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£ B ¢ 7 as beliebteste Schmerz-
S Bl mittel in Deutschland?
*I:: ‘?; Ibuprofen! In fast jeder
e i 14 Hausapotheke befindet es

~ sichals Notfallmedikament. Aber wirkt
&5 wirklich gegen jeden Schmerz? tv
= Hérenund Sehen hat zwei renommierte
rhl' - Schmerzexperten gefragt, mit welchen
’ Wirkstoffen sie ihre Beschwerden behan-
" deln: Prof. Dr. Peter Ruth (Leiter des Insti-
tuts fiir Phamakologie, Toxikologie und Kili-
nische Pharmazie an der Universitat
Tubingen) und Dr. Nicolas Jakobs (Leiter der
Schmerzmedizin am Klinikum Diakovere Frie-
densstift Hannover) tiber Schmerzlinderung,
Risiken und Nebenwirkungen.

Ist Ibuprofen wirklich ein Allround-

: Talent, das sowohl bei Kopf, Riicken- und
At A Bauschmerzen hilft?

- --;.ﬂ' P Prof. Dr. Peter Ruth: Jein. Welches Schmerz-

mittel Sie einnehmen sollten, hédngt davon ab,
a r h e l t um was fiir eine Art Schmerz es sich handelt

Beschwerden auftreten. Es gibt den akuten
Schmerz, der zum Beispiel durch
Verletzungen entsteht. Dann den inflamma-
torischen Schmerz, der auf chronischer
Entziindung basiert. Und auBerdem den neu-
ropathischen Schmerz, der durch Schadigun-
gen von Neuronen, also Nervenzellen, aus-
gelost wird.

In welche Kategorie fallt denn zum

Beispiel Riickenschmerz?

Prof. Dr. Ruth: Das ist ein Akutschmerz,
solange es nicht entziindlich ist. Es gibt zum
Beispiel rheumatische Erkrankungen wie Mor-
bus Bechterew, bei denen eine hochgradige
Entziindung vorliegt. In dem Fall miissen wir
unbedingt darauf achten, entziindungshem-
mende Analgetika einzusetzen. Die Wirkstoffe
Ibuprofen und Diclofenac gehéren unter ande-
rem zu dieser Kategorie.

Herr Dr. Jakobs, zu welchem Mittel raten Sie
als Schmerzmediziner im Akutfall?

Dr. Nicolas Jakobs: Mir ist wichtig zu beto-
nen, dass Schmerzmittel mit Bedacht und
zielgerichtet eingesetzt werden sollten.
Wann immer mdglich, sollte man zunachst
auf sogenannte komplementdre Verfahren
zuruickgreifen. Daflir muss ich naturlich erst
einmal wissen, was fiur einen Schmerz ich
habe. Rihrt mein Riickenleiden vielleicht von
einer Muskelverspannung her? Dann wirken
Schmerzmittel kaum, stattdessen kann
Warme helfen. Bei Kopfschmerzen kdnnen
Pfefferminzol, die altbekannte Warmflasche
oder das Dinkelkissen Linderung bringen.

- nicht vom Ort des Schmerzes, sprich, wo die

ASS, Paracetamol, Ibuprofen & Co.: Die Auswahl
an freiverkauflichen Schmerzmitteln ist groB3.

Bei welchem Schmerz ist welcher Wirkstoff am
besten? Wann muss ich welche Dosis nehmen,
um die Beschwerden effektiv zu lindern? Und was
passiert in meinem Korper, wenn ich versuche,
den Schmerz zu stoppen? Das erklaren ein
Schmerzmediziner und ein Pharmakologe
exklusiv in tv Horen und Sehen

Und wenn der Schmerz anhilt?

Dr. Jakobs: Klassische Schmerzstiller
sind Paracetamol oder die sogenannten nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR) wie zum
Beispiel Ibuprofen.

Wie genau stoppt Ibuprofen den Schmerz?
Prof. Dr. Ruth: Es unterdriickt die Bildung des
Schmerzstoffs Prostaglandin. Der Reiz ist dann
nicht mehr stark genug, um bis ans Gehirn wei-
tergegeben zu werden, und die analgetische
— also schmerzstillende - Wirkung setzt ein.
Woher weif} iiberhaupt die Tablette,

wo sie wirken soll?

Prof. Dr. Ruth: Das ist in der Tat schon ein gut
ausgekligeltes System: Viele NSAR sind
schwache Sauren. Wenn wir in unserem Orga-
nismus ein entziindetes Areal haben,
ist hier eine so hohe Stoffwechselaktivitat zu
verzeichnen, dass das Gewebe leicht angesau-
ert ist. Und was dann passiert, ist folgendes:
Die Analgetika mit NSAR-Qualitdt reichern
sich in diesem leicht sauren Bereich
an und fihlen sich dort gewissermafen
besonders wohl. Kurzum: Deshalb entfalten
sie so gezielt ihre Wirkung.

Mal ehrlich, was ist besser: Ibuprofen oder
Paracetamol?

Dr. Jakobs: Das kann man pauschal nicht
sagen. Beide Wirkstoffe kommen fiir die Kurz-
zeitanwendung in Frage. In der Praxis sehen
wir, dass der eine Patient von einem bestimm-
ten Medikament profitiert und der andere eben
nicht. Warum das so ist, wissen wir noch nicht.
Worauf muss ich bei der Einnahme

achten?

Dr. Jakobs: Wichtig ist, Experte fiir den eigenen
Schmerz zu werden. Achten Sie darauf, wie lhr
Korper reagiert: Zu welchem Zeitpunkt im
Schmerzkreislauf nehme ich das Medikament
ein, damit es die beste Wirkung entfaltet? Hau-
fig wird die Dosis immer weiter erhoht, obwohl
das Medikament gar nicht wirklich wirkt.

Prof. Dr. Ruth: Tendenziell gilt: Je eher man die
Schmerzstoffe, also die Prostaglandine, weg-
nimmt, desto besser. Je friiher man sich auf die
Schmerzsituation einstellt und dagegen ein
Analgetikum (Schmerzstiller) einnimmt, desto
zuverldssiger ist die Wirkung. Zu langes Warten
kann bedeuten, dass man mit der Gblichen Do-
sis nicht mehr auskommt.

Ware es dann nicht besser, gleich zu einer
hoheren Dosis zu greifen?

Dr. Jakobs: Wenn es sich um einen leichten bis
mittelschweren Schmerz handelt, auf keinen
Fall. Aber wenn ein Patient in einer Akutsitua-
tion steckt und starke Schmerzen hat, etwa
nach einem Unfall, dann sagen wir ,Hit hard
and early”. Also ruhig fiir wenige Tage zu einer

héheren Dosierung greifen, bis zu dreimal téig-
lich jeweils 600 Milligramm. Denn Schmerz
macht Stress und dieser belastet unseren Kér-
per zusdtzlich. Was wir dann brauchen, ist
schlicht: Schmerz geht runter, Stress geht run-
ter, heilen, fertig.

Prof. Dr. Ruth: Grundsatzlich ist es absolut ver-
tretbar, wenn Schmerzmittel bedarfsorientiert
Uber einen kurzen Zeitraum eingenommen
werden. Maximal drei, vier Tage, aber auf kei-
nen Fall Idnger. Bei mehr als zehn Tagen im Mo-
nat wird es gefahrlich.

Warum?

Prof. Dr. Ruth: Dann kann es zu einer Toleranz-
entwicklung kommen. Das gilt insbesondere
fliir Opiat-Analgetika. Bei NSAR und
Paracetamol gibt es diesen Gewohnungseffekt
aber nicht.

Dr. Jakobs: Allerdings kénnen wir durch re-
gelmaBige Einnahme von Medikamenten
auch Schmerz heranziichten, das ist zum
Beispiel bei Kopfschmerz der

| Gesundheit |

driickt: Ohne Prostaglandine mehr Natrium
und mehr Flissigkeit. Und dann kommt es zu
einer Flissigkeitsbelastung im Organismus, die
sich auf das gesamte kardio-vaskuldre System
und eben auch auf das Herz auswirkt. Auch
Diabetiker sollten besonders vorsichtig sein,
weil bei ihrer Erkrankung haufig bereits Nieren-
schadigungen vorliegen.
Was genau haben die Nieren denn mit NSAR
zu tun?
Prof. Dr. Ruth: Das Nierenmark ist aus physio-
logischen Griinden recht schlecht durchblutet.
Das wird durch die regelmafige Einnahme von
NSAR noch verschlimmert, sodass daraus dann
Ischdmie, Gewebeschaden und Nierenmark-
schaden entstehen kénnen, die irreversibel
sind. Das muss man insbesondere bei der Ein-
nahme von Ibuprofen wissen.
Wir schadigen also direkt die Nieren und in-
direkt den ganzen Korper?
Prof. Dr. Ruth: Das ist so. Es kann sogar zu ei-
nem akuten Nierenver-

Fall. Nehme ich jeden Tag
oder jeden zweiten Tag Ibu-
profen ein, dann habe ich es
plotzlich nicht mehr mit einer
Migrdane zu tun, sondern
moglicherweise mit einem so-
genannten Medikamenten-
induzierten Schmerz.

Welche Folgen kann allzu
unbedachte Schmerzmittel-

,Paracetamol ist
gewissermaflen der
Wolf im Schafspelz
unter den gingigen
Schmerzmitteln.“

PROF. PETER RUTH

sagen kommen, wenn
bei Patienten, die ACE-
Hemmer nehmen und
vielleicht noch ein Diu-
retikum dazu, dann
noch ein NSAR drauf-
kommt. Da muss nicht
einmal eine Vorschadi-
gung vorliegen.

Ist man mit

Einnahme noch haben?

Dr. Jakobs: Wenn ich glau-
be, ich schmeil3e nur mal eben eine Ibupro-
fen gegen den Kopfschmerz ein, ist das ein
Trugschluss. Man greift damit in die unter-
schiedlichsten Prozesse im Korper ein. Und
nimmt eine ganze Reihe an Nebenwirkun-
gen mit in Kauf.

Welche sind das zum Beispiel?

Prof. Dr. Ruth: NSAR konnen groBe Probleme
verursachen, wenn Vorerkrankungen vorliegen.
Wir haben in Deutschland mehr als 25 Millio-
nen Menschen mit Bluthochdruck, darunter
sind durchaus auch schon viele jiingere Leute.
Und der Blutdruck kann durch die Einnahme
von NSAR noch weiter in die Hohe getrieben
werden. AuBBerdem kénnen NSAR die Wirkung
von Bluthochdruck-Medikamenten abschwa-
chen oder sogar komplett unterbinden.
Weshalb?

Prof. Dr. Ruth: Ich hatte vorhin erklart, dass der
Wirkstoff die Bildung der Prostaglandine
hemmt. In der Niere haben diese Prostagland-
ine aber auch eine physiologische Wirkung. Sie
verhindern, dass bei der Blut-Filtrierung zu viel
Natrium riickresorbiert wird. Einfacher ausge-

Paracetamol auf der
sicheren Seite?

Prof. Dr. Ruth: Was die Nieren angeht, ja. Den-
noch ist Paracetamol ein bisschen der Wolf im
Schafspelz unter den Schmerzmitteln.

Wieso das?

Prof. Dr. Ruth: Hepatotoxizitdt ist hier das
Stichwort, oder anders: Gift fir die Leber. Es
gibt viele Menschen, die leberinsuffizient
sind, also Vorschadigungen haben wie etwa
eine Leberzirrhose, chronische Hepatitis oder
eine Fettleber. Das Gefahrliche: Der gewdhn-
liche Patient weil} es unter Umstanden gar
nicht, und wenn doch, dann kennt er viel-
leicht die Wechselwirkungen mit dem Medi-
kament nicht.

Wie sehen diese denn aus?

Prof. Dr. Ruth: Paracetamol wird in der Leber
entgiftet, und das funktioniert nur bei be-
grenzten Mengen. Wenn die Tagesdosen beim
Erwachsenen 4 Gramm pro Tag tberschreiten,
bei Kindern altersabhdngig deutlich weniger,
schafft die Leber das nicht mehr. Dann ent-
stehen reaktive Metabolite des Paracetamols,
die letztlich zu einer Lebernekrose bis hin zu
einem akuten Leberversagen fiihren kdnnen.
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WIRKSTOFF

Ibuprofen

Ibuprofen-Lysin

Schmerzmittel

GEEIGNET BEI

leichten bis starken Schmerzen -
nahezu aller Art, auch jenen,

die mit Entziindungen zusammen-
héngen: etwa Rheuma, Sport-
verletzungen oder allgemeine
Gelenkprobleme. Bei ausgepragten
klassischen Kopfschmerzen

oder Migraneanfallen raten Experten
zu Ibuprofen mit Lysin

dosieren

INTERVALL /
HOCHSTDOSIS

mind. 4 Stunden,
hochstens 3-mal taglich
max. Tagesdosis: 1200 mg,
hochstens 4 Tage in Folge

mind. 6 Stunden,
hochstens 3-mal taglich
max. 2052 mg,
hochstens 4 Tage in Folge

WICHTIG ZU WISSEN

Ohne drztliche Kontrolle ist auch Ibuprofen
nicht zur Langzeittherapie geeignet.
Schon nach einer Woche téglich 1200 mg

verdoppelt sich das Herzinfarkt-Risiko.
Ludem steigt das Risiko, Magengeschwiire

und -blutungen zu entwickeln.

VERTRAGT SICH NICHT MIT

Orale Kortisonmedikamente und einige
nicht-steroidale Rheumamittel verstarken
das Risiko fir Magen-Darm-Geschwiire und
Blutungen. Blutdrucksenker wie ACE-
Hemmer werden in ihrer Wirkung geschwacht.

Diclofenac

leichten bis stérkeren Schmerzen
und Entziindungen, etwa bei
Ricken- und Gelenkbeschwerden,
Prellungen, Zerrungen oder Verstau-
chungen. Lindert Gichtanfélle

mind. 4 Stunden,
hochstens 3-mal taglich
max. Tagesdosis: 75 mg,
hachstens 4 Tage in Folge

Der Wirkstoff stdrt ein Hormon, das die
Verklumpung der Blutpldttchen verhindert,
und begiinstigt so GefaBverschlisse. Das
Risiko fiir Infarkt und Schlaganfall steigt.
Auch Magenprobleme sind maglich.

Die Wirkung von Bluthochdruck- und
Entwdsserungsmitteln wird geschwacht,
die von Digoxin (Herzschwache),
Methotrexat (Rheuma) oder Antidiabetika
verstarkt.

Naproxen

leichten bis mittelstarken
Schmerzen diber einen gewissen
Zeitraum - wie bei Zahnproblemen,
Regelbeschwerden oder Arthrose

mind. 8 Stunden,
hochstens 3-mal taglich
max. Tagesdosis: 750 mg,
hochstens 4 Tage in Folge

Laut einer US-Studie ist Naproxen bei
akuten Riickenschmerzen das wirksamste
Mittel. Es erhdht jedoch das Risiko fir
Magengeschwiire und -blutungen.

Bei gleichzeitiger Gabe von Mitteln gegen
Diabetes (orale Antidiabetika) wird deren

blutzuckerspiegelsenkende Wirkung verstarkt.

Acetylsalicylsaure

leichten bis maBig starken Schme-
zen,z. B. Kopfschmerzen oder
Erkaltungsbeschwerden. Aufgrund
des stark gerinnungshemmenden
Effekts nicht nach OPs oder
Zahnbehandlungen einnehmen

mind. 4 Stunden,
max. Tagesdosis: 3000 mg,
hachstens 3 Tage in Folge

ASS hat nur bei einem von sechs
Riickenschmerz-Patienten einen deutlich
spiirbaren Effekt, wahrend sich das
Risiko fiir Magen-Darm-Probleme um das
2,5-Fache erhéht.

Die blutverdiinnende Wirkung wird durch
Ibu gehemmt. ASS verstérkt u. a. das
Antibiotikum Cotrimoxazol, so nimmt das
Nebenwirkungsrisiko zu.

Paracetamol

Erkaltungsbeschwerden sowie bei
leichten Schmerzen mit erhdhter
Temperatur, aufgrund des beson-
ders stark fiebersenkenden Effekts

mind. 6 Stunden,
hachstens 4-mal téglich
max. Tagesdosis: 4000 mg,
hachstens 5 Tage in Folge

Lange galt Paracetamol als sicheres
Mittel fiir Schwangere. Doch wie mehrere
Studien gezeigt haben, erhdht es u. a.
das Risiko fiir ADHS, Entwicklungs-
storungen oder Allergien beim Kind.

Die wiederholte Einnahme von Paracetamol
{iber mehr als eine Woche verstérkt die
Wirkung von Blutgerinnungshemmern wie
beispielsweise Phenprocoumon.

Naratriptan

mehrere Stunden bis Tage
anhaltenden Migréneanfallen mit
Begleiterscheinungen wie Ubelkeit
oder Lichtempfindlichkeit,

die 4-mal oder ofter pro Monat
auftreten
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nach mindestens 4 Stunden,
hochstens 2-mal taglich
max. Tagesdosis: 5 mg
pro Migraneattacke

Bis zur Wirkung vergeht zwar mehr Zeit als
bei anderen Triptanen, aber die Rate der
wiederkehrenden Schmerzen ist niedriger.
Und: Das Nebenwirkungsrisiko liegt auf
Placebo-Niveau.

Das Risiko fiir Krampfe der Herz-
kranzgefdBe ist erhdht, wenn andere
Triptane und Mittel mit Mutterkorn-
Atkaloiden eingenommen werden.

HINWEIS: Angegeben sind jeweils die Einzel- und Tageshochstdosis in Selbstmedikation. Je nach Befund kann der Arzt héhere - aber auch niedrigere - Dosen verschreiben.

Wie steht es mit dem Klassiker Aspirin?
Prof. Dr. Ruth: Acetylsalicylsdure (ASS) hat vie-
le nutzliche Effekte auch schon bei niedrigen
Dosen. 100 Milligramm ist die Standarddosis,
die viele dltere Patienten mit arterioskleroti-
schen Schadigungen nehmen, um einem aku-
ten Verschluss der Gefdl3e vorzubeugen. ASS
gehdrt in die Gruppe der NSAR, schadigt aber
in der 100-mg-Tagesdosis nur selten die Nieren.
Dann kann man es bedenkenlos
einnehmen?

Prof. Dr. Ruth: Nein, denn ASS erhéht — ebenso
wie auch alle anderen NSAR-Medikamamente
- das Risiko fiir Magengeschwiire und Magen-
blutungen. Das kann nach zehn Jahren regel-
mafiger Einnahme auftreten, aber auch schon
nach Wochen oder Tagen. Bei intragastralen

MO 20.15 SWR DocFischer Warum
Bewegung eines der sichersten und wirkungs-
vollsten Medikamente ist
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Blutungen kdnnen sich im Laufe eines Tages
Blutmengen im Literbereich in den Magen er-
gie3en. Das zeigt sich dann im schwarzen Stuhl.
Wenn das dann nicht sofort erkannt und be-
handelt wird, kostet es das Leben des Patienten.
Warum gibt es noch kein Medikament, das
weniger Nebenwirkungen mitbringt?

Dr. Jakobs: Als Ibuprofen Ende der 60er-Jahre auf
den Markt kam, gab es noch ganz andere Zulas-
sungskriterien, die weniger rigide waren als heu-
te. 2004 wurden etwa die sogenannten Coxibe
wieder einkassiert, die als nebenwirkungsarme
Alternative zu NSAR und Co. entwickelt worden
waren. Unter der Einnahme waren aber vermehrt
Schlaganfalle oder Herzinfarkte aufgetreten.
Prof. Dr. Ruth: Wenn einer verspricht, dass er da
etwas hat, was frei von Nebenwirkungen ist,
dann kann man getrost davon ausgehen, dass
es auch keine Wirkung hat.

Wie lange hilt die Wirkung von Schmerzmit-
teln iiberhaupt vor?

Prof. Dr. Ruth: Das hdangt vom Medikament ab.
Innerhalb der NSAR gibt es welche, die haben bis
zu 40 Stunden Wirkdauer, und solche, die nicht

mehr als drei Stunden wirken. Die kurze Halb-
wertszeit — das meint die Dauer, bis der Kérper
den Wirkstoff zur Halfte ausgeschieden hat - ist
der Grund, weshalb das Mittel in niedriger Do-
sierung verschreibungsfrei erhéltlich ist. Bei lbu-
profen zum Beispiel betragt sie um die zwei
Stunden. Der Wirkstoff ist also rasch aus dem
Korper wieder raus, sodass man davon ausgeht:
Das kann der Patient gerade noch vertragen,
wenn er sich an die Einnahmehinweise hélt und
es nicht dauerhaft einnimmt.

Wann sollte man zum Arzt gehen?

Dr. Jakobs: Wenn Schmerzen auftreten, sollte
man das abkldren. Beispiel Rlickenschmerzen:
Daist man gut beraten, einige Fragen zu bespre-
chen: Gab es noch weitere Veranderungen oder
sonstige Erkrankungen? Einen Sturz? Bevor ich
mir immer wieder Tabletten kaufe, sollte ich ru-
hig mal beim Hausarzt vorbeschauen, das muss
nicht gleich der Schmerztherapeut sein. Aber
salopp ausgedriickt: Kiloweise Ibuprofen zu
mampfen, um bloB nicht zum Arzt zu missen,
weil die Wartezeiten da ja so lang sind — das kann
auch mal ziemlich nach hinten losgehen.
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Sonja Kénig* ist W
gliicklich. Sie kann

endlich wieder gut
schlafen

»

»

Was gegen Schlafstérungen wirklich hilft

Aktivieren Sie den

Schlafschalter

Millionen Menschen kénnen nur schlecht einschlafen und wachen nachts immer
wieder auf. Die Lsung des Problems kommt aus der Natur: Lioran centra aktiviert mit
seinem hochdosierten Passionsblumen-Extrake die kérpereigene Schlummertaste

sist wie ein Wunder“, berich-
E tete Sonja Kénig* am Lioran-
" Patienten-Telefon. ,Mit
Liorancentrakannichendlichwieder
gut einschlafen und schlummere
durchbiszumMorgen.” Die Experten
am Telefon erfuhren: Frau Konig
hatte viele pflanzliche Praparate
gegenihre Schlafstérungen auspro-
biert. Keines konnte das Gedanken-
karussell abstellen, das sich drehte,
sobald sie im Bett lag. Chemische
Schlafmittel kommen fir sie nicht in
Frage. ,Ich méchte keinesfalls ab-
hangig werden®, erklarte sie und
wollte wissen: ,Kann ich Lioran
centra unbedenklich Uber ldngere
Zeiteinnehmen?*

Einzigartige Wirkung bei
bester Vertraglichkeit

Das kannsie. Die Dragees enthalten
als einziges Schlafmittel Deutsch-
lands ausschlieBlich einen hoch-

dosierten Passionsblumen-Extrakt.
ErhatnachgewiesenermaRenschlaf-
fordernde,entspannende undangst-
|6sende Wirkung - ohne abhangig
zu machen. Dabei ist Lioran centra
hervorragend vertraglich.

Wissenschafler haben die
Wirkung untersucht

Wissenschaftlich belegtistauch, wie
der Passionsblumenextrakt wirkt.
Er knipst sozusagen den Schlaf-
schalteran: Biochemischaktiviertdie
Passionsblume den so genannten
GABA-Rezeptor im Nervensystem.

Lioran centra. Wirkstoff: Passionsblumenkraut-Trockenextrakt. Anwendungsgebiet: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur An-
wendung bei nervlicher Belastung und zur Férderung des Schlafes ausschlieBlich auf Grund langjéhriger Anwendung. Lioran die
Passionsblume. Wirkstoff: Passionsblumenkraut-Trockenextrakt. Anwendungsgebiete: Nervose Unruhezustande. Zu Risiken und Neben-
wirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Niehaus Pharma GmbH & Co. KG, 55218 Ingelheim.

GABA ist ein korpereigener Boten-
stoff, derim Gehirn gebildet wird. Er
hatbeséanftigende Wirkung. Weil das
so nattirlich ablduft, wacht man mit
Lioran centraam Morgen erholt auf
- vollig ohne Nachwirkungen. Das
kann Sonja Konig bestatigen: ,Seit
ich zwei gelbe Dragees eine Stunde
vor dem Zubettgehen nehme, kann
ich nicht nur gut schlafen. Ich starte
auch gelassen in den Tag.“ Haben
auchSieFragen?RufenSiedie Niehaus
Pharma an unter 06132- 435 43 80

(Montagbis Freitag, 9 bis12 Uhr). 2

In Apotheken: Lioran centra, 20er
- Pckg,11,60Euro(AVP),PZN 13889966

‘Liorger,'

Zuir forderung
dhe Sehilitisg

Fordert dasEin- P .

und Durchschlafen ¢ o
Ohne Gewohnung

*Name von der Redaktion geéndert



