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Zur Karnevalszeit plagen
sich nicht nur die Jecken
mit Erkaltungen. Aufgrund
der fundierten Kenntnisse

von PTA und Apotheker

ist die Apotheke oft die

erste Anlaufstelle fiir Be-
ist dann
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THEMEN HUSTEN

n der kalten Jahreszeit

hort man es aufgrund

von grippalen Infek-

ten fast tberall husten.
Viele Patienten vertrauen dem
Rat von PTA und Apothe-
ker, wenn es um die Auswahl
eines pflanzlichen oder che-
misch-synthetischen Arznei-
mittels geht. Die Kunden be-
richten meist von quélenden,
lastigen und manchmal sogar
schmerzhaften Hustenatta-
cken, die tagsiiber den Alltag
und nachts den erholsamen
Schlaf von Betroffenen und
ihren Familienmitgliedern sto-
ren. Doch neben Erkiltungen
gibt es verschiedene weitere
Griinde fir Husten, tiber die
Sie im Folgenden einen Uber-

blick erhalten.

Selbstmedikation oder
Arztbesuch? Husten ist ei-
gentlich keine unabhéngige Er-
krankung, sondern stellt le-
diglich ein Symptom mit den
unterschiedlichsten Auslosern
dar. Nur chronischer Husten
ist als eigenstindiges Krank-
heitsbild definiert, wenn keine
konkrete Ursache vorliegt. Hus-
ten kann trocken oder produk-
tiv sein, in schweren Fallen lei-
den Betroffene zusitzlich unter
blutigem Auswurf.

Im Beratungsgesprich ist es die
Aufgabe von PTA und Apothe-
ker, die Symptome genau zu er-
fragen, um eine Empfehlung
zum weiteren therapeutischen
Vorgehen auszusprechen. Eine
arztliche Untersuchung ist not-
wendig, wenn Kunden trotz
Selbstmedikation nach einer
Woche noch immer keine Ver-
besserung ihrer Beschwerden
bemerken. Auch wenn sich der
Husten tendenziell verschlech-
tert, ist die Konsultation des
Arztes zu empfehlen. Eine me-
dizinische Untersuchung ist
ebenfalls erforderlich, wenn die
Korpertemperatur erhoht ist,
Atembeschwerden oder blu-

tiger, schmerzhafter Auswurf
vorliegen.

Sinnvoller Abwehrmecha-
nismus Husten ist im Rah-
men der Erkidltung eigentlich
sinnvoll, denn er stellt einen
wichtigen Schutzreflex und ein
Alarmsignal des Korpers dar.
Er kann jedoch sehr quilend
sein und mit verschiedenen Be-
schwerden (z.B. Entziindun-
gen der Bronchien, hartnicki-
gem Husten oder festsitzendem
Schleim) einhergehen. Betrof-
fene konnen Husten in der
Regel willkiirlich auslosen oder
unterdriicken, sodass es mog-
lich ist, einen mafig starken
Reiz zu einem unangemessenen
Zeitpunkt tiber einen gewissen
Zeitraum zu kontrollieren.

Orkan in den Bronchien
Beim Husten erreicht die aus-
gestoflene Luft eine Geschwin-
digkeit von bis zu mehreren
Hundert Stundenkilometern,
wodurch der Organismus
Krankheitserreger, Partikel und
andere Verunreinigungen aus-
scheidet. Demnach verlassen
nicht nur die Luft, sondern
auch ansteckende Erreger den
Korper. Es gilt: Hand vor den
Mund, aber danach unbedingt
die Hande griindlich waschen.
Noch besser ist es, in ein Ein-
wegtaschentuch zu husten oder
die Armbeuge vor den Mund zu
halten.

Anatomie Die Atmung ver-
lauft meist unbewusst und
wird erst wahrgenommen,
wenn krankhafte Atemstorun-
gen vorliegen oder eine hohe
korperliche Anstrengung er-
folgt. Beim Einatmen erreicht
die Luft zunichst die oberen
Atemwege, also die Nase und
den Mund und wandert dann
tiber den Rachenraum zum
Kehlkopf. In der Nase wird
sie angewdarmt und von Staub-
partikeln befreit. Am Kehl-
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kopf mitsamt des Kehlkopf-
deckels (Epiglottis) befindet
sich der Ubergang von den obe-
ren zu den unteren Atemwegen,
die mit der Luftréhre begin-
nen. Von hier aus gelangt die
Luft in die beiden Hauptbron-
chien, welche die Lungenfliigel
mit Sauerstoff versorgen. Luft-
rohre und Bronchien sind mit
den sogenannten Zilien (Flim-
merhirchen) ausgekleidet, die
sich stdndig in Richtung Mund
bewegen und auf diese Weise
Fremdkorper und Sekret fil-
tern. Die Bronchien miinden
schliefflich in kleinen Veriste-
lungen, den Lungenbldschen
(Alveolen), von denen es iiber
300 Millionen Stiick gibt. In
den Winden der Alveolen be-
findet sich fir den Gasaus-
tausch ein Netz aus kleinsten
Blutgefdflen. Der Sauerstoff
geht ins Blut iber, wahrend
Kohlendioxid als Abfallprodukt
den Korper verlidsst.

Selbstreinigung der Atem-
wege Die mukozilidre Clea-
rance oder Reinigung (mukus
= Schleim, cilia = Flimmer-
haar, clearance = Beseitigung)
bezeichnet einen Selbstreini-
gungsmechanismus der Bron-
chien. Das respiratorische Epi-
thel, eine spezielle Zellschicht
mit Flimmerhérchen, welche
von einer diinn- und dickfliis-
sigen Schleimschicht umge-
ben ist, befreit die Bronchien
von Schleim und anderen Ma-
terialien. Im viskosen Anteil
werden Mikroorganismen und
Partikel festgehalten, in der
diinnfliissigen Schicht bewe-
gen sich die Flimmerhérchen
in Richtung Rachen und be-
fordern das dickflissige Sekret
mitsamt der Abfallstoffe nach
drauflen, sodass der Schleim
entweder abgehustet oder ver-
schluckt und durch die Ma-
gensdure zerstort wird. Aller-
dings kann der Prozess nur
reibungslos verlaufen, wenn der

Schleim iiber die richtige Kon-
sistenz (zdher Anteil plus flis-
sige Komponente) verfiigt.

Verschiedene Hustenar-
ten Der Erkidltungshusten hat
zwei Gesichter, zum einen den
trockenen Reizhusten sowie
den produktiven verschleim-
ten Husten. Die eingedrunge-
nen Viren greifen zunichst die
Schleimhéute an und rufen eine
Entztindung hervor. Dadurch
produziert der Korper zéhen
Schleim, der die Flimmerhar-
chen blockiert und die muko-
zilidre Clearance beeintrich-
tigt. Das Sekret sammelt sich in
den Atemwegen und reizt diese,
sodass es zu einem Hustenreiz
kommt. Der Erkiltungshusten
ist zundchst trocken, hilt Be-
troffene nachts vom Schlafen
ab und wird als besonders qui-
lend empfunden. Nach weni-
gen Tagen geht er in einen fest-
sitzenden Husten iiber, bei dem
es dem Organismus meist nicht
gelingt, das feste, zahe Sekret
abzutransportieren. Die effek-
tive Reinigung der Atemwege
bleibt aus, obwohl der Kor-
per versucht, den Schleim ab-
zugeben. Nach ein paar Tagen
nimmt das Sekret eine diinn-
fliissigere Konsistenz an, der
Husten wird dann lockerer und
der Schleim kann leichter abge-
hustet werden. Der unproduk-
tive Husten ist also in eine pro-
duktive Form iibergegangen.
Betroffene empfinden die Hus-
tenattacken nun nicht mehr als
belastend, sondern als befrei-
end, da der Schleim aus den
Bronchien abtransportiert wird.
Der produktive Husten dauert
etwa eine Woche an, danach
folgt eine Phase mit trockenem
Reizhusten, die bis zu acht Wo-
chen bestehen bleiben kann.

Zahlreiche mogliche Aus-
I6ser Im Folgenden erhalten
Sie einen Uberblick iiber die

verschiedenen Erscheinungs-



formen des Hustens und deren
Ursachen:

Reizhusten entwickelt sich oft
durch eine Reizung der unteren
Atemwege, fiir die Fremdstofte,
Tumoren oder Entziindungen
(der Bronchialschleimhaut, des
Kehlkopfes oder der Luftrohre)
verantwortlich sein kdnnen.
Auflerdem gibt es verschiedene
Arzneimittel (wie z.B. ACE-
Hemmer), die trockenen Hus-
ten verursachen.

Erkiltungen, Lungenentziin-
dungen, COPD oder eine chro-
nische Bronchitis gehen dage-
gen mit produktiven Husten
(mit Schleimbildung) einher.
Kunden mit einer akuten Atem-
wegsinfektion klagen zusitzlich
tiber ein allgemeines Krank-
heitsgefithl, eine erschwerte
Atmung sowie eine erhohte
Schleimproduktion. Auch bei

Allergien oder Asthma ist die
Sekretproduktion gesteigert.
Ein blutiger Auswurf ist stets
ein Alarmzeichen fiir schwer-
wiegende Erkrankungen (Lun-
genembolie, Lungenkarzinom,
Tuberkulose, schwere Bronchi-
tis mit Schleimhautblutungen).
In solchen Fillen sollten PTA
und Apotheker Betroffene stets
an einen Arzt verweisen.

Akut oder chronisch? Akuter
Husten entsteht meist aufgrund
von bakteriellen oder viralen
Infekten der oberen und unte-
ren Atemwege und hilt maxi-
mal drei bis vier Wochen an.
Weitere Ausloser sind Rauch-
gasinhalationen, Allergien, al-
lergisches Asthma, Luftan-
sammlungen in der Brusthohle
(Pneumothorax), Fremdkéorper-
aspirationen oder Lungenem-

bolien. Chronischer Husten be-
steht langer als acht Wochen
und kann ebenfalls unter-
schiedliche Ursachen haben.
Kunden sollten sich unbedingt
arztlich untersuchen lassen, um
dahinter steckende Erkrankun-
gen wie ein Lungenemphysem,
Mukoviszidose, Lungenkrebs,
chronische Bronchitis oder Si-
nusitis, Asthma bronchiale oder
Allergien zu identifizieren.

Wichtige Fragen im Bera-
tungsgesprach Wiinschen
Kunden ein Mittel gegen Hus-
ten, sollten PTA und Apothe-
ker zunichst danach fragen,
wer das Medikament erhal-
ten soll, wie alt die Person ist
und ob bei Frauen im gebar-
fahigen Alter moglicherweise
eine Schwangerschaft besteht.
Um die passende Empfehlung

auszusprechen, ist es notwen-
dig, sich die Beschwerden ge-
nauer beschreiben zu lassen:
»Wie lange bestehen die Sym-
ptome bereits? In welchen Si-
tuationen ist der Husten beson-
ders stark? Liegt ein trockener
Reizhusten oder einen Husten
mit Auswurf vor? Leidet der
Patient moglicherweise unter
weiteren Symptomen wie Fie-
ber, Schnupfen, Halsschmerzen
oder anderen Erkrankungen?“

Die passende Empfehlung
Das Apothekensortiment bie-
tet Hustenstiller oder Schleim-
loser, die abhidngig von der Art
der Beschwerden verwendet
werden. Ziel ist es, den Reizhus-
ten zu ddmpfen oder den fest-
sitzenden Schleim zu 16sen und
die Atmung zu erleichtern. An-
titussiva lindern den Hus- »
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THEMEN HUSTEN

> tenreiz, wahrend bei zdh-
flissigem Sekret, welches sich
nur schwer abhusten lisst, Ex-
pektoranzien angezeigt sind:
Mukolytika verfliissigen den
Schleim, Sekretolytika fordern
die Produktion von diinnfliis-
sigem Sekret, wihrend Sekre-
tomotorika die Aktivitit der
Flimmerhdrchen erhéhen und
somit den Abtransport des

die Zilienbewegung an. Wei-
tere chemische Expektoranzien
sind N-Acetylcystein (ACC)
sowie Guaifenesin. Im Bera-
tungsgesprach sind Kunden
darauf hinzuweisen, dass bei
der kombinierten Anwendung
von ACC mit Penicillinen oder
Cephalosporinen ein zeitlicher
Abstand von mindestens zwei
Stunden einzuhalten ist.
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zdhlen Schleim, erhoht die Pro-
duktion von Surfactant in den
Lungenbldschen, erweitert die
Bronchialmuskulatur und er-
leichtert das Abhusten. Zube-
reitungen mit dtherischen Olen
wie Thymian-, Pfefferminz-,
Eukalyptus- oder Kiefernna-
deldl eignen sich auch zur Be-
handlung von Husten. Die Dar-
reichungsformen sind vielfaltig:

© PhotographyByMK / stock.adobe.com

Eine Impfung gegen Erkéltungshusten gibt es nicht, aber gegen Keuchhusten,

Pneumokokken oder Grippe.

Schleims unterstiitzen. Eine
klare Abgrenzung von Hus-
tenstillern und Hustenlésern
ist jedoch grundsatzlich nicht
moglich.

Chemische Wirkstoffe Ex-
pektoranzien verbessern das
Abhusten, indem sie den
Schleim verfliissigen und die
Sekretmenge erhohen. Die
Wirkstoffe Ambroxol und
Bromhexin regen auflerdem

Natiirlich behandeln Viele
Kunden wiinschen sich zur Be-
handlung des Hustens ein ef-
fektives pflanzliches Pripa-
rat. Extrakte aus Efeubléttern,
Suflholzwurzel, Primelwurzel,
Spitzwegerichkraut oder der
Kapland-Pelargonie stehen ent-
weder als Monopréparate oder
als Kombinationsmittel gegen
Husten zur Verfiigung. Efeu-
extrakt enthilt das Saponin al-
pha-Hederin, dieses verfliissigt
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Neben Siften (auch alkohol-
frei) und Brausetabletten gibt es
Kapseln, Zapfchen oder Trop-
fen. Einige dtherische Ole kén-
nen inhaliert oder als Balsam
zum Einreiben genutzt wer-
den. Bei Sduglingen und Klein-
kindern sind letztere allerdings
kontraindiziert, weil sie mogli-
cherweise zu lebensgefihrlichen
Verkrampfungen des Kehlkopfs
fihren.

Hustenstiller Kommen Kun-
den aufgrund des trockenen
Erkiltungshustens in der Nacht
nicht zur Ruhe, ist die Ein-
nahme von Antitussiva ratsam.
Sie lindern den Hustenreiz,
gleichzeitig koénnen Patien-
ten weiterhin geringe Mengen
an vorhandenem Sekret ab-
husten. Die Wirkstoffe Dex-
tromethorphan und Pentoxy-
verin sind rezeptfrei erhaltlich,
obwohl Detromethorphan zu
den zentral wirksamen Antitus-
siva gehort. Rezeptpflichtig sind
zentral wirksame Opioide wie
Codein, Dihydrocodon oder
Noscapin. Sie blockieren die
Opioidrezeptoren im Husten-
zentrum und erhéhen dadurch
die Reizschwelle.

Tipps fiir die Beratung Be-
troffene mit Husten sollten auf
eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr achten, denn bei einem
Mangel kann sich viskoses Se-
kret schlecht l6sen. Thymian-
tee erleichtert aufgrund seiner
itherischen Ole das Abhusten,
Eibischwurzel, Islindisch Moos
oder Spitzwegerich enthalten
Schleimstoffe und lindern den
Hustenreiz. Auch Inhalationen
mit Kochsalz (dann aber bitte
mit einem Vernebler, denn
Kochsalz ist nicht fliichtig), Ka-
millenbliiten oder &dtherischen
Olen (Pfefferminze, Menthol
oder Eukalyptus) wirken sich
positiv aus, da sie Schleim l6sen
und die Atemwege befeuchten.
Hustenbonbons oder Pastillen
regen den Speichelfluss an,
befeuchten die Atemwege und
wirken zusatzlich reizlindernd.
Eine spezielle Gruppe an Hus-
tenpatienten stellen die Rau-
cher dar: Sie sollten wéihrend
der Erkiltung unbedingt auf
den Konsum von Zigaretten
verzichten, da die Bronchial-
schleimhaut geschadigt ist und
Tabakgifte leichter in den Or-
ganismus gelangen. Auflerdem
rufen Erkiltungskrankhei- »
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THEMEN HUSTEN

» ten in Kombination mit Rau-
chen unter Umstanden dauer-
haften Husten oder Réusper-
zwang hervor.

Weiterhin gilt es, Patienten da-
ritber aufzukldren, dass Husten-
stiller nicht zeitgleich mit Hus-
tenlosern einzunehmen sind,
weil die Kombination zu einem
Sekretstau fithren konnte. Hus-
tenloser lindern tagsiiber die
Beschwerden, wihrend Husten-
stiller zur Nacht einen beruhi-
genden Effekt austiben. Zu be-
achten ist auch, dass die letzte
Anwendung eines Schleiml-
sers spétestens gegen 16 Uhr
erfolgen sollte, sodass der er-
holsame Schlaf in der Nacht
nicht durch das Abhusten be-
eintrdchtigt wird. Husten, der
trotz Selbstmedikation linger
als zehn Tage andauert, muss
arztlich abgeklart werden, denn
gegebenenfalls ist dann ein An-
tibiotikum notwendig, falls sich
eine bakterielle Infektion da-
hinter verbirgt.

Nicht zu unterschéatzen!
Husten ist auch ein Symptom
bei einer akuten oder chroni-
schen Entziindung des Lungen-
gewebes (interstitielle Pneumo-
nie) oder der Lungenbldschen
(alveoldre Pneumonie). Beson-
ders gefiirchtet sind im Kran-
kenhaus erworbene Lungenent-
ziindungen, da diese oft durch
Erreger hervorgerufen werden,
die Resistenzen gegen Antibio-
tika aufweisen. Ein charakteris-
tisches Symptom einer Lungen-
entziindung ist der Husten mit
gelbem, griinem oder rostfarbe-
nem Auswurf. Betroffene fiih-
len sich von einem Tag auf den
anderen unwohl und leiden an
Fieber, Schiittelfrost, einer er-
hohten Atemfrequenz, Brust-
schmerzen sowie an Atemnot,
die sich durch ,Nasenfliigeln®
bemerkbar macht. Zur Thera-
pie einer bakteriell verursach-
ten Lungenentziindung (durch
Pneumokokken) erhalten Pa-

tienten Penicillin. Sekretoly-
tika sind ebenfalls sinnvoll,
insbesondere wenn sich ziher
Schleim schwer abhusten lasst.

COPD Bronchitis, Husten oder
Atemnot - dies sind die typi-
schen Symptome einer COPD
(englisch: chronic obstructive
pulmonary disease, deutsch:
chronisch-obstruktive Bron-
chitis mit oder ohne Lungen-
Man
auch von der sogenannten
AHA-Symptomatik, die Atem-
not, Husten und Auswurf bein-
haltet. Ahnliche Beschwerden
konnen bei Asthma auftreten,
sodass die Krankheitsbilder
leicht verwechselt werden und

emphysem). spricht

die Diagnostik unbedingt sorg-
faltig erfolgen muss. Die Atem-
wege sind bei beiden Krank-
heitsbildern verengt und die
Bronchien zusitzlich entziin-
det. Charakteristisch fir ein
Lungenemphysem sind , iiber-
blihte“ Alveolen und Bron-
chiolen.

Therapie bei Asthma und
COPD Zur Behandlung von
Asthma werden zwei Arten von
Arzneimitteln verwendet: Be-
darfs-und Dauermedikamente.
Bedarfsmedikamente sind die
sogenannten Reliever (Erleich-
terung), die kurz und lang wirk-
same Beta-2-Sympathomime-
tika enthalten. Controller (wie
entziindungshemmende Cor-
ticoide oder Leukotrienanta-
gonisten) hingegen gehoren zu
den Dauermedikamenten und
werden téglich eingesetzt. Sie
reduzieren Entziindungen und
sollen Asthmaanfille verhin-
dern.

Sekretlosende Wirkstoffe lin-
dern bei einer COPD die Symp-
tome. Bronchodilatatoren (Be-
ta-2-Sympathomimetika oder
Anticholinergika) verschaffen
bei COPD Erleichterung, indem
sie die Atemwege erweitern. In-
halative Glucocorticoide sind
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indiziert, wenn schwere For-
men der COPD vorliegen, die
unter Umstdnden mit hdufigen
Infekten der Atemwege einher-
gehen. Die Wirkstoffe werden
tiber Dosieraerosole oder Pul-
verinhalatoren appliziert.

Meldepflichtige Erkrankung
Keuchhusten (Pertussis) ist eine
Infektion der Atemwege, die zu
krampfartigen Hustenattacken
fiihrt. Sie wird durch Bakterien
ausgelost, ist hochansteckend
und kann bis zu drei Monate
anhalten. Verantwortlich fiir
die Infektion ist Bordetella per-
tussis, ein unbewegliches, ae-
robes, gramnegatives, bekap-
seltes Stibchen. Dieses bildet
Toxine und Virulenzfaktoren,
welche den Keimen helfen, an
den Schleimhéduten der Atem-
wege zu haften und sich dann
zu verbreiten. Der Mensch gilt
als einziger Wirt von Borde-
tella pertussis, daher ist es mog-
lich, durch eine konsequente
Durchimpfung die Erkrankung
auszurotten. Mittlerweile ist
Pertussis langst keine Kinder-
krankheit mehr, auch Jugend-
liche und Erwachsene sind be-
troffen, zum Beispiel, wenn sie
eine Auffrischimpfung verpasst
haben.

Keuchhusten beginnt mit dem
Stadium catarrhale, in dem es
zu Schnupfen, Fieber, Husten
sowie einem Gefithl der Ab-
geschlagenheit kommt, wih-
rend Betroffene bereits hoch
infektios sind. Nach ungefahr
7 bis 14 Tagen entwickelt sich
ein minutenlang andauernder
Stakkatohusten, bei dem Infi-
zierte die Zunge auffillig her-
ausstrecken (Stadium convul-
sivum). Dieser geht hdufig mit
einer juchzenden Inspiration
(Reprise) oder mit dem Wiirgen
von zihem Sekret einher. Vier
bis acht Wochen spéter tritt das
Stadium decrementi ein, bis der
Husten nach etwa zehn Wo-
chen allmihlich verschwindet.

Laut den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes sollten
alle Kleinkinder gegen Keuch-
husten geimpft werden. Mit
zwei Monaten erhalten Babys
die erste Dosis, mit drei und
vier Monaten sowie zwischen
dem 11. und 14. Lebensmonat
wird je eine weitere Impfung
zur Grundimmunisierung ver-
abreicht. An die erste Auffri-
schung sollten Eltern im Vor-
schulalter des Kindes denken,
weitere sind im Jugend- und im
Erwachsenenalter notwendig.

Schwindsucht 1882 wurde der
Erreger der Tuberkulose von
Robert Koch entdeckt. Das My-
kobakterium tuberkulosis wird
durch Tropfcheinfektion von
Mensch zu Mensch iibertragen
und verursacht Beschwerden
wie Husten, blutigen Auswurf,
Nachtschweif3, Fieber und mit
der Zeit einen Gewichtsverlust.
Infektiés sind Personen, die
von einer offenen Tuberkulose
betroffen sind (im Sputum be-
finden sich Bakterien). Bei der
geschlossenen, latenten Form
liegen die Keime abgekapselt in
einer Schutzhiille aus Abwehr-
zellen vor.

Die Therapie mit Antituberku-
lotika muss mindestens sechs
Monate andauern. Meistens
werden vier Substanzen mitein-
ander kombiniert, zur Auswahl
gehoren die Wirkstoffe Rifam-
picin (RMP), Isoniazid (INH),
Ethambutol (EMB), Pyrazin-
amid (PZA) und Streptomy-
cin (SM). Zur BCG-Impfung
gegen Tuberkulose wird von
der Stindigen Impfkommission
(STIKO) am Robert-Koch-Ins-
titut nicht mehr geraten, da die
epidemiologische Situation in
Deutschland giinstig und die
Wirksambkeit der Impfung nicht
sicher belegbar ist.

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin



Notwendigkeit und Nutzen ist nur
die eine Seite im Leben. Gefiihl und
Geschmack ist die andere.

Das macht auch bei Marken wie Rugard
und Additiva den kleinen, aber sehr
grossen Unterschied aus.

Bitte ausprobieren.

RUGARD. Dr. Scheffler

Den Unterschied erleben.
VITAMIN

~ A ADDITIVA®

: Jetzt neu!
Magnesium 375mg

Zur gezielten Magnesium-Versorgung. A D D I I IVA
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* ADDITIVA®

Magnesium 375mg

Vitamin C + Vitamin D3

Direktgranulat | 20 Sticks

Den Unterschied fiihlen, schmecken, leben.

LSl Bt Bestellhotline 02202-54047



