Beteuerungen, wie wichtig eine gelingende Arzt-Fatient-Kommunikation ist, sind so zahlreich
wie die Klagen (iber deren Scheitern. Von érztlicher Seite wird moniert, dass Patienten nicht
tun, was man ihnen sagt, wéhrend diese ,die Arzte" beschuldigen, nicht zuzuhdren, nichts zu
erkldren, und wenn doch, dann verstehe man sie nicht.

Mittlerweile gibt es viele Forschungsergeb-
nisse, die auf ihre Umsetzung warten. Einig
ist man sich weitgehend dariiber, dass gute
Kommunikation auf Augenhdhe durch nichts
zu ersetzen ist.

Missverstdndnisse und verloren gegangene
Informationen sind dagegen richtig teuer:
Fir das US-amerikanische Gesundheitssys-
tem schdtzt man deren Kosten auf Gber 73
Milliarden Dollar jahrlich. In der Schweiz
sollen es etwa drei Prozent der Versicher-
tenbeitrdge sein. Fiir Deutschland kann man
nur vermuten, dass die damit einhergehende
geringe Therapietreue ein betrachtlicher Kos-
tenfaktor sein diirfte.

Neben arztlicher Kommunikation ist auch
das Thema Geschlecht in der Medizin im
Aufwind. Erstaunlicherweise kamen die bei-
den Themen in der Forschung lange nicht
recht zusammen. Dabei zeigen aktuelle Un-
tersuchungen wie die von Dr. Gregor WeiB3-
flog (siehe Seite 7 f. in diesem Heft) deutlich,
wie sehr es sich lohnt, nach Geschlechteras-
pekten in der &rztlichen Kommunikation zu
fragen. Es gibt inzwischen doch starke Belege
daftr, dass Arztinnen patientenzentrierter
und emotionaler kommunizieren als ihre
Kollegen und mehr auf den Stellenwert einer
Krankheit im Leben der Betroffenen achten.

Das scheint sich offenbar auszuzahlen. So
konnte schon 2008 in einer groBen Studie
mit 50.000 Diabeteserkrankten gezeigt wer-
den, dass Arztinnen bessere Ergebnisse er-
zielen als Arzte: ihre Patienten (Frauen und
Méanner) haben bessere Blutdruck- und Cho-

lesterinwerte, besuchen hiufiger Diabetiker-
schulungen und kommen mit weniger Diabe-
tesmedikamenten aus. Ob es auch eine Folge
besserer Kommunikation ist, dass Arztinnen
mit weniger Antibiotika-Verschreibungen
auskommen, ldsst sich nicht sagen. Fakt ist
jedenfalls, dass 72 Prozent der mannlichen
Arzte, aber nur 56 Prozent der Arztinnen tig-
lich ein Antibiotikum verordnen.

Sind Arztinnen also die besseren Arzte? 2009
erschien eine Studie Uber den Einfluss des
Geschlechts des Patienten sowie des Arztes
auf die leitliniengetreue Therapie der chro-
nischen Herzinsuffizienz. Die Gberraschenden
Ergebnisse: Patientinnen wurden seltener als
Patienten mit Medikamenten therapiert und
zudem auch seltener in ausreichender Do-
sierung. Arztinnen machen dagegen keinen
Unterschied bezuglich des Geschlechts ihrer
Patienten, behandeln insgesamt mehr Be-
troffene mit den erforderlichen Medikamen-
ten und dosieren diese auch hoher.

Die Zufriedenheit derer, die von Arztinnen be-
handelt werden, ist meist hoher, auch wenn
die Studienlage hier nicht einheitlich ist. Mit
einem intelligenten Studiendesign gelang es
aber, den entscheidenden Faktor flr die Pa-
tientenzufriedenheit herauszuarbeiten. Man
hat Gesprache von 200 weiblichen und ménn-
lichen Frauendrzten mit ihren Patientinnen
gefilmt und das jeweilige Kommunikations-
verhalten ausgewertet.

Auch hier fragten die Arztinnen genauer
als mannliche Kollegen nach der Kranken-
geschichte, gingen eher auf Angste ein, be-
sprachen Diagnose und weiteres Vorgehen
ausfuhrlicher, und die Patientinnen der Gy-
ndkologinnen waren insgesamt zufriedener
als die der ménnlichen Arzte. Es wurde aber
auch gezeigt, dass einzelne mannliche Gyna-
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kologen vergleichbare Zufriedenheitswerte
erzielten, wenn sie ebenso genau wie die
Kolleginnen nachfragten, emphatisch auf die
Patientinnen eingingen und ausflhrlich er-
klarten. Das kam bei den mannlichen Arzten
eben nur seltener vor.

Aber leider haben im Augenblick diejenigen
das Nachsehen, die sich Zeit fir ihre Patien-
tinnen und Patienten nehmen. Der brand-
aktuelle Jahresbericht zum Zi-Praxis-Panel
(ZiPP) zeigt, dass niedergelassene Arztinnen
im Schnitt Gber 64.000 Euro pro Jahr weni-
ger verdienen als niedergelassene Arzte. Als
einer der Griinde wird angefiinrt, dass Arz-
tinnen Uber alle Fachgebiete hinweg mehr
Zeit flir ihre Patienten aufwenden, nidmlich
im Schnitt 38,3 Minuten je Patient, Arzte da-
gegen nur 31,1 Minuten.

Fazit: Arztinnen kénnen es zwar besser, ver-
dienen dafiir aber weniger. Wie sdhe eine Lo-
sung aus? Die sprechende Medizin ist nicht
nur weiterhin einzufordern, sondern vor
allem entsprechend zu honorieren, damit sie
nicht nur von einigen ldealistinnen prakti-
ziert wird.
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