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 Laut Fachliteratur spielen Geschlechtsunterschiede beim

Schmerzempfinden eine wichtige Rolle (vor allem bei

verschiedenen Therapieanwendungen)

 Bedeutung der getrennten Bewertung der Schmerz-

ergebnisse für Männer und Frauen nach Therapie

 ZIEL DIESER AUSWERTUNG: Erforschung geschlechts-

spezifischer Unterschiede im Schmerzverlauf nach multi-

modaler Therapie bei Patient*innen

mit Hüft- oder Kniearthrose

GESCHLECHTSUNTERSCHIEDE IM SCHMERZVERLAUF BEI
PATIENT*INNEN MIT HÜFT- ODER KNIEARTHROSE NACH
MULTIMODALER THERAPIE IM GASTEINERTAL

HINTERGRUND

ZUSAMMENFASSUNG

ERGEBNISSE

METHODE

Veränderung der Schmerzintensität in Ruhe und Bewegung nach multimodaler Therapie bei

Männern und Frauen mit Hüft- oder Kniearthrose

Veränderung der Schmerzintensität
(Referenz = direkt vor Therapie)

B [95% CI]

in Ruhe in Bewegung

Zeitpunkt der 

Messung
Männer Frauen Männer Frauen

direkt nach

Therapie

-1.09 

[-1.47;-0.71]*

-1.42 

[-2.09;-0.75]*

-1.68 

[-2.17;-1.18]*

-1.72 

[-2.39.-1.05]*

3 Monate nach

Therapie

-0.54 

[-0.92;-0.16]*

-1.38 

[-2.04;-0.72]*

-1.03 

[-1.53;-0.54]*

-2.09 

[-2.76;-1.43]*

6 Monate nach

Therapie

-0.46 

[-0.84;-0.08]*

-1.39 

[-2.05;-0.73]*

-0.99 

[-1.49;-0.50]*

-1.98 

[-2.64;-1.31]*

9 Monate nach

Therapie

-0.31 

[-0.69;0.07]

-1.65 

[-2.32;-0.98]*

-0.92 

[-1.42;-0.42]*

-2.12 

[-2.80.-1.45]*

Ergebnisse des fixen Anteils der multivariablen linearen Regressionmodelle mit Mixed-

Effects angepasst an Alter und BMI; Random Effect-Parameter: Patienten-ID / * statistische

Signifikanz bei p≤0.05

 Relevanz individualisierter Behandlungsintervalle unter

Berücksichtigung des Geschlechts

 Anpassung des Behandlungsplans, insbesondere für

Männer mit Arthrose, die im Gasteinertal eine multimodale

Therapie erhalten

 Wichtigkeit der geschlechtsspezifischen Interventions-

bewertung und -entwicklung

n = 34 n = 52

Alter (Jahre) 59 (SD 6.4)

BMI 26.0 (SD 4.3)

Alter (Jahre) 58 (SD 7.9)

BMI 28.3 (SD 3.4)
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 longitudinale Analyse aus dem “RADON INDIKATIONS-

REGISTER”  für multimodale Therapien im Gasteinertal

 geschlechtsspezifische multivariable lineare Regress-

ionsmodelle mit Mixed-Effects zur Untersuchung des 

Zusammenhangs zwischen Messzeitpunkt und 

a) Schmerz in Bewegung

b) Schmerz in Ruhe

[NRS: 0 = kein Schmerz, 10 = schlimmster Schmerz]  Anpassung für Alter und BMI; 

Patientenidentifikationsnummer als Random Effect-Parameter für individuelle Unterschiede
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