Sexuelle Funktion

Fragebogen fiir Manner*

1. Sind Sie mit lhrer sexuellen Funktion zufrieden?
Ja

b. Nein

a.

Wenn nicht, bitte weiter ausfiillen:

2. Wie lange sind Sie schon mit lhrer sexuellen Funktion unzufrieden?
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3. Das Problem mit lhrer sexuellen Funktion ist: (Mehrfachankreuzungen méglich)

o

o

. Wenig oder kein sexuelles Interesse

a
b.

Erektionsstorung (Steifigkeit des Penis)

Problem mit der Ejakulation, zu frith wahrend der sexuellen Aktivitat

. Problem mit der Ejakulation, zu lange oder Unfahigkeit zu ejakulieren beziehungsweise

Ausbleiben des Orgasmus
Schmerzen wahrend der sexuellen Aktivitat
Problem mit der Peniskriimmung wahrend der Erektion

Sonstiges:

4. Welches der oben aufgelisteten Probleme von Frage 3 belastet Sie am meisten?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5. Mochten Sie mit lhrer Arztin oder einer Fachirztin beziehungsweise Ilhrem Arzt oder einem Facharzt
dariiber sprechen?

a. Ja

b.

Nein

6. Falls Ja, wiinschen Sie eine Empfehlung oder Uberweisung?

a.

Ja

b. Nein

*In Anlehnung an die Brief Sexual Symptom Checklist for Men (BSSC-M)
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