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Sind Frauen die besseren Arzte?
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Studienziele

Gemadss mehreren Studien stitzen sich Frauen bei der Aus-
tibung des Arztberufs eher auf medizinische Leitlinien und evi-
denzbasierte Empfehlungen als ihre mannlichen Kollegen. Ob
dies einen Einfluss auf das Behandlungsresultat hat, ist jedoch
unklar und sollte anhand der vorliegenden Studie untersucht
werden.

Methoden

Es wurde eine Stichprobe von 20% aller im amerikanischen
«Medicare»-Modell Versicherten im Alter von mindestens 65
Jahren untersucht, welche von Januar 2011 bis Dezember
2014 aufgrund einer akuten internistischen Erkrankung hospi-
talisiert worden waren. Jedem Krankendossier wurde anhand
der Spitalrechnung ein hauptverantwortlicher Arzt oder eine
hauptverantwortliche Arztin zugewiesen. Primare Endpunkte
waren die Sterblichkeit und die Haufigkeit erneuter Spitalein-
weisungen 30 Tage nach der Entlassung. Untersucht wurde,
ob eine Assoziation zwischen diesen Endpunkten und dem
Geschlecht der wichtigsten behandelnden Person bestand.
Des Weiteren interessierte, ob sich die geschlechterspezifi-
schen Behandlungsresultate je nach Erkrankung oder deren
Schweregrad unterschieden.

Ergebnisse

Insgesamt wurden tber anderthalb Millionen «Medicarex-Ver-
sicherte durch 58'344 Arztinnen und Arzte der allgemeinen in-
neren Medizin hauptverantwortlich betreut, davon waren
18'751 (32,1%) Frauen. Diese waren generell jinger und be-
handelten weniger Patientinnen und Patienten pro Jahr als ih-
re mannlichen Kollegen. Die von ihnen behandelten Personen
unterschieden sich jedoch nicht von denjenigen, die von Man-
nern behandelt wurden. Die Sterblichkeit 30 Tage nach der
Spitalentlassung betrug insgesamt 11,32%. Wurden die Betrof-
fenen wahrend ihres Spitalaufenthaltes von einer Arztin be-
handelt, so waren es 11,07%, bei Behandlung durch einen
Arzt 11,49%. Die daraus resultierende absolute Differenz von
0,43% ist statistisch signifikant. Um einen Todesfall zu vermei-
den, mussten 233 Kranke von einer Frau statt von einem
Mann behandelt werden («Number Needed to Treaty, NNT).
Auch hinsichtlich erneuter Spitaleinweisungen schnitten die
behandelnden Arztinnen besser ab als ihre mannlichen Kolle-
gen (15,02% gegeniiber 15,57%), hier betrug die NNT 182.
Die medizinische Diagnose und der Schweregrad der Krank-
heit beeinflussten die Resultate nicht.

Schlussfolgerungen

Bei dlteren Personen, welche auf einer allgemeininternisti-
schen Abteilung hospitalisiert waren, ist die Sterblichkeit und
Haufigkeit einer erneuten Hospitalisation nach der Behand-
lung durch eine Arztin geringer als nach Behandlung durch ei-
nen Arzt. Die absolute Risikoreduktion von 0,43% bezUglich
Mortalitat erscheint zwar gering, doch auf alle «Medica-
re»-Versicherten mit 10 Millionen medizinischen Akuthospita-
lisationen pro Jahr hochgerechnet, wiirden 32'000 Personen
pro Jahr weniger sterben, wenn sie durch Frauen statt Manner
betreut wiirden.

Zusammengefasst von Barbara Loeliger

Die Studienverantwortlichen interpretieren ihre Resultate so,
dass Frauen vermutlich eher Evidenz-basierte Medizin anwen-
den, was sich positiv auf die Gesundheit der von ihnen behan-
delten Personen auswirke. Wird diese Interpretation allein den
Medizinern und Medizinerinnen von heute gerecht? Qualitati-
ve Forschung deutet darauf hin, dass Arztinnen auch patienten-
orientierter kommunizieren. So mdégen letzten Endes sowohl
die starker Evidenz-basierte Herangehensweise in der medizini-
schen Praxis der Arztinnen wie auch geschlechtsspezifische
Kommunikationsmuster eine Rolle spielen fiir die Unterschiede
bei den Behandlungsergebnissen. Um eine patientenzentrierte-
re Betreuung zu gewéhrleisten, sind aber nicht nur die Arztin-
nen und Arzte gefragt, sondern auch die Patientinnen und Pati-
enten, die ihre Anliegen unabhangig vom Geschlecht des Ge-
gentibers gleich aktiv einbringen sollten.
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