FRAGEBOGEN FUR DEN MANN AB 40

—— Auswertung

Gesamtpunktzahl 17 - 26 27- 36 37-49 >50 Ab einer Gesamtpunktzahl 2 37 ist eine
Messung des Testosteron-Spiegels
Stérke der Beschwerden L] keine [ leichte [J mittlere ~ [J schwere  empfehlenswert

Gesamtpunktzahl 17 bis 26
Es besteht kein Grund zur Beunruhigung. Sie haben keine ausgepragten Beschwerden. Sobald die Symptome allerdings zunehmen, sollten
Sie sich vertrauensvoll an Ihre Arztin / Ihren Arzt wenden, um Ihre Beschwerden abkl3ren zu lassen.

Gesamtpunktzahl 27 bis 50

Die Beschwerden sind bei Ihnen leicht, mittelstark oder stark ausgepragt. Eine der moglichen Ursachen daflir kann ein Nachlassen der
korpereigenen Testosteron-Produktion (Androgene) sein. Wenden Sie sich bitte mit dem ausgefUllten Fragebogen vertrauensvoll an lhre
Arztin / Ihren Arzt, um Ihre Beschwerden abklaren zu lassen.

Quelle: Heinemann et al.: The Aging Males' Symptoms (AMS) rating scale. Cultural and linguistic validation into English. The Aging Male 2001; 4 (1): 14-22.

Bitte nur ausfiillen, wenn die Werte bekannt sind!
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TESTOSTERONMANGEL
BEIM MANN

Testosteron als wichtiger
Gesundheits- und Vitalitats-Faktor




Testosteronmangel: Auswirkungen auf Korper, Psyche und Sexualitét

Das Hormon Testosteron ist flr das Wohlbefinden und die Gesundheit eines Mannes von wichtiger Bedeutung, so dass ein Mangel sich in
verschiedenen Beschwerden und als Ursache von Krankheiten zeigen kann:

Sexuelle Symptome Psychische Symptome Korperliche Symptome
Abnahme - Reizbarkeit - UbermiRiges Schwitzen
- des sexuellen Interesses / der Libido - Nervositat - Hitzewallungen
- der Anzahl morgendlicher Erektionen - Angstlichkeit - Schlaflosigkeit
- der Potenz - Depressive Verstimmung - Abnahme der Muskelkraft
+ des Bartwachstums - Gedéachtnisschwache - Gewichtszunahme
- Konzentrationsprobleme - Zunahme des Fettgewebes
- Chronische Midigkeit + Insulinresistenz
+ Knochenschwache
+ Gelenk-und Muskelbeschwerden
+ Blutarmut

Eine orientierender Selbst-Check-Up, ob ein Testosteronmangel vorliegt, kann mit einem recht simplen Fragebogen erfolgen.

Ursachen des Testosteron-Mangels

Als Ursachen eines Testosteronmangels sind Erkrankungen der Hoden (Primarer Hypogonadismus) und Erkrankungen der Hirnanhangs-
drise (Sekundarer Hypogonadismus) moglich. Bei einem Grofteil der Ménner mit einer entsprechenden Beschwerdesymptomatik liegt ein
sogenannter funktioneller Testosteronmangel vor, wobei sekundare Ursachen/Erkrankungen eine Rolle spielen. Im Alter sinkt bei Mannern
die Hormonproduktion, anders als bei Frauen, Uber einen langeren Zeitraum langsamer und weniger ab. Die Geschwindigkeit des Abfalls
schwankt von Mann zu Mann und ist von diesen sekundaren Ursachen abhangig: Adipositas, Insulinresistenz, chronische Entziindung, De-
pression, chronischer Stress, exzessiver Sport, Untererndhrung, Opiattherapie, Drogen, Niereninsuffizienz etc.. Somit ist bei Diagnose eines
funktionellen Testosteronmangels auch meistens eine weiterfiihrende internistische und hormonelle Diagnostik und Beratung sinnvoll.

Labor-Diagnostik bei Verdacht auf Testosteronmangel

Eine Screening-Diagnostik sollte minimal folgende Hormonparameter beinhalten: Testosteron, SHBG (Bindungseiweif flr Testosteron),
freies Testosteron berechnet, LH (Testosteron regulierendes Hormon der Hirnanhangsdriise). Diese Minimaldiagnostik kann gut vom Haus-
arzt durchgefihrt werden, weiterfiihrende Diagnostik sollte beim Endokrinologen, Urologen oder Andrologen erfolgen.

Daesbeimfunktionellen und beim sekundaren Hypogonadismus/Testosteronmangel auch zu Stérungen der anderen Hormonachsen kommt,
kann man bei einem ausfihrlicheren hormonellem Check-Up gleichzeitig auch Schilddriise (TSH, fT3, fT4), Nebenniere (ACTH, Cortisol,
DHEAS), Wachstumshormonachse (IGF 1) und weitere Parameter der Hodenfunktion und -regulation (Prolaktin, FSH, Inhibin) mitabklaren.

Beim funktionellen Testosteronmangel sind neben einer Lebensstil-Beratung oft auch metabolische Parameter und Tests (HbA1lc, Lipidstoff-
wechsel, Zuckerbelastungstest mit Insulin zur Testung einer Insulinresistenz usw.) sinnvoll.

Therapie bei Testosteronmangel

Bei diagnostiziertem Testosteronmangel ist grundsatzlich die Ersatztherapie mit Testosteron als intramuskulare Injektion oder als auf die

Haut aufgetragene Gel-Therapie recht einfach. Da es insbesondere beim funktionellen Testosteronmangel auch andere Therapie-Maglich-
keiten gibt, ist eine Betreuung bei diesbeziiglich erfahrenen Arzten (Endokrinologie, Urologie, Andrologie u. a.) zu empfehlen.
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Name Vorname

Geburtsdatum Datum der Befragung

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zurzeit? Geben Sie bitte an, wie stark Sie davon betroffen sind. Wenn Sie eine der genannten
Beschwerden nicht haben, geben Sie bitte ,keine” an.

sehr
keine leichte  mittlere starke starke  Beschwerden
1 2 3 4 5 = Punkte

Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens
(Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden)

[] [] [] [] []

Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Kreuz-, Gelenk-, Glieder-, Riickenschmerzen)

Starkes Schwitzen
(unerwartete/plotzliche Schweilzausbriiche, Hitzewallungen, [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
unabhangig von Belastung)

Schlafstérungen
(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu frithes und miides Aufwachen, [] [] [] [] []
schlecht schlafen, Schlaflosigkeit)

Erhéhtes Schlafbediirfnis, hiufig miide L] [] [ ] [] []

Korperliche Erschopfung / Nachlassen der Tatkraft

(allgemeine Leistungsminderung; Abnahme der Aktivitat, fehlende Lust, etwas zu
unternehmen; Geflihl, weniger zu schaffen, zu erreichen; sich antreiben missen,
etwas zu unternehmen)

Abnahme der Muskelkraft (Schwachegefiihl) [] [ ] L] L] []

Reizbarkeit
(Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht, missgestimmt)

Nervositat
(innere Anspannung, innere Unruhe, nicht still sitzen kénnen) L L U L U
Angstlichkeit (Panik) L] L] L] [] []

Depressive Verstimmung
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Geftihl der Sinnlosigkeit)

[]
[]
[]
[]
[]

Sich entmutigt flihlen, Totpunkt erreicht [] [] L] L] L]
Gefiihl, H6hepunkt des Lebens ist iiberschritten [] [] L] L] [ ]
Verminderter Bartwuchs (] L] L] L] L]
Nachlassen der Potenz [] L] L] [] []
Abnahme der Anzahl der morgendlichen Erektionen L] L] [] L] []
Abnahme der Libido

(weniger Spafs am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr) L L L L U

Gesamtpunktzahl



