Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten, dass Sie bei uns gut versorgt werden und sich wohl flhlen.

Falls kein Ubersetzer dabei ist oder wir dies nicht anbieten kénnen, mdchten wir Sie bitten, den
Fragebogen auszuflllen.

Fur die Behandlung benodtigen wir einen ,Behandlungsschein®. Dieser wird Thnen vom zustandigen
Landratsamt ausgestellt, bei dem Sie sich in Deutschland registriert haben. Bitte bringen Sie diesen
Behandlungsschein zu lhren Terminen immer mit.

Wir veranlassen Ublicherweise eine Blutentnahme, um lhre Therapie zu (berwachen.

Zusatzlich werden wir Ihnen Rezepte flr |hre antiretrovirale Therapie ausstellen, mit denen Sie bitte
dann in eine Apotheke gehen.

Bitte beachten Sie, dass sich die Medikamente in Deutschland von denen in der Ukraine unterscheiden
konnen. Dies betrifft jedoch meist nur die Formulierung:

Zum Beispiel ist das in der Ukraine tUbliche Kombinationspraparat Dolutegravir/Lamivudin/Tenofovir
in Deutschland nur als 2 Einzeltabletten verfligbar. Diese 2 Tabletten nehmen Sie dann anstatt der
bisherigen Tablette wie gewohnt ein.

Kontrolluntersuchungen sind zu Anfang nach etwa 4-6 Wochen notwendig, anschlieBend alle 3 Monate.

lhre Praxis

LLIaHOBHI NaLieHTH,

Mu xouemo, Wob Halwa KoMaHAaa NikayBanack NPo BaC AKOMOra Kpale, Ta Bu Bigdysanu cebe kombopTHo.
AKwWo nepeknagava Hemae abo MU He MOXeMO WOro HagaTh, NPOCMMO Bac 3aN0BHUTU aHKETY.

Ona oTpMMaHHA MeaudHoro obcnyrosyBaHHA NOTPIGHO MaTK « A0BIAKY NPO NikyBaHHA» (Behandlungsschein).
BoHa 6yae BuAaaHa Bam BignosigansHUM palioHHUM odicom, Ae BM 3apeecTpoBaHi B HimeyuuHi. Byab nacka,
3aBXAM MalTe Lo A0BiaKY 3 cobolo , AKWO WaeTe Ha NpuiMoM A0 Nikaps.

3asBuuail My opraHisoByemo 3abip Kposi, Wob cnigKyBaTu 3a Ballolo Tepanieto.

Kpim Toro, My BUNUILIEMO Bam peLenTu Ha aHTUPEeTPOBIpyCcHY Tepaniio, AKi noTim, 6yab nacka, BigHeciTh A0
anTeKu.

3BepHiTb yBary, Wo NikK B HiMeY4ynHi MOXyTb Bigpi3HATMCA Big AikiB B YKpaiHi. OaHaK Le 3a3BUYaii BNAUBAE Aullie
Ha GOpPMYNIOBAHHA:

Hanpuknag, nowmpeHnii B Ykpaidi kombiHosaHwid npenapat Dolutegravir/Lamivudin/Tenofovir BunyckaeTbea 8
HimeuuuHi y Burnaai neox okpemux Tabnetok, Tomy BU npuiimacTe ix 3amicTb nonepeaHbLOI 0AHOT TabneTKK.

Ob6cTeeHHA cnoYaTKy HeobXiaHi NPUBAN3HO KOMKHI 4-6 TUMHIB, NOTIM KOMXHI 3 micau,i.

lhre Praxis

Praxisstempel
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Fragebogen fiir Patient*innen mit

HIV-Infektion aus der Ukraine
AHKema 0515 xeopux Ha Bl/l-iHgekyito 3 YKpaiHu

Name (/pizsuwye) Vorname (Im's)

Geburtsdatum (Jama HapoOdxceHHsA)

Aktuelle Adresse in Deutschland

AKkmyaneHa adpeca 8 HimevyyuHi

Zustandiges Landratsamt

Hazea palioHy, de 8u 3apeecmposaHi

1. Seit wann ist eine HIV-Infektion bei lhnen bekannt?

Ak dasHo sam sidomo, wo su maeme Bl/I-iHpeKyito?

2. Ist bei lhnen eine schwere AIDS-Erkrankung aufgetreten in der Vergangenheit?
Yu 6ys y sac 8 MuHynomy saxckuli sunadok CHIAy?

QJa (mak) QNein (1) O Wenn ja: Welche? (Akuwjo mak, mo axuii?):

3. Werden Sie mit antiretroviralen Medikamenten behandelt?
Yu nikyemeckb 8u aHMuUpemposipycHUMU npenapamamu?

dJa(max) QNein (Hi) 1 Wenn ja: Welche? (Akwjo mak, mo akuii?):
1 Wenn ja: Seit wann? (Akwo nikyemeco HUmuU, mo 8idkonu?)

4. Sind die Medikamente gut vertraglich?
Yu dobpe nepeHocambcA npenapamu?

QJa(mak) QNein (Hi)
(1 Wenn nein: Welche Probleme haben Sie?

(Akwo no2aro, mo Arke\AKi yCKAAQOHEeHHA BUHUKAU?)

5. Haben Sie eine weitere Infektionserkrankung?
Yu € y 8ac iHwe iHgeKkyiliHe 3ax80pHOBAHHA?
(1 Hepatitis B (Fenamum B) 1 Hepatitis C (Ffenamum C€) 11 Tuberkulose (Ty6epKynbo3)

J Wenn ja: ist diese behandelt worden?

(Akwjo mak: 4yu nikysanoce ye 3aXx80pHOBAHHA?)

6. Haben Sie weitere Erkrankungen?
Yu € y 8ac iHWi 3ax80pH08AHHA?
dJa(mak) QO Nein (Hi)
1 Wenn ja: Welche?

(Akwo mak, mo aki?):

7. Nehmen sie weitere Medikamente ein?
Yu npulimaeme Bu iHwi niku?
JJa(mak)  QNein (Hi)
1 Wenn ja: Welche? (Akwo mak, mo aki?):
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