28(84,8)
M. A.* Bildung im

Gesundheitswesen*

B. A.* Gesundheitsdaten und
Digitalisierung*

B. A. Gesundheit und Diversity 10 8 (80) 23 20 (87) 33 28 (84,8)
B. A. Gesundheit und Sozialraum 2 2 (100) 5 4 (80) 7 6 (85,7)
M. A. Gesundheit und Diversity in

der Arbeit (Teilzeit)

DoCH*

- - 1 1(100) | 1 1 (100)

M. A. Gesundheit und Diversity in 4
. . - - 4 4 4 (100)
der Arbeit (Vollzeit) (100)
126
Gesamt 141 106 | 90 (84,9) | 247 | 216 (87,4)
(89,4)

(Stand: 31.12.2020)

Hebammenkunde nachqualifizierend*, M. Sc. Physiotherapiewissenschaft*, B. Sc. Clinical Research Manage-
ment*, M. A. Bildung im Gesundheitswesen* und B. A.* Gesundheitsdaten und Digitalisierung* — Die genannten
Studiengange starteten erst vor geraumer Zeit, sodass erste erfolgreiche Abschliisse erst im Jahr 2022 erwartet wer-

den koénnen.

12. Studienabbrecher*innen im WiSe 2019/20, SoSe 2020

Studiengang Abbrecher*innen im WiSe | Abbrecher*innen im
absolute Haufigkeiten (relative 19/20 SoSe 20
Haufigkeiten in Prozent) Gesamt Frauen Gesamt Frauen
B. Sc.* Ergotherapie 3 3 (100) 2 2 (100)
B. Sc. Hebammenkunde 7 7 (100) 10 10 (100)
B. Sc. Hebammenkunde nq. 0 0 (0) 1 1 (100)
DAG* B. Sc. Logopadie 5 5(100) 3 3 (100)
B. Sc. Physiotherapie 10 10 (100) 13 9 (69,2)
M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* - - - -
M. Sc. Evidence-based Health Care 2 2 (100) 0 0 (0)
B. Sc. Evidenzbasierung
3 2 (66,7) 0 0 (0)
DPW* pflegerischen Handelns
B. Sc. Clinical - - - -




Research Management*
B. Sc. Pflege 9 7(77,8) 8 6 (75)
M. A.* Bildung im
. 0 0 (0) 1 1(100)
Gesundheitswesen
B. A.* Gesundheitsdaten und Digita-
- 0 0(0) 0 0(0)
lisierung
B. A. Gesundheit und Diversity 12 8 (66,7) 11 7 (63,6)
B. A. Gesundheit und Sozialraum 6 5(83,3) 2 0 (0)
DoCH*
M. A. Gesundheit und Diversity in
] o 5 4 (80) 5 5(100)
der Arbeit (Teilzeit)
M. A. Gesundheit und Diversity in
. . 3 133,3) 2 1 (50)
der Arbeit (Vollzeit)
Gesamt 65 54 (83,1) 58 45 (77,6)

(Stand: 31.12.2020)

M. Sc. Physiotherapiewissenschaft* und B. Sc. Clinical Research Management* — Die genannten Studiengange

starteten erst vor geraumer Zeit und es gab in den gelisteten Semestern keine Studienabbrecher.

13. Geschlechterverteilung bei Stipendien der HS Gesundheit

Deutschland- Promotions- Studien-
Stipendien* Stipendium* Stipendium*
Stipendiatinnen 7 2 2
(2017-)
Stipendiaten 1 0 0
2018
Bewerbungen (m/w)* 3/48 0/3 0/18
Stipendiatinnen 8 3* 2
(2018-) | Stipendiaten 1 0 0
2019 Bewerbungen (m/w) 1: 9/70* 0/3 0/2
2:1/1*
Stipendiatinnen 10 0 4
(2019-)
Stipendiaten 0 0 0
2020
Bewerbungen (m/w) 771 0/0 0/6
Stipendiatinnen 8 0 2
(2020-) : i
Stipendiaten 0 0 0
2021
Bewerbungen (m/w) 8/38* 0/0 0/9

(Stand 17.03.2021)

Promotionsstipendium* und Studienstipendium* - Die Stipendien werden von der zentralen Gleichstellungsbeauf-
tragen vergeben und umfassen den Férderzeitraum vom 1. November bis zum 31. Oktober des Folgejahres.; Deutsch-
landstipendien* - Die Stipendien umfassen den Forderzeitraum vom 1. Oktober bis zum 30. September des Folge-

jahres; 3* - Promotionsstipendien, welche fiir den Zeitraum vom 01. Januar 2019 bis 31. Dezember 2019 wurden.; 1:



9/70*- 2: 1/1* - Fir die Forderphase 2018/19 gab es zwei Ausschreibungen fiir Deutschlandstipendien: Eine allge-
meine, auf die sich alle Studierenden bewerben konnten, und eine studiengangbeschrankte nur fir Studierende des
Studiengangs Pflegewissenschaft. Die Studiengangsbeschrankung begriindete sich durch den Wunsch der Férder*in-
nen; 8/38* - Fiir den Forderzeitraum 2020/21 gab es nur eine studiengangsbeschrankte Ausschreibung: Auf Wunsch
der Férder*innen sollte das Deutschlandstipendium an eine*n Studierende*n aus den Therapiestudiengéangen (Ergo-
therapie, Logopéadie oder Physiotherapie) gehen. Entsprechend wurden auch nur diese Studierenden zur Bewerbung

aufgefordert.

14. Verteilung der Stipendien auf die Departments

Deutschland- Promotions- Studien-
Stipendien* Stipendium* Stipendium*
DAG (Bewerbungen 8 (39 2 0 (11
20171 ( gen) (39) (1)
S DPW (Bewerbungen) 0 (4) 0 0 (0)
DoCH (Bewerbungen) 0 (8) 0 2(7)
DAG (Bewerbungen) 7 (DStip 1: 52) 3 1(1)
2
(2018-) .
2019 DPW (Bewerbungen) (DStip 1: 5, 0 0(0)
DStip 2: 2)
DoCH (Bewerbungen) 0(22) 0 1(1)
7 (48) 0 3(4)
(2019-) DAG (Bewerbungen)
2020 DPW (Bewerbungen) 2(7) 0 0 (0)
DoCH (Bewerbungen) 1(23) 0 1(2)
6 (46)* 0 1(5)
(2020-) DAG (Bewerbungen) i
2021 DPW (Bewerbungen) 1* 0 0 (1)
DoCH (Bewerbungen) 1 0 1(3)

(Stand 17.03.2021)

Promotionsstipendium* und Studienstipendium* - Die Stipendien werden von der zentralen Gleichstellungsbeauf-
tragen vergeben und umfassen den Férderzeitraum vom 1. November bis zum 31. Oktober des Folgejahres; Deutsch-
landstipendien* - Die Stipendien umfassen den Forderzeitraum vom 1. Oktober bis zum 30. September des Folge-
jahres; 6 (46) - Flr den Forderzeitraum 2020/21 gab es nur eine studiengangsbeschrankte Ausschreibung: Auf Wunsch
der Forder*innen sollte das Deutschlandstipendium an eine*n Studierende*n aus den Therapiestudiengangen (Ergo-
therapie, Logopadie oder Physiotherapie) gehen. Entsprechend wurden auch nur diese Studierenden zur Bewerbung
aufgefordert.; 1* - Hierbei handelt es sich um zwei Stipendiatinnen, die bereits im Vorfeld ein Stipendium erhalten
haben. Wenn die Stipendiat*innen ihre Leistungen weiter aufrechterhalten kdnnen, die Prufung dazu findet stets zum
01.09. statt, kdnnen sie lber die gesamte Dauer der Regelstudienzeit geférdert werden. Insgesamt wurden im letzten

Forderjahr so 8 Stipendiat*innen gefordert, aber nur ein Stipendium ausgeschrieben.

Xl
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