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Fragebogen „Checkpoint“ HIV-Schnelltest 
 

Liebe Besucher_innen, 
Dieser Fragebogen dient als Grundlage für das Beratungsgespräch, damit wir optimal über mögliche Risiken 
beraten können. Zu Beginn möchten wir Sie bitten, einige Fragen zu Ihrer Person zu beantworten, ehe einige 
Fragen zu Ihrem Sexualleben folgen. Selbstverständlich werden Ihre Angaben anonym und streng vertraulich 
behandelt.  (Alle Mitarbeier_innen unterliegen der Schweigepflicht!!!) 
Zwischen einem möglichen Risikokontakt und dem HIV-Antikörperschnelltest müssen mindestens 12 Wochen 
liegen, damit der Test ein aussagekräftiges Ergebnis liefert.  
Falls Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen bestehen, können Sie sich gerne an unsere 
Besucherbetreuung wenden.  
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 
 
I. Fragen zur Person 
 
1. Ihr Alter in Jahren:______________         

 
2. Ihr Wohnort:            
Mannheim     ⃝ Ludwigshafen und Umgebung      ⃝ 
Heidelberg und Umgebung 
 

⃝ Sonstiges      ⃝ 

3. Ihre derzeitige Beziehungsform: 
In einer festen Beziehung                      ⃝ Single           ⃝ 
In einer offenen Beziehung    ⃝   
 
4. Ihr Geschlecht: 
Weiblich  ⃝  keine Angabe             ⃝ 
Männlich  ⃝ 
Intersexuell  ⃝ 

     
5. Ihre sexuelle Orientierung         
Heterosexuell      ⃝ Homosexuell      ⃝ 
Bisexuell          ⃝ Sonstiges      ⃝ 

 
II. Fragen zum Thema Infektion 
 
6. Haben Sie sich bereits auf die folgenden Infektionskrankheiten testen lassen? Wenn ja, wann zuletzt? 

 Nein Ja Falls Ja: Falls Ja: 
   Positives Ergebnis Negatives Ergebnis 

Syphilis ⃝ ⃝_______ Jahr ⃝ ⃝ 
Hepatitis C ⃝ ⃝_______ Jahr ⃝ ⃝ 
Hepatitis A/ B ⃝ ⃝_______ Jahr ⃝ ⃝ 
HIV ⃝ ⃝_______ Jahr ⃝ ⃝ 

Nur für internen Vermerk (Bitte nicht ausfüllen). 
 
Datum:    ______________________________ Ergebnis des HIV- Schnelltests: 

Uhrzeit:   ______________________________ Reaktiv                                             ⃝ 

Nummer: ______________________________ Negativ                                            ⃝ 

 
  
 ___________________________ 
 Unterschrift des Arztes 
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7. Haben Sie sich bereits auf HIV testen lassen? 
Ja ⃝ wie oft? _____ Wann zuletzt? ______  wo zuletzt? __________ hier ⃝ anderswo ⃝ 
Nein  ⃝ 

 
8. Aus welchem Grund soll heute ein Test gemacht werden? 

 Ja  Routinekontrolle ohne spezielle Risikosituation ⃝ 

 
 Nein Ich hatte eine/mehrere Risikosituation/en  ⃝ 

 

Ich bin unsicher, ob ich eine Risikosituation hatte   ⃝ 

 
Anderer Grund  ⃝ 

 
 

III. Fragen zum Substanzmittelkonsum 
 
Während des Geschlechtsverkehrs stand ich unter dem Einfluss von 
9. …Alkohol   ⃝ ⃝ ⃝ 
10. …Cannabis   ⃝ ⃝ ⃝ 
11. …Ecstasy   ⃝ ⃝ ⃝ 
12. …Poppers   ⃝ ⃝ ⃝ 
13. …Kokain   ⃝ ⃝ ⃝ 
14. …Amphetaminen   ⃝ ⃝ ⃝ 
15. …Crystal Meth   ⃝ ⃝ ⃝ 
16. …Sonstiges _______________   ⃝ ⃝ ⃝ 

 
IV. Fragen zum Sexualleben 
 
Ich praktiziere …      
17. …Vaginalverkehr    ⃝ ⃝ ⃝ 
18. …aktiven Oralverkehr    ⃝ ⃝ ⃝ 
19. …passiven Oralverkehr   ⃝ ⃝ ⃝ 
20. …aktiven Analverkehr   ⃝ ⃝ ⃝ 
21. …passiven Analverkehr    ⃝ ⃝ ⃝ 
22. …S/M Praktiken   ⃝ ⃝ ⃝ 
23. …Sonstige Praktiken _________________   ⃝ ⃝ ⃝ 
 
24. Sexuellen Kontakt habe ich nur mit einem festen Partner. 

   
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
25. Ich habe Erfahrung mit häufig wechselnden Sexualpartnern. 

   
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

26. Ich spreche mit meinem Sexualpartner über Verhütung und 
HIV. 

   
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

27. Ich bin mit meinem Sexualleben zufrieden.   ⃝ ⃝ ⃝ 

28. In den letzten 12 Monaten hatte ich Sex mit     _____ Frauen und _____ Männern. 

29. Davon gab es ungeschützten Sex mit                  _____ Frauen und _____ Männern. 
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V. Umgang mit Verhütungsmitteln 
 
Ich benutze auch dann ein Kondom, wenn ... 
30. ... er/sie mich bittet, auf das Kondom zu verzichten.  ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
31. ... wir schon sehr betrunken (oder durch andere Drogen 
"benebelt") sind.  

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

32. ... ich vermute, dass er/sie nicht HIV-infiziert ist.  ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
33. ... es mir nicht gelingt, mit ihm/ihr darüber zu sprechen. ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
 
34. Ohne Kondom sind das Erleben und der Spaß beim Sex 
intensiver. 

 
 
⃝ 

 
 
⃝ 

 
 
⃝ 

 
 
⃝ 

 
 
⃝ 

35. Die Verwendung eines Kondoms verringert mein Risiko mich 
mit HIV zu infizieren. 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

36. Wenn ich plane Geschlechtsverkehr zu haben, habe ich 
immer ein Kondom dabei. 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
VI. Wissen zu HIV 
 
37. HIV und AIDS sind das Gleiche. ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
38. Ich fühle mich über HIV und andere sexuell übertragbare 
Infektionen ausreichend informiert. 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
 

VII. Soziales Umfeld 
 
Wie sehr wird das Thema HIV/AIDS und Safer- Sex in Ihrem sozialen Umfeld thematisiert? 
39. In meinem Freundeskreis unterhalten wir uns auch über 
HIV/AIDS und Kondome. 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

40. Wenn ich über Probleme beim Kondomgebrauch reden 
möchte, habe ich Menschen, zu denen ich gehen kann. 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
⃝ 

 
VIII. Checkpoint Angebot 

 
41. Wie sind Sie auf das Angebot von Checkpoint aufmerksam geworden?     
Tagespresse      ⃝ Freunde/Bekannte            ⃝ 
Schwulenpresse       ⃝ Internet        ⃝ 
Plakate/ Flyer etc.    ⃝ Sonstiges:______________        ⃝ 

 
42. Warum haben Sie sich für dieses Testangebot entschieden?        
Weil ein HIV-Schnelltest angeboten wird  ⃝ Weil das Angebot kostenfrei ist       ⃝ 
Weil es anonym ist      ⃝ Weil es mir von Freunden/Bekannten  

empfohlen wurde      
⃝ 

 
43. Meine Fragen an den Berater: 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Vielen Dank!  


