
This Questionnaire was created in French by Dr Eric Lespessailles and Dr Eric Esteve (“Authors”)* and is being used by UCB under license from the Authors. The translation of the Questionnaire 
from French to other languages belongs to UCB. UCB makes this Questionnaire available to the medical community strictly for non-commercial purposes only. Any uses by other commercial entities 
are not permitted. Any other use is subject to prior authorization from UCB or the Authors, as the case may be. All rights reserved.  

* Lespessailles et al. Medicine 2021, Jan 8;100(1):e24168

QUALIPSOSEX - Germany/German - Version of 31 Oct 2023 - ICON. 
ID2473-TR-0029 / Qualipsosex_AU1.0_deu-DE_31OCT2023
© UCB Biopharma SRL, 2024. All rights reserved.
Date of preparation: March 2024 | EU-DA-2400111

Fragebogen zur empfundenen sexuellen Lebensqualität von 
Patientinnen und Patienten mit Psoriasis mit Haut- und/oder 

Gelenkbeteiligung 

Das Ziel dieses Fragebogens ist es, die Auswirkungen Ihrer Psoriasis (Schuppenflechte) mit Haut- und/oder Gelenkbeteiligung auf 
die Qualität Ihres Sexuallebens aus Ihrer Perspektive zu beurteilen. Auf der Basis dieser Beurteilung soll Ihre Versorgung 
verbessert werden. 

Glauben Sie, dass dieser Fragebogen auf Sie zutrifft?  Ja  Nein 

Möchten Sie diesen Fragebogen beantworten?  Ja  Nein 

Sie sind betroffen von:  Psoriasis mit Hautbeteiligung 

 Psoriasis mit Gelenkbeteiligung 

 Von beiden Formen 

Beantworten Sie bitte jede der folgenden Fragen, indem Sie DIE ZAHL EINKREISEN, die Ihre Erfahrungen in den 
letzten 3 Monaten am besten beschreibt. 

F1 I Beeinträchtigt Ihre Erkrankung Ihrer Meinung nach Ihre Fähigkeit, auf andere sexuell anziehend zu wirken? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F2 I Beeinträchtigt Ihre Erkrankung Ihrer Meinung nach Ihren Wunsch, auf andere sexuell anziehend zu wirken? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F3 I Denken Sie, dass Ihre Krankheit Ihr sexuelles Verlangen verringert? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F4 I Fürchten Sie sich vor Berührungen Ihres Partners/Ihrer Partnerin? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F5 I Fürchtet sich Ihr Partner/Ihre Partnerin Ihrer Meinung nach davor, Sie zu berühren? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F6 I Fürchten Sie sich davor, Ihren Partner/Ihre Partnerin zu berühren? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F7 I Ist es für Sie ein Problem, wenn Ihr Partner/Ihre Partnerin Sie vor dem Sex unbekleidet sieht? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F8 I Sind Schmerzen und Steifheit in Ihrem Rücken und Gelenken ein Problem, wenn Sie befriedigenden Sex haben 
wollen? 

Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F9 I Hindert die Psoriasis an Ihren Geschlechtsorganen Sie daran, befriedigenden Sex zu haben? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

F10 I Empfinden Sie die krankheitsbedingte Müdigkeit als Hindernis, um befriedigenden Sex zu haben? 
Überhaupt nicht  0 1 2 3 4 Immer 

Beantworten Sie bitte außerdem die folgenden 4 Fragen zu Ihrer sexuellen Lebensqualität im Allgemeinen, indem Sie DIE ZAHL 
EINKREISEN, die Ihre Erfahrungen in den letzten 3 Monaten am besten beschreibt. 

A1: Hat Ihr Hautproblem in den letzten 3 Monaten Ihre sexuelle Lebensqualität beeinträchtigt? 
Überhaupt nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrem 

A2: Hat Ihre Psoriasis-Arthritis (Gelenkbeteiligung) in den letzten 3 Monaten Ihre sexuelle Lebensqualität 
beeinträchtigt? 

Überhaupt nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrem 

A3: Erwarten Sie von den medizinischen Behandlungen Ihrer Krankheit eine Verbesserung Ihrer sexuellen 
Lebensqualität? 

Überhaupt nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrem 

A4: Leiden Sie darunter, dass Ärzte/Ärztinnen sich nicht für Ihre sexuelle Lebensqualität interessieren? 
Überhaupt nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrem 




