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Beispielfragebogen zu drogenbedingten Infektionskrankheiten – Kurzversion

BEISPIELFRAGEBOGEN ZU DROGENBEDINGTEN INFEKTIONSKRANKHEITEN – KURZVERSION
Dieser Beispielfragebogen enthält Fragen zu den Schlüsselindikatoren, die gemäß dem technischen Protokoll über drogenbedingte Infektionskrankheiten (DRID) an die EUDA gemeldet werden müssen (Tabelle 13). Die empfohlenen und optionalen Indikatoren sind als Fragen in der Langversion des Fragebogens enthalten.
[bookmark: _Hlk163044922]Teil 1 enthält Vorschläge für Fragen, mit denen sichergestellt werden soll, dass die Person die Aufnahmekriterien erfüllt. Teil 2 enthält alle Fragen, die für die Erstellung der Schlüsselindikatoren der EUDA erforderlich sind, sowie Fragen, die in eine Umfrage für injizierende Drogenkonsumenten (PWID) aufgenommen werden könnten, aber nicht den Indikatoren entsprechen, die der EUDA gemeldet werden müssen. Teil 3 enthält Beispiele für optionale soziodemografische Fragen, die in der Regel Teil von PWID-Umfragen sind.



Teil 1

	Aufnahmekriterien: Injizierender Drogenkonsum in den letzten 12 Monaten / in den letzten 30 Tagen / jemals



Injizierender Drogenkonsum – jemals
· Haben Sie jemals Drogen injiziert?
· Ja
· Nein
Injizierender Drogenkonsum in den letzten 12 Monaten (empfohlen im technischen Protokoll über DRID)
· Haben Sie in den letzten 12 Monaten Drogen injiziert?
· Ja 	
· Nein
Injizierender Drogenkonsum in den letzten 30 Tagen
· Haben Sie in den letzten 30 Tagen Drogen injiziert?
· Ja 	
· Nein
	Aufnahmekriterien: Alter zum Zeitpunkt der Umfrage



Alter
Wie alt sind Sie? _______________ Jahre

	Aufnahmekriterien: Geografischer Wohnort 



Wohnort (Auswahl oder Einteilung nach geografischem Wohnort)
· In welcher Region/Stadt/in welchem Bundesland leben Sie? ________________




Teil 2
A. Risikofaktoren

	Indikator: Prävalenz der gemeinsamen Verwendung von gebrauchten Nadeln/Spritzen
(Anteil der PWID, die in den letzten 30 Tagen gebrauchte Nadeln/Spritzen mit anderen Personen genutzt haben)



· Haben Sie jemals Drogen mit einer Nadel/Spritze injiziert, die bereits von einer anderen Person genutzt wurde?
· Ja
· Nein

· Wenn ja, haben Sie in den letzten 30 Tagen Drogen mit einer Nadel/Spritze injiziert, die bereits von einer anderen Person genutzt wurde?
· Ja
· Nein

B. Prävention
	Indikator: Verteilung von Nadeln/Spritzen (Anzahl der sterilen Nadeln/Spritzen pro injizierender Person in den letzten 30 Tagen)



· Wie viele neue und unbenutzte Nadeln und Spritzen haben Sie in den letzten 30 Tagen kostenlos für den eigenen Gebrauch erhalten?
· Anzahl neuer und unbenutzter Nadeln: ______________
· Anzahl neuer und unbenutzter Spritzen: ______________


	Indikator: OAT-Versorgungsquote (Anteil der PWID, die Opioide konsumieren und eine Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) erhalten)



· Erhalten Sie derzeit eine OAT?
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.
	


C. Kontinuum der HIV-Behandlung
	Indikator:  HIV-Tests (Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten auf HIV getestet wurden – ohne Berücksichtigung der im Rahmen der Studie durchgeführten Tests und unter Ausschluss der Personen mit positiver HIV-Diagnose)



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen HIV-Test gemacht? (mit Ausnahme des Tests, der im Rahmen dieser Umfrage durchgeführt wurde)
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.
	Indikator:  HIV-Diagnose (Anteil der mit HIV lebenden PWID, die über ihren Status informiert sind)



· Was war das Ergebnis Ihres letzten HIV-Tests?
· Ich habe HIV.
· Ich habe kein HIV.
· Ich warte immer noch auf die Ergebnisse.
· Ich habe nie die Ergebnisse bekommen.
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.
· Weiß nicht
	Indikator:  HIV-Behandlung (Anteil der PWID, bei denen HIV diagnostiziert wurde und die eine antiretrovirale Therapie erhalten)



· Wenn Sie mit HIV leben: Erhalten Sie derzeit eine Behandlung gegen Ihre HIV-Infektion?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.



D. HCV-Behandlung
	Indikator: HCV-Tests (Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten auf HCV getestet wurden – ohne Berücksichtigung der im Rahmen der Studie durchgeführten Tests)



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen HCV-Test gemacht? (mit Ausnahme des Tests, der im Rahmen dieser Umfrage durchgeführt wurde)
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
· [bookmark: _Hlk180075787]Ich möchte mich dazu nicht äußern.
	Indikator:  HCV-Diagnose – jemals (Anzahl der PWID, bei denen jemals eine aktive HCV-Infektion diagnostiziert wurde – selbst angegeben oder anhand von Aufzeichnungen einer früheren Diagnose)



· Wurde bei Ihnen jemals Hepatitis C diagnostiziert?
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.
	Indikator:  HCV-Diagnose – letzte 12 Monate (Anteil der PWID, bei denen in den letzten 12 Monaten eine aktive/virämische HCV-Infektion diagnostiziert wurde)



· Wurde bei Ihnen in den letzten 12 Monaten Hepatitis C diagnostiziert?
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

	Indikator:  HCV-Behandlung – jemals (Anteil der PWID, bei denen jemals eine chronische HCV-Infektion diagnostiziert wurde und die eine HCV-Behandlung erhalten haben)



· Wenn Sie jemals mit Hepatitis C diagnostiziert wurden, haben Sie eine Behandlung dagegen erhalten?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

	Indikator:  HCV-Behandlung – letzte 12 Monate (Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten eine antivirale HCV-Behandlung begonnen haben)



· Wenn ja, haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Behandlung gegen Hepatitis C begonnen?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.





Teil 3

Allgemeine Fragen, die häufig Teil von PWID-Umfragen sind (soziodemografisch)
· Welches Geschlecht haben Sie?
· Weiblich
· Männlich
· Transgender oder nichtbinär
· Ich möchte lieber nicht antworten.


· Sind Sie in [Land] geboren?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

· Wenn nein, in welchem Land wurden Sie geboren? ______________________
· Wenn nein, wann (Jahr) sind Sie nach [Land] ausgewandert? _________________


· Welche der folgenden Optionen beschreibt Ihre Haupteinkommensquelle in den letzten 12 Monaten?
· Festanstellung
· Unregelmäßige Beschäftigung
· Rente (einschließlich vorzeitigen Ruhestands)
· Finanzielle Unterstützung von Familienangehörigen oder Freunden
· Sozialleistungen/Unterstützung durch die Regierung
· Drogenhandel
· Sexarbeit
· Ladendiebstahl
· Taschendiebstahl und andere Arten von Diebstahl
· Sonstiges (bitte angeben): ______________________
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

· Sind Sie krankenversichert?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.


· Leben Sie derzeit oder haben Sie in den letzten 12 Monaten in einer Obdachlosenunterkunft oder auf der Straße gelebt?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

· Waren Sie jemals im Gefängnis?
· Ja
· Nein
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.

1
image1.png
ROBERT KOCH INSTITUT

@%




image2.png
EUDA

EUROPEAN UNION
DRUGS AGENCY




image3.svg
                                         


