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Beispielfragebogen zu drogenbedingten Infektionskrankheiten – Langversion

BEISPIELFRAGEBOGEN ZU DROGENBEDINGTEN INFEKTIONSKRANKHEITEN – LANGVERSION
Dieser Beispielfragebogen umfasst Fragen zu den Schlüssel-, empfohlenen und optionalen Indikatoren, die gemäß dem technischen Protokoll über drogenbedingte Infektionskrankheiten (DRID) an die EUDA zu melden sind (Tabelle 13).
[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 Schlüssel-, der empfohlenen und der optionalen Indikatoren der EUDA erforderlich sind, sowie Fragen, die in eine Umfrage für injizierende Drogenkonsumierende (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 des injizierenden Drogenkonsums
(Anteil der PWID, die in den letzten 30 Tagen injiziert haben, nach Substanz: Heroin, Methadon, Buprenorphin, Fentanyl und Fentanylderivate, Benzimidazol-Opioide, Morphin, Oxycodon, Tramadol, Kokainpulver, Crack, Amphetamin, Methamphetamin, synthetische Cathinone, Benzodiazepine, MDMA und MDMA-Derivate, GHB/GBL, Ketamin, Sonstige)



· Welche der folgenden Drogen haben Sie in den letzten 30 Tagen konsumiert?
	Substanz
(bitte alle zutreffenden Optionen ankreuzen)*
	Geraucht/inhaliert 
	Gegessen/getrunken
	Geschnupft
	Injiziert

	Heroin
	
	
	
	

	Methadon**
	
	
	
	

	Buprenorphin**
	
	
	
	

	Fentanyl** und Derivate
	
	
	
	

	Benzimidazol-Opioide
	
	
	
	

	Morphin**
	
	
	
	

	Oxycodon**
	
	
	
	

	Tramadol**
	
	
	
	

	Kokainpulver
	
	
	
	

	Crack
	
	
	
	

	Amphetamin
	
	
	
	

	Methamphetamin
	
	
	
	

	Synthetische Cathinone
	
	
	
	

	Benzodiazepine**
	
	
	
	

	MDMA und Derivate
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	Ketamin
	
	
	
	

	Sonstige
	
	
	
	


*Bitte passen Sie die Namen an bzw. ergänzen Sie die jeweils lokal gebräuchlichen, umgangssprachlichen Namen für die Drogen.
**Nicht nach ärztlicher Verschreibung.


	Indikator: Prävalenz der gemeinsamen Nutzung gebrauchter 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

	Indikator: Prävalenz der Verwendung sonstiger Utensilien, die bereits von anderen Personen genutzt wurden
(Anteil der PWID, die in den letzten 30 Tagen gebrauchte Injektionsutensilien außer Nadeln/Spritzen mit anderen Personen genutzt haben – gemeinsam genutzt, erhalten oder weitergegeben)



· Haben Sie jemals Drogen mit anderen Utensilien injiziert, die bereits von einer anderen Person genutzt wurden?
· Ja
· Nein

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

	Indikator: Häufigkeit des Injizierens in den letzten 30 Tagen
(Der Mittelwert/Median der Injektionen in den letzten 30 Tagen wird berechnet, indem der Mittelwert/Median der Tage mit injizierendem Drogenkonsum in den letzten 30 Tagen mit dem Mittelwert/Median der Injektionen an einem durchschnittlichen Konsumtag in den letzten 30 Tagen multipliziert wird.)



· An wie vielen der letzten 30 Tage haben Sie Drogen injiziert? 

_____________________ Tage

· Wie viele Injektionen haben Sie am letzten Tag, an dem Sie Drogen injiziert haben, durchgeführt? __________________


	Indikator: Der Anteil der PWID, die in den letzten zwei Jahren mit dem Injizieren begonnen haben, ist eine Kategorie der Anzahl der Jahre seit der ersten Injektion
(Diese Zahl wird berechnet, indem das Alter bei der ersten Injektion vom aktuellen Alter abgezogen wird.)



· Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Drogen injiziert haben?
_____________________ Jahre


	Indikator: Prävalenz früherer Inhaftierungen
(Anteil der PWID, die angeben, jemals im Gefängnis gewesen zu sein)



· Sind Sie seit Ihrer ersten Drogeninjektion jemals im Gefängnis gewesen?
· Ja
· Nein
Zusätzliche Fragen zur Freiheitsstrafe
· Wie oft waren Sie seit Ihrer ersten Injektion im Gefängnis?
· Nie
· Einmal
· 2 bis 5 Mal
· 6 bis 19 Mal
· mehr als 20 Mal

· Wie viel Zeit haben Sie insgesamt im Gefängnis verbracht?
_______________ (Jahre) ______________________ (Monate)

· Haben Sie jemals Drogen injiziert, als Sie im Gefängnis waren?
· Ja
· Nein

	Indikator: Prävalenz von Obdachlosigkeit in den letzten 12 Monaten oder aktuell
(Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten zu irgendeinem Zeitpunkt ohne festen Wohnsitz, auf der Straße oder vorübergehend in einem Obdachlosenheim oder einer Notunterkunft gelebt haben)



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten in einem Heim/einer Unterkunft für Obdachlose gelebt, keinen festen Wohnsitz gehabt oder auf der Straße gelebt?
· Ja
· Nein
[bookmark: _Hlk163050232]
	Indikator: Erfahrungen mit Diskriminierung beim Zugang zur Gesundheitsversorgung in den letzten 12 Monaten
(Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten von Diskriminierung betroffen waren)



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund ihres injizierenden Drogenkonsums jemals eine der folgenden Erfahrungen im Gesundheitswesen (ausgenommen Zahnmedizin) gemacht?

· Sie haben mitbekommen, dass das Gesundheitspersonal unangemessen über Sie gesprochen hat.
· Sie hatten allgemein das Gefühl, in einer Gesundheitseinrichtung nicht gut behandelt zu werden.
· Ihnen wurde die Gesundheitsversorgung verweigert.
· Es kam zu Verzögerungen bei einer Behandlung oder einem medizinischen Eingriff.

Zusätzliche Fragen zu Sexarbeit
· Haben Sie jemals Geld, Waren oder Drogen im Austausch gegen Sex erhalten?
· Ja, in den letzten 12 Monaten
· Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten
· Nie

· Wenn ja, haben Sie ein Kondom benutzt?
· Immer
· Manchmal
· Nie




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

	Indikator: HBV-Impfquote (Anteil der PWID, die gegen HBV geimpft sind)



· Wurden Sie jemals gegen Hepatitis B geimpft?
· Ja
· Nein
· Weiß nicht

	Indikator: Kondomnutzung (Anteil der PWID, die angeben, beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt zu haben)



· Haben Sie beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt?
· Ja
· Nein
· Weiß nicht

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Indikator: PrEP-Einnahme (Anteil der PWID, die eine Präexpositionsprophylaxe (PrEP) erhalten – nur bei HIV-negativen Personen anzugeben)



· Haben Sie schon einmal von der Präexpositionsprophylaxe (PrEP) als Möglichkeit zur HIV-Prävention gehört?
· Ja
· Nein

· Wenn ja, haben Sie PrEP in den letzten 12 Monaten mindestens einmal eingenommen?
· Ja
· Nein

	Indikator:  Naloxon-Abdeckung (Anteil der PWID, die Naloxon bei sich tragen)




· Tragen Sie derzeit Naloxon bei sich?
· Ja
· Nein




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

	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


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

	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


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



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen HBV-Test gemacht? (mit Ausnahme des Tests, der im Rahmen dieser Umfrage durchgeführt wurde)
· Ja
· Nein
· Weiß nicht
	Indikator:  HDV-Tests (Anteil der PWID, die in den letzten 12 Monaten auf HDV getestet wurden – ohne Berücksichtigung der im Rahmen der Studie durchgeführten Tests)



· Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen HDV-Test gemacht? (mit Ausnahme des Tests, der im Rahmen dieser Umfrage durchgeführt wurde)
· Ja
· Nein
· Weiß nicht

	Indikator:  HBV-Diagnose (Anteil der PWID mit aktiver HBV-Infektion, bei denen HBV diagnostiziert wurde und die über ihre aktive Infektion informiert sind)



· Was war das Ergebnis Ihres letzten HBV-Tests?
· Ich habe derzeit Hepatitis B.
· Ich habe keine Hepatitis B.
· Ich warte immer noch auf die Ergebnisse.
· Ich habe nie die Ergebnisse bekommen.
· Ich möchte mich dazu nicht äußern.
· Weiß nicht


	Indikator:  HBV-Behandlung (Anteil der PWID, bei denen eine aktive HBV-Infektion diagnostiziert wurde, die eine HBV-Behandlung erhalten)



· Wenn Sie Hepatitis B haben, erhalten Sie derzeit eine Behandlung gegen Ihre Hepatitis-B-Infektion?
· Ja
· Nein



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.
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