
Praxis Dr. Raphael   
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L A U F Z E T T E L   K R E B S V O R S O R G E  M A N N  
________________________________________________________ 

Name, Vorname	 	 	 Geburtsdatum	 	 Pat.nummer	 	 Datum 
________________________________________________________________________________ 

1.	 Körperliche Untersuchung durch den Arzt

	 - ohne Termin während der Sprechzeiten, Untersuchung von 

	    Lymphknotenstationen, Hoden, Penis und digital-rektale Untersuchung


2.	 Abgabe von Urin (vor der körperlichen Untersuchung)


3.	 Stuhltest auf Blut  (iFOBT) für Männer von 45 bis 50. Lebensjahr jährlich, ab 50 	 	 

	 Darmspiegelung oder Stuhltest alle 2 Jahre


4.	 Fakultativ: Bluttest auf PSA (Prostata-spezifisches Antigen) - die Kosten zahlt die 

	 gesetzliche Krankenkasse nicht und müssten selbst übernommen werden (Kosten 

	 können Sie bei uns erfragen). ACHTUNG:  Aktivitäten wie Fahrradfahren oder auch 

	 die digital-rektale Untersuchung durch den Arzt können den PSA-Wert verfälschen 

	 und sollten 24 Stunden vor der Blutentnahme unterlassen werden


________________________________________________________________________________


5.	 FRAGEBOGEN


	 0	 =	 niemals

	 1	 =	 weniger als 1 von 5 Fällen

	 2	 =	 seltener als in der Hälfte der Fälle

	 3	 =	 ungefähr Hälfte/Hälfte

	 4	 =	 mehr als in der Hälfte der Fälle

	 5	 =	 fast immer


	 1. Wie oft hatten Sie das Gefühl, dass Ihre Blase nach dem Wasserlassen nicht 	 

	 ganz entleert war?

	 

	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5

	 

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


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5




	 3. Wie oft mussten Sie beim Wasserlassen mehrfach aufhören und neu beginnen?


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5


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


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5


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


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5


	 6. Wie oft mussten sie pressen oder sich anstrengen, um mit dem Wasserlassen zu 
	 beginnen.


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5


	 7. Wie oft sind Sie im Durchschnitt nachts aufgestanden, um Wasser zu lassen?


	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5


________________________________________________________________________________


SUMME IPPS-Score: _________________________


Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 

Ihr Praxis-Team Dr.  Raphael  
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