2 | hallo Lokales

SONNABEND, 2. NOVEMBER 2024

Schmerzhafte Vorurteile gegen Frauen

In der Notaufnahme bekommen Frauen seltener Schmerzmittel als Manner — Was lasst sich gegen
Ungleichbehandlung im Gesundheitswesen tun?

VON SASKIA HEINZE

Daist die Regelblutung, die vielen
Frauen einmal im Monat
Schmerzen bereitet. Daist die En-
dometriose, eine Erkrankung, die
5Dbis 15 Prozent der Frauen haben
und bei der starke Schmerzen all-
taglich sind. Migréne trifft Frau-
en Studien zufolge fiinfmal so
haufig wie Manner. In der Medi-
zin wird man sich solcher ge-
schlechtsspezifischer Schmerzen
inzwischen bewusster. Es sei
wichtig, solche ,,Besonderheiten
der Frauen starker zu berticksich-
tigen®, so Johannes Horlemann,
Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schmerzmedizin, in
einer Mitteilung anlésslich einer
Fachtagung. Das betreffe die me-
dikamentdse Therapie - aber
auch die Diagnostik selbst. Denn
das  Schmerzempfinden von
Frauen wird vom medizinischen
Personal anders bewertet als bei
Minnern. Mehr noch: Schmer-
zen werden bei einer arztlichen
Behandlung oft weniger ernst ge-
nommen.

Eine Anfang August in der
Fachzeitschrift ,,PNAS“ verof-
fentlichte Studie verdeutlicht das
Problem. Von einer ,Unterbe-
handlung der Schmerzen weibli-
cher Patienten® ist darin die Rede.
Mehr als 20.000 elektronische Pa-
tientenakten aus Israel und den
USA hatten Forschende dafiir
ausgewertet. Das Ergebnis: 38
Prozent der Frauen, die mit
Schmerzen in eine Notaufnahme
kamen, erhielten eine Verschrei-
bung fir ein schmerzstillendes
Medikament. Bei Ménnern wa-
ren es 47 Prozent. Und das in al-
len Altersklassen, unabhangig
davon, ob ein Arzt oder eine Arz-
tin sie behandelte. Auch mussten
Frauen durchschnittlich 30 Mi-

nuten langer in der Notaufnahme
auf eine Behandlung warten als
Mainner.

Die Forschenden vermuten da-
hinter eine geschlechtsspezifi-
sche Verzerrung: ,,Es wird ange-
nommen, dass Frauen ihre
Schmerzen im Vergleich zu Mén-
nern ibertrieben beschreiben.”
Dieses Vorurteil sei unter Mén-
nern wie Frauen im medizini-
schen Dienst weit verbreitet.

Lassen sich die Ergebnisse der
Studie auf Deutschland {ibertra-
gen? Die Notaufnahmen hierzu-
lande erheben keine solche Daten
zur Medikamentengabe, erklérte
Felix Walcher, Prisident der
Deutschen  Interdisziplindren
Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin. Geschlechtsspe-
zifische Verzerrungen in Notauf-
nahmen sind hierzulande also
nicht wissenschaftlich messbar.
Vorurteile gegeniiber Frauen
konnte es dennoch im deutschen
Gesundheitswesen geben.

»Die Ergebnisse der Studie
uberraschen mich tberhaupt
nicht, sagt Sabine Oertelt-Pri-
gione, die seit zwei Jahrzehnten
zu geschlechtersensibler Medizin
forscht, derzeit an der Universitét
Bielefeld und der Radboud-Uni-
versitdt Nijmegen in den Nieder-
landen. Sie kenne eine ganze Rei-
he solcher Studien, die zeigten,
dass es auch im deutschen Ge-
sundheitswesen eine weit ver-
breitete gesellschaftliche Vorstel-
lung davon gebe, dass Frauen es

mit der Beschreibung ihrer
Schmerzen eher iibertrieben als
Mainner.

Dabei zeichnen Studien ein an-
deres Bild: Frauen empfinden tat-
sichlich tendenziell haufiger
Schmerz als Méanner - und das
nicht nur in Bezug auf Geburt,
Menstruation und frauenspezifi-
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Das Schmerzempfinden von Frauen wird vom medizinischen Per-

sonal anders bewertet als bei Mannern.

sche Krankheiten. ,,Dies trifft auf
(fast) alle Arten von Schmerzen
zu, wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Migrane und ver-
schiedene Formen von Muskel-,
Gelenk- und Knochenschmer-
zen', schreibt die Deutsche
Schmerzgesellschaft auf ihrer
Homepage. Ebenso berichteten
Frauen tiber intensivere und lin-
ger andauernde Schmerzen. Und:
»Sie weisen zudem eine hohere
Schmerzempfindlichkeit ~ und
eine niedrigere Schmerzschwelle
auf.”

Wieso das so ist? Eindeutige
Aussagen dazu zu treffen ist
schwierig. Erkenntnisse zu Ge-
schlechterunterschieden in der
Schmerztherapie steckten ,,noch
in den Kinderschuhen® Schlief3-
lich seien bis 1988 die meisten
Studien ausschliefllich an Mén-
nern durchgefilhrt - und Be-
handlungsempfehlungen ohne
weitere  Untersuchungen auf
Frauen iibertragen worden.

Auch Oertelt-Prigione kennt
die neueren Studien - und ihre
Liicken. ,,Ich wiirde solche Daten
mit Vorsicht genieflen®, sagt sie.
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Schliefilich gingen diese in unter-
schiedliche Richtungen. Teilwei-
se sei nur mit Mdusen experimen-
tiert worden: Weibliche verzogen
darin das Gesicht mehr zur Gri-
masse als ménnliche - ein Hin-
weis auf ein stirkeres Schmerz-
empfinden, das sich aber nicht
einfach auf Menschen {ibertra-
gen liee. Es gebe auch Hinweise
darauf, dass unterschiedliche Im-
munzellen fiir die Schmerzwei-
terleitung verantwortlich sein
konnten. Eindeutig belegt sei bis-
lang durch bildgebende Verfah-
ren nur: ,Es gibt verschiedene
Rezeptoren, die Schmerz an ver-
schiedene Stellen im Korper wei-
terleiten und bei Médnnern und
Frauen unterschiedlich ausge-
prégt sein konnen.“

Schmerzen objektiv messbar
zu machen ist generell schwierig.
sWenn ich Diabetes habe, kann
mein Blutzucker gemessen und
darauf basierend eine Therapie
angesetzt werden’, sagt Oertelt-
Prigione. ,Aber bei Schmerzen
ist das medizinische Personal da-
rauf angewiesen, was Patienten
und Patientinnen schildern.”

Und das sei immer subjektiv, un-
abhidngig vom Geschlecht: ,Es
gibt auch Frauen mit sehr niedri-
gem Schmerzempfinden und
Minner mit sehr hohem - das
lasst sich nicht verallgemeinern.“

Eben weil es keine objektive
Bemessungsgrundlage wie bei
vielen Krankheiten gibt, sei es un-
abhidngig von der Studienlage
entscheidend, ob das &rztliche
Gegeniiber Patienten und Patien-
tinnen wirklich ernst nimmt.
Hierzulande gebe es ein tenden-
ziell paternalistisches Gesund-
heitssystem, so die Medizinerin.
»Man geht davon aus, dass die
Arztinnen und Arzte am besten
wissen, was zu tun ist.“ Dazu
komme, dass in Deutschland
Schmerz vergleichsweise funk-
tional und pragmatisch beschrie-
ben wird.

In den Niederlanden nehme
man die Schilderungen der Er-
krankten ernster und lasse diese
mehr in die Schmerztherapie ein-
flieBen. ,Gerade in unserem
deutschen  Gesundheitswesen
konnten Mediziner und Medizi-
nerinnen den  Betroffenen
manchmal etwas besser zuhoren',
fordert Oertelt-Prigione.

Die Forschungsgruppe aus den
USA und Israel fordert sogar spe-
zielle Schulungen fiir Klinikper-
sonal, um einer Unterversorgung
von Frauen mit Schmerzmitteln
entgegenzuwirken. Denn wie et-
wa der Berufsverband deutscher
Internistinnen und Internisten
auf seiner Homepage erldutert:
Schmerzen léngerfristig unbe-
handelt zu lassen kann schwer-
wiegende Folgen haben. Der
Schmerz kann chronisch werden
und wird dann noch schwerer zu
behandeln. Stindiger Schmerz
macht zudem haufig depressiv,
dngstlich und verzweifelt.
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