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Eine Prostataerkrankung kann sich durch typische Anzeichen bemerkbar machen. Dieser Selbstcheck zeigt Ihnen, ob es fur

Sie ratsam ist, zum Arzt zu gehen.

Beschwerden* niemals seltener Seltener ungefahr in mehr fast immer
als in als in der in der als der
einem von | Halfte der | Halfte der | Halfte der
funf Fallen | Falle Falle Falle

Punkte 0 1 2 3 4 5

1. Wie oft hatten Sie das Gefiihl, dass
Ihre Blase nach dem Wasserlassen
nicht ganz entleert war?

2. Wie oft mussten Sie innerhalb von
zwei Stunden ein zweites Mal Wasser
lassen?

3. Wie oft mussten Sie beim Wasser-
lassen mehrmals aufhoren und wieder
neu beginnen (Harnstottern)?

4. Wie oft hatten Sie Schwierigkeiten,
das Wasserlassen hinauszuzogern?

5. Wie oft hatten Sie einen schwachen
Strahl beim Wasserlassen?

6. Wie oft mussten Sie pressen oder
sich anstrengen, um mit dem Wasser-
lassen zu beginnen?

7. Wie oft sind Sie im Durchschnitt
nachts aufgestanden, um Wasser zu
lassen? (Mafgebend ist der Zeitraum
vom Zubettgehen bis zum Aufstehen am
Morgen.)

Auswertung:

Gesamtsymptomen-Score IPSS:

IPSS 0-7

Sie haben milde oder gar keine Symptome. Mit |hrer Prostata diirfte alles in Ordnung sein. Falls Sie alter als 45 Jahre sind, gehen
Sie trotzdem einmal im Jahr zur Krebsfriherkennung.

IPSS 8-19

bitte mit lhrem Arzt.

Sie haben mittelgradige Symptome. Der Grund fiir hre Beschwerden kdnnte eine Prostataerkrankung sein. Sprechen Sie

IPSS 20-35

Sie leiden an schweren Symptomen. Sprechen Sie unbedingt mit lhrem Arzt.

* Alle Angaben beziehen sich auf die letzten 4 Wochen
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Mit einer zusatzlichen Frage ermittelt der Arzt die Beeintrachtigung der Lebensqualitat:

7

Katholische Kliniken
im Markischen Kreis

Urologie, Uroonkologie und
Kinderurologie

Lebensqualitatsindex (L):

ausge-
zeichnet

zufrieden

tber-
wiegend
zufrieden

gemischt:
teils teils

Uberwie-
gend un-
zufrieden

unglick-
lich

sehr
schlecht

Starke der Beschwerden:

2

4

Wie wiirden Sie sich fihlen,
wenn sich ihre jetzigen
Symptome beim Wasserlassen
kinftig nicht mehr andern
wirden?

Name

Vorname

Geburtsdatum

Datum




