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ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel der vorliegenden Arbeit
war die Untersuchung der Aussa-
gekraft verschiedener Sympto-
men- und Lebensqualitäts-Scores
bei Patienten mit symptomati-
scher Prostatahyperplasie. Der
Internationale Prostata-
Symptomenscore mit
Lebensqualitätsindex, der „Bother
Score“ der American Urological
Association und der „Benign
Prostatic Hyperplasia Impact
Index“ wurden benutzt, um
Symptomenprofile von Patienten
vor, sowie drei und sechs Monate

nach transurethraler Prostata-
resektion (TURP) zu erheben.
Untersucht wurden 96 Patienten
mit einem Durchschnittsalter von
69,9 Jahren, die zwischen De-
zember 1996 und Dezember
1997 transurethral reseziert
wurden. Der Durchschnittswert
für das präoperativ sonographisch
bestimmte Prostatavolumen
betrug 50,2 ml, für das
Resektionsgewicht 25,9 g, sowie
für den maximalen Flow vor
TURP 9,68 ml/Sek und 21,2 ml/
Sek drei Monate postoperativ. Die
statistische Analyse der Ergebnisse
zeigte eine signifikante Verbesse-
rung aller Symptomenscores 3
Monate nach TURP (p jeweils <

0,001), und weitere signifikante
Verbesserungen nach 6 Monaten
(p < 0,007 bis p < 0,05). Alle
zeitgleich erhobenen vier
Symptomenscores korrelierten
miteinander (Spearmans Korrelati-
on, p < 0,001 bis < 0,002). Der
präoperative IPSS-Wert zeigte
eine hohe Sensitivität und Spezifi-
tät in der Vorhersage der postope-
rativen Verbesserung: positiver
und negativer prädiktiver Wert
bei einem IPSS-Grenzwert von 15
Punkten lagen bei 84 % bzw.
78,6 %. Somit zeigten alle vier
Scores deutliche Verbesserungen
nach TURP, wobei der IPSS bei
hohem prädiktivem Aussagewert
als Indikationsparameter für die
TURP am geeignetsten erscheint,
und die Verwendung zusätzlicher
Lebensqualitäts-Scores damit
keine Vorteile bringt.

EINLEITUNG

Die histologische Entität der
benignen Prostatahyperplasie
(BPH) findet sich bei 50 % der
60jährigen und bei 100 % aller
Männer über 80 Jahre [1]. Ledig-
lich ca. ein Viertel dieser Männer
entwickelt jedoch Symptome des
unteren Harntraktes (lower
urinary tract symptoms = LUTS)
im Sinne einer klinischen BPH
nach der neueren Nomenklatur
[2]. Die histologische Prävalenz
der BPH kann daher mit der
Verbreitung der klinisch sympto-
matischen, gutartigen Prostata-
vergrößerung (benign prostatic
enlargement = BPE) nicht gleich-
gesetzt werden. Auch wird nur
ein Teil der Männer mit sympto-
matischer BPH sich einer Be-
handlung unterziehen, da die
Entwicklung der Symptome der
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Summary

The aim of this study was to
investigate the value of using
different symptom and bother
scores in evaluating patients with
symptomatic benign prostatic
hyperplasia. The “International
Prostate Symptom Score” (IPSS),
its associated “Quality of Life
Score”, the American Urological
Association’s “Bother Score” and
the “Benign Prostatic Hyperplasia
Impact Index” were used to
create symptom profiles of
patients before as well as three
and six months after transurethral
resection of the prostate (TURP).
96 patients who underwent TURP
between December 1996 and
December 1997 with a mean age
of 69.9 years participated in the
study. Mean preoperative
sonographically measured
prostate volume was 50.2 ml,
mean resected weight 25.9 g.
Mean maximum flow rate was
9.68 ml/sec preoperatively and

21.1 ml/sec three months
postoperatively. Statistical
analysis of the results showed a
significant improvement of all
four scores three months after
TURP (Spearman’s correlation
coefficient p < 0.001), and further
significant improvement six
months postoperatively (p <
0.007 to 0.05). All corresponding
scores correlated with each other
(p < 0.001 or < 0.002). The
preoperative IPSS showed a high
sensitivity and specificity in
predicting postoperative
improvement: positive and nega-
tive predictive values for a
preoperative IPSS cut-off point of
15 were 84 % and 78.6 %
respectively. Thus, while all four
scores showed significant
improvement following TURP, the
IPSS showed a high predictive
value which makes it a useful
preoperative evaluation
parameter. The use of additional
bother scores does not add any
significant information.
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BPH inter- und intraindividuell
sehr variabel ist, und von vielen
Patienten milde Symptome als
natürlicher Alterungsprozeß
interpretiert und akzeptiert wer-
den. In der Tat sind LUTS beim
alten Mann durch altersabhängige
Veränderungen der Blasen- und
Urethrafunktion auch ohne nen-
nenswerte BPH sehr häufig [3].
Ebenso häufig sind altersabhängige
LUTS bei älteren Frauen [4].

Aus diesen Gründen wurde nach
Parametern gesucht, um bei
Patienten mit LUTS und einer
tastbaren Vergrößerung der
Prostata den Symptomenkomplex
des „Prostatikers“ genauer einzu-
grenzen und, wenn möglich, zu
quantifizieren. Neben den vor-
handenen klassischen Parametern
Prostatagröße, Harnstrahl und
Restharn wurden daher soge-
nannte Symptomen-Scores ent-
wickelt, die eine zusätzliche,
semiquantitativ meßbare Größe,
die individuelle Symptomen-
intensität, in das Evaluierungs-
konzept einführten, um eine
bessere Indikationsgrundlage für
eine operative Therapie zu schaf-
fen. Beispiele solcher Sympto-
men-Scores sind der Madsen-
Iversen Score [5], der Boyarski
Score [6], der Symptom Score der
American Urological Association
(AUA) [7], und der Danish Pro-
state Symptom Score (DAN-PSS)
[8]. Weite Verbreitung erlangte
der Symptomen Score der AUA,
der in sieben Fragen die Häufig-
keit der wichtigsten LUTS (abge-
schwächter Harnstrahl, unterbro-
chener Harnstrahl, Pressen beim
Wasserlassen, Nykturie,
Pollakisurie, Restharngefühl und
Dranggefühl) erfragt. Der AUA
Score wurde unter Hinzunahme
einer Frage nach der Bewertung
der eigenen Lebensqualität bei

Persistenz der gegenwärtigen
Symptomenintensität (Quality of
Life Index) von der BPH Konsen-
sus Konferenz unter der Schirm-
herschaft der WHO 1993 als
Internationaler Prostata Sympto-
men Score (IPSS) zusammenge-
faßt. Er gilt seitdem als Standard
der BPH-Symptomen-Scores und
ist in verschiedenen Sprachen
validiert worden. Die Benutzung
des IPSS wird als integraler Teil
der Evaluierung eines BPH-
Patienten angesehen [9], obwohl
er nicht geschlechts- und damit
nicht BPH-spezifisch ist und
deshalb weitere, umfangreichere
Scores entwickelt wurden [10].

Schon bald wurden jedoch reine
Symptomenscores als nicht
ausreichend empfunden, und
zusätzliche Lebensqualitäts-
Scores entwickelt, die das indivi-
duelle Maß an Symptomen in
Verhältnis zum subjektiven
Leidensdruck, also der durch die
Symptome verursachten und
subjektiv erlebten Beeinträchti-
gung der Lebensqualität (englisch:
bother), setzen sollten. Beispiele
solcher „Bother Scores“ sind der
dem AUA-Symptomen-Score
analog gesetzte „AUA Bother
Score“, der „BPH Impact Index“
[11], der „BPH-spezifische
Lebensqualitätsbogen“ [12] und
der „Specific Interference with
Activities Scale“ [13].

Sowohl die Symptom- als auch
die Bother-Scores sind validiert,
sodaß ihre Zuverlässigkeit als
Meßinstrument gegeben er-
scheint. Während der IPSS eine
weite Verbreitung gefunden hat,
ist der Nutzen der Bother Scores
noch nicht klar definiert.

Die Behandlung der BPH befindet
sich gegenwärtig in einer Phase

des Umbruchs, in der zahlreiche
neue und alternative Methoden
mit der klassischen Therapie
durch transurethrale Elektro-
resektion konkurrieren. Gleich-
zeitig zeichnet sich bei zuneh-
mender Prävalenz der BPH eine
Verknappung der finanziellen
Mittel in den Gesundheits-
systemen vieler Staaten ab. Ange-
sichts dieser Entwicklungen sind
die Symptomenscores als quanti-
tatives Meßinstrument bei der
Evaluierung und Bewertung der
Therapiebedürftigkeit der BPH
sehr wichtig geworden. Zusätz-
lich erlauben sie eine Bewertung
der Therapieeffektivität und
haben dadurch einen großen
Stellenwert in der klinischen
BPH-Forschung erlangt. Im
Gegensatz dazu sind die Bother
Scores umstritten, und in ihrem
Wert als zusätzliches Unter-
suchungsinstrument noch nicht
etabliert. Ziel unserer Untersu-
chung war daher der Vergleich
eines reinen Symptomenscores
mit verschiedenen Lebensquali-
täts- und Bother-Scores vor und
nach transurethraler Prostata-
resektion (TURP). Wir benutzten
dabei den AUA-Symptom-Score in
der Form des IPSS, um diesen mit
dem im IPSS enthaltenen Quality
of Life Index und zwei weiteren
Bother Scores, dem „AUA Bother
Score“ und dem „BPH Impact
Index“ zu vergleichen.

PATIENTEN UND METHODEN

96 Patienten, die von niedergelas-
senen Urologen wegen einer
symptomatischen Prostata-
vergrößerung zwischen Dezem-
ber 1996 und Dezember 1997
zur transurethralen Prostata-
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resektion der Klinik zugewiesen
wurden, nahmen an der Studie
teil. Bei allen Patienten wurde
präoperativ eine standardisierte
BPH-relevante Diagnostik vorge-
nommen, bestehend aus Urin-
analyse, Kontrolle der wesentli-
chen Serum-Parameter inklusive
der Nierenretentionswerte und
des PSA-Wertes, Sonographie der
oberen und der ableitenden
Harnwege mit suprapubischer
Bestimmung des Prostata-
volumens und des Restharns,
einer Harnstrahlmessung mit
Bestimmung von maximaler und
mittlerer Harnflußrate und
Miktionsvolumen, sowie einer
intravenösen Urographie. Zusätz-
lich erhielten alle Patienten einen
Fragebogen zur Symptomatik, der
aus vier verschiedenen Scores
zusammengesetzt war: dem
Internationalen Prostata Sympto-
men Score (IPSS), dem American
Urological Association Bother
Score (AUA-BS), dem BPH Impact
Index (BII) und dem im IPSS
enthaltenen Quality of Life Index
(QoL). Der Fragebogen wurde
von den Patienten jeweils am Tag
vor der Operation allein ausge-
füllt, um eine Untersucher-be-
dingte Beeinflussung auszuschlie-
ßen. Katheterträger und Patienten
mit bekanntem Prostatakarzinom
wurden von der Untersuchung
ausgeschlossen.

Alle Patienten wurden trans-
urethral an der Prostata reseziert.
Das Resektionsgewicht wurde mit
einer Feinwaage gemessen.
Postoperativ wurde der trans-
urethrale Spülkatheter gemäß
dem in der hiesigen Klinik be-
währten Vorgehen am 2. Tag
entfernt, und die Patienten nach
Bestimmung von Flow und Rest-
harn am 4. bis 5. Tag entlassen.

Alle Patienten wurden drei und
sechs Monate nach der Operation
durch ihren niedergelassenen
Urologen nachuntersucht. Patien-
ten mit offensichtlich operations-
bedingten Komplikationen
(Harnwegsinfekt, Striktur) wurden
dabei von der weiteren Analyse
ausgeschlossen (n = 3). Bei den
Nachuntersuchungen wurde
jeweils eine Harnflußmessung
durchgeführt. Die Erhebung der
postoperativen Symptomenprofile
anhand des gleichen kombinier-
ten Symptomen-Fragebogens
erfolgte, in dem dieser den Pati-
enten drei und sechs Monate
nach der Operation mit einem
Freiumschlag zugeschickt wurde.
Von 96 eingeschlossenen Patien-
ten wurden die Fragebögen von
86 Patienten vollständig zurück-
gesandt, sodaß insgesamt die
Daten von 83 Patienten zur
Auswertung kamen.

Die Teilnahme an der Studie war
gemäß den GCP-Richtlinien
freiwillig, die Untersuchung von
der Ethik-Kommission der Techni-
schen Universität Dresden geneh-
migt worden.

Die statistische Analyse der
Ergebnisse beinhaltete die Be-
rechnung der Mittelwerte (jeweils
mit Angabe der Standardab-
weichung (SD) oder des Standard-
fehler des Mittelwertes (SF)), der
Mittelwertvergleich (t-Test für
gepaarte Stichproben) und die
Korrelationsanalyse der verschie-
denen Parameter (Spearman’s
oder Pearson’s Korrelations-
koeffizient, jeweils angegeben).

ERGEBNISSE

Das Durchschnittsalter der 83
Patienten lag bei 69,9 Jahren ( SD
± 7,93, range 53-89 Jahre).
Präoperativ betrug das durch-
schnittliche Prostatavolumen bei
suprapubischer sonographischer
Bestimmung 50,2 ml (SF ± 2,33,
range 13-140) und die maximale
Harnflußrate (Qmax) 9,68 ml/Sek
(SF ± 0,65).

Das durchschnittliche Resektions-
gewicht lag bei 25,97 g (SF ±
1,99, range 6-128). Postoperativ
zeigte sich eine deutliche Verbes-
serung des Qmax: am
Entlassungstag lag der durch-
schnittliche Qmax bei 18,67 ml/
Sek (SF ± 1,26), nach drei Mona-
ten bei 21,28 ml/Sek (SF 2,28)
und nach sechs Monaten bei 19,6
ml/Sek (SF ± 2,18).

Die durchschnittlichen Werte der
vier benutzten Scores vor sowie
drei und sechs Monate nach
TURP sind in Tabelle 1 wiederge-
geben. Es zeigte sich für alle vier
Scores eine deutliche und signifi-
kante Verbesserung der Werte
drei Monate nach TURP im
Vergleich zu den präoperativen
Werten (p jeweils < 0,001), sowie
eine weitere signifikante Verbes-
serung der Werte sechs Monate
postoperativ im Vergleich zu den
Werten drei Monate postoperativ
(p jeweils < 0,007 bis 0,05).

Die Korrelationsanalyse
(Pearson’s Korrrelationsko-
effizient) zeigte sowohl prä- wie
auch postoperativ eine sehr
ausgeprägte und signifikante
Korrelation aller vier zeitgleich
erhobenen Scores miteinander zu
allen drei Zeitpunkten (Tabelle 2).
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Die Korrelationen zwischen den
beiden Bother Scores AUA-BS
und BII waren dabei stets stärker
als die des IPSS mit den Bother
Scores. Jedoch waren die Korrela-
tionen zwischen dem reinen
Symptomenscore IPSS und den
beiden Bother-Scores BII und

AUA-BS immer stark signifikant (p
< 0,001 bis 0,002); siehe Abbil-
dung 1. Der QoL-Index korrelier-
te durchgängig am stärksten mit
dem BII.

Im Vergleich der einzelnen, direkt
miteinander korrespondierenden

Fragen des IPSS und des analogen
AUA-BS zeigte sich keine durch-
gängige Korrelation der Ausprä-
gung der einzelnen Symptome
und des damit subjektiv asso-
ziierten Leidensdrucks. Am
deutlichsten war die Korrelation
zwischen Symptomausprägung
und dem dabei assoziierten
Leidensdruck (Bother) beim
Symptom „Pressen beim Wasser-
lassen“ (r = 0,48, p < 0,01;
Spearman’s bivariater Korrela-
tionskoeffizient).

Anhand der erhobenen postope-
rativen Veränderungen des IPSS
wurden die Vorhersagewahr-
scheinlichkeiten der präopera-
tiven IPSS-Werte für deutliche
postoperative Verbesserungen
berechnet. Die Berechnung der
positiven und negativen prädik-
tiven Werte (PPW, bzw. NPW)
des präoperativen IPSS für eine
deutliche postoperative Verbesse-
rung des IPSS erfolgte über die
Erstellung von „receiver-operating
characteristic“ (ROC)-Kurven
[14], denen die Berechnung von
Sensitivität und Spezifität zu-
grundelag. Als deutliche Verbes-
serung wurde eine postoperative
Verminderung des IPSS drei
Monate nach TURP von minde-
stens 10 Punkten definiert. Die
aufgrund der erhobenen postope-
rativen Veränderungen im IPSS
errechneten prädiktiven Werte
sind in Tabelle 3 wiedergegeben.
Es zeigte sich dabei, daß im
untersuchten Patientenkollektiv
der präoperative IPSS eine deutli-
che Vorhersagewahrschein-
lichkeit für die postoperative
symptomatische Verbesserung
nach TURP besaß, mit hoher
Sensitivität und Spezifität des
präoperativen IPSS. Aufgrund
dieser Zahlen ergibt sich für einen
präoperativen IPSS von 19 ein

Tabelle 1: Prä- und postperative Werte der vier verwendeten Scores: Interna-
tionaler Prostata-Symptomen Score (IPSS), Quality of Life Index (QoL), Ame-
rican Urological Association Bother Score (AUA-BS) und BPH Impact Index
(BII). Angegeben sind jeweils der Mittelwert und der Standardfehler des Mit-
telwertes.

IPSS (0–35) AUA-BS (0–28) BII (0–13) QoL (1–6)

vor TURP 16,1 ± 0,87 10,38 ± 0,79 6,22 ± 0,34 4,00 ± 0,20
3 Monate nach TURP 7,31 ± 0,90 5,40 ± 0,89 3,48 ± 0,46 1,74 ± 0,20
6 Monate nach TURP 4,84 ± 0,72 2,52 ± 0,59 2,13 ± 0,44 1,27 ± 0,19

Tabelle 2: Korrelation der verschiedenen Scores vor, sowie drei und sechs
Monate nach TURP. Angegeben sind jeweils der Korrelationskoeffizient r
(Pearson’s bivariate Korrelation) und das Signifikanzniveau (p <). IPSS =
Internationaler Prostata Symptomen Score, AUA-BS = American Urological
Association Bother Score, BII = BPH Impact Index, QoL = Lebensqualitäts-
index.

IPSS AUA-BS BII
Präoperativ:

AUA-BS 0,64
0,001

BII 0,28 0,66
0,02 0,001

QoL ns. 0,51 0,60
0,001 0,001

Nach 3 Monaten:
AUA-BS 0,71

0,001
BII 0,70 0,88

0,001 0,001
QoL 0,80 0,81 0,79

0,001 0,001 0,001
Nach 6 Monaten:

AUA-BS 0,49
0,002

BII 0,82 0,84
0,001 0,001

QoL 0,79 0,75 0,85
0,001 0,001 0,001
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PPW von 88,2 % und ein NPW
von 71,4 %. Dies würde bedeu-
ten, daß ein Patient mit einem
IPSS von 19 oder mehr eine
Wahrscheinlichkeit von 88,2 %
hätte, durch eine TURP eine
deutliche symptomatische Ver-
besserung (von mindestens 10
IPSS-Punkten) zu erreichen.
Umgekehrt hätte ein Patient mit
einem IPSS unter 19 eine Wahr-
scheinlichkeit von 71,4 %, daß
eine TURP ihm keine deutliche
Verbesserung der Symptome
bringen würde.

DISKUSSION

Wie eingangs ausgeführt, besitzen
Symptomenscores in der klini-
schen BPH-Forschung heute
einen unbestreitbar hohen Stel-
lenwert. Am weitesten verbreitet
und anerkannt ist der von der
WHO Konsensus Konferenz zur
BPH favorisierte IPSS, welcher

zwar nicht als unverzichtbarer,
aber als wesentlicher Teil der
initialen Evaluierung jedes Patien-
ten mit den Symptomen einer
klinischen BPH angesehen wird
[9, 15]. Verglichen mit dem IPSS
sind der DAN-PSS und der BPH-
Fragebogen der International
Continence Society (ICS) umfas-

sender und dementsprechend
aufwendiger in der Handhabung.
Ob sie zuverlässigere oder ge-
nauere Analysen erlauben, ist
zum gegenwärtigen Zeitpunkt
nicht eindeutig belegt. Der BPH-
Fragebogen der ICS beinhaltet
auch Fragen zum Leidensdruck
(bother). Die älteren Versuche,
den Symptomenkomplex des
Prostatikers zu erfassen, wie der
Boyarski-Score und der Madsen-
Iversen Score, sind demgegen-
über in den Hintergrund getreten,
wobei nicht vergessen werden
darf, daß sie die Vorläufer der
heute benutzten validierten
Scores waren.

Obwohl in den meisten Untersu-
chungen zum IPSS, und dies gilt
bislang auch für andere Symp-
tomenscores, keine nennenswer-
ten Korrelationen mit den ande-
ren klinischen Parametern der
BPH (Restharn, Flow) und auch
nicht mit den urodynamischen
Parametern gefunden wurde [16,
17], steht der Wert der Symp-
tomenscores dennoch außer
Frage, da Therapieeffekte im IPSS

Abbildung 1: Korrelation von Internationalem Prostata Symptomen Score (IPSS),
American Urological Association-Bother Score (AUA-BS) und BPH-Impact
Index (BII) präoperativ. Lineare Regression mit 95 %-Vertrauensbereich.

Tabelle 3: Aufgeführt sind negativer und positiver prädiktiver Wert (NPW, bzw.
PPW) für eine signifikante postoperative Verbesserung (von 10 oder mehr
IPSS-Punkten) für verschiedene Stufen von präoperativen IPSS-Werten. So
erreichten zum Beispiel 61,4 % der Patienten, deren präoperativer IPSS unter
25 lag keine signifikante Verbesserung, während 100 % derjenigen, deren
präoperativer IPSS über 25 lag, eine solche Verbesserung erreichten.

IPPS präop. NPW (%) IPPS präop. PPW (%)
kleiner als größer als
9 100 9 58,1
11 92,9 11 61,5
13 89,5 13 67,6
15 84,6 15 77,8
17 72,7 17 84,2
19 71,4 19 88,2
21 60,5 21 87,5
23 63,4 23 87,5
25 61,4 25 100
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deutlich nachweisbar sind [18,
19]. Insbesondere der IPSS wurde
im Hinblick auf seine Validität
und Reliabilität untersucht [20].

Im Gegensatz zu den reinen
Symptomenscores wird nicht von
allen Untersuchern der Wert der
„Bother Scores“ anerkannt,
obwohl unbestritten ist, daß bei
jedem Patienten der Einfluß der
BPH-bedingten Symptome auf die
individuelle Lebensqualität vor
einer Therapieentscheidung in
Betracht gezogen werden muß
[21]. Die Protagonisten der
„Bother Scores“ vertreten dage-
gen die Ansicht, daß der subjekti-
ve Leidensdruck für eine Therapie-
entscheidung wichtiger sei als die
objektive Symptomenintensität.

Unsere Studie zeigt zunächst eine
deutliche postoperative Verbesse-
rung aller Scores drei Monate
nach TURP, und eine weitere
Verbesserung nach sechs Mona-
ten. Dies belegt, daß es sich bei
allen verwendeten Scores um
Instrumente handelt, die eine
Verbesserung nach effektiver
Behandlung der BPH nachweisen
können.

Die deutlichen Korrelationen
zwischen den untersuchten
„Bother Scores“ wie auch zwi-
schen diesen und dem Symp-
tomenscore des IPSS belegen
ebenfalls, daß hier ähnliche oder
verwandte Aspekte des Krank-
heitsbildes der BPH gemessen
werden. Ähnliche Ergebnisse mit
mäßigen bis starken Korrelationen
zwischen verschiedenen Scores
wurden auch von anderen Auto-
ren gefunden [8, 11, 22]. Diese
ausgesprochen starken und in
unserer Untersuchung auch
postoperativ nach drei wie nach
sechs Monaten nachweisbaren

Korrelationen zwischen dem
Symptomen Score IPSS und den
drei verwendeten Lebensqua-
litäts-Scores legen unseres Erach-
tens aber den Schluß nahe, daß
die „Bother Scores“ keinen zu-
sätzlichen wesentlichen
Informationswert besitzen.

Gleichzeitig zeigen die Berech-
nungen der prädiktiven Werte
allein des IPSS für die symptoma-
tische Verbesserung nach TURP,
daß dieser Symptomenscore über
die semiquantitative Bewertung
der Symptomatik hinaus auch
einen Wert als Indikations-
parameter haben kann. Ähnliche
Ergebnisse, die diesen Schluß
unterstützen, wurden auch an
anderen Patientenkollektiven
erzielt [19].

Aufgrund dieses guten Vorher-
sagewertes erscheint der IPSS als
Score zur Evaluierung der BPH
ausreichend, und insbesondere
als Instrument der Bewertung von
Therapieergebnissen geeignet.
Der Wert von „Bother Scores“ an
sich bleibt nach wie vor umstrit-
ten. Aufgrund unserer Ergebnisse
erscheint jedenfalls die zusätzli-
che Verwendung von „Bother
scores“ (über die im IPSS enthal-
tene QoL-Frage hinaus) redun-
dant, zumindest ergeben sich
keine wesentlichen Informationen
daraus.
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