Internationaler Prostata-Symptomenscore (IPSS)

Patient:

Untersuchungsdatum:
(] Erstuntersuchung

[] Verlaufskontrolle

geb.:

[ ohne Behandlung

(] unter Behandlung mit

[] nach Operation

Alle Angaben beziehen sich niemals seltenerals | seltenerals ungefahr in mehr fast immer
auf die letzten 4 Wochen in einem von | in der Hélfte | in der Halfte | als der Hélfte

Bitte ankreuzen funf Fallen aller Félle aller Félle aller Falle

Wie oft hatten Sie das Gefiihl, 0 1 2 3 4 5
dass lhre Blase nach dem Wasser-

lassen nicht ganz entleert war?

Wie oft mussten Sie innerhalb 0 1 2 3 4 5

von zwei Stunden ein zweites Mal

Wasser lassen?

Wie oft mussten Sie beim Wasser- 0 1 2 3 4 5
lassen mehrmals aufhdren und

wieder neu beginnen (Harnstottern)?

Wie oft hatten Sie Schwierigkeiten, 0 1 2 3 4 5

das Wasserlassen hinauszuzdgern?

Wie oft hatten Sie einen schwachen 0 1 2 3 4 5
Strahl beim Wasserlassen?

Wie oft mussten Sie pressen oder 0 1 2 3 4 5
sich anstrengen, um mit dem

Wasserlassen zu beginnen?

Wie oft sind Sie im Durchschnitt niemals einmal zweimal dreimal viermal finfmal
nachts aufgestanden, um Wasser oder mehr
zu lassen? (Malégebend ist der 0 1 2 3 4 5
Zeitraum vom Zubettgehen bis

zum Aufstehen am Morgen.)

Gesamt-Score S =
Beeintrachtigung der Lebensqualitidt durch Harntraktsymptome
Bitte ankreuzen ausgezeichnet| zufrieden | Gberwiegend| gemischt, |iberwiegend | ungliicklich |sehrschlecht
zufrieden | teils zufrieden, | unzufrieden
teils unzufrieden

Wie wiirden Sie sich 0 1 2 3 4 5 6
flihlen, wenn sich lhre

jetzigen Symptome

beim Wasserlassen

kiinftig nicht mehr

andern wiirden?

Lebensqualitits-Index =
Zusatzliche Angaben: *Code fiir Vg, und Vj,: IVU = Ausscheidungsurografie
f = TA = transabdominaler Ultraschall REC = rectal

Maximaler Harnfluss Q= . mi/sec TR = bensiekisier Ultiaschal END = Endoskile
Restharnvolumen VnH = ) MRI = Kernspintomografie 1&0 = Katheterismus

Prostatavolumen V ver) CT = Computertomografie X = andere Methoden



Sehr geehrter Patient,

Giber Probleme mit der Prostata spricht
man(n) duferst ungern. Obwohl es sich
um eine der hdufigsten Méannerkrank-
heiten handelt, ist es nach wie vor ein
Tabuthema.

Jeder zweite Mann iiber 50 ist von
einer gutartigen Vergréferung der
Prostata (= Vorsteherdriise) betrof-
fen, aber nur die wenigsten sprechen
mit ihrem Arzt oder der Partnerin
dariiber.

Es ist nur zu verstandlich, dass es schwer
falit, gerade (ber diesen sensiblen Be-
reich zu berichten und so hilft man(n) sich
manchmal mit wenig hilfreichen Maf-
nahmen, wie z. B. reduzierter Trinkmenge
oder man(n) zieht sich zunehmend zuriick
und verzichtet sogar auf soziale Kontakte.
Sie schranken damit Ihre Gesundheit und
Lebensqualitat ein, ohne die Ursache des

Ubels zu behehen.
BPH
/"'l
4
[l
¢ ,' :l

Sprechen Sie mit lhrem Arzt (iber lhre
Blasenentleerungsstérung.

gesund

Kleine Driise - grofRe Bedeutung
Die Prostata ist normalerweise eine etwa
kastaniengroRe Driise unterhalb der Bla-
se, die wie ein Ring die Harnréhre umgibt.
Sie produziert die Samenfliissigkeit und
stimuliert die Beweglichkeit der Spermien.
Etwa ab dem 40. Lebensjahr beginnt die
Vorsteherdriise bei den meisten Méannern
hormonbedingt zu wachsen - teilweise
bis zur GrofRe einer Orange. Spricht der
Arzt von BPH (benigne Prostatahyperpla-
sie), so ist dies der medizinische Fachbe-
griff und bedeutet gutartig vergroBRerte
Prostata.

Dieser Prozess ist gutartig, stellt
also keine Vorstufe von Prostata-
krebs dar!

Die wachsende Prostata driickt immer
starker a die’Ha\rsnnraﬁhre, Wird aber die
rKer a
Harablase nieht au ichend entleert (die
Folge ist Restharn), und bleibt die Vergro-
Berung unbehandelt, kann sich Harn bis
zu den Nieren stauen und dort diese
wichtigen Organe ernsthaft schadigen

oder weitere Folgeerkrankungen verursa-
chen.

Eine BPH verursacht oft Beschwerden, die
das Alltagsleben enorm beeintrdchtigen
konnen.

Typische Beschwerden im Zusammen-
hang mit einer gutartigen Prostatavergro-
Berung (BPH) sind:

> héufige Toilettengénge, auch nachts

> stockender Beginn des Wasserlassens
z. T. mit Pressen

> abgeschwiéchter Harnstrahl

> verlangertes Wasserlassen

> Restharngefiihl z. T. mit Nachtropfeln

Je friiher eine Therapie beginnt, desto er-
folgreicher kann sie werden.

Zunachst sollten die Ursachen und der
Schweregrad der Blasenentleerungssté-
rung vom Arzt abgekldrt werden. Dann
kann er gemeinsam mit lhnen als Patient
das therapeutische Vorgehen individuell
festlegen.

Magliche Behandlungsformen bei
BPH sind:

> abwartendes Beobachten

> medikamentdse Behandlung
- pflanzliche Prostatamittel

- Alphablocker

- 5 Alpha-Reduktasehemmer
> operative Behandlung.

Je nach Schweregrad der Symptomatik rat
Ihnen Ihr Arzt zu der fiir Sie richtigen The-
rapie. Zur medikamentésen Behandlung
der BPH gibt es derzeit eine ganze Reihe
gut vertréglicher Arzneimittel, welche bei
Langzeiteinnahme die Beschwerden lin-
dern oder sogar ganz beseitigen konnen.
Um die BPH-bedingten Beschwerden ab-
zustellen und vor allem um Folgeerkran-
kungen (z.B. Harnstau, Blasen-/Nierenin-
fektionen, Prostataentziindung oder sogar
Uberdehnung der Blasenmuskulatur) vor-
zubeugen, nehmen Sie bitte das Medika-
ment entsprechend den Anweisungen
Ihres Arztes oder Apothekers sorgfaltig
ein.

Harnrohre 1

Mein nichster Behandlungstermin

Praxisstempel

Was konnen Sie tun, um lhren
personlichen Behandlungserfolg
zu unterstiitzen?

B Leben Sie gesund und aktiv.

m Vermeiden Sie langes Sitzen. Leichte
kérperliche Bewegung (z.B. Spazier-
génge, Gartenarbeit) wirkt auch bei
Prostatabeschwerden gtinstig.

m Vermeiden Sie auf jeden Fall Unterkiih-
lungen (z.B. kalte Sitzgelegenheiten).

H Achten Sie auf eine ausgewogene

Erndhrung mit:

vielen Ballaststoffen (z. B. Vollkorn-

produkte)

reichlich Obst und Gemiise

wenig tierischen Fetten

ca. 1-2 Liter Fliissigkeit pro Tag

(z.B. Tee, Mineralwasser)

m Sorgen Sie fur einen regelméfigen
Stuhlgang.

B Verzichten Sie auf iberméRigen
Alkoholgenuss, sehr kalte Getranke
und starken Kaffee.

B Auf ein erfilltes Liebesleben miissen
Sie nicht verzichten; es kann sich sogar
gunstig auf Ihre Prostatabeschwerden
auswirken.

B Achten Sie auf Warnsignale des
Korpers (z.B. starker Harndrang
ohne Wasserlassen bei Harnverhalt,
Brennen beim Wasserlassen durch
Entziindungen der Harnwege).
Informieren Sie bei Komplikationen
umgehend Ihren Arzt.

B Gehen Sie regelméaRig zum Arzt
(mindestens eine jahrliche Kontroll-
untersuchung).

Die Tastuntersuchung der Prostata durch
den Enddarm ist einfach und schmerzlos
durchfihrbar. Der Arzt erhalt dadurch
entscheidende Hinweise zu mdglichen
Verdnderungen lhres Krankheitsbildes.

Gute Besserung wiinscht lhnen lhre
APOGEPHA Arzneimittel GmbH, Dresden.



