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X
Uberblick

* Hintergrund, Ziele & Methoden der DRUCK-Studie, Ergebnisse
zu Soziodemographie, Drogenkonsum, Substitutionserfahrung

e HIV- und HCV-Infektionen: Pravalenz, Testung und Behandlung
* HBV-Infektion und Impfung

e Risikoverhalten beim Drogenkonsum, Wissen zu Infektionen
und Ubertragungswegen

e Sexuelle Risiken und STls

* Hafterfahrung und Risikoverhalten in Haft,
HCV und Haft

e Zusammenfassung und Empfehlungen
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Ubertragungswege von Hepatitis C
in Deutschland 2015, N=4887

m VD (73,5%)

B MSM (8,1%)

Ubertragungsweg
unbekannt

M Blutprodukte (7,8%
(3.717 Falle, 76,1%) Wahrscheinlicher P (7,8%)

Ubertragungsweg
(1.170 Falle,23,9%) ® Heterosexuell

mit HCV-infiz. Partner/in (6,1%)

Dialyse (1,4%)

W Perinatal (0,4%)

Ubertragungswege der gemeldeten Fille nach Referenzdefinition
mit belastbaren Angaben zum wahrscheinlichsten Ubertragungsweg (n=1.170)
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@
Hepatitis B Infektion und Impfung

= Sexuelle Risiken und konsumassoziierte Risiken
- erhohte HBV-Pravalenz bei IVD
= 50-60% der IVD durchgemachte HBV-Infektion (90er/2000er Jahre)
=  3-5% chronisch HBV-infiziert in regionalen Studien
= Aktuelle Daten nicht verfugbar

= STIKO empfiehlt Hepatitis B Indikationsimpfung bei
= Drogengebrauchenden
= Haftinsassen
=  Personen mit einer HIV- oder Hepatitis C-Infektion
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen node.html

Unklar, wie gut die Empfehlung umgesetzt wird.
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HIV-Neudiagnosen in Deutschland
nach Jahr der Diagnose und Transmissionsrisiko (2001 — 2015)

Anzahl gemeldeter HIV-Meudiagnosen
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DRUCK-Studie

Drogen und chronische Infektionskrankheiten

v s

Ziele o
= Prdvalenz von HIV, Hepatitis Bund Cbei IVD 9 o &

5 Z
R T

= Charakteristika, Wissen, Risiko- und T .

n=337 ‘;

Praventionsverhalten 9 1R

} ) :
L 4 7 b3
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= Praventionsempfehlungen zum Schutzvor - &= —

HIV und Hepatitiden bei IVD V% T B

b v n=322 3 ey =130
{ ;'V: = 'f PA”A

A NS
S Y i
e Frankfurt am Main ”)Lk

R c; n=285 H),,, \\ ~ ,’,Q\\;} _
= Multizentrische Querschnittsstudie 2011-15 \
) ‘?"g Miinchen ,;

= Sero- und Verhaltenssurvey ¢ T
= 8 Stidte in Deutschland
= Personen miti.v.-Konsum in letzten 12 Monaten

" Respondent driven sampling Zimmermann et al, BMC Public Health 2014
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Datenerhebung

Fragebogengestiitzte Interviews
= Geschulte Interviewer

= Soziodemographische Merkmale,
konsumierte Substanzen, Unsafe use, Sex,
Haft, Wissen, Gesundheitsstatus,
Teststatus

Kapillarblut (Dried Blood Spots) W-:;

= Serolog./molekulare Testungen 3

= HBV, HCV, HIV
= Pilotstudie am NRZ HCV (UK Essen)
= Hauptstudie am RKI (FG15, FG18)
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Limitationen

= Selektionsverzerrung nicht auszuschlief8en
= Einverstandniserklarung erforderlich
= Stigmatisierte Gruppe und sensible Fragen
= Soziale Erwilinschtheit der Antworten
= Biologische Daten

* Keine kausalen Zusammenhange zwischen erhobenen Verhaltensdaten und
chronischen Infektionen (Infektionszeitpunkt unbekannt)

* Bewertung von Praventionsmalinahmen nicht moglich (Querschnittsstudie)
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Soziodemographische Charakteristika X

[0)
100% N=2.077
90% Alter (Median): 29-41 Jahre
80% . *
o .
70% i
60% L
L J
50%
40%
4
30% ? 3 .
' L J
20% g g
10% * i
0% Nicht In Jiinger als jemals Jemals
Frauen Deutschland 55 Iahre obdachlos inhaftiert
geboren
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Dauer und Haufigkeit des i.v.-Konsums

100%

90%

80%

Dauer des i.v. Konsums:
10-18 Jahre (Median)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0000 ¢ o

*

30%
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10%

0%
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<2 Jahre 3-10lJahre >10 Jahre
seit dem seit dem seit dem
ersten i.v. ersten i.v. ersten i.v.
Konsum Konsum Konsum

3—11% 14—-43% 46 — 80%
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i.v.-Konsum
in den Taglich
letzten 30 injiziert
Tagen
76 —88% 17 -39%
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Konsummuster nach Studienstadt
in den letzten 30 Tagen

90

80 -

70

60

50

40

30

20 - .
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NI BN I i Bl

Berlin Essen Leipzig Frankfurt Kéln  Hannover Miinchen Hamburg
B Heroin ™ Methadon* Buprenorphin®* M Kokain M Crack ™ Amphetamine Crystal meth
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Sicherstellungsorte
von Crystal meth

Bundeskriminalamt:
Rauschmittelkriminalitat
Bunde5|agebi|d 2013 Anzahl der Crystal-Sicherstellungen
« 1 bis 5 e 21 bis 50
25.10.2017 BAGAP - Herbsttagul « 6 bis 20 e Uber 50
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Suchttherapie-Erfahrung X

Alle Stadte
100%
90%
80% § §
70% s ¢
¢ .
60% *
S $ $
50% &
$ ¢ ’
40%
¢
30% * *
20%
10%
$
0%
- N N . Ambulante/ .
Stationarer Substitution Substitution Heroin- o Therapie
Entzug ambulant ambulant ambulanz* EStath:are statt Strafe*
(jemals) (jemals) (aktuell) (jemals) n:j\g;a:‘su)ng (jemals)
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Schwere internistische Erkrankungen (Selbstangabe)
in % der teilnehmenden Manner und Frauen

Gesamt Manner Frauen

Erkrankung oder Infektion (n=2.077) (n=1.594) (n=480)

Leberzirrhose 109 84 25
i 6,4% 5,9%
62 56 6
Tuberkulose 3 6% 4.2% %
Lungenentziindun 729 525 204
: : 39,3% 37,2% 46,4%
. 73 50 23
Endokarditis 42% 3 8% 5 oo
275 193 82
Thrombose 13.3% 121% 171%
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HIV- und Hepatitis C:
Pravalenz, Testung, Behandlung
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Pravalenz von HIV, HCV und HBV

Gesamtstudienpopulation, N=2.077
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Negativ

95,2%

Positiv; 4,8%

HIV

BAGAP - Herbsttagung

Geimpft

Negativ

34,5% 32,3%

Ausgeheilt
22,0%

Negativ
42,9%

Viramisch
43,5%

Ausgeheilt
23,8%

Viramisch; 1,1%

HCV

HBV

X
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HIV-und HCV-Serostatus X
nach Studienstadt

% 80 -
73

71
70 - 67 68
63

60 -

54

50 -

45

40 - 37

30 -

20 -

3’ 3’ 1 5,

0,C

Leipzig Berlin Minchen Koln Hamburg Essen Hannover Frankfurt/M.
MW HIV Seropravalenz B HCV-Antikorperpravalenz M virdamische HCV-Infektion
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Deutschland: Daten aus der DRUCK-Studie (2011-2015)

Europaischer Vergleich 2008 — 2009*

HIV-Pravalenz bei IVD
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HCV antibody prevalence among PWID X
in Europe 2012/2013/2014

Percent
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European Drug Report 2015
@ Samples with national coverage

) Samples with sub-national coverage
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Studiennetzwerk Frankfurt am Main (n=285) -
12 Startpersonen

HIV und HCV negativ

HIV negativ, HCV viramisch
HIV negativ, HCV ausgeheilt
HIV positiv, HCV negativ
HIV positiv, 26T virdmisch
HI\|/ positiv, HCV ausgeheilt

. 20
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Ko-Infektionen
Gesamtstudienpopulation, N=2.077

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung ‘ 21 ‘
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HIV Behandlungskaskade X
DRUCK-Studie 2011-2015; Gesamtstudienpopulation, N=2.077

HIV-Pravalenz:
4.8% (0-9.1%)

19% (0-32%)

neudiagnostizierte

100% - .
Infektionen :
90% - Bei 90% der Personen
81% unter ART
[0) .
80% mit VL-Messung (n=39)
70% - 65% war die Viruslast negativ.
60% - 56%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
O% 1 T T T
HIV positive HIV status known Ever in ART Currently in ART
(n=100) (n=81) (n=65) (n=56)
Measured Reported Reported Reported
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Zeitpunkt der HIV-Diagnose e

(n=100 HIV-positiv getestete Teilnehmende in 7 Stadten)

100%
90%
27%
80% 23% 36%
70%
(o)
c0% 42% 119 71% don't know/missing
50% 60% 39% 120 longer than 10 years ago
(0]
20% 55% last 1-10 years
(o)
last 12 months
30% 279
% 31% 15% W newly diagnosed
20% 14% .
8%
0% T | | | T T 1
Cologne Frankfurt Hamburg Munich Berlin Essen Hanover

(n=5) (n=26) (n=16) (n=7) (n=13) (n=11) (n=22)
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“HCV-Behandlungskaskade” X

Gesamtstudienpopulation (N=2.077)

*gemessen
**berichtet
. ***HCV RNA+ (gemessen) oder jemals behandelt (berichtet)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Anti HCV+ oder = HCV RNA+ oder jemals HCV jemals jemals erfolgreich  ohne Viramie*
HCV RNA+* jemals diagnostiziert** behandelt** behandelt™**
(n=1,092) behandelt***
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Haufigste Orte der HCV- und der HIV-Testung
DRUCK-Studie, Gesamtstudienpopulation

Krankenhaus

Substitutionsambulanz/Praxis

Haft/Haftkrankenhaus

Arztpraxis ohne Suchttherapie
Reha/Langzeittherapie
Drogenberatung
Gesundheitsamt

Andere

0% 10% 20% 30% 40% 50%

M Ort des Tests auf Hepatitis C M Ort des HIV-Tests
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Hepatitis B

\ /.,/ ,ﬁ / / Infektion und Impfung
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HBV-Serostatus

100%

90% .

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T T T T T 1
Berlin Essen KbIn Frankfurt Leipzig Hamburg Minchen Hannover

(n=337) (n=197) (n=322) (n=285) (n=130) (n=319) (n=235) (n=252)

m HBV geimpft (anti-HBs) m keine HBV-Marker = chronische oder ausgeheilte HBV-Infektion
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Berichteter vs. getesteter HBV-Impfstatus

= 47% der Teilnehmenden kannten ihren korrekten Impfstatus
" 37% (17-70%) falschlicherweise HBV-Impfschutz angenommen
= Verwechslung von Impfungen?

Einflussfaktoren auf den HBV-Impfstatus
multivariable Analyse; n=1.561

= Alter, Ausbildungsstatus und Studienstadt im Modell mit Impfstatus
assoziiert

= Niedriges Alter und niedriger Bildungsstand—> besser geimpft

= Geschlecht, Hafterfahrung und Substitutionserfahrung hatten im Modell
keinen Einfluss auf den Impfstatus

= Starkster Einflussfaktor: die Studienstadt!
= Lokales Angebot?

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung 28 ‘
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X
Ort der letzten HBV-Impfung

Arztpraxis ohne Suchttherapic NI 4%

Substitutionsambulanz/Praxis [ NG 23%
Krankenhaus [N 17%

Drogenberatungsstelle [ 5%
Reha/Langzeittherapie [ 5%
anderswo [ 4%

Gesundheitsamt [l 2%

Haftkrankenhaus [l 2%

Gefangnis | 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Dauer und Haufigkeit des i.v.-Konsums X
-100%
~90%
ot i
*
—70%
—60%
—50%
—40% L 4
~30% s
4
—20% *
—10%
— 0%
i.v.-Konsum
in den Taglich
letzten 30 injiziert
Tagen

76 —88% 17 —39%
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Unsafe use Verhalten X

in den letzten 30 Tagen

70 - 76 - 88% haben in den letzten 30 Tagen injiziert

60 -

50 -

40 -
%

30 -

20 -

10 -
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Versorgung mit sterilen Nadeln X
in den letzten 30 Tagen

200

180 . /
Anzahl 160 //
verfiigbarer  ,,

Nadeln . .. .

120 + -
100 ‘ : /
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Anzahl berichteter Injektionen

- Teilnehmende
—Tatsachliches Verhaltnis zwischen Bedarf und Zugang

—1:1 Verhaltnis zwischen Bedarf und Zugang
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Mit Unsafe use assoziierte Verhaltensweisen
Ergebnisse der multivariablen Analyse

= Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Spritzen und Nadeln zu
teilen, war v.a. vom Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen beeinflusst

= Nicht ausreichender Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen
fordert das Teilen

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung 34 ‘
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Wissen und Informationsbedarfe

Nicht so klar
Wissens-ltem oder
Neu fiir mich
Es geniigt nicht, fremde Spritzen und Nadeln durchzuspiilen, um sich vor HCV zu schiitzen. 9,2%
Hepatitis C kann iibertragen werden... TN
... durch fremde Filter. / 19,3%
... durch das Teilen von Loffeln. ( 20,2% }
... durch das Teilen von Wasser. Vlﬁ% /
e
... durch Teilen von Rohrchen beim Sniefen. 47,6%
Eine HCV-Reinfektion ist nach Heilung maéglich. 16,5%
HBV-Impfung: es sind mindestens 3 Impfungen nétig. 48,6%
Es existiert eine HIV-Postexpositionsprophylaxe. 66,1%
HIV-PEP muss direkt nach der Risikosituation fiir 4 Wochen genommen werden. 78,8%
Das HIV-Ubertragungsrisiko sinkt durch eine wirksame Behandlung. 42,9%

26.10.2014 BAGAP - Herbsttagung 35 ‘
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X
Wissen

100%

90% 3

“e &
40

80%

> O

70%

* 00

60%
50%

40%

30%

L 2 2 4

20%

10%

0%
Allgemeines . Allgemeines Spezifisches . .

g Allgemeines g p. Allgemeines Wissen zur

Wissen zur Wissen zur

Alle Wissen zu . .
und HCV Ubertragung  Ubertragung &

72 -79%% 89 -93% 70 —90% 83 - 88% 66 —77% 59 -67% 28 -45%
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Mit Unsafe use assoziierte Verhaltensweisen
Ergebnisse der multivariablen Analyse

= Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Spritzen und Nadeln zu
teilen, war v.a. vom Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen beeinflusst

= Nicht ausreichender Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen
fordert das Teilen

= Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Filter, Loffel und Wasser
zu teilen, war v.a. beeinflusst vom Konsumumfeld (mit guten Bekannten
zu konsumieren fordert das Teilen) und vom Wissen zum Infektionsrisiko:

- Wissen zu Ubertragungsrisiken beim Teilen von Filtern, Léffeln,
Wasser schiitzt vor diesem Verhalten

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung 37 ‘
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Hauptinformationsquellen zu Hepatitis und HIV

| Arzt/Arztin # 51% |

Broschiiren/Flyer/Plakate 20%
Internet 8%
Drogenberatung
Freunde/Bekannte

Fernsehen/Radio

andere Drogenkonsumenten
AIDS-Hilfe/AIDS-Beratung
Gesundheitsamt
Streetwork*
Ausbildung/Beruf

Andere**

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Sexuelle Risiken
und sexuell libertragene
Infektionen
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Sexualverhalten und sexuelle Risiken X
in den letzten 12 Monaten (alle Stadte)

100%
90%
80% §
70% L 4
$
60% i
50% ’
40% ‘ 2
30%
L 4
20% i
*
0,
0% o
Letzte/r .
Vaginal- oder Sex zwischen CE BT IEAT Sexpartner/in seximiTausch
. Sexpartner/ . gegen Geld
Analverkehr Ménnern : jemals Drogen
-innen Pt oder Drogen
73—-85% 0,7 - 9% 36—-48% 51-69% 8-41%

25.10.2017 Bﬂ&éﬁlutﬁ@éﬁt’mﬂbﬁgCK—Studie, RKI 2016. 40
www.rki.de/druck-studie
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X

Kondomgebrauch beim letzten Sex
Gesamtstudie, n=1.555

100%
90%
80%
70%
60% g
50% .
‘ L J
40% ’
L
30% * s
20%
L J
10%
0%
Kondomgebrauch Kondomgebrauch
Kondom- beim letzten Sex beim letzten Sex
gebrauch beim mit fester mit nicht fester
letzten Sex Partnerin Partnerin oder
/Partner Partner

31-45% 15 -36% 43 - 65%
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Jemals diagnostizierte STI (Selbstangabe)
in % der teilnehmenden Manner und Frauen

Infektion Manner (n=1.594) Frauen (n=480)

(Selbstangabe) n % n %

Syphilis 2% 5%

Genitalherpes 2% 4%

Chlamydien 2% 15%
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Hafterfahrung und
- Risikoverhalten in Haft,
HCV und Haft

= 1}...|
L




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Hafterfahrung und Konsum in Haft
Gesamtstudienpopulation

ol
waren in den
letzten 12

Monaten
............... - haftirt

11%

arteten ihren
\V.-Konsum in
Haft

25.10.2017
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Haft und HCV “

Odds Ratio 95% KI

Kurz und selten 1.2 0.9-1.6

Kurz aber haufig 2.3 1.7-3.2
Hafterfahrung

Lang aber selten 2.5 1.7-3.7

Lang und haufig 2.7 1.8-4.1
i.v.-Konsum in Haft Ja 2.0 1.5-2.6

25-39 Jahre 1.4 0.9-2.2
Alter

40 Jahre und alter 1.7 1.1-2.8
Geschlecht Weiblich 1.5 1.2-1.9

Osteuropa/N:?\chfoIgestaaten 16 19-2.2
Herkunftsregion der Sowietunion

Anderes Ausland 0.9 0.6-1.3
_ 3-10 Jahre 2.9 1.8-4.7
i.v.-Konsumdauer

10 Jahre oder mehr 4.3 2.7-6.9
Unprofessioneller
Tattoo/Piercing auBer Haft - L4 Lol oLt
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Haft und Hepatitis C e

Ergebnisse der multivariablen Analyse

= Die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender
Dauer der Hafterfahrung

=  Zum Teil lasst sich das erhohte HCV-Risiko unter IVD mit Hafterfahrung
durch das Risikoverhalten in Haft (v.a. i.v.-Konsum in Haft, aber auch
unprofessionelle Tattoos/Piercings) erklaren

= Die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender
Haufigkeit der Hafterfahrung

=  Wechsel zwischen Freiheit und Haft scheint mit einem erhohten HCV-
Risiko assoziiert zu sein

BAGAP - Herbst 46
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Zusammenfassung &

HIV-/HCV-
Wissen zu Behandlung
Ubertragung
und
Pravention

HBV-Impfung

STls und
sexuelle
Risiken

Testung und
Kenntnis des
Infektionsstatus

Konsum- HIV/HCV/HBV- Inhaftierung als

zusatzliches
Risikosetting

assoziierte .
Risiken Pravalenz
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X

Ergebnisse zum Setting Haft

= 73-86% der Teilnehmenden berichten tber Hafterfahrung, die meisten mehrfach
und insgesamt mehrere Jahre (Median 4x und 3 Jahre Gesamtdauer)

= Testung von HIV findet in Haft wesentlich haufiger statt als Testung von HCV, trotz
einer deutlich héherer zu erwartender Pravalenz von HCV

= Wabhrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender Dauer und auch
Haufigkeit der Hafterfahrung,

= Griinde: Risikoverhalten in Haft (v.a. unsafe use, aber auuc unsterile
Tatowierung) / Infektionsrisiko beim Wechsel von Freiheit und Haft

= HBV Impfangebot offenbar nicht regelmaRig
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Empfehlungen

HIV Testung, Diagnose, Zugang
& Fortfihrung der ART

verbessern

- Kenntnis des Infektionsstatus
- Kooperation Drogenhilfe & Suchtmedizin &
Infektiologie

HBV Impfung umsetzen

Impfkampagnen/Impfwochen

ggf. vorsorgliche Impfung

ggf. Anreize zur Erhéhung der Akzeptanz?
ggf. Schnellimpfschema (0-7-21)

Bedarfsorientierte Ausgabe von
Konsumutensilien

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung
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&

HCV Testung, Diaghose &

Zugang zur Therapie verbessern

- Kenntnis des Infektionsstatus
- Kooperation Drogenhilfe & Suchtmedizin &
Infektiologie

An STls denken!

- Uberweisen, testen und behandeln

Wissen zur Ubertragung &

Pravention erweitern

- Arzteschaft
- Substitutionsarzt/innen
- Drogenhilfe
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X

Empfehlungen
Fiir Justizvollzugsanstalten /Jugend- und MaRregelvollzug:
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Empfehlungen X
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&

Umsetzung der Empfehlungen

= Entwicklung neuer Informationsmaterialien durch die Deutsche
AIDS-Hilfe (DAH)

= Zu HCV-Behandlungsoptionen

- DROGEN
[UND HEPATITIS

I Deutsche
S aidshilfe.de ARIDS-HIIfe

= Zu Safer use, Fokus auf Wasser, Loffel, Filter
= Zu Safer use beim Rauchen und Sniefen

~ HEPG
B

= Zu Alternativen zum Injizieren

Und was ist mity, = @ Was du noch tun szos DR

Crackpfeifen und . kannst: Léffel, Filter, Wasser: ENGEBRAUCHER! INNEN

Sniffrohrchen? Der beste Schutz vor Hepatitis B ist eine o Konsumu\enslllen i

im Crackrauchen entstehen hohe e und Hepatitis B/C ! 1 ' | I 1 ”

Te ©De b

Ko N 4 i ||| ) ||||n.-:»=v- g . 5

2 it san de i umel rims“m_ HEPATITIS-BEHANDLUNG HEUTE: Teilen ist hier
ZZ' i e e N o\ nicht angesagt!
%‘: T : ; e ;|| m ' ¥,‘f"§“§”‘"°“{?§vszﬁ"m HEP Schiitz dich vor Hepatitis!

P rzt_innen. ! g: i ' I ‘ t “ { I SEHR GUT VERTRAGLICH Es geht um mehr als Spritze und Nadel.
ol ]Il kaum Nebenwirkungen

| [7] FOR DROGENKONSUMENTEN UND SUBSTITUIERTE
aidshilfe.de Fabische | uich bei Konsum von Alkohol und/oder llegalen Substanzen

https://www.aidshilfe.de/shop?f-topic=473
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Umsetzung der Empfehlungen

Fachtagungen in den Studienstadten mit dem Ziel der
Information und Vernetzung der lokalen Akteure

Modellprojekt HIV-HCV-Testung in niedrigschwelligen
Einrichtungen in 6 Stadten, 2017-2019 (BZgA, DAH, RKI,
niedrigschw. Einrichtungen)

Entwicklung von Arztinformationen (Sucht- und Allgemeinarzte)
und Kurzinformationen fiir Patienten zu HBV/HCV Testung -
Behandlung — Impfung (BZgA, med. Fachgesellschaften, DAH, JES,
RKI)

Modellprojekt Testung & Behandlung im Justizvollzug, 1 JVA in
Thiringen, DAH 2017-2018
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h
Infektionskrankheiten
in Deutschland - DRUCK-Studie

Informationen: www.rki.de/druck-studie
Kontakt: ZimmermannR@rki.de

25.10.2017 BAGAP - Herbsttagung




