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Die Klinik Roseneck
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Menschen (ge)brauchen starke
— vorzugswelse technische —

Begriffe um unklare seelische
Befindlichkeiten und Zustande

verorten zu konnen...

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Wie fuhlen Sie sich? — negatives Spektrum

Erschopft

Energielos

Niedergeschlagen

Ausgebrannt

Ausgepowert

,,da lauft nichts mehr* /

,,eS geht einfach gar nichts*

., Mein Akku / mein Tank ist einfach leer*

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
Schon Klinik Roseneck



Diagnosen: Zustandsbeschreibungen und

Ursachenvermutungen. .

m Melancholie: zu viel sc
m Depression: Niederged

nwarze Galle
rucktheit

m Nervenzusammenbruc

1

m Neurasthenie: Nervenschwache

m Burn-out: Ausgebrannt
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Was brauchen Sie?

Stabilitat

,Ein dickes Fell"

nnere Distanz

nnere Starke

Durchsetzungsfahigkeit

,Eine LmaA-Einstellung”

Resilienz: Fahigkeit, Belastungen abzufedern
Positives Denken

Flow

nnnnnnnnnnnnn



SCHON

® KLINIK

Roseneck

Themen

|. Depressionen / psychische Stérungen — was ist das?

1. Burnout, wird entdeckt

[11. Burnout wird gemessen — was wird gemessen?

V. Perspektiven: individuelle Wege zur psychischen Gesundheit
(trotz postmoderner Arbeitswelt)

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.



Gliederung

|. Depressionen / psychische Storungen —
was ist das?

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Psychische Storungen
- weitverbreitete Mythen

selten

= Geisteskrankheit (= irrenhauser)
Chronizitat (einmal krank — immer krank)
gefahrlich

keine ,,wirklichen* Krankheiten
Ausdruck von Schwache

Einbildung

Befindlichkeitsstorungen

lassen sich nicht erfolgreich behandelbar

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Eine Depression ist kein Beinbruch...

Beinbruch Depression

mVeranlagung

mprivate Probleme
mUnfallmechanismus mBerufliche Belastungen

relativ zur Knochendichte | m,Stress”

mSchicksalsschlage

mJahreszeit (Winter)

mschwere korperliche Erkrankungen
mMedikamente, Drogen  u.s.w.

Ursache

mSchwellung, mPatient sitzt regungslos, mit
=R6tung, versteinertem Gesicht, spricht mit
s, Deformierung®, leiser Stimme, im Denken

, . verlangsamt, glaubt, grof3e Schuld
=Reibegerausche auf sich geladen zu haben, verarmt
=Bein nicht belastbar zu sein, hat Suizidgedanken ... evtl.
Suizidversuch

Symptomatik
-aul3erlich
erkennbar-

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck



Eine Depression ist kein Beinbruch...

Beinbruch

Depression

mkorperliche Symptome

Symptomatik sstarker Schmerz mAngste
o insbesondere bei mTraurigkeit, Niedergeschlagenheit
-Subjektiv- | Belastung mInteressenverlust
mSchlafstérungen
mAntriebsarmut
m Denkhemmung
mHoffnungslos bis Lebensiuberdruss
m,Gefuhl der Gefuhllosigkeit"
bei einigen Patienten:
Technische mRontgen: l_Serotonin im"Gehirn oder Koordination
Befunde / Bruchspalt erkennbar, H|rnghhangdruse?Nebennlere,
d.h. objektiver mVeranderungen im Schlafablauf (EEG)
Labor Nachweis mdglich Eindeutige Laborparameter gibt es

nicht!

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck




Eine Depression ist kein Beinbruch...

Beinbruch

Depression

Therapie

je nach Konstellation:
mkonservative oder

operative Behandlung:

mmit Ausheilunqg ist zu
rechnen

mPsychotherapie
mPsychopharmaka
mWachtherapie, Lichttherapie u.a.
= 50-80% ,Heilung"

Gesellschaft

,ein Beinbruch ist kein
Beinbruch®,

,2den hat jeder
einmal...”

dubios: zwischen ,armer Patient”,
,Drickeberger®,,bei dem stimmt was
nicht®, ,Schraube locker®, ,psychisch
krank®, d.h. ggf. soziale Stigmatisierung

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck




Wovon geht die Diagnose einer
Depression aus?

m Symptomatik (subjektiv/objektiv)
oder

m Pathogenese - Mechanismen der
Symptomentstehung

oder
= Atiologie - Ursache der Depression

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Diagnostische Kriterien: Episode einer Major Depression
(nach DSM-IV — gekiirzt)

Mindestens flunf der folgenden Symptome bestehen wéahrend derselben
Zwei-Wochen Periode und stellen eine Anderung gegeniber der vorbestehenden
Leistungsfahigkeit dar: mindestens eines der Symptome ist entweder (1) Depressive
Verstimmung oder (2) Verlust an Interesse oder Freude,

1. Depressive Verstimmung an fast allen Tagen, flir die meiste Zeit des Tages

2. Deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder fast allen Aktivitaten

Deutlicher Gewichtsverlust ohne Diat; oder Gewichtszunahme (mehr als 5% des

Korpergewichtes in einem Monat); oder verminderter oder gesteigerter Appetit.

Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf

Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung an fast allen Tagen

Mudigkeit oder Energieverlust an fast allen Tagen

Geflihle von Wertlosigkeit oder ibermaldige oder unangemessene Schuldgefihle

(die auch wahnhaftes Ausmafd annehmen kdnnen)

8. Verminderte Fahigkeit zu denken oder sich zu konzentrieren oder verringerte
Entscheidungsfahigkeit

9. Wiederkehrende Gedanken an den Tod, wiederkehrende Suizidvorstellungen
ohne genauen Plan, tatsachlicher Suizidversuch ...

w
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Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Major Depression — Statistik

Lebenszeitrisiko: Frauen 10-25% / Manner 5-12 %

Unter Verwandten ersten Grades 1,5 — 3 mal haufiger
Konkordanz bei eineiigen Zwillingen +50%
Durchschnittliche Ersterkrankungsalter + 25 Jahre

Dauer einer Episode: variabel (unbehandelt ca. 6 Monate)

Vollremission 60-70%

In ca. 50% kommt es zu mehr als einer Episode
In 5-10% im Verlauf auch manische Episoden (bipolare Stérung)

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert

rhAn Klinik Roncanaclk



Der Bundes-Gesundheitssurvey (GHS-MHS)

12- Monatspravalenz nach Diagnose witchen et al 2001)

DSM-1V Diagnosen

Psychotische

Drogen 0,6

Substanzstor

Alkohol

ungen

Zwangsstorungen

El3stdrungen

Bipolare

4,5

Dysthymie Affektive St

Depression 8,3

rungen

Phobien

CAE gststoru

Panikstérungen

Somatoforme

In Mill. der
Bevdlkerung

2,11

5,82

6,91

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Gliederung

ll. Burnout wird entdeckt... von Herbert Freudenberger

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert

<rhAn Klinik Roncecaneaclk



Wer je ein ausgebranntes Gebaude gesehen
hat, der weil3, wie verheerend so etwas
aussient..... (H. Freudenberger)

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Herbert J. Freudenberger (1927- 1999)

Vater des Burnout-Begriffes

m 8 — 18 Uhr Psychoanalytiker
In eigener Praxis

m 18 =23 Uhr ehrenamtlich in

einer free clinic in Spanish Harlem (Klientel. -
jugendliche, drogenabhangige Aussteiger)

= nach 23.00 Uhr Besprechungen und Ubungen.
,,Je muder ich wurde,
desto mehr trieb ich mich an.*”

m Fur seine Frau und drei Kinder blieb wenig Zeit...



Herbert Freudenberger: Burnout-Symptomatik

Subjektiv: Gefuhl der Verausgabung, Mudigkeit,
Infektanfalligkeit, haufige Kopfschmerzen, Magen-
Darm-Problemen, Schlaflosigkeit und Kurzatmigkeit...

,,In short, one becomes too somatically
iInvolved with one s bodily functions.

Im Kontakt mit Kollegen: Betroffene fallen durch
emotionale Ausbriche und leichte Reizbarkeit auf,
wissen alles besser, sind im Denken rigide,

unflexibel, kaum in der Lage alternative, konstruktive
LOsungen zu finden....

Insgesamt also: vielfaltig und bei jedem Betroffenen
anders.....

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout-Symptomatik...(z.B.)

Erschopfung, Energiemangel, Schlafstorungen...

Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, Insuffizienzgeflhle,
Entscheidungsunfahigkeit....

verringerte Initiative und Phantasie, Gleichgultigkeit, Langeweile,
Desillusionierung, Neigung zum Weinen, Schwachegefuhl, Ruhelosigkeit,

Verzweiflung....
GrolRere Distanz zu Klienten, Betonung von Fachjargon, Vorwtrfe gegen

andere, Verlust an Empathie, Zynismus, Verlust von Idealismus,
Bitterkeit.... ,Dehumanisiserung”

Partnerschafts- und/oder Familienprobleme

Gefuhl mangelnder Anerkennung

Korperliche Symptome wie: Engegeflhl in der Brust.
Atembeschwerden. Riickenschmerzen, Ubelkeit, mehr Rauchen...

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert

<rhAn Klinik Roncecaneaclk



Herbert Freudenberger:

Wer brennt aus?

,...that individual who has a need to give.
A need that Is excessive and In time
unrealistic.”

d.h.:

Nur wer entflammt war
kann ausbrennen (?)

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout-Autonomie-Postulat

Burnout ist (bzw. sei demnach) weder eine
Neurose noch eine seelische Erkrankung
sondern eine Kategorie eigener Art, die
ausschlieRlich durch Uberlastung in einer
(sozialen) Tatigkeit resultiert.

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Gliederung

Ill. Burnout wird gemessen

—was wird gemessen?

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Christina Maslach

BUrnout ist ..ein Syndrom

m emotionaler Erschopfung,
m Depersonalisierung und

m reduzierter personlicher
Leistungsfahigkeit,

das bei Individuen, die in
irgendeiner Weise mit Menschen
arbeiten, auftreten kann*

(Maslach & Jackson (1984) )

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
<rhAan Klinik Roncenar le



Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sie finden 25 Aussagen uber arbeitsbezogene Geflihle und Gedanken.

Bitte lesen Sie sorgféltig jede Aussage. Wenn das dort angesprochene Gefiihl
manchmal bei Ihnen auftaucht (wenn nicht, kreuzen Sie ,,Nie“ an und gehen zur
néchsten Aussage (ber), beantworten Sie bitte wie oft Sie es erleben, indem Sie die
entsprechend Zahl (von 1 bis 6) in die Spalte mit der Uberschrift , kommt wie oft
vor* schreiben.

Wie oft =
1 2 3 4 5 6
einige Male einmal im  einige Male einmal einige Male  téglich
im Jahr Monat -im Monat  pro Woche pro Woche
kommt wie oft vor
1. Ich fuhle mich von meiner Arbeit ausgelaugt nie 0
2. Am Ende des Arbeitstages fuihle ich mich nie 0
erledigt.

3. Ich fiihle mich mude, wenn ich morgens auf-
stehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. nie 0

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Items der MBI-Skala Emotionale Erschopfung

Wie oft =

1 2 3 4 5 6
einige Male einmal im  einige Male einmal einige Male  téglich
im Jahr Monat -im Monat pro Woche  pro Woche

1. Ich fuhle mich von meiner Arbeit ausgelaugt nie 0

2. Am Ende des Arbeitstages fiihle ich mich nie0
erledigt.
3. Ich flihle mich mide, wenn ich morgens auf-
stehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. nie0
6. Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten ist
wirklich eine Strapaze fir mich. nie0
8. Durch meine Arbeit fuihle ich mich ausgebrannt. nie0
13. Meine Arbeit frustriert mich. nie0
14. Ich glaube, ich strenge mich bei meiner Arbeit
zu sehr an. nie0
16. Mit Menschen in der direkten Auseinandersetzung
arbeiten zu missen, belastet mich zu sehr. nie 0
20. Ich glaube, ich bin mit meinem Latein am Ende. nie0

Referenzwert (amerikanische Stichprobe, n=11.067): 20,3

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Items der MBI-Skala Depersonalisierung

Wie oft =

1 2 3 4 5

einige Male einmal im  einige Male einmal einige Male
im Jahr Monat -im Monat pro Woche  pro Woche

5. Ich glaube, ich behandle einige Klienten als
ob sie unpersonliche ,,Objekte* waren.

10. Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichgultiger
gegenuber Leuten geworden.

11. Ich beflirchte, dass diese Arbeit mich emotional
verhartet.

15. Bei manchen Klienten interessiert es mich
eigentlich nicht wirklich was aus / mit ihnen wird.

22. Ich spure, dass die Klienten mich fir einige ihrer
Probleme verantwortlich machen.

6
taglich

nie 0

nie 0

nie 0

nie 0

nie 0

Referenzwert (amerikanische Stichprobe): 8,7

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout-Pradiktoren

Geschlecht: keine konsistenten Befunde

Alter:
Jungere Personen geben hohere Burnout-Werte an

Soziale Einbindung:

Verheiratete und Menschen mit Kindern sind weniger haufig
betroffen

Personlichkeitsmerkmale mit erhohtem Risiko:
Einfuhlsamkeit

Perfektionismus

Geringe Kompetenzerwartung

Externale Kontrollliberzeugungen

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout — statistische Zusammenhange

mit Stresserleben, Arbeitszufriedenheit, 0,50-0,70
Berufsmotivation (am hochsten EE)
mit Depression bzw. Depressivitat 0,30-0,60

mit Persdnlichkeitsmerkmalen
- Angstlichkeit, emotionale Labilitat 0,30-0,60

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout-Symptomatik...(z.B.)

Erschopfung, Energiemangel, Schlafstorungen...

Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, Insuffizienzgeflhle,
Entscheidungsunfahigkeit....

verringerte Initiative und Phantasie, Gleichgultigkeit, Langeweile,
Desillusionierung, Neigung zum Weinen, Schwachegefuhl, Ruhelosigkeit,
Verzweiflung....

GrolRere Distanz zu Klienten, Betonung von Fachjargon, Vorwtrfe gegen

andere, Verlust an Empathie, Zynismus, Verlust von Idealismus,

Bitterkeit.... ,Dehumanisiserung”

Partnerschafts- und/oder Familienprobleme

Gefuhl mangelnder Anerkennung

Kdrperliche Symptome wie: Engegeflhl in der Brust.
Atembeschwerden. Riickenschmerzen, Ubelkeit, mehr Rauchen...

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert

<rhAn Klinik Roncecaneaclk



Burnout-Phasentheorie

\Von zwei (Freudenberger und Richelson 1983)

1. empfindendes Stadium (z.B. chronische Mudigkeit)
2. empfindungslosen Stadium (z.B. Zynismus)

Uber drel (Lauderdale 1982) bzw. (Cherniss 1980)

Verwirrung — Frustration — Verzweiflung
oder
Berufsstress — Stillstand — defensive Bewaltigungsversuche

und VIEr (Edelwich und Brodsky 1980)

Idealistische Begeisterung — Stillstand — Frustration - Apathie

bis zu ....

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout-Phasentheorie |1

bis zu 10 Phasen (Fengler 1991)

1. Freundlichkeit und Idealismus
Uberforderung

Geringer werdende Freundlichkeit
Schuldgefihle dartber

Vermehrte Anstrengung
Erfolglosigkeit

Hilflosigkeit

© N o O bk~ w P

Hoffnungslosigkeit
9. Erschopfung, Distanzierung, Wut...

10. Burnout

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Haufigkeit des Burnout-Typus (AVEM)

bei Lehrern im Zusammenhang mit dem Lebensalter

Lehramtsstudenten
Bis 30 Jahre

31-40 Jahre

41-50 Jahre

uber 50 Jahre

25 %
32 %
30 %
33 %
29 %

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Burnout: offene Fragen....

Ist Burnout ein Psycho-Symptom-Cluster?

Meint ..Burnout‘ einen Prozess oder das Ergebnis eines Prozesses?
9

Ist Burnout ein regelhaft ablaufender Prozess
oder ist es bei jedem anders?

Ist Burnout reversibel — oder irreversibel?

Ist Burnout gleichbedeutend mit einer Depression — oder eine
Erkrankung/Nicht-Erkrankung eigener Qualitat?

Ist Burnout eine normale Reaktion auf belastende Zustande?
z.B. als Folgewirkung von Problemen auf der Organisationsebene?

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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ICD-10-Z
Z 73 Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

Z 73.0 Erschopfungssyndrom (Burn-out-Syndrom)

Z 73.1 Akzentuierte Personlichkeitszlge
(einschliel3lich: Typ-A-Verhalten)

Z 73.2 Mangel an Entspannung oder Freizeit

Z 73.3 Belastung, nicht anderorts klassifizierbar

Z73.4 unzulangliche soziale Fertigkeiten, anderorts
nicht klassifizierbar

Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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Nachteile / Gefahren des Burnout-Begriffes

1. Keine Erkrankung — aber irgendwie nicht gesund.:
Burnout als freischwebendes Konstrukt im
konzeptuell / versicherungstechnisch luftleeren Raum

2. ,,Ausgebrannt” impliziert eine therapeutische
Sackgasse: ,ich kann gar nichts machen, ich bin ja
ausgebrannt

3. ein soziokulturelles Phanomen wird als Krankheit
missverstanden (?)

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck



Vorteile des Burnout-Begriffes

1. Abgrenzungsdiskussionen ist Gberfllissig
Batteriemodell - einfach, Uberzeugend, aber
wiederaufladbar?

2. Plastisches, unmittelbar eindringliches,
Symptomatik und Ursachen erklarendes Bild

3. Burnout: Keine psychische Erkrankung,
Kein Stigma sondern eine Ehre....
zumindest: hohe Akzeptanz bei Betroffenen

4. Burnout-Therapeuten werden als kompetent,
verstandnisvoll und patientennah erlebt...
... der Umsatz stimmt!

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck
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V. Perspektiven: individuelle Wege zur
psychischen Gesundhelt (trotz postmoderner Arbeitswelt)

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.



,2Burnout*“: Therapie/Praventions-Ebenen

Individuell
bessere Ausbildung, Erlernen von Entspannungstechniken,
Optimierung der Stressbewéltigungskompetenzen, Supervision
Reflektion eigener Anspriiche, Ideale, Ziele
....und natdrlich: ,,gesunde Lebensfiihrung*

Interpersonell
z.B. Kollegen-Feedback, Teambesprechungen,
Teamsupervision mit externem Supervisor

Arbeitsplatzbezogen

z.B. Freirdume schaffen, Kommunikationstraining

auf Firmenebene

z.B. Sammeln von Mitarbeiterbeschwerden, Diskussionsrunden,
Berlcksichtigung der Erfahrungen der Mitarbeiter und wissenschaftlicher
Ergebnisse bei Neu/Umstrukturierung

auf gesellschaftlicher Ebene
Wertewandel Peee Prof Dr. Dr. Andreas Hillert
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10.

Herbert J. Freudenberger:

Burnout-Praventionsvorschlage

Trainings- und Eingew6hnungsprogramm
fur neue Mitarbeiter

Klarung der eigenen Anspriche und Ziele: realistische vs.
unrealistische

Gelegentliche Wechsel des Arbeitsbereiches
Begrenzung der Arbeitsstunden: ,Auszeit heil3t Auszeit"

Klare Urlaubsregelungen und Flexibilitat bewahren: wer eine
Auszeit braucht, soll sie bekommen!

Pflege von Kollegialitat...

Austausch mit Kollegen um eigene Belastungen in Grenzen zu
halten

Workshops — Unterbrechung der Routine durch Weiterbildung
Erh6hung der Zahl der Mitarbeiter
Korperliche Fitness durch Training steigern

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert, Klinik Roseneck



DAK

(3esund

et T1pps gegen Burnout

Immer mtde, motivationslos und von Versagensangsten geplagt — so kann sich ein
Burnout-Syndrom anklindigen. Gerade Berufsanfanger mit ihnrem tGberschwanglichen
Engagement und Karrieredrang sind gefahrdet, ein Burnout zu erleiden. Besonders hoch
ist die Gefahr in sozialen Berufen, wie im Gesundheitswesen.

So bleibt der Alltag entspannt:

Nein-Sagen: lassen Sie sich nicht stdndig von Kollegen einspannen.
Gutes Zeitmanagement: Planen Sie Pufferzeiten und Erholungsphasen ein.

Realistische Ziele: Stecken Sie sich erreichbare kurzfristige und langfristige
Ziele.

Erfullte Freizeit: Geniel3en Sie die freie Zeit ....
Fit und vital: Sport und eine ausgewogene Ernahrung helfen beim Stressabbau

Richtig runterfahren: Entspannungstechniken, wie autogenes Training, Yoga
oder progressive Muskelentspannung, kbnnen zu wirklicher Erholung verhelfen,

Hilfe: Wenn nichts mehr geht, dann suchen Sie sich unbedingt professionelle
Hilfe

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert Schon Klinik

Rnocenaclk


http://www.dak.de/content/dakhome/index.html

Jeder hat gute Grunde
sich zu uberlasten,
sonst wurde er es nicht tun?!

rhAn Klinik Roncanaclk



Was ist AGIL?

.Arbeitsbelastung und

.Gesundheit
M m

| Lehrerberuf

Prof. Dr. Dr. Andreas Hillert
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Un-Achtsamkeit

Das infernalische Quartett

der Stressentstehung
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Un Mugllchkmt
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Ich tibergebe die frihen Ich neige dazu, Belastungen Mir fehlen, die praktischen Erﬁlhf mir schwer, fir

Anzeichen von Stress und durch meine Art, sie zu Maglichk eiten, die Belastung ginen erholenden Ausgleich

kann mir keine kurzfristige bewerten, noch belastender zu reduzieren, auszuschalten nach Belastungen zu sorgen.

Erleichterung verschaffen. zu empfinden und habe oder sie zu meiden. M fehlen Orte, an denen
Erwartungen, die mich unter ich neue Krifte schopfen
Druck setzen. kann.

Belastung

Missempfinden




Die 4 Wege der Entlastung AGIL%

AL

Még lichkeit

Gelassene Beachtung der Farderliche Gedanken Praktische Maglichkeiten zur Hilfreiche Gewohnheiten,

eigenen Gefiihle und nehmen die Scharfe aus Verbesserung von sich von unvermeidlichen

Gedanken und sich belastenden Situationen und problematischen Situationen Belastungen zu erholen, und

entsprechend kurzfristige bringen Erleichterung. entwickeln, ausprobieren Pflege von Orten, an denen

Erleichterung verschaffen Belastende Gedanken und in den Alltag einbauen neue Krifte geschapft
aushalten und verandern werden kinnen
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Herzlichen Dank fur

Hillert

Bracht + Koch + Lehr » Sosnowsky-Waschek » Ueing

Andres Hillert / Stefan Koch /Susenne Hedhund
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