Universitat
Zurich™

Medizinische Fakultit

Factsheet Notfallmedizin

Autorin: PD Dr. med. Ksenija Slankamenac, PhD

09.08.2024
Erganzend hierzu: Foliensatz zum Factsheet Notfallmedizin

Vorbemerkung: Das Factsheet Notfallmedizin stellt, wie alle anderen Factsheets,
beispielhaft einzelne Geschlechterunterschiede dar. Es erhebt keinen Anspruch auf
vollstandige Darstellung der Problematik. Die Kommission ist sich der verschiedenen,
tachspezifischen Perspektiven auf Gender/Geschlecht bewusst. Alle Factsheets wurden
in der Kommission Sex and Gender in Medicine der Medizinischen Fakultét der
Universitat Zurich diskutiert und in der vorliegenden Form verabschiedet. Die
inhaltliche Verantwortung liegt bei den Autorinnen und Autoren

(0 OOO)

2y NG ND

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Nicht kommerziell - Keine
Bearbeitungen 4.0 International Lizenz



Inhaltsverzeichnis Factsheet Notfallmedizin

Inhaltsverzeichnis

1 Triageunterschiede zwischen den Geschlechtern von Notfallpatient:innen 3
2 Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den Leitsymptomen 3
3 Abklirungsunterschiede zwischen den Geschlechtern im Notfall 4
4 Therapieunterschiede zwischen den Geschlechtern in Notfallsituationen 4
5 Schlussfolgerung 5
6 Literaturverzeichnis 5

Seite 2 Medizinische Fakultit



Factsheet Notfallmedizin

Factsheet Notfallmedizin

Notfallpatientinnen und -patienten stellen sich oft mit
unklaren Beschwerden im Spital vor. Eine zeitnahe Ein-
schiatzung des Gesundheitszustandes, fokussierte Ab-
klarung und gegebenenfalls eine sofortige Erstbehand-
lung sind die Pfeiler der Notfallmedizin.

Der Einfluss des Geschlechtes in der Versorgung von
Notfallpatient:innen zeigt sich in der Literatur insge-
samt noch wenig untersucht. Eine Ausnahme findet sich
bei der Versorgung von akuten Thoraxschmerzen und
dem Myokardinfarkt. Die Kardiologie hat hierdurch in
der Gendermedizin eine fithrende Rolle tibernommen.
Doch der Einfluss der Geschlechter auf die praklinische
als auch klinische Notfallversorgung ist von grosser
Wichtigkeit, da medizinische Notfille einen grossen
Anteil in der Akutversorgung ausmachen und keinerlei
Verzogerungen in der Rettungskette tolerieren.
Insbesondere aus den Anfingen des 21. Jahrhunderts
findet sich Literatur zu geschlechterspezifischen Unter-
schieden in der Notfallversorgung und deren Prozesse,
aber evidenz-basierte Untersuchungen im Sinne von
randomisierten Studien und daraus resultierenden
Meta-Analysen gibt es kaum. Insbesondere fehlen Stu-
dien, die den ganzheitlichen Einfluss der Geschlechter
auf die Prozesse, Abldufe und Therapien auf den Not-
fallstationen untersuchen, hier sind auch vor allem die
Griinde von moglichen geschlechterspezifischen Unter-
schieden kaum untersucht. Biologogische Untersuchun-
gen hinsichtlich der Prozesse in der Notfallversorgung
fehlen géanzlich.

Dieses Factsheet Notfallmedizin arbeitet einige der bis-
her bekannten Einfliisse des Geschlechtes auf die Not-

fallversorgung auf.

1 Triageunterschiede zwischen den Ge-
schlechtern von Notfallpatient:innen

Bei Vorstellung auf der Notfallstation erfolgt bei allen
Patientinnen und Patienten zuerst eine Triage, um den
Schweregrad der Erkrankung oder Verletzung einzu-
stufen und daraus eine Behandlungspriosierung abzu-
leiten (Triage). Diese Ersterfassung erfolgt zumeist ba-
sierend auf den Leitsymptomen, daher istes diesbeziig-
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lich von ausserordentlicher Wichtigkeit die geschlech-
terspezifischen Unterschiede in den Leitsymptomen zu
kennen.

Frauen zeigen im Vergleich zu Ménnern viel haufiger
nicht-organbezogene Beschwerden (34% vs. 21%), so
dass diese die Triage erschweren und dann auch hiufi-
ger zu unspezifischen Diagnosen (56.0% vs. 43.9%) fih-
ren (1). Ob Triagefehler aufgrund des Geschlechtes auf-
treten, ist nicht abschliessend untersucht. Die Literatur
zeigt hierbei uneinheitliche Resultate. Wahrend einige
Studien keinen geschlechterspezifischen Unterschied in
der Triage von Notfallpatient:innen mit schweren
Symptomen zeigten, so deuten andere Studien wiede-
rum auf potenzielle Nachteile fiir Frauen infolge einer
Fehltriage, indem sie dadurch lingere Warte- und/oder
Behandlungszeiten auf dem Notfall haben (2, 3). Somit
ist es von dusserster Wichtigkeit eine grosse Spanne von
moglichen Symptomen sowohl fiir das weibliche als
auch ménnliche Geschlecht bei der Triage von Notfall-

patient:innen zu kennen.

2 Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern in den Leitsymptomen

In aller Munde sind die geschlechterspezifischen Unter-
schiede der Leitsymptome eines akuten Myokardin-
farktes. Frauen zeigen hier bekanntlich andere Symp-
tome als Méanner. Dies wird bereits intensiv im Facts-
heet Kardiologie beleuchtet und wird daher hier nicht

erneut aufgenommen.

Doch wie sieht es bei anderen akuten Verletzungen und
Erkrankungen aus?

Insgesamt kann man sagen,dass sowohl die Eigenschaf-
ten als auch die Leitsymptome von Maéannern und
Frauen, die sich auf dem Notfall wegen einer Erkran-
kung oder einer Verletzung vorstellen, zum Grossteil
sehr dhnlich sind (4). Jedoch gibt es neben dem Herzen
noch weitere Krankheitsbilder, in welchen die Frauen
andere Symptome aufweisen als Manner.

Die typischen neurologischen fokalen Ausfille wie z.B.
motorische Defizite und Sprechausfélle bei einem zere-
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brovaskuldren Insult sind bei Frauen dhnlich oft vor-
handen wie bei Médnnern. Doch prisentieren sich weib-
liche Patientinnen im Vergleich zu Médnnern bei einem
Schlaganfall viel eher auch mit untypischen und auch
nicht-organbezogenen Symptomen wie Kopfschmerzen,
Verwirrung, Schwiche, Angst, Miudigkeit, Bewusstlo-
sigkeit, Gliederschmerzen, seltener aber auch Schluck-
beschwerden oder Inkontinenz (5). Infolge dieser atypi-
schen und nicht-organbezogenen Symptome riicken an-
dere Verdachtsdiagnosen viel eher in den Vordergrund
als der Schlaganfall. Dies wiederum fiithrt hiufiger zu
Fehldiagnosen oder kostet wertvolle Zeit bis zur korrek-
ten Diagnosestellung und damit bis zum Beginn der
addquaten Therapie, was sich schlussendlich in einem
schlechteren Outcome prisentiert (6).

Mainner haben im Vergleich zu Frauen ein erhohtes Ri-
siko fiir schwere Verkehrsunfille und somit auch fir
Polytraumata. Obwohl Frauen bei Unfillen hiufiger
schwerere Verletzungen an Kopf, Wirbelsdule und Be-
cken aufweisen, werden die Verletzungsmuster nach
schweren Unfillen vor Ort hdufiger unterschétzt und
verkannt, so dass sie noch am Unfallort sowohl unzu-
reichend priorisiert als auch weniger oft in Traumazen-
tren zugewiesen werden (7). Diese Unterschiatzung der
Verletzungen nach schweren Unfillen basiert darauf,
dass die Symptome und Beschwerden nach einem
schweren Unfall bei Frauen hdufiger unspezifisch und
diffus sind und daher nicht auf schwere Verletzungen
hinweisen (7). Die Verkennung der schweren Verlet-
zungen bei Frauen am Unfallort fithrt zwar zur Verzo-
gerung in der Kategorisierung und somit Zuweisung in
das richtige Zielspital, aber es zeigten sich weder Unter-
scheid in der drztlichen Versorgung wie z. B. die anal-
getische Therapie vor Ort noch war die Mortalitdt innert
24 Stunden oder 30 Tagen nach Unfall bei Frauen hoher
als bei Mannern. Auch die Hospitalisationsdauer war
bei Frauen trotz der reduzierten Priorisierung am Un-
fallort nicht unterschiedlicher im Vergleich zu den
schwerverletzten Mannern (7).

3 Abkldrungsunterschiede zwischen den
Geschlechtern im Notfall
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Wenn man das Abkldrungsintervall unter den Ge-
schlechtern betrachtet, so zeigt sich, dass weibliche Pa-
tientinnen, bei denen ein Myokardinfarkt, Schlaganfall
oder eine Drogenintoxikation vorlag, signifikant langer
auf Abklarungen warteten als die mannlichen Patienten.
Dies kann dadurch erklart werden, dass Frauen bei die-
sen Krankheitsbildern atypische oder nicht-organbezo-
gene Symptome aufweisen, so dass hdufiger Fehltriagen
oder falsche Verdachtsdiagnose gestellt werden, so dass
die korrekte Diagnostik verzogert stattfindet. Daraus re-
sultiert wiederum, dass bei Frauen wertvolle Zeit bis
zur Einleitung der addquaten Therapie oder Interven-
tion verloren geht (8-10). Infolge der Verzogerung in der
Diagnostik erfahren Frauen wiederum einen lingeren
Aufenthalt auf der Notfallstation.

Auch bei Frauen, die infolge einer traumatischen Ver-
letzung auf den Notfall kommen, zeigen sich Verzioge-
rung in der radiologischen Abkldrung im Vergleich zu
den minnlichen Patienten, was zwar in einem verlan-
gerten Aufenthalt auf der Notfallfallstation resultiert,
aber nicht in einem schlechteren Outcome endet (11).
Studien haben sogar gezeigt, dass trotz Verzdogerungen
in der Diagnostik, weibliche Patientinnen nach einem
Trauma sowohl eine signifikant tiefere Mortalitdtsrate
wihrend des Krankenhausaufenthaltes aufzeigten als
auch signifikant seltener auf die Intensivstation zur wei-
teren Therapie und Uberwachung aufgenommen wur-
den (11, 12). Dies ist mit dem Mechanismus der Cyto-
kinproduktion nach schwerem Trauma zu erkldren (13).
Hier scheinen die Untersuchungen aus Tiermodellen zu
zeigen, dass das weibliche Geschlecht einen protektiven
Einfluss auf die Mortalitdt und Morbiditdt nach schwe-

rem Trauma zu haben scheint (14).

4 Therapieunterschiede zwischen den
Geschlechtern in Notfallsituationen

Es gibt nur wenige Studien, die den Fokus auf ge-
schlechterspezifische Unterschiede in der Behandlung
von Notfallpatient:innen legen. Gut untersucht ist die
Behandlung von akuten Schmerzen im Notfall zwi-
schen Frauen und Mannern.
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Es zeigt sich, dass Frauen im Vergleich zu ménnlichen
Patienten bei akuten abdominellen Schmerzen trotz ver-
gleichbaren Schmerzen signifikant seltener (60% vs.
67%) eine ausreichende analgetische Therapie verord-
net bekommen und zudem auch signifikant linger (65
vs. 49 min) darauf warten miissen. Auch ist bei Frauen
mit akuten abdominellen Schmerzen die Wahrschein-
lichkeit um 13% bis 25% geringer eine Analgesie mit
Opioiden zu erhalten als bei Madnnern (15, 16). Ein Ver-
such dies zu erkldren ist, dass Médnner als schmerzemp-
findlicher gelten im Vergleich zu Frauen, wé&hrend
Frauen als sensibel und emotional angesehen werden
und daher oft erst auf die Analgesie insistieren miissen,
bevor sie diese bekommen (10, 17).

Ganz anders zeigt es sich bei Kopf-, Nacken- und/oder
Riickenschmerzen. Weibliche Patientinnen verspiiren
hier stirkere Schmerzen als Minner, erhalten aber auch
signifikant mehr und stdrkere Analgetika insb. signifi-
kant mehr Opioide (25% vs.12%) als die mannlichen Pa-
tienten (18).

Das Schmerzmanagement muss auf alle Fille patienten-
orientiert erfolgen und die subjektiv erlebte Stirke und
Intensitdt der Schmerzen mittels Schmerzskalen erfasst
und die Analgesie entsprechend verordnet werden.
Hier ist es wichtig auf die individuellen Beschwerden
einzugehen, unabhédngig von Geschlecht oder Herkunft.

Wenn die psychische Gesundheit betroffen ist und Pati-
entinnen und Patienten deswegen den Notfall aufsu-
chen, zeigt es sich, dass Angst- und stressbedingte Sto-
rungen, Stimmungs- und Personlichkeitsstorungen bei
Frauen tiberproportional hdufiger die Ursache fiir die
Notfallvorstellung sind als bei Mannern. Wahrend hin-
gegen bei Minnern die psychischen Folgen eines
(Uber-)Konsums von psychoaktiven Substanzen der
hédufigste Grund fiir eine Vorstellung im Notfall ist.
Auch wenn beide Geschlechter psychische Symptome
aufwiesen, erhielten Frauen im Notfall wiederum viel
eher und hiufiger eine medikamenttse Therapie mit
Anxiolytika als Manner (19). Diese geschlechterspezifi-
schen Ungleichheiten zeigen eindeutig die Notwendig-
keit eines geschlechtersensiblen Therapieansatzes im
Notfall.

Der geschlechterspezifische Therapieunterschied gip-
felt brisant in der kardiopulmonalen Reanimation (CPR)
wo nachweislich

ausserhalb des Krankenhauses,

Seite 5

Factsheet Notfallmedizin

Frauen weniger oft (67.9%) von Umstehenden reani-
miert werden als Manner (72.7%) (20). Die Griinde dazu
sind leider in der Literatur nichtzu finden. Auch wenn
eine CPR erfolgt, haben Frauen eine schlechtere Erfolgs-
rate und damit eine tiefere Survival-Rate als Manner
(20). Das schlechter Outcome bei Frauen begriindet sich
wahrscheinlich dadurch, dass Frauen eine geringere
Rate (59.2% vs. 72%) an schockfdhigem Initialrhythmus
haben (20).

Auch wenn es noch nicht abschliessend untersucht ist,
zeigt sich bis anhin, dass bei einem Schlaganfall Frauen
1-4% weniger hdufig eine rt-PA Therapie (sog. Lyse) er-
halten als minnliche Patienten, obwohl diese initiiert
wadre. Dies erkldrt sich daraus, dass die wie eingehend
beschriebenen Leitsymptome fiir einen Schlaganfall bei
Frauen hiufig atypisch und unspezifisch sind, so dass
die Diagnose nicht innerhalb des sog. Lysefensters (in-
nerhalb von drei Stunden nach Symptombeginn) erfolgt
und deswegen die Lyse nicht mehr durchgefiihrt wer-
den kann (21).

5 Schlussfolgerung

Abschliessend gesehen, gibt es in der Notfallmedizin
noch viele offene Fragestellungen zur wissenschaftli-
chen Untersuchung von geschlechterspezifischen Un-
terschieden auf allen vier Ebenen: Praklinische Versor-
gung, Triage, klinische Abkldrung und Therapie.

Hierzu werden in Zukunft sicherlich einige Studien ent-
stehen, die zu evidenz-basierten Empfehlungen fiihren,
so dass allen Patientinnen und Patienten eine patienten-

orientierte und modernen Notfallversorgung zukommt.
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