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Alle Angaben beziehen sich auf dieletzten | niemals seltener als | seltener als | ungefahr in | inmehr as | fastimmer
4 Wochen. ineinem der Halfte der Halfte | der Hélfte

von funf dler Féle dler Féle dler Félle

Falen (ca. 50%)

Bitte ankreuzen! (< 20%)

1. Wieoft hatten Sie das Gefiihl, dass 0 1 2 3 4 5
Ihre Blase nach dem Wasserlassen
nicht ganz entleert war?

2. Wieoft mussten Sieinnerhalb von 0 1 2 3 4 5
2 Stunden ein zweites Mal Wasser
|assen

3.  Wieoft mussten Siebeim 0 1 2 3 4 5
W asserlassen mehrmals aufhéren und
wieder neu beginnen (Harnstottern)?

4. Wie oft hatten Sie Schwierigkeiten, das 0 1 2 3 4 5
Wasserlassen hinauszuzdgern?

5. Wie oft hatten Sie einen schwachen 0 1 2 3 4 5
Strahl beim Wasserl assen?

6. Wie oft mussten Sie pressen oder sich 0 1 2 3 4 5
anstrengen, um mit dem Wasserlassen
Zu beginnen?

7. Wieoft sind Sieim Durchschnitt funfmal
nachts aufgestanden, um Wasser zu niemals einmal zweima dreimal viermal oder mehr
lassen? Massgebend ist der Zeitraum ) (@] 2 3 4 (5)
vom Zubettgehen bis zum Aufstehen
am Morgen.
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Wiewirden Sie sich fihlen, wenn sich [hre gemischt,

jetzigen Symptome beim Wasserlassen ) _ teils Uberwiege

kiinftig nicht mehr ndern wiirden. _ tberwiege | zufrieden, nd _

ausgezeich nd teils unzufriede| unglcklic sehr
net zufrieden | zufrieden | unzufriede n h schlecht
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