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


stop

	Stoppdatum in der SHCS[footnoteRef:1] [1:  Falls ein Patient/eine Patientin “Lost from follow-up» ist, ist dies das Datum an welchem die Information erhalten wurde. Im Todesfall ist es das Todesdatum des Patienten/der Patientin.] 

	

	Stoppgrund
	 Patient/in ist verstorben
	

	
	 Patient/in ist ins Ausland umgezogen
	

	
	 Patient/in wollte die Teilnahme beenden
	

	
	 Patient/in hat nicht auf mehrfache Einladungen geantwortet, oder erschien nicht zu vereinbarten Terminen

	
	 Patient/in ist umgezogen, ohne die neue Adresse zu melden
	

	
	 Andere:                                      Spezifizieung anderer Stopp Grund
	

	
	 Betreuung durch einen Arzt, der nicht mit der SHCS assoziiert ist.

	
	 Patient institutionalisiert: Institutionalisierungsgrund
	 Pflegeheim/ Altersheim
 Langfristige Hospitalisierung, Palliative Care
 Rehabilitationszentrum
 Gefängnis

	
	 Weiterführung von Follow-Up nicht möglich
Grund, weshalb Weiterführung nicht möglich:
	

	Letztes bekanntes Datum an welchem der Patient/die Patientin am Leben war[footnoteRef:2]: [2:  For all, except if patient died.] 

	


Kommentare
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Tod, Deutsch
	SHCS ID


TOD
Todesursache (CoDe)
	Todesdatum
	

	Kurze Beschreibung des Ablaufs der Ereignisse, die zum Tod führten (bitte geben Sie die Art der Krankheitsdiagnose an):

	


zusammenfassung des kausalen zusammenhangs zwischen den zum tod führenden Bedingungen:
	1. Zustand, der den Tod unmittelbar verursacht hat (unmittelbare Ursache):

	ICD-10 Code für die Kondition
	
	Datum
	

	Freitext für zusätzliche Informationen
	

	2. Aufgrund von oder als Folge von

	ICD-10 Code für die Kondition
	
	Datum
	

	Freitext für zusätzliche Informationen
	

	3. Aufgrund von oder als Folge von

	ICD-10 Code für die Kondition
	
	Datum
	

	Freitext für zusätzliche Informationen
	

	4. Zustand, der die Folge morbider Ereignisse ausgelöst hat (der zugrunde liegende Zustand)

	ICD-10 Code für die Kondition
	
	Datum
	

	Freitext für zusätzliche Informationen
	



	Art des Todesorts

	 Zuhause
	 Akutversorgung im Krankenhaus
	 Institution chronische Pflege

	 Anderer
	 Spezielle Institution AIDS
	 Unbekannt

	Spezifiziere anderen Todesort:
	
	



	Autopsie durchgeführt
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


falls die bedingungen mit der leber, lungenkrebs oder infektionen zusammenhängen:
	Bitte geben Sie an, ob die genannten leberbezogenen Konditionen aufgrund der folgenden Ursachen waren:

	 HCV Co-Infektion
	 HBV Co-Infektion
	 Excessiver Alkoholkonsum

	 Unbekannt
	 Andere: Spezifiziere andere leberbezogene Kondition:
	

	Bitte geben Sie an, welche Art von Lungenkrebs:
	

	 SCLC (Kleinzelliger Lungenkrebs)
	 NSCLC (nicht- Kleinzelliger Lungenkrebs): Adenocarcinoma

	 NSCLC: SCC (Squamous cell carcinoma)
	 Unbekannt
	

	Bitte angeben ob die Infektion zu einer Sepsis führte
	 Ja  Nein  Unbekannt
	


signaturen
	Meldender Benutzer Signatur
	
	Datum der Unterzeichnung des Berichts
	

	Überprüfender Benutzer Signatur
	
	Datum der beglaubigenden Unterschrift
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