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Ob Mann oder Frau spielt

bei der Kommunikation in

der Arztpraxis eine grosse

Rolle. Das gilt sowohl für

den Arzt wie auch für den

Patienten. So beeinflusst

das Geschlecht des Arztes

nicht nur sein oder ihr

eigenes Verhalten, sondern

auch das des Gegenübers.

Doch die Forschung steht

in diesem Bereich erst am

Anfang.
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ie Kommunikation zwischen
Arzt/Ärztin und Patient/Pa-
tientin ist die Basis des Infor-

mationsaustausches im ärztlichen
Setting und ein wichtiger Aspekt ih-
rer Beziehung. Was der Patient oder
die Patientin über sich mitteilt und
welche Fragen er/sie an den Arzt
oder die Ärztin stellt, sind entschei-
dend für den Verlauf der Konsulta-
tion, für die Diagnose und die
Behandlung. Aber auch der Kom-
munikationsstil der Behandelnden
wirkt auf die Patienten. Wie der Arzt
oder die Ärztin kommuniziert beein-
flusst beispielsweise, wie zufrieden
Patientinnen und Patienten mit einem
Arztbesuch sind, an welche ärztlichen
Informationen sie sich nach der Kon-
sultation erinnern, wie sehr sie Rat-
schläge befolgen, ob sie die verschrie-

benen Medikamente einnehmen, ob
sie zur nächsten Konsultation er-
scheinen und wie sich ihr Gesund-
heitszustand verbessert [1, 2].
Geschlechtsunterschiede beim Aus-
tausch von Informationen sind gut
dokumentiert und widerspiegeln
sich auch in der Arzt-Patienten-In-
teraktion. Ärztinnen kommunizie-
ren anders als Ärzte, was wiederum
einen Einfluss auf die Kommunika-
tion der Patienten hat. Umgekehrt
beeinflusst das Geschlecht des Pati-
enten die ärztliche Kommunikation,
die durchgeführten diagnostischen
Abklärungen und angebotenen Be-
handlungsmöglichkeiten. 

Ärztinnen kommunizieren
positiver
Frauen kommunizieren anders als
Männer. Sie drücken mehr Emotio-
nen aus, beziehen das Gegenüber
mehr ins Gespräch ein, zeigen mehr
Interesse am Gesprächspartner und
geben mehr über sich Preis. Ärztin-
nen und Ärzte unterscheiden sich in
ihrem Kommunikationsverhalten in
auffällig ähnlicher Weise voneinan-
der, wie dies Frauen und Männer ge-
nerell tun [3]. Ärztinnen und Ärzte
vermitteln zwar gleich viel medizini-
sche Information, erstere unterschei-
den sich jedoch in Bezug auf die
Kommunikationsaspekte. Ärztinnen
kommunizieren positiver, indem sie
beispielsweise ihre Patienten ermuti-
gen und unterstützen. Ärztinnen zei-
gen auch öfter ein Verhalten, das
dem Aufbau einer partnerschaftli-
chen Beziehung dient. So fragen sie
beispielsweise nach den Gründen für
den Arztbesuch oder beziehen den
Patienten oder die Patientin in die
Entscheidungsfindung mit ein. Ärz-
tinnen stellen auch mehr psychoso-

ziale Fragen, das heisst sie interessie-
ren sich dafür, wie sich die Krankheit
oder die Beschwerden auf den Alltag
und das Erleben auswirken. Sie
schenken den Emotionen der Patien-
ten mehr Bedeutung indem sie bei-
spielsweise nachfragen, was die Pati-
enten beunruhigt und sie äussern
mehr Anteilnahme und Mitgefühl.
Auch zeigen Ärztinnen mehr posi-
tive nonverbale Verhaltensweisen
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wie Lächeln und Nicken und ihre
Konsultationen dauern im Schnitt
zwei Minuten länger.
Diese Unterschiede müssen vor dem
Hintergrund vieler Gemeinsamkeiten
in der Kommunikation gesehen wer-
den. Zusammenfassend lässt sich sa-
gen, dass der Kommunikationsstil
von Ärztinnen eher partnerschaftlich
und emotional ist verglichen mit dem
ihrer männlichen Kollegen.

Patienten berichten anders
Das Geschlecht des Arztes beein-
flusst nicht nur sein oder ihr eigenes
Verhalten, sondern auch das des Pa-
tienten [4]. Grundsätzlich sprechen
Patienten bei einer Ärztin mehr als
bei einem Arzt und teilen dabei mehr
medizinisch relevante Information
mit. Dies ist insofern bemerkens-
wert, als Diagnose und Therapie zu
einem grossen Teil auf dieser Infor-
mation basieren. Einer Ärztin gegen-
über werden mehr positive Äusse-
rungen (z.B. Zustimmung) gemacht.
Patienten fühlen sich Ärztinnen ge-
genüber in einer stärkeren Position
als Ärzten gegenüber. Sie wagen es
eher, eine Ärztin zu unterbrechen
und verhalten sich ihr gegenüber all-
gemein durchsetzungsstärker. Pati-
enten stellen mit Ärztinnen eine
partnerschaftlichere Beziehung her
als mit Ärzten, indem sie Ärztinnen
um ihre Meinung fragen und bei Un-
klarheiten nachfragen. Es gibt aber
auch Kommunikationsbereiche, bei
denen das Geschlecht des Arztes für
die Patienten keine Rolle spielt. So
stellen sie gleich viele Fragen, spre-
chen gleich häufig über nichtmedizi-
nische Belange und kommunizieren
gleich emotional mit Ärztinnen wie
mit Ärzten.

Patientinnen fragen mehr
Grundsätzlich gilt, dass das Patien-
tenverhalten mehr durch das Ge-
schlecht des Arztes als durch das Ge-
schlecht des Patienten bestimmt ist.
Wenn sich Unterschiede im Kommu-
nikationsverhalten zwischen Patien-
tinnen und Patienten zeigen, dann lie-
gen diese in der Regel im emotionalen
Bereich. So kommunizieren Patientin-
nen (wie auch Ärztinnen) grundsätz-
lich positiver als Patienten. Dies äus-
sert sich zum Beispiel darin, dass sie

positive Emotionen zum Ausdruck
bringen, interessierter sind und auch
mehr Fragen stellen [5].

Unterschiedliches Verhalten des
Arztes
Das Geschlecht des Patienten beein-
flusst das Arztverhalten. Patientin-
nen werden einfühlsamer behandelt,
vermehrt nach ihrer Meinung und
ihren Gefühlen gefragt und erhalten
mehr Informationen als Patienten
[6]. Letzeres wahrscheinlich auch
weil, wie oben erwähnt, Patientin-
nen mehr fragen. Patientinnen wer-
den auch häufiger unterbrochen als
Patienten. Mit Patientinnen wird
also eher mehr und in einer emotio-
naleren und partnerschaftlicheren
Art und Weise kommuniziert als mit
Patienten.

Gegengeschlechtliche Konsulta-
tionen sind schwieriger
Nur wenige Studien haben den Ein-
fluss des Geschlechts auf der Arzt-
sowie auf der Patientenseite gleich-
zeitig untersucht, um so Aussagen
über die Kommunikation im ärztli-
chen Setting treffen zu können.
Grundsätzlich gestalten sich gleich-
geschlechtliche Konsultationen und
insbesondere diejenigen zwischen
Ärztinnen und Patientinnen positi-
ver als gegengeschlechtliche [7]. Eine
Ärztin und eine Patientin kommuni-
zieren konfliktfreier und partner-
schaftlicher miteinander und es wird
mehr gelacht und mehr gegenseitige
Zustimmung geäussert. Gegenge-
schlechtliche Konsultationen verlau-
fen schwieriger, und insbesondere
wenn ein Patient eine Ärztin konsul-
tiert, verläuft die Kommunikation
suboptimal. In dieser Konstellation
werden beispielsweise sehr wenig
medizinische Informationen ausge-
tauscht.

Zufriedenheit der Patienten
Die Patientenzufriedenheit beein-
flusst den Behandlungsverlauf posi-
tiv, weshalb sie ein guter Indikator
für die Güte der Arzt-Patienten-Be-
ziehung ist. Sind nun Patienten mit
Ärztinnen zufriedener als mit Ärz-
ten? Eigentlich würde man dies er-
warten, denn der Kommunikations-
stil von Ärztinnen entspricht genau

dem Interaktionsstil, den Patienten
im Allgemeinen bevorzugen und der
erst noch zu grösserer Patientenzu-
friedenheit führt. Paradoxerweise
scheint dies nicht der Fall zu sein,
denn in einigen Untersuchungen ist
die Zufriedenheit mit Ärzten grösser
als in anderen Studien mit Ärztinnen
oder es zeigen sich gar keine Ge-
schlechtsunterschiede [8]. Patienten
sind also nicht generell zufriedener
mit Konsultationen bei Ärztinnen
oder bei Ärzten.

Erwartungen abhängig vom
Geschlecht
Die meisten der hier berichteten Be-
funde stützen sich auf Untersuchun-
gen in Allgemeinpraxen. Die medizi-
nische Fachrichtung ist jedoch ein
wichtiger Faktor, der bis anhin nur
sehr begrenzt in Studien mit einbe-
zogen wurde. Wie entscheidend es
ist, diese mit zu berücksichtigen,
zeigt sich an Befunden zur Kommu-
nikation von Gynäkologinnen und
Gynäkologen. Die bereits erwähnten
Geschlechtsunterschiede in der ärzt-
lichen Kommunikation sind hier ge-
rade umgekehrt: Gynäkologen kom-
munizieren emotionaler als ihre
Berufskolleginnen und ihre Konsul-
tationen dauern länger.
Erwarten Patienten von ihrem Arzt
einen anderen Kommunikationsstil
als von ihrer Ärztin und wie beein-
flusst deren Erfüllung oder Nicht-
erfüllung die Patientenzufrieden-
heit? Es gibt Hinweise darauf, dass
Ärztinnen nur dann zufriedene Pati-
enten haben, wenn sie geschlechter-
rollenkonform, also emotional und
nicht dominant kommunizieren,
während bei Ärzten die Patientenzu-
friedenheit unabhängiger vom ärztli-
chen Kommunikationsstil zu sein
scheint [9].
Dass der Kommunikationsstil und
das Geschlecht des Arztes und des
Patienten einen Einfluss auf die Pati-
entenzufriedenheit, den Genesungs-
prozess und das psychische und phy-
sische Wohlbefinden von Patienten
haben, ist unbestritten. Wie diese
Faktoren zusammenwirken und sich
gegenseitig verstärken oder ab-
schwächen können, verstehen wir
bis heute nur ansatzweise. Daher ist
es wichtig, dass künftige Forschung



im Bereich Kommunikation in der
Arzt-Patienten-Beziehung die Varia-
ble Geschlecht mitberücksichtigt. ■ 
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