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Ausgangsbedingungen interprofessionell

„Arzt-Roman Auslese Nr.“ (Anita Martens)

Traditionell dient die Krankenschwester dem Arzt 

1998: 82 333 Med.-Studierenden, 41 188 männlich und 41 145 weiblich.
WiSe 2021/22 von 105.275 Studierende zwei Drittel weiblich
Professionalisierung und Akademisierung der Pflege

https://www.booklooker.de/B%C3%BCcher/Anita-Martens+Arzt-Roman-Auslese-Nr-11-Wer-ist-Schwester-Erika/id/A01hGUks01ZZt


Anteil Ärztinnen

Quelle: Bundesagentur für Arbeit, 2021



Gender Pay Gap



Einflüsse auf das Interprofessionelle Team



Mediziner*innen und Pflegekräfte des Intensivteams:

 Pflegekräfte gaben bei hoher Zufriedenheit (82 %) mit ihrer eigenen 
Kommunikation eine deutlich niedrigere Zufriedenheit bei Kommunikation 
durch ärztliche Kolleg*innen der Intensivmedizin (71 %) oder der Chirurgie 
(2 %) an.

 Umgekehrt berichtete fast die Hälfte der befragten Chirurg*innen von 
Konflikten in der Kommunikation postoperativer Behandlungsziele mit 
Kolleg*innen des Pflegepersonals und Intensivmediziner*innen.

Fehlende regelmäßige Teambesprechungen waren eine Ursache für Konflikte

Aslakson RA, Wyskiel R, Shaeffer D et al (2010) Surgical intensive care unit clinician estimates of theadequacyofcommunication regardingpatient prognosis. Crit Care 14:759–768. https://doi.org/ 
10.1186/cc9346

Kommunikation Intensivmedizin/Chirurgie: Konflikte häufig



Wie prägen das Geschlecht (und zusätzliche soziale Identitätsfaktoren) Erfahrungen und 

Wahrnehmungen von Teamarbeit im OP?

Methode: qualitative Sekundäranalyse von semi-strukturierten Interviews mit OP-

Teammitgliedern, die zwischen November 2018 und Juli 2019 durchgeführt wurden. 

66 Interviews mit OP-medizinischem Fachpersonal wurden abgeschlossen:

Anästhesie (n = 17), Pflege (n = 19), Perfusion (n = 2) und Operation (n = 26), 55% Frauen Alter 

M = 35 (29-43). 

Traditionelle Geschlechterrollen, Normen und Stereotypen wurden sowohl von Frauen als auch 

von Männern wahrgenommen und erlebt, jedoch mit unterschiedlichen Konsequenzen:

Arbeitsbasis: Etherington et al. (2021), Ontario, Kanada

How gender shapes interprofessional teamwork in the operating room: a qualitative secondary analysis Cole Etherington1,2, Simon Kitto3 , Joseph K. Burns1 , Tracey L. 
Adams4 , Arija Birze5 , Meghan Britton6 , Sukhbir Singh7 and Sylvain Boet1
Etherington et al. BMC Health Services Research (2021) 21:1357 https://doi.org/10.1186/s12913-021-07403-



• Erfahrungen über die Professionen hinweg

 erleben Schikane und Mobbing

 sollen akzeptieren „so wie es ist“, obwohl sie es anders wollen

 müssen die eigenen Leistungsfähigkeit besonders unter Beweis stellen

 werden weniger ernst genommen/nicht gehört 

 erleben geschlechtsspezifisch (geringeren) Respekt

 haben geringeres Selbstvertrauen in Entscheidungen

 gehören nicht zu vorhandenen „Boys Clubs“

 Männer sind einfach in der Überzahl

I. Frauen erleben besondere Herausforderungen im OP



• Pflegepersonal spezifisch

 Furcht, sich gegenüber 
einem männlichen Chirurg zu vertreten

 Konflikte mit Chirurginnen wegen deren 
betont bestimmten Auftretens

I. Frauen erleben besondere Herausforderungen im OP



• Chirurgie spezifisch

 Hadern mit Eindrucksmanagement (Mitläufer sein oder die Überfordernde?)

 Erfahren von Nachgestelltheit ihrer OPs 

 Konflikte mit dem weiblichen Pflegepersonal (Besserwisserei; nicht dem 
Stereotyp entsprechen)

 Ihre Durchsetzungsfähigkeit wird häufiger negativ bewertet

I. Frauen erleben besondere Herausforderungen im OP



Kommunikations-Resonanz-Dilemma

Führt zu Spannungen im Team

Selbstbewusstes Verhalten von Chirurginnen und 
Anästhesistinnen wird negativ interpretiert (stuten bissig)

Wissen und Fertigkeiten werden weniger gezeigt, um 
weniger „bissig“ zu erscheinen

was den Respekt anderer gegenüber der  
Chirurgin/Anästhesistin  mindert

und zu einer Selbstwertkrise führen und demotivieren kann

Selbstbewusstes Verhalten 
bei Chirurgen -> 
effektive Führungsperson



• Ärzt*innen spezifisch

- Sprache ändern in einen Stil, der Kontrolliertheit nahelegt

- (von Patienten) nicht als Ärztin gesehen werden (Einstufung als 
Pflegepersonal erleben)

I. Frauen erleben besondere Herausforderungen im OP



 Frauen eher Co-Worker als Freundinnen (no buddy)

 Männliches Pflegepersonal fühlt sich unter Ärzten unpassend, dabei sein 
aber nicht wirklich

 Männer kommunizieren direkter, weniger Zankereien

 Männer können eher als einschüchternd wahrgenommen werden

 Frauen werden als eher weniger dominant wahrgenommen

 Frauen sprechen soft, Männer laut

 arbeitsbezogenes „Flow“-Erleben abhängig von der 
Teamzusammensetzung 

II. Geschlechtsspezifische Einflüsse auf Teaminteraktion/-verhalten



 Sprache und Akzent

 Alter

 Berufserfahrung

 Profession

 Ethnische Zugehörigkeit und kulturelle Barrieren

III. Soziale Identitäten interferieren mit Gender in der Teamkommunikation



Reeves S, Pelone F, Harrison R. et al. Interprofessional collaboration to improve professional practice and healthcare outcomes. The Cochrane database of systematic reviews 2017; 6: Cd000072

Nutzen (gendersensibler) interprofessioneller Zusammenarbeit
- empirisch nachgewiesen -

Verbesserungen

 Effizienz und Produktivität 

 Patienten-Outcomes, 

 höhere Patientensicherheit 

 Mitarbeitermotivation durch gemeinsames Lernen und Kooperieren der 

Gesundheitsberufe

Minderungen

 Komplikationen 

 Dauer des stationären Aufenthaltes 

 Konflikte zwischen den Berufsgruppen
 „Clinical error rates“ bis hin zu Mortalitätsraten



Ihre Workshop-Aufgabe heute:

Leiten Sie Lernziele aus den Berichten von Etherington et al. ab 
bezüglich der Kommunikation/des Verhaltens:

 von Ärzten/Chirurgen und Ärztinnen/Chirurginnen

 von Ärztinnen/Chirurginnen und weiblichem Pflegepersonal

 von Ärzten/Chirurgen und männlichem Pflegepersonal

 (gegenüber Personal von anderen Altersgruppen, Ethnien, 
Erfahrungshintergründen)



den NKLM-Lernzielen Interprof. Kommunikation zuordnen


