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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Erkrankungen, Deutsch
	SHCS ID


diseases / iris / foph
füllen sie bitte die zugehörigen checking charts aus, im falle einer krankheit, welche mit * markiert ist.

	A, Neoplasma und andere krankheiten

	Disease
	Datum der Diagnose
	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall

	Primary HIV infection
	
	Neoplasma  fill out Neoplasma form
	
	 Ja
	 Nein

	No opportunistic disease so far
	
	Other disease
	
	 Ja
	 Nein

	
	
	Lymphadenopathy
	
	 Ja
	 Nein

	B

	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall
	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall

	Angiomatosis, bacillary
	
	 Ja
	 Nein
	Aspergillosis
	
	 Ja
	 Nein

	Candidiasis oral
	
	 Ja
	 Nein
	Candidiasis vulvovaginal
	
	 Ja
	 Nein

	Cervical dysplasia
	
	 Ja
	 Nein
	Diarrhea
	
	 Ja
	 Nein

	Extraintestinal strongyloidiasis
	
	 Ja
	 Nein
	Fever
	
	 Ja
	 Nein

	Herpes zoster multidermatomal or relapse
	
	 Ja
	 Nein
	Hodgkin’s disease
	
	 Ja
	 Nein

	Hypertension, primary, pulmonary
	
	 Ja
	 Nein
	Leishmaniosis, visceral
	
	 Ja
	 Nein

	Listeriosis
	
	 Ja
	 Nein
	Microsporidiosis
	
	 Ja
	 Nein

	Mycobact. Pulmonary disease, other
	
	 Ja
	 Nein
	Myelopathy, HIV-related
	
	 Ja
	 Nein

	Neuropathy, peripheral, HIV related
	
	 Ja
	 Nein
	Nocardiosis
	
	 Ja
	 Nein

	Oral hairy leukoplakia
	
	 Ja
	 Nein
	Pelvic inflammatory diseases
	
	 Ja
	 Nein

	Pneumonia, lymphoid, interstitial
	
	 Ja
	 Nein
	Rhodococcus equi disease
	
	 Ja
	 Nein

	Thrombocytopenia, HIV-related
	
	 Ja
	 Nein
	Weight loss
	
	 Ja
	 Nein

	
	
	
	
	Verlässlichkeit der Diagnose
	

	Progressive outer retinal necrosis
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	
	

	Toxcoplasma retinitis
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	
	

	C

	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall
	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall

	Bacterial pneumonia recurrent
	
	 Ja
	 Nein
	CMV disease, other
	
	 Ja
	 Nein

	Candida of trachea, bronchi or lungs
	
	 Ja
	 Nein
	Carcinoma cervical, invasive *
	
	 Ja
	 Nein

	Ciccudioidomycosis, disseminated
	
	 Ja
	 Nein
	Cryptococcal meningitis
	
	 Ja
	 Nein

	Cryptococcosis, other disseminated
	
	 Ja
	 Nein
	Cryptosporidiosis, Diarrhea > 1 month
	
	 Ja
	 Nein

	Encephalopathy, HIV-related
	
	 Ja
	 Nein
	Herpes simplex disease, visceral
	
	 Ja
	 Nein

	Histoplasmosis disseminated
	
	 Ja
	 Nein
	Intracerebral lesions, indeterminate
	
	 Ja
	 Nein

	Isosporiasis, Diarrhoe > 1 month
	
	 Ja
	 Nein
	M. avium – intracellulare, disseminated
	
	 Ja
	 Nein

	M. genavense disease
	
	 Ja
	 Nein
	Kansasii disease
	
	 Ja
	 Nein

	Non-Hodgkin’s lymphoma *
	
	 Ja
	 Nein
	Pneumocystis disease, extrapulmonary
	
	 Ja
	 Nein

	Salmonella septicemia, recurrent
	
	 Ja
	 Nein
	Toxoplasmosis disseminated
	
	 Ja
	 Nein

	Waisting Syndrome, AIDS-defining
	
	 Ja
	 Nein
	
	FOPH/ BAG

	
	
	
	
	Verlässlichkeit der Diagnose
	Datum der Deklaration

	CMV - retinitis
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Candidiasis, oesophagial
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Kaposi sakroma *
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	M. other species diss. or extrapulm.
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	Berichtsnummer

	Pneumocystis pneumonia
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Toxoplasmosis, cerebral
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Tuberculosis pulmonary
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	D
	KOMMENTARE

	Disease
	Datum der Diagnose
	Diagnose ist ein Rückfall
	Verlässlichkeit der Diagnose
	

	Leukencephalopathy, progress. multifoc.
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Lymphoma, primary, cerebral
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Mucocutan, Herpes simpl. ulceration
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
	

	Tuberculosis extrapulmonary
	
	 Ja
	 Nein
	 Definitiv
	 Mutmasslich
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neoplasma

	Cancer type
	


Write down the most precise ICD-10 code.
	AIDS definierende Malignität
	Nicht-AIDS definierende Malignität

	· KS: Kaposi’s sarcoma
· Cervical cancer
· Non-Hodgkin Lymphoma
· Not specified
· Burkitt (Classical or Atypical)
· Diffuse large B-cell lymphoma (Immunoblastic or Centroblastic)
· Unknown/ other histology
· Primary Brain Lymphoma
	· Acute lymphoid
· Acute myeloid
· Anal cancer
· Bladder cancer
· Bone cancer
· Brain cancer
· Breast cancer
· Colon cancer
· Connective tissue cancer
· Chronic lymphoid
· Chronic myeloid
· Esophagus cancer
· Hodgkin lymphoma
· Head and neck cancer
· Gallbladder cancer
· Gynaecological cancer (not cervical)
· Kidney cancer
· Leukaemia unspecific
	· Lip cancer
· Liver cancer
· Lung cancer
· Malignant melanoma
· Metastasis
· Adenocarcinoma
· Squamous cell carcinoma
· Unspecified
· Of other cancer type
· Multiple myeloma
· Pancreas cancer
· Penile cancer
· Prostate cancer
· Rectum cancer
· Stomach cancer
· Testicular seminoma
· Other malignancy type
· Unknown malignancy type


vergessen Sie bitte nicht die event checking charts auszufüllen im falle einer der folgenden malignitäten:
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