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,Pravention“ — Dimension und Zweck

,praevenire® (lat.) = zuvorkommen: Vermeidung von unerwunschten Zustanden
durch geeignete Malnahmen

« Geschichte von Pravention- und Gesundheitsforderung

» Hippokrates (,Diaita“), Frihchristliche Phase, Paracelsus, 18. Jhd. (Vernunft), 19.Jhd. (Romantik, Zurlck zur
Natur, dt. Lebensreformbewegung etc.), Nationalsozialismus, Gegenwart und WHO-Definition

» Verschiedene Anwendungsfelder: Pravention von Krankheiten, Gewaltpravention,
Kriminalitatspravention, Krisenpravention

« Abgrenzung zur ,Gesundheitsforderung®: effektiv fast gleich

Gesundheitsférderung Status QUO Pravention
C— a——

Gesundheit ——) Krankheit
Zeit
« Forderung des selbstbestimmten, gesundheitsorientierten Handelns

« Pravention ist ein wichtiger Parameter fur die Morbiditatsentwicklung (siehe
,Morbiditatskompression®)

Universitat Hamburg PD Dr. Tobias Effertz 2
Institut fur Recht der Wirtschaft




Systematik der Pravention und
Praventionsmalnahmen

Zeitpunktbezogene Einteilung:

*  Primarpravention (,bevor eine Erkrankung auftritt; Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken)
» Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Suchtpravention, Impfungen
»  Sekundarpravention (,nach Eintritt der Krankheit (Fruhstadium) zur Eindammung der Fortschreitung
und Chronifizierung®)

«  Tertiarpravention (,Vermeidung von Folgeschaden und Ruckfallen nach Manifestation®)

Ansatzpunkt- und Mallhahmenbezogene Einteilung:

*  Verhaltenspravention
» Direkter Einfluss auf Individuum durch Aufklarung/Information, Starkung der Persdnlichkeit
» Beeinflussung der Praferenzstruktur

*  Verhaltnispravention
»  Strukturelle Veranderungen durch Kosten/Preise, Restriktionen, nichtmonetare Anreize
> Anderung der ,Budgetbedingung® im individuellen Nutzenkalkiil durch Anderung relativer Preise
« ACHTUNG: Beide Begriffe beschreiben auf die Verhaltensanderung zielende Ansatze, das Konzept
ist verschieden. Zuteilungen nicht immer eindeutig (siehe Werbung)

*  Obwohl Verhaltenspravention 6konomisch ,wohlfahrtsschonender” erscheint, ist die
Verhaltnispravention bei weitem effektiver

+  Existenzberechtigung der Verhaltenspravention ???
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Pravention im Gesundheitswesen —

Budgetierungen |

o Statistik des GKV-

t Ansatz 2012 2013 2014
Spitzenverbandes
Setting-Ansatz
Anzahl der Doku-Bdgen 1.160 1.151 1.207
Anzahl der Settings 30.444 28.900 22.930
Anzahl direkt erreichter Personen 2.522.516 2.641.599 2.161.609
Anzahl indirekt erreichter Personen 6,8 Mio. 7,3 Mio. 5,6 Mio.
Ausgaben je Versicherten (Euro) 0,40 0,42 0,45
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 10,99 11,21 14,67
Summe der Ausgaben (Euro) 27.725.888 29.616.099 31.712.318
Individueller Ansatz
Anzahl direkt erreichter Personen 1.343.236 1.476.698 1.710.773
Ausgaben je Versicherten (Euro) 2,35 2,61 2,75
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 122,18 123,70 112,84
Summe der Ausgaben (Euro) 164.118.386 182.669.427 193.042.362

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Anzahl der Doku-Bégen 4.553 4712 5.750
Anzahl der Standorte/Betriebe 8.155 9.882 11.373
Anzahl direkt erreichter Personen 891.352 1.058.639 1.214.764
Anzahl indirekt erreichter Personen 0,38 Mio. 0,42 Mio. 0,45 Mio.
Ausgaben je Versicherten (Euro) 0,66 0,78 0,96
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 51,75 51,46 55,80
Summe der Ausgaben (Euro) 46.124.474 54.480.554 67.788.825
Gesamt
Anzahl der Doku-Bogen 5.713 5.863 6.957
Anzahl der Settings 30.444 28.900 22.930
Anzahl der Standorte/Betriebe 8.155 9.882 11.373
Anzahl direkt erreichter Personen 4.757.104 5.176.936 5.087.146
Anzahl indirekt erreichter Personen 7,2 Mio. 7,7 Mio. 6,1 Mio.
Ausgaben je Versicherten (Euro) 3,41 3,82 4,16
Ausgaben je direkt erreichter Person (Euro) 50,02 51,53 57,51
Summe der Ausgaben (Euro) 237.968.748 266.766.080 292.543.505
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Pravention im Gesundheitswesen —
Budgetierungen |l

3 Praventionsziele 2013-2018

Setting Ansatz
~ Oberziel lebenswelthezogene Pravention
Verhiitung von Krankheiten des Kreislaufsystems _
Teilziel 1 Basiserhebung 2013 Berichtsjahr 2014 Veranderung 2013/2014
Zielgruppe: Kinder und Jugendliche Anzahl Anzahl prozentual

Die Zahl der mit multifaktoriell ausgerichteten verhaltens- und verhait-
nispraventiven Aktivitaten direkt erreichten Kinder/Jugendlichen an Haupt-,
Forder- und Berufsschulen ist erhoht. 235.213 173.376 -26%

Oberziel lebensweltbezogene Gesundheitsforderung
Ausschopfung der gesundheitsfordernden Potenziale in der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen
_ (Teilziel 1 wird nicht im Rahmen des Préventionsberichtes erhoben)
Teilziel 2 Basiserhebung 2013 Berichtsjahr 2014 Veranderung 2013/2014
Anzahl | Anteil" inv. H. Anzahl Anteil” inv. H.| Anzahl [ Anteil" inv. H.

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche

Zahl und Anteil der Haupt-, Forder- und Berufsschulen mit einem
Steuerungsgremium fir die Gesundheitsforderung sind erhoht 1.591 6% 1.497 7% -6% 19%
*Die Grundgesamtheit ergibt sich aus der Summe aller im jeweiligen Berichtsjahr erreichten Settings
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Pravention im Gesundheitswesen —
Budgetierungen Il

Betriebliche Gesundheitstorderung

Oberziel arbeitsweltbezogene Pravention 1
Verhiitung von Muskel-Skelett-Erkrankungen
Teilziel 1.1 Basiserhebung 2013 Berichtsjahr 2014 Verdnderung 2013/2014
Anzahl | Anteil” in v. H. Anzahl Anteil” in v. H.] Anzahl | Anteil in v. H.

Zahl und Anteil der durch MaRnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung
arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates mit verhaltens- und
verhaltnispraventiver Ausrichtung erreichten Betriebe sind erhiht 3.435 35% 4.333 38% 26% 10%

Oberziel arbeitsweltbezogene Pravention 2
Verhiitung von psychischen und Verhaltensstérungen

‘?eilziel 21 Basiserhebung 2013 Berichtsjahr 2014 Veranderung 2013/2014
Anzahl | Anteil” inv. H. Anzahl Anteil* inv. H.] Anzahl | Anteil” in v. H.

Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltnispraventiven Aktivitaten zur

Verringerung psychischer Fehlbelastungen sind erhoht. 3.212 33% 4.237 37% 32% 15%
Teilziel 2.2

Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivitaten zur Forderung einer

.gesundheitsgerechten Mitarbeiterfiihrung® sind erhéht. 2.691 27% 3.212 28% 19% 4%
Teilziel 2.3

Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltensbezogenen Aktivitaten zur

| Stressbewaltigung am Arbeitsplatz* sind erhcht. 3.603 36% 4.640 41% 29% 12%

Oberziel arbeitswelthezogene Gesundheitsférderung
Starkung der gesundheitsférdernden Potenziale der Arbeitswelt mit bedarfsgerechter, nachhaltiger und partizipativer betrieblicher Gesundheitsférderung

Easiserhebung 2013 Berichtsjahr 2014 Verdnderung 2013/2014
Teilziel 1 Anzahl | Anteil” inv. H. Anzahl Anteil” inv. H.] Anzahl | Anteil” in v. H.
Zahl und Anteil der mit Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsiérderung
erreichten Betriebe mit bis zu 99 Beschaftigten sind erhéht
2.066 21% 3.029 27% 47% 27%
Teilziel 2
Zahl und Anteil der Betriebe mit einem Steuerungsgremium far die betriebliche
Gesundheitsforderung unter Einbeziehung der fur den Arbeitsschutz zustandigen
Akteure sind erhoht. 4.868 49% 4.106 36% -16% -27%
Teilziel 3
Zahl und Anteil der Betriebe, in denen Gesundheitszirkel durchgefuhrt werden,
sind erhéht 1.624 9% 1.919 17% 18% 98%
Teilziel 4
Zahl und Anteil der Betriebe mit speziellen Angeboten fiir die Beschaftigten zur
besseren Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsleben sind erhoht. 821 8% 1.202 1% 46% 27%
*Die Grundgesamtheit ergibt sich aus der Summe aller im jeweiligen Berichtsjahr erreichten Betriebe
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Die Probleme mit Pravention |
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Die Probleme mit Pravention Il

» Plakativ: ,Wenn Menschen gesund sind, werden Arzte arbeitslos*

* |nstitutionendokonomische Dilemmata:

» Die , Third-Best-World": ,Da es nun einmal Krankheit (und viele Probleme im
diese adressierenden Gesundheitssystem) gibt, lasst uns zumindest so tun, als
ob wir zur Verbesserung beitragen®. => Wahlerstimmen

» Vermarktung von Pravention
» Viele Praventionsprojekte sichern Arbeitsplatze, berufliches Fortkommen,
Prestige etc. => wirkungsvolle Pravention umsetzen, heifl3t wirkungslose
Pravention absetzen.
* Interessen- und Lobbygruppen
> Beispiel: Cannabislegalisierung, Homoopathie, Alkohol- und Lebensmittelindustrie
» Verwasserung von Evidenz

» Ausnutzung von Glaubensguteigenschaften medizinischer Malnhahmen auf
Befindlichkeitszustande

Universitat Hamburg 8
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Die Probleme mit Pravention ll|

*  Welche Priorisierung von Haupt- und Teilzielen sollte erfolgen?
Beispiel USA: Der Etat des US National Institutes of Health (NIH) ist mir rund

.
300 Milliarden Dollar 2015 der wohl wichtigste Forschungsetat auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens der Welt.

Research spending, 2010 (millions of dollars)
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Die Probleme mit Pravention IV

. In den frihen 1990er Jahren, als die Aids Epidemie durch die USA marschierte, kamen NIH und Gesetzgeber
in den USA zu der Ubereinkunft, 10% des Etats jedes Jahr dem Kampf gegen diese Seuche zu widmen. Der
stete Strom von z.B. 3 Milliarden Dollar in 2015 hat diese todliche Krankheit in eine handhabbare verwandelt
und die Hoffnung auf die Entwicklung eines wirksamen Impfstoffes ist unter den Forschern grol}.

. Diese Vereinbarung ist nun in der Diskussion. Die Kritik lautet, die Ausgaben des NIH seien nicht mit dem
wirklichen Leid der jeweiligen Krankheiten in Einklang, sondern ,seien aus der Spur®. Krankheiten mit eher
geringer Krankheitslast auf die Gesellschaft bekdmen einen Uberproportionalen Anteil des Geldes.

. Vor allem Schlaganfall, Diabetes und neurodegenerative Erkrankungen wie Alzheimer seien verglichen mit ihren
menschlichen Kosten unterfinanziert. So werde fur jeden Toten aufgrund Herz-Kreislauferkrankungen nur
ein Hundertstel pro Aidstoten ausgegeben.

. In 2011 fand man heraus, dass Krankheiten mit starker Lobby (etwa Brustkrebs) relativ viele Mittel erhielten,
wahrend Krankheiten mit einem Stigma wie Depressionen, Alkoholismus, Lungenkrebs trotz erheblich hGherer
Opferlasten deutlich schlechter behandelt wurden. Es war wie ein Tadel der Opfer.

. Lungenerkrankungen und Migrane im Vergleich zu Krebs und Aids deutlich unterfinanziert. Das NIH hat
angekundigt, diese Zusammenhange fur eine Neuordnung der Ausgaben zu nutzen. Man will jedoch diese
Zahlen nur vorsichtig benutzen, da die wissenschaftliche Qualitat wie die Erfordernisse von
Grundlagenforschung berucksichtigt werden mussten. Auch musste man Geld fur sehr seltene Krankheiten
ausgeben, da es dort ansonsten keine Hoffnung gabe und man dort auch Neues fur andere Krankheiten lerne.
Bei Infektionskrankheiten konne man nicht nur auf die US Zahlen sehen, da ein Virus jederzeit wie Ebola oder
SARS jederzeit die Grenzen Uberschreiten kdnne. Andererseits konne viel Geld ohne Forscherkapazitaten
rasch verschwendet sein.

. Unterfinanzierung von Selbstmordvorbeugung und von Essstérungen wurden sofort erheblich korrigiert.
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Die Probleme mit Pravention V —
Beispiel Deutschland

 Debatte emotionalisierter Themen
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Die Probleme mit Pravention VI

Beispiel 1: Wie sollte der Entwicklung von
Alkoholintoxikationen praventiv entgegengewirkt werden?

Beispiel 2: Wie sollte der Anzahl an
Schwangerschaftsabbruchen praventiv entgegengewirkt
werden?

» Was sagt diese Zahl aus? Riskantes Sexualverhalten?

» Einfluss von Wertvorstellungen

Beispiel 3: Wie sollte der Anzahl an Selbstmorden
praventiv entgegengewirkt werden?

» Wer begeht Suizid, aus welchen Motiven? Etwa Entwicklung in der
alteren Bevolkerung.

Universitat Hamburg 12
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Arten von Selbstmord

* Ansatzpunkte fur Pravention???

Suizide in Deutschland - Anzahl unter Mannern nach Selbstmordmethode bis 2014
Anzahl der Sterbefalle durch Suizid unter Mannern in Deutschland nach Art der Methode in den Jahren 1998 bis 2014
1998 2005 2010 2014

Erhangen, Strangulierung oder Ersticken 4.948 4.050 3.669 3.975
Sturz in die Tiefe 538 617 541 641

Sichwerfen oder Sichlegen vor ein sich bewegendes Objekt 500 408 573 477
Sonstige Feuerwaffe 524 515 459 448
Sonstige Gase und Dampfe 243 176 302 387
Sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen 415 378 439 376
Scharfer Gegenstand 271 292 293 320
Handfeuerwaffe 253 232 223 191

Antiepileptika, Hypnotika, Antiparkinsonmittel(n) und psychotrope(n) Substanzen 114 161 205 169
Sonstige nicht naher bezeichnete Art und Weise 107 111 186 150
Ertrinken und Untergehen 174 128 128 113
Absichtlich verursachten Kraftfahrzeugunfall 42 54 58 78
Betaubungsmittel und Psychodysleptika (Halluzinogene) 38 61 76 66
Gewehr, Schrotflinte oder schwerere Feuerwaffe 74 88 62 51

Sonstige Chemikalien und schadliche Substanzen 79 38 54 48
Sonstige naher bezeichnete Art und Weise 66 54 60 42
Rauch, Feuer und Flammen 81 69 53 40
Alkohol 14 22 15 12
Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika 10 7 10 10
Schadlingsbekampfungsmittel, Pestizide 64 30 32 9
Explosivstoffe 5 4 7 6
Organische Lésungsmittel oder halogenierte Kohlenwasserstoffe und deren Dampfe 3 5 5 5
Sonstige Arzneimittel mit Wirkung auf das autonome Nervensystem 8 18 10 5
Stumpfer Gegenstand 3 5 4
Wasserdampf, heilRe Dampfe oder heile Gegenstande 1 0 1 1
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Pravention von Infektionserkankungen: Beispiel HIV
und AIDS

« Anfang der 80er Jahre wurden HIV und AIDS in Deutschland relevant.

* In den letzten Jahren ist — dank intensiver Forschung und Entwicklung
entsprechender Pharma-Praparate - die Inzidenzrate an AIDS-Erkrankungen
rucklaufig. Allerdings ist die Inzidenzrate von HIV-Neuinfizierungen eher wieder
zunehmend.

==t Fretdiagnosen =ty eldestatus unbekannt

Anzahl der positiven Tests

Uni 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 22 2013 2014
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

« AIDS-Pravalenzen ausgewahlter Lander

Pravalenz
0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 25%
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Schweiz 2011)
Wietnam
Spanien (2011}
Indien

Kanada 2011}
Australien (2011)

Iran
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

 (Geschatzte Anzahl der in Deutschland lebenden AIDS-

2014 w2013 w212 w2011 w2010

Anzahlder Menschen mit HVIAIDS
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

 HIV-Inzidenzen seit 1999 in Deutschland

mmannlich ®weiblich

Anzahl der Diagnosen
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

» Arten der Ubertragung des HI-Virus
* Praventionsansatze ?

B Homosexueler Verkehr unter Ménnern  mInjizisrender Drogengebrauch Heternsexueller Verkehr  mMutterKind-0bertragung

2000

-1 E‘DD ..................................................................................................................... 1?{'9

Anzahl Diagnosen

2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2mz 2013 2014
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

« Anzahl der HIV/AIDS-Diagnosen aufgrund injizierenden Drogengebrauchs in
ausgewahlten europaischen Landern* im Zeitraum 2011 bis 2014

m2014 m2013 m2012 m2011

Anzahl Diagnozen
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

Anteil der Deutschen, die AIDS als die gefahrlichste Krankheit der
Gegenwart bezeichnen, in den Jahren von 1987 bis 2014

e || gemeinbevilk erung ab 16 Jahre e | G- big 20-J hrige

Anteil der Befragten
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

« Kondomverwendung von alleinlebenden 16- bis 44-Jahrigen* in
Deutschland in den Jahren 1989 bis 2014

=t irirnier, haufig, gelegentlich  ==S===immer, hdufig nie

Anteil der Befragten

1585 1550 1865 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 21z 23 2014
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

 Fuhrende Spenderinstitutionen zur Erforschung von HIV und AIDS
in den Jahre 2008 bis 2014 (in Millionen US-Dollar)

Spenden in Millionen US-Dollar
0 100 200 300 400 500 600 700 200

U.5. National Institutes of Health

Bill & Melinda Gates Foundation

U5 Department of Defense

U.5. Agency for International D evelopment

Aggregate industry

Wellcome Trust

Europdizche Kommission

Institut national de la santé et de la recherche meédicale
UK Department for Intemational Development
Canadian Institutes ofHealth Research

UK Medical Hesearch Coundl
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Pravention von Infektionserkankungen:
Beispiel HIV und AIDS

« Mallnahmen
» Fixerstublis”
» Prostitutionsgesetz
» Nudges
» Informationskampagnen
»  Wichtig:
» Effektivitat hangt an Substitutionsverhalten
» Unterschiedliche MalRhahmen fur unterschiedliche Risikogruppen
» ,Hot mode” versus ,Cold mode*

Universitat Hamburg
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Regulierung von Pravention —
Beispiel: Das Praventionsgesetz

« Das Praventionsgesetz von 2015
> Uberwiegend verhaltenspraventiver Ansatz
> ,Setting“-Fokus
» Orientierung an ,Gesundheitszielen®
» Wettbewerb der Krankenkassen uber praventive Leistungen

* Problem
» Effektivitat verhaltenspraventiver Malinahmen
» Finanzierung und Fehlanreize
» Wettbewerb kurativer versus praventiver Leistungen?
» Krankenkassen als Hauptakteur

« Fazit: Erfolg des Praventionsgesetzes ungewiss; eher
erfolglos

Universitat Hamburg
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Regulierung von Pravention —
Beispiel: WHO Framework Convention on Tobacco Control

« 2003 FCTC Rahmenkonvention; Ziel: Weltweite Reduzierung von
Angebot und Nachfrage nach Tabakprodukten

« Teilziele

Begrenzung des Lobbying der Tabakindustrie in der Politik
Nachfragereduzierung v.a. durch Steuern

Verpflichtung des Schutzes vor den Gefahren des Passivrauchens
Regulierung von Emission und Inhaltsstoffen von Tabakprodukten
Verpackung und Labelling

Offentliche Aufmerksamkeit fiir die Gefahren des Rauchens
Tabakentwohnung

Tabakwerbung

Schmuggel

Minderjahrigenschutz

Forschung

* Probleme — niedrige Compliance
» Juristische Spielraume (Kann-, Soll-, Muss-Regeln)
» Konfliktionare Fakten und Grundrechtsabwagungen
» Zeitliche Verzogerungen

YV V VYV VYV YV VY

Y
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Regulierung von Pravention —
UN/WHO — NCD Gipfel 2011 und 2014

* Der erste UN-Gipfel 2011 zu den Nichtubertragbaren
Krankheiten

» 19./20. September 2011 in New York ,UN High-Level Meeting on
the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases®
(NCDs)

» Zweiter Gipfel in der Geschichte der UN zu einem
Gesundheitsthema nach dem Aids-Gipfel von 2001

» Die vier wichtigsten NCDs: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen

« Juli 2014:

» ,High-Level Meeting of the General Assembly on the Review of the
Progress Achieved in the Prevention and Control of Non-
Communicable diseases”

Universitat Hamburg 26
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Regulierung von Pravention —
UN/WHO — NCD Gipfel 2011 und 2014

Global Strategy for the Prevention and
Control of Noncommunicable Diseases

W TSP CTHVFRTN = GIOh‘ﬂI Strate‘gy on D'I'Et,
R ; Physical Activity and Health

e e o

Action Plan on the Global Strategy for the
Prevention and Control of NCDs

;..-:*; Global Strategy to
| | Reduce the Harmful
Use of Alcohol
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Regulierung von Pravention —
UN/WHO — NCD Gipfel 2011 und 2014

* Political Declaration on the Prevention and Control of
NCDs 2011

» Politische Erklarung: 65 Absatze, Problembeschreibung und
Absichtserklarungen

» Keine quantitativen Ziele und Zeithorizonte, aber Entscheidung fur
Follow-up-Aktionen

» 2013 Global Monitoring Framework:
o 9 konkrete Ziele
o 25 Indikatoren

« 2014 Evaluierung
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Deutschland und (NCD-)Pravention

Die deutsche Politik interessiert(e) sich zunachst nicht fur die NCD
Gipfel

» ,Angelegenheit des Entwicklungsministeriums®

> L,WHO kimmert sich um Probleme der Entwicklungslander®

» ,Deutsches Gesundheitssystem eines der besten in der Welt*

Das neue Praventionsgesetz auf halbem Weg zum Ziel

> Lebenswelten-Ansatz klingt wie Perspektivwechsel hin zur Verhaltnispravention
(Prosa)

» Aber Umsetzung bleibt alter Politik verhaftet:
o Einzelmallnahmen
o Verhaltenspravention

» Ergebnis zunachst: Fortsetzung der Projektitis
Politiker bekennen allerdings, dass Praventionsgesetz nicht ausreicht.

» Fortschritt, egal was drinsteht”
» ,Politik ist noch nicht so weit wie bei Zigaretten® (Steuern, Verbote)
» In jeder Fraktion inzwischen Befurworter der Zucker-/

Nachster Koalitionsvertrag ?

Universitat Hamburg
Institut fur Recht der Wirtschaft
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