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Genderverteilung in orthopadischen Studien

Ergebnisse
6 fuhrende Fachzeitschriften fur orthopadische o o o e p “orr
. . pine
Chirurgie: . Analysen n=8 n=105 n=208 n=8 n=162 n=68
) ialﬁemelnhe_?rthoggggschz clin. Orth Studien [%),in denen n denen das 31% (26)  39% (41)  32% (67)  29% (24)  40%(65)  26% (18)
escnlecnt als Vanable In einem
achzeitschri ten( un In. Orthop. multifaktoriellen statistischen Modell
Rel. Res.) enthalten ist (n)
* 4 Fachzeitschriften (Am J Sports Med, J
Studien [%] in d das Geschlecht
ért.hro)plasty, J. Shoulder Elbow Surg., als demografischen Faktor enthalten  68% (58)  59% (62)  63% (130)  70%(59)  54% (88)  65% (44)
pine (n)

Im Jahr 2016 veroffentlichte klinische,

Studien [%] mit geschlechtsspezifisch

randomisierte, kontrollierte, Kohorten- und Fall- angepasster Kohorte, aber keine

Kontroll-Studien speziische Analyse ()

~ Insgesamt 712 Studien mit 24.607.597 Gesamizahl der analysierte Patienten 955462 2,357,139 15,557,187 1,396,834 3,589,837 751,138 24,607,597
Patienten wurden eingeschlossen

- die ausgewahlten Studien wurden danach E;fgj}“g;’zeﬂtsatz der analysierter 57% 44% 60% 60% 47% 27% 55%
stratifiziert. ob das Geschlecht eine (541,779) (1,027,857) (9,251,068) (843,503) (1,695,498) (206,068) (13,565,773)
Variable in einem multifaktoriellen JBJS = Journal of Bone and Joint Surgery; AJSM = American Journal of Sports Medicine;
statistischen Modell war JOA = Journal of Arthroplasty; JSES = Journal of Shoulder and Elbow Surgery; CORR =

Clinical Orthopaedics and Related Research

Gianakos AL et al., Clin Orthop Relat Res. 2020:1482-1488
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g::rzrrzr::e Fachae  Nur 34 % (241/712) der 2016 in den sechs ausgewerteten CoRR
’ .~ q- . . . . . n =68
+ 2 allgemeing orthopadischen Fachzeitschriften veroffentlichten Studien e
Eifhég'f)c“ enthielten das Geschlecht als Variable in einem multifaktoriellen
. 4 Fachzeitsc statistischen Modell.
Arthroplasty. : : . : : : 65% (44)
Spine) Von diesen Studien zeigten 39 % einen Unterschied in den
m Jahr 2016 ve Ergebnissen zwischen mannlichen und weiblichen Patienten.

randomisierte, Kk

Kontroll-Studie Themengebiete, in denen ein Unterschied in den

geschlechtsspezifischen Analysen gezeigt werden konnte:

2> insgesamt? _ 3 _ o 751,138 24,607,597
Patienten w » Wirbelsaule (n = 20), Arthroplastik (n = 46), Sportmedizin (n =

- die ausgew: - — ) 27% 55%
stratifiziert, d 17), S_onstlges (n = 10: Trauma 4, Schulter/Ellbogen 4, b (age0e)  (IS56NTIE
Variable in el SOﬂStIgeS 2) Journal of Sports Medicine;

statistischen and Elbow Surgery; CORR =

Gianakos AL et al., Clin Orthop Relat Res. 2020:1482-1488
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Anatomische/biomechanische Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Female Breite des Beckens 1 & Flexibilitat der Hufte ™ = Male
Hiftvarus & -torsion

femorale Anteversion T
Quadrizeps-Winkel T = Knievalgus
Breite der Fossa intercondylaris femoris {,

Aussenrotation der Tibia

Caput Collum Diaphysen-Winkel (CCD) < 120° =
Coxa vara

Fusspronation T

Laxitat 1 (=Kombination aus Gelenkhypermobilitat und
muskulotendindser Flexibilitat)

Biomechanisch scheint die untere Extremitat
von Frauen weniger gunstig zu sein

Foliensatz zum Factsheet Orthopéidie Khasawneh RR et al., PLOS ONE 2019: e0218387 Seite 4
Griffin LY et al., J Am Acad Orthop Surg, 2000: 141-150
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Frauen - das "schwache Geschlecht"?

1985 kaukasische Kinder im Alter von 5-18,8 Jahren, 1116 Jungen / 869 Madchen

~40% groRere Girls
Boys absolute 35.
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McCarthy HD et al., Pediatr Obes 2014:249-59
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Weibliche Hormone als Risikofaktor?
Menstrual Cycle
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Aber: "Der Gesamteffekt der zyklischen Schwankungen auf die Verletzungsrate des
Kreuzbandes ist gering."

Somerson JS et al., JBJS Rev. 2019 :e2.
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Osteoporose — eine ,,Frauenerkrankung“?

Der maximale Zuwachs des Knochenmineralgehalts wird bei

Madchen/Frauen im Alter von 12,5 Jahren und bei --Male o e
. . . ,’ > Peak Bone Mass o a g
Jungen/Mannern im Alter von 14,1 Jahren erreicht —Female / il
Menopaus e~ i

Circa 4 Jahre spater ist 95% der adulten Knochenmasse Low Bone Mass

v

v
erreicht o S

s ST

g / -
Einflussfaktoren: 2 * Osteoporosis " -

. e . . . Suboptimal

Nicht-modifizierbare genetische Faktoren: bestimmen 60-80 Lifestyle
% der endgliltigen Knochenmasse und des Osteoporoserisikos Factors
Umweltbedingte Faktoren: bis zu 40 % der Knochenmasse
werden durch veranderbare Faktoren bestimmt, einschlief3lich
des MaRes an korperlicher Aktivitat ] L L | l
Verspatete Menarche bei Frauen kann zu einer Reduktion der 0 10 20 30 40 50 60
maximalen Knochenmasse flihren Age in Years

Absolute
amount of bone

Resorbed
Formed

Net bone loss

Oid

— Bei Mannern Ausdinnung der Trabekel und nicht vollstandiger Verlust/Perforation, wie er bei Frauen

auftritt
— ABER: Bei Mannern unterschatzt und unterdiagnostiziert.

— Therapie bei Mannern nicht bzw. nur teilweise validiert

Rozenberg S et al., Maturitas. 2020:14-25
Seeman E. et al, Lancet 2002:1841-1850

Foliensatz zum Factsheet Orthopadie Ribbans WJ et al., J ISAKOS. 2021: doi: 10.1136/jisakos-2020-000435.
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Geschlechts-spezifische Unterschiede bei Arthrose

Hohere Pravalenz bei Frauen Signifikant schlechtere Werte fur Frauen in den
25 -
mm 2005-2006 =3 2007-2008 B 2009-2010 ersten 6 Wo. post-OP o
« Schmerz (8,6 = 3,7 vs. 6,0 &= 2,8 Einheiten; p = 0,007)
3 2011-2012 0= 2013-2014 2 2015-2016 «  korperliche Funktion (38,4 = 11,8 vs. 30,5 = 12,5 Einheiten; p =
20 =3 2017-2018 0,007)

Nach 6 Wochen jedoch Angleichung

Plinear trend(Men) = 0.0002

)
=
2]
=
S
€
L P::
g 15 linear trend(Woen) <0.0001 » G 40 +
-9 = Vvornen
" CMen 35 L
2 _____ 103 ——WOMAC pain R ==Men
g o 14T L Rt 30 Pk ]\ —&—WOMAC Function
] 8
c 25 +
2
g 5 6 20
o
o 15 +
4
______ 10 T
ol W BNl W7 | e |
Men : 5 1
Ursachen hierfiir? aender S s b B Mm | m B
pre-op 6 wks 3m 6m 12m
H ~ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC):
- Frag“Ch OStrOgen Je hoher der Punktwert des Ergebnisses ist, desto schlechter ist die Gelenkfunktion des Patienten.

— £:tendenziell schlechtere Gelenkkongruenz & beim Gehen gréRere mechanische Arbeit in den
Gelenken — Knorpelverschleiss?t
Xu, Y. et al, Sci Rep 2021: doi.org/10.1038/s41598-021-01339-7

Foliensatz zum Factsheet Orthopadie Papakostidou, I. et al., BMC Musculoskelet Disord 2012: doi.org/10.1186/1471-2474-13-116. Seite 8
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Geschlechts-spezifische Unterschiede bel Rluckenschmerzen

Hbhere Pravalenz bei Frauen Patient-reported outcome measures (sog. ,PROMs", Schweregrad der
vs — Erkrankung & Grad der Besserung) vor & nach Wirbelsaulenoperation
36 . bei degenerativen LWS-Erkrankungen
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gy — . . . post-OP  post-OP  post-OP post-OP  post-OP  post-OP
e e N Weiblichen Patienten mit unterem Riickenschmerz weisen praoperativ mehr
e oo T Schmerzen und Einschrankungen auf
Profitieren jedoch in vergleichbarer Weise von der Intervention
Foliensatz zum Factsheet Orthopéadie Wang YX et al., Quant Imaging Med Surg. 2016:199-206. Seite 9

Siccoli A et al., European Spine Journal 2018:2427-2435
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Take home messages

— Im Gebiet der Orthopadie wird in einem Teil der Studien bereits geschlechts-spezifische Aspekte
beachtet/untersucht.

— Es gibt anatomische und hierdurch bedingt biomechanische Unterschiede zwischen den Geschlechtern,
welche die Unterschiede in Bezug auf Pathologien teilweise erklaren

— Daruber hinaus scheinen hormonellen Unterschiede eine Rolle zu spielen; deren Relevanz jedoch zum
aktuellen Zeitpunkt noch kontrovers diskutiert wird bzw. weiter evaluiert werden muss

— Die Effekte des weiblichen Zyklus auf das muskuloskelettale System sind hierbei bisher nur
ansatzweise verstanden

— Entgegen der friiher vorherrschenden Meinung ist die Osteoporose auch ein relevantes Problem bei
alteren Mannern

— Hier sollte ein besonderes Augenmerk v.a. bei Frakturen im hoheren Alter gelegt werden

Foliensatz zum Factsheet Orthopadie Seite 10



