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Geschlechts- oder symptomspezifisches Verhalten 
m  nlicher Assistenz zte? 
Eine Analyse von Diagnostik und Therapie bei ambulanten Patientinnen und Patienten mit Bauchschmerzen 
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Einleitung 
Werden alle Patienten gleich behandelt? 
..Wenig 1st bisher bekannt tiber die Beeinflussung von 
Arzten bei ihren diagnostischen und therapeutischen 
Entscheidungen durch das Geschlecht und den Cha- 
rakter der Patienten. Dieser Datenmangel mag 
begrfindet sein durch das medizinische Ideal, alle 
Patienten gleich zu behandeln, <<denn die A, rzte sollten 
darauf achten, dass die Geffihle der Patienten die 
ihren nicht beeinflussen und dadurch das ~irztliche 
Verhalten beeinflussen kOnnten...,> [1]. Obschon 
heute bekannt ist, dass sich in der Arzt-Patienten- 
Inter aktion dasselbe Verhaltensmuster zeigt wie in 
anderen sozialen Bezugssystemen, bleibt die Idealvor- 
Stellung bestehen. Als 1968 132 amerikanische )krzte 
fiber ihr Verhalten gegenUber Patienten befragt wur- 
den, gaben 80% an, allen Patienten die gleiche Auf- 
rnerksamkeit zu widmen [2]. 
In den letzten Jahren wurde vornehmlich im angel- 
S~ichsischen Sprachraum der Beeinflussung /arztlicher 
bIandlungen durch Patienteneigenschaften vermehrt 
Beaehtung geschenkt. )i, rztliches Verhalten wurde 
lndirekt an der Zahl von Verordnungen, von Zuwei- 
SUngen zu Spezialisten und an der Zahl der duchge- 
ffihrten Operationen gemessen. Egbert [3] konsta- 
tierte, dass schwarze Patienten 2- bis 4mal h~iufiger als 
Weisse von Assistenten und nicht von ausgebildeten 
Chirurgen operiert wurden. Aber nicht nur die Rasse 
und sozialer Status eines Patienten beeinflussen das 
Verhalten des Arztes, sondern auch das Geschlecht 
des Patienten. Lennane [4] und Howell [5] fanden, 
dass Mgmner und Frauen unterschiedlich behandelt 
WUrden. Das differente Verhalten war nicht durch die 
Krankheit, sondern allein durch das Geschlecht pr/aju- 
diziert. Von Hooper [6] wurde bei .Arzten eine grOs- 
Sere Informationsbereitschaft gegenUber Frauen und 
eine grUssere Zahl von weiblichen Zuweisungen an 
einen Psychiater beobachtet. 
I3a fiber die Beobachtungen von geschlechtsspezifi- 
Schem Verhalten - im folgendem kurz Sexismus 
genannt - im deutschen Sprachraum bisher keine 
Untersuchungen existieren, war es unser Ziel, an der 
Medizinischen Universit~its-Poliklinik (MUP) mit 
einer zum damaligen Zeitpunkt rein m~innlichen )krz- 
tepopulation ein eventuell geschlechtsspezifisches dia- 
gnostisches und therapeutisches Verhalten zu finden. 

Dazu wurde das/~rztliche 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 M/irz 1982 wurden fortlaufend alle 
Patienten registriert, die zum ersten Mal die MUP mit 
dem Symptom Bauchschmerzen aufsuchten. Die 
Untersucher, 13 m/~nnliche Assistenz/~rzte im 
2.-5. Jahr ihrer Ausbildung, waren fiber diese Unter- 
suchung nicht orientiert. 
Als Parameter fur die Verhaltensbeurteflung der .Arzte 
gegenfiber Patientinnen bzw. Patienten diente der 
Zeitaufwand ffir die Erstkonsultation mit grfindlicher 
Anamneseerhebung und physikalischer Untersu- 
chung, die Zahl der Nachkontrollen, der betriebene 
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 fur Anam- 
nese und physikalische Untersuchung des jeweiligen 
Patienten v o n d e r  BegrUssung bis zu dessen Verab- 
schiedung aufwendete. 
Nach 4 Monaten wurde anhand der Krankengeschich- 
ten die Zahl der Konsultationen ffir 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-, RUnt- 
gen-, Ultraschall- und endoskopischen Untersuchun- 
gen, sowie die Zahl der veranlassten Konsilien. 
Bei der Beurteilung des therapeutisehen Prozesses 
wurde die Therapiewahl gegliedert in eine Gespr~chs- 
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 
ZU. 
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Die statistische Auswertung erfolgte nach dem 4-Fel- 
der-Test, for atle X 2 I> 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 iTrztlichen Verhaltens. 
Die Studienpopulation bestand aus 25 M~innern, zwi- 
schen 16-81 Jahren mit einem mittleren Alter yon 38 
+ 3 Jahren und aus 25 Frauen zwischen 18-56 Jahren 
mit einem mittleren Alter yon 35 + 2 Jahren. Das 
mittlere Alter aller Patienten lag bei 37 Jahre. Die 
Altersverteilung, aufgeschltisselt nach dem 
Geschlecht, war in beiden Gruppen gleich, auch die 
Nationalit~itsunterschiede waren statistisch nicht signi- 
fikant. Auch beztiglich der sozialen Stellung waren 
beide Gruppen homogen: 15 Patienten und 14 Patien- 
tinnen ~ibten einen Beruf mit einem Lehrabschluss 
aus, 5 M~inner bzw. 4 Frauen waren ungelernte Arbei- 
ter, 5 Frauen Hausfrauen, 2 Akademikerinnen bzw. 
noch Studentinnen. 2 Mfinner waren Rentner, 3 Aka- 
demiker bzw. Studenten. 13 Frauen und 11 M~inner 
waren verheiratet (Tab. 1). 
Der iaberblickte mittlere Beobachtungszeitraum for 
den individuellen Patienten betrug 75 + 3 Tage, Der 
Zeitaufwand bei der Erstkonsultation betrug ft~r die 
Frauen im Mittel 59 + 5 Minuten (25-110 Minuten), 
for die M~inner 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 M/anner dagegen nur zu 
2,6 + 0,6 Nachkontrollen bestellt. 
Der diagnostische Prozess zeigte folgende Unter- 
schiede: Die Anamnese war bei 8 Frauen und 9 M/an- 
nern vollst/mdig gem~,ss den Richtlinien erhoben. Die 
pr~izise Charakterisierung der Schmerzen, ihre Aus- 
strahlungen und die Nahrungsabh~ingigkeit waren bei 
Frauen siebenmal und bei M~inner neunmal bzw. elf- 
und fianfmal nicht erhoben. Es fehlte die Lokalisation 
der Schmerzen bei beiden Gruppen je zweimal, die 
genaue Stuhlbeschreibung bei den Mfinnern einmal. 
Bei der klinischen Untersuchung konnte ein Score von 
10 Punkten bei den M~innern und 8 Punkten bei den 
Frauen erreicht werden. Bei der Untersuchung der 
Patienten erlangten die A, rzte 8,7 Punkte bei den M~in- 
nern, bei den Patientinnen 7 Punkte. Da bei den M~in- 

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

M~inner Frauen 
N N p 

Berufe mit Lehre 15 14 n.s. 
Ungelernte Arbeiter 5 4 n.s. 
Akademiker oder Studenten 1 2 n.s. 
Hausfrauen - 5 n.s. 
Rentner 2 n.s. 
Schtiler 2 - n.s. 

Tab. 2. Numerische Verteilung der klinischen Teil- 
untersuchungen auf Miinner und Frauen. 

Manner Frauen 
N N 

Palpation und Perkussion 
des Abdomens 
Gr6sse der Leber untersucht in cm 

ohne cm 
Nierenloge beurteilt 
Palpation der Milz 
Darmauskultation 
Digitale Rektaluntersuchung 
Beurteilung von MundhOhle und Zunge 
Palpation der Lymphknoten 
Beurteilung yon Penis 
Beurteilung von Hoden 

Durchschnittlicher Score 

25 25 
12 13 
13 } 2 5  11 }24  

25 24 
25 24 

4 8 
24 23 
25 24 
25 25 
18 
22 

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 zusammengez~ihlt und 
durch die Anzahl tier Patienten bzw. Patientinnen dividiert wurden. 

nern durch die Hinzuziehung von Hoden und Penis zur 
Beurteilung ein h6herer Score entsteht, mussten zum 
exakten Vergleich die Scorezahlen ohne die 
Geschlechtsmerkmale errechnet werden, so dass sich 
dann auch bei den M/annern derselbe Score von 7 
Punkten ergab (Tab. 2). Der Augenhintergrund wurde 
bei den M~innern dreimal, bei den Frauen neunmal 
beurteilt, dieser Unterschied war signifikant (p < 
0,05). 
Gesamthaft wurden 12 R6ntgenuntersuchungen ver- 
anlasst. Auf die Manner verteilten sich 5 Thorax- 
Obersichtsaufnahmen und ein intraven6ses Pyelo- 
g.ramm, auf die Frauen 4 Thorax- und 2 Abdomen- 
Ubersichtsaufnahmen. Diese Unterschiede sind nicht 
signifikant. Die abdominelle Ultraschalluntersuchung 
wurde bei M/~nnern dreimal, bei Frauen siebenmal 
durchgeffihrt. 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 M~innern 11 Endoskopien 
veranlasst und bei den Frauen nur drei in bezug auf die 
Gesamtzahl der Endoskopien unterschleden sich M/in- 
ner und Frauen signifikant (p < 0,01) (Abb. 1). Bei je 
einem Mann und einer Frau wurde ein chirurgisches 
Konsilium, bei einer Patientin eine gyn~ikologisches 
Konsilium durchgeffihrt. 
Der therapeutische Prozess zeigte folgende Differen- 
zen: Die Gesprtichstherapie wurde bei 2 Patienten und 
4 Patientinnen ausdrticklich als therapeutische Mass- 
nahme angeftihrt. Eine spezifische Therapie, beste- 
hend aus Antacida und/oder H2-Antagonisten wurde 
bei den M/annern zw61fmal und bei den Frauen dreimal 
eingesetzt. Dieser Unterschied ist signifikant (p < 
0,01) (Tab. 3). 
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Abb. Die bei Miinnern(N=25) und Frauen (N=25) 
durchgefi2hrten endoskopischen Untersuchungen. 

I(ein signifikanter Unterschied fand sich hingegen bei 
den ZUgrundeliegenden Krankheiten, denn die Man- 
net waren viermal an einem Ulcus duodeni oder Ulcus 
Ventriculi und die Frauen einmal an diesem Leiden 
erkrankt (Tab. 4, 5). 
Unspezifische Medikamente,  wie Quellmittel, Anagel- 
tika, Spasmolytika und Salben wurden Mannern neun- 
Zehnmal, Frauen einundvierzigmal verschrieben. Die- 
Ser Unterschied ist signifikant (p < 0,01). Der Grund 
ffir die fiber 25 hinausgehende Zahl der Medikamente 
liegt in der Zuordnung der Teilkomponenten der 
/(ombinationspraparate zu den jeweiligen Wirkgrup- 
Pen und der Verschreibung yon bis zu drei verschiede- 
hen Medikamenten flit einzelne Patienten. Psycho- 
Pharmaka erhielten die Manner dreimal und die 
Frauen ffinfmal. Insgesamt erhielten nut  6 M~inner 
Und 2 Frauen keine Therapie. 

7'ab. 3. Vergleich der Therapiewahl, nach Mdnnern 
Und Frauen getrennt. Die Summe Uberschreitet N 25, 
da einzelne mehrere Medikamente aus der gleichen 
]4Zirkgruppe und einzelne Kombinationsprdparate 
e rhiehen, deren Wirkbestandteile den angef~hrten 

rkgruppen zugeordnet wurden. 

~espr~ich 
t)Uellmittel 

Manner Frauen 
N N p 

2 4 

A.nalgetika 4 
SPasmolytika 7 
Artdere Medikamente und Salben 3 
Antacida und H2-Antagonisten 12 
~eine Therapie 6 

n , s .  

5 15 < 0,01 
9 rl.s. 

14 < 0,05 
3 n.s. 
3 < 0,01 
2 n.s. 

Bei Frauen wurde vierzehnmal (56%) die Diagnose 
funktionelles. Leiden expliziert formuliert, jedoch nur 
sechsmal (24%) bei den M~innern (p < 0,05) (Tab. 4). 
Wenn man jedoch Begriffe, wie Gastritis, chronische 
Obstipation, Inguinalschmerzen und <4raglich,> als 
blosse Umschreibungeri for funktionelles Leiden 
betrachtet, und diese der Diagnose zuordnet, so 
kommt man bei den M~innern schlussendlich sechzehn- 
real auf die Diagnose funktionelles Leiden und bei den 
Frauen neunzehnmal (Tab. 5). Bei den Frauen konnte 
nur f0nfmal eine solche Verlegenheitsdiagnose regi- 
striert werdem so dass insgesamt neunzehnmal die 
Diagnose funktionelles Leiden korrekterweise resul- 
tieren wfirde. Durch die jeweilige Therapie wurden 21 
Manner und 20 Frauen wahrend des OberprUflen 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 yon Bauchschmerzen. 
Aus der Tab. 6 sind die signifikanten Unterschiede im 
diagnostischen und therapeutischen Prozess zwischen 
Mannern und Frauen rnit identischem Initialsymptom, 
namlich Bauchschmerzen, zusammengefasst. Aus die- 
sen Punkten liessen sich einige Behandlungsunter- 
schiede herauskristallisieren, die eher durch das 
Geschlecht als durch die Beschwerden pr~ijudiziert 
waren, fanden sich doch in den korrigierten Einzeldia- 
gnosen keine Unterschiede zwischen den beiden Grup- 
pen (Tab. 5). 

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

Manner Frauen 
Diagnosen / Symptome N N p 

Funktionelles Leiden (ausformuliert) 6 14 < 0,02 
Gastritiz 2 1 
Inguinalschmerz 1 - 
Fraglich 2 2 
Muskelschmerzen 2 1 
Chronische Obstipation 2 1 
lntermittierende Diarrh6 mit Schnaerzen 1 0 

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

Manner Frauen 
N N p 

Funktionelles Leiden (umschrieben) 16 19 n.s. 
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 

169 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 1988; 33:167-172 

Tab. 6. Die zwischen Mtinnern und Frauen unter- 
schiedlichen Parameter. 

M~nner Frauen p 

Zeitaufwand 45 Min. 59 Min. < 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 pers6nlicher, Familien-, System- und 
aktueller Anamnese erhoben und eine vollst~indige 
physikalische Untersuchung durchgeftihrt wurden, 
wandten die Assistenten ftir die Frauen pro Konsulta- 
tion 59 Minuten und ftir die M~inner pro Konsultation 
45 Minuten auf. Es ergab sich also eine Differenz von 
14 Minuten. M6gliche Grtinde hierfiir m6gen sein, 
dass die Frauen einen st~irkeren Leidensdruck hatten 
und deshalb einen eher beunruhigten Eindruck auf 
den sie untersuchenden Arzt machten, so dass der 
l~ingere Zeitaufwand Ausdruck eines beruhigenden 
therapeutischen Verhaltens sein k6nnte [7]. Die M6g- 
lichkeit gr6ssserer Empathie des Arztes zu den Frauen 
ist ein in diesem Zusammenhang nicht zu vernachl~issi- 
gender Gesichtspunkt [6]. Der gr6ssere Zeitaufwand 
bei der Erstkonsultation ist auch damit begrtindbar, 
dass )krzte bei den Frauen eher ein Colon irritabile 
annahmen als bei den M~innern. Daftir sprachen die 
h~iufigen unspezifischen Therapien und die weniger 
aktive Abkl~irung bei gleicher Anamnese und Sympto- 
matik bei den Frauen, obschon sich bei einer friiheren 
Untersuchung das Geschlecht bei der Diagnose eines 
Colon irritabile als nicht hilfreiches Kriterium erwie- 
sen hatte [8J. Konsequenterweise wurde deshalb h/aufi- 
get bei den Frauen bereits bei der ersten Konsultation 
mit einem therapeutischen Gespr~ich begonnen. Die 
l~ingerfristige 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 haufi- 
geren Konsultationen bei den Frauen, n~imlich 3,7 _+ 1 
versus 2,6 + 0,6. Eine eineinhalbmal gr6ssere Visita- 
tionsrate ftir Frauen wurde auch an einer 1979 in San 
Diego durchgefiihrten Untersuchung gefunden, in wel- 
cher die Behandlung von M/annern und Frauen mit 
Kopf-, Brust- oder Kreuzschmerzen, mit Mtidigkeit 
oder Schwindel verglichen wurde [9]. 
Bei den klinischen Untersuchungen fiel lediglich die 
signifikant h~iufigere Durchfiihrung der Fundoskopie 
bei den Frauen auf, ohne dass eine sich medizinisch 
aufdr~ingende Indikation, z.B. eine Hypertonie oder 
das Bestehen eines Diabetes mellitus, dafiir gegeben 
war. Es l~isst sich vermuten, dass gewisse erotische 
Momente bei der Durchftihrung dieser Untersuchung 

eine Rolle gespielt haben kt~nnten. Denn bei der Spie- 
gelung des Augenhintergrundes ist aus technischen 
Grtinden 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 Gallensteine 
unter den Frauen doppelt so h~iufig sind wie unter den 
M~innern, und der Ultraschall bei einer mOglichen 
Schwangerschaft nicht kontraindiziert ist, kOnnte dies 
ein Grund for die h~iufigere Ultraschallverordnung bei 
Patientinnen sein (Frauen siebenmal, M~inner drei- 
mal). Was den Einsatz der invasiven Untersuchungen 
anbelangt, scheint bei den M~innern die Indikation zur 
weiterftihrenden Diagnostik grossztigiger gestellt wor- 
den zu sein als bei den Frauen, sind doch bei ihnen 
signifikant h~iufiger Endoskopien durchgeftihrt wor- 
den, ohne dass Anamnese und schlussendliche Dia- 
gnose dazu die Veranlassung gegeben h~itten. Der 
grossztigigere Einsatz diagnostischer Mittel ftir M~in- 
ner ist aus der San Diego-Studie bekannt [9]. Die 
Ursache daftir ist multifaktoriell zu sehen, wobei ein 
Faktor im mitteleuropfiischen Zeitgeist liegt, nach wel- 
chem dem Mann das glaubwtirdigere 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 yon 
Krankheitsbildern wird als Modell in der Regel dann 
ein Mann gew~ihlt, wenn das Leiden organisch ist, 
jedoch eine Frau, wenn psychogene St6rungen erkl~irt 
werden sollen [5]. 
Medizinisch ableitbare Erkl~irungen far die h~iufiger 
durchgeftihrten Endoskopien bei den M~nnern m6gen 
darin zu sehen sein, dass die Pr~ivalenz eines Magen- 
carcinoms beim Mann zweimal so hoch ist wie bei der 
Frau [12], dass die Ulcuskrankheit bei den M~nnern 
geh~uft ist [13], und dass das Ulcus eine verz6gerte 
Heilungstendenz bei Nikotinabusus hat [14], welcher 
bei den M~inner geh~uft vorkam. 
Eine bevorzugte Behandlung der Frauen gegentiber 
den M~innern stellt im Gegensatz zur San Diego-Studie 
[9] und zu unserer Untersuchung Verbrugge [7] in 
einer gesamtamerikanischen Studie lest. Neben diesen 
ein geschlechtsdifferentes Verhalten zeigenden Stu, 
dien finden sich auch solche, die keine unterschiedli- 
chen Verhaltensweisen weiblichen resp. m~innlichen 
Patienten gegeniiber zeigen. Bei McCranie [15] beka- 
men einige ,Arzte Patientenprofile mit ge~indertem 
Geschlecht vorgelegt, um Diagnose, Behandlungen 
und Prognose festzulegen. Bei Frauen wurden psycho- 
gene Krankheiten nicht signifikant h~iufiger diagnosti- 
ziert als bei den M~innern, 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 ~inderten. Es liessen sich keine, oder nur 
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ngf~gige Uute r sch iede  aus den A n t w o r t e n  der  
rapeut innen und The rapeu ten  herauslesen.  

Neben dem diagnostischen Prozess  soiegelten sich 
aucb im therapeutischen gewisse geschlechtsspezifi-  
SChe Unterschiede  wider.  Die  )krzte verschriebe,~ 
gewissermassen mit der  Ers tkonsu l ta t ioo  den F r a u e n  
em Unspezifisches M e d i k a m e n t  in F o r m  van Ouel lmit-  
teln. G l t chze i t i g  erhiel ten diese auch h~ufiger Spas- 
rff21~ tika, Psychopha rm a ka  und Analge t ika ,  was auch 

�9 u e o b a c M u n g  van Cooperstock ~17) entspricbt, die 
emen erhOhten Psychopharmakaverbrauch bet den 
Prauen fund, D e n  M a n n e r n  dagegen  wurde eher  eine 
SpeziNSche Therapie  gegeben,  well sie eher  dem stoi- 
SCken 8terotyp als de m  hypochondr i schen  z u g e o r f n e t  
wUrden [11] Bernstein [18~ kam zu e inem 5bNicben  
Ergebnis bet' der  Abkl~,rung van  Kreuz-  ode r  epigastri-  
SChen SChmerzert, De n  Frauen  wurde  viel eher  eine 
e.motionale Labigt~t  at test iert  urtd bet ihnen wurde  
eme b t h e r e  Pr~valenz van psycbosommiscben Krank-  
heiten vermute t  dis bet den M~nnern .  
~Chlussfolgernd lfisst sich sagen,  dass ~ r z t e  den M~n- 
ner~ eher ein organisches Leiden attestierten ut~d 
mOgliche funktionel le  S tdrungen h~iufiger mit Begrif-  
fen wit  Gastri t is ,  chmnische  Obst ipat ion,  Inguinal-  
SChrnerz oder  fragliche Ursache  umschfieben {Tab. 6 

§ 5). Bel Frauen  wurde in der  Regel  die Diagnose  
Colon irritadile bet de t  ers ten  Konsul ta t ion  gestellt ,  ~a tSOreehend erhielt  die Frau  eine unspezif ische Medi-  

ation und erst naeb ether gewissen Zeit der  Beob~cb-  

l ung Wurde eine weiterf~hrende Diagnost ik  und rn6g- 
~C~erweise eine spezifische Therapie  eingeleitet.  

bAebgesehen van  diesem differenten Verha l tensmus te r  
stand bez~glich Beschwerdefreibeit im fiberblickten 

Zei t raum \,on 7 5 + 3  Tagen  kern Unterschied  zwischen 
M~nnern an - d Frauen. B e t  den M ~ n n e r n  war t i e r  Ein- 

e aPparativer Diagnostik gr~isser a/s bet den Frauen, 
-he dass das Ergebnis different gewesera ~ e .  gei  

den M~nnern wurde ein funktionelles Leiden eher per 
exclusionem diagnostiziert .  D e r  h~iufigere Einsatz  
ether s?ezifischen Tfierapie bet den Ma nne rn  und  
einer Unspezifischen bei den Frauen  mug hierftir ein 
Weiteres Indiz seth. Ein du tch  das Geschlecht  pr~ijudi- 
Ziertes diffeteo, tes  Verb.aRch den F r a u e n  resp. den 
Mhnnern gegenabe r  kann  auch noch  aufgrund  des 
grdsseren Ze i taufwandes  ~ei de r  E r s tkonsuha t ion  und 
der haUfigerert Fundoskop ien  bet den Frauen  ve rmute t  
Werden. 

Z.~samme.rassu~g 
  ant ortung der  ra e, yore Ar,t de.  e, en Oeseh, ooh- 

~e),,,m~ auf Diagnose und Therapie eine unterschiedliche, ,:iel- 
~"~ sogar gesc, hlechtsspezifische Behandlung zuteil wird, war Zie~ 
i~;r; r Untersuchung an ~ler Medizinischen Universithts-Poliklinik 

l)a-- me~ c/amaligen ,&rztebestand van 13 m~nnlichen Assistenten. 
~,,~u Wurden bet je 25 Patientinnen und Fatienten die mit Hau t- 
~mptom ~auchsehmerzen die Medizinisehe Unive;'sitats-Polikli~'~k 
~u~snehten, das Erheben der Anamnese. die physikalische Untersu- 
c hUng, tier dia~nostische und ther e tic e fw d i s t ~nab.-- .~ ap u s h Au an "nsge am 
0an Y~re. rt. Gletcttzeitig~urde ohne Wissen der Assistenten die Zeit- 

er far die erste Konsultation und die Zahl der Nachkontrollen registriert, 

kSr,tg,~.:ed.t(ettes Verhalten der ,~rzte gegen0ber M~nnern und 
Franen ze'~gte siett signifikant h~iufiger bet folgenden Beobach. 
tungen: 

Ftir Anamnese uad Erstuntersuchung war 6er Z e i t ~ a n 6  pr~ 
weiblichem Patient bei der Erstkonsultation urn 14 Minuten l~in- 
get dis bei den Miinnern (p < 0,03). 
Bet im 'abriger~ gleic~tem .klinischem Untersuchungsautwand 
wurde einzig die Fundoskopie bet den Frauen h~ufiger 6urchBe- 
ftihrt als bet den Mhnnerm ua~l z~ar im ~ erh~fitnis 9"3, ohue dass 
eine medizinische Begrgndung f~r dieses geschlechtsdifferente 
VerhaRen vothartden gewesen w~ire {p <: %053. 

- End~skr~pi~n ~u~den s(gnifikant hgufiger be/den M/tnnern einge- 
setzt, 0ei vergleichbaren Diagnosen (p < 0,01), 

- Oer Einsatz ether spezifisehen The~apie (Antacid.a. tt2-Antagoni- 
sten) erfolgte signifikam h~iufiger bei den M~tnnern als bet den 
Frauen, ohne r~edizini~eh ~kt~trbaren Grund (,p < 9,ql). Den 
F~auen hingeu ,~u~@u deutllch h~iufiger Queltmittel (p < 0,011 
und Spasmolytika (p < 0,(15) verschriebem 

Schlussfolgernd Nsst sich sagen, d~ss Miiunern eiu fur~ktione~es 
Leiden eher per exclusionem attestiert wit6 dis der~ Frauen, 'a'o[gr 
der gr6ssere diagnostische Aufwan~ hfi ~en Niinne:u ~%e~sg~t~ uud 
der Einsat~ einer spefifischen X~e~aple audererseits die Argumente 
iies 

tt~s~m~ 
Attitudes des mtdecins  selon le sexe du patie~tt: tree analyse du 
diagnostic el  dn ltaileme~.l r  i t s  lrailt'c,~,s ~m(s~l~toires souffrant 
de doulenrs abdomlnales 
Cette (~tude eonduite h l~ Pohc~f, ique universitaire m~dicale de Bftle 
a 6tudi6 le c~mpo~teraent de 13 mddecins masculins ~ i'6gard de 25 
patients et patientes dont fe sympt6me principal ~tal.t ut:e douleur 
abdomina~e. La prise d'anamn'ese, ~.e stmus ph',jq~q~e, tea prescrip- 
tions diagnostiques et th~rapemique~ ant 6t6 analy~es; d'autre part, 
h Yinsu 6~s mAdec'~us, lu duroc de la 9:er~(E~e c~3nsuitation et le 
nomb~e d~ r suivantes out 6t6 enregistrds. Un comporteL 
nxent significativement diffdrent da mddecin ia l'dgard ~les patients 
hommes et femmes est obsetw4 pour lea points suivants. {ors de 13 
premiere consultation, la prise d'anan:n~ve et le status physique 
ctaiem pl~ ~ng ffen,5.rort t4 minutes chez les femmes que chez tea 
bomme~; route cattle clirdque 6gale par ailleurs, la fondosr 6tar 
9tu~ fr~%uemment effectude chez les femmes que r lea b.ommes, 
suns que l'on pui~se trou~'er une rais~n m~dicale cette differ'cute; des 
endoscopies ant ~t6 fakes plus fr~guemment chez tes hommes, pout 
un m~me diagnostic; la prescription d'une tMrapie sp~ci~ique (~nti- 
a~ide, antagoniste Hz) a eu un tau:~ de suec~s significativement plus 
s ct~e: tes hommes que chez lea femmes, sans ra'~son m~diea/e 
apparente. Les femmes se sont vu prescrire plus souvent des spasmo- 
fytiques. En conclusion, il semble one lorsqu'un diagnostic fonction- 
nel eat evoqut, il le spit plus f%quemment par exclusion chez \es 
patients masculins que ftminins; ge~a ~urrait eNaltquer la fr~quence 
p~us forte des manoeuvres diagnostiques invasives et des th6rapeuti- 
ques spdcif%ues ~ez  (es patients maseulins. 

Summary 
Geuder-releted or Sympiom.relate8 B~%a,ci~tt~ r Male Residents 
We investigated the influence oi the patient's gender for dlagrmstic 
and therapeutic approach of pkyficians at the outpatient clinic of the 
university hospital of Basle. 
In a prospective study 13 male residents in their second and third 
year of raedical training were observed in their managemem of 25 
fema~,e an~ 25 male patients presenting with the leading complaint of 
abdomiual pain ,~ith legarr to taking of the medical history, the 
physical e'~min~t'u3n and the perlormed diagnostic and therapeutic 
procedures, withowr in%iming the participating ?hysieians, The time 
spent for the iirst consul,.arian at~d the number of follow ups per- 
tormed were ~eg~ste~ed. 
F@Ao,gmg 6~'ie, e~c~, (~x the management of female and male 
patients ~ e  observed: 
The time ~pe~t ~t tb.e first consultation was 59 _* 5 minutes in female 
and a,5 • 3.5 in male patients (p < 0,03). 
~un6os~l~ir 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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