NIH-CPSI Deutsche Version
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Vorname:
Geburtsdatum:

Schmerzen oder Beschwerden

1.

Haben Sie in der letzten Woche in den folgenden
Kérperbereichen irgendwelche Schmerzen oder
Beschwerden versplrt ?

Ja Nein
Bereich zwischen Mastdarm
und Hoden (Damm) s S -
Hoden i x°
An der Spitze des Penis
(nicht in Verbindung mit
Wasserlassen) ' =’
Unterhalb der Gurtellinie, im
Scham- oder Blasenbereich = 1°
Haben Sie letzten Woche:
Ja Nein

Schmerzen oder ein

brennendes Gefiihl beim

Wasserlassen versplrt ? =’ =’
Schmerzen oder Beschwerden

wahrend oder nach dem

sexuellen Héhepunkt

(Ejakulation) verspurt ? B

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

° Nie

' Selten

2 Manchmal
K° Oft

* Fast immer
5 Immer

Welche Zahl beschreibt am besten lhre
DURCHSCHNITTLICHEN Schmerzen oder
Beschwerden an den Tagen, an denen Sie
diese wahrend der letzten Woche versplrten ?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KEINE AM
SCHMERZEN SCHLIMMSTEN
VORSTELLBARE

SCHMERZEN

Wasserlassen

5.

Wie oft haben Sie in der letzten Woche nach dem
Wasserlassen das Geflihl gehabt, dass lhre Blase
nicht vollstandig entleert ist ?

Uberhaupt nicht

Weniger als einmal von 5
Weniger als bei der Halfte
Ungefahr bei der Halfte
Mehr als bei der Halfte
Fast immer
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6.

&, Urologisches Zentrum LUbeck

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

o

Uberhaupt nicht

Weniger als einmal von 5
Weniger als bei der Halfte
Ungeféhr bei der Hélfte
Mehr als bei der Halfte
Fast immer
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Auswirkung der Symptome

7.

Wie sehr haben |hre Beschwerden Sie
wahrend der letzten Woche von |lhren Ublichen
Aktivitaten abgehalten ?

° Uberhaupt nicht
&' Nur wenig

° Etwas

X° Viel

Wie viel haben Sie wahrend der letzten Woche (it
Ihre Beschwerden nachgedacht ?

£° Uberhaupt nicht
&' Nur wenig

° Etwas

X° Viel

Lebensqualitit

9.

Wie wirden Sie sich fihlen, wenn Sie den Rest
Ihres Lebens mit genau den Beschwerden
verbringen miissten, die Sie wahrend der letzten
Woche versplrt haben ?

o

Begeistert

Erfreut

Uberwiegend zufrieden
Gemischt (ungeféahr gleichmassig
zufrieden und unzufrieden)
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Uberwiegend unzufrieden
° Ungliicklich
° Schrecklich

Auswertung der Bereiche des NIH-CPSI

Schmerzen:
Gesamtpunktzahl der Nummern
1a, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 3 und 4: =

Harnsymptome:
Gesamtpunktzahl der Nummern

5 und 6: =

Auswirkung auf die Lebensqualitat:
Gesamptpunktzahl der Nummern

7,8 und 9: =



