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Kleine Anfrage 5613

der Abgeordneten Susanne Schneider und Angela Freimuth FDP

Geschlechtersensible Medizin in Nordrhein-Westfalen: Wie sehen Stand der Umsetzung
und Perspektiven einer geschlechtersensiblen Schmerztherapie aus?

Das Geschlecht von Patientinnen und Patienten hat Einfluss darauf, wie sich Krankheiten
auRBern und wie gut Behandlungen anschlagen. Inzwischen ist bekannt, dass dieselbe
Erkrankung sich bei Frauen und Mannern unterschiedlich auf3ern kann. Dies nicht nur
aufgrund aullerer Merkmale wie Korpergréf3e, sondern durch komplexe biologische und
soziokulturelle Faktoren. Auch das Gesundheitsverhalten und der Zugang zur medizinischen
Versorgung unterscheiden sich haufig geschlechtsbedingt. Um préazise Diagnosen zu stellen
und wirksame Behandlungen zu ermoglichen, ist es daher essenziell, geschlechtsspezifische
Aspekte systematisch mitzudenken. Ein eindrickliches Beispiel ist der Herzinfarkt: Bei Frauen
treten oft andere Symptome auf als bei Mannern — was zu Fehldiagnosen und damit zu
vermeidbaren Risiken fuhren kann.

Erst seit den 1990er Jahren richtet sich der wissenschaftliche Fokus verstarkt auf diese
Unterschiede. Die geschlechtersensible Medizin untersucht, wie biologische und
gesellschaftliche Einflisse die Gesundheit von Menschen aller Geschlechter pragen. Dabei
steht im Mittelpunkt, wie diese Faktoren zum Beispiel auf Pravention, Diagnostik und Therapie
wirken.

Auch in der Schmerzverarbeitung reagieren Frauen und Manner unterschiedlich. Uber die
Erkenntnis hinausgehend, dass Frauen und Manner generell unterschiedlich Schmerz &ulRern,
befassen sich heute Studien mit diesem Thema. So leiden Frauen haufiger unter chronischen
Schmerzen wie zum Beispiel Migrane, wahrend Manner bei akuten Schmerzen seltener
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Auch in der Reaktion auf Schmerz zeigen sich
geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen empfinden Druckschmerz starker als Manner,
unter anderem aufgrund ihrer dinneren Haut. Das weibliche Hormon Ostrogen erhoht die
Schmerzempfindlichkeit, wahrend Testosteron Schmerzreize eher dampft. Bei einer Therapie
mit Opiaten zeigen sich insbesondere Unterschiede in der passgenauen Dosierung: Manner
bendtigen eine wesentlich héhere Dosis an Morphinen zur Schmerzlinderung als Frauen.
Daher leiden Frauen haufiger an Nebenwirkungen, weil ihre Dosis in der Regel nicht optimal
und individuell angepasst wird.!

Eine geschlechtssensible Schmerztherapie beriicksichtigt alle diese Unterschiede und bietet
die Chance auf eine prazisere, individuellere und wirksamere Versorgung. Jedoch ist das

1 Pogatzki-Zahn, Esther: Schmerz und Geschlecht, in: Deutsche Gesellschaft fiir Psychologische
Schmerztherapie und -Forschung (DGPSF), 2025, abgerufen unter: https://www.dgpsf.de/fuer-
patientinnen/besonderheiten-bei-schmerz/schmerz-und-geschlecht (letzter Zugriff: 30.04.2025).
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Wissen Uber geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Schmerzmedizin oder -therapie nicht
weit verbreitet. In der praktischen Umsetzung, insbesondere in der éarztlichen und
pflegerischen Ausbildung sowie in der Versorgung Aalterer Menschen, bestehen bislang
Defizite. Ein systematischer Ansatz zur geschlechtssensiblen Schmerzbehandlung in
Nordrhein-Westfalen ist derzeit nicht erkennbar.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Landesregierung:

1. Inwieweit ist die Berucksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der
Schmerztherapie Bestandteil der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung in
Nordrhein-Westfalen?

2.  Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung Uber geschlechterspezifische
Unterschiede in der Schmerzversorgung in Nordrhein-Westfalen vor?

3. Welche MaRnahmen ergreift die Landesregierung, um eine geschlechtssensible
Schmerztherapie in der medizinischen Versorgung und in spezialisierten
Schmerzambulanzen zu férdern?

4.  Welche MaRnahmen plant die Landesregierung, um den Nachwuchs an
Schmerztherapeuten in der Versorgung sicherzustellen?

5.  Welche klinischen Studien, Forderprogramme oder Forschungsvorhaben existieren in
Nordrhein-Westfalen, die sich gezielt mit geschlechtssensibler Schmerzmedizin
befassen?
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