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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Follow-Up, Deutsch
	SHCS ID


follow up
wirtschaftliche situation in den letzten 6 monaten
Wie hat der Patient/die Patientin seinen/ihren Lebensunterhalt verdient?
	Von der beruflichen Tätigkeit, inkl. Gelegenheitsarbeit 
	
	Von dem/der EhepartnerIn, Eltern, Kindern, Verwandten
	

	Von Versicherungen oder Sozialleistungen[footnoteRef:1] [1:  Beinhaltet: IV/AI: Krankenversicherungen und Berufsunfähigkeitsversicherung; AHV/AVS: Pension für Rentner] 

	
	Von Ersparnissen
	

	Von Arbeitslosengeld
	
	Keine Informationen
	

	Other
	
	Andere Spezifizieren
	

	
	
	Gesamteinkommen (muss 100% ergeben)
	


psychische verfassung
	In psychiatrischer Behandlung[footnoteRef:2] [2:  Betrifft nur die ambulante Versorgung] 

	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort

	Litt an Depression
	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort

	Depression von einem Psychiater diagnostiziert
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Depression von einem anderen Arzt diagnostiziert
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Depression von einem Arzt der SHCS diagnostiziert
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt
	

	Diagnostisches Hilfsmittel, das der SHCS Arzt (ausser Psychiater) genutzt hat
	 «Two question screening[footnoteRef:3]» [3:  «Two question screening»:
1) Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig niedergeschlagen, traurig, bedrückt oder hoffnungslos?
2) Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?] 

 Anderes zugelassenes Instrument
 Unbekannt
	 DMS V Kriterien
 Andere

	Erstdiagnose der Depression?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


drogenkonsum
	Drogenkonsum (I.V / nicht I.V) in den letzten sechs Monaten
	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort
	

	Droge
	Was injected?
	Häufigkeit

	 Heroin
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Cocaine
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Ecstasy/
MDMA
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 LSD
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Cannabis
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 CBD
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Poppers
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Crystal Meth/
Tina
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Mephedrone
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich Monatlich  Weniger oft Unbekannt

	 Synthetic stimulants
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Crack cocaine
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Ketamine
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 GHB / GBL
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	Amphetamine/
Speed
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Sedative or tranquilizers
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Doesn’t know
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	 Other
	 Ja
	 Nein
	 Beides  Keine Antwort
	 Täglich  Wöchentlich  Monatlich  Weniger oft  Unbekannt

	In Drogentherapie
	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Follow-Up, Deutsch
	SHCS ID


privat- und sexualleben
wie ist ihre derzeitige lebenssituation?
	Ich lebe alleine
	

	 Ja
	 Nein
	 Keine Antwort
	

	
	
	
	

	Falls nein  
	 Mit meinem Ehemann/ meiner Ehefrau
	 Mit meinem Partner

	
	 Mit meiner Partnerin
	 Mit einem Kind/Kindern unter 18 Jahren

	
	 Mit anderen Familienmitgliedern (Eltern, Geschwister)
	 Mit Freunden oder in einer Wohngemeinschaft

	
	 In einem Kollektivhaushalt, wie Klinik, Heim, Gefängnis
	



	feste partnerschaft
	Ja
	Nein
	Keine Antwort

	Hatten sie in den vergangenen 6 Monaten eine feste Partnerschaft?
	
	
	

	Hatten Sie mit diesem (festen) Partner/Partnerin in den letzten 6 Monaten vaginalen oder analen Geschlechtsverkehr?
	
	
	

	Hatten Sie mit diesem (festen) Partner/Partnerin in den letzten 6 Monaten oralen Geschlechtsverkehr?
	
	
	



	Gelegenheitspartner
	Ja
	Nein
	Keine Antwort

	Hatten Sie in den letzten 6 Monaten sexuelle Beziehungen mit Gelegenheitspartnern/Partnerinnen
	
	
	

	Kame s bei diesen Beziehungen mit Gelegenheitspartnern zu vaginalem oder analen Geschlechtsverkehr?
	
	
	

	Kame s bei diesen Beziehungen zu oralem Geschlechtsverkehr
	
	
	



	Benutzten Sie in den Beziehungen mit Gelegenheitspartnern Kondome?
	 Ja, immer
	 Selten oder nie

	
	 Manchmal
	 Keine Antwort


Mit wie vielen Gelegenheitspartnern hatten die in den vergangenen drei Monaten Geschlechtsverkehr (oral/vaginal/anal) (geschätzte Anzahl)?	
	
	
	
	Keine Antwort


körperliche betätigung
	Wie würden sie ihre körperliche Aktivität bei der Arbeit beschreiben[footnoteRef:4]? [4:  Eine Hausfrau oder ein Hausmann mit einer Teilzeitstelle wird als berufstätig eingestuft. Bei einer Person mit zwei Teilzeitstellen wird die körperliche anspruchsvollere Stelle beachtet.] 

	Wie oft waren Sie im letzten Monat in Ihrer Freizeit körperlich aktiv?[footnoteRef:5] [5:  10 – 20 Minuten schnelles Gehen oder Fitnesstraining] 


	 Ich bin nicht berufstätig
	1
	 Nie 
	1

	 Ich sitze viel (z.B. Telefonist)
	2
	 1-2 mal pro Monat
	2

	 Ich stehe viel und bewege mich nur wenig (z.B. Coiffeur, Lehrer)
	3
	 3-4 mal pro Monat
	3

	 Ich bewege mich viel (z.B. Postzusteller, Krankenschwester
	4
	 1-2 mal pro Woche
	4

	 Intensive körperliche Arbeit (z.B. Bauarbeiter)
	5
	 3-4 mal pro Woche
	5

	 Ich bin Hausfrau/Hausmann
	8
	 5 oder mehr pro Woche
	6
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Follow-Up, Deutsch
	SHCS ID


alkoholkonsum
Wie oft nehmen Sie alkoholische Getränke zu sich?
	 Nie 
	1

	 Einmal pro Monat oder seltener
	2

	 2-4 mal pro Monat
	3

	 2-3 mal pro Woche
	4

	 4 oder mehrmals pro Woche
	5

	 Keine Antwort
	6


Wenn Sie alkoholische Getränke zu sich nehmen, wie viel trinken Sie dann typischerweise an einem Tag[footnoteRef:6]? [6:  http://shcs.ch/192-alcohol-standard ] 

	 1 oder 2 Gläser
	1

	 3 bis 4 Gläser
	2

	 5 bis 6 Gläser
	3

	 7 bis 9 Gläser
	4

	 10 Gläser oder mehr
	5


Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Gläser Alkohol (=Standardgetränk) bei einer Gelegenheit?
	 Nie
	1

	 Weniger als einmal im Monat
	2

	 Monatlich
	3

	 Wöchentlich
	4

	 Täglich oder fast täglich
	5


beschwerden im bereich der kognitiven fähigkeiten[footnoteRef:7] [7:  Wird jährlich gefragt (bei jedem zweiten Follow-up)] 

	Leidet der Patient/die Patientin an häufig auftretenden Gedächtnisstörungen? (haben Sie zum Beispiel kürzlich zurückliegende Ereignisse, bzw. Verabredungen vergessen oder persönliche Gegenstände verlegt)

	 Ja, definitiv
	 Fast nie
	 Nie
	 Versteht Frage nicht

	Fällt es dem Patienten/der Patientin schwer, sich im Alltag zu konzentrieren? (verlieren Sie zum Beispiel den Faden bei einer Unterhaltung oder einer Fernsehsendung)

	 Ja, definitiv
	 Fast nie
	 Nie
	 Versteht Frage nicht

	Hat der Patient/die Patientin das Gefühl, dass sich seine/ihre Fähigkeit Schlussfolgerungen zu ziehen oder Probleme zu lösen verlangsamt hat? (zum Beispiel Pläne schmieden, Entscheidungen treffen oder sich neues Wissen aneignen)

	 Ja, definitiv
	 Fast nie
	 Nie
	 Versteht Frage nicht


anal cancer screening
	Hat sich der Patient seit der letzten Follow-up Visite einem Analen Cancer Screening unterzogen?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt



	Methode des Anal Cancer Screenings
	
	

	 Durch Zytologie
	
	 Durch Zytologie und Anoskopie
	

	 Durch Anoskopie
	
	 Unbekannt
	

	Datum des Anal Cancer Screenings
	
	
	


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


kardiovaskuläres risiko
	Datum, der Visite an welcher das Formular vervollständigt wurde
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ja
	Nein
	Unbekannt
	

	Derzeit Raucher (> 1 Zigarette pro Tag)
	
	
	
	Anzahl Zigaretten pro Tag[footnoteRef:8]______________ [8:  Falls mehr al seine Zigarette] 


	Derzeit E-Zigaretten Raucher? (> 1 E-Zigarette pro Tag)
	
	
	
	

	Haben Sie andere nikotinhaltige Produkte konsumiert?
	
	
	
	

	Falls ja: Welche?
	Nikotinpflaster
	 Kaugummi
	 Snus

	
	 Nicotine pouches (Snus ohne Tabak)
	 Pfeiffe
	 Schnupftabak

	
	 IQOS ®
	
	


 Messung aufgrund von physischer Beeinträchtigung nicht möglich, z.B. Person im Rollstuhl

	Gewicht in kg
	
	Taillenumfang in cm [footnoteRef:9] [9:  Erfassen Sie die Messung des Umfangs in der Mitte zwischen den unteren Rippen und dem Darmbeinkamm auf einen cm genau gerundet.] 

	

	Körpergrösse in cm [footnoteRef:10] [10:  Mindestens eine Messung pro Jahr. Um die Höhe zu messen, sollte der Teilnehmer/die Teilnehmerin mit seinem/Ihrem Rücken an der Messlatte stehen. Hinterkopf, Rücken, Gesäss, Waden und Fersen sollten die Stütze berühren, die Füsse sollten zusammen sein. Der obere Teil des Ohrkanals sollte auf einer Höhe mit dem unteren Rand des Jochbeins sein. Es kann hilfreich sein, den Teilnehmer/die Teilnehmerin zu bitten, den Kopf so zu halten, dass er/sie geradeaus blickend einen Punkt auf der gegenüberliegenden Wand ins Auge fasst.] 

	
	Hüftumfang in cm [footnoteRef:11] [11:  Messen Sie den maximalen Umfang auf Höhe des Gesässes auf einen cm genau gerundet. Der Umfang sollte im Stehen gemessen werden, während der Teilnehmer/die Teilnehmerin leicht bekleidet ist, z.B. nur mit Unterwäsche bekleidet oder mit freiliegender Hüfte. Falls dies nicht möglich ist, kann alternativ der Umfang der Teilnehmer ohne dicke Oberbekleidung d.h. nur mit enganliegender Kleidung, inklusive gelockertem Gürtel und geleerten Hosentaschen, gemessen werden.] 

	

	
	
	Blutdruck [footnoteRef:12] [12:  Systolischer Blutdruck [mmHg] / Diastolischer Blutdruck [mmHg]. Folgende Formate werden akzeptiert: 120/80 oder 120,80 oder 120 80.] 

	



	
	Ja
	Nein
	Unbekannt

	Fettverlust? [footnoteRef:13] [13:  Fettverlust in einer der folgenden Regionen: Gesicht, Arme, Beine, Gesäss, Brust, Hals. Anwesenheit von mindestens einer patientenberichteten körperlichen Veränderung bestätigt bei der körperlichen Untersuchung, irrespektive der antiretroviralen Therapie oder ihrer Zusammensetzung.] 

	
	
	

	Fettansammlung? [footnoteRef:14] [14:  Fettansammlung in einer der folgenden Regionen: Gesicht, Arme, Beine, Gesäss, Brust, Hals (inklusive «Stiernacken»). Anwesenheit von mindestens einer patientenberichteten körperlichen Veränderung bestätigt bei der körperlichen Untersuchung, irrespektive der antiretroviralen Therapie oder ihrer Zusammensetzung.] 

	
	
	


comments
	





2

1

21
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
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adhärenz
Wir oft wurde eine Dosis von ART vergessen in den 4 vorhergehenden Wochen vor dem Dati, des Adhärenz-Berichtes?
Im Falle von long-acting ART, wählen Sie bitte “Nicht anwendbar». Alle Injektionsdaten müssen unter Medikation eingetragen werden.
	 Jeden Tag

	 Mehr als einmal pro Woche

	 Einmal pro Woche

	 Einmal alle zwei Wochen

	 Einmal pro Monat

	 Nie

	 Nicht anwendbar


Hat der Patient mehr als eine Dosis hintereinander nicht eingenommen?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt



events
Bitte füllen sie die dazugehörenden fragebögen aus falls eine oder mehrere der untenstehenden fragen mit JA beantwortet wurde.

	
	Ja
	Nein
	Unbekannt

	Wurde seit dem letzten Follow-up ein Resistenztest durchgeführt?
	
	
	

	Medikamentenkonzentration: Bitte ausfüllen, falls eine Plasmakonzentrationsprobe von ART bestimmt wurde in CHUV, Lausanne
	
	
	

	War der Patient seit dem letzten Follow-up hospitalisiert?
	
	
	

	Hatte der/die PatienIn eines der folgenden klinischen Ereignisse (siehe Liste S.14) seit dem letzten Follow-up?
	
	
	

	Wurde seit dem letzten Follow-up ein DEXA Scan durchgeführt?
	
	
	

	Hatte der Patient seit dem letzten Follow-up einen Fibroscan?
	
	
	

	Nur Frauen: 
	
	
	

	War die Patientin in den letzten sechs Monaten oder seit dem letzten Follow-up schwanger?
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Erkrankungen, Deutsch
	SHCS ID


erkrankungen
füllen sie bitte die dazugehörigen fragebögen und checking charts jeweils aus, falls sie fragen zu neuen diagnosen* mit «JA» beantwortet haben.
erkrankungen, iris, bag[footnoteRef:15] [15:  AIDS-Meldung] 

Neue Diagnose von opportuistischen Infektionen, IRIS[footnoteRef:16] (einschliesslich Hepatitis-Ausbruch), oder eine Malignität seit dem letzten Follow-up (oder bis zur Registrierung)?* [16:  Entzündliches Immunorekonstitutionssyndrom (Englisch: Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


seriöse nicht-opportunistische erkrankungen (SNOI)
Hatte der Patient eine SNOI[footnoteRef:17] seit dem letzten Follow-up?* [17:  Mindestens 5 Tage Antibiotika oder Hospitalisierung] 

	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt


Sexuell übertragbare erkrankungen
	Hatte der Patient eine STD-Diagnose oder –Behandlung seit dem letzten Follow-up?*
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Wurde seit dem letzten Follow-up ein Test auf Chlamydien/Gonokokken durchgeführt?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	Hat der Patient seit dem letzten Follow-up eine STD-PEP mit Doxycyclin angewendet?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt

	STD-Behandlung seit der letzten Follow-up-Visite aufgrund einer Infektion des Partners?
	 Ja
	 Nein
	 Unbekannt
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Medikation, Deutsch
	SHCS ID


medikation
Wurde die medikation für diesen follow-up aktualisiert?[footnoteRef:18] [18:  Wählen Sie “Nein” oder Unbekannt aus, falls Ihre Study Nurse oder Research Associate die Medikation aktualisieren wird.] 

	
	Ja
	
	Nein
	
	Unbekannt


medikation
produkt informationen
	Produkt
	


	
	Schreiben Sie bitte den vollständigen Namen der auf Swissmedic genehmigten Medikation[footnoteRef:19], inklusive der Dosierung und Darreichungsform[footnoteRef:20] hin. [19:  Example: Iboprofen – IBUPROFEN Sandoz Filmtabl 600 mg]  [20:  Darreichungsformen sind Pillen, Tabletten, Tröpfchen, Impfdosen ect. ] 


	Start Datum[footnoteRef:21] [21:  Datum der Erstbehandlung] 

	
	Exaktheit[footnoteRef:22] [22:  Exaktheit des Startdatums] 

	 An diesem Datum
	 Vor diesem Datum
	 Um dieses Datum herum


verabreichung
	Häufigkeit[footnoteRef:23] [23:  Beispiel: Pro Tag, Pro Woche] 

	 Exakte Administration unbekannt  Anzahl Einheiten43
	

	 Pro Tag
	 Pro 2 Tage
	 Pro Woche
	Morgen
	
	Mittag
	

	 Pro Monat
	 Pro Jahr
	 Einzeldosis
	Abend
	
	Nacht
	

	 In Reserve
	 Frequenz unbekannt
	Medikamentenverabreichungsdetails[footnoteRef:24] [24:  Angaben zur Häufigkeit der Medikamentenverabreichung] 

	


administration LA-art
If LA-ARTs like Vocabria, Rekambys… are taken, then administration dates must be filled for the injections. For each product, administrations must be filled.

	Product
	Date of administration
	Comments
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Medikation, Deutsch
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behandlungsstopp
	Stoppdatum[footnoteRef:25] [25:  Datum wann die Behandlung eingestellt wurde oder leer lassen wenn die Behandlung noch andauert] 

	
	Exaktheit[footnoteRef:26] [26:  Exaktheit des Stop Datums] 

	 An diesem Datum
 Nach diesem Datum
	 Vor diesem Datum
	 Um dieses Datum herum

	
	
	
	
	
	

	Stopgrund[footnoteRef:27] [27:  ART, nur eines wählbar] 


	Adverse events
	 Allergie / Ausschlag
 Knochen
 Kardiovaskuläre Risikofaktoren (Dyslipidämie ect)
 GI
 Injektionsseitenreaktion
	 Nierenversagen / Toxizität
 Leber
 Neurologie (einschliesslich psychiatrisch, Schlafstörung, Kopfschmerzen, periphere Neuropathie…)
 Gewichtszunahme

	
	Allgemein
	 Verfügbarkeit einer optimierten Behandlung: Reduktion der Nummer der Tabletten oder Grösse oder LA-ART
 Vermeidung potenzieller Langzeittoxizität / Angst vor Langzeittoxizität

	
	
	 Wechsel zu Generika
 Ende der klinischen Studie
 Einschreibung in eine klinische Studie
 Reduktion der Kosten
	 Wechselwirkungen zwischen Medikamenten
 Ende der schwangerschaft, kein Kinderswunsch mehr
 Schwangerschaft oder Kinderwunsch

	
	Spezial
	 Änderung der Dosierung
	 Tod

	
	
	 Andere: Grund der Unterbrechung
	

	
	Therapieversagen
	 Low-level viremia
	 Virologisches Versagen


impfungen
	Produkt
	

	Startdatum44
	
	Exaktheit45
	 An diesem Datum
	 Vor diesem Datum
	 Um dieses Datum herum

	Anzahl Einheiten43
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
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laborergebnisse
lab1
	Labor, in welchem der Test durchgeführt wurde
	

	Datum der Labortests[footnoteRef:28] [28:  Datum der Hämatologie benützen] 

	
	Gehört der Labortest zu einer Follow-up-Visite?
	 Gegenwärtige Kohortenvisite
 Zusätzliches Lab

	Datum der CD3/4/8 counts
	
	
	


hämatologie und hiv-viruslast
	Leukozyten [Zellen pro µl]
	
	Lymphozyten [Zellen pro µl]
	
	Lymphozyten in % der Leukozyten
	

	Hämoglobin [g/dl]
	
	CD3 [Zellen pro µl]
	
	CD3 in % der Lymphozyten
	

	Blutplättchen [109/l]
	
	CD4 [Zellen pro µl]
	
	CD4 in % der Lymphozyten
	

	Neutrophile [Zellen pro µl]
	
	CD8 [Zellen pro µl]
	
	CD8 in % der Lymphozyten
	



	HIV-1 Viruslast (Kopien/ml)
	
	Nachweisgrenze (Kopien/ml)[footnoteRef:29] [29:  Nur erforderlich falls HIV-1 Viral load 0 ist.] 

	

	Messverfahren
	 Amplicor standard
	 local ultrasensitive (basierend auf Amplicor)

	 PERT Assay
	 Cobas-TaqMan 96 (version 1 2005)
	 Cobas-TaqMan (version 2 2009)

	 Abbott real time
	 Cobas-TaqMan 4800/6800/8800 oder Aptima HIV-1 Quant Dx Assay
	 Quiagen NeuMoDx HIV-1 Quant Test

	 Unbekannt
	
	


blutproben für die serum- und zelllagerung
	Zelllagerung
	 Ja
	 Nein
	Datum
	

	Plasmalagerung
	 Ja
	 Nein
	Zeit
	

	DNA-Lagerung
	 Ja
	 Nein
	


tuberkulose
	Tuberkulin-Hautreaktivität
	Ergebnis des Interferon-basierten Screening-Tests auf TBC

	 Negativ
 Positiv
 Grenzwertig
	Durchmesser der Haut-Induration [mm]:
	 Negativ
 Positiv
 Grenzwertig
	Methode des Screening-Tests auf Interferonbasis

	
	
	
	 Quantiferon im Röhrchen
 Quantiferon flüssig
	 TB-Spot
 Andere
	 Unbekannt

	
	
	
	
	
	

	Datum des Tuberkulin Tests
	
	Datum, an dem der Interferontest durchgeführt wurde
	


hepatitis b
	
	Negativ
	Positiv
	Grenzwertig
	Bitte spezifizieren Sie, falls HBs-AG positiv ist:
	
	Negativ
	Positiv
	Grenzwertig
	Datum

	HBs-AG
	
	
	
	
	HBe-Ag
	
	
	
	

	Anti-HBs
	
	
	
	
	Anti-HBe
	
	
	
	

	Anti-HBc
	
	
	
	
	Anti-HDV
	
	
	
	

	
	Datum
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bitte spezifizieren Sie, falls HBs-AG positive ist, oder nur Anti-HBc:
	Verwendete Einheiten für HBVDNA und HBVDNA-Grenzwert
	 Kopien/ml
	 IU/ml

	Hepatitis-B-DNA-Viruslast
	
	Nachweisgrenze des Tests angeben
	

	Methode des HBVDNA Tests
	 Amplicor
	 Cobas-TaqMan
	 Abbott
	 Unbekannt

	
	 Cobas-TaqMan version 2
	 Cobas 4800 und 6800/8800
	 Abbott Alinity m

	Date of HBV DNA test
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cytomegalie
	CMV IgG
	 Negativ
	 Positiv
	 Grenzwertig
	Toxo IgG
	 Negativ
	 Positiv
	 Grenzwertig

	Datum
	
	Datum
	


syphilis
	Qualitatives Ergebnis des Screenings und Interpretation des quantitativen Ergebnisses
	Qualitatives Resultat des VDRL Tests

	 Negativ
 Positiv
 Grenzwertig
	Methode des Syphilis Screenings
	 Negativ
 Positiv
 Grenzwertig
	Verfahren zum serologischen Test auf Syphilis

	
	 Achitect (CMIA)/ Alinity
 IgG/IgM (Elecsys Syphilis Immunoassay)
 Liason (CLIA)
 TPHA/TPPA
 Unbekannt
	
	 VDRL[footnoteRef:30] [30:  Venereal Disease Research Laboratory] 

 RPR (Rapid Plasma Reagin)
 Unbekannt

	Quantitatives Ergebnis des Screening-Tests[footnoteRef:31] [31:  Falls positiv] 

	
	VDRL-Titer53
	

	
	
	
	

	
	Datum:
	


hepatitis c
	Anti-HCV
	 Negativ
	 Positiv
	 Grenzwertig
	Datum
	

	HCV-RNA
	Qualitativer Test
	 Negativ
	 Positiv
	Datum des HCV RNA Tests
	

	Quantitativer Test[footnoteRef:32] [32:  0=nicht auffindbar] 

	
	Grenzwert[footnoteRef:33] [33:  Wenn der HCV-RNA im Quantifizierungstest nicht nachweisbar ist, wird die Nachweisgrenze des Tests angegeben.] 

	

	
	
	
	Einheit
	 Kopien/ml
	 IU/ml

	Test Methode[footnoteRef:34] [34:  TMA steht für transcription-vermittelte Verstärkungsreaktion (transcription-mediated amplification)] 

	 Abbott Alinity m
	 Cobas-TaqMan
	 RT-PCR Amplicor
	 andere

	
	 Abbott Realtime HCV
	 Cobas-Taqman 4800 und 6800/8800
	 TMA
	

	
	 Verzweigte DNA
	 Cobas-Taqman version 2
	 Unbekannt
	

	HCV Genotyp
	HCV-enotyp and -Subtyp[footnoteRef:35] [35:  Der Genotyp wird durch eine Zahl zwischen 1 und 6 und der Subtyp durch einen Grossbuchstaben dargestellt. Wenn die Subtypen nicht genau bestimmt werden können, sind alle Optionen durch einen Schrägstrich getrennt anzugeben. Wenn der Subtyp unbestimmbar ist, schreiben Sie: indet] 

	
	Datum
	


serology
	Qualitatives Resultat der AntigenP24
Falls positiv:
	 Negativ
	 Positiv
	 Grenzwertig
	

	P24 Antigen [pg/ml] quatitatives Resultat
	
	
	


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


blutprobe
	Labor in dem der Arzt üblicherweise Proben einlagert
	
	Testdatum
	

	
	
	
	

	Sample ID
	
	
	

	Art der Blutprobe
	 Plasma
 Lebensfähige mononukleare Zellen des Blutes
 Probe für die DNA-Extraktion
	 Plasma
 Lebensfähige mononukleare Zellen des Blutes
 Probe für die DNA-Extraktion
	 Plasma
 Lebensfähige mononukleare Zellen des Blutes
 Probe für die DNA-Extraktion

	Reserviert für die SHCS Studie[footnoteRef:36] [36:  Falls es für eine Blutstudie ist, notieren Sie bitte den Studiencode.] 

	
	
	

	Anzahl Teilproben
	
	
	

	Grösse des Aliquots[footnoteRef:37] [37:  Für Proben des Typs Serum, Plasma oder Zellpellet: Mililiter, für mononukleäre Zellen des Blutes: Mio. von peripheren mononukleären Zellen und für Proben zur DNA-Extraktion: Mikroliter] 

	
	
	

	Wann wurden die Proben eingefroren?
	 Am selben Tag
 Nächster Tag
	 Am selben Tag
 Nächster Tag
	 Am selben Tag
 Nächster Tag

	Zeitpunkt des Einfrierens
	
	
	

	Tube das für die Blutprobe verwendet wurde[footnoteRef:38] [38:  CPT = Cell preparation tube, PPT = Plasma preparation tube] 

	 CPT
 EDTA
 PPT
	 CPT
 EDTA
 PPT
	 CPT
 EDTA
 PPT

	Kommentare
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Labor, Deutsch
	SHCS ID


lab 2
	Datum des Tests
	



	
	Ergebnis
	Kommentare

	CHOL – Total Cholesterol (mmol/l)
	
	

	HDL – HDL Cholesterol (mmol/l) 
	
	

	TRIG – Triglycerides (mmol/l)
	
	

	GLUC – Glucose in blood (mmol/l)
	
	

	ALT – Alanin-Aminotransferase (IU/l)
	
	

	AST  - Aspartate Aminotransferase (IU/l)
	
	

	APT – Alk. Phosphatate (IU/l)
	
	

	CRE – Creatinine (µmol/l)
	
	

	QUI – Quick (INR)
	
	

	BIL – Bilirubin (µmol/l)
	
	

	ALB – Albumine (g/l)
	
	

	LACT – Lactate (mmol/l)
	
	

	CYSC – Cystatin C (mg/l)
	
	

	HBA1C – Glycated hemoglobin HBA1C (%)
	
	

	AMY – Pancreatic amylase, alpha-Amylase (IU/l)
	
	

	AMY2 – Amylase non specific (IU/l)
	
	

	GGT – Gamma glutamyl transferase (IU/l)
	
	

	UPROT – Protein in urine (g/l) meth standard
	
	

	UCRE – Creatinine in Urine (mmol/l)
	
	

	UPRCR – Protein/creatinine in Urine
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