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Diese Fragen beziehen sich auf die 
Auswirkungen, die Ihre Erektionsprobleme auf 
Ihr Sexualleben während der vergangenen vier 
Wochen hatten. Bitte beantworten Sie diese 
Fragen so offen und eindeutig wie möglich. 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie 

ein Kästchen mit einem Häkchen 
kennzeichnen. Wenn Sie sich nicht sicher sind, 
wie Sie antworten sollen, geben Sie bitte die 
bestmögliche Antwort. Bei der Beantwortung 
dieser Fragen gelten folgende Definitionen:

Geschlechtsverkehr 
ist definiert als vaginale Penetration der 
Partnerin (Eindringen in die Partnerin). 
Sexuelle Stimulation Sexuelle Aktivität 
beinhaltet Geschlechtsverkehr 
Zärtlichkeiten, Vorspiel und Masturbation  
 beinhaltet Situationen wie Liebesspiele 
mit der Partnerin, Betrachten erotischer 
Bilder usw 

Wie oft waren Sie während der vergangenen 4 Wochen in der Lage, während 
sexueller Aktivitäten eine Erektion zu bekommen? 

Bitte ankreuzen Pkt. 

Keine sexuelle Aktivität 
 

0 

Fast immer oder immer 
 

5 

Meistens (viel mehr als die Hälfte der Zeit) 
 

4 

Manchmal (etwa die Hälfte der Zeit) 
 

3 

Selten (weniger als die Hälfte der Zeit) 
 

2 

Fast nie oder nie 
 

1 

Wenn Sie während der vergangenen 4 Wochen bei sexueller Stimulation 
Erektionen hatten, wie oft waren Ihre Erektionen hart genug für eine 
Penetration? 

  

Keine sexuelle Aktivität 
 

0 

Fast immer oder immer 
 

5 

Meistens (viel mehr als die Hälfte der Zeit) 
 

4 

Manchmal (etwa die Hälfte der Zeit) 
 

3 

Selten (weniger als die Hälfte der Zeit) 
 

2 

Fast nie oder nie 
 

1 
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Wie oft Können Sie während des Geschlechtsverkehr Ihre Erektion nach 
dem Eindringen aufrechterhalten? 

Bitte ankreuzen Pkt. 

Keine sexuelle Aktivität  0 

Fast immer oder immer  5 

Meistens (viel mehr als die Hälfte der Zeit)  4 

Manchmal (etwa die Hälfte der Zeit)  3 

Selten (weniger als die Hälfte der Zeit)  2 

Fast nie oder nie  1 

Wie schwierig ist es für Sie , Ihre Erektion für die Dauer des 

Geschlechtsverkehrs aufrecht zu erhalten? 

  

Keine sexuelle Aktivität  0 

Fast immer oder immer  5 

Meistens (viel mehr als die Hälfte der Zeit)  4 

Manchmal (etwa die Hälfte der Zeit)  3 

Selten (weniger als die Hälfte der Zeit)  2 

Fast nie oder nie  1 

Wie oft empfanden Sie eine sexuelle Befriedigung beim Versuch eines 

Geschlechtsverkehrs? 

  

Keine sexuelle Aktivität  0 

Fast immer oder immer  5 

Meistens (viel mehr als die Hälfte der Zeit)  4 

Manchmal (etwa die Hälfte der Zeit)  3 

Selten (weniger als die Hälfte der Zeit)  2 

Fast nie oder nie  1 


