AMS- F RAG E BOG EN (The Aging Mates' Symptoms rating scale’)

Mame: Vorname:

Geb.-Datum: 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 keineg” an
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"1 Depressive Uerstlmmung
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Nachiassen der Pntenz
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Abnahme der An:ahl der murgendhchen Erektlunen [] []

Abnahme der Libido | ] ™ 1 M
{weniger Spall am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr)




| AMS- FRAG EBOG EN (The Aging Males’ Symptors rating scale!]

AUSWERTUNG

Gesamtpunktzahl 17-26 127-36 37-49 250 Ab einer Gesamtpunktzahl =237 ist
eine Messung des Testosteran-

Stdrke der Beschwerden [ keine [J leichte [ ] mittlere [] schwere Spiegels empfehlenswert.

Gesamtpunktzahl 17 bis 26
Es besteht kein Grund zur Beunruhigung. 5ie haben keine ausgepragten Beschwerden. Sobald die Symptome allerdings
zunehmen, sollten Sie sich vertrauensvoll an thre Arztin/lhren Arzt wenden, um lhre Beschwerden ablddren zu lassen.

Gesamtpuniitzahl 27 bis 50

Die Beschwerden sind bei ihnen lejcht, mittelstarl oder stark ausgeprdgt Eine der méglichen Ursachen dafir kann
ein Nachlassen der kérpereigenen Testasteron-Produktion [Androgene) sein, Wenden Sie sich bitte mit dem ausgefiillten
Fragebogen vertrauensvoll an Ihre Arztin/ihren Arzt, um lhre Beschwerden abkliren zu lassen.

L Quelie: Heinemann et al.: The Aging Males' Symptoms [AMS) rating scale. Cultural and linguistic validation into English, The Aging Male 2001; & (1) 14=212.

BITTE NUR AUSFULLEN, WENN WERTE BEKANNT!

Bauchumfang (cm) Grofte [cm) Gewicht (kg) Blutdruck (mmHg) !
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Leiden 5ie an folgenden Erkrankungen oder nehmen 5ie Medikamente dagegen ein?

[ Adipositas L] Erektionsstérungen
[] Diabetes mellitus Typ 2 [] Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
[] Bluthochdruck =~ 1 Chronische Nierenerkrankung

[l Fettstoffwechselstdrungen L1 Osteoporose

Datum/Unterschrift des Patienten:

. Praxisstempel




