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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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HAUFIGKEIT VON BESCHWER-
DEN VON MANNERN IM
BESTEN ALTER” —

DIE AMS-SKALA

Ménner erleben — wie Frauen — eine
altersabhangige Veranderung der
korperlichen und geistigen Fahigkei-
ten. Auch sie leiden unter Sympto-
men wie nachlassendes Gedachtnis,
verminderte Konzentration, zuneh-
mende Nervositdt, Depressivitat,
Schlafstorungen, Attacken von un-
motivierten Schweifsausbriichen oder
Knochen-, Muskel- und Gelenk-
beschwerden. Bei Mdnnern kommt
es mit fortschreitendem Alter zu ei-
nem Abbau der Knochen- und
Muskelmasse. Diese Beschwerden
treten im Vergleich zu Frauen etwa
im gleichen Zeitraum auf, entwik-
keln sich aber langsamer. In den
letzten Jahren festigte sich die Ein-
sicht, dal% die altersabhangigen Ver-
dnderungen bei Mdnnern mit hormo-
nellen Defiziten, vor allem einem
Testosteronmangel, einhergehen kon-
nen und durch eine geeignete
Hormontherapie zu stoppen sind.

Beschwerden im Alter: Geschlechts-
unterschiede?

Die Haufigkeit von Symptomen, die
man tblicherweise mit der ,Meno-
pause” bei Frauen assoziiert, zeigt
bei beiden Geschlechtern einen sehr
dhnlichen Altersanstieg. Aus Daten
des reprasentativen Deutschen
Gesundheitssurveys an tber 8.000
Mannern und Frauen verschiedenen
Alters wurden 16 relevante Be-
schwerden analysiert. Dabei konnten
somatische, psychologische und
urogenitale Beschwerden zwischen
den Geschlechtern im Altersgang
verglichen werden.

Bei beiden Geschlechtern wurden im
5. Lebensjahrzehnt Beschwerden wie

Erschopfung/Leistungsabfall, Schlaf-
storungen, Gelenk- oder Muskel-
beschwerden, Konzentrationsman-
gel, Entmutigung/Nervositdt oder
Depressionen wesentlich haufiger
berichtet als vor dem 30. Lebensjahr,
ebenso Libidoabnahme und sexuelle
Probleme.

Dabei neigen Frauen generell dazu,
ausgepragtere Beschwerden zu be-
richten. Die Vermutung ist, dafs Man-
ner in mittleren Jahren ganz ahnliche
Probleme und Schwierigkeiten wie
Frauen im menopausalen Ubergang
erfahren, daf sie jedoch tblicher-
weise nicht dartiber berichten und
die Symptome eher herunterspielen —
dies wahrscheinlich auch, weil sol-
che Beschwerden als ,unmannlich”
angesehen werden.

Hitzewallungen beim Mann?

In einer Untersuchung bei 500 Man-
nern und einer kleineren weiblichen
Vergleichsgruppe (153) wurde die
Haufigkeit der verschiedensten Er-
scheinungsformen von ,Schwitzen”
erfragt. Es zeigte sich dabei kaum ein
Unterschied zwischen Mannern und
Frauen im Altersverlauf. Zu einer
sprunghaften Zunahme kommt es bei
Mannern wie Frauen zwischen 40
und 50 Jahren: aufsteigendes Hitze-
oder Beklemmungsgefiihl mit oder
ohne schweilige Haut, ohne erkenn-
bare korperliche oder psychische
Belastung, plotzlich nachts oder tags-
liber auftretend.

Dies kann sowohl fiir Manner wie
Frauen als Leitsymptom der in die-
sem Lebensabschnitt eintretenden
Veranderungen gelten. Vermutlich
hédngt es mit einer nicht geschulten
Wahrnehmung dieser Symptomatik
zusammen oder der generell weniger
ausgeprdgten Korperwahrnehmung,
dall Ménner dies relativ selten von
selbst berichten oder es als Grund fiir
einen Arztkontakt angeben. Allen
Frauen hingegen ist dieses Symptom
bewufst und wird bereitwillig berich-
tet bzw. vom Arzt gezielt abgefragt.
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Wenngleich unerwartete Schweifs-
ausbriiche bei Mdnnern wie Frauen
dhnlich haufig vorkommen, kann die
Intensitat (z. B. Haufigkeit der Attak-
ken pro Woche) bei Frauen wesent-
lich ausgepragter sein.

Beschwerden beim Mann melSbar?

In dem Male, wie sich in den letzten
Jahren das Interesse der medizini-
schen Forschung am é&lteren Mann
und seinen Beschwerden verstirkt
hat, ist auch das Interesse an Mog-
lichkeiten gewachsen, die gesund-
heitsrelevante Lebensqualitat des
dlteren Mannes messen zu konnen.

Zu diesem Zweck wurde eine spe-
zielle Lebensqualitatsskala oder
Beschwerdeskala fiir den alternden
Mann — AMS-Skala*) — in Deutsch-
land entwickelt und im Jahr 2000
international veroffentlicht. Die Ziel-
stellung dieses Instruments ist es, in
standardisierter Form altersabhangige
Beschwerden und Lebensqualitéat
von Minnern zu erfassen, so dal® ein
Vergleich zu verschiedenen Zeiten
oder an verschiedenen Orten/Kultu-
ren ebenso moglich ist wie eine Mes-
sung der Effektivitat einer Behand-
lung. Das Instrument ist im Konzept
den Menopause-Skalen dhnlich, die
bei Frauen seit Jahrzehnten zum Ein-
satz kommen. Bei der Konstruktion
der Skala wurde Wert darauf gelegt,
Beschwerden im Zusammenhang
ausschlieBlich mit der Altersum-
stellung von Korper und Psyche zu
erfassen.

Die AMS-Skala besteht aus 17 Fra-
gen und erfaf8t die Beschwerdeaus-
pragung insgesamt und in drei Di-
mensionen: tberwiegend psychisch,
korperlich-vegetativ oder sexuell.
Dieser Test wird vom Betroffenen
selbst ausgefillt und kostet nur weni-
ge Minuten Zeit. Der Mann kann die
fir sich selbst erhobenen Punktwerte
mit der Norm vergleichen und

*) AMS-Skala = The Aging Male Symptoms (AMS)
rating scale
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FRAGEBOGEN

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit? Geben Sie bitte an, wie stark Sie davon belroffen
sind. Wenn Sie eine der genannten Baschwerden nicht haben, geben Sie bitte keine® an,

BESCHWERDEN keine leichte mittlere starke  sehr  Punkte
1 2 3 4 5
1. Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens S FEEN e e ke
(Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden)
z. Gelenk- und Muskelbeschwerden c c C c C
(Kreuz-, Gelenk-, Glieder- oder Riickenschmerzen)
. Starkes Schwitzen w1 e I B
(unerwartete/plétziiche SchweiBausbriiche,
Hi Hung bhingig von Bel a)
4. Schiafstérungen e &S L £ S —
(Einschlaf- oder Durchschiafstérungen, zu frihes und
miides Aufwach hlech y ghait)
s. Erhohtes Schiafbediirfnis S | IS S S S =
{héufige Midigkeit)
e. Reizbarkeit e S 8 e = _
(Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnel aufg g
7.  Mervositét o o c C C
(innere Anspannung, innere Unruhe, nicht still sitzen kiinnen)
. Angstlichkelt (Panik) v IS S NS IS ==
s. Kérperliche Erschdpfung/Nachlassen der Tatkraft = = = = -
(allgemeine Leistungsminderung, Abnahme der Aktivitit, fehlende Lust
zu Untemehmungen, GefOhl weniger zu schafien bzw. zu erreichen)
0. Abnahme der Muskelkraft (Schichegsfoh) el lsls || &)
11. Depressive Stimmung c c c C c
m"" Ii‘l— -u.-ll‘njl il A ) -ul_u. |
Stimmungsschwankungen, Geftihl der Sinnlosigkeit)
12, Gefilhl, Hohepunkt des Lebens ist iiberschritten =d El B B Bl e
13, Entmutigt fihlen, Totpunkt erreicht il Bl B RS B
14, Verminderter Bartwuchs o v e e e —
15.  Nachlassen der Potenz = e 8- L& ol
16, Abnahme der Anzahl der morgendlichen Erektionen o2 o o o
17. Abnahme der Libido — & o C < o
{weniger SpaB am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr)
Gesamtpunktzahl S
Haben Sie andere wesentliche Beschwerden? Ja c MNein o

Wenn ,Ja", bitte angeben
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FRAGEBOGEN

AUSWERTUNG
17-26 27-38 37-49 250
Gesamtpunktzahl: Punkte Punkte Punkte Punkie
Stérke der Beschwerden: keine leichte mittel-  starke
starke
"~ -~ ) ~
L N N L

Gesamtpunktzahl 17 bis 26

Es besteht kein Grund zur Beunruhigung. Sie haben keine ausgeprigten Beschwerden. Sobald die Symptome
allerdings zunehmen, sollten Sie sich vertrauensvoll an Ihre Arztin/lhren Arzt wenden, um Ihre Beschwerden
abkldren zu lassen.

Gesamtpunktzahl 27 bis 50

Die Beschwerden sind bei lhnen leicht, mittelstark oder stark ausgeprégt. Eine der méglichen Ursachen dafiir
kann ein Nachlassen der kirpereigenen Testosteron-Produktion (Androgene) sein. Wenden Sie sich bitte mit
dem ausgefiiliten Fragebogen vertrauensvoll an lhre Arztin/lhren Arzt, um Ilhre Beschwerden abklaren zu lassen.

Weitere Informationen finden Sie unter www.mannvital.de im Internet.

Praxisstempel

J. UROL. UROGYNAKOL. 3/2003 ‘N
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Tabelle: Normwerte/Schweregrad der AMS-Skala bei 40—70jahrigen deutschen Médnnern:
Gesamtpunkiwert sowie psychische, korperliche und sexuelle Subskala

Gesamtskala

Beschwerden  Punkte % der Minner
Keine - 26 45,2

Leichte 27 -36 36,6

Mittlere 37 -49 11,2

Schwere > 50 7,1

ebenso im Zeitverlauf einen
Behandlungseffekt ablesen.

Fur die AMS-Skala wurden in der
deutschen Bevolkerung Normwerte
bestimmt. Es ist bekannt, welcher
Anteil von Minnern ,im besten Al-
ter” praktisch keine/geringe oder
leichte, mittlere Beschwerden hat
oder unter schweren Stérungen der
gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat leidet. Die Tabelle zeigt, daf bei-
nahe die Halfte der Madnner leichte
bis mittlere Beschwerden empfinden,
etwas weniger als 10 % erleben
schwere Einbrtiche in der Lebens-
qualitat.

Die AMS-Skala ist inzwischen eine
weltweit genutzte Skala: Sie wurde
in 15 Sprachen Utbersetzt und be-
riicksichtigt zum groRen Teil auch
den Ausgleich kultureller Unterschie-
de bei der Ubersetzung. Es wurden
international zahlreiche Untersu-
chungen vorgenommen, um die me-
thodische Qualitit der Skala zu si-
chern und immer wieder zu prifen.
Zusatzlich sind jetzt die ersten

J. UROL. UROGYNAKOL. 3/2003

Psychisch Korperlich Sexuell

Punkte % der Minner Punkte % der Mianner Punkte % der Manner
-5 49,8 -8 33,3 -5 44,5

6-8 41,8 9-12 393 6-7 27,7

9-11 10,9 13-18 21,0 8-10 21,1

>12 3,7 >19 64 > 11 6,1

Behandlungsstudien bei Mannern
mit Hormonmangel auswertbar. Sie
zeigen Ubereinstimmend, daf® mit
der AMS-Skala eine erhebliche
Beschwerdebesserung durch eine
Behandlung mit Testosteron darstell-
bar ist.

Schlufsfolgerungen

Die Beschwerden, die bei Frauen mit
dem menopausalen Wandel eintre-
ten, werden auch von vielen Man-
nern im gleichen Alter durchlebt.
Ihre Haufigkeit steigt mit dem zuneh-
menden Lebensalter. Allerdings be-
richten Médnner ihre Beschwerden
und Gesundheitsprobleme nicht ak-
tiv, sondern diese miissen gezielt
erfragt werden. Moglicherweise ist
die subjektive Intensitat der Be-
schwerden bei Madnnern nicht so
ausgepragt wie bei Frauen.

Beschwerden der Manner ,im besten
Alter” lassen sich als Beeintrachti-
gung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt mit der AMS-Skala gut
messen und vergleichen. Die

psychometrischen Charakteristika
der Skala sind tberzeugend. Die
AMS-Skala hat sich in allen bisheri-
gen Praxistests bewahrt und zur welt-
weit anerkanntesten Skala entwik-
kelt. Die Skala ist einfach zu hand-
haben und stellt die Beschwerde-
besserung durch Behandlung mit
Testosteron verlaRlich dar.

Prof. Dr. med. L. Heinemann,
Direktor des Zentrums fiir Epidemio-
logie und Gesundheitsforschung
Berlin

Quelle: Pressekonferenz Mann und Vitalitit:
Neue Therapieoption bei Testosteronmangel,
DR. KADE/BESINS Pharma GmbH, Berlin -
SOLVAY ARZNEIMITTEL GmbH, Hannover,
26. Februar 2003, Hamburg

Die AMS-Skala kann als Block (a 30
Fragebogen) kostenlos angefordert
werden bei:

DR. KADE/BESINS Pharma GmbH,
Berlin, Produktteam Androtop® Gel
Fax-Nr. 030/72082-199
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