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I. Schmerzen und stérende kérperliche Empfindungen
(wie z. B. Hitzewallungen, schmerzhaftes Anschwellen der Brust, Ubelkeit)
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich habe keine Schmerzen oder stérende korperliche Empfindungen.
5 O Ich habe geringe Schmerzen oder stérende kdrperliche Empfindungen, die mich aber
nicht behindern (bei meiner Arbeit, sozialen oder sexuellen Aktivitaten, Schiaf).
Ich habe méliige Schmerzen oder stérende korperliche Empfindungen, die wenige
3 O . Y .
meiner Aktivitaten beeinflussen.
Ich habe maliige Schmerzen oder stérende korperliche Empfindungen, die einige
4 O . D .
meiner Aktivitaten beeinflussen.
Ich habe starke Schmerzen oder stérende korperliche Empfindungen, die viele
5 O . o .
meiner Aktivitaten beeinflussen.
1. Energie

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich bin voller Energie und Schwung.

5 O Ich bin e_her Epergie geladen, habe kein_e _Einschrankungen bei Aktivitaten (wie z. B.
bei Arbeit, sozialen oder sexuellen Aktivitaten, Schlaf).

3 0 Ich verspire eine mélige Beeintrachtigung von Energie und Schwung, die einige
meiner Aktivitaten beeinflussen.

4 O Ich _habe ge_nerell wenig Energie und Schwung, was einige meiner Aktivitaten
beeintrachtigt.

5 0 Ich habe keine Energie und keinen Schwung, fiihle mich erschépft und viele meiner

Aktivitaten sind beeintréchtigt.

I11. Unterstutzung von Familie und Freunden
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

Ich fihle mich die meiste Zeit unterstitzt von meinem Partner, der Familie und

! - Freunden.

2 O Ich f_U_hIe mich einen grofRen Teil der Zeit unterstiitzt von meinem Partner, der
Familie und Freunden.

3 O Ich fihle mich gelegentlich unterstutzt von meinem Partner, der Familie und
Freunden.

4 O Ich fuhle mich kaum unterstltzt von meinem Partner, der Familie und Freunden.
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IV. Kommunikation mit dem Arzt
(Behandelnder Arzt, kann ein Spezialist oder auch der Hausarzt sein.)

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die wahrend der letzten zwei Behandlungen am ehesten auf Sie

zutraf.

1 O Ich bin jederzeit in der Lage, meine Bedurfnisse meinem Arzt gegentiber
auszudriicken und bekomme alle Informationen und Ratschlége, die ich brauche.
Meistens bin ich in der Lage, meine Bedirfnisse meinem Arzt gegeniber

2 O auszudricken, um alle Informationen und Ratschlage, die ich brauche, zu
bekommen.
Manchmal bin ich in der Lage, meine BedUrfnisse meinem Arzt gegenuber

3 (| auszudriicken, um alle Informationen und Ratschlége, die ich brauche, zu
bekommen.
Ich bin selten in der Lage, meine Bedurfnisse meinem Arzt gegeniiber auszudriicken,

4 O X . .
um alle Informationen und Ratschlage, die ich brauche, zu bekommen.

V. Emotionales Wohlbefinden
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich bin Uberwiegend glicklich, nicht bedrickt, traurig oder unzufrieden.
2 O Ich bin ein wenig bedruckt, traurig oder unzufrieden.

3 O Ich bin maRig bedriickt, traurig oder unzufrieden.

4 O Ich bin sehr bedriickt, traurig oder unzufrieden.

V1. Haufiges Wasserlassen / nicht unterdriickbarer Harndrang

(H&aufiges Wasserlassen wahrend des Tages oder der Nacht, Harndrang (=Schwierigkeiten das
Wasserlassen hinaus zu zégern; Unféhigkeit de Urin langer zu halten).)

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich habe keine Beschwerden.

2 O Ich habe geringe Beschwerden, ich muss nicht im Voraus planen.

3 O Ich habe einige Beschwerden, diese beeintrachtigen den Schlaf und andere
Aktivitaten, ich muss weit im Voraus planen.

4 O Ich habe starke Beschwerden, ich muss mich meistens in der Nahe der Toilette
aufhalten.

5 O Ich habe sehr starke Beschwerden, ich muss mich standig in der Nahe der Toilette
aufhalten.
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VII. Kontinenz
(Unfreiwilliger Harnabgang, Unvermdgen, den Harn zurtickzuhalten.)
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich habe niemals, unter keinen Umstanden unfreiwilligen Harnabgang.
9 O Ich habe selten unfreiwilligen Harnabgang, was aber meine Arbeit, soziale und
sexuelle Aktivitaten oder meinen Schlaf nicht beeintrachtigt.
3 O Ich habe gelegentlich unfreiwilligen Harnabgang, das beeintrachtigt wenige meiner
Aktivitaten.
Ich habe maRig unfreiwilligen Harnabgang, das beeintrachtigt einige meiner
4 O o
Aktivitaten.
Ich habe meistens unfreiwilligen Harnabgang, das beeintréchtigt viele meiner
5 O L
Aktivitaten.
6 O Ich benotige eine Klemme, einen Katheter oder einen Urinbeutel.

VI11. Sexuelle Funktion

(Probleme eine Erektion zu erreichen und zu halten; mit oder ohne Hilfsmittel wie
beispielsweise Injektion oder Prothese.)

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich habe vollstandige Erektionen, die ausreichend steif fur den Geschlechtverkehr
sind.
Ich habe Erektionen, die ausreichend steif fir den Geschlechtverkehr sind, diese
2 O . o N
jedoch mit Einschrankungen.
3 O Ich habe Erektionen, die ausreichend steif sind fur Masturbation oder VVorspiele.
4 O Ich habe Erektionen, die nicht ausreichend steif fir irgendeine sexuelle Aktivitét
sind.
5 O Ich habe keine Erektionen.

IX. Sexuelles Verlangen und Interesse
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

Mein sexuelles Verlagen und Interesse sind normal fur mich.

Mein sexuelles Verlagen und Interesse haben geringfiigig nachgelassen.

Mein sexuelles Verlagen und Interesse haben méfiig nachgelassen.

Mein sexuelles Verlagen und Interesse haben wesentlich nachgelassen.

als|w(n|e
EEREEE.

Ich verspire kein sexuelles Verlangen oder Lust.
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X. Verdauungsbeschwerden
(Verstopfung, Durchfall, Darmbeschwerden wie Schmerzen, Brennen oder Irritation)

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die in den letzten zwei Wochen am ehesten auf Sie zutraf.

1 O Ich habe keinen Durchfall, keine Darmbeschwerden oder Verstopfung.

2 O Ich habe gelegentlich Durchfall, Darmbeschwerden oder Verstopfung.

3 O Ich habe regelméfiig Durchfall, Darmbeschwerden oder Verstopfung.

4 O Ich habe standig/fast immer Durchfall, Darmbeschwerden oder Verstopfung.
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