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O. Nun einige Fragen zu Ihrem Privat- und Sexualleben. Dabei steht es Ihnen frei, auf eine oder gar auf alle Fragen nicht zu antworten

· Welche ist Ihre derzeitige Lebenssituation? (alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

	
	Ich wohne allein
	
	
	

	
	Ich wohne :
	
	
	

	
	mit meinem Ehemann / meiner Ehefrau
	
	
	mit einem Kind / Kindern unter 18 Jahren

	
	mit meiner Partnerin
	
	
	mit Freunden oder in einer Wohngemeinschaft

	
	mit meinem Partner
	
	
	in einem Kollektivhaushalt, wie Klinik, Heim,

	
	mit anderen Familienmitgliedern 

	
	
	Gefängnis

	
	
	
	
	


· Hatten Sie in den vergangenen 6 Monaten eine stabile Partnerschaft ?

	
	ja
	
	nein
	
	will nicht / kann nicht antworten


wenn ja :
Hatten Sie mit diesem Partner/ dieser Partnerin in den letzten 6 Monaten (vaginalen oder analen) Geschlechtsverkehr ?

	
	ja
	
	nein
	
	will nicht / kann nicht antworten


wenn ja: Hatten Sie mit diesem Partner/ dieser Partnerin in den letzten 6 Monaten oralen Geschlechtsverkehr?
	
	ja
	
	nein
	
	will nicht / kann nicht antworten


            Hatten Sie bei diesem Geschlechtsverkehr Präservative benutzt ?

	
	ja, immer
	
	manchmal
	
	nein, nie

	
	will nicht / kann nicht antworten
	
	
	
	


           Wissen Sie, ob Ihr Partner/Ihre Partnerin HIV-positiv ist ?

	
	positiv
	
	negativ
	
	ich weiss nicht

	
	will nicht / kann nicht antworten
	
	
	
	


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

	
	ja
	
	nein
	
	will nicht / kann nicht antworten


wenn ja :
Kam es bei diesen Beziehungen zu vaginalem oder analem Geschlechtsverkehr ?
	
	ja
	
	nein
	
	will nicht antworten


Kam es bei diesen Beziehungen zu oralem Geschlechtsverkehr?
	
	ja
	
	nein
	
	will nicht antworten
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wenn ja für vaginalen oder analen Geschlechtsverkehr:
Benutzten Sie dabei Präservative ?

	
	ja, in all diesen Beziehungen
	
	ja, manchmal
	
	nein, nie

	
	will nicht / kann nicht antworten
	
	
	
	


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

	
	Geschätzte Anzahl
	
	will nicht / kann nicht antworten


P. Körperliche Betätigung

· Wie würden Sie Ihre berufliche Tätigkeit beschreiben
?

	ich habe keine Berufstätigkeit
	
	1

	ich bin Hausfrau/Hausmann
	
	8

	ich habe eine bezahlte Arbeit :
	
	

	ich sitze vorwiegend (z.B.: Telefonist)
	
	2

	ich stehe meist und gehe nur wenig (z.B. Coiffeur, Lehrer)
	
	3

	ich gehe viel, muss aber keine schweren Lasten tragen (z.B. Briefträger, Krankenpfleger)
	
	4

	ich leiste schwere körperliche Arbeit (z.B. Handlanger, Bauarbeiter)
	
	5

	
	
	


· Freizeitaktivitäten: Wie oft waren Sie im letzten Monat körperlich aktiv, definiert als intensives Gehen während 15-20 Minuten, Fitnesstraining oder Sport ?

	nie
	
	1

	1-2 mal pro Monat
	
	2

	3-4 mal pro Monat 
	
	3

	1-2 mal die Woche
	
	4

	3-4 mal pro Woche
	
	5

	5 mal pro Woche oder mehr
	
	6


Q. Alkoholkonsum 

Wie oft nehmen Sie alkoholische Getränke zu sich? Wenn „nie“ oder „möchte  nicht antworten“, bitte in Sektion H weiterfahren

	Nie
	
	1
	Möchte nicht antworten
	
	9

	einmal im Monat oder seltener
	
	2
	
	

	2-4 mal pro Monat
	
	3
	
	

	2-3 mal pro Woche
	
	4
	
	

	4 oder mehrmals pro Woche
	
	5
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Wenn Sie alkoholische Getränke zu sich nehmen, wie viel trinken Sie dann typischerweise an einem Tag?

	1-2 Gläser
	
	1

	3-4
	
	2

	5-6
	
	3

	7 - 9
	
	4

	10 oder mehr
	
	5


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

	nie
	
	1

	weniger als einmal im Monat
	
	2

	einmal im Monat
	
	3

	einmal in der Woche
	
	4

	mehr oder weniger täglich
	
	5


R. Evaluation kognitiver Defizite (einmal pro Jahr)
1) Leiden Sie an häufig auftretenden Gedächtnisstörungen (haben Sie zum Beispiel kürzlich zurückliegende Ereignisse, bzw. Verabredungen vergessen oder persönliche Gegenstände verlegt)?

	Nein
	
	0

	selten
	
	1

	Ja 
	
	2

	Versteht Frage nicht 
	
	9

	(Sprachbarriere)
	
	


2) Fällt es Ihnen schwer, sich zu konzentrieren (verlieren Sie zum Beispiel den Faden bei einer Unterhaltung oder einer Fernsehsendung)?

	Nein
	
	0

	selten
	
	1

	Ja 
	
	2

	Versteht Frage nicht 
	
	9

	(Sprachbarriere)
	
	


3) Haben Sie das Gefühl, dass sich Ihre Fähigkeit, Schlussfolgerungen zu ziehen oder Probleme zu lösen, verlangsamt hat (zum Beispiel Pläne schmieden, Entscheidungen treffen oder sich neues Wissen aneignen)?

	Nein
	
	0

	selten
	
	1

	Ja 
	
	2

	Versteht Frage nicht 
	
	9

	(Sprachbarriere)
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S. Coronavirus Fragebogen

Wurde bei dem/der Patienten/-in seit dem letzten Follow-up eine Infektion mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) diagnostiziert?

	
	ja
	
	nein
	
	unbekannt

	Wenn ja, Datum:
	

	
	


	Hospitalisierung
	ja
	
	nein
	
	 Wenn ja, Intensivstation: 
	ja
	
	nein
	


Wenn nein: Wurde der/die Patient/-in negativ auf das Coronavirus getestet?

	
	ja
	
	nein
	
	unbekannt


Hatte der/die Patient/-in Kontakt mit einer Person, die positiv auf SARS-CoV2 getestet wurde?

	
	ja
	
	nein
	
	unbekannt


� Eltern, Geschwister, etc.


� Eine Hausfrau oder ein Hausmann mit einem Teilzeitjob antwortet für die bezahlte Tätigkeit. Eine Person mit zwei bezahlten Teilzeitaktivitäten antwortet in Bezug auf die körperlich anstrengendere Tätigkeit.





