BLAK | informiert

Mehr Aggression, blofdes ,Wutburgertum®
oder Ent-Solidarisierung?

Ein Appell zu einem respektvolleren Mitei-
nander, tber das Anspruchsdenken in der
Gesellschaft und die Warnung vor Egozent-
rizitdt. Das ,, Bayerische Arzteblatt” im Re-
daktionsgespréch mit drei Psychiatern.

In den vergangenen Monaten berichteten Me-
dien vermehrt (liber eine Zunahme der Gewalt
gegeniiber Rettungskriften. Im Arztlichen
Nachrichtendienst (ind) gaben 44 Prozent der
Arzte an, dass sie oder ihre Mitarbeiter sich pro
Woche mindestens einmal mit einem Patienten
auseinandersetzen miissten, der grob beleidi-
gend und aggressiv sei. 21 Prozent der Arzte
berichteten, dass sie selbst regelmaBig direkt
beleidigt oder beschimpft wiirden. Jeder vierte
Arzt (25 Prozent) gab an, schon einmal Erfah-
rungen mit kdrperlich gewalttatigen Patienten
in der eigenen Praxis gemacht zu haben. Schon
im Jahr 2015 gaben 91 Prozent der Arzte an,
dass sie wahrend ihrer Arbeit mit Gewalt kon-
frontiert waren, so eine Studie des Deutschen
Arzteblattes.

Auch der Gesetzgeber hat den Handlungsbe-
darf erkannt. So sollen mit dem Gesetzent-
wurf von Bundesjustizminister Heiko Maas
(SPD) kiinftig strenge Strafen fiir Angriffe auf
Rettungskrifte verhdngt werden. Bereits im
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,Bayerischen Arzteblatt”.

Februar 2017 forderte die Bayerische Landes-
arztekammer in einer Pressemitteilung auch
Arztinnen und Arzte mit in den Gesetzentwurf
aufzunehmen. Dies ist bislang nicht passiert.

Das Bayerische Arzteblatt lud drei Psychiater
zum Redaktionsgesprach, um mit ihnen (iber
die Entwicklungen im Umgang von Arzt und
Patient zu sprechen.

Die Gesprachspartner

Professor Dr. Franz Joseph Freisleder, Facharzt
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie und Neu-
rologie, Arztlicher Direktor des kbo-Heckscher-
Klinikums fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Miinchen.

Professor Dr. Peter Zwanzger, __Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Arztlicher Di-

Die Professoren Hans Forstl, Franz Joseph Freisleder und Peter Zwanzger (v. li.) im Gesprédch mit dem

rektor und Chefarzt Allgemeinpsychiatrie und
Psychosomatik, kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Wasserburg am Inn.

Professor Dr. Hans Férstl, Arzt fiir Neurolo-
gie, Psychiatrie und Psychotherapie, Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Technische Universitdt Miinchen.

Wie ist Ihre Einschdtzung zum Thema Gewalt
gegeniiber Arzten und Rettungskréften? Ha-
ben wir es tatsdchlich mit einer Zunahme an
Ubergriffen zu tun?

Freisleder: Aus Sicht des Kinder- und Ju-
gendpsychiaters ist festzustellen, dass gerade
Jugendliche in kritischen Situationen impulsi-
ver reagieren kdnnen und manchmal eine nied-
rigere Hemmschwelle haben als Erwachsene.
Dieses Phianomen hat aber nicht unbedingt
etwas mit unserer Zeit zu tun. Unabhingig da-
von wiirde ich heute schon von einer gewissen
Zuspitzung der Gewaltbereitschaft bei jungen
Menschen sprechen.



Kénnen Sie das néher erldutern?

Freisleder: Mittlerweile resultieren liber
80 Prozent der Patienten, die in unserer
Minchner Klinik aufgenommen werden, aus
Notféllen. Vor allem in der Aufnahmesitu-
ation sind wir dann haufiger als frither mit
depressiven, suizidgefdhrdeten bzw. erreg-
ten, gelegentlich auch aggressiv gestimmten
Jugendlichen konfrontiert, deren psychische
Befindlichkeit rasch wechseln kann, zum Bei-
spiel im Zusammenhang mit alkohol- oder
drogeninduzierten Zustandsbildern. Ab und
zu spielen bei psychiatrischen Krisen auch
die Patienteneltern eine wichtige Rolle, die
oft in die Konflikte ihre Kinder emotional in-
volviert sind.

Wiirden Sie sagen, dass das vor zehn Jahren
noch anders war?

Freisleder: Die Inanspruchnahmehaufigkeit
und das Profil der Patienten, die kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken mit einem Si-
cherstellungsauftrag, also einer Aufnahme-
verpflichtung bei Behandlungsindikation, ver-
sorgen miissen, hat sich durchaus verandert.
Neben anderen Aspekten ist die Gewaltbereit-
schaft einiger Patienten heute groBer. Wir ha-
ben uns in der Heckscher-Klinik deshalb dazu
entschlossen, einen Sicherheitsdienstmitarbei-
ter einzustellen, der jeden Abend ab 20 Uhr bis
morgens prasent ist und uns in schwierigen Si-
tuationen unterstiitzen kann.

Herr Professor Zwanzger, wie sieht die Situati-
on bei erwachsenen Patienten aus?

Zwanzger: Man muss hier ganz unter-
schiedliche Phanomene unterscheiden. Zum
einen die Situation von Rettungssanititern,
die Situation von Arzten in Hausarztpraxen, in
Ambulanzen und die Situation in psychiatri-
schen Kliniken. Aggression kann lberall auftre-
ten, duBert sich aber ganz unterschiedlich und
hat verschiedene Ursachen. Demzufolge muss
diesen Aspekten auch ganz unterschiedlich be-
gegnet werden.

Wie gehen Sie in der Klinik damit um?
Zwanzger: In der Psychiatrie ist aggres-
sives Verhalten ein nicht seltenes Phanomen.

In den meisten Fillen steht sie im Zusam-
menhang mit einer psychiatrischen Grund-
erkrankung, zum Beispiel bei psychotischen
Storungen. Aber auch Verwirrtheitszustinde
bei Patienten in der Gerontopsychiatrie sind
haufig, auch diese Stérungen kdnnen mit
aggressivem Verhalten einhergehen. Ebenso
kann ein Alkohol- oder Drogenentzug aggres-
sives Verhalten hervorrufen. Es gibt also vie-
le verschiedene Ursachen. Das Management
dieser Situationen wird allerdings durch die
verdnderte Gesetzeslage erschwert, eine me-
dikamentose Behandlung verwirrter oder ag-
gressiver Menschen ist mittlerweile rechtlich
nur noch sehr schwer moglich.

Wie wirkt sich das aus?

Zwanzger: Eine Behandlung gegen den
Willen des Patienten ist in der Regel nur noch
nach juristischer Priifung und richterlicher
Zustimmung mdglich. Oftmals divergiert die
Einschdtzungen der Juristen von der &rztlichen
Beurteilung. Dies hat zur Folge, dass verwirr-
te oder auch aggressive Patienten tagelang,
manchmal auch wochenlang in einer psychia-
trischen Klinik sind, ohne dass eine Behandlung
erfolgen kann.

Wie stellt sich die Situation in den Notfall-
ambulanzen dar?

Zwanzger: Aus der konsiliarischen Zusam-
menarbeit mit somatischen Kliniken und deren
Notfallambulanzen wissen wir, dass gerade
Intoxikationen mit Drogen oder Alkohol zu
aggressiven Entgleisungen fiihren. Gerade die
neuen synthetischen Drogen fiihren oftmals
zu Stoérungen der Impulskontrolle und exzessi-
ver Gewaltbereitschaft.

Herr Professor Férstl, schlieBen Sie sich an?

Forstl: In der Psychiatrie muss man damit
rechnen, dass solche Situationen eintreten
konnen. Im Allgemeinen gelingt die Deeskala-
tion bei solchen Patienten in der Klinik recht
gut vor allem durch das Geschick der Pflege-
krifte. Sie sind oft erfahrener als die Arzte,
die zum groBen Teil in Weiterbildung sind. Fiir
den Eigenschutz ist regelmédBiges Deeskalati-
onstraining wichtig.
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Wo genau liegt dann die Problematik bei einer
addquaten Behandlung von potenziell gewalt-
bereiten Patienten?

Forstl: Die derzeitige Gesetzeslage finde
ich schwierig. Wir kdnnen einen Patienten in
manchen Féllen nicht zureichend behandeln,
wenn er und gegebenenfalls sein Betreuer die
Behandlung ablehnen. Mit der jetzigen Rege-
lung lasst der Gesetzgeber den Arzt praktisch
ins Messer laufen, indem er von ihm erwartet,
dass dieser sich - aufgrund seiner Garanten-
pflicht - zuverldssig klimmert und sich damit
vermehrten Risiken aussetzt. Oft bleibt der
Arzt bei seiner Arbeit ungeschiitzt. Arzte fiih-
len sich schon auch vorgeschickt.

Sie meinen, Sie brduchten hier eine andere
Handhabe, mehr Freiraum bei der Behandlung?

Forstl: Es wére zu wiinschen, dass sich der
Gesetzgeber mehr fiir diejenigen Berufe stark
macht, die helfen wollen und miissen, wie zum
Beispiel auch Notérzte und Psychiater. Die Ga-
rantenpflicht sieht unsere Hilfe vor, auch wenn
wir es mit Situationen zu tun haben, die be-
drohlich werden konnen.

Soziologen sprechen immer wieder von einer
zunehmenden Komplexitit der Gesellschaft,
durch die Globalisierung und die fortschrei-
tende Vernetzung. Inwieweit wirkt sich dies auf
die medizinische Versorgung aus?

Freisleder: Aus soziologischer Sicht kommt
mir ein weiterer, libergeordneter Themenbereich
in den Sinn: Wahrend des umstrittenen Neubaus
des Stuttgarter Bahnhofs vor einigen Jahren ist
im medialen Diskurs der Begriff des ,Wutbiirgers”
entstanden. Mittlerweile hat sich in Teilen unserer
Gesellschaft eine rascher abrufbare kritische Hal-
tung und Unzufriedenheit gegeniiber Politikern
oder Dienstleistern etabliert, die sich bei den ver-
schiedensten Anldssen entladen kdnnen.

Wie macht sich das in der medizinischen Ver-
sorgung bemerkbar?

Freisleder: Beispielsweise in der gestie-
genen Anspruchshaltung. Einige Menschen
erwarten eine noch schnellere fachgerechte
Hilfe und das zu jeder Tages- und Nachtzeit.
Wenn diese dann nicht wunschgemaB erfolgt,
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werden sie unzufrieden und zornig - um beim
Begriff des ,Wutbirgers" zu bleiben. Auf
dieses Verhalten treffen wir zum Beispiel in
Ambulanzen oder bei Personen, die nicht re-
guldr unter der Woche zum Arzt gehen, son-
dern eher lieber abends und am Wochenende.
Die damit verbundene Erwartungshaltung,
manchmal gepaart mit einer psychischen
Storung, solche Konstellationen sieht man
mehr, und ich finde, das ist - da Sie nach so-
ziologischen Verdnderungen gefragt haben -
eben Ausdruck einer manchmal ausufernden
Erwartungshaltung, von Egozentrizitdt und

Wutblirgertum”, die dann auch einmal die
helfenden Berufe zu spiliren bekommen.

Forstl: Ich wiirde nicht so weit gehen und
von einem Verlust der Empathie sprechen,
wie es manche Soziologen sagen. Ich glaube
vielmehr, dass wir es mit einer Ent-Solidari-
sierung zu tun haben. Das ist nicht allein der
Wutbliirger als Speerspitze und Einzelkdmpfer,
sondern die Ent-Solidarisierung einer nicht
mehr liberschaubaren Gesellschaft. Bestimmte
Grundannahmen und Vereinbarungen werden
nicht mehr geteilt. In Phasen der ,Anomie”,

Die im Interview angesprochenen rechtlichen Rahmenbedingungen werden durch den im Jahr 2013
gedinderten § 1906 BGB festgelegt. Durch das am 22. Juli 2017 in Kraft getretene ,Gesetz zur An-
derung der materiellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmaBnahmen und zur
Stdrkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten” wurden die in diesem Interview thematisier-

ten Regelungen in § 1906a BGB tibergefiihrt.

Genehmigung des Betreuungsgerichts bei der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung
verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung
des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst tétet oder erheblichen

gesundheitlichen Schaden zufiigt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein drztlicher Eingriff
notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiinrt werden kann
und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser

Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zulissig.* Ohne die
Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr
verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen. Der Betreuer hat die
Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die Beendigung
der Unterbringung dem Betreuungsgericht anzuzeigen.

(3) Widerspricht eine rztliche MaBnahme nach Absatz 1 Nummer 2 dem natiirlichen Willen
des Betreuten (drztliche ZwangsmaBnahme), so kann der Betreuer in sie nur einwilligen, wenn

1. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der drztlichen MaBnahme nicht erkennen oder nicht nach

dieser Einsicht handeln kann,

2. zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der drztlichen MaBnahme

zu liberzeugen,

3. die drztliche ZwangsmaBnahme im Rahmen der Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl
des Betreuten erforderlich ist, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden

abzuwenden,

4. der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere dem Betreuten zumutbare

MaBnahme abgewendet werden kann und

5. der zu erwartende Nutzen der drztlichen ZwangsmaBnahme die zu erwartenden

Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt.

*§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erfiillung seiner Pflichten verhindert ist.
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also wenn unterschiedliche Wertesysteme sich
durchdringen oder kollidieren, kénnen schwie-
rige Bedingungen entstehen.

Wo zeigt sich das in der medizinischen Ver-
sorgung?

Forstl: Zum Beispiel am so genannten Pre-
kariat und den vermeintlich privilegierten Aka-
demikern zu denen auch der Arzt gehort. In der
Situation im Wartezimmer, da zeigt sich, dass
sich manche Menschen zuriickgesetzt fiihlen.
Das Gefiihl der Solidargemeinschaft und der
Selbstverantwortung fiir die Gesundheit wird
abgeldst durch eine vermehrte Egozentrizitat
und Anspruchshaltung.

Inwieweit hat sich bei lhnen die Fliichtlings-
krise bemerkbar gemacht?

Freisleder: In Kliniken, die viele Fliichtlinge
versorgen missen, kann es schon gelegentlich
zu einem Aufeinanderprallen unterschiedli-
cher Kulturen kommen, selten auch einmal
zu einer Gewalteskalation. Mittlerweile hat
unsere Klinik so viel Routine erworben, dass
wir die Situation mit weiterhin hohen Fliicht-
lingszahlen im Griff haben. Ich sehe es auch
als unsere Aufgabe als Psychiater an, solche
Konflikte rechtzeitig zu erkennen und mit
schwierigen Patienten richtig umgehen zu
kdnnen. Diesen Wissensvorsprung sollten wir
an andere medizinische bzw. gesellschaftliche
Bereiche weitergeben.

Was wdre Ihr Appell fiir einen noch besseren
Umgang mit aggressiven Patienten?

Freisleder: Die Verantwortlichen in den
verschiedenen medizinischen Bereichen soll-
ten sich fiir eine angemessene personelle Be-
setzung und gezielte AusbildungsmaBnahmen
im Interesse der Sicherheit einsetzen. Es sollte
keine Arbeitssituation geben, in der Mitar-
beiter begriindete Angste haben miissen. Im
arztlichen Bereitschaftsdienst etwa darf es
nicht sein, dass eine Arztin oder ein Arzt al-
leine in eine Wohnung fahren muss, bei der
sie oder er Unbehagen verspiirt. Wenn dem so
ist, braucht der Arzt einen kompetenten Be-
gleiter.

Forstl: Wir Krankenhauspsychiater arbeiten
alle in einem geschiitzten Rahmen. Wir gehen
selten alleine zu einem neuen, aggressiven Pa-
tienten. Da ist immer jemand dabei. Das gibt
uns schon eine gewisse Sicherheit und Ruhe.
Anders ist das bei dem Arzt als Einzelkdmpfer,
zum Beispiel im Bereitschaftsdienst, der gar
nicht damit rechnet, dass er mit Aggressivitat
konfrontiert ist. Denkbar wire, im Vorfeld Ri-
sikoabschatzungen durchzufiihren. Hier wére
eine prazise Abfrage und Kommunikation zwi-
schen Rettungsleitstelle und dem Arzt, der in
den Einsatz fahrt, wichtig.



Die Frage ist, inwieweit der Datenaustausch
dies zuldsst?

Forstl: Wenn man zum wiederholten Mal
zu einer bestimmten Adresse gerufen wird an
der es schon zu Schwierigkeiten gekommen ist,
waire zu Uberlegen, ob nicht von vorne herein
jemand mitgeschickt wird bzw. der Arzt ent-
sprechenden Polizeischutz erhélt.

Professor Zwanzger, wie sollte man dem Pro-
blem lhrer Ansicht nach begegnen?

Zwanzger: Ich finde eine Schulung aller Arz-
te im Umgang mit schwierigen Patienten ele-
mentar. Dazu gehdrt auch, den Umgang mit ag-
gressivem Verhalten zu lernen. Diese Dinge lernt
man nicht im Medizinstudium. Wichtig ist sicher
eine gewisse Deeskalationskompetenz, das heil3t
in der Lage zu sein, aggressives oder distanzlo-
ses Verhalten in einem ersten Schritt, wenn Sie
so wollen, ,abzufedern”. Auch die Fahigkeit zur
Empathie ist wichtig. Patienten, die in die Not-
aufnahme kommen, sind ja haufig wegen ihrer
Beschwerden verunsichert oder nervos. Langes
Warten kann diese Verunsicherung verstéarken
und zu einer mitunter nicht unerheblichen psy-
chischen Anspannung fiihren. Auch damit muss
man umgehen kdnnen. Das ist oft gar nicht so
einfach, weil der Arzt in der Notaufnahme ja
selbst unter massivem Druck steht.

Freisleder: Fir unabdingbar halte ich, wie
schon gesagt, eine addquate personelle Aus-
stattung gerade in solchen Risikobereichen.
Gut geschultes Personal schafft Sicherheit und
wirkt deeskalierend auf potenzielle Risikokan-
didaten.

Schlagen wir einmal die Briicke zur Politik. Sie
haben angesprochen, es braucht mehr Perso-
nal, einen notwendigen Perspektivenwechsel.
Was wiirden Sie sich auBBerdem von der Politik
wiinschen?

Zwanzger: Hier konnte man natirlich eine
ganze Reihe von Aspekten anbringen. Lassen
Sie mich zwei herausgreifen: Wichtig ist zum
einen sicher eine ausreichende Personalaus-
stattung. Wie bereits von Professor Freisleder
ausgefiihrt, lassen sich angespannte Situatio-
nen am besten entscharfen, wenn ausreichend
Mitarbeiter zur Verfligung stehen. Das ist si-
cher ein ganz wichtiger Punkt. Zum zweiten
wiirde ich gerne die unbefriedigende Gesetzes-
lage ansprechen, welche dem Arzt in psychia-
trischen Notfallsituationen wenig bis gar kei-
nen Spielraum l3sst. Hier muss mehr Rechtssi-
cherheit fiir den Arzt geschaffen werden.

Forstl: Die teilweise gegebene Einschran-
kung bei der medizinischen Behandlung von
Patienten blockiert viele Ressourcen und fiihrt
dazu, dass manche Patienten am Ende in foren-
sischen Kliniken landen und dort unter wenig

angenehmen Bedingungen dahinleben miissen.
Ganz davon zu schweigen, dass andere Patien-
ten unter diesen Bedingungen zu kurz kommen,
da fiir sie keine Zeit mehr zur Verfiigung steht.

Freisleder: Ich wiirde gerne noch auf einen
anderen Aspekt hinweisen: In der Psychiatrie
begegnen wir natiirlich nicht ganz selten Pati-
enten, bei denen auch eine Neigung zu Gewalt
eine Rolle spielen kann. Gelegentlich prasentiert
uns in diesem Zusammenhang die Polizei ge-
walttatige Jugendliche zur stationdren Aufnah-
me, bei denen die Beamten von einer psychia-
trischen St6érung ausgehen. Oft handelt es sich
dabei aber nicht um psychisch Kranke, sondern
schlichtweg um aggressive, schwierige, mog-
licherweise auch strafféllige Heranwachsen-
de, die in der psychiatrischen Klinik eigentlich
nichts verloren haben. Fiir diesen Personenkreis
missen andere Losungen gefunden werden.

Zwanzger: Vollig richtig - ahnlich verhalt
es sich mit aggressiven Betrunkenen, die eben-
falls sehr oft von der Polizei in die Kliniken ge-
bracht werden. Das Betrunkensein an sich ist
kein Grund fiir eine stationdr-psychiatrische
Behandlung.

Was halten Sie von der Forderung, auch seitens
Bayerischer Landesdrztekammer, Kassendrzt-
licher Vereinigung und Bundesdrztekammer,
dass bei Gewalt gegeniiber Rettungskrdften
schdrfere Strafen verhingt werden?
Zwanzger: Das ist sicher richtig und kon-
sequent wenn man die Situationen betrachtet,
denen Rettungskréfte oder auch Hausirzte
oftmals gegeniiberstehen. Das ist aber nur ein
Aspekt. Darliber hinaus ist - wie schon gesagt
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- von enormer Wichtigkeit, dass fiir den Arzt
mehr Rechtssicherheit geschaffen wird, gerade
in psychiatrischen Notfallsituationen.

Forstl: Wir sollten starker zwischen der Si-
tuation in einer Notaufnahme und dem Not-
arzt, der rausfahrt, unterscheiden. Das sind
ganz unterschiedliche Situationen. Wenn der
Notarzt im Einsatz ein mulmiges Gefiihl be-
kommt, muss er das Recht haben umzukehren.
Er muss aus der Garantenpflicht herausgenom-
men werden.

Was wdre Ihr Wunsch, welche Botschaft haben
Sie?

Forstl: Bei kérperlicher Bedrohung und Ge-
fahrdung missen Einsatzkrafte einschlieBlich
der Arzte besser geschiitzt werden. Vor allem
aber muss sich an dieser bigotten, menschen-
verachtenden Gesetzeslage etwas &dndern.
Denn das groBere Leid erfahren Patienten, die
keiner geeigneten Behandlung zugefiihrt wer-
den kénnen und deren Angehdrige.

Zwanzger: Wir haben festgestellt, dass die
Diskussion rund um Aggression gegen Arzte
auBerordentlich facettenreich ist, vom Wut-
biirger bis hin zur schweren psychiatrischen Er-
krankung. In der Diskussion ist klar geworden,
dass es kein Patentrezept gibt. Vielmehr sind
viele unterschiedliche MaBnahmen erforder-
lich. Entscheidend ist, Arzteschaft, Politik aber
auch die Allgemeinheit gleichermaBen fiir die-
ses Thema zu sensibilisieren. Wenn dies gelingt,
bin ich optimistisch.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte Sophia Pelzer (BLAK)
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