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Aussagekréaftige Studie bringt neue Erkenntnisse
Ruckenschmerz unter geschlechtsspezifischen Aspekten behandeln

Offenburg. Er ist klein, aber fein. Er wurde besungen und in Blichern beschrieben. Seit
es Menschen gibt, ist er ein beliebtes Thema: der kleine Unterschied zwischen Mannern
und Frauen. In der Humanmedizin hat er die internationale Bezeichnung ,,Gender
Medicine* bekommen, die Frau und Mann nach geschlechtsspezifischen Aspekten
untersucht. Genau dies dokumentiert eine Studie, die Ergebnisse zur Gender- und
Versorgungsforschung bei Riuckenschmerz beinhaltet. Initiator der Studie war das
deutschlandweit agierende Unternehmen ,,FPZ: Deutschland den Rucken starken®, zu

dessen Partnern auch die Praxis fur Physiotherapie RehaPoint gehort.

Ausgangspunkt flr die Studie war, dass jeder siebte Mann, aber nur jede funfte Frau
uber chronische Rickenschmerzen klagt. Hinsichtlich dieses geschlechtsspezifischen
Unterschieds gab es bisher nur Vermutungen. Soll aber die Schmerztherapie individuell
und optimal auf Patientinnen und Patienten angepasst sein, sollten die Aspekte der
Gender-Medizin in die Behandlung einflieRen. Bernd Gotzenberger, Inhaber des
RehaPoints, sagt: ,Die Ergebnisse der funfjahrigen Studie hinsichtlich der
wechselseitigen Verhaltensweisen zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient in Bezug

auf Ruckenschmerz sind sehr detailliert und aussagekraftig.”

Zu den befragten Patienten zéhlten 14.941 Frauen, davon 60 Prozent erwerbstatig, und
11.829 Manner, davon 68 Prozent erwerbstatig, im Durchschnittsalter von 46,5 Jahren.
In der Rickenschmerztherapie wurden nur acht bis neun Prozent der Patientinnen und

Patienten von einer Arztin und mehr als 90 Prozent von einem Arzt untersucht.
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Arztinnen gelten als kommunikativer. Hinsichtlich Arbeitsunfihigkeitszeiten,
Schmerzzustand und Medikamenteneinnahme ist deren Ergebnis daher aussagekraftiger.
Die Auswertung der Daten zeigt, dass beispielsweise Schlafstérungen bei Ménnern 53
Prozent betragen, wenn eine Arztin diagnostiziert, bei einem Arzt aber nur 45 Prozent.
Vermutlich méchte Mann vor Mann Starke demonstrieren. Folge ist aber, dass der

Patient vom unzureichend informierten Arzt nicht optimal versorgt werden kann.

Bernd  GoOtzenberger macht  deutlich: ,Das ist auch fur uns als
Rickenschmerztherapeuten ein wichtiges Ergebnis, da wir ja nur behandeln kénnen,
was uns auch bekannt ist.“ Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass die
méannliche Arzt-Patient-Interaktion den Erfolg der Rickenschmerztherapie hemmen
kann. Es ist alles keine Frage der medizinischen Kompetenz, sondern die Fahigkeit, das
Verhalten des weiblichen und maénnlichen Patienten aufgrund typischer

Geschlechterrollen in der arztlichen Versorgung zu beriicksichtigen.

Die optimale Anpassung der Schmerztherapie ist eines der wichtigsten Ziele der
medizinischen Gender-Forschung. Nicht ausschlielich die Patientinnen und Patienten,
sondern auch der gesamte Gesundheitssektor profitiert durch zielgerichtete und gender-
spezifische Behandlungstherapien, gerade in der Zeit des demographischen Wandels,
der die Patientinnen- und Patientenzahl mit chronischen Erkrankungen weiter ansteigen

lasst — besonders im Bereich Rickenschmerz.
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