FRAGEBOGEN ZUR Sexuellen DYSFUNKTION INFOLGE BEHANDLUNG
MIT PSYCHOPHARMAKA (Montejo et al. 2000). (PRSExDQ-SALSEX)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das mégliche Auftreten einer sexuellen Dysfunktion bei
einem Patienten nach Beginn einer Behandlung mit einem Psychopharmakon.

A. Haben Sie irgendwelche Anzeichen einer Veradnderung in Ihrer sexuellen Aktivitat
bemerkt (Erregung, Erektion, Samenerguss, Orgasmus), seitdem Sie die
pharmakologische Behandlung begonnen haben?

JA Nein

B. Hat der Patient diese Verdnderung spontan kommuniziert oder war es nétig, ihn
ausdrucklich danach zu fragen, um die sexuelle Dysfunktion festzustellen?

JA spontan kommuniziert
NEIN nicht spontan kommuniziert

1. Haben Sie eine Abnahme lhrer Lust an der sexuellen Aktivitat oder Ihres Interesses an
Sex festgestellt?

0.- keine Probleme.

1.- leichte Abnahme. Etwas weniger Interesse.

2.- massige Abnahme. Deutlich weniger Interesse.

3.- Schwere Abnahme. Kaum oder gar kein Interesse.

2. Haben Sie eine Verzégerung des Samenergusses/Orgasmus festgestellt?
0.- Keine Verzdgerung.
1.- Leichte Verzégerung oder kaum bemerkbar.
2.- Massige Verzdégerung oder deutlich bemerkbar.
3.- Grosse Verzdgerung, doch Samenerguss mdoglich.

3. Haben Sie im Verlauf des Geschlechtsverkehrs eine Unfahigkeit festgestellt zu
ejakulieren oder einen Orgasmus zu haben?
0.- Nie.

1.- Manchmal: in weniger als 25% der Félle.
2.- Oft: In 25-75% der Félle.
3.- Immer oder fast immer: in mehr als 75% der Félle.

4, Haben Sie irgendwelche Schwierigkeiten bemerkt, wahrend der sexuellen Aktivitat eine
Erektion zu bekommen oder aufrechtzuerhalten?
0.- Nie.
1.- Manchmal: in weniger als 25% der Félle
2.- Oft: In 25-75% der Félle.
3.- Immer oder fast immer: in mehr als 75% der Falle.

5. Wie ertragen Sie die oben erwéahnten Veranderungen in der sexuellen Beziehung?

0.- keine sexuelle Dysfunktion.

1.- Gut. Keine Probleme aus diesem Grund.

2.- Annehmbar. Die Dysfunktion belastigt sie, aber sie haben nicht daran gedacht,
die Behandlung aus diesem Grund abzubrechen. Sie stort lhre
Partnerbeziehung.

3.- Schlecht. Die Dysfunktion stért sie sehr. Sie haben daran gedacht, die
Behandlung aus diesem Grund abzubrechen oder sie stort Ihre
Partnerbeziehung betrachtlich
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