Gesundheitsfragebogen fiir den Mann (IPSS)

Name:

Geb.-Datum: Befragungs-Datum:

Wie oft hatten Sie das Gefahl,
dass lhre Blase nach dem Wasser- 0 1 2 3 4
lassen nicht ganz leer war?

Wie oft mussten Sie innerhalb
von 2 Stunden ein zweites Mal 0 1 2 3 4
Wasserlassen?

Wie oft mussten Sie beim
Wasserlassen mehrmals aufhéren 0 1 2 3 4
und wieder neu beginnen?

Wie oft hatten Sie Schwierigkeiten,
das Wasserlassen hinauszuzdgern?

Wie oft hatten Sie einen schwachen
Harnstrahl beim Wasserlassen?

Wie oft mussten Sie pressen oder
sich anstrengen, um mit dem 0 1 2 3 4
Wasserlassen zu beginnen?

Wie oft sind Sie im Durchschnitt
nachts aufgestanden, um Wasser 0 1 2 3 4
zu lassen?

Gesamtpunktzahl:

Wie wirden Sie sich fahlen, wenn
sich Ihre jetzigen Symptome beim 0 1 2 3 a
Wasserlassen in Ilhrem weiteren
Leben nicht mehr andern wirden?
Gesamtpunktzahi:

Copyright © BM Balance - www.bm-balance.at



