DRUG VIBES - Belgische Drogenumfrage

Vielen Dank fiir lhr Interesse an unserer Umfrage!

Das Ziel dieser Studie ist es, die Veranderungen der Drogenkonsummuster und -gewohnheiten
in Belgien zu verstehen. Die Umfrage dauert etwa 10 Minuten.

Wir wissen lhr Vertrauen zu schatzen und mochten Ihnen versichern, dass alle Informationen,
die Sie in dieser Umfrage angeben, sicher und anonym behandelt werden.

Diese Umfrage wird von der Abteilung Drogen (Sciensano) durchgefuhrt, die fur die
Unterstutzung der belgischen Drogenpolitik zustandig ist.
In dieser Umfrage sind 58 Fragen enthalten.

Teilnahme an DRUG VIBES - Die belgische
Umfrage uber Drogen - Teil |



Informierte Zustimmung

Verfahren
Wenn Sie sich fur eine Teilnahme entscheiden, werden Sie gebeten, eine Reihe von
Fragen zu Ilhrem Drogenkonsum und den damit verbundenen Gewohnheiten, |hrer

aktuellen Situation oder lhrem emotionales Wohlbefinden zu beantworten.

Rechte der Teilnehmenden
Ihre Teilnahme an dieser Umfrage ist vollig freiwillig. Es steht Ihnen jederzeit frei, die
Umfrage zu beenden.

Schutz der Daten
Wir respektieren lhr Vertrauen, schutzen lhre Privatsphdre und werden diese

Daten daher niemals an Dritte verkaufen oder weitergeben.

Ihre personlichen Informationen werden stets sicher und anonym behandelt.
Insbesondere werden alle an uns weitergegebenen Daten streng vertraulich behandelt
und nur zu Forschungszwecken verwendet. Das bedeutet, dass keine Ergebnisse mit
individuellen Informationen veroffentlicht werden.

Da sich das Drogenkonsumverhalten im Laufe der Zeit andern kann, werden Sie am
Ende der Umfrage gefragt, ob Sie flr nachfolgende Befragungsrwellen dieser Umfrage
kontaktiert werden mochten. Die Entscheidung fur eine zukunftige Teilnahme ist vollig
freiwillig und liegt bei Ihnen.

Datenspeicherung und -zugriff

Die verschlUsselten Daten aus dieser Umfrage werden fur die notwendige Dauer dieser
Untersuchung aufbewahrt und danach archiviert. In Ubereinstimmung mit der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) haben Sie das Recht, lhre Daten wahrend
dieser Zeit einzusehen, zu andern oder zu léschen. Sie kénnen lhre Daten bei
Sciensano mit diesem Formular anfordern: https://www.sciensano.be/en/privacy-notice-

sciensano (https://www.sciensano.be/en/privacy-notice-sciensano).

Haben Sie weitere Fragen oder Bedenken beziiglich lhres Datenschutzes?

Sie konnen sich an den Datenschutzbeauftragten von Sciensano wenden:
DPO@sciensano.be (mailto:DPO@sciensano.be) oder telefonisch unter 02/642 51 02.
Wenn Sie eine Beschwerde uber die Art und Weise der Verarbeitung Ihrer Daten haben,
wenden Sie sich bitte an die belgische Datenschutzbehdrde: Drukpersstraat 35 - 1000
Brussel, Tel.: 02/274 48 00 - E-Mail: contact@apd-gba.be (mailto:contact@apd-gba.be).



https://www.sciensano.be/en/privacy-notice-sciensano
mailto:DPO@sciensano.be
mailto:contact@apd-gba.be

Kontakt
Wenn Sie zusatzliche Informationen Uber die Studie bendtigen oder beim Ausfullen des
Fragebogens technische Probleme auftreten, kdbnnen Sie sich jederzeit an uns wenden:

bmcdda@sciensano.be (mailto:bmcdda@sciensano.be).

Durch meine Teilnahme an dieser Studie erklare ich mich mit den oben genannten

Bedingungen einverstanden und verstehe Folgendes:

Meine Teilnahme ist freiwillig und ich kann meine Teilnahme jederzeit und ohne

Konsequenzen beenden;

Alle zur Verfugung gestellten Informationen werden ausschlieBlich zu

Forschungszwecken verwendet und konnen nicht zu mir zuruckverfolgt werden.

Indem ich auf die Schaltflache "Ich beteilige mich" klicke, erklare ich mich mit der
Teilnahme an dieser Studie einverstanden.

*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich beteilige mich
O Ich mochte nicht teilnehmen

Teilnahme an DRUG VIBES - Die belgische
Umfrage uber Drogen - Teil |l

Leben Sie seit mindestens drei Monaten in Belgien? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein


mailto:bmcdda@sciensano.be

Bitte wahlen Sie alle Produkte aus, die Sie jemals probiert oder konsumiert haben.

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)
D Kokain in Pulverform (Koks)

|:| Crack (Base)

[ ] Ecstasy (XTC, MDMA)

|:| Amphetamine (Speed)

D Heroin

[ ] Methamphetamine (Crystal Meth)

[ ] GHB oder GBL (Liquid Ecstasy)

|:| Andere Halluzinogene (z. B. Magic Mushrooms, DMT, Ayahuasca)

[ ] Alkohol
|:| Lachgas

D Neue psychoaktive Substanzen, bekannt als: "Legal Highs", "Research
Chemicals", "Designerdrogen" oder "Smart Drugs".

D Opioid-Medikamente (Schmerzmittel), die Ihnen nicht verschrieben wurden oder

die in einer anderen als der vorgeschriebenen Weise verwendet werden (z. B. Fentanyl,

Oxycodon, Codein, Buprenorphin, Methadon usw.)

[ ] Beruhigungs- oder Schlafmittel, die Ihnen nicht verschrieben wurden oder anders

als vorgeschrieben verwendet werden (z. B. Valium, Rohypnol, Temesta, Zolpidem,
Zopiclone, usw.)

|:| Stimulanzien, die nicht fiir Sie verschrieben wurden oder anders als verschrieben

verwendet werden (z. B. Rilatin, Concerta, Adderal, Daytran, Dexedrine, Focalin,
Provigil, Nuvigil usw.)

DSonstigeS:




Wann haben Sie das letzte Mal folgende Substanze konsumiert? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Beantworten Sie diese Frage nur fur die Eintréage die Sie in Frage drug1 ('Bitte wahlen
Sie alle Produkte aus, die Sie jemals probiert oder konsumiert haben.") gewahlt haben.
Beantworten Sie diese Frage nur fur die Eintrage, die Sie nicht in Frage drug1 ('Bitte
wahlen Sie alle Produkte aus, die Sie jemals probiert oder konsumiert haben.') gewahit
haben.

In den letzten 12
Monaten, aber
In den letzten 30 nicht in den Vor mehr als 12
Tagen letzten 30 Tagen Monaten

Cannabis (Kraut, O O O

Marihuana oder
Haschisch)

Kokain in Pulverform
(Koks)

Crack (Base)
Ecstasy (XTC, MDMA)
Amphetamine (Speed)

Heroin

Methamphetamine
(Crystal Meth)

GHB oder GBL
(Liquid Ecstasy)

Ketamin

LSD

o oo O OO0 000 O
o oo O O 0000 O
o o0 o O O 0000 O

Andere Halluzinogene
(z. B. Magic
Mushrooms, DMT,
Ayahuasca)



Alkohol

Lachgas

Neue psychoaktive
Substanzen, bekannt
als: "Legal Highs",
"Research
Chemicals",
"Designerdrogen™
oder "Smart Drugs".

Opioid-Medikamente
(Schmerzmittel), die
lhnen nicht
verschrieben wurden
oder die in einer
anderen als der
vorgeschriebenen
Weise verwendet
werden (z. B.
Fentanyl, Oxycodon,
Codein,
Buprenorphin,
Methadon usw.)

Beruhigungs- oder

Schlafmittel, die lhnen

nicht verschrieben
wurden oder anders
als vorgeschrieben

verwendet werden (z.

B. Valium, Rohypnol,
Temesta, Zolpidem,
Zopiclone, usw.)

In den letzten 30
Tagen

O
O
O

O

In den letzten 12
Monaten, aber
nicht in den
letzten 30 Tagen

O
O
O

Vor mehr als 12
Monaten

O
O
O



In den letzten 30
Tagen

Stimulanzien, die

nicht fiir Sie O
verschrieben wurden

oder anders als

verschrieben

verwendet werden (z.

B. Rilatin, Concerta,

Adderal, Daytran,

Dexedrine, Focalin,

Provigil, Nuvigil usw.)

In den letzten 12
Monaten, aber
nicht in den
letzten 30 Tagen

O

Vor mehr als 12
Monaten

O



Wie lautet Ihr Geburtsjahr? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich wurde spater als 2004 geboren

() 2004









Welches ist |hr Geschlecht?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Mann
O Frau
O Anderes

O Ich ziehe es vor, nicht zu sagen

CANNABISKONSUM IM LETZTEN MONAT



Nun mochten wir ihnen einige fragen zu ihrem cannabiskonsum im letzten monat

stellen.

Wie oft haben Sie Cannabis konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

O Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
Q Einmal pro Woche

O Ein bis drei Mal pro Monat

Welche Arten von Cannabis haben Sie konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Haschisch
|:| Marihuana

|:| Essbares

[ ] E-Fliissigkeiten
|:| Kosmetische Produkte

DSonstiges:



Welche Arten von Cannabis haben Sie konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Beantworten Sie diese Frage nur fur die Eintrage die Sie in Frage can2 (‘Welche Arten
von Cannabis haben Sie konsumiert? ') gewahlt haben.

Beantworten Sie diese Frage nur fur die Eintrage, die Sie nicht in Frage can2 ('Welche
Arten von Cannabis haben Sie konsumiert? ') gewahlt haben.

Haschisch

Marihuana

(o]

Essbares

E-Flussigkeiten

Kosmetische
Produkte

Ich
Ich habe
habe Ich es
Ich es habe in
habe auf es einem
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einem InternetesarktFreund’és Ich (offlinees
Geschafler von oder geschdrdte nicht aus

im im einem eine*noder es in einem
InternddarknddrogeBidalantwsonsé|bst einem Coffee
gekaufgekaufgekaufjekaufbekomamerebfictffeeShop) Andere
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Wo haben Sie am haufigsten Cannabis konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Q Allein zu Hause

O Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

Q Auf der Stral3e, in einem Park oder an anderen offentlichen Orten im Freien
(O Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Cannabis konsumiert, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitat wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O Q O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder O Q O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



sich keine Sorgen
mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen,
wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren,
zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen
Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von
Freund*innen zu
genieRen

die Nachwirkungen
anderer Substanzen
zu lindern

besser einschlafen zu
konnen

Immer

Oft

Manchmal

O

O

Selten

O

O

Nie



Die folgenden Bilder zeigen vier verschiedene Mengen Marihuana (Weed) in
zerkrimelter und nicht zerkrimelter Form. Welches Bild zeigt am besten die Menge an
Marihuana, die Sie normalerweise fir eine Konsumeinheit (einen Joint, eine

Wasserpfeife, eine Trockenpfeife, eine Portion Esswaren usw.) verwenden?

Blid A —0.05 grams (50 milligrams).

Blid B — 0.1 grams (100 milligrams)

Blid C - 0.2 grams (200 milligrams) ; !
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Marihuana ' bei Frage '8 [can2]' (Welche Arten von Cannabis haben Sie
konsumiert? )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Weniger als Bild A (<0,05 g)
(O Bild A (0,05 g)

O Zwischen Bild A und Bild B

() Bild B (0,1g)

O Zwischen Bild B und Bild C

(O BildC (0,2 g)

O Zwischen Bild C und Bild D

() Bild D (0,3g)

() Mehr als Bild D

Wie viele Konsumeinheiten (Joints, Wasserpfeifen, Trockenpfeifen, Esswaren usw.)
Marihuana (Weed) haben Sie an einem typischen Konsumtag konsumiert? Bitte geben
Sie |hre beste Schatzung an.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Marihuana ' bei Frage '8 [can2]' (Welche Arten von Cannabis haben Sie
konsumiert? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




Die folgenden Bilder zeigen vier verschiedene Mengen Haschisch in zerbrockelter und
nicht zerbrdckelter Form. Welches Bild zeigt am besten die Menge an Haschisch, die Sie
normalerweise fur eine Konsumeinheit (einen Joint, eine Wasserpfeife, eine trockene
Pfeife, eine Portion Esswaren usw.) verwenden?

Blid A - 0.05 grams (50

milligrams)
|
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Blid C—0.2 grams (200
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:



Antwort war bei Frage '8 [can2]' (Welche Arten von Cannabis haben Sie konsumiert? )
O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() Weniger als Bild A (<0.05 g)

(O Bild A (0.05 g)

O Zwischen Bild A und Bild B
(O Bild B (0.1g)

() zwischen Bild B und Bild C
(O BildC (0.2 g)

() zwischen Bild C und Bild D

() Bild D (0.3)
(O Mehr als Bild D

Wie viele Konsumeinheiten Haschisch (Menge an Joints, Wasserpfeifen, trockenen
Pfeifen, Esswaren, usw.) haben Sie an einem typischen Konsumtag konsumiert? Bitte
geben Sie |hre beste Schatzung an.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '8 [can2]' (Welche Arten von Cannabis haben Sie konsumiert? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




Bitte denken Sie jetzt an Ihren Cannabiskonsum im LETZTEN JAHR.

Wie oft haben Sie...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis (Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Ziemlich Ab und
Sehr oft oft Zu Selten Nie

vor der Mittagszeit O
Cannabis konsumiert

Cannabis konsumiert,
wenn Sie allein waren

wenn Sie allein waren

wahrend des
Konsums von
Cannabis
Gedachtnisprobleme

o O O O
o O O O
o O O O

O
Cannabis konsumiert, O
O

O O O

von einem lhrer
Freunde oder
Familienmitglieder
aufgefordert, lhren
Cannabiskonsum
einzuschranken oder
einzustellen

versucht, Ihren O O O O O

Cannabiskonsum zu
reduzieren oder zu
beenden, waren
jedoch erfolglos

O
O
O
O
O

CANNABISKONSUM IM LETZTEN JAHR



Bitte denken Sie an lhren Cannabiskonsum im LETZTEN
JAHR.

Wie oft haben Sie...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'In den letzten 12 Monaten, aber nicht in den letzten 30 Tagen' bei Frage '4
[drug2]' (Wann haben Sie das letzte Mal folgende Substanze konsumiert? (Cannabis
(Kraut, Marihuana oder Haschisch)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Ziemlich Ab und
Sehr oft oft Zu Selten Nie

vor der Mittagszeit O
Cannabis konsumiert

Cannabis konsumiert,
wenn Sie allein waren

wenn Sie allein waren

wahrend des
Konsums von
Cannabis
Gedachtnisprobleme

o O O O
o O O O
o O O O

O
Cannabis konsumiert, O
O

O O O

von einem lhrer
Freunde oder
Familienmitglieder
aufgefordert, lhren
Cannabiskonsum
einzuschranken oder
einzustellen

versucht, lhren O O O O O

Cannabiskonsum zu
reduzieren oder zu
beenden, waren
jedoch erfolglos

O
O
O
O
O

KOKAINEKONSUM IM LETZTEN MONAT



Nun mochten wir ihnen einige Fragen zu lhrem Kokainekonsum im letzten Monat
stellen.

Wie oft haben Sie Kokain konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Kokain in Pulverform (Koks)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

Q Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
Q Einmal pro Woche

Q Ein bis drei Mal pro Monat

Wo haben Sie_am haufigsten Kokain konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Kokain in Pulverform (Koks)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Allein zu Hause

O Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

O Auf der Stralle, in einem Park oder an anderen o6ffentlichen Orten im Freien
() Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Kokain konsumiert, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Kokain in Pulverform (Koks)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitit wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O O O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder Q O O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich keine Sorgen O O O O O

mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen, O O O O O

wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren, O O O O O

zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen O O O O O

Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von O O O O O

Freund*innen zu
genieflen

die Nachwirkungen Q O O O O

anderer Substanzen
zu lindern

besser abzunehmen O Q O O O



Wenn Sie an das letzte Mal denken, als Sie Kokain konsumiert haben, kbnnten Sie bitte
angeben, wie Sie es erhalten haben?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Kokain in Pulverform (Koks)))

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich habe es in einem Geschaft im Internet gekauft

O Ich habe es auf einem verschlusselten Internetmarkt oder im Darknet gekauft
Q Ich habe es von einem Drogendealer gekauft

O Ich habe es Uber eine*n Freund*in oder eine*n Bekannte*n gekauft

Q Ich habe es geschenkt oder umsonst bekommen

O Sonstiges

Wie viel Gramm Kokain haben Sie an einem typischen Konsumtag konsumiert? Bitte
geben Sie lhre beste Schatzung an.
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Kokain in Pulverform (Koks)))

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

ECSTASY/MDMA-KONSUM IM LETZTEN MONAT



Wir mochten ihnen nun einige Fragen zu lhrem Ecstasy-konsum im letzten Monat

stellen.

Wie oft haben Sie Ecstasy konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

O Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
Q Einmal pro Woche

O Ein bis drei Mal pro Monat

Wo haben Sie Ecstasy am haufigsten konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Allein zu Hause

O Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

O Auf der Stralle, in einem Park oder an anderen o6ffentlichen Orten im Freien
() Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Ecstasy konsumiert, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitit wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O O O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder O O O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich keine Sorgen O O O O O

mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen, O O O O O

wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren, O O O O O

zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen O O O O O

Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von O O O O O

Freund*innen zu
genieflen

die Nachwirkungen O O O O O

anderer Substanzen
zu lindern

besser abzunehmen O O O O O



Wenn Sie an das letzte Mal denken, als Sie Ecstasy konsumiert haben, konnten Sie bitte
angeben, wie Sie es erhalten haben?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ich habe es in einem Geschaft im Internet gekauft

O Ich habe es auf einem verschlusselten Internetmarkt oder im Darknet gekauft
Q Ich habe es von einem Drogendealer gekauft

O Ich habe es Uber eine*n Freund*in oder eine*n Bekannte*n gekauft

Q Ich habe es geschenkt oder umsonst bekommen

O Sonstiges

Welche Formen von Ecstasy haben Sie konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Tabletten
|:| Pulver/Kristalle



Wie viele Tabletten haben Sie an einem typischen Konsumtag eingenommen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war "Tabletten' bei Frage '27 [xtc2]' (Welche Formen von Ecstasy haben Sie
konsumiert? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie viel Gramm Pulver/Kristalle haben Sie an einem typischen Konsumtag
konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'Pulver/Kristalle' bei Frage '27 [xtc2]' (Welche Formen von Ecstasy haben
Sie konsumiert? ) und Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann
haben Sie das letzte Mal folgende Substanze konsumiert? (Ecstasy (XTC, MDMA)))

O In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

KONSUM VON AMPHETAMINEN (SPEED) IM
LETZTEN MONAT



Wir mochten ihnen nun einige Fragen zu lhrem Amphetaminkonsum im letzten Monat

stellen.

Wie oft haben Sie Amphetamine konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war bei Frage '3 [drug1]' (Bitte wahlen Sie alle Produkte aus, die Sie jemals
probiert oder konsumiert haben.) und Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4
[drug2]' (Wann haben Sie das letzte Mal folgende Substanze konsumiert? (Amphetamine
(Speed)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

O Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
O Einmal pro Woche

() Ein bis drei Mal pro Monat

Wo haben Sie am haufigsten Amphetamine konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Amphetamine (Speed)))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Allein zu Hause

O Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

O Auf der Stral3e, in einem Park oder an anderen offentlichen Orten im Freien
(O Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Amphetamine konsumiert, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Amphetamine (Speed)))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitit wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O Q O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder O O O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich keine Sorgen O O O O O

mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen, O O O O O

wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren, O O O O O

zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen O O O O O

Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von O O O O O

Freund*innen zu
genieflen

die Nachwirkungen Q O O O O

anderer Substanzen
zu lindern

besser abzunehmen O Q O O O



Wenn Sie an das letzte Mal denken, als Sie Amphetamine konsumiert haben, konnten
Sie bitte angeben, wie Sie es erhalten haben?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Amphetamine (Speed)))

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich habe es in einem Geschaft im Internet gekauft

O Ich habe es auf einem verschlusselten Internetmarkt oder im Darknet gekauft
Q Ich habe es von einem Drogendealer gekauft

O Ich habe es Uber eine*n Freund*in oder eine*n Bekannte*n gekauft

O Ich habe es geschenkt oder umsonst bekommen

O Sonstiges

Welche Formen von Amphetaminen haben Sie konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Amphetamine (Speed)))

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Tabletten
|:| Pulver/Kristalle



Wie viele Tabletten haben Sie an einem typischen Konsumtag eingenommen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war "Tabletten' bei Frage '34 [amph2]' (Welche Formen von Amphetaminen
haben Sie konsumiert?)

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie viel Gramm Pulver/Kristalle haben Sie an einem typischen Konsumtag
konsumiert?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'Pulver/Kristalle' bei Frage '34 [amph2]' (Welche Formen von Amphetaminen
haben Sie konsumiert?)

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




Wir mochten ihnen nun ein paar Fragen zu Ihrem Ketaminkonsum im letzten Monat
stellen

Wie oft haben Sie Ketamin konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ketamin))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

O Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
Q Einmal pro Woche

Q Ein bis drei Mal pro Monat

Wo haben Sie Ketamin am haufigsten konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ketamin))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Allein zu Hause

O Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

O Auf der Stralle, in einem Park oder an anderen o6ffentlichen Orten im Freien
() Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Ketamin verwendet, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ketamin))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitit wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O O O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder O O O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich keine Sorgen O O O O O

mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen, O O O O O

wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren, O Q O O O

zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen O O O O O

Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von O O O O O

Freund*innen zu
genieflen

die Nachwirkungen Q O O O O

anderer Substanzen
zu lindern

besser abzunehmen O O O O O



Wenn Sie an das letzte Mal denken, als Sie Ketamin konsumiert haben, konnten Sie
bitte angeben, wie Sie es erhalten haben?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ketamin))

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ich habe es in einem Geschaft im Internet gekauft

O Ich habe es auf einem verschlusselten Internetmarkt oder im Darknet gekauft
Q Ich habe es von einem Drogendealer gekauft

O Ich habe es Uber eine*n Freund*in oder eine*n Bekannte*n gekauft

O Ich habe es geschenkt oder umsonst bekommen

O Sonstiges

Welche Formen von Ketamin haben Sie verwendet?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Ketamin))

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Tabletten
[ ] Pulver/Kristall

[ ] Flissigkeit



Wie viele Ketamintabletten nehmen Sie an einem normalen Tag ein?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Tabletten' bei Frage '41 [ket2]' (Welche Formen von Ketamin haben Sie
verwendet? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie viel Gramm Ketamin in Pulver-/Kristallform haben Sie an einem typischen Tag
verbraucht?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'Pulver/Kristall' bei Frage '41 [ket2]' (Welche Formen von Ketamin haben Sie
verwendet? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wie viele Milliliter flissiges Ketamin haben Sie an einem typischen Konsumtag
verwendet?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Flussigkeit' bei Frage '41 [ket2]' (Welche Formen von Ketamin haben Sie
verwendet? )

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

UBER SIE



Wir mochten Ihnen ein paar zusatzliche Fragen zu lhrer personlichen Situation stellen.
Wir stellen diese Fragen nur, um mehr Uber einige Unterschiede zwischen den Personen
zu erfahren, die diese Umfrage beantworten.

Wir mdchten betonen, dass lhre persdnlichen Daten flr andere nicht zuganglich sind

und lhre Antworten vertraulich bleiben.

In welcher Provinz leben Sie?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Antwerpen

Q Brassel

O Ostflandern
O Flamisch-Brabant

Q Hennegau
() Littich

Q Limburg
O Luxemburg

Q Namur

O Wallonisch Brabant
O Westflandern



Wie lasst sich lhre Lebenssituation im letzten Monat am besten beschreiben?

*Mit Partner meinen wir Ehemann/Ehefrau, Freund/Freundin, Lebenspartner, usw.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich lebe allein

O Ich bin alleinerziehend und lebe die ganze Zeit oder teilweise mit meinen Kindern
zusammen (gemeinsames Sorgerecht mit dem zweiten Elternteil)

O Ich lebe mit meinem/-r Partner*in und Kind(ern) zusammen
Q Ich lebe mit meinem/-r Partner*in zusammen, ohne Kinder
O Ich lebe bei meinen Eltern

Q Ich lebe mit Mitbewohner*innen

O Sonstiges

Welches ist das héchste Diplom oder der hochste Abschluss, den Sie bisher erreicht
haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Kein Diplom

Q Primarstufe

O Unterstufe der Sekundarstufe oder 1. und oder 2. Stufe der Sekundarstufe

Q Oberstufe der Sekundarstufe oder 3. Stufe der allgemeinbildenden Sekundarstufe
O Postsekundarer Bildungsabschluss (4. Stufe, 7. Jahr, Betriebsleiterausbildung, usw.)

O Nicht universitare Hochschulbildung (Kurzform), Diplom (A1) oder beruflicher
Bachelor-Abschluss

O Nicht universitare Hochschulbildung (Langform), Master an einer Hochschule
O Akademischer Bachelor (Universitat)
O Lizenz, Ingenieur oder Master (Universitat)

O Aufgrund einer Doktorarbeit erlangter Doktortitel

Q Sonstiges



Welche der folgenden Beschreibungen trifft auf das zu, was Sie in den letzten 7 Tagen
getan haben?

* Vollzeit - 4 oder 5 volle Arbeitstage

** Teilzeit - 3 volle Arbeitstage oder weniger

O Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Bezahlte Arbeit in Vollzeit* geleistet (oder voriibergehend abwesend)
(Arbeitnehmer*in, Selbstandige*r, Mitarbeiter*in im Familienbetrieb)

[ ] Bezahite Arbeit in Teilzeit** geleistet (oder voriibergehend abwesend)
(Arbeitnehmer*in, Selbststandige*r, Mitarbeiter*in Familienbetrieb)

D Student, an Fortbildung teilgenommen, auch in den Ferien (nicht vom Arbeitgeber
bezahlt)

D Arbeitslos und aktiv auf der Suche nach Arbeit

|:| Arbeitslos, mochte arbeiten, suche aber nicht aktiv nach Arbeit
|:| Chronisch krank oder behindert

|:| Im Ruhestand

[ ] Im Haushalt tétig, Kinder oder andere Personen betreuend

|:|Sonstiges:

ALKOHOLKONSUM IM LETZTEN MONAT



Wir mochten ihnen nun ein paar Fragen zu Ihrem Alkoholkonsum im_letzten Monat

stellen.

Wie oft haben Sie Alkohol getrunken?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Alkohol))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Taglich

O Vier- bis sechsmal pro Woche
O Zwei- bis dreimal pro Woche
Q Einmal pro Woche

O Ein bis drei Mal pro Monat

Wo haben Sie am haufigsten Alkohol konsumiert?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Alkohol))

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Allein zu Hause

Q Zu Hause mit anderen Personen oder bei einer anderen Person (z. B. bei einem
Freund, in einer kleinen Runde oder auf einer Hausparty)

O In einer Bar, einem Restaurant oder einem Club

O Auf der Stralle, in einem Park oder an anderen o6ffentlichen Orten im Freien
() Bei der Arbeit

O Anderer Ort



Wie oft haben Sie Alkohol konsumiert, um...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Alkohol))

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Immer Oft Manchmal Selten Nie

sich zu entspannen O O O O
wach zu bleiben O O O O
eine Aktivitit wie O O O O

Musikhoren, ein Spiel
oder Sport zu
intensivieren

etwas weniger O O O O O

langweilig zu machen

einfach nur richtig O O O O O

stoned oder berauscht
zu werden

sich beschwingt oder O O O O O

euphorisch zu fuhlen

eine Nacht mit O O O O O

Freund*innen
durchzuhalten

sich selbstbewusster O O O O O

zu fihlen oder sich in
einer sozialen
Situation besser mit
anderen unterhalten
zu konnen

die Gefiihle beim Sex O O O O O

Zu verbessern

die Wirkung von O O O O O

anderen Substanzen
zu verstarken

O O O



sich keine Sorgen
mehr tiber ein Problem
zu machen

sich besser zu fiihlen,
wenn man
niedergeschlagen
oder deprimiert ist

sich zu konzentrieren,
zu arbeiten oder zu
lernen

die eigenen
Hemmungen zu
verlieren

die Gesellschaft von
Freund*innen zu
genieRen

die Nachwirkungen
anderer Substanzen
zu lindern

besser einschlafen zu
konnen

Immer

Oft

Manchmal

O

O

Selten

O

O

Nie



Wie viele alkoholische Getranke jeglicher Art (Bier, Wein, Apfelwein, Branntwein,
Cocktails, Vormischungen, Schnaps, Spirituosen, selbst hergestellter Alkohol usw.)
haben Sie an einem typischen Tag konsumiert? Bitte geben Sie lhre beste Schatzung
an.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'In den letzten 30 Tagen' bei Frage '4 [drug2]' (Wann haben Sie das letzte
Mal folgende Substanze konsumiert? (Alkohol))

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

IHR EMOTIONALES WOHLBEFINDEN IN
DIESEN TAGEN

Auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 ,,uberhaupt nicht zufrieden“ und 10 ,,vollig
zufrieden® bedeutet, wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem Leben?

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 0 - Uberhaupt nicht zufrieden

() 10 - véllig zufrieden



Wie oft hatten Sie in den letzten zwei Wochen mit folgenden Problemen zu kdmpfen?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Ja, an mehr

Ja, an als der
Uberhaupt  mehreren Hilfte der  Fast jeden
nicht Tagen Tage Tag

Nervése. 4 lich
ervose, angstliche O O Q O

oder angespannte
Stimmung

Stiandige Besorgtheit, O O O O

die sich kaum
kontrollieren lasst

Zu viele Sorgen um O O O Q

verschiedene Dinge

Probleme beim O O O O

Entspannen

Derartige Unruhe, O O O O

sodass man kaum
noch still sitzen kann

Verargerte Stimmung O O O O

oder Gereiztheit

Angst, dass etwas O O O O

Schreckliches
passieren konnte



Wie oft hatten Sie in den letzten zwei Wochen mit folgenden Problemen zu kampfen?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Ja, an mehr

Ja, an als der
Uberhaupt  mehreren Hilfte der ~ Fast jeden
nicht Tagen Tage Tag

Wenig Interesse oder O O O O

Freude beim Tun von
verschiedenen Dingen

Gefiihl der O O O O

Niedergeschlagenheit,
Depression oder
Hoffnungslosigkeit

Probleme beim O O O O

Einschlafen,
Durchschlafen oder zu
viel Schlaf

Miidigkeit oder wenig O O O O

Energie

Wenig Appetit oder O O O O

standiges Essen

Geringes O O O O

Selbstwertgeflihl oder
das Gefiihl, ein*e
Versager*in zu sein
oder sich selbst oder
die Familie enttauscht
zu haben

Schwierigkeiten, sich O O O O

auf Dinge zu
konzentrieren, z. B.
beim Zeitunglesen
oder Fernsehen



Ja, an mehr

Ja, an als der
Uberhaupt mehreren Halfte der Fast jeden
nicht Tagen Tage Tag

Eine derartige Trigheit O O O O

beim Bewegen oder
Sprechen, dass
andere Leute es
bemerken konnten,
oder - im Gegenteil -
eine derartige Hektik
oder Unrast, dass Sie
sich deutlich mehr als
sonst bewegt haben

Der Gedanke, dass Sie O O O O

tot besser dran waren

Fortsetzung

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht. Bevor Sie gehen, mochten wir Sie fragen, ob
wir Sie per E-Mail kontaktieren durfen, um an der nachsten Runde dieser Umfrage

teilzunehmen.

Wir mdchten Ihnen versichern, dass wir ein automatisches System verwenden, das lhre

Informationen verschliusselt, so dass lhre Teilnahme und lhre persdnlichen Daten jedes

Mal anonym bleiben.

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, ich mdchte an zukunftigen Erhebungswellen dieser Umfrage teilnehmen. Sie
kénnen mich per E-Mail kontaktieren.

O Im Moment bin ich nicht daran interessiert, an der Zukunft teilzunehmen.



Bitte geben Sie lhre E-Mail Adresse an:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Ja, ich mochte an zukunftigen Erhebungswellen dieser Umfrage
teilnehmen. Sie kénnen mich per E-Mail kontaktieren.' bei Frage '56 [fu1]' (Sie haben
das Ende der Umfrage erreicht. Bevor Sie gehen, méchten wir Sie fragen, ob wir Sie per
E-Mail kontaktieren dirfen, um an der nachsten Runde dieser Umfrage teilzunehmen.
Wir mdchten Ihnen versichern, dass wir ein automatisches System verwenden, das lhre
Informationen verschlusselt, so dass lhre Teilnahme und lhre personlichen Daten jedes
Mal anonym bleiben. )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Gibt es noch etwas, was Sie uns mitteilen mochten?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Vielen Dank fur lhre Teilnahme! lhr Beitrag ist sehr wertvoll.

Wir hoffen, Sie auch in den weiteren Runden dieser Umfrage begrufen zu durfen. Bitte seien
Sie nochmals versichert, dass die von lhnen gemachten Angaben absolut vertraulich sind und
sicher aufbewahrt werden.

Was ist, wenn lhr Drogenkonsum einfach zu viel wird?

Der Konsum von Drogen oder Alkohol ist nie ohne Risiken, und jede Substanz kann
unterschiedliche Auswirkungen auf unser Leben haben. Wie geht man am besten damit um?
Welche Risiken sind mit dem Drogenkonsum verbunden? Und wie konnen Sie |hren Konsum
unter Kontrolle halten? Uberschreiten Sie nicht Ihre Grenzen. Es gibt mehrere nationale
Beratungsstellen und lokale Dienste fur alle, die Fragen haben, Rat brauchen oder einen ersten
Schritt in Richtung Behandlung machen wollen. Die Unterstutzung_ist vertraulich und steht
allen Menschen zur Verfiigung.




Helplines in Belgium

Nederlands & English

i
j dedruglljn]
| wwwdruglinbe |
R —— L ———

Francais
() INFOR
DROGUES

02 227052 52
www.infodrogues.be

Deutsch

ARBEITSGEMENSCHART FUR
SUCHTVOREEUGUMG UND
LEBENSBEWALTISUNG

087 7436 77
www.asl-eupen.be

Sind Sie in einer emotionalen/psychologischen Notlage?

Wenn Sie sich in einer Notlage befinden oder emotionale/psychologische Unterstitzung
bendtigen, zégern Sie nicht, den Community Help Service zu kontaktieren: www.tele-onthaal.be
(https://www.tele-onthaal.be) oder rufen Sie 106 an. Junge Menschen kdnnen sich auch an
www.chsbelgium.org/en/ (https://www.chsbelgium.org/en/), www.awel.be (https://www.awel.be)
oder an die Nummer 102 wenden.

Mochten Sie mehr uber die Drogenforschung erfahren?

Weitere Informationen Uber unsere Arbeit finden Sie auf unserer Website: Unit Drugs
(https://drugs.wiv-isp.be/Research/Pages/default.aspx/)



https://www.tele-onthaal.be/
https://www.chsbelgium.org/en/
https://www.awel.be/
https://drugs.wiv-isp.be/Research/Pages/default.aspx/

Wenn Sie unsere friheren Berichte lesen oder die Ergebnisse dieser Umfrage Uberprifen
mdchten, besuchen Sie bitte unsere Website: Web Survey on Drugs Berichte
(https://datastudio.google.com/reporting/d34a237c-07d1-4ee6-9720-
6aaf3ea754fe/page/YSxAC?s=mA-uycrzeGE).

Fir weitere Informationen oder Fragen 2zu dieser Studie konnen Sie uns unter
bmcdda@sciensano.be (mailto:bmcdda@sciensano.be ) (mailto:bomcdda@sciensano.be
)kontaktieren.

Datenschutz

Wir moéchten Sie daran erinnern, dass Sie sich bei Fragen zum Datenschutz an den
Datenschutzbeauftragten  von Sciensano  wenden konnen: DPO@sciensano.be
(mailto:DPO@sciensano.be) oder telefonisch unter 02/642 51 02. Wenn Sie eine Beschwerde
Uber die Art und Weise der Verarbeitung Ihrer Daten haben, wenden Sie sich bitte an die
belgische Datenschutzbehorde: Drukpersstraat 35 - 1000 Brussel, Tel.: 02/274 48 00 - E-Mail:
contact@apd-gba.be (mailto:contact@apd-gba.be).

28.03.2022 - 23:59

Ubermittlung Ihres ausgefllten Fragebogens:
Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.


https://datastudio.google.com/reporting/d34a237c-07d1-4ee6-9720-6aaf3ea754fe/page/YSxAC?s=mA-uycrzeGE
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