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ILEGRA

HINTERGRUND HAUPTFORSCHUNGSFRAGE

Obwohl bereits Stein (1967) auf das Thema Macht in der Besteht eine Assoziation zwischen den Variablen Machtmotivation,
interprofessionellen Zusammenarbeit im ,,doctor-nurse- Selbstwirksamkeit und Geschlechterrollenorientierung

game” hingewiesen hat, fehlt jedoch bis heute der und der Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit von
empirische Nachweis der Assoziation von arztlichem und pflegerischem Fachpersonal?

Machtmotivation auf die individuelle Bereitschaft zur

interprofessionellen Zusammenarbeit. HYPOTH ES E
FO RSC H U N G SSTA N D Die individuelle Bereitschaft zur interprofessionellen

Zusammenarbeit hangt von der Auspragung von

 Okpala (2020) finf Faktoren beeinflussen die Machtmotivation, Selbstwirksamkeit und

interprofessionelle Praxis hinsichtlich Macht: Team, Rolle, Geschlechterrollenorientierung ab:

Kommunikation, Vertrauen und Respekt und Person * Je hoher die Machtmotivation, desto geringer die individuelle
* Nimmon et.al. (2019) Macht wird nicht durch eine Person Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

verkorpert; sie kommt in allen Beziehungen zum Ausdruck. * Je hoher die Selbstwirksamkeit, desto geringer die individuelle
* Gergerich et.al. (2018) Vorhandensein von Hierarchien und Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

Macht kann eine Konfliktquelle in interprofessionellen Teams ¢ Je ausgepragter die Maskulinitat in der

sein. Geschlechterrollenorientierung, desto geringer die individuelle

Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

METHODE

* Erhebung an vier Universitatskliniken

 Papierbasierter, psychometrischer
Fragebogen (n=210)

 Datenmodellierung in SPSS

* Erstellung und Auswertung der
statistischen Modelle auf der
Grundlage des Allgemeinen Linearen

Modells.
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