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FRAGEBOGEN zur SEXUELLEN GESUNDHEIT beim MANN (lIEF-5)

Name des Patienten: Datum der Bewertung:

Hinweis zum Ausfillen

Sexualitét ist ein wichtiger Teil des gesamten kérperlichen und seelischen Wohlbefindens. Erektionsstérungen
gehdren zu den haufigsten Sexualstérungen. Es gibt eine Reihe unterschiedlicher Behandlungsméglichkeiten
bei Erektionsstérungen. Dieser Fragebogen soll lhnen und Ihrem Arzt helfen herauszufinden, ob Sie an Erek-
tionsstérungen leiden, und lhnen die M&glichkeit bieten, Behandlungsmethoden zu diskutieren.

Zu jeder Frage gibt es mehrere Antwortméglichkeiten. Bitte wéhlen Sie die Antwort aus, die lhre eigene Situ-
ation am besten beschreibt, und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an. Wir méchten Sie bitten, keine Frage
auszulassen und jeder Frage nur eine einzige Antwort zuzuordnen.

Betrachten Sie die letzten 6 Monate:
1. Wie zuversichtlich sind Sie, eine Erektion zu bekommen und aufrechterhalten zu kénnen?

Sehr wenig Wenig Unentschieden Ziemlich Sehr
@® @ ® @ ®

2. Wenn Sie bei sexueller Stimulation Erektionen hatten, wie oft waren lhre Erektionen hart genug, um in lhre
Partnerin einzudringen?

Keine sexuelle Fast nie oder nie | Selten (viel weniger Manchmal Meistens (viel mehr Fast immer
Aktivitdten als die Halfte der (etwa die Halfte als die Halfte der oder immer
Versuche) der Versuche) Versuche)
© @ @ ® @ ®

3. Wie oft waren Sie beim Geschlechtsverkehr in der Lage, die Erektion aufrechtzuerhalten, nachdem Sie in
lhre Partnerin eingedrungen waren?

Ich habe keinen
Geschlechtsverkehr
versucht

Fast nie oder nie

Selten (viel weniger
als die Halfte der
Versuche)

Manchmal
(etwa die Halfte
der Versuche)

Meistens (viel mehr
als die Halfte der
Versuche)

Fast immer
oder immer
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4. Wie schwierig war es beim Geschlechtsverkehr, die Erektion bis zum Ende des Geschlechtsverkehrs auf-
recht zuerhalten?

Ich habe keinen AuBerst Sehr Schwierig Ein bisschen Nicht
Geschlechtsverkehr schwierig schwierig schwierig schwierig
versucht
© @ @ ® @ ®
5. Wenn Sie versuchten, Geschlechtsverkehr zu haben, wie oft war er befriedigend fir Sie2
Ich habe keinen Fast nie oder nie | Selten (viel weniger Manchmal Meistens (viel mehr Fast immer
Geschlechtsverkehr als die Halfte der (etwa die Halfte als die Halfte der oder immer
versucht Versuche) der Versuche) Versuche)
© @® @ ® @ ®

Punktzahl aus Frage 1 - 5:

Wenn Sie weniger als 22 Punkte erzielen, zeigen Sie Anzeichen fir Erektionsstorungen. lhr Arzt kann lhnen
Behandlungsméglichkeiten vorschlagen, die lhren Zustand verbessern.
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Name des Patienten: Datum der Bewertung:

Hinweis zum Ausfillen

Sexualitét ist ein wichtiger Teil des gesamten kérperlichen und seelischen Wohlbefindens. Erektionsstérungen
gehdren zu den haufigsten Sexualstérungen. Es gibt eine Reihe unterschiedlicher Behandlungsméglichkeiten
bei Erektionsstérungen. Dieser Fragebogen soll lhnen und Ihrem Arzt helfen herauszufinden, ob Sie an Erek-
tionsstérungen leiden, und lhnen die M&glichkeit bieten, Behandlungsmethoden zu diskutieren.

Zu jeder Frage gibt es mehrere Antwortméglichkeiten. Bitte wéhlen Sie die Antwort aus, die lhre eigene Situ-
ation am besten beschreibt, und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an. Wir méchten Sie bitten, keine Frage
auszulassen und jeder Frage nur eine einzige Antwort zuzuordnen.

Kontrollbewertung:
1. Wie zuversichtlich sind Sie, eine Erektion zu bekommen und aufrechterhalten zu kénnen?

Sehr wenig Wenig Unentschieden Ziemlich Sehr
@® @ ® @ ®

2. Wenn Sie bei sexueller Stimulation Erektionen hatten, wie oft waren lhre Erektionen hart genug, um in lhre
Partnerin einzudringen?

Keine sexuelle Fast nie oder nie | Selten (viel weniger Manchmal Meistens (viel mehr Fast immer
Aktivitdten als die Halfte der (etwa die Halfte als die Halfte der oder immer
Versuche) der Versuche) Versuche)
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3. Wie oft waren Sie beim Geschlechtsverkehr in der Lage, die Erektion aufrechtzuerhalten, nachdem Sie in
lhre Partnerin eingedrungen waren?

Ich habe keinen
Geschlechtsverkehr
versucht

Fast nie oder nie

Selten (viel weniger
als die Halfte der
Versuche)

Manchmal
(etwa die Halfte
der Versuche)

Meistens (viel mehr
als die Halfte der
Versuche)

Fast immer
oder immer
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4. Wie schwierig war es beim Geschlechtsverkehr, die Erektion bis zum Ende des Geschlechtsverkehrs auf-
recht zuerhalten?

Ich habe keinen AuBerst Sehr Schwierig Ein bisschen Nicht
Geschlechtsverkehr schwierig schwierig schwierig schwierig
versucht
© @ @ ® @ ®
5. Wenn Sie versuchten, Geschlechtsverkehr zu haben, wie oft war er befriedigend fir Sie2
Ich habe keinen Fast nie oder nie | Selten (viel weniger Manchmal Meistens (viel mehr Fast immer
Geschlechtsverkehr als die Halfte der (etwa die Halfte als die Halfte der oder immer
versucht Versuche) der Versuche) Versuche)
© @® @ ® @ ®

Punktzahl aus Frage 1 - 5:

Wenn Sie weniger als 22 Punkte erzielen, zeigen Sie Anzeichen fir Erektionsstorungen. lhr Arzt kann lhnen
Behandlungsméglichkeiten vorschlagen, die lhren Zustand verbessern.




