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Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Prdavention NRW ist ein Gremium, in dem Vertreter*innen der Kommunalen
Spitzenverbande und der Freien Wohlfahrtspflege NRW unter dem Vorsitz des Gesundheitsministeriums
NRW Uber die neue Herausforderungen der HIV/AIDS-Pravention diskutieren und mit ihren Empfehlungen
die Weiterentwicklung der PraventionsmaBnahmen vor Ort und auf Landesebene unterstiitzen.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW beurteilt die Entwicklungen anhand vorhandener Studien
und Forschungsergebnisse, Erfahrungen aus der Praxis sowie der jahrlichen Auswertung der "Landesweiten
Datenerhebung HIV/AIDS". Sie pruft, inwiefern die im Landeskonzept zur Weiterentwicklung der HIV/AIDS-
Pravention in Nordrhein-Westfalen mit allen Akteur*innen gemeinsam festgelegten Ziele erreicht werden
und in welchen Bereichen Weiterentwicklungsbedarf gesehen wird.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW gibt sowohl Fachempfehlungen zu einzelnen Themenfeldern
heraus als auch einen jahrlichen Bericht zur HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen.
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Bericht zur HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen 2017

Der Bericht zur HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der
"Landesweiten Datenerhebung HIV/AIDS" des Jahres 2017. Er beschreibt die Tatigkeitsschwerpunkte der Ak-
teur*innen vor Ort und weist auf neue Akzente der HIV/AIDS-Pravention hin. Ebenso informiert er daruber,
inwieweit die zentralen Ziele des Landeskonzeptes erreicht wurden und an welcher Stelle Weiterentwick-
lungsbedarf besteht.

HIV/STI-Pravention fiir Jugendliche und junge Erwachsene in NRW:
Personalkommunikativ und virtuell — niedrigschwellig und kooperativ

Jugendliche gehdren, was HIV betrifft, insgesamt nicht zu den besonders gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen.
Da sie am Anfang ihrer sexuellen Aktivitat stehen, sind sie jedoch eine wichtige Zielgruppe fir die Sexualpa-
dagogik und die Primarpravention zu HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen.

Welche Angebote der 72 an der landesweiten Datenerhebung beteiligten Akteur*innen aus der Freien Tra-
gerschaft und dem Offentlichen Gesundheitsdienst Jugendliche und junge Erwachsene 2017 in Anspruch ge-
nommen haben, stellen wir lhnen hier vor:

GroBe Nachfrage nach Pravention fiir Jugendliche und junge Erwachsene: 220.000 Kontakte pro Jahr

Im Jahr 2017 haben die Akteur*innen rund 220.000 personalkommunikative Kontakte mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen (<13 bis 24 Jahre) im Rahmen von Projekten und Veranstaltungen realisiert. Das ent-
spricht genau einem Drittel (33%) aller durch Projekte und Veranstaltungen hergestellten Préaventionskon-
takte. Davon waren unter 5% bis zu 13 Jahre alt, 42% im Alter zwischen 14 und 17 Jahre, und 53% zwischen
18 und 24 Jahre alt. Die Kontakte (iber Projekte und Veranstaltungen, die ausschlieRlich Jugendliche errei-
chen, verteilen sich hinsichtlich des Geschlechts zu 51% auf mannliche Jugendliche, zu 49% auf weibliche
Jugendliche und zu unter 1% auf intersexuelle Jugendliche.

HIV- und STI-Pravention im Rahmen eines sexualpadagogischen Arbeitsansatzes

In 95% der personalkommunikativen Kontakte liber Projekte und Veranstaltungen, die ausschlieflich Jugend-
liche erreichen, wurden sowohl HIV als auch andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) thematisiert, in
5% der Kontakte nur HIV oder nur STI. 99% der Kontakte liber Projekte und Veranstaltungen waren dariiber
hinaus sexualpadagogisch ausgerichtet: In den Projekten und Veranstaltungen wurden also Wissen, Fahig-
keiten und Werte vermittelt, die Jugendliche dabei unterstiitzen, eine selbstbestimmte Sexualitat zu entwi-
ckeln.

Uber vier Fiinftel in Kooperation mit anderen Trigern

Der Zugang zu Projekten und Veranstaltungen war niedrigschwellig: 84% der Kontakte wurden von den Ak-
teur*innen auBerhalb der eigenen Einrichtung realisiert (in Kooperation mit Schulen und auRerschulischen
Jugendeinrichtungen). Aber auch das Kennenlernen der Beratungseinrichtungen war den Akteur*innen wich-
tig: So wurden 16% der Projekte und Veranstaltungen in der eigenen Einrichtung angeboten (unter anderem
Beratungsstellenrallys).
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Online-Formate in der Privention besonders attraktiv

Online-Formate, wie virtuelle Lernwerkstatten, Praventionsarbeit in schwulen Internet-Communities oder
Webserien, sind fiir Jugendliche und junge Erwachsene besonders attraktiv. Der Anteil Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener an allen Kontakten mittels Online-Formaten lag bei 43%.

Ein Viertel der Beratungskontakte sind Jugendliche und junge Erwachsene

Im Jahr 2017 haben die Akteur*innen knapp 38.000 Beratungskontakte mit Jugendlichen und jungen Erwach-
senen (<13 bis 24 Jahre) registriert. Das entspricht einem knappen Viertel (23%) aller Beratungskontakte.
Davon waren unter 1% bis zu 13 Jahre alt, 14% im Alter zwischen 14 und 17 Jahre, und 85% zwischen 18 und
24 Jahre alt. Die Kontakte Gber Beratungsangebote, die ausschlielRlich Jugendliche erreichen, verteilen sich
hinsichtlich des Geschlechts zu 61% auf mannliche Jugendliche, zu 39% auf weibliche Jugendliche und zu
unter 1% auf intersexuelle Jugendliche.

Ein Fiinftel der Beratungskontakte iiber Online- und Emailberatung

Die Moglichkeit der Onlineberatung ist fiir Jugendliche und junge Erwachsene besonders wichtig. 20% der
Kontakte im Rahmen von Beratungsangeboten, die sich ausschlieBlich an Jugendliche richten, kamen durch
Online- oder Emailberatung zustande. Betrachtet man alle Altersklassen, kamen nur 7% der Kontakte durch
Online- oder Emailberatung zustande.

Jugendliche und junge Erwachsene in der zielgruppenspezifischen Beratung unterschiedlich prasent

Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener an Beratungskontakten mit den einzelnen Zielgruppen ist
ebenfalls unterschiedlich. Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener an Beratungsangeboten, die aus-
schlieBlich Sexarbeiter*innen erreichen, ist mit 32% der hochste Anteil. Es folgen Beratungsangebote, die
ausschlieBlich Schwule und andere Manner, die Sex mit Mannern haben, erreichen, mit 28%, Beratungsan-
gebote, die ausschlielich Menschen in Haft erreichen, mit 23%, und Beratungsangebote, die ausschliefllich
i.v. drogengebrauchende Menschen erreichen, mit 5%. 2% der Kontakte im Rahmen von Beratungsangebo-
ten, die sich ausschlieBlich an Jugendliche richten, erfolgte mit HIV-positiven Jugendlichen oder jungen Er-
wachsenen.
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HIV-Tests und Schatzung der HIV-Neuinfektionen fiir Nordrhein-Westfalen

2017 wurden laut Landeszentrum fiir Gesundheit Nordrhein-Westfalen an den Gesundheitsamtern des Lan-
des bzw. in Kooperation mit diesen 17.166 konventionelle HIV-Tests durchgefiihrt; davon waren 141 positiv.
Dariiber hinaus wurden 10.517 HIV-Schnelltests durchgefiihrt; davon waren 64 reaktiv (davon im Labor be-
statigt: 48). Im Vergleich zum Vorjahr wurden mehr konventionelle HIV-Tests und etwa gleichviel HIV-Schnell-
tests durchgefiihrt (Konventionelle HIV-Tests 2016: 15.515| HIV-Schnelltests 2016: 10.696).

Fir das Jahr 2017 schatzt das Robert Koch-Institut* ca. 550 HIV-Neuinfektionen in Nordrhein-Westfalen,
etwa 450 Manner und etwa 110 Frauen. Ca. 360 haben sich Gber mann-méannlichen Sex infiziert, ca. 130 liber
heterosexuelle Kontakte, etwa 65 durch i.v. Drogengebrauch. Die geschatzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in
Nordrhein-Westfalen betragt etwa 760. Ca. 270 dieser Diagnosen erfolgten bei fortgeschrittenem Immunde-
fekt, davon 130 mit klinischem AIDS. In NRW lebten Ende 2017 rund 18.600 Menschen mit HIV, etwa 15.000
Manner und 3.600 Frauen. Rund 15.200 nahmen eine antiretrovirale Therapie ein.

*Robert Koch-Institut: HIV/AIDS in Nordrhein-Westfalen - Eckdaten der Schatzung, Epidemiologische Kurzinformation,
Stand Ende 2017
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Landesweite Datenerhebung HIV/AIDS

Die Ausrichtung der Datenerhebung leitet sich aus den Zielen des Landeskonzeptes ab. Das Konzept zur Wei-
terentwicklung der HIV/AIDS-Prdvention in Nordrhein-Westfalen wurde 2012 veréffentlicht. Es enthilt die
Grundséatze der HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen und beschreibt auf verschiedene Zielgruppen
bezogene Handlungsbedarfe.

Erhoben werden die fir die HIV/AIDS-Pravention existierenden Rahmenbedingungen (u.a. Personal, Ehren-
amt, Einbindung in Vernetzungsstrukturen, Untersuchungsangebot) sowie durchgefiihrte MaRRnahmen (Be-
ratungen, Veranstaltungen, Fachberatung/Fortbildung und Férderung von Selbsthilfe).

Teilnehmen kénnen alle Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Freien Trigerschaft,
die in der HIV/AIDS-Pravention téatig sind. Die Gesamtzahl der moglichen beteiligten Organisationen liegt bei
circa 124. Die Beteiligung der Organisationen ist freiwillig. Die Datenauswertung erfolgt jahrlich.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW dankt den sich an der landesweiten Datenerhebung beteili-
genden Organisationen flir die Dokumentation ihrer Praventionsaktivitaten. Die Daten liefern eine wichtige
Basis fur die Weiterentwicklung der HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen.

Landesweite Datenerhebung HIV/AIDS: Basisdaten 2017

Einrichtungen 2014 2015 2016 2017
Beschaftigte | Ehrenamtliche
Qualifizierung

Beteiligte Einrichtun-  Anzahl 74 73 72 72
gen Kommunen 23 23 24 23
Freie Tréiger* 51 50 48 49
Beschaftigte (B) 209 204 215 211
Ehrenamtliche (EA) Personen 882 792 837 860
Stunden 60.137 49.463 55.200 53.706
Fortbildungsstunden (B) 10.336 10.230 11.930 11.407
(EA) 10.420 10.015 7.647 6.096

*Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonie, Paritatischer
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Landesweite Datenerhebung HIV/AIDS: Basisdaten 2017 (Fortsetzung)

MaRnahmen der HIV/AIDS-Privention

Beratung

Anzahl Kontakte

Altersklassen in % <13
14-17
18-24
25-49
=50

Geschlecht in % Weiblich
Médinnlich
Intersexuell

HIV-Serostatus in % Negativ, ungetestet, unbekannt
Positiv

Anteil der MalRnahmen mit zusatzlichen sexualpadagogi-
schen Inhalten in %
Anteil der MalRnahmen mit zusatzlichen verhaltnispraven-
tiven Inhalten in %
Erreichte Personen
Projekte/Veranstaltungen
Anzahl Kontakte Virtuell
Personalkommunikativ
Altersklassen in %* <13
14-17
18-24
25-49
=50
Geschlecht in %* Weiblich
Midnnlich
Intersexuell
HIV-Serostatus in %* Negativ, ungetestet, unbekannt
Positiv
Anteil der MaBnahmen mit zusatzlichen sexualpadagogi-
schen Inhalten in %*
Anteil der Malinahmen mit zusatzlichen verhaltnispraven-
tiven Inhalten in %*
Fachberatung/Fortbildung von Externen
Anzahl Kontakte
Menschen in der Arbeitswelt in %
Multiplikator*innen in %
Selbsthilfeforderung
Anzahl Kontakte

Geschlecht in % Weiblich
Mcdinnlich
Intersexuell

HIV-Serostatus in % Negativ, ungetestet, unbekannt
Positive

*ohne Online-Formate
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2014

172.699
0
5
19
62
13
35
65
<1
72
28

8

30

~66.700

581.638
11
53
21
13

3
32
68
<1

100
<1
46

39

9.942
35
65

11.976
27
73
<1

100

2015

157.799
<1
2
17
65
16
34
66
<1
74
26
26

66

~82.900

3,0 Mio
571.116
4

20

22

39

15

34

66

<1

94

6

46

35

10.912
35
65

9.499
33
67
<1

100

2016

163.692
<1
2
16
59
23
35
65
<1
70
30
32

66

~84.900

1,8 Mio
543.261
1

15

21

44

19

30

70

<1

93

7

61

60

11.139
35
65

11.811
29

70

<1

0

100

2017

161.847
<1
3
20
56
21
35
64
1
77
23
31

62

~76.890

2,8 Mio.
651.532
2

14

18

45

22

35

65

<1

93

7

62

62

13.855
41
59

12.018
34
65
<1

100



Landesweite Datenerhebung HIV/AIDS: Monitoring der Ziele 2017

Niedrigschwelligkeit: MaRnahmen und Zielgruppen*

Anteil der Kontakte
auBerhalb der eigenen
Einrichtung an allen
Kontakten in %
Beratung

Projekte/
Veranstal-
tungen**

Beratung
Projekte/Veranstaltungen**

Schwule und andere MISM***
i.v. Drogen gebrauchende
Menschen

Menschen in der Sexarbeit
Menschen in Haft
Allgemeinbevélkerung:
Jugendliche

Schwule und andere MISM***
i.v. Drogen gebrauchende
Menschen

Menschen in der Sexarbeit
Menschen in Haft
Allgemeinbevélkerung:
Jugendliche

2014
19
44

15

19
100

83

****3

50
100
81

2015
16
84

42
100
19

96

****2

84
100
86

2016
14
65

12
16

32
100
13

68

****12

82
100
83

2017
14
67

13
13

32
100
19

70

****5

23
100
67

*Die Zielgruppen sind untereinander nicht véllig trennscharf. So kann ein i.v. Drogen gebrauchender Mensch auch ein Mensch in Haft sein. Deshalb
kann es zu kleineren Uber- oder Unterschitzungen des jeweiligen Zielgruppenanteils kommen.

**ohne Online-Formate

*¥**¥MSM = Méanner, die mit Mdnnern Sex haben

****Prozentual geringer Anteil kommt durch hohen Anteil an ,,Inhouse“-Kontakten in einem Druckraum bzw. einem niedrigschwelligen Kontaktcafé

zustande

Niedrigschwelligkeit: MaBnahmen und Geschlecht

Anteil der Kontakte au
allen Kontakten in %
Beratung

Projekte/

Rerhalb der eigenen Einrichtung an

Weiblich
Médinnlich
Intersexuell
Weiblich

Veranstaltungen*®  Mednnlich

*ohne Online-Formate

Intersexuell

Einschluss des Themas ,,Sexuell iibertragbare Infektionen
(STI)“ in die HIV-Pravention

Anteil der Kontakte mi
dem Inhalt HIV/STI an

len Kontakten in %
*ohne Online-Formate

t Beratung
al-  Projekte/Veranstaltungen*

Nutzung der Online-Medien fiir Beratung und Information

Anteil der Online- und Beratung
E-Mail-Kontakte an allen

Kontakten in %

Anteil der durch Online- Projekte/Veranstaltungen

Formate erreichten
Kontakte an allen
Kontakten in %
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2014

16
20
25
71
65
67

2014

82
90

2014

2015

19
14
19
87
82
89

2015

86
90

2015

84

2016

21
11
31
70
63
97

2016

97
91

2016
10

77

2017

16
13
61
73
64
82

2017

92
87

2017

82



Zielgruppenorientierung der Beratung 2014 2015 2016

Anteil der zielgruppen- Schwule und andere MSM** 30 35 32
spezifischen Kontakte i.v. Drogen gebrauchende 13 15 18
an allen Kontakten fiir Menschen
die Zielgruppen* in % Menschen in der Sexarbeit 8 8 8
Menschen in Haft 1 1 1
Allgemeinbevélkerung: 8 5 5
Jugendliche
Allgemeinbevélkerung: Sonstige 31 36 36
0.A. 9 0 0

2017
31
15

10

39
0

*Die Zielgruppen sind untereinander nicht véllig trennscharf. So kann ein i.v. Drogen gebrauchender Mensch auch ein Mensch in Haft sein. Deshalb

kann es zu kleineren Uber- oder Unterschitzungen des jeweiligen Zielgruppenanteils kommen.
**MSM = Méanner, die mit Mannern Sex haben

Zielgruppenorientierung der Projekte/Veranstaltungen* 2014 2015 2016
Anteil der zielgruppen- Schwule und andere MISM*** 9 39 44
spezifischen Kontakten i.v. Drogen gebrauchende 9 9 10
an allen Kontakten fiir Menschen
die Zielgruppen** in % Menschen in der Sexarbeit 1 1 1
Menschen in Haft <1 <1 <1
Allgemeinbevélkerung: 23 23 23
Jugendliche
Allgemeinbevélkerung: Sonstige 14 28 21
0.A. 44 0 0

*ohne Online-Formate

2017
37
9

1
<1
19

34
0

**Die Zielgruppen sind untereinander nicht vollig trennscharf. So kann ein i.v. Drogen gebrauchender Mensch auch ein Mensch in Haft sein. Des-

halb kann es zu kleineren Uber- oder Unterschitzungen des jeweiligen Zielgruppenanteils kommen.
*¥**MSM = Mdnner, die mit Mannern Sex haben

Zugang zu: Menschen mit Migrationshintergrund 2014 2015 2016
Anteil an allen Kontakten Beratung 21 27 30
in % Projekte/Veranstaltungen* 21 19 22

*ohne Online-Formate

Zugang zu: Geschlechtern 2014 2015 2016
Anteil an allen Kontakten in %
Beratung Weiblich 35 34 35
Mdnnlich 65 66 65
Intersexuell <1 <1 <1
Projekte/ Weiblich 32 34 30
Veranstaltungen®*  Mdnnlich 68 66 70
Intersexuell <1 <1 <1
Selbsthilfe- Weiblich 27 33 29
férderung Ménnlich 73 67 70
Intersexuell <1 <1 <1

*ohne Online-Formate
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2017
30
28

2017

35
64

35
65
<1
34
65
<1



Kooperation der Akteur*innen

Anteil der Kontakte aus
Malnahmen, die in Koope-
ration mit einer Schule
durchgefihrt wurden, in %
Anteil der Kontakte aus
Malnahmen, die in Koope-
ration mit einem anderen
Partner durchgefihrt
Wourden, in %

*ohne Online-Formate

Vernetzungsstrukturen der Akteur*innen

Arbeitskreise & Netzwerke

Anteile der Vernetzungs-
ebenen in %

2014 2015 2016 2017
Beratung 1 3 2 4
Projekte/Veranstaltungen* 29 10 12 7
Fachberatung/Fortbildung 19 7 12 16
Beratung 16 11 8 11
Projekte/Veranstaltungen* 23 48 46 36
Fachberatung/Fortbildung 33 41 36 38
Férderung der Selbsthilfe 6 2 9 6

2014 2015 2016 2017
Anzahl 614 646 743 700
In der Kommune 51 52 55 54
Uberregional 17 16 14 15
Landesweit 24 24 24 24
Bundesweit 8 8 7 7

Landesweite Datenerhebung HIV/AIDS: Tatigkeitsschwerpunkte und neue Themen 2017

Tatigkeitsschwerpunkte
des Jahres 2017 in der Rei-
henfolge der Haufigkeit
der Nennung von haufig
nach selten

Neue Themen

Nennung von Uber 20 Einrichtungen:

= HIV-Praexpositionsprophylaxe (Biomedizinische PraventionsmafRnahme)

Nennung von Uber 10 Einrichtungen:

= Gefllchtete (u.a. mit den Aspekten Sexualpadagogik, Primar- und Se-
kundarpravention, (schwangere) gefliichtete Frauen mit HIV, LSBTIQ*,
Wohnen, Asylrecht, Vernetzung mit anderen Akteur*innen)

=  Prostituiertenschutzgesetz (u.a. mit den Aspekten Beratung, Umset-
zung)

Nennung von 5 bis 10 Einrichtungen:

= H|V-Selbsttest/Home Collection Test

= Jugendliche (u.a. mit den Aspekten Pravention an Schulen, Informatio-
nen Uber Sexualpadagogik fur Eltern/Multiplikator*innen, sexuelle Viel-
falt in Bildungseinrichtungen, transidente Jugendliche, Mediennutzung
und Sexualitat, Arbeit in Grundschulen, Aufbau einer Jugendgruppe)

= Schutz durch Therapie

= Finanzierung (u.a. mit den Aspekten Absicherung der Arbeit, Sicherstel-
lung der kommunalen Forderung, Erhalt des Leistungsangebotes bei ste-
ter Unterfinanzierung, Mittelakquisition, Sponsoring, Finanzielle Stun-
denreduzierung aufgrund der zu knapp bemessenen Zuschisse fiir die
Beratungsstelle)

= Sexualitdat im Zusammenhang mit Drogen ("Chemsex") (u.a. mit dem As-
pekt Integration in bestehende Angebote der Pravention und Beratung)

= 90-90-90-Ziele von UNAIDS (90% der Menschen mit HIV sind diagnosti-
ziert, davon 90% unter Therapie, davon 90% unter der Nachweisgrenze)

= Partner Notification (Benachrichtigung der Sexualpartner*innen einer
Person, bei der eine sexuell Gbertragbare Infektion diagnostiziert
wurde)

= Sexualisierte Gewalt (u.a. mit den Aspekten Kooperation von Sexualpa-
dagogik und Pravention von sexualisierter Gewalt, Erarbeiten eines In-
stitutionellen Schutzkonzeptes)

= Sexuelle Gesundheit im landlichen Raum
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Weitere Informationen

Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW

Zusaétzlich zu dem jetzt vorliegenden Bericht zur HIV/AIDS-Pravention 2017 hat die Arbeitsgemeinschaft

AIDS-Pravention NRW folgende Empfehlungen veroffentlicht:

- Empfehlungen zur HIV-Pravention vor dem Hintergrund der Entwicklung der Syphilis in Nordrhein-
Westfalen, 2013

- Stellungnahme zur Gesundheitsforderung und Versorgung von Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern und
zur Einfiihrung von Pflichtuntersuchungen, 2014

- Sexualpadagogik als Grundlage einer zukunftsorientierten HIV-Pravention in Nordrhein-Westfalen,
2015

- Empfehlungen zur HIV-Sekundarpravention: Schwerpunkt "Spatdiagnosen”, 2017

- Empfehlungen zur HIV-Sekundarpravention: Schwerpunkt "Diskriminierung - Stigmatisierung - Manage-
ment", 2018

Konzept zur Weiterentwicklung der HIV/AIDS-Pravention in Nordrhein-Westfalen
Schwerpunkt: "Neuinfektionen minimieren", 2012

Die Empfehlungen und das Landeskonzept finden Sie unter aids-nrw.de.

2018

Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW
Geschéftsstelle

LindenstralRe 20

50674 Koln

Fon 0221 252495

Fax 0221 253595

E-Mail info@aids-nrw.de

aids-nrw.de

Redaktion: Beate Jagla

Impressum

Aidshilfe NRW e.V.
LindenstraRRe 20
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