UROLOGIE _ Androlog?e
A N D E R Z E | L Kinderurologie

Medikamentdse Tumortherapie
Ambulante Operationen

S U C K E & VALL O Psychosomatische Grundversorgung

Name: Datum:

NIH-CPSI-Fragebogen

Schmerzen oder Beschwerden

1. Haben Sie letzten Woche in den folgenden Kérperbereichen irgendwelche Schmerzen
oder Beschwerden versprt?

JA NEIN
a. Bereich zwischen Mastdarm und Hoden (Damm) 01 oo
b. Hoden 01 oo
c. An der Spitze des Penis (nicht Verbindung mit Wasserlassen) 01 oo
d. Unterhalb der Giirtellinie, im Bereich Scham- oder Blasenbereich 01 oo
2. Haben Sie in der letzten Woche:
JA NEIN
a. Schmerzen oder ein brennendes Gefiihl beim Wasserlassen verspiirt 01 oo
b. Schmerzen oder Beschwerden wahrend oder nach dem sexuellen
Hohepunkt (Ejakulation verspiirt) 01 oo

3. Wie oft haben Sie in der letzten Woche Schmerzen oder Beschwerden in einem oder
mehreren dieser Bereiche verspuirt?

oo nie

01 selten

o2 manchmal
a3 oft

04 fast immer
as immer

4. Welche Zahl beschreibt am besten ihre durchschnittlichen Schmerzen oder Beschwerden
an den Tagen, an denen Sie diese wahrend der letzten Woche verspiirten?

oo 0O1 02 0O3 O3 OS5 0Oe6 0O7 0O8 0O9 0O10

Keine am
Schmerzen schlimmsten
vorstellbare
Schmerzen

Wasserlassen

5. Wie oft haben Sie in der letzten Woche nach denm Wasserlassen das Gefiihl gehabt,
dass lhre Blase nicht vollstandig entleert ist?

oo Uberhaupt nicht

01 weniger als einmal von 5
02  weniger als bei der Halfte
a3 ungefahr bei der Halfte
04 mehr als bei der Halfte
05 fastimmer



6. Wie oft mussten Sie in der letzten Woche innerhalb von 2 Stunden erneut
Wasserlassen?

oo Uberhaupt nicht

01 weniger als einmal von 5
02  weniger als bei der Halfte
O3  ungefahr bei der Halfte
04 mehr als bei der Halfte
O5  fastimmer

Auswirkung der Symptome

7. Wie sehr haben |hre Beschwerden Sie wahrend der letzten Woche von ihren Ublichen
Aktivitdten abgehalten?

oo Uberhaupt nicht
01 nur wenig

a2 etwas

a3 viel

8. Wie sehr haben Sie wahrend der letzten Woche (iber Ihre Beschwerden nachgedacht?

oo Uberhaupt nicht
01 nur wenig

02 etwas

a3 viel

Lebensqualitat

9. Wie wirden Sie sich fiihlen, wenn Sie den Rest Ihres Lebens mit genau den
Beschwerden verbringen miissten, die Sie wahrend der letzten Woche versptirt haben?

oo begeistert

01 nur erfreut

a2 Uberwiegend zufrieden

O3  gemischt (ungefahr gleichmassig zufrieden und unzufrieden)
04 Uberwiegend unzufrieden

O5  unglicklich

06  schrecklich

Auswertung der Bereiche des NIH-CPSI

Schmerzen
(Gesamtpunktzahl der Nummem 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 3 und 4)

Harnsymptome
(Gesamtpunktzahl der Nummem 5 und 6)

Auswirkung auf die Lebensqualitit
(Gesamtpunktzahl der Nummem 7, 8 und 9)



