Name Vorname Geb. Datum

Fragebogen zu Wasserlassen Lott-Hilskamp- Berwig -Real

Uberértliche urologische Gemeinschaftspraxis

|PSS Nie seltener alsin seltener als in ungeféhrin der  in mehr als fast immer
) 1 von 5 Féllen der Hélfte der  Halfte aller der Hélfte
engl.: International Prostate Symptom Score) Falle Fille aller Falle

1.  Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie
das Gefiihl, dass Ihre Blase nach dem

Wasserlassen nicht ganz geleert war?

2.  Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie

in weniger als zwei Stunden ein zweites Mal

Wasser lassen?

3.  Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie

beim Wasserlassen mehrmals aufthéren und neu

beginnen?

4.  Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie
Schwierigkeiten, das Wasserlassen

hinauszuzégern?

5. Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie
einen schwachen Strahl beim Wasserlassen?

6.  Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie

pressen oder sich anstrengen, um mit dem

Wasserlassen zu beginnen?

7. Wie oft sind Sie wahrend des letzten Monats im
Durchschnitt nachts aufgestanden, um Wasser zu

lassen? MaBgebend ist der Zeitraum vom

Zubettgehen bis zum Aufstehen am Morgen
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