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Schmerzmedizin

Unterschiede zwischen
den Geschlechtern

Frauen und Manner nehmen Schmerzen unterschiedlich wahr. Diese Abweichungen
beruhen auf schmerzbezogenen Unterschieden aufgrund des biologischen
und sozialen Geschlechts. Auch die Pharmakokinetik von Substanzen ist teilweise erheblich
unterschiedlich, was in der Arzneimittelforschung zunehmend berticksichtigt wird.

nter standardisierten Bedingungen

l l reagieren Frauen und Manner un-
terschiedlich auf einen Schmerz-

reiz. So schitzten Frauen die Schmerzinten-
sitdt bei Hitze- oder Druckreizen bei
experimentellen Versuchen héher ein und
hielten den Schmerz weniger lange aus, au-
3erdem wurden niedrigere Reize bereits als
schmerzhaft empfunden. Demzufolge schei-
nen Frauen biologisch gesehen eine niedri-
gere Schmerzschwelle aufzuweisen und
Schmerzen starker als Manner zu empfinden.
Epidemiologische Studien weisen fastimmer
nach, dass Frauen hdufiger Schmerzen haben
und 6fter an einer Schmerzerkrankungleiden
als Ménner. Insbesondere chronischer Span-
nungskopfschmerz, rheumatoide Arthritis,
das irritable Darmsyndrom, Fibromyalgie,
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Spannungskopfschmerz und Migrdne sind
bei Frauen deutlich haufiger zu finden.

Frither wurden bei der Sozialisation von Man-
nern Schmerzduflerungen als Zeichen von
Schwiéche gesehen, weshalb sie dazu ange-
halten wurden, diese zu negieren. Frauen
wurden hingegen eher zu Gefiihlsduflerungen
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Quelle: Buchkapitel ,Genderaspekte der Schmerzmedizin“ von Dr. Waltraud Stromer

Abb.: Den Gender-Aspekt beeinflussende biologische, psychologische und

soziokulturelle Faktoren

ermutigt; mittlerweile spielen diese Aspek-
te jedoch eine eher untergeordnete Rolle.
Vielmehr scheint eine Kombination biologi-
scher (genetischer/hormoneller), psycholo-
gischer und soziokultureller Faktoren die
Ursache zu sein, dass Frauen das starker mit
Schmerz assoziierte Geschlecht sind (Abb.).

Neurobiologische Faktoren

Die Schmerzsensoren scheinen bei Frauen
empfindlicher zu sein als bei Madnnern. Es
gibt auch Hinweise, dass bei ihnen die
Schmerzverarbeitung im ZNS deutlich sen-
sibler ist, wodurch der Prozess der Chronifi-
zierung begiinstigt wird. Untersuchungen
zur Summation von Schmerzwahrnehmung
konnten zeigen, dass bei kurzfristig aufein-
anderfolgenden Reizen die Schmerzwahr-
nehmung bei Frauen deutlich zunimmt.
Diese Hypersensibilisierung ist ebenso ein
Risikofaktor bei der Schmerzchronifizierung.
Frauen leiden auch 6-mal hdufiger an einem
chronischen Schmerzsyndrom als Méanner.
Beim Gleichgewicht zwischen zentralnervo-
ser Erregung und Hemmung sind u. a. GABA-
und NMDA-Rezeptoren beteiligt, die von
Sexualhormonen beeinflusst werden. GABA
ist der wichtigste hemmende Neurotransmit-
ter des menschlichen Nervensystems, wéh-
rend Glutamat (bindet an NMDA-Rezeptor)
eine erregende Wirkung hat. Ostrogene wir-
ken an beiden Rezeptortypen exzitatorisch,
wihrend Progesteron Dauer und Intensitdt
der GABA-Wirkung verstiarkt und einen an-
xiolytischen, hypnotischen und antikonvul-
siven Effekt hat. Testosteron kann iiber seine
Metabolite sowohl GABA-erg als auch iiber
die Blockade der NMDA-Rezeptoren antiex-
zitatorisch wirken.
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Unterschiedliche Strategien
im Umgang mit Schmerz

Frauen

© suchen eher eine:n Arzt:in auf
Sexualhormone © gehen mehr auf ihren Schmerz ein
Hormone sind nichtisoliert © konnen die Schmerzart besser unterscheiden
zZu be:trac.hten, Yon Bedeu- © begegnen dem Schmerz eher konstruktiv und suchen
tungist die relative Konzen- nach alternativen, ganzheitlichen Verfahren
tration der H9rr_nonsp1egel © bekommen haufiger eine unspezifische Diagnose
zusammen mit ihrer dyna- . . .
mischen Verinderung. An- © leiden haufiger an einer depressiven Storung
drogene scheinen dabeieher © zeigen eine bessere Effektivitat einer multimodalen

schmerzhemmende Effekte
zuhaben und eine Chronifi-
zierung zu unterdriicken.
Progesteron verringert die
Aktivitait des Immunsys-
tems, wihrend Ostrogene
dessen Aktivitdt eher for-
dern und proinflammato-
risch wirksam sind. Stérun-
gen desImmunsystems sind
auch hiufiger bei Frauen zu
finden, dariiber hinaus diirf-
ten Ostrogene die Entwick-
lung chronischer Schmerzen
begiinstigen.

Schwangerschaft

Man vermutet, dass widhrend der Schwan-
gerschaft das endogene Hemmsystem unter
den hormonellen Bedingungen immer stér-
ker wird, womit Frauen ermoglicht wird, den
Geburtsschmerzauszuhalten. Auch Oxytocin
konnte eine Rolle bei der Schmerzhemmung
und der Verhinderung der Chronifizierung
spielen. Progesteron verstirkt die Dauer und
Intensitdt der hemmenden GABA-Wirkung.
Der steigende Progesteronspiegel in der
Schwangerschaft diirfte mit der Schmerz-
schwellenzunahme in der Schwangerschaft
zusammenhdngen und hat eine erh6hte Pro-
duktion von Enkephalinen und Endorphinen
zur Folge. Die steigenden Opioidspiegel lassen
sich auchim Blutplasmanachweisen, diekurz
nach der Geburt wieder abfallen.

Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik

Dasindividuelle Ansprechen auf eine Substanz
héangt von pharmakokinetischen und phar-
makodynamischen Faktoren ab. Geschlechts-

Schmerztherapie.

Manner

neigen dazu, Schmerz zu tolerieren
suchen eher den Weg in der Selbstbehandlung

neigen eher zu Alkoholabusus und gesteigerter
Aggressivitat

werden oft spater diagnostiziert.

wird von Zyklusphase, oraler
Kontrazeption oder Schwan-
gerschaft beeinflusst, eine
Dosisanpassung orientiert
sich daher an klinischen
Zeichen. Zu beachten ist,
dass die Analgesie durch
Opioide bei Frauen langsa-
mer anschlagt, spiter nach-
lasst und dadurch 2-3-mal
potenter als bei Midnnern
wirkt. Frauenreagieren auch
hiufiger mit Ubelkeit.

Klinische
Implikationen

spezifische Unterschiede in der Verteilung von
Arzneimitteln beruhen auf Abweichungen in
der Korpergrofie und Muskelmasse sowie im
Fett-und Wassergehalt, die durch Sexualhor-
mone gesteuert werden. Frauen haben einen
deutlich héheren Fettanteil, wahrend Méanner
mehr Muskelgewebe und mehr Wasser auf-
weisen. Dadurch ergibt sich ein lingerer Ver-
bleib lipophiler Arzneimittel im Korper von
Frauen. Diese miissen erst aus dem Fettgewe-
bemetabolisiert werden, wodurch ein zeitver-
zdgerter Abbau erfolgt. Wirkung und etwaige
Nebenwirkungen halten dadurch ldnger an.
Fiir hydrophile Substanzen gilt Gegenteiliges,
die Plasmakonzentration von wasserloslichen
Arzneien ist bei Médnnern niedriger als bei
Frauen.

Geschlechtsspezifische pharmakologische
Unterschiede betreffen vorrangig die Dosie-
rung von Analgetika. Beispielsweise wird
Acetylsalizylsdure bei Frauen um 30-40 %
langsamer metabolisiert als bei Mannern.
Die hepatische Clearance durch Leberenzyme
ist bei Frauen um ca. 30 % niedriger fiir Opi-
oide und NSAR sowie um 50 % niedriger fiir
Paracetamol. Die Aktivitdt dieser Enzyme

Bis1988 wurden die meisten

Medikamentenstudien we-

gen moglicher Schwanger-

schaften sowie Einfliissen

von Hormonschwankungen

ausschliefllich an Mdnnern
durchgefiihrt, obwohl der Medikamenten-
verbrauch bei Frauen deutlich hoher ist.
Trotzdem werden auch heute noch an Man-
nern gewonnene Studienergebnisse auf Frau-
en iibertragen, was unangemessene Dosie-
rungen und Unvertriglichkeiten zur Folge
haben kann. Frauen haben ein um 50-70 %
erhohtes Risiko fiir unerwiinschte Arzneimit-
telreaktionen, wodurch haufiger Therapieab-
briiche beobachtet werden.

Weitere Forschung konnte dazu beitragen,
unterschiedliche Therapieanséitze bei Frau-
enund Mannern zu entwickeln. Aus schmerz-
medizinischer Sichtweise gibt esnoch einige
offene Fragestellungen zu kldren, wie z. B. die
Rolle der einzelnen Sexualhormone bei star-
ken klinischen Schmerzzustdnden und im
Prozess der Schmerzchronifizierung oder die
Bedeutung verschiedener Faktoren als wich-
tige Genderaspekte. Dariiber hinaus sind
hormonelle Behandlungsstrategien bei der
Therapie chronischer Schmerzsyndrome
denkbar; eventuell wire eine Antiéstrogen-
therapie bei rheumatoider Arthritis oder
Fibromyalgie wirksam. ]



