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»Frauen benotigen mehr Schmerzmittel*

Lebenserwartung

80

Frauen leben im statistischen Durchschnitt
um rund sechs Jahre l&nger als Manner.

besonders komplexe und multifaktorielle
Prozesse, die in unterschiedlichen Zyklus-
phasen, aber auch vor beziehungsweise
nach der Menopause unterschiedlich ver-
laufen. So ist etwa die Magenentleerungs-
zeit ein ostrogenabhingiger Effekt. Man-
che Medikamente werden in bestimmten
Zyklusphasen schneller von den Nieren
ausgeschieden. Besonders deutlich wird
der hormonelle Einfluss auf die Pharma-
kokinetik bei Frauen, welche die Antibaby-
pille nehmen. Beta-Blocker etwa, eine
Gruppe von Blutdruck- und Herzmedika-
menten, reichern sich im Blut von Frauen
um 30 bis 40 Prozent mehr an als im Blut
von Minnern. Die Folgen sind natur-
gemif) stirkere unerwiinschte Wirkungen.

Ethnische Unterschiede. Pharmakologe
Wiener verweist aber noch auf einen wei-
teren, bisher vernachlissigten Risikofak-
tor. Es gibt in der Pharmakologie nimlich
nicht nur geschlechtsspezifische, sondern
auch ethnische Unterschiede. Bei asiati-
schen Frauen beispielsweise zeigt das Sys-
tem der Zytochrom-P-450-Enzyme, die
Arzneimittel so aufspalten, dass sie iiber
die Leber metabolisiert werden kénnen,
eine geringere Aktivitit, was Nebenwir-
kungen ebenfalls verstirken kann. ,Diese
ethnischen Unterschiede miissen wir auch
in unserer Gesellschaft zunehmend be-
riicksichtigen®, sagt Wiener.

Erste Zyklusphase? Zweite Zykluspha-
se? Primenopause? Postmenopause? Eu-
ropierin oder Asiatin? Antibabypillen-
Konsum oder nicht? Der Gender-Medi-
zin steht jedenfalls noch eine Menge For-
schungsarbeit bevor. ,,Wenn man alle Fak-
toren beriicksichtigt, explodiert der Auf-
wand®, sagt Wiener. Dass die Geschichte
der Medizin deswegen jedoch neu ge-
schrieben werden muss, glaubt er nicht:
»Es macht wenig Sinn, alte Medikamente
jetzt neu zu untersuchen, weil sie ohnehin
durch neue ersetzt werden. Die Therapien
der Zukunft aber werden ohne ge-
schlechtsspezifische Perspektive nicht
mehr denkbar sein.” (]

PHILIPP HORAK

Die Wiener Psychiaterin und Suchtforscherin Gabriele Fischer iiber
vielfach unbekannte Aspekte der Gender-Medizin.

rofil: Haben Manner und Frauen ein ande-
pres Schmerzempfinden?

Fischer: Zunachst berichten sie unterschied-
lich iiber Schmerz, der Mann viel exakter, die
Frau nebuloser. Dieses unterschiedliche Be-
richtsverhalten ist bei behandelnden Arzten
nicht vollstandig bekannt. Auch ist nicht iiber-
all bekannt, dass Frauen eine hohere Dosie-
rung von Schmerzmitteln bendtigen.

profil: Weil sie die Schmerzmittel anders ver-
arbeiten?

Fischer: Frauen haben eine hohere Anzahl von
entsprechenden Rezeptoren im Gehirn und
bendtigen daher mehr Opioide, um die Rezep-
toren zu besetzen und dadurch gleich
schmerzfrei zu sein wie die Ménner.

profil: Und das ist hormongesteuert?

Fischer: Ja, vor allem durch Ostrogene. Daher
zeigen sich die Unterschiede in der Schmerz-
sensibilitat nur bis zur Menopause. Dann
nimmt der Ostrogenspiegel bei der Frau ab und
der Testosteronspiegel zu. Beim Mann ist es
umgekehrt, sodass sich das Schmerzempfin-
den der beiden Geschlechter wieder angleicht.
profil: Sind nicht so gut wie alle genderme-
dizinischen Unterschiede mit Hormonen er-
klarbar?

Fischer: Das Schmerzheispiel ist insofern gut,
als man die Unterschiede anhand der Interakti-
on dokumentiert sieht. Hingegen ist die haufig
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geauBerte Behauptung, die Depression trete
bei Frauen ab der Menopause haufiger auf,
eine Fehlinterpretation. Aber es gibt eine
starke hormonelle Achse in bestimmten
Lebenshereichen.

profil: Geht es da nicht eher um Begriffsver-
wirrung?

Fischer: Die diagnostizierte Depression tritt in
der Menopause nicht haufiger auf als beim
Mann. Friiher hat man in der Psychiatrie von
der so genannten Involutionsdepression oder
auch dem ,Irresein der Frau“ gesprochen und
damit die angebliche Leere gemeint, wenn die
Kinder aus dem Haus sind. In Wahrheit tritt die
Depression bei Frauen wesentlich haufiger
zwischen 30 und 40 auf, weil sie da mit Klein-
kindern, Job, Familie und Altenpflege eine
Mehrfachbelastung haben.

profil: Gibt es beim Herzinfarkt eine hormonel-
le Komponente?

Fischer: Man weiB, dass verschiedene Hormo-
ne unterschiedliche Einfliisse auf das Herz-
Kreislauf-System haben. Der Herzinfarkt
kommt bei der Frau zehn Jahre spater als beim
Mann. Die Frau ist im Alter multimorbider und
nimmt mehrere Medikamente. Und wenn die
Interaktion der Medikamente keine Beachtung
findet, haben die Frauen ein erhohtes Risiko,
an Herzrhythmusstérungen zu erkranken oder
daran zu sterben.




