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Expertenfragebogen

Spritzentauschprogramme und andere Maßnahmen gegen die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten: Typen und Verfügbarkeit
Im Auftrag des BMG führen wir eine Bestandsaufnahme zu Spritzentauschprogrammen und anderen Maßnahmen gegen die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten durch. Im Folgenden geht es um Typen und Verfügbarkeit entsprechender Maßnahmen. 

Bitte lesen Sie sich den Erhebungsbogen für Experten kurz durch und beantworten Sie dann in den Tabellen die einzelnen Fragen für Ihren Zuständigkeitsbereich. Es gibt unterschiedliche Fragentypen: Ja/Nein Fragen, Angaben zur Häufigkeit und offene Fragen. Wenn sie eine Frage nicht beantworten können, geben Sie bitte „weiß nicht“ oder „unbekannt“ an. 
Vielen Dank für Ihre Mühe!
Bitte beachten Sie folgende Definition:

Der Begriff Spritzentauschprogramme (STP) beinhaltet hier sowohl den Tausch von Spritzen gegen gebrauchte, den Verkauf von Spritzen sowie die kostenfreie Ausgabe von Spritzen. Darüber hinaus bezieht sich der Begriff auch auf die Vergabe sonstiger zum Konsum benötigter Utensilien (Kanülen, Ascorbinsäure, Tupfer, Filter etc.)

Vorab die Frage: Für welchen geografischen Bereich machen Sie Angaben?
 FORMCHECKBOX 
 gesamtes Bundesgebiet

 FORMCHECKBOX 
 einzelnes Bundesland, und zwar:      
 FORMCHECKBOX 
 für einzelne Großstädte, und zwar:      
 FORMCHECKBOX 
 einzelne Kommunen/einzelne Stadtbezirke; bitte angeben wie viele (in %):      
Welche sonstigen Einschränkungen gelten für Ihre Angaben (z.B. für Verbände: „Angaben gelten für das gesamte Bundesgebiet, aber nur für einen bestimmten Verband (z.B. Caritas, Diakonie etc.)“)?
     
Wer hat den Fragebogen ausgefüllt (Name, Institution, Funktion)? 
     
1. Welche Maßnahmen gegen die Übertragung von Infektionskrankheiten bei Drogenabhängigen werden in Ihrem Zuständigkeitsbereich angeboten?
	Maßnahmen gegen Infektionskrankheiten bei Drogenabhängigen
	Angebot
	Verbreitung/ Dichte
(bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft)
	Wenn Ja, wer bietet diese an? (Mehrfachantworten möglich)
	Infoquelle/ Bemerkungen

	Angebote zum Safer Use von Drogen

	Trainingsprogramme zum Safer Use von Drogen


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	

	Maßnahmen gegen Infektionskrankheiten bei Drogenabhängigen
	Angebot
	Verbreitung/ Dichte
(bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft)
	Wenn Ja, wer bietet diese an? (Mehrfachantworten möglich)
	Infoquelle/ Bemerkungen

	Informationsmaterialien zum Safer Use von Drogen

(auch unabhängig von Trainings)


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     

	Spritzentausch-programme (STP)


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     

	Bereitstellung hygienischer Konsummöglichkeiten (Drogenkonsumräume)


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     


	Angebote zur Sterilisierung gebrauchter Spritzen


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     

	Maßnahmen gegen Infektionskrankheiten bei Drogenabhängigen
	Angebot
	Verbreitung/ Dichte
(bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft)
	Wenn Ja, wer bietet diese an? (Mehrfachantworten möglich)
	Infoquelle/ Bemerkungen

	Angebote zu Safer Sex

	Trainingsprogramme zu Safer Sex


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     

	Informationsmaterialien zu Safer Sex (auch unabhängig von Trainings)


	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     

	Ausgabe von Kondomen
	 FORMCHECKBOX 
 ja, wird angeboten

 FORMCHECKBOX 
 nein, wird nicht angeboten

 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
  flächendeckend (= in praktisch allen Gemeinden/ Kommunen/ Stadtbezirken ab 10.000 Einwohnern)

 FORMCHECKBOX 
  nur in Großstädten (> 100.000 Einw.)

 FORMCHECKBOX 
  in ca.      % der Kommunen/ Stadtbezirke

 FORMCHECKBOX 
  weiß nicht
	 FORMCHECKBOX 
 Verbände

 FORMCHECKBOX 
 Suchthilfe-einrichtungen
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige, bitte beschreiben:
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	     


2. In der nachfolgenden Tabelle wird pro Einrichtungstyp nachgefragt, welche STP und andere Maßnahmen gegen Infektionskrankheiten angeboten werden
	Einrichtungstyp
	Welche Safer Use Maßnahmen werden angeboten? Mehrfachantworten möglich
	Welche Safer Sex Maßnahmen werden angeboten? Mehrfachantworten möglich
	Handelt es sich um eine Schätzung?

	Drogenkonsumraum
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Tausch ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Verkauf ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – kostenlose Vergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Kondomvergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe

	Andere niedrig-schwellige Angebote

Bitte geben Sie an, um welche Art(en) von Einrichtungen es sich handelt (z.B.Kontaktcafe, Streetwork, mobiles Versorgungs-Fahrzeug):

     

	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Tausch ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Verkauf ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – kostenlose Vergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm

 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Kondomvergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe

	Suchtberatungsstelle mit STP
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Tausch ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Verkauf ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – kostenlose Vergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm

 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Kondomvergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe

	Automat zum Spritzenverkauf
	 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Automaten?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Verkauf ( in wievielen Automaten?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Automaten?      
 FORMCHECKBOX 
 Kondomverkauf ( in wievielen Automaten?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe


	Einrichtungstyp
	Welche Safer Use Maßnahmen werden angeboten? Mehrfachantworten möglich
	Welche Safer Sex Maßnahmen werden angeboten? Mehrfachantworten möglich
	Handelt es sich um eine Schätzung?

	Apotheke
	 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Apotheken?      
 FORMCHECKBOX 
 spezifische Maßnahmen od. Angebote für Drogenkonsumenten (z.B. kein gemeinsamer Verkauf von Spritzen und Ascorbinsäure o.ä.) ( wenn ja, welche Maßnahmen 

     
 ( in wievielen Apotheken?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	---
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe

	Gefängnisse
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Gefängnissen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Gefängnissen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe

	Sonstige Einrichtung (z.B. Arztpraxen,...)
Bitte spezifizieren:
     
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Tausch ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – Verkauf ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 STP – kostenlose Vergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 Trainingsprogramm

 FORMCHECKBOX 
 Infomaterial ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 Kondomvergabe ( in wievielen Einrichtungen?      
 FORMCHECKBOX 
 keine dieser Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein, es handelt sich um eine genaue Angabe


3. Ist in den Spritzentauschprogrammen auch eine Weitergabe von Spritze/ Konsum-Utensilien an Peers, Partner oder Freunde vorgesehen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja, generell
 FORMCHECKBOX 
 Ja, teilweise
 FORMCHECKBOX 
 Nein
    FORMCHECKBOX 
 Weiß nicht
4. Welche Statistiken, Berichte oder andere Informationsquellen über STP und andere Maßnahmen sind Ihnen bekannt bzw. liegen in Ihrem Zuständigkeitsbereich vor? – Benutzen Sie zur Beantwortung bitte folgende Tabelle:
	Informationsart (z.B. Statistik, Forschungsbericht, Bericht o.ä.)
	Quellenangabe / Literaturzitat
	Bemerkungen

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5. Beurteilung der vorhandenen Maßnahmen

5.1. Wie beurteilen Sie die gegenwärtigen Maßnahmen gegen die Verbreitung von Infektionskrankheiten bei Drogenabhängigen in Ihrem Zuständigkeitsbereich hinsichtlich der angegebenen Antwortkategorien?
A. Gesamtbeurteilung von Safer Use Maßnahmen:
 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
a) Beurteilung von Spritzentauschprogrammen:

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
b) Beurteilung von Trainingsprogrammen zum Safer Use:

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
c) Beurteilung von Informationsmaterialien zum Safer Use
 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
B. Gesamtbeurteilung von Safer Sex Maßnahmen:

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
d) Beurteilung der Ausgabe von Kondomen

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
e) Beurteilung von Trainingsprogrammen zu Safer Sex

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
f) Beurteilung von Informationsmaterialien zu Safer Sex

 FORMCHECKBOX 
 voll ausreichend     FORMCHECKBOX 
 ausreichend     FORMCHECKBOX 
 zum Teil mit Defiziten     FORMCHECKBOX 
 erhebliche Defizite     FORMCHECKBOX 
 völlig unzureichend
 FORMCHECKBOX 
 kann ich nicht einschätzen
5.2. Wenn Sie oben die Antwortkategorien „zum Teil mit Defiziten“ bis „völlig unzureichend“ angekreuzt haben, beantworten sie bitte noch die nachfolgende Frage:
Welche der Maßnahmen für Safer Use sind zu wenig ausgebaut? Inwiefern? Worin bestehen die Defizite (z.B. ungenügende Verbreitung, Qualitätsmängel, Qualifikation der Mitarbeiter u.a.)?
Bitte beschreiben Sie die Defizite für die folgenden Teilbereiche:
a) Für Spritzentauschprogramme 

     
b) Für Trainingsprogramme zum Safer Use:

     
c) Für Informationsmaterialien zum Safer Use

     
d) Für die Ausgabe von Kondomen

     
e) Für Trainingsprogramme zu Safer Sex

     
f) Für Informationsmaterialien zu Safer Sex

     
6. Zum Schluss möchten wir Sie noch bitten, uns Einrichtungen in Ihrem Zuständigkeitsbereich (Bundesland, Verband, Stadt etc.) zu nennen, die Maßnahmen zur Prävention injektionsbedingter Gesundheitsschäden (Safer Use, Safer Sex) anbieten. Es wäre für uns sehr hilfreich, wenn Sie uns jeweils einen Ansprechpartner nennen könnten, den wir ggf. kontaktieren können. Wenn Ihnen eine solche Liste bereits in einem anderen Format vorliegt, könne Sie uns diese auch gerne separat beilegen.
	Name der Einrichtung und des Ansprechpartners
	Adresse, Telefonnummer
	Welche Maßnahmen des Safer Use/Safer Sex werden angeboten?

	     

	     
	     


Ist dies eine vollständige Liste aller Einrichtungen in Ihrem Bereich, die Maßnahmen des Safer Use/ Safer Sex anbieten? 








  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

Wir danken Ihnen sehr für Ihre Mühe!
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail, Fax oder postalisch zurück an:
IFT Institut für Therapieforschung

z.Hd. Fr. Grübl

Parzivalstr. 25

80804 München

Tel.: 089/360804-41

Fax: 089/360804-49

E-Mail: gruebl@ift.de

Wenn Sie interessiert sind schicken wir Ihnen das Ergebnis dieser Studie gerne zu!

 FORMCHECKBOX 
  Ja, bitte zuschicken 

 FORMCHECKBOX 
  Nein, ist nicht nötig
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