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Genderaspekte der Arzt-/Arztinnen Gesundheitspfleger/-innen Interaktion
in verschiedenen Studien:
Welche Lernziele lassen sich ableiten?

Dr. Sabine Fischbeck, Dipl.-Psych., MME

Klinik und Poliklinik fir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie/
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Leiterin: Univ.-Prof. Katja Petrowski

Vortrag im Rahmen des Symposiums ,Alle Patient*innen sind gleich?“, Universitatsmedizin Mainz, 23./24. Februar 2023
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Traditionell dient die Krankenschwester dem Arzt

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

ANITA MARTENS

Wer ist Schwester Erika? ﬁl

LArzt-Roman Auslese Nr.” (Anita Martens)



https://www.booklooker.de/B%C3%BCcher/Anita-Martens+Arzt-Roman-Auslese-Nr-11-Wer-ist-Schwester-Erika/id/A01hGUks01ZZt
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Zahl der Arztinnen und Arzte in Deutschland

Aligemein

Summe berufstatige Arztinnen und Arzte
371 302

Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeichnung

109 543
Innere Medizin 50 834
Aligemeinmedizin 43 569
Chirurgie

Andsthesiologie

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Kinder- und
Jugendmedizin
Psychiatrie und
Psychotherapie

Radiologie
Augenheilkunde
Neurologie
HNO-Heilkunde

Urologie

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Arztinnen

Summe berufstatige Arztinnen
170 685

Arztinnen ohne Gebietsbezeichnung

64 690
Innere Medizin 18 106
Aligemeinmedizin 20 163
Chirurgie

Andsthesiologie
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Kinder- und
Jugendmedizin
Psychiatrie und
Psychotherapie

Radiologie
Augenheilkunde
Neurologie

HNO-Heilkunde

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Der Anteil der
firztinnen ist

in den Féchemn
unterschiedlich
verteilt. Das hat
auch Auswirkungen
auf die Versorgung.

Quelle BAK

Juni 2021

Insgesamt

Pflegekrafte
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486 100 Beschaftigte in
Krankenhausern in der
Pflege

Frauen

46% 54%

CRE—

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2021
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Gender Pay Gap

Der Gender Pay Gap bei Fach- und Fuhrungskraften

Durchschnittliches Bruttojahresgehalt inkl. variabler Anteile (in Euro)

B Fraven [ Manner
Differenz

Arzte und Mediziner | # R 95.167 30.677
56.329
T I —— 63 305 7,069
Ingenieure £ . 55'3826.683 11.296
Finanzen, Versicherungen 51.155 19.611
70.766 -

und Banking LU

Marketing ‘ ‘ 46.91361'571 14.658
Vertrieb gy BRI | 274 18.651

Einkauf und Logistik g 45'13357 578 12.445

Technische Berufe 39‘86850_927 11.059

: 3.238
Pflege und Therapie / =40.555 7.317

@ ® @ Basis: Rund 50.000 Fach- und FUhrungskrafte, die in Vollzeit arbeiten; Herbst 2016

@Statista_com  Quelle: Stepstone Stat|5ta 5
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Einfllsse auf das Interprofessionelle Team

Klinik
Ziele: Interdisziplindres Team
ele:
Effektiver Informationstransfer * Innere Medizin O
Optimale Patient*innenversorgung * Chirurgie
Teamzusammenhalt
.l
Intensivstation . :
""" atga TR /¥ Einflussfaktoren
Patient*innen (& Angehérige)4—» 24
S T R D S | « kritischer Zustand der Patient*innen
ol  hohe Arbeitsdichte
* Informationsunsicherheit
Interprofessionelles Team * hoher Entscheidungsdruck
‘9 + Mediziner*innen & Pemn.alﬂUktuaﬁon
« Pflegekrifte < 4 * korperliche Belastung
(O - Physiotherapeutiinnen e * emotionale Belastung ;
+ Klinische Psychologie Behandkingsfehler | ° Unterschiedliche Flihrungsstile .
- Atemtherapie SOl * Unterschiedlicher Wissens- und g
+ Klinische Seelsorge Erfahrungsgrad g
* Verwaltung + Sozialisation ’
* Konflikte (im Team, <
mit Patient*innen, mit Angehdrigen) §
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Mediziner*innen und Pflegekrafte des Intensivteams:

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

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

Fehlende regelmaldige Teambesprechungen waren eine Ursache fiir 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
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Wie pragen das Geschlecht (und zusatzliche soziale Identitatsfaktoren) Erfahrungen und
Wahrnehmungen von Teamarbeit im OP?

Methode: qualitative Sekundaranalyse von semi-strukturierten Interviews mit OP-
Teammitgliedern, die zwischen November 2018 und Juli 2019 durchgeflhrt wurden.

66 Interviews mit OP-medizinischem Fachpersonal wurden abgeschlossen:
Anasthesie (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 Mannern wahrgenommen und erlebt, jedoch mit unterschiedlichen Konsequenzen:

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-
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« Erfahrungen Uber die Professionen hinweg

= erleben Schikane und Mobbing

= sollen akzeptieren ,so wie es ist”, obwohl sie es anders wollen

= mussen die eigenen Leistungsfahigkeit besonders unter Beweis stellen
= werden weniger ernst genommen/nicht gehort

= erleben geschlechtsspezifisch (geringeren) Respekt

= haben geringeres Selbstvertrauen in Entscheidungen

= gehoren nicht zu vorhandenen ,Boys Clubs”

= Manner sind einfach in der Uberzahl
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|. Frauen erleben besondere Herausforderungen im OP

» Pflegepersonal spezifisch T

= Furcht, sich gegenuber
einem mannlichen Chirurg zu vertreten

= Konflikte mit Chirurginnen wegen deren
betont bestimmten Auftretens
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e Chirurgie spezifisch

= Hadern mit Eindrucksmanagement (Mitlaufer sein oder die Uberfordernde?)
= Erfahren von Nachgestelltheit ihrer OPs

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

= |hre Durchsetzungsfahigkeit wird haufiger negativ bewertet
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Kommunikations-Resonanz-Dilemma

Selbstbewusstes Verhalten von Chirurginnen und Selbstbewusstes Verhalten
Anisthesistinnen wird negativ interpretiert (stuten bissig) bei Chirurgen ->

effektive Fiihrungsperson
Fuhrt zu Spannungen im Team

Wissen und Fertigkeiten werden weniger gezeigt, um
weniger ,,bissig” zu erscheinen
was den Respekt anderer gegentiber der :

Chirurgin/Andsthesistin mindert

und zu einer Selbstwertkrise flihren und demotivieren kann
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 Arzt*innen spezifisch

- Sprache andern in einen Stil, der Kontrolliertheit nahelegt

- (von Patienten) nicht als Arztin gesehen werden (Einstufung als
Pflegepersonal erleben)
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= Frauen eher Co-Worker als Freundinnen (no buddy)

= Mannliches Pflegepersonal fuhlt sich unter Arzten unpassend, dabei sein
aber nicht wirklich

= Manner kommunizieren direkter, weniger Zankereien

= Manner kdnnen eher als einschichternd wahrgenommen werden
* Frauen werden als eher weniger dominant wahrgenommen

* Frauen sprechen soft, Manner laut

= arbeitsbezogenes ,Flow"“-Erleben abhangig von der
Teamzusammensetzung
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= Sprache und Akzent

= Alter

= Berufserfahrung

= Profession

= Ethnische Zugehorigkeit und kulturelle Barrieren
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Verbesserungen

= Effizienz und Produktivitat

= Patienten-Outcomes,

= hohere Patientensicherheit

= Mitarbeitermotivation durch gemeinsames Lernen und Kooperieren der
Gesundheitsberufe

Minderungen

= Komplikationen

= Dauer des stationaren Aufenthaltes

= Konflikte zwischen den Berufsgruppen

= Clinical error rates” bis hin zu Mortalitatsraten

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

= von Arzten/Chirurgen und Arztinnen/Chirurginnen
= von Arztinnen/Chirurginnen und weiblichem Pflegepersonal
= von Arzten/Chirurgen und mannlichem Pflegepersonal

" (gegenilber Personal von anderen Altersgruppen, Ethnien,
Erfahrungshintergriinden)

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Leiter: Univ -Prof. Manfred Beutel
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
Lerterin: Univ.-Prof. Katja Petrowski
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den NKLM-Lernzielen Interprof. Kommunikation zuordnen

3. Interprofessionelle Kommunikation

Die Absolventin/der Absolvent kommuniziert als Mitglied eines Teams addquat
mit Vertreterinnen unterschiedlicher Gesundheitsberufe, um die Zusammenarbeit

und Versorgungsqualitdt zu optimieren.

3.1 Sie sind in der Lage, durch ihr kommunikatives Handeln eine positive, tragfdhige
und vertrauensvolle Beziehung im Team aufzubauen und zu erhalten. Sie kdnnen ...

far alle Tearnmitglieder in einer verstandlichen und angepassten Sprache respektvoll  Teambesprechungen (Klinik/Praois)
kommunizieren.

innerhalb des Teams zeitgerechtes und konstruktives Feedback geben. Rickmeldung auf Stationfin Praxis mit
Pilegepersonal (hduslich, Heim) nach
einem Motfall interprofessionell geben

3.2 Sie entwickeln und integrieren eine Fehler- baw. Sicherheitskultur im Team.

Sie konnen ...
Fehler und Beinahe-Fehler im Team identifizieren sowie diese situationsspezifisch, Konstruktives Speak Up in Klinik und Praxis
zeitnah, direkt und offen kommunizieren. interprofessionell umsetzen, z. B. nach

Medikamentenverwechslung, Hygienefehler

3.3 Sie erkennen Konflikte im Team und tragen aktiv zu produktiven und sachgemaBen
Lésungen bei. Sie kdnnen. ..

basierend auf einer Analyse von Konflikten im Team konkrete LosungsmaBnahmen Festlegung von Zustandigkeiten und Ver-
mit allen Beteiligten vereinbaren. fahren/Standards in Klinik/Praxis

Kommunikationsmodelle zur Deeskalation von konflikttrachtigen Gesprachen CALM-Maodell
innerhalb des Teams anwenden.



