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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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DIE SEIBSTBEURTEILUNGS-SKALA FUR
KLIMAKTERISCHE BESCHWERDEN
(MENOPAUSE RATING SCALE Il)

Menopause Rating Scale II: The self-assessment scale for

climacteric complaints

Summary

The Menopause Rating Scale Il
(MRS 1) self-assessment scale
for women at the climacteric is
a fast, inexpensive, simple and
time-saving aid for diagnosing
and quantifying menopausal
symptoms. A statistical analysis
of data for 479 women resulted
in new findings concerning the
frequency of individual symp-
toms. This allowed specific cli-

macterical types to be defined.
The MRS Il proved to be supe-
rior to the Kupperman Index. It
also indicated a direct correla-
tion between the value of the
index and the woman’s quality
of life.

Key words: Menopause Rating
Scale I, climacterical types,
Kupperman Index, quality of life

MENOPAUSE
RATING SCALE I

Publikationen Verwendung fand,
erstellten wir einen Selbstbeur-
teilungsbogen (Menopause Rating
Scale ) (Abb. 1) fur die Frauen.
Dieser Index weist die gleiche
Grundstruktur auf wie die Meno-
pause Rating Scale I, beinhaltet
aber ein Symptom mehr (,,Angst-
lichkeit”). Diese Selbstbeurtei-
lungs-Skala wurde in Deutsch-
land vom Institut fir Gesund-
heitsforschung (Miinchen) bei
479 Frauen im Alter von 45-60
Jahren einer Stichprobe mit 32
Items unterzogen, um die Validi-
tat abzuklaren. Struktur und
Hauptfragen sind in Tabelle 1
dargestellt.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Selbstbeurteilungs-Skala
(Menopause Rating Scale II) fur
die klimakterische Frau stellt ein
schnelles, sparsames, einfaches
und zeitsparendes Hilfsmittel zur
Diagnostik und Quantifizierung
des klimakterischen Syndroms
dar. Bei der statistischen Auswer-
tung von 479 Frauen liefSen sich
neue Erkenntnisse tiber die Hau-
figkeit der einzelnen Symptome
eruieren. Dabei konnten bestimm-
te Klimakteriums-Typen festgelegt
werden. Gegeniiber dem Kupper-
man-Index erwies sich die MRS Il
als vorteilhafter. Im tbrigen zeigte
sich ein direkter Zusammenhang
zwischen der Hohe des Indexes
und der Lebensqualitét der Frau.

Abbildung 1: Der Menopause Rating Scale |I-Fragebogen
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Nachdem die Menopause Rating
Scale | (Anamnese-Erhebungen
durch den Arzt/die Arztin) in 16

Abbildung 2: Beschwerden bei Frauen im Alter von 45 bis 60 Jahren
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Héufigkeit der Symptome

Die Untersuchung ergab eine ganz
andere Haufigkeit (bei den mittle-

ren und schweren Beschwerden)
der verschiedenen klimakterischen
Symptome als in der Literatur dar-
gestellt (Abb. 2). Weit an der Spit-

Tabelle 1: Verifikation durch Untersuchungen an 479 Frauen

Untersuchungspopulation

479 Frauen in Deutschland West und
Ost im Alter von 45 bis 60 Jahren:

Menopausenstatus

RegelmaBige Blutungen 29 %
UnregelmédBige Blutungen 9 %
Keine Blutungen 58 %
Letzte Regelblutung:

Weniger als 1 Jahr 17 %
1 bis 3 Jahre 19 %
3 Jahre und langer 61 %

Tabelle 2: Faktorenanalyse der MRS I

von 45 bis 49 Jahren: 152 (32 %)
von 50 bis 54 Jahren: 124 (26 %)
von 55 bis 60 Jahren: 203 (42 %)

Themen der Erhebung

¢ Allgemeine Gesundheit

e Revidierte Menopause Rating Scale
(MRS 11)

¢ Menstruationsanamnese

* Medikamente/Arztbesuch

e Kinder/Schwangerschaftsanamnese

¢ Krankheiten/Operationen

¢ Bewegung/Rauchen/Alkohol

e Lebensereignisse/Lebenszufriedenheit

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(vegetativ) (psychologisch) (genital)
Wallungen 0,76 - -
Herzbeschwerden 0,66 = =
Schlafstorungen 0,58 - -
Depressive Verstimmung 0,82 -
Reizbarkeit 0,71 —
Angstlichkeit 0,80 -
Erschopfung 0,62 -
Sexualprobleme - 0,72
Harnwegsbeschwerden - 0,77
Trockenheit der Scheide = = 0,77
Gelenk- und Muskelbeschwerden 0,53 — —
Erklarte Varianz 9 % 37,5 % 12,3 %

Abbildung 3: Typologie der Beschwerden
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ze liegen die Gelenk- und Muskel-
beschwerden (,Arthralgie und
Myalgie” nach Kupperman). Zum
ersten Mal wird dieses Symptom
als haufigstes dargestellt. Vielleicht
galt es bisher als zu ubiquitar,
sodals man wenig darauf achtete
oder einen Zusammenhang mit
dem Klimakterium nicht in Erwa-
gung zog. An zweiter Stelle figu-
rieren die Schlafstorungen, dann
die Nervositdt und erst an vierter
Stelle das tiberall als typisch, hau-
fig und essentiell angesehene Sym-
ptom ,Wallungen”.

Faktorenanalyse

In der Faktorenanalyse ergaben
sich drei klare Untergruppen (Tab.
2, Abb. 3), namlich der sog. ,ve-
getative” Typ mit der Kombina-
tion Wallungen, Herzbeschwer-
den und Schlafstorungen, der
»psychologische” Typ mit Nervo-
sitdt (Reizbarkeit), Angstlichkeit,
Erschopfung und Sexual-
problemen, sowie der ,genitale”
Typ mit der Kombination
Harnwegsbeschwerden, trockene
Scheide und Gelenk- und
Muskelbeschwerden.

Vergleich mit dem Kupperman-
Index

Die Gegentiberstellung von
Selbstbewertungs-Skala (MRS 1)
und Kupperman-Index zeigt ei-
nerseits eine Ubereinstimmung
(Abb. 4) und anderseits in der
Praktikabilitat einen groflen
Nachteil des Kupperman-Indexes,
der in 54 % unerhebliche Resulta-
te vorweist (Abb. 5) als Folge der
unterschiedlichen Gewichtung
mit dem Multiplikationsfaktor 4
bei Wallungen und mit dem Fak-
tor 2 bei Parasthesien, Schlaflo-
sigkeit und Nervositdt. Dieser
Multiplikationsfaktor ist weder
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fachlich noch statistisch ge-
rechtfertigt und ergibt deswegen,
wenn andere Symptome ohne
Multiplikationsfaktor vorherr-
schen, ,unerhebliche” Resultate.
Im tbrigen ist festzustellen, dafs
der Kupperman- Index nie durch
eine Stichprobe verifiziert wurde.

Im Rahmen der oben genannten
Stichprobe mit der Selbstbeurtei-
lungs-Skala (MRS 11) zeigt sich ein
hochsignifikanter Zusammenhang
mit der Lebensqualitét. Je hoher
der Wert auf der Selbstbeurtei-
lungs-Skala, umso tiefer die Le-
bensqualitat (Abb. 6).

Abbildung 4: Vergleich Kupperman-Index und MRS ||
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DISKUSSION

Bemihungen um die Erfassung,
Qualifizierung und Quantifizie-
rung der klimakterischen Be-
schwerden gehen bis auf das Jahr
1953 (Kupperman und Mitarbei-
ter [1]) zurtick. Dieser Vorschlag
krankte einerseits am Uberge-
wicht des Symptoms Wallungen,
das mit einem Faktor 4 multipli-
ziert wurde, und an der Multipli-
kation der Symptome Pardsthesie,
Schlaflosigkeit und Nervositat mit
dem Faktor 2. Daneben fehlten
wesentliche Symptome, wie
Sexualstorungen, Trockenheit der
Scheide und urologische Stérun-
gen. Die Menopause Rating Scale
[, 1994 publiziert [2], korrigiert
diese Verzerrung mit der Aufnah-
me der fehlenden Symptome und
dem Weglassen der ubiquitaren
Symptome ,Kopfschmerzen” und
,Schwindel”. Daneben werden
die einzelnen Symptome gleich
gewertet, d. h., ein Multiplika-
tionsfaktor fallt weg. Die Meno-
pause Rating Scale | verlangt eine
Anamnese-Erhebung durch den
Therapeuten. Um die Arbeit des
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Abbildung 5: Vergleich Kupperman-Index und MRS Il (Basis: 218 Frauen von

45 bis 60 Jahren)
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Therapeuten zu vereinfachen,
priiften wir eine Selbstbeurtei-
lungs-Skala, die die Patientin sel-
ber ausftihren kann.

Der Vorteil liegt einerseits in der
Zeitersparnis fur den Thera-
peuten, anderseits hat die Frau
viel mehr Zeit fir das Verstehen
der Fragen bzw. fiir Erklarungen
und die Beantwortung (vgl. Abb.
1). Bei einer direkten arztlichen
Befragung konnte die Patientin
von den Fragen Uberrascht oder
unangenehm beriihrt sein und,
aus welchem Grund auch immer,
negativ oder anders antworten.
Ein sehr groer Unterschied ist
hier beim Symptom ,Gelenk-
und Muskelbeschwerden” festzu-
stellen, wo bei der schriftlichen
Patientenbefragung das Symptom
sehr viel haufiger erscheint als bei
der miindlichen Anamnese-Erhe-
bung durch den Therapeuten mit
der Menopause Rating Scale I.
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