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Viel Leid und Kosten




Was i1st Schmerz?

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes
und Gefuhlserlebnis, das mit aktuellen
oder potentiellen Gewebeschadigungen
verknupft ist oder mit Begriffen solcher
Schadigungen umschrieben wird.
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Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell
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Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell

Lernen, Konditionierung
Kognitionen
Uberzeugung
Denkweisen
Emotionen
Angst,
Depression,
Aufmerksamkeit

Sozial Verhalten

Schmerzbewaltigungsstrategien

soziale Isolation

,Krankheitsmanagement”
Interaktion mit der Umgebung:

Familie, Beziehung

Arbeitsplatz

Diagnostik/Behandlung




Haufigkeit von Schmerzen F>M

Schnabel et al. Schmerz 2010 Mackay Eur Heart J 2011 Ruau et al. J Pain 2012 Buchanan et al. Anaesth Intensive care 2009
Greenspan et al. Pain 2007 Fillingim et al. J Pain 2009 Knox et al. Spine 2012 Greenspan et al. Pain 2007






Hormonwirkung

Androgene Ostrogene

e schmerzhemmend e schmerzhemmend

e schmerzverstarkend
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Schmerzschwellen und —toleranzen

Druck
Elektrisch
Kalte
Hitze

Fillingim et al, PAIN 2009
Racine et al. PAIN 2011



Psychische Begleiterkrankungen

Haufigkeit von

Depression
posttraumatischer Belastungsstorung

bei Frauen hoher

Young, Korsun Mol Psychiatry 2010



Gender Bias in der Diagnostik

Mannliche und weibliche Arzte fragten Frauen eher nach
psychosozialen Faktoren in der Anamnese und gaben
Frauen eher unspezifische Diagnosen als Mannern

,Male Depression” zu selten diagnostiziert

Hamberg et al., J Womens Health Gend Based
Med 2002

Méller —Leimkuhler Wiss J fir Mannergesundheit
2009



,einfache Schmerzmittel” und Coanalgetika

Cannabinoide Hohere Affinitdt zum CB 1 Antinozizeption F>M
Rezeptor bei weiblichen Ratten

Paracetamol Hohere Plasmaspiegel bei Analgesie F=M
Frauen nach iv Gabe

Ibuprofen Metaanalyse Analgesie F=M
Diclofenac 1 Studie, kleine Fallzahl Analgesie F>M
ASS Primarpravention Reduktion nicht signifikant bei
kardiovaskularer Ereignisse Frauen
TCA Antidepressive Wirkung M>F
Bupivacain, Ropivacain Motorische Blockade F>M?
Gabapentin Im Tierexperiment Analgesie
F=M
Carbamazepin Keine Untersuchung bisher
Pregabalin Keine UnterSUChung biSher Craft et al.J Pharmacol Exp Ther 2011  Barden et al., BMC Anesthesiol 2002
Hancock et al., Clin J Pain 2009 Liukas et al., Clin Pharmacokinet 2011

Figueras et al. Eur J Clin Pharmacol 1999 Dai et al., J Biomed Sci 2008
Keers, Aitchinson, Int Rev Psychiatry 2010
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Opioide

Bessere Wirkung von Morphin bei Frauen

Clinical studies on p-opioids Standard difference in rean
Study Std diff in SE P-value Relative MEN (n) WOMEN (n) and 95% C.I.
means weight (%)
[24] de Kock 1991 0977  0.150 0.000 4.90 m 89 : : »-*-4 }
[17) Chia 2002 0754  0.045 0.000 5.63 854 1444 | I ® | |
[16] Chang 2006 0.478  0.056 0.000 558 646 862 { I e } }
[8] Burns 1989 0.438 0.222 0.048 420 38 46 : : I e : :
(63] Sidebotham 1997 0331 0116 0.004 5.20 158 142 | 1 o+ | |
[14] Chang 2006 0238 0217 0272 4.26 33 61 | | Heo— | 1
[43] Joels 2003 0213  0.091 0.020 538 235 246 | I e | |
5) Bijur 2008¢ 0.194  0.369 0.600 2.87 13 17 : l —fo—i l }
[49]) Macintyre 1995 0.180  0.065 0.006 5.54 486 453 : : Y : }
(65) Tsui 1996 0.141  0.083 0.025 5.55 494 510 | | l@: | |
[51] Miller 2004 0.036 0286 0.899 3.58 24 z | D —e— | :
[7] Birnbaum 2007 0.034 0.175 0.845 467 82 54 | | —o— | !
5) Bijur 20082 0.020  0.368 0.958 2.87 17 13 I : . I }
(38] Glasson 2002 0.010  0.126 0.938 5.12 115 137 : : -9 : {
[12) Cepeda 2003 -0.013 0208 0.952 4.34 30 99 | I e I |
(4] Bennett 1982 0001 0791 0.909 1.03 2 8 | — J S
(1) Aubrun 2005 0102  0.031 0.001 5.67 2344 1933 : : 1 1
[30] Fukuda 2009 0202 0126 0.108 5.12 97 183 | | e | |
(40] Gourlay 1988 0246 0370 0507 2.86 13 7| —e— | !
[64] Tamsen 1982 0292  0.459 0.524 225 12 8 | @i | |
[22) Dahistrom 1982 -0.344  0.650 0.597 1.40 8 4 I r—{—o————d }
6] Bijur 2006 -0.439 0343 0.201 3.07 16 19 : H——l } }
5) Bijur 2008b -0.516  0.385 0.180 2.75 1 19 ——e— | |
[46] Lehmann 1988 0696  0.326 0.033 322 21 19 | e } }
[45] Larijani 2004 0716  0.361 0.047 2.93 12 25 | e I |
ALL STUDIES 0.094  0.089 0.286 : : < : }
ALL PCA STUDIES 0219  0.100 0.028 : : < | :
PCA MORPHINE STUDIES 0364  0.102 0.003 ] I < | I
-2 -1 0 1 2

Favors MEN Favors WOMEN

Niesters et al. PAIN 2010



Unerwinschte Wirkungen: F>M

Generelles Risiko fur unerwiinschte Wirkungen 1,5-1,7 fach hoher bei Frauen

» Opioide

* NSAR

Rademaker Am J Clin Dermatol 2001
Alvarez Current Drug Safety 2010
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Behandlung chronischer Schmerzen

Sozial

Multimodale
Schmerztherapie




1. Edukation
2. Behandlung
3. Erlernen von Selbstwirksamkeit

Selbstbehandlung, Pravention, Stressreduktion

yotate of the art”“ Therapie

Arnold et al, Schmerz 2009



Multimodale Schmerztherapie

n = 496 Patienten
117,5 Stunden Multimodale Gruppentherapie

Schmerzstarke Numerische Rating Skala (NRS)
Einschrankung im taglichen Leben pain bisability index (PDI)

Besserung F>M

Pieh et al. PAIN 2011



Multimodale Schmerztherapie

Gender Differences in the Outcome after the Munich Outpatient
Program in Complementary and Alternative Medicine for Chronic
Pain (MOCAM)- two year follow up

Miriam Schopper, Petra |. Baumler, Johannes Fleckenstein, Dominik Irnich
Multidisciplinary Pain Centre, Department of Anaesthesiology, University of Munich, Germany

n = 326 Patienten
Minimale Schmerzstarke: Numerische Rating Skala (NRS)
Einschrankung im taglichen Leben: pain Disability Index (PDI)

Besserung F>M




Zusammenfassung- was bringt geschlechtersensible Medizin?

o Weniger Leid und Kosten

o Bessere Therapieerfolge



Wie konnen diese Erkenntnisse schneller nutzbar werden?

> Ausbildung von Arzten und Studenten
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A systematic literature review of 10 years of research on sex/gender and

experimental pain perception - Part 1: Are there really differences between
women and men?
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Manon Choiniére >#*
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,,Ob Laborstudien an gesunden Probanden der beste Weg sind, um

sex differences bei der Schmerzempfindung zu erforschen, sollte
diskutiert werden...“



Welche Aufgaben stellen sich?

,» Wie kdnnen wir unsere Studienmodelle
verfeinern, um die Ergebnisse besser
ubertragbar auf die Klinik zu machen?“

K Sozial
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Entwicklung integrierter

> Forschungs-/Versorgungsprojekte

z.B. zur Multimodalen
Schmerztherapie




Vielen Dank!



