Menopause Rating Scale (MRS)
Welche der folgenden Beschwerden hast du zur Zeit?
Kreuze bitte jedes Symptom an und wie stark du davon betroffen bist. Wenn du ein
Symptom nicht hast, kreuze bitte ,keine” an.
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1. Hitzewallungen, Schwitzen
(Aufsteigende Hitze, Schweil3ausbruche)

2. Herzbeschwerden (Herzklopfen, Herz-
rasen, Herzstolpern, Herzbeklemmungen)
3. Schlafstérungen (Einschlafstorungen,
Durchschlafstérungen, zu fruhes Aufwachen)
4. Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit,
Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen)

5. Reizbarkeit (Nervositat, innere
Anspannung, Aggressivitat)

6. Angstlichkeit (innere Unruhe, Panik)

7. Kérperliche und geistige Erschépfung
(allgemeine Leistungsminderung,
Gedachtnisminderung, Konzentrations-
schwache, Vergesslichkeit)

8. Sexualprobleme (Veranderung des
sexuellen Verlangens, der sexuellen
Betatigung und Befriedigung)

9. Harnwegsbeschwerden (Beschwerden
beim Wasserlassen, haufiger Harndrang,
unwillktrlicher Harnabgang)

10. Trockenheit der Scheide
(Trockenheitsgefuhl oder Brennen der
Scheide, Beschwerden beim
Geschlechtsverkehr)

11. Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Schmerzen im Bereich der Gelenke, rheuma-
ahnliche Beschwerden)

Die Menopause-Rating-Scale (MRS) ist ein standardisiertes und breit akzeptiertes Instrument
zur Messung des Schweregrads von Beschwerden in den Wechseljahren.
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