
Schmerzhafte
Vorurteile gegen Frauen
unGlEichbEhandlunG iM GESundhEitSwESEn: In der Notaufnahme
bekommen Frauen seltener Schmerzmittel als Männer, zeigt eine aktuelle Studie

Berlin. Da ist die Regelblu-
tung, die vielen Frauen einmal
im Monat Schmerzen bereitet.
Da ist die Endometriose, eine
Erkrankung, die 5 bis 15 Pro-
zent der Frauen haben und bei
der starke Schmerzen alltäg-
lich sind. Migräne trifft Frauen
Studien zufolge fünfmal so
häufig wie Männer.
In der Medizin wird man sich

solcher geschlechtsspezifi-
scher Schmerzen inzwischen
bewusster. Es sei wichtig, sol-
che „Besonderheiten der Frau-

en stärker zu berücksichti-
gen“, so JohannesHorlemann,
Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Schmerzmedizin,
in einer Mitteilung anlässlich
einer Fachtagung. Das betreffe
die medikamentöse Therapie –
aber auch die Diagnostik
selbst.
Denn das Schmerzempfin-

den von Frauen wird vom me-
dizinischen Personal anders
bewertet als bei Männern.
Mehr noch: Schmerzen wer-
den bei einer ärztlichen Be-
handlung oft weniger ernst
genommen.

EinE
„untErbEhandlunG“

Eine Anfang August in der
Fachzeitschrift „PNAS“ veröf-
fentlichte Studie verdeutlicht
das Problem. Von einer
„Unterbehandlung der
Schmerzen weiblicher Patien-
ten“ ist darin die Rede. Mehr
als 20 000 elektronische Pa-
tientenakten aus Israel und
den USA hatten Forschende
dafür ausgewertet. Das Er-
gebnis: 38 Prozent der Frau-
en, die mit Schmerzen in eine
Notaufnahme kamen, erhiel-
ten eine Verschreibung für ein
schmerzstillendes Medika-
ment. Bei Männern waren es
47 Prozent. Und das in allen
Altersklassen, unabhängig
davon, ob ein Arzt oder eine
Ärztin sie behandelte. Auch
mussten Frauen durchschnitt-
lich 30 Minuten länger in der
Notaufnahme auf eine Be-
handlung warten als Männer.
Die Forschenden vermuten

dahinter eine geschlechtsspe-
zifische Verzerrung: „Es wird
angenommen, dass Frauen
ihre Schmerzen im Vergleich
zu Männern übertrieben be-
schreiben.“ Dieses Vorurteil
sei unter Männern wie Frauen
im medizinischen Dienst weit
verbreitet.
Lassen sich die Ergebnisse

der Studie auf Deutschland
übertragen? Die Notaufnah-
men hierzulande erheben kei-
ne solche Daten zur Medika-
mentengabe, erklärte
Felix Walcher, Prä-
sident der Deut-
schen Inter-
disziplinären
Vereinigung
für Intensiv-
und Notfall-
medizin.
Ge-
schlechtsspe-
zifische Verzer-
rungen in Not-
aufnahmen sind
hierzulande also nicht
wissenschaftlich messbar.
Vorurteile gegenüber Frauen
könnte es dennoch im deut-
schen Gesundheitswesen ge-
ben.
„Die Ergebnisse der Studie

überraschen mich überhaupt
nicht“, sagt Sabine Oertelt-
Prigione, die seit zwei Jahr-
zehnten zu geschlechtersen-
sibler Medizin forscht, derzeit
an der Universität Bielefeld
und der Radboud-Universität
Nijmegen in den Niederlan-
den. Sie kenne eine ganze Rei-
he solcher Studien, die zeig-
ten, dass es auch im deut-
schen Gesundheitswesen
eine weit verbreitete gesell-
schaftliche Vorstellung davon
gebe, dass Frauen es mit der
Beschreibung ihrer Schmer-
zen eher übertrieben alsMän-
ner.
Dabei zeichnen Studien ein

anderes Bild: Frauen empfin-
den tatsächlich tendenziell
häufiger Schmerz als Männer
– und das nicht nur in Bezug
auf Geburt, Menstruation
und frauenspezifische Krank-
heiten. „Dies trifft auf (fast!)
alle Arten von Schmerzen zu,
wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Migräne und ver-
schiedene Formen von Mus-
kel-, Gelenk- und Knochen-
schmerzen“, schreibt die
Deutsche Schmerzgesell-
schaft auf ihrer Homepage.
Ebenso berichteten Frauen

über intensivere und länger
andauernde Schmerzen.Und:
„Sie weisen zudem eine hö-
here Schmerzempfindlichkeit
und eine niedrigere Schmerz-
schwelle auf.“
Wieso das so ist? Eindeuti-

ge Aussagen dazu zu treffen
ist schwierig. Erkenntnisse zu
Geschlechterunterschieden
in der Schmerztherapie steck-
ten „noch in den Kinderschu-
hen“. Schließlich seien bis
1988diemeisten Studien aus-

schließlich anMännern durch-
geführt – und Behandlungs-
empfehlungen ohne weitere
Untersuchungen auf Frauen
übertragen worden.
Auch Oertelt-Prigione kennt

die neueren Studien – und ihre
Lücken. „Ich würde solche
Daten mit Vorsicht genießen“,
sagt sie. Schließlichgingendie-
se in unterschiedliche Richtun-
gen. Teilweise sei nurmitMäu-
sen experimentiert worden:
Weibliche verzogen darin das
Gesicht mehr zur Grimasse als
männliche – ein Hinweis auf
ein stärkeres Schmerzempfin-
den,das sichabernicht einfach
auf Menschen übertragen lie-
ße. Es gebe auch Hinweise da-
rauf, dass unterschiedliche Im-
munzellen fürdie Schmerzwei-
terleitung verantwortlich sein
könnten. Eindeutig belegt sei
bislang durch bildgebende
Verfahren nur: „Es gibt ver-
schiedene Rezeptoren, die
Schmerz an verschiedene Stel-
len im Körper weiterleiten und
bei Männern und Frauen
unterschiedlich ausgeprägt
sein können.“

kEinE objEktivE
SchMErz-MESSunG

Schmerzen objektiv messbar
zu machen ist generell schwie-
rig. „Wenn ich Diabetes habe,
kann mein Blutzucker gemes-
sen und darauf basierend eine
Therapie angesetzt werden“,
sagt Oertelt-Prigione. „Aber

bei Schmerzen ist das
medizinische Perso-

nal darauf ange-
wiesen, was Pa-
tienten und Pa-
tientinnen
schildern.“
Und das sei
immer subjek-
tiv, unabhän-
gig vom Ge-

schlecht: „Es gibt
auch Frauen mit

sehr niedrigem
Schmerzempfinden und

Männer mit sehr hohem – das
lässt sich nicht verallgemei-
nern.“
Eben weil es keine objektive

Bemessungsgrundlage wie bei
vielen Krankheiten gibt, sei es
unabhängig vonder Studienla-
ge entscheidend, ob das ärztli-
che Gegenüber Patienten und
Patientinnen wirklich ernst
nimmt. Hierzulande gebe es
ein tendenziell paternalisti-
sches Gesundheitssystem, so
die Medizinerin. „Man geht
davon aus, dass die Ärztinnen
und Ärzte am besten wissen,
was zu tun ist.“ Dazu komme,
dass in Deutschland Schmerz
vergleichsweise funktional
und pragmatisch beschrieben
wird.

SchulunGEn für
PErSonal

In den Niederlanden nehme
man die Schilderungen der Er-
krankten ernster und lasse die-
semehr in die Schmerztherapie
einfließen. „Gerade in unse-
rem deutschen Gesundheits-
wesen könnten Mediziner und
Medizinerinnen den Betroffe-
nen manchmal etwas besser
zuhören“, fordert Oertelt-Pri-
gione.
Die Forschungsgruppe aus

den USA und Israel fordert so-
gar spezielle Schulungen für
Klinikpersonal, umeinerUnter-
versorgung von Frauen mit
Schmerzmitteln entgegenzu-
wirken. Denn wie etwa der Be-
rufsverband deutscher Inter-
nistinnen und Internisten auf
seiner Homepage erläutert:
Schmerzen längerfristig un-

behandelt zu lassen kann
schwerwiegende Folgen ha-
ben. Der Schmerz kann chro-
nisch werden und wird dann
noch schwerer zu behandeln.
Ständiger Schmerz macht zu-
demhäufigdepressiv, ängstlich
und verzweifelt.

In der Medizin herrschen laut einer Studie Vorurteile gegen Frauen. Für eine adäquate Behandlung
mit Schmerzmitteln müssen Patienten anscheinend vielerorts ein Y-Chromosom vorweisen.
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