CH.A.T Survey Fragebogen fiir den Arzt / die Arztin

Swiss Aids Transmission Survey; . . e
eine Untersuchung der Infektiologie St.Gallen, bei Personen mit posmvem HIV-Test

im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit. Zusammen mit dem Patienten auszufillen
Kontakt: S. Daneel; Tel 071-4942693

' Angaben zur befragten Person ‘

1. Was ist die hdchste Ausbildung des Patienten / der Patientin?
[ kann nicht lesen und schreiben (Analphabet)
] kann lesen und schreiben, aber obligatorische Grundschule nicht abgeschlossen
] obligatorische Grundschule abgeschlossen
U] Lehrabschluss, Matura
] Hochschule, Universitét

2. Was ist die Muttersprache des Patienten / der Patientin?
U Deutsch O Franzésisch [ Italienisch U Englisch  [J Andere:

3. Welche der folgenden Sprachen beherrscht der Patient / die Patientin gut genug, um selbstandig einen
weiteren Fragebogen auszufillen? (nur beste Sprache auswéhlen)

O Deutsch [ Franzésisch [ ltalienisch [ Englisch [ Keine der Genannten
4. Wohnhaft: Erste zwei Ziffern der PLZ ("00" = kein Wohnsitz in der CH)

Wohnhaft in der Schweiz [] Seit Geburt
L] Permanent in der Schweiz seit (Jahr)

Schulbesuch grosstenteils [ in der Schweiz

U im Ausland; Land:
Nationalitat [] Gebiirtig CH

[ Eingebiirgert CH, seit (Jahr)

[ Auslanderin; Land:

5. Aufenthaltstatus (falls Auslander / Auslanderin)
[ Asylsuchende/r (Ausweis N)

L] Anderer Status (Ausweis |1 )

O unbekannt

Klinische Angaben zur Prazisierung des Infektionszeitpunktes

6. Hatte der Patient / die Patientin klinische Zeichen einer HIV Primo-Infektion?

O Nein
L1 Ja, namlich (Mehrfachantworten maéglich):

O Fieber O Inappetenz
L] Nachtschweiss [ Ubelkeit
] Hautausschlag ] Gewichtsverlust > 2.5 kg
] Schleimhautulcera [ Gelenkschmerzen
O Pharyngitis [ Muskelschmerzen
Datum Beginn: Ul el L ] UL Dauer ca.: Tage
7. Hatte der Patient / die Patientin eine Laborkonstellation, welche auf eine Primo-Infektion hinwies?

O Nein

[1 Ja, namlich: [ Serokonversion (genaue Angaben im beiliegenden BAG-Formular "Fragebogen bei
Personen mit positivem HIV-Test")

[ Antigen / RNA pos + Antikorper (ELISA) negativ
O] Fraglicher positiver Western Blot (WB) (<= 2 Banden)
L1 Andere:

A Bitte fahren Sie weiter auf der Riickseite | 8976110136 4
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Fragen zur Infektions- Quelle / Zeitpunkt / Ort (Einschatzung des Patienten / der Patientin) ‘

8. Sind eine oder mehrere potentielle Infektionsquellen bekannt (Sexualpartner / Nadeltausch)?
L] Nein, keine Infektionsquelle bekannt

[ Ja, namlich: Ungeschiitzter Sexualkontakt mit: Mann  Frau
U Festem Partner / fester Partnerin O O
[] Gelegenheits-Partner / -Partnerin O O
L1 Anonymem Partner / anonymer Partnerin O O
O Spritzentausch mit:
U Festem Partner / fester Partnerin O O
[0 Anderen Personen 0 O

0] Andere Exposition:

9. Kann der Patient / die Patientin zeitliche Angaben zu allfélligen Risikosituationen in den letzten 2
Jahren machen?

1 Nein
[ Ja (bitte Risikosituation mit Zeitraum angeben):
L] Mit einem oder mehreren Partnern / Partnerinnen mit bekanntem HIV-positivem Status (zur Zeit der Risikosituation):

[J Ungeschiitzte sexuelle Aktivitat  Zeitraum:

BRI NN N
i Zeitraum:
[ Spritzentausch Ll b it b Ll ol L]

O Mit einem oder mehreren Partnern / Partnerinnnen mit unbekanntem HIV-Status (zur Zeit der Risikosituation):

[] Ungeschiitzte sexuelle Aktivitat ~ Zeitraum: |

[] Spritzentausch Zeitraum: |

[ Andere Risikosituation:

Zeitraum: -
I I P I Y S A Y I I B

10. Wo fand die HIV-Ubertragung héchstwahrscheinlich statt?
L In der Schweiz: [] Stadt

[1 Agglomeration (Stadtaussenbezirke) [] Landliche Gegend
In welchem Kanton?

[ Ausserhalb der Schweiz: Zeitraum:

U Bei Kurzaufenthalt; Land: L1l

[] Bei Langaufenthalt; Land:
[ Im Strafvollzug (Schweiz):

Name der Einrichtung:
0] Unbekannt

Bemerkungen / Erlauterungen:

Name des Arztes / der Arztin:

Adresse: Ort: PLZ |

Telefon:

Datum CLl Ll L L Unterschrift:

Vielen Dank fiir lhre Bemiuhungen. Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen, zusammen
mit der Erganzungsmeldung, im beiliegenden Antwortumschlag an das BAG. Adresse: BAG,
k Arztlicher Dienst Meldesystem, Postfach, 3003 Bern.
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