DUALE MEDIZIN®

natirlich wegweisend

Menopause Rating Scale (MRS 1) zur Evaluation Wechseljahrbeschwerden

0 vor Therapie O unter laufender Therapie o Pellets

0 Menopause 0 perimenopausal o Periode vorhanden

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit?
Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschwerde an und wie stark Sie davon betroffen sind. Wenn Sie eine Beschwerden

nicht haben, kreuzen Sie bitte ,keine” an.

Erweiterte Hormonrating-Scale (HRS) nach Seebach und Jankovic

Beschwerden

keine

leicht

mittel

stark

sehr stark

Punktwert

0

1

2

3

4

Reizbarkeit
(Ungeduld, Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitat)

Angstlichkeit
(innere Unruhe, Panik)

Depressive Verstimmung
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen)

Koérperliche und geistige Ersch6pfung
(Mudigkeit, allgemeine Leistungsminderung)

Kognitive Fahigkeiten
(Gedadchtnisminderungen, Konzentrationsschwache,
Vergesslichkeit, Wortfindungsstérung)

Traume
(Albtrdume, keine Traume)

Restless legs
(Sydrom der ruhelosen Beine, Kribbeln)

Sexualprobleme
(Veranderung des sexuellen Verlangens, der sexuellen
Betdtigung und Befriedigung)

Trockenheit
(Trockenheitsgefiihl oder Brennen der Scheide, Beschwerden
beim Geschlechtsverker, Augentrockenheit)

Schwitzen
(Hitzewallungen, Aufsteigende Hitze, Schweissausbriche,
Frosteln und Kaltegefiihl, Nachtschweil3)

Schlafstorungen
(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu frithes
Aufwachen)

Haarverdnderungen
(Haarausfall, fettige Haare, Locken, diinnere Haare)

Hautveranderungen

(trockene Haut, fettige Haut, dinnere Haut, Vermehrt braune
Flecken an den Wangen, Pickel, Akne, Gesichtsbehaarung oder
Korperbehaarung, weniger Elastizitat)
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BITTE WENDEN



Beschwerden

keine

leicht

mittel

stark

sehr stark

3 4

Wassereinlagerung
(geschwollener Bauch, Beine, Arme, Finger)

Appetitveranderung
(HeiBhunger, StRigkeitsverlangen, Appetitlosigkeit)

Menstruationsstorungen

(verkirzter Zyklus, verlangerter Zyklus,unregelmaRig,
starke Blutung, Blutklumpen, Bauchschmerzen,
Unterleibsschmerzen, Zwischenblutung)

Ovulation
(Unterleibsschmerzen, Brustspannen, schleimiger oder
blutiger Ausfluss)

PMS - Premenstrual Syndrom
(Kopfschmerzen, Brustspannen, Stimmungsverdanderungen)

Brustbeschwerden
(Brustspannen, schmerzende Brustwarzen)

Harnwegsbeschwerden
(Beschwerden beim Wasserlassen, hdufiger Harndrang,
unwillkirzlicher Harnabgang)

Gelenk und Muskelbeschwerden
(Schmerzen im Bereich der Gelenke, rheuma - dnliche
Beschwerden)

Schmerzen
(erhohte Sensibilitat)

Osteoporose
(Knochenmasseverlust)

Blutdruck
(Hoher Blutdruck, niedriger Blutdruck)

Darmmotilitdtsstérungen
(Verstopfung/Durchfall)

Gewichtsveranderungen
(Gewichtszunahme, Gewichtabnahme)

Subjektive Beeintrachtigung auf einer Skala von 1
(keine Beeintrachtigung) bis 10 (sehr starke
Beintrachtigung):
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