
Einschätzung Ihrer
Wechseljahresbeschwerden mittels MRS
(Menopause Rating Scale II)

keine     leicht      mittel     stark     sehr stark

----|----------|-----------|----------|-----------|-------
Punktwert  =          0              1               2               3               4

1. Hitzewallungen, Schwitzen     O           O           O          O           O       

2. Herzbeschwerden     O           O           O          O           O       

3. Schlafstörungen     O           O           O          O           O       

4. Depressive Verstimmung     O           O           O          O           O       

5. Reizbarkeit     O           O           O          O           O       

6. Ängstlichkeit     O           O           O          O           O       

7. Körperliche und geistige Erschöpfung     O           O           O          O           O       

8. Libidoverlust     O           O           O          O           O       

9. Harnwegsbeschwerden     O           O           O          O           O       

10. Trockenheit der Scheide     O           O           O          O           O       

11. Gelenk- und Muskelbeschwerden     O           O           O          O           O       


