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


start
	Registrierungsdatum
	
	Anonymous Linkage Code (ALC)[footnoteRef:1] [1:  Erster Buchstabe und Anzahl Buchstaben des Vornamen des Patienten/der Patientin
A) Im Falle eines Doppelnamens (durch Bindestrich getrennt oder in 2 Worten), verwenden Sie nur den ersten Teil des Namens.
B) Bei Namen mit einer Länge von mehr als 9 Buchstaben, schreiben Sie 0 als Anzahl Buchstaben.
 Beispiele: Susanne = S7, Jean-Marc = J4, Gianpietro = G0.] 

	


NEUER PATIENT
	Patienten ID
	Generiert auf der Webseite
	Geburtstag
	
	

	Geschlecht
	 Männlich
	 Weiblich
	 Nicht binär
	 Keine der oben genannten Kategorien

	Bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht
	 Männlich
	 Weiblich
	 Unbekannt

	Registrierungsklinik
	
	Arzt
	
	Study nurse
	

	Ist die genetische Variation HLA B5701 vorhanden?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt
	


einwilligungserklärung
Bitte bestätigen Sie, dass Sie den Patienten/die Patientin über die Methoden und Ziele der Kohortenstudie sowie die Generelle Zustimmung zu genetischen Tests informiert haben und dass er/sie das entsprechende Dokument unterzeichnet hat.
	Datum der Unterschrift des Patienten/ der Patientin
	

	Möchte die Patientin/der Patient über die genetischen Analysen informiert werden?
	 Ja
	 Nein
	 Entscheidung des Arztes


demografie
	Wohnkanton[footnoteRef:2] [2:  Vertrauliche Daten] 

	

	Ethnizität[footnoteRef:3] [3:  Kann nicht von der Nationalität abgeleitet werden] 

	  Weiss
	 Schwarz
	 Hispanoamerikanisch
	 Asiatisch
	 Andere
	 Unbekannt

	Schweizer Nationalität?
	 Ja
	 Nein
	Nationalität?2
	

	Ist der Patient in die Schweiz immigriert?[footnoteRef:4] [4:  Hat der Patient in einem anderen Land gelebt und ist in die Schweiz immigriert? Falls keine Schweizer Nationalität oder Schweizer Nationalität mit nicht-weisser Ethnizität] 

	 Ja
	 Nein

	In welchem Jahr hat der Patient sein Herkunftsland verlassen?[footnoteRef:5] [5:  Jahr der Ausreise zur Immigration in die Schweiz.] 

	

	In welchem Jahr ist der Patient in die Schweiz immigriert?[footnoteRef:6] [6:  Jahr der Immigration in die Schweiz.] 

	

	Zusätzliche Informationen zur Immigration[footnoteRef:7]: [7:  Leer lassen, wenn keine weiteren Informationen verfügbar sind.] 

	


hiv epidemiologie
Falls Sie die neue HIV Diagnose dieses Patienten in Ihrer Klinik oder Praxis festgestellt haben, stellen Sie bitte sicher, dass die Infektion dem Bundesamt für Gesundheit gemeldet wird.
	Datum des ersten positiven HIV Tests[footnoteRef:8] [8:  Wenn das genaue Datum nicht bekannt ist: Verwenden Sie den 1. Juli, wenn nur das Jahr bekannt ist. Verwenden Sie den 15. eines Monats, wenn nur Monat und Jahr bekannt sind.] 

	
	Datum des ersten dokumentierten positiven HIV Tests[footnoteRef:9] [9:  Die Informationen müssen durch schriftliche Dokumente bestätigt sein: Laborberichte, Überweisungsschein eines anderen Spitals oder durch den Hausarzt mit genauen Daten des Tests.] 

	

	War jemals ein HIV Test negativ?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Datum des letzten negativen HIV Tests8
	
	Letzter, schriftlich bestätigter, negative HIV Test
	 Ja
	 Nein
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	Hat der Patient je HIV Prä-Expositionsprophylaxe (PrEP) erhalten?*
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Falls die Frage mit «Ja» beantwortet wurde:
	
	
	

	Hat der Patient an SwissPrEPared teilgenommen?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Einverständnisdatum für Datentransfer zwischen SHCS und SwissPrEPared:
	

	Hat der Patient je HIV Post-Expositionsprophylaxe (PEP) erhalten?*
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Falls möglcih, bitte die PrEP/PEP-Einnahmen in das SHCS-Medikationstool eintragen!
	

	Falls die Fragen zu PrEP und/oder PEP mit “Nein” beantwortet wurden::

	Was waren die Gründe, PrEP/PEP nicht genommen zu haben?

	 Patient wusste nicht von der Existenz von PrEP/PEP
 Patient wusste von PrEP/PEP, aber wusste nicht wo man Zugang zu PrEP/PEP erhält
 Patient wusste von PrEP/PEP, war aber zu der Zeit nicht in der Schweiz
 Patient/in hat keine Risikosituationen erkannt oder identifiziert
 Patient betrachtete PrEP/PEP als zu teuer
 Angst vor Nebeneffekten von PrEP/PEP
 Stigma assoziert mit dem Gebrauch von PrEP/PEP
 Andere ________________________________________________________________________________________________


drogenkonsum I.V. zwischen 1980 und dem ersten positiven hiv test
	Hat der Patient zwischen 1980 und dem ersten positiven HIV Test i.v. Drogen konsumiert?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


sexuelle orientierung
	Was ist die sexuelle Präferenz des Patienten?
	 Homosexuell
	 Bisexuell
	 Heterosexuell
	 Unbekannt


hiv infektionsquelle
Wie hat der Patient sich höchstwahrscheinlich mit HIV infiziert?
	 Männer, die Sex mit Männern haben
	
	

	 Heterosexuelle Kontakte
	
	

	 I.v. Drogenkonsum (mit gemeinsamen Spritzengebrauch)
	
	

	 I.v. Drogenkonsum oder sexuelle Kontakte (unklar welches von beiden)
	
	

	 Gerinnungsfaktoren (gegen Hämophilie)
	
	

	 Andere Blutprodukte (z.B. Transfusionen)
	
	

	 Perinatale Transmission
	MoCHiV ID, falls vorhanden
	

	 Andere Ursachen
	Details zur Infektionsquelle
	

	 Unbekannt/ nicht eindeutig
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mögliche infektionsquelle
	Ist sich der Patient einer oder mehrerer potentieller Infektionsquellen bewusst (Sexualpartner/ Nadelaustausch)?
	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort



	sexueller kontakt
	Trifft nicht zu
	Männl. Partner
	Weibl. Partnerin
	Partner beider Geschlechter

	Fester Partner
	
	
	
	

	Einer oder mehrere Gelegenheitspartner
	
	
	
	

	Einer oder mehrere anonyme Partner
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	nadelaustausch
	Ja
	Trifft nicht zu
	
	

	Fester Partner
	
	
	
	

	Andere Personen
	
	
	
	


mögliche zeit der infektion
	Kann der Patient/die Patientin Informationen zum Zeitpunkt der potentiellen Infektion angeben?
	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort


Hinweis: Falls exaktes Datum nicht bekannt ist, erstes bekanntes Datum des Monats oder Jahres für Start- und Enddaten eingeben (z.B. von 01.01.2017–31.12.2017 falls nur das Jahr bekannt ist, oder von 01.03.2017–31.03.2017 falls nur Monat und Jahr bekannt ist)
	HIV-infizierter Partner (Infektion zur Zeit der potentiellen Transmission bekannt)
	Von
	Bis

	Ungeschützter sexueller Kontakt von … bis …
	
	

	Nadelaustausch von … bis …
	
	

	Partner mit unbekanntem HIV-Status
	Von
	Bis

	Ungeschützter sexueller Kontakt von … bis …
	
	

	Nadelaustausch von … bis …
	
	

	Andere Risikosituationen
	Von
	Bis

	von … bis …
	
	


möglicher ort der infektion
	Wo hat sich der Patient/die Patientin höchstwahrscheinlich infiziert?
	

	 In der Schweiz
	Kanton, in dem sich der Patient/die Patientin höchstwahrscheinlich infiziert hat?[footnoteRef:10] [10:  Vertrauliche Daten] 

	

	 Während eines temporären Auslandsaufenthalts
	Land, in dem sich der Patient/die Patientin höchstwahrscheinlich infiziert hat? 13
	

	 Als Einwohner im Ausland
	Land, in dem sich der Patient/die Patientin höchstwahrscheinlich infiziert hat? 13
	

	 Unbekannt
	
	


ausbildung
	höchster abschluss

	 Nicht abgeschlossene Schul-/oder Berufsbildung
	 Höhere Berufsbildung
	

	 Obligatorische Schule (9 Jahre in der Schweiz)
	 Höhere Technische-/ oder Handelsschule
	

	 Abgeschlossene Lehre
	 Universität
	

	 Abgeschlossenes Bachelorstudium
	 Keine Informationen
	

	 Andere
	Details zum Schul-/oder Ausbildugsabschluss
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kardio-vaskuläre risikofaktoren
	positive familienanamnese

	Myokardinfarkt und Schlaganfall[footnoteRef:11] [11:  Vor dem 50. Lebensjahr bei Verwandten ersten Grades (genetische Eltern, Brüder, Schwestern)] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Diabetes[footnoteRef:12] [12:  Bei Verwandten ersten Grades] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	patientengeschichte

	Bekannte Hypertonie[footnoteRef:13] [13:  Blutdruck ≥ 160/95 mmHg bei mindestens drei Messungen an zwei verschiedenen Tagen, der Patient/die Patientin sollte mindestens drei Minuten vor Beginn der Messung sitzen oder unter antihypertensiver Therapie sein.] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt
	Seit
	
	Behandelt seit:
	

	Hat der Patient/die Patientin jemals Zigaretten geraucht?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt
	Anzahl “pack-years”[footnoteRef:14] [14:  Messung des lebenslangen Zigarettenkonsums auf Ganzzahlen gerundet
       A) 40 Zigaretten pro Tag für ein Jahr: 2 “Pack-years”.
       B) 20 Zigaretten pro Tag für ein Jahr: 1 “Pack-years”.
       C) 10 Zigaretten pro Tag für ein Jahr: 1 “Pack-years”.] 

	


toxizität der antiretroviralen therapie
	Hat der Patient vor Eintritt in die SHCS jemals eine antiretrovirale Therapie erhalten?[footnoteRef:15] [15:  A) Falls diese Therapie in Ihrer Praxis oder Ambulanz verschrieben wurde, tragen Sie bitte die genauen Informationen unter «Medikation» ein.
  B) Falls der Patient/die Patientin von anderen Ärzten behandelt wurde, tragen Sie bitte die gesamte verfügbare Information unter «Medikation» ein.] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


virus typ
	Type des Virus
	 HIV 1/2
	 HIV 1
	 HIV 2


comments
	




2

1

21

image1.png
HIV

COHORT
STUDY




