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Take Home Messages

– Die geschlechterspezifischen Unterschiede in der Versorgung von Notfallpatient:innen zeigen sich in der 

Literatur noch wenig untersucht und benötigen in der Zukunft weitergehender Studien.   

– Die Triage von Notfallpatient:innen zeigt sich erschwert, da Frauen unterschiedliche aber auch viel 

häufiger nicht-organbezogene Symptome aufweisen als Männer. Daher ist es von ausserordentlicher 

Wichtigkeit die geschlechterspezifischen Unterschiede in den Leitsymptomen für Notfälle zu kennen.

– Das präklinische Management bei Frauen nach schweren Traumas und beim out-of-hospital Herzstilland  

muss dringend verbessert werden, damit keine Verzögerungen in der weiteren Rettungskette entstehen.

– Abklärungen auf dem Notfall müssen zeitnah und ohne Unterschiede zwischen den Geschlechtern 

stattfinden, um Verzögerungen in der Notfalltherapie und ein schlechteres Outcome zu vermeiden. 

– Notfalltherapien müssen zukünftig patienten-orientiert sein, um geschlechterspezifische Benach-

teiligungen in der zeitnahen Therapie und im Outcome zu verhindern. 

Folien zum Factsheet Notfallmedizin, PD Dr. med. Ksenija Slankamenac, PhD
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21.10.2024 Seite 4Folien zum Factsheet Notfallmedizin, PD Dr. med. Ksenija Slankamenac, PhD

Birrenbach T et al; BMC Emerg Med. 2022;22(1):109

• Insgesamt zeigen 22.9% der Patient:innen 

(n=157) nicht-organbezogene Symptome im 

Notfall.

 

• Jeder 6. bis 7. Patient:in (14.6%, n=100) 

hatte trotz Abklärungen eine unklare und 

unspezifische Diagnose bei Spitaleintritt. 

• Insgesamt hatten Frauen signifikant häufiger 

eine unspezifische Diagnose (56.0% vs. 

43.9%, p = 0.024) im Vergleich zu Männern. 
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und Männern ähnlich
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Als Folge: 

• irrtümliche Verdachtsdiagnosen bis 

Fehldiagnosen

• verzögerte Diagnostik

• verzögerte Therapie

Shajahan S et al; Int J Stroke. 2023;18:144-53

Ali M et al., Stroke. 2022;53:345-54
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Verzögerte Abklärung infolge 

häufiger Fehltriagen bei Frauen
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Kein geschlechterspezifischer Unterschied in:

- Präklinischer Therapie

- Outcome

Rubenson Wahlin R et al; BMC Emerg Med. 2016;16:6
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• trotz schlechterer Priorisierung 

am Unfallort und dadurch 

verzögerter Abklärung haben 

Frauen nach schwerem Trauma 

kein schlechteres Outcome

• Frauen zeigen sogar eine 

signifikant tiefere Mortalitätsrate 

Yang et al; SHOCK 2014; 42, 1, p. 11-15
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Survival nach out-of-hospital Reanimation ist bei Frauen schlechter
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