ETUI.TY OF HEALTH SCIENCES

Pravalenz

und spezifischer Behandlungsbedarf
von Frauen mit menopausalen Beschwerden
in der orthopadischen Rehabilitation

Alina Jungkenn & Annett Salzwedel

Professur fur Rehabilitationsmedizin, Universitat Potsdam

* Orthopadische Rehabilitation (OR): Frauen im menopausalen Alter
(ca. 45-55 Jahre) grof3te Gruppe - Bedurfnisse bislang nicht
zielgerichtet berucksichtigt

* Vielfaltige Symptome wie Knochen- und Gelenkschmerzen,
verminderte Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit sowie Depressivitat
— hohe Beschwerdelast erwartet

* Ermittlung der Pravalenz von Frauen mit menopausalen
Beschwerden (Wechseljahresbeschwerden) in der OR

* Ableiten des spezifischen Behandlungsbedarfs hinsichtlich der
bedarfsgerechten Ausgestaltung des Rehabilitationsprogrammes
flr Frauen

Methodik und Ergebnisse

Anonyme Online-Befragung (04-08/2025) von 345 Patientinnen und
40 Mitarbeitenden der OR; quantitativ-deskriptive bzw. qualitativ-
inhaltsanalytische Analyse

Tabelle: Pravalenz von menopausalen Beschwerden in der orthopadischen Reha

Gesamt Fruchtbare Menopause Post-
(n = 345) Phase (n=81) Menopause
(n = 33) (n=231)
MRS (Gesamt-Score) 18,8 +7,3** 13,5%6,4 206 7,8 18,9+ 7,0
Somato-vegetative Symptome 7,2 +30%* 50%2,5 7,9+33 721238
Psychologische Symptome 7,2+338 6,0%3,5 82141 7,01+3,6
Urogenitale Symptome 45+28* 25+23 45+28 48+28

Angabe in Mittelwert + Standardabweichung, n: Anzahl; Signifikanz der Gruppenunterschiede: ** < 0,001;

* < 0,05; die Frauen haben sich selbst ihrer Lebensphase zugeordnet;

MRS: Menopause Rating Scale Il, 11 Symptome (Wallungen, Schwitzen; Herzbeschwerden; Schlafstérungen;
Depressive Verstimmung; Reizbarkeit; Angstlichkeit; Kérperliche und geistige Erschépfung; Sexualprobleme;
Harnwegsbeschwerden; Trockenheit der Scheide; Gelenk- und Muskelbeschwerden), 5-Punkt-Likert-Skala,
Gesamt-Score (0 - 44) >17 schwerwiegende Beschwerden, somato-vegetativ (0 - 16) > 9 schwerwiegend,
psychologisch (0 - 16) > 7 schwerwiegend, urogenital (0 - 12) > 4 schwerwiegend

-2 n =210 (61,2 %) Frauen haben schwerwiegende menopausale Beschwerden

,Patient ernst
nehmen und
,sehen"!“

,Als die Themen akut
waren, habe ich das
Gefuhl gehabt, dass den
Wechseljahren in der
Medizin kaum
Beachtung geschenkt
wird.”

Schlussfolgerung

* Hohe Pravalenz von schwerwiegenden menopausalen Beschwerden in
der OR (62,1 %)

* Signifikanter Zusammenhang zwischen menopausalen Beschwerden und
Stress, Wohlbefinden sowie Reha-Status

Gefordert durch:

Interessenkonflikte: keine

Beteiligte Kliniken:
Klinik Weser, Reha-Zentrum Bad Pyrmont
Muhlenbergklinik-Holsteinische Schweiz, Bad Malente
Klinik Auental, Reha-Zentrum Bad Steben
Argentalklinik, Isny-Neutrauchburg
Berolina Klinik, L6hne/Bad Oeynhausen

Deutsche
Rentenversicherung

Die hohe Pravalenz schwerwiegender Beschwerden spricht flr einen
Behandlungsbedartf.

Abbildung: Gewilinschte Nutzung von moglichen Angeboten
Psychologische Einzelgesprache
Frauengesprachsgruppen
Therapieangebote in Frauengruppen
Gynakologische Sprechstunde
Ernahrungsberatung
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Umsetzbarkeit der moglichen Angebote:
Einschatzung der Reha-Mitarbeitenden (n = 40)
(90 % weiblich, 97,5 % medizinische Tatigkeit, 30,8 % Leitungsposition)

* Psychologische Einzelgesprache: n=12 (31,6 %) problemlos

* Frauengesprachsgruppen: n =16 (42,1 %) erheblicher Aufwand

* Therapieangebote in Frauengruppen: n = 22 (57,9 %) erhebl. Aufwand
* Gynakologische Sprechstunde: n = 21 (56,8 %) gar nicht

* Ernahrungsberatung: n = 20 (54,1 %) einiger Aufwand

* Vortrage Wechseljahre: n = 15 (39,5 %) einiger Aufwand

Von Frauen als hilfreich wahrgenommene Angebote (n = 345)

* Entspannungsangebote: n =209 (67 %)
e Sporttherapeutisches Angebot: n =164 (52,6 %)

* Spezifischer Behandlungsbedarf von menopausalen Beschwerden
in der OR (Post-Menopause < Menopause)

* Reha-Mitarbeitende: viele der vorgeschlagenen Angebote sind
sinnvoll, Umsetzbarkeit jedoch mit einigem Aufwand
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