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Bitte füllen Sie den Fragebogen einmal für jeden/jede SHCS Patienten/Patientin aus.
Möchte der Patient/die Patientin den HIV Stigma Fragebogen im Rahmen dieses Follow-ups ausfüllen?
	ja
	
	   nein
	
	  nicht imstande
	
	


Zu beachten: Der einzige Grund die Möglichkeit “nicht imstande“ auszuwählen ist, dass der Patient/die Patientin in keiner der verfügbaren Sprachen (Englisch, Französisch, Deutsch oder Italienisch) ohne Dolmetscher kommunizieren kann.
Kreisen Sie für jede Frage Ihre Antwort ein (Wertung):
Stimme ich überhaupt nicht zu = 1
Stimme ich nicht zu = 2
Stimme ich grösstenteils zu = 3
Stimme ich voll und ganz zu = 4

N/A = Nicht angegeben
	Datum der Befragung, falls unterschiedlich vom Datum des Follow-ups
	


	1.
	Ich fühle mich schuldig, weil ich HIV-positiv bin
	1
	2
	3
	4
	

	2.
	Die Einstellung anderer zu HIV verschlechtert mein Selbstwertgefühl
	1
	2
	3
	4
	

	3.
	Es ist riskant, jemandem von meinem HIV-Status zu erzählen
	1
	2
	3
	4
	

	4.
	Ich bemühe mich sehr, meinen HIV-Status geheim zu halten
	1
	2
	3
	4
	

	5.
	Ich habe das Gefühl, dass ich ein weniger guter Mensch bin, weil ich HIV-positiv bin
	1
	2
	3
	4
	

	6.
	HIV-positive Menschen werden wie Aussätzige behandelt
	1
	2
	3
	4
	

	7.
	Die meisten Menschen glauben, dass jemand, der HIV-positiv ist, ‚schmutzig‘ sei
	1
	2
	3
	4
	

	8.
	Ich bin sehr vorsichtig, wem ich sage, dass ich HIV-positiv bin
	1
	2
	3
	4
	

	9.
	Die meisten Menschen fühlen sich im Umgang mit jemandem, der HIV-positiv ist, unwohl
	1
	2
	3
	4
	

	10.
	Manche Menschen vermeiden es, mich zu berühren, sobald sie meinen HIV-Status kennen
	1
	2
	3
	4
	N/A

	11.
	Menschen, die mir wichtig sind, haben aufgehört anzurufen, nachdem sie von meinem HIV-Status erfahren haben
	1
	2
	3
	4
	N/A

	12.
	Ich habe Freunde verloren, nachdem ich ihnen erzählt habe, dass ich HIV-positiv bin
	1
	2
	3
	4
	N/A

	13.
	Haben Sie schon einmal das Gefühl gehabt, dass Sie im Laufe einer medizinischen Behandlung auf Grund Ihres HIV-Status diskriminiert wurden? (z.B. durch die Art wie behandelnde Ärzte oder Pfleger in der Notaufnahme, beim Zahnarzt, beim Gynäkologe, beim Hausarzt, usw. mit Ihnen gesprochen haben)
	1
	2
	3
	4
	

	14.
	Sind Sie besorgt, dass Ihr HIV-Status durch medizinisches Personal an Dritte weitergegeben werden könnte? (z.B. an andere Ärzte/Pfleger, an Ihren Zahnarzt, an Ihren Gynäkologe, an Ihre Familienangehörigen, Freunde oder Ihren Arbeitgeber)
	1
	2
	3
	4
	

	15.
	Ich bin froh, dieses Thema mit meinem Arzt heute besprochen zu haben 
	1
	2
	3
	4
	


