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Eine Analyse von Diagnostik und Therapie bei ambulanten Patientinnen und Patienten mit Bauchschmerzen
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Einleitung
Werqen alle Patienten gleich behandelt?
,Wemg Ist bisher bekannt iiber die Beeinflussung von

TZten bei ihren diagnostischen und therapeutischen
EntSCheidungen durch das Geschlecht und den Cha-
Takter der Patienten. Dieser Datenmangel mag
Cgrindet sein durch das medizinische Ideal, alle

atienten gleich zu behandeln, «denn die Arzte sollten
,daralIf achten, dass die Gefiihle der Patienten die
thren nicht beeinflussen und dadurch das -érztliche

erhalten beeinflussen konnten...» [1]. Obschon

Cute bekannt ist, dass sich in der Arzt-Patienten-
Interaktion dasselbe Verhaltensmuster zeigt wie in
anderen sozialen Bezugssystemen, bleibt die Idealvor-
Stellung bestehen. Als 1968 132 amerikanische Arzte
Uber ihr Verhalten gegeniiber Patienten befragt wur-
den, gaben 80% an, allen Patienten die gleiche Auf-
Merksamkeit zu widmen [2].
I{l den letzten Jahren wurde vornehmlich im angel-
Sdchsischen Sprachraum der Beeinflussung arztlicher

andlungen durch Patienteneigenschaften vermehrt
~cachtung geschenkt. Arztliches Verhalten wurde
Indirekt an der Zahl von Verordnungen, von Zuwei-
S_‘}ngen zu Spezialisten und an der Zahl der duchge-
Uhrten Operationen gemessen. Egbert [3] konsta-
tler_te, dass schwarze Patienten 2- bis 4mal hiufiger als
We{SSe von Assistenten und nicht von ausgebildeten

hirurgen operiert wurden. Aber nicht nur die Rasse
und sozialer Status eines Patienten beeinflussen das

erhalten des Arztes, sondern auch das Geschlecht
des Patienten. Lennane [4] und Howell [5] fanden,
dass Manner und Frauen unterschiedlich behandelt
Wurden, Das differente Verhalten war nicht durch die
K_l‘é}nkheit, sondern allein durch das Geschlecht prédju-

1ziert. Von Hooper [6] wurde bei Arzten eine gros-
Sere Informationsbereitschaft gegeniiber Frauen und
ine grossere Zahl von weiblichen Zuweisungen an
Sinen Psychiater beobachtet.

a Uber die Beobachtungen von geschlechtsspezifi-
Schem Verhalten - im folgendem kurz Sexismus
&nannt — im deutschen Sprachraum bisher keine

Ntersuchungen existieren, war es unser Ziel, an der
Medizinischen Universitats-Poliklinik (MUP) mit
Ciner zum damaligen Zeitpunkt rein ménnlichen Arz-
tepopulation ein eventuell geschlechtsspezifisches dia-
8hostisches und therapeutisches Verhalten zu finden.

Dazu wurde das drztliche Verhalten bei der Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit Bauchschmerzen
als einzigem Symptom nach geschlechtsspezifischen
Verhaltensmerkmalen im diagnostischen und thera-
peutischen Prozess sowie im medizinischen Resultat
analysiert.

Patienten und Methode

Von Januar bis Mirz 1982 wurden fortlaufend alle
Patienten registriert, die zum ersten Mal die MUP mit
dem Symptom Bauchschmerzen aufsuchten. Die
Untersucher, 13 ménnliche Assistenzérzte im
2.-5. Jahr ihrer Ausbildung, waren iiber diese Unter-
suchung nicht orientiert.

Als Parameter fiir die Verhaltensbeurteilung der Arzte
gegeniiber Patientinnen bzw. Patienten diente der
Zeitaufwand fiir die Erstkonsultation mit grindlicher
Anamneseerhebung und physikalischer Untersu-
chung, die Zahl der Nachkontrollen, der betriecbene
diagnostische Aufwand, die Art und Weise der Thera-
pie und, soweit beurteilbar, das Ergebnis.

Eine neutrale Person (Krankenschwester) stoppte die
Zeitdauer, die der entsprechende Assistent fiir Anam-
nese und physikalische Untersuchung des jeweiligen
Patienten von der Begriissung bis zu dessen Verab-
schiedung aufwendete.

Nach 4 Monaten wurde anhand der Krankengeschich-
ten die Zahl der Konsultationen fiir das gleiche Sym-

- ptom ohne Einbezug der Erstkonsultation registriert.

Der diagnostische Aufwand wurde retrospektiv
anhand der Krankengeschichten untersucht und
beriicksichtigte die Anamnese, die physikalische
Untersuchung, die Fundoskopie, die Labor-, Ront-
gen-, Ultraschall- und endoskopischen Untersuchun-
gen, sowie die Zahl der veranlassten Konsilien.

Bei der Beurteilung des therapeutischen Prozesses
wurde die Therapiewahl gegliedert in eine Gespréchs-
therapie, eine spezifische Therapie mit Antacida und/
oder H2-Antagonisten, eine unspezifische Therapie
bestehend aus Quellmitteln, Spasmolytika, Analge-
tika, Salben und anderen Medikamenten und eine
Phsychopharmakotherapie. Enthielt ein verordnetes
Medikament mehrere Komponenten, z. B. ein Spas-
molytikum und ein Analgetikum, so ordneten wir jede
dieser Komponenten der entsprechenden Wirkgruppe
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Die statistische Auswertung erfolgte nach dem 4-Fel-
der-Test, fiir alle X* = 4 besteht eine Signifikanz. Die
Mittelwerte werden mit der einfachen Standardabwei-
chung angegeben, und bei der Zeitmessung der ersten
Konsultation wurde der Z-Wert errechnet, und bei
einer Differenz > 2 besteht eine Signifikanz.

Resultate

Die Analyse des drztlichen Verhaltens.

Die Studienpopulation bestand aus 25 Ménnern, zwi-
schen 16-81 Jahren mit einem mittleren Alter von 38
+ 3 Jahren und aus 25 Frauen zwischen 18-56 Jahren
mit einem mittleren Alter von 35 * 2 Jahren. Das
mittlere Alter aller Patienten lag bei 37 Jahre. Die
Altersverteilung, aufgeschliisselt nach dem
Geschlecht, war in beiden Gruppen gleich, auch die
Nationalitatsunterschiede waren statistisch nicht signi-
fikant. Auch beziiglich der sozialen Stellung waren
beide Gruppen homogen: 15 Patienten und 14 Patien-
tinnen lbten einen Beruf mit einem Lehrabschluss
aus, 5 Manner bzw. 4 Frauen waren ungelernte Arbei-
ter, 5 Frauen Hausfrauen, 2 Akademikerinnen bzw.
noch Studentinnen. 2 Manner waren Rentner, 3 Aka-
demiker bzw. Studenten. 13 Frauen und 11 Minner
waren verheiratet (Tab. 1).

Der iiberblickte mittlere Beobachtungszeitraum fiir
den individuellen Patienten betrug 75 + 3 Tage. Der
Zeitaufwand bei der Erstkonsultation betrug fiir die
Frauen im Mittel 59 % 5 Minuten (25-110 Minuten),
fur die Ménner 45 * 3.5 Minuten (15-95 Minuten).
Die im Mittel 14miniitige Differenz im Zeitaufwand
war signifikant (p < 0,01). Die Patientinnen wurden zu
durchschnittlich 3,7 *+ 1, die Ménner dagegen nur zu
2,6 * 0,6 Nachkontrollen bestellt.

Der diagnostische Prozess zeigte folgende Unter-
schiede: Die Anamnese war bei 8 Frauen und 9 Min-
nern vollstandig gemiss den Richtlinien erhoben. Die
prizise Charakterisierung der Schmerzen, ihre Aus-
strahlungen und die Nahrungsabhingigkeit waren bei
Frauen siebenmal und bei Ménner neunmal bzw. elf-
und fiinfmal nicht erhoben. Es fehite die Lokalisation
der Schmerzen bei beiden Gruppen je zweimal, die
genaue Stuhlbeschreibung bei den Ménnern eininal.
Bei der klinischen Untersuchung konnte ein Score von
10 Punkten bei den Ménnern und 8 Punkten bei den
Frauen errcicht werden. Bei der Untersuchung der
Patienten erlangten die Arzte 8,7 Punkte bei den Min-
nern, bei den Patientinnen 7 Punkte. Da bei den Mén-

Tab. 1. Die Berufe der Minner und der Frauen.

Mainner Frauen

N N p
Berufe mit Lehre 15 14 ns.
Ungelernte Arbeiter 5 4  ns.
Akademiker oder Studenten 1 2  ns.
Hausfrauen - 5 ns.
Rentner 2 - ns.
Schiiler 2 - ns
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Tab. 2. Numerische Verteilung der klinischen Teil-
untersuchungen auf Mdnner und Frauen.

Minner Frauen
N N

Palpation und Perkussion
des Abdomens 25 25

Grosse der Leber untersucht incm 12 } 25 13 } 24
ohnecm 13 11
Nierenloge beurteilt 25 24
Palpation der Milz 25 24
Darmauskultation 4 8
Digitale Rektaluntersuchung 24 23
Beurteilung von Mundhohle und Zunge 25 24
Palpation der Lymphknoten 25 25
Beurteilung von Penis 18 -
Beurteilung von Hoden 22 -
Durchschnittlicher Score 8,7 7.0
Durchschnittlicher Score ohne Penis
und Hoden 7.0 7,0

Der durchschnittliche Score wurde ermittelt, indem alle jeweils
durchgefiihrten klinischen Untersuchungen zusammengezihlt und
durch die Anzahl der Patienten bzw. Patientinnen dividiert wurden.

nern durch die Hinzuziehung von Hoden und Penis zur
Beurteilung ein hoherer Score entsteht, mussten zum
exakten Vergleich die Scorezahlen ohne die
Geschlechtsmerkmale errechnet werden, so dass sich
dann auch bei den Minnern derselbe Score von 7
Punkten ergab (Tab. 2). Der Augenhintergrund wurde
bei den Minnern dreimal, bei den Frauen neunmal
beurteilt, dieser Unterschied war signifikant (p <
0.05).

Gesamthaft wurden 12 Rontgenuntersuchungen ver-
anlasst. Auf die Minner verteilten sich 5 Thorax-
Ubersichtsaufnahmen und ein intravensses Pyelo-
gramm, auf die Frauen 4 Thorax- und 2 Abdomen-
Ubersichtsaufnahmen. Diese Unterschiede sind nicht
signifikant. Die abdominelle Ultraschalluntersuchung
wurde bei Minnern dreimal, bei Frauen siebenmal
durchgefiihrt. Auch hier besteht kein statistisch signifi-
kanter Unterschied. Auch die veranlassten Laborun-
tersuchungen liessen keinen signifikanten Unterschied
zwischen den einzelnen Gruppen errechnen.

Hingegen wurden bei den Miénnern 11 Endoskopien
veranlasst und bei den Frauen nur drei in bezug auf die
Gesamtzahl der Endoskopien unterschieden sich Min-
ner und Frauen signifikant (p < 0,01) (Abb. 1). Bei je
einem Mann und einer Frau wurde ein chirurgisches
Konsilium, bei einer Patientin eine gyndkologisches
Konsilium durchgefiihrt.

Der therapeutische Prozess zeigte folgende Differen-
zen: Die Gesprichstherapie wurde bei 2 Patienten und
4 Patientinnen ausdriicklich als therapeutische Mass-
nahme angefiihrt. Eine spezifische Therapie, beste-
hend aus Antacida und/oder H2-Antagonisten wurde
bei den Minnern zwolfmal und bei den Frauen dreimal
eingesetzt. Dieser Unterschied ist signifikant (p <
0,01) (Tab. 3).
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Patienten

1 2 3 4
1 Total Endoskopien

3 Oesophagus-Gastro-Duodenoskopien
2 Rektoskopien

4 Colonoskopien

Abb.  Die bei Ménnern(N=25) und Frauen (N=25)
urchgefiihrten endoskopischen Untersuchungen.

é(em signifikanter Unterschied fand sich hingegen bei
N zugrundeliegenden Krankheiten, denn die Min-
Ber Waren viermal an einem Ulcus duodeni oder Ulcus
ventriculi und die Frauen einmal an diesem Leiden
Srkrankt (Tab. 4, 5).
" Nspezifische Medikamente, wie Quellmittel, Anagel-
ika, Spasmolytika und Salben wurden Mannern neun-
ehnmal, Frauen einundvierzigmal verschrieben. Die-
oor Unterschied ist signifikant (p < 0.01). Der Grund
Ur die iiber 25 hinausgehende Zahl der Medikamente
1egt in der Zuordnung der Teilkomponenten der
Ombinationspraparate zu den jeweiligen Wirkgrup-
Pen und der Verschreibung von bis zu drei verschiede-
len Medikamenten fiir einzelne Patienten. Psycho-
Pharmaka erhielten die Minner dreimal und die
Tauen fiinfmal. Insgesamt erhielten nur 6 Minner
Und 2 Frauen keine Therapie. ‘

Tab, 3, Vergleich der Therapiewahl, nach Minnern

“nd Frauen getrennt. Die Summe iiberschreiter N 25,
9 einzelne mehrere Medikamente aus der gleichen
irkgruppe .und einzelne Kombinationsprdparate

€rhielten, deren Wirkbestandteile den angefiihrten
irkgruppen zugeordnet wurden.

Minner Frauen
N N p

Gespréch 2 4 n.s.
uellmitte] 5 15 < 0,01
halgetika 4 9 n.s.
Pasmolytika 7 14 < 0,05
Nidere Medikamente und Salben 3 3 n.s.
ftacida und H,-Antagonisten 12 3 < 0,01
€ine Therapie 6 2 n.s.

Bei Frauen wurde vierzehnmal (56%) die Diagnose
funktionelles, Leiden expliziert formuliert, jedoch nur
sechsmal (24%) bei den Ménnern (p < 0,05) (Tab. 4).
Wenn man jedoch Begriffe, wie Gastritis, chronische
Obstipation, Inguinalschmerzen und «fraglich» als
blosse Umschreibunger fiir funktionelles ILeiden
betrachtet, und diese der Diagnose zuordnet, so
kommt man bei den Ménnern schlussendlich sechzehn-
mal auf die Diagnose funktionelles Leiden und bei den
Frauen neunzehnmal (Tab. 5). Bei den Frauen konnte
nur finfmal eine solche Verlegenheitsdiagnose regi-
striert werden, so dass insgesamt neunzehnmal die
Diagnose funktionelles Leiden korrekterweise resul-
tieren wiirde. Durch die jeweilige Therapie wurden 21
Minner und 20 Frauen wihrend des iiberpriiften Zeit-
raumes (75 £ 3 Tage) beschwerdefrei. Die Gesamt-
heit, aller sich in der Analyse als signifikant erwiesen
habenden Parameter sind in Tab. 6 zusammengefasst.

Diskussion

Die Bedeutung des Geschlechts bei Diagnostik und
Therapie von Bauchschmerzen.

Aus der Tab. 6 sind die signifikanten Unterschiede im
diagnostischen und therapeutischen Prozess zwischen
Minnern und Frauen mit identischem Initialsymptom,
némlich Bauchschmerzen. zusammengefasst, Aus die-
sen Punkten liessen sich einige Behandlungsunter-
schiecde herauskristallisieren, die eher durch das
Geschlecht als durch die Beschwerden prijudiziert
waren, fanden sich doch in den korrigierten Einzeldia-
gnosen keine Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen (Tab. 5). '

Tab. 4. Die bei Méiinnern (N = 25) bzw. Frauen (N =
25) formulierten Diagnosen oder Symptome.

Minner Frauen

z
z
o

Diagnosen / Symptome

Funktionelles Leiden (ausformuliert) 6
Gastritis 2
Inguinalschmerz 1
Fraglich 2
Muskelschmerzen 2
Chronische Obstipation 2
Intermittierende Diarrhd mit Schmerzen 1

Tab. 5. Nach Addition der Diagnosen, die als
Umschreibung fiir ein funktionelles Leiden anzusehen
waren, ergab sich untenstehendes Bild.

Minner  Frauen

N N p
Funktionelles Leiden (umschrieben) 16 19  ns.
Gastroenteritis 3 4 n.s.
Ulcus duodeni 4 1 n.s.
Colitis ulcerosa 1 n.s.
Epigastrische Hernie 1 - n.s
Ureterkolik - 1 n.s
Total 25 25
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Tab. 6. Die zwischen Midnnern und Frauen unter-
schiedlichen Parameter.

Minner Frauen P

Zeitaufwand 45 Min. 59Min. < 0,03
Endoskopien 11 3 < 0,01
Quellmittel-Verschreibung 5 15 < 0,01
Antacida-Verschreibung 12 3 < 0,01
Spasmolytika 7 14 < 0,05
Fundusspiegelung 3 9 < 0,05
Diagnose: Ausformuliertes 6 14 < 0,02
funkt. Leiden

Bei der Erstkonsultation, bei welcher die Anamnese,
bestehend aus personlicher, Familien-, System- und
aktueller Anamnese erhoben und eine vollstandige
physikalische Untersuchung durchgefiithrt wurden,
wandten die Assistenten fur die Frauen pro Konsulta-
tion 59 Minuten und fiir die Méanner pro Konsultation
45 Minuten auf. Es ergab sich also eine Differenz von
14 ‘Minuten. Mogliche Griinde hierfiir mogen sein,
dass die Frauen einen stirkeren Leidensdruck hatten
und deshalb einen eher beunruhigten Eindruck auf
den sie untersuchenden Arzt machten, so dass der
lingere Zeitaufwand Ausdruck eines beruhigenden
therapeutischen Verhaltens sein kénnte [7}. Die Mog-
lichkeit grossserer Empathie des Arztes zu den Frauen
ist ein in diesem Zusammenhang nicht zu vernachlissi-
gender Gesichtspunkt [6]. Der gréssere Zeitaufwand
bei der Erstkonsultation ist auch damit begriindbar,
dass Arzte bei den Frauen eher ein Colon irritabile
annahmen als bei den Minnern. Dafiir sprachen die
hiufigen unspezifischen Therapien und die weniger
aktive Abklarung bei gleicher Anamnese und Sympto-
matik bei den Frauen, obschon sich bei einer fritheren
Untersuchung das Geschlecht bei der Diagnose eines
Colon irritabile als nicht hilfreiches Kriterium erwie-
sen hatte [8]. Konsequenterweise wurde deshalb hiufi-
ger bei den Frauen bereits bei der ersten Konsultation
mit einem therapeutischen Gesprich begonnen. Die
langerfristige Betreuung von Patientinnen und Patien-
ten wies keine geschlechtsbezogenen Unterschiede
auf, da sich die absolute Zahl der Konsultationen im
Anschluss an die Erstkonsultation nicht signifikant
unterschied, es fand sich lediglich ein Trend zu hiufi-
geren Konsultationen bei den Frauen, ndmlich 3,7 + 1
versus 2,6 = 0,6. Eine eineinhalbmal grossere Visita-
tionsrate fiir Frauen wurde auch an einer 1979 in San
Diego durchgefithrten Untersuchung gefunden, in wel-
cher die Behandlung von Minnern und Frauen mit
Kopf-, Brust- oder Kreuzschmerzen, mit Miidigkeit
oder Schwindel verglichen wurde [9].

Bei den klinischen Untersuchungen fiel lediglich die
signifikant haufigere Durchfithrung der Fundoskopie
bei den Frauen auf, ohne dass eine sich medizinisch
aufdringende Indikation, z. B. eine Hypertonie oder
das Bestehen eines Diabetes mellitus, dafiir gegeben
war. Es ldsst sich vermuten, dass gewisse erotische
Momente bei der Durchfithrung dieser Untersuchung
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eine Rolle gespielt haben konnten. Denn bei der Spie-

‘gelung des Augenhintergrundes ist aus technischen

Griinden eine unmittelbare Kontaktnahme zwischen
Untersucher und zu Untersuchendem notwendig.

Der Einsatz von Rontgen- und Ultraschalluntersu-
chungen zeigte keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen diesen beiden Gruppen. Da aber Gallensteiné
unter den Frauen doppelt so héufig sind wie unter den
Mainnern, und der Ultraschall bei einer moglichen
Schwangerschaft nicht kontraindiziert ist, konnte dies
ein Grund fiir die hiufigere Ultraschallverordnung bei
Patientinnen sein (Frauen siebenmal, Méinner drei-
mal). Was den Einsatz der invasiven Untersuchungen
anbelangt, scheint bei den Ménnern die Indikation zur
weiterfiihrenden Diagnostik grossziigiger gestellt wor-
den zu sein als bei den Frauen, sind doch bei ihnen
signifikant hiufiger Endoskopien durchgefiihrt wor-
den, ohne dass Anamnese und schlussendliche Dia-
gnose dazu die Veranlassung gegeben hitten. Der
grossziigigere Einsatz diagnostischer Mittel fiir Mén-
ner ist aus der San Diego-Studie bekannt [9]. Die
Ursache dafiir ist multifaktoriell zu sehen, wobei ein
Faktor im mitteleuropdischen Zeitgeist liegt, nach wel-
chem dem Mann das glaubwiirdigere und weniger
aggravierende Verhalten zugestanden wird, denn der
Mann wird eher dem Charaktertyp des Stoikers und
die Frau eher dem des Hypochonders zugeordnet [11].
Ein weiterer Faktor liegt in der Ausbildung zum Arzt
selbst. Denn bei klinischen Demonstrationen von
Krankheitsbildern wird als Modell in der Regel dann
ein Mann gewihlt, wenn das Leiden organisch ist,
jedoch eine Frau, wenn psychogene Stérungen erklirt
werden sollen [5].

Medizinisch ableitbare Erkldrungen fur die haufiger
durchgefithrten Endoskopien bei den Mannern mogen
darin zu sehen sein, dass die Pravalenz eines Magen-
carcinoms beim Mann zweimal so hoch ist wie bei der
Frau {12], dass die Ulcuskrankheit bei den Minnern
gehduft ist [13], und dass das Ulcus eine verzogerte
Heilungstendenz bei Nikotinabusus hat [14], welcher
bei den Ménner gehiuft vorkam,

Eine bevorzugte Behandlung der Frauen gegeniiber
den Ménnern stellt im Gegensatz zur San Diego-Studie
[9] und zu unserer Untersuchung Verbrugge [7] in
einer gesamtamerikanischen Studie fest. Neben diesen
ein geschlechtsdifferentes Verhalten zeigenden Stu-
dien finden sich auch solche, die keine unterschiedli-
chen Verhaltensweisen weiblichen resp. ménnlichen
Patienten gegeniiber zeigen. Bei McCranie [15] beka-
men einige Arzte Patientenprofile mit geidndertem
Geschlecht vorgelegt, um Diagnose, Behandlungen
und Prognose festzulegen. Bei Frauen wurden psycho-
gene Krankheiten nicht signifikant hiufiger diagnosti-
ziert als bei den Ménnern, ebenso unterschieden sich
Therapie- und Prognoseangaben nicht. Abramowitz et
al. [16] legten 57 Gruppentherapeutinnen und 65
Gruppentherapeuten die Krankengeschichte eines
ambulanten Patienten vor, indem sie jeweils das
Geschlecht danderten. Es liessen sich keine, oder nur
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gezﬂgfuglge Unterschiede aus den Antworten der
bf peutinnen und Therapeuten herauslesen.
a\fcf:‘mdem diagnostischen Prozess spiegeiten sich
sche ) ttherapeutxscl?en gewisse geschiechtsspezva
gewise n ersch\edt? wider. Die Arzie verschricben
oin un:rmk}s§en it de'r Erstkopsultatzon den Frau{:n
teln, Gﬁ’e:ZIfISC'h'eS Medikament in Form von Queiimit-
molytiy eichzeitig erhielten diese auch h‘a'.ufxger Spas-
er Beoall; Psychopharmaka und Analgetika, was auch
ciney achrung von Cooperstock [17) entspricht, die
Frauenefrhohten Psyghopharmakaverbrauch bei an
Spezifis ;nd. Den Minnern dagegen wurde eher cine
schen SC ¢ Therapie gegeben, weil sie eher dem stoi-
W‘erentelmtyp als dem hypochondrischen zugeordney
Wieigy [bll_. Bernstein [18] kam zu einem ahnlichen
schen Slsh €1 der Abkldrung von Kreuz- ogier epigastri-
emotiq Clmerzeg: .De.n Frguen wurde 'VI‘CI eher eine
tine hi;;]ae La?xlxtat attestiert und bel_xhnen wurde
Citen ere Pravaleng von psychosomat)schen Krank-
Scbmssfe;mutet a}s bell den Ménnern.
nery eho gernd lasst s§cb sagen. dass Arth den Min-
mBglich 6’1; ein organlscfzes Lexdeq attestierten ul}d
ot vy GGunkgc.)neHe St«?rungen ha}lflgpr mit Begrif-
Schm € Gastritis, chranische Obstipation, Inguinal-
€rz Oder fragliche Ursache umschrieben {Tab. 4
Coloy Bei Frauen wurde in der Regel die Diagnose
emsprelr;xtab\le t')e\ d_e,t ersten Konsultappn gestellt,
ation l‘;‘ end erhielt die Frau eine unspezlflsche Medi-
tung Wun(;i erst nach einer gewissen Zeit der Beobach-
lichery, T de cing weiterfuhrende Diagnostik und mog-
<8¢ eine spezifische Therapie eingeleitet.
CS?:rszzh;n von diesem differen@n Verhaltensmuster
citeay eziiglich Beschwerd;frexhext im _iiberblfckten
e m vop 7533 Tager} kein U'pterssh:ed zwsschfan
Satz s m uqd Fragen. Be} dep Minnern war der Ein-
ohne E;Daratzver D‘agnqsmf grdsser als bei den Frauen:
en M‘?SS das Ergebrps different gewesen ware. Be
eXcms'fénnem \yurde ein _funknone]]as”l,e'»den ehgr per
einer s nem dmgnosuznert: De_r héufigere Einsatz
tiney upezrfx§c_hen T hefaple bei den Méinpem uqd
Wejterenslpeglfxscpen @en den Frauen mag hmerﬁif ein
Ziertes Sd . gdlz sein. Ein durch das Geschiecht prijudi-
ey 1fetent§s Verhalten den Frauen resp. den
. 1 gegeniiber kann ‘auch noch aufgrund des
eren Zeitaufwandes bei der Erstkonsultation und

Bré
er g . .
dufigeren Fundoskopien bei den Frauen vermutet
Werden, '

Z?:”mmenfuswng
e inziilwo“““g_def Frage, ob vom Arzt den beiden Geschlech-
Yeigpy Sogarg auf Diagnose \§n.d Therapie eine unter@hiedhche. viel-
Wiserer (1 geschlechissperifische l’3§h'andlung zuteil wird, war Ziel
mit einen (;ersuc'hung"an der Medizinischen Universitdts-Poliklinik
22 g 3mal}gen Arthbes;and von 13 m?innlichen Assistenten.
Visptom Ben bei je 25 Patientinnen und Patienten, die mit Haupt-
Whsucheen Z“ChSChmerzen die Medizinische Universitits-Poliklinik
thung, o df_“:‘ Erheben der Anamnese. die physikalische Untersu-
Waysiery Glxggnos‘tl'sche und therapgutxsche Aulwand insgesamt
- Lrletchzeitig wurde ohne Wissen der Assistenten die Zeit-

quar figy g . .
reg}s’tri?:t die erste Konsultation und die Zah der Nachkontrollen

Ussesschiedliches Verhalten der Arzte gegeniiber Mannern und

Fraven zeigte sich signifikant héufiger bei folgenden Beobach-

tungen: )

~ Fir Anamnese und Erstuntersuchung war der Zeiauiwand PIO
weiblichem Patient bei der Erstkonsvltation um 14 Minuten Yan-
ger als bei den Minnemn (p < 0,03).

~ Bei im ibrigen gleichem - kfinischen! Untersuchungsaufwand
wurde einzig die Fundoskopie bei den Frauen hiufiger gurchge-
filhrt als bei den Mannern, und zwar i Verhilinis 913, ohne dass
eine medizinische Begrindung fiix dieses geschlechisdifferente
VYerhalten vorhanden gewesen wire {p < 0,0%),

~ Endoskopien wurden signitikant hiufiger bei den Mdnnern einge-

" setzt, bei vergleichbaren Diagnosen (p < 0,01),

~ Der Einsatz einer spezifischen Therapic {Antacida. Ha-Antagoni-
sten} erfolgte signifikant hiufiger bei den Ménnern als bei den
Frauven, obne medizinisch eykldrbaren Grund (p < 001), Den
Frauven hingen wurden deutlich hdufiger Quelimittel (p < 0,01}
und Spasmolytika (p < 0,05) verschrieben.

Schiussfolgernd ldsst sich sagen, dass Minnern ein funktioneiles

Leiden eher per exclusionem attestiert wird als den Fraven, wofir

der grossere diagnostische Aufwand bet den Minpern eineseiss und

der Einsatz einer spezifischen Thesapie andererseits die Argumente

Hiefern.

Résumé

Attitudes des médecins selon fe sexe du patient: une analyse da
diagnostic et du raitement chez tes patients ambufataires souflrang
de douleurs abdominales

Cette étude conduite b Ya Policlinique universitaire médicale de Rale
a érudié e comportement de 13 médecins masculins i 'égard de 235
patients et patientes dont fe symptéme principal €tait une douleur
abdominale. La prise &anamnzse. e status physique, les prescrip-
tions diagnostiques et thérapeutigues ont éié analysés, d'autre part.
b Tinsu des médecing. \a durée de 12 premidre consultation et le
nombye e consultatians suivantes ont été enregistrés. Un comporte-
ment significativement différent du médecin a V'égard des patients
hommes et fernmes est observé pour les points suivants, lors de Ia
premiére consultation. ia prise d'anamndse et le status physigue
ératem pius hong d'envicon 14 minutes chez les femmes que chez les
hommes, towte cause clinique égale par ailleurs, la fondoscopie était
plas fréquemment effectude chez les femmes que thez les hommes.,
sans que {'on puisse trouver une raison médicale cette différence; des
endoscopies ont été faites plus fréguemment chez les hommes. pour
un méme diagnostic; ia prescription d’une thérapie spécifique (anti-
acide. antagoniste H,) a en un taux de succes significativement plus
fréquent chez les hommes que chez les femmes. sans raison médicaie
apparente. Les femmes se sont vu prescrire plus souvent des spasmo-
tytiques. En concfusion. il semble gue lorsgu’un diagnostic fonction-
nel est évoqué. il le soit plus fréguemment par exclusion chez les
patients masculins que féminins; cela poutrait expliquer la fréquence
plus forte des manoeuvres diagnostiques invasives et des thérapeuti-
ques speeifiques chez (es patients mascufins,

Summary

Gender-related or Symprom-relnted Behaviour of Male Residents
We investigated the influence of the patient’s gender for diagnostic
and therapeutic approach of physicians at the outpatient clinic of the
university hospital of Basle.

In a prospective study 13 male residents in their second and third
year of medical training were observed in their management of 25
female and 25 male patients presenting with the leading complaint of
abdominal pain with vegard to taking of the medical history. the
physical examination and the performed diagnostic and therapeutic
procedures, without informing the participating physicians. The time
spent for the first consultation and the number of follow ups pet-
formed were registered.

Following differences in the management of female and male
patients wete observed: )

The 1ime spent ¢ the first consultation was 39 £ 5 minutes in female
apd 45 + 3.5 in male patients (p < 0,03).

Fundostopic examination was three times more often performed in
female patients.
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Endoscopic examinations were more often observed in male patients
(p <0,01).

Antacids and H2-antagonists were more frequently prescribed in
male (p < 0,01). Spasmolytics and laxativs more frequently in
female (p < 0,01).

In summary in male patients the diagnosis of functional disease was
predominantly made after exclusion of an organic disease what does
explain the use of more diagnostic procedures and the induction of a
more specific therapy.
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