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(Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich Kérperfunktionen, Aktivitadten sowie der Teilhabe am sozialen
und beruflichen Leben. Fur Erkrankungen des Bewegungsapparates, wie Rickenschmerzen und Schmerzsyndrome,
entzindlich-rheumatische -, degenerativ-rheumatische - und weichteilrheumatische Erkrankungen werden héhere
Pravalenzen bei Frauen, ein milderer Erkrankungsverlauf bei Mannern, eine subjektiv hdhere Schmerzbelastung bei
Frauen, groRere Behinderungen bei alteren Frauen im Alltag und haufiger Depressionen bei Frauen beschrieben.
Dies beeinflusst das Inanspruchnahmeverhalten rehabilitativer Versorgungsleistungen, die Bedurfnisse der
Rehabilitanden sowie die Konzeption und Durchfihrung der Rehabilitation.
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. . In dieser Studie wird der Frage nachgegangen, ob und welche Unterschiede sich im Rehabilitationsstatus fur Frauen

Studienziele und Manner bei Erkrankungen des Bewegungsapparates mit zunehmenden Alter ergeben.

e Unterscheiden sich Frauen und Manner bei Reha-Beginn in Hinblick auf ihren subjektiven Gesundheitsstatus?

* Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede lassen sich im Rehabedarf bei Erkrankungen der Bewegungsorgane
unter Bericksichtigung des Alters erfassen?

* Lassen sich diese Unterschiede in Bezug auf Geschlecht und Altersgruppe vorhersagen?

e Konnen daraus Konsequenzen fir Rehakonzepte (einschlie3lich sozialmedizinischer Beurteilung) abgeleitet

\_ werden?
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Im Rahmen der Basisdokumentation im Rehazentrum\ .
Die Struktur des IRES-Fragebogen

Bad Eilsen (1996 bis 2005) wurden Daten von 8.335

Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen der Gesamtscore
Bewegungsorgane retrospektiv ausgewertet. Als
Instrument wurde der IRES-11 (Indikatoren des Reha- Dimensionen [m] [;‘f:;.”"] [""’;.:':"']

Status) eingesetzt, welcher sich in einen somatischen, I

funktionalen und psychosozialen Teil gliedert. Es Unterdimensionen ------

wurden Mittelwertberechnungen, Varianzanalysen, Beanspruchung am Arbeitsplatz
i o - - Skalen « Psychomental
nonparametrische  Verfahren sowie logistische  Seeratet
Regression mittels SPSS 13 (getrennt fur zwei gem::m:‘}?g?'s“?h'?&ung
. erufiche Sorgen
L Altersgruppen: 30-44 und 45-65 Jahre) durchgefuhrt. ) L Rentenantrag )
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(Der subjek_tive" Reha_pedarf (Ge_san'_n_tscore) ist bei\ ( ST T h
Frauen geringfiuigig hoher als bei Mannern. Auf der

Ebene der Dimensionen (somatisch, funktional,

psychosozial) sind alle Ausgangswerte bei den Frauen
niedriger. Der somatische Status verschlechtert sich

bei beiden Geschlechtern mit steigendem Lebens-
alter. Im funktionalen und psychosozialen Status
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Somatischer Status (vgl. Abbildung 1): e Pyt
« Frauen beider Altersgruppen geben hohere Werte Abb. 2: Skalen im funktionalen Bereich
in der Skala ,,I_BeS(‘T-hwe_rden““, »Schmerzindex™ und Psychosozialer Status (vgl. Abbildung 3):
,,?chmerzbeelntre{chtlgu_ng an. * Frauen beiden Altersgruppen geben deutlich héhere
e FUr Frauen und Manner im héheren Alter nehmen Werte in den Skalen ,,Schlafstérungen®, ,Vitale
»Symptome am Bevyegu_pg.sapparat“ zu. Erschopfung®, ,,Depression“ und ,,Familiare Sorgen* an.
* Es _bestehen nur_gerlngfuglge Unterschiede * In der alteren Altersgruppe nehmen fur beide
zwischen den beiden Altersgruppen Geschlechter ,,Schlafstérungen zu und familiare

Sorgen*“ ab.
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- Manner beider Altersgruppen geben in den Skalen o i " '
,Belastungen am Arbeitsplatz*, ,,Kdrperliche Aktivi-
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Abb. 1: Skalen im somatischen Status

Abb. 3: Skalen im psychosozialen Bereich

tat” und ,,Aktivitaten im Haushalt“ hohere Werte an. 0Odds Ratios Werte auf Skalenebene:
* Im Alter nehmen fur beide Geschlechter ,,Belastung- - ,Symptome Bewegungsorgane* und ,,Vitale
en am Arbeitsplatz® zu und ,,Korperliche Aktivitat* ab Erschopfung*: auffallige Werte bei Frauen der
. l’:\/tl*gﬁﬁgrgeben hohere ,,berufliche Sorgen* an, als jiingeren Altersgruppe: 2,3 und 2,4

- Fir beide Geschlechter nehmen ,Berufliche Sorgen® . ,,Kdr_p"erliche Aktivitat*: auf_féllige Werte bei Mannern
in der hoheren Altersklasse ab. der jungeren Altersgruppe: 4,1
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. . (Der niedrigere Rehastatus und die schlechtere Ausgangslage von Frauen in allen Dimensionen weist darauf hin, dass\
Diskussion Frauen Rehabilitationsangebote weniger (bzw. nur verzdgert) in Anspruch nehmen. Aufgrund hdherer Werte fur
»Schmerzen/Symptome* und ,,Psychische Belastungen® bei Frauen sollten psychologisch unterstiitzende Angebote
zur Schmerzbewaltigung und Stressmanagement verstarkt (insbesondere fiur jlingere Patientinnen) angeboten
werden. MaBnahmen zur Verbesserung der vegetativen Regulation erscheinen bei Frauen wichtiger zu sein, als bei
Mannern. Insbesondere fir Manner der héheren Altersgruppe erscheint aufgrund der erhéhten Belastungen am
Arbeitsplatz eine arbeitsplatzorientierte Reha (funktionelles und kdrperliches Training) sinnvoll zu sein. )
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Kontakt : Monika Schwarze, Koordinierungsstelle fiir angewandte Rehabilitationsforschung, E-mail: schwarze.monika@mh-hannover.de, Tel. 0511-532-8164

\ *Wir danken Herrn Thomas Schréder fiir das Datenmanagement
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