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Für alle, bei denen Morbus Alzheimer, leichte kognitive

Beeinträchtigungen und andere Formen von Demenz und 

kognitivem Abbau festgestellt wurden.

Diese Informationen sind für Sie, für Ihre Angehörigen und für alle,

die Ihnen zur Seite stehen. Ich hoffe inständig, dass sie dazu beitragen

werden, das zu erhalten, was Ihnen so grausam geraubt wird.
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Hinweise des Verlags

Dieses Buch dient der Information über Möglichkeiten der Gesundheitsvorsorge.

Wer diese Informationen anwendet, tut dies in eigener Verantwortung. Autorin

und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu stellen oder Jerapieempfehlungen

zu geben. Die vorgestellten Vorgehensweisen sind nicht als Ersatz für professio-

nelle Behandlung bei ernsthaKen Beschwerden zu verstehen.
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V O R W O R T

Wie bei vielen anderen degenerativen Erkrankungen können wir auch bei

der Alzheimer-Krankheit zahlreiche Faktoren selbst beeinflussen. Leider

unterliegen wir jedoch einem gewissen Druck, die Verantwortung für unsere

Gesundheit und unser Wohlergehen an Fachleute zu übertragen und uns mög-

lichst auf kommerzielle Medikamente zu verlassen. Die vorherrschende Mentali-

tät folgt dem Paradigma, dass unsere Lebensweise die eigene Gesundheit nicht

sonderlich beeinflussen kann. Wenn wir krank werden, sind wir daher davon

überzeugt, dass die aktuelle Medizin uns gewiss wieder auf die Beine helfen wird.

Dieses blinde Vertrauen bringt uns bei einer Vielzahl von Erkrankungen,

insbesondere bei der Alzheimer-Krankheit, jedoch leider nicht weiter. Denn

gegen diesen zerstörerischen Prozess gibt es noch kein pharmazeutisches Wun-

dermittel. Trotz allen Verlautbarungen der Pharmaunternehmen existiert bis-

her kein Medikament, das auch nur das Fortschreiten dieser Erkrankung deut-

lich verlangsamen könnte.

Dennoch erhalten meine Landsleute millionenfach „Alzheimer-Medika-

mente“ von ihren Ärzten, obwohl den Medizinern deren Wirkungslosigkeit

durchaus klar ist. Es handelt sich also eher um den Versuch, die verzweifelten

Angehörigen zu besänKigen, die unbedingt „etwas tun“ möchten.

Die mangelnde mediale Aufmerksamkeit für diese grausame Krankheit

beruht möglicherweise auf den fehlenden Behandlungsoptionen. Im Gegensatz

dazu wird „die Suche nach Jerapien“ beispielsweise beim Brustkrebs mit pink-

farbenen Schleifen, Spendenläufen und anderen Aktionen unterstützt. Die

Anschubfinanzierung für solche Kampagnen stammt dabei vielfach von genau

den Unternehmen, die höchst profitable eigene Produkte für die Behandlung

dieser Erkrankung entwickeln und verkaufen. Ohne erkennbaren Behand-

lungsansatz ist es jedoch deutlich schwieriger, mehr Bewusstsein für eine

Krankheit zu wecken, die (wie Brustkrebs) primär Frauen befällt, aber mit

einem neunmal höheren Sterberisiko einhergeht.

Das vorliegende Buch präsentiert eine völlig andere Geschichte. Amy Berger

hat neueste Untersuchungsergebnisse zur Alzheimer-Krankheit gesichtet und

zusammengefasst. Sie belegen, welchen enormen Einfluss der Lebensstil nicht
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nur auf das Alzheimer-Risiko hat, sondern bahnen auch den Weg für eine klini-

sche Verbesserung bei jenen, bei denen sich die Krankheit bereits manifestiert

hat.

Damit widerspricht sie der pessimistischen Prognose, mit der sich die

Betroffenen und ihre Angehörigen normalerweise konfrontiert sehen. Sie for-

dert uns heraus, gewisse Grundüberzeugungen zu hinterfragen und uns damit

anzufreunden, dass Nahrungsfette keineswegs so „böse“ sind, wie sie lange

Jahre dargestellt wurden. Wenn wir gesunde Fette wieder auf den Tisch bringen,

verschaffen wir unseren grauen Zellen die Möglichkeit für einen Energieschub

– und genau diese Energie fehlt ihnen bei der Alzheimer-Krankheit.

Das lange als gesundheitsschädlich verteufelte Cholesterin wird endlich

(und zu Recht!) als wichtiges Element für die Bildung, Erhaltung und Reparatur

der empfindlichen Gehirnzellen gefeiert.

Umgekehrt wird der zerstörerische Einfluss von Zucker und Kohlenhydra-

ten auf das Gehirn entlarvt, die nach wie vor einen zu großen Anteil an unserem

Kalorienbedarf decken, und es wird erklärt, inwiefern sie zur Entstehung von

Alzheimer beitragen.

Die Amyloid-Hypothese, derzufolge die Ansammlung des Proteins Beta-

Amyloid eine wichtige, ursächliche Rolle für die Alzheimer-Entwicklung spielt,

wird zu Recht infrage gestellt. Denn alle Bemühungen, ein Mittel zu entwickeln,

das die Betroffenen davon befreit und so von Alzheimer heilt, haben das Tempo

des kognitiven Abbaus beim Menschen bisher in der Tat nur beschleunigen

können.

Vor allem aber bietet Der Alzheimer-Kompass seinen Lesern einen leicht

umsetzbaren Ansatz, der das gesundheitliche Schicksal zumindest in Bezug auf

das Gehirn neu definiert und zugleich auf aktuellsten Forschungsergebnissen

basiert. Und dieser Ansatz eignet sich für alle – ob sie bereits die Diagnose „Alz-

heimer-Krankheit“ erhalten haben, ob ein erhöhtes Risiko besteht oder auch

wenn bisher keinerlei Fälle in der Familie vorliegen. Ein erhöhtes Risiko besteht

für alle Menschen, bei denen ein Familienmitglied an Alzheimer erkrankt ist

(oder war), bei allen Diabetikern und bei jedem, der deutlich mehr Kalorien aus

Kohlenhydraten als aus Fett zu sich nimmt. Unabhängig davon sind bei uns in

Amerika bei den 85-jährigen mittlerweile 50 Prozent der Bevölkerung betrof-

fen.

Der reduktionistische Blick der ErnährungswissenschaK richtet sich vor

allem auf die Rolle der Makronährstoffe (Fett, Kohlenhydrate und Proteine)

sowie der Mikronährstoffe (wie Vitamine und Mineralstoffe) in Bezug auf den

10 Vorwort
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Zellstoffwechsel. Allerdings wissen wir heute, dass unsere Nahrungsauswahl

einen deutlich größeren Einfluss hat – und erhebliche Auswirkungen auf das

Gehirn.

Was wir essen, tritt nämlich in Wechselwirkung mit unserem Erbgut, der

DNA, und es verändert in jedem Moment die Genexpression zum Besseren

oder zum Schlechteren. In dieser Hinsicht ist Nahrung Information, und unsere

Auswahl gibt der DNA klare Anweisungen, wie sie Prozesse wie Entzündungs-

bereitschaK, EntgiKung und die Produktion von Antioxidanzien zu regulieren

hat, die allesamt entscheidenden Einfluss darauf haben, wie gesund oder krank

unser Gehirn ist.

Von diesem Standpunkt aus sind die Ernährungsempfehlungen in diesem

Buch überaus wertvoll. Denn der Ernährungsansatz, den Amy Berger hier so

überzeugend erläutert – mit gesunden Fetten und praktisch keinerlei Zucker

oder raffinierten Kohlenhydraten – soll die Genexpression gezielt dazu bewe-

gen, die EntzündungsbereitschaK zu drosseln, potenziell gehirnschädigende

GiKstoffe auszuleiten und die Produktion gehirnschützender Antioxidanzien

anzukurbeln.

Diese Signalwege trägt jeder Mensch in sich und kann deshalb aktiv dazu

beitragen, seine Gehirnfunktion zu schützen, zu verbessern oder wiederherzu-

stellen. Und diese Seiten enthalten alles, was Sie benötigen, um ihr genetisches

und kognitives Schicksal selbst in die Hand zu nehmen.

David Perlmutter, MD 

Facharzt für Neurologie und Fellow des American College of Nutrition

11Vorwort
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E I N L E I T UNG

Aus Sicht der Schulmedizin und des pharmazeutischen Angebots gleicht die 

Diagnose „Alzheimer-Krankheit“ derzeit praktisch einem Todesurteil. Die

bisher entwickelten Medikamente zeigen erschütternd wenig Wirkung, und so hat

die moderne Medizin gegen diese zerstörerische Erkrankung kaum etwas aufzu-

bieten. Ärzte und Jerapeuten raten allenfalls dazu, geistig aktiv zu bleiben, gern

auch durch neue Hobbys oder das Erlernen einer Fremdsprache. Dass etwas der-

art Zerstörerisches wie Morbus Alzheimer sich durch Kreuzworträtsel und Sudo-

kus auqalten ließe, ist jedoch ein unverantwortlicher bis beleidigender Rat. Ange-

sichts der emotionalen, psychischen und finanziellen Belastungen der Betroffenen

und ihrer Angehörigen sind die mangelnden Fortschritte bei der Jerapie entmu-

tigend.

Kognitiver Abbau ist keineswegs eine automatische Begleiterscheinung des

Alters, und wenn es dazu kommt, müssen wir seinem Fortschreiten nicht hilflos

zuschauen. Gemäß der Jeorie zur Alzheimer-Entstehung, die in diesem Buch

vorgestellt wird, müsste es möglich sein, den Verlauf dieser degenerativen

Erkrankung aufzuhalten, hinauszuzögern oder gar umzukehren.

Dass die Strategien, von denen ich berichten werde, (noch) nicht allgemein

diskutiert werden, liegt daran, dass bisher nur kleinere Forschungs- und Medi-

zinergruppen darüber Bescheid wissen, die sich im Labor damit befassen oder

erste Erkenntnisse mit ihren Patienten umsetzen. Viele andere Ärzte, auch Neu-

rologen und Geriater (also genau jene, an die wir uns bei diesem Jema wen-

den), kennen sich mit diesem extrem vielversprechenden therapeutischen

Ansatz kaum aus. Aus dieser Wissenslücke sollten wir ihnen jedoch keinen Vor-

wurf machen. Meine Nachforschungen und die Strategien, die dieses Buch vor-

stellt, sind unkonventionell und in mancherlei Hinsicht relativ neu. Sie können

sich daher nicht auf Jahrzehnte randomisierter, placebokontrollierter Doppel-

blindstudien stützen, die bisher als Goldstandard gelten. Doch wie man in der

WissenschaK gern sagt: „Dass der Nachweis fehlt, bedeutet nicht, dass es keinen

Nachweis gibt.“ Für die hier besprochenen Methoden fehlen nicht etwa deshalb

stapelweise wissenschaKliche Belege, weil sie nicht helfen, sondern vielmehr,

weil sie so unkonventionell sind. Nicht viele Ärzte sind mutig genug, vom
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 offiziellen Behandlungsschema abzuweichen und etwas Neues auszuprobieren

– nicht einmal dann, wenn die übliche Vorgehensweise regelmäßig zum übli-

chen Ergebnis führt, nämlich zu keinem. Keine Verbesserung für die Alzhei-

mer-Patienten. Kein Lichtblick für ihre Angehörigen und diejenigen, die sie

unterstützen.

Das ist erschütternd und zudem völlig unnötig. Nach Sichtung der aktuellen

medizinischen Literatur spricht vieles dafür, dass die Alzheimer-Krankheit in

erster Linie auf Probleme mit dem Gehirnstoffwechsel zurückzuführen sein

dürKe: Das Gehirn ist nicht mehr in der Lage, Energie zu erzeugen. Wenn Mor-

bus Alzheimer somit ein Stoffwechselproblem ist, wäre eine Stoffwechselum-

stellung, die dem Gehirn wieder Energie zuführt, der vielversprechendste

Ansatz, um das eigentliche Problem zu beseitigen und damit den Krankheits-

verlauf potenziell zu verlangsamen und umzukehren. Das bedeutet insbeson-

dere eine Ernährungsumstellung und Anpassungen des Lebensstils, um im

ganzen Körper, vor allem aber im Gehirn, den Energiestoffwechsel zu verän-

dern. So weit klingt das alles ganz logisch, oder? Und warum springt die Schul-

medizin bisher nicht darauf an?

Vor mehr als 100 Jahren klassifizierte Dr. Alois Alzheimer die Alzheimer-

Krankheit (Morbus Alzheimer) erstmals als eigenständiges medizinisches

Krankheitsbild. Seither hat die WissenschaK unglaublich viel Wissen zu den

Stoffwechselveränderungen zusammengetragen, die dieser Krankheit zugrun-

deliegen. Trotz allem, was üblicherweise in den Medien an Gesundheitsinfor-

mationen umherschwirrt, wissen wir bereits eine ganze Menge über die Entste-

hung dieser erschreckenden Form des kognitiven Abbaus. Doch leider dauert

es Jahre, mitunter gar Jahrzehnte, bis die faszinierenden Untersuchungen aus

den Laboren und Universitäten unserer Welt die ÄrzteschaK insgesamt erreicht

und auch Neurologen und Geriater darauf aufmerksam werden. Und noch län-

ger dauert es, bis solche Ergebnisse in Standardempfehlungen umgesetzt wer-

den. (Hinzu kommt, dass Pharmaunternehmen kein Interesse daran haben,

Forschungsgelder in die Untersuchung von Ernährungsumstellungen und

Lebensstilveränderungen zu stecken, allesamt Maßnahmen, die ganz ohne

teure Labors und Pharmazeutika wirkungsvoll sind – denn so etwas ließe sich

nicht patentieren und für Unsummen vermarkten.)

Glücklicherweise müssen wir nicht warten, bis sich die stets etwas zähe

Lehrmeinung verändert hat. Wir können umgehend aktiv werden und unsere

Gesundheit zurückerobern oder denen, die wir lieben, dabei helfen. Der aktu-

elle Stand der WissenschaK deutet stark darauf hin, dass wir fortschreitende
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kognitive Beeinträchtigungen aufgrund von Stoffwechselveränderungen im

Gehirn durch eigene Maßnahmen verlangsamen, verhindern und möglicher-

weise sogar rückgängig machen können.

Die Alzheimer-Krankheit und ihre Vorstufe „leichte kognitive Beeinträchti-

gung“ (MCI, engl. mild cognitive impairment) beruhen auf diversen Faktoren,

von denen man möglichst viele angehen sollte. Es ist ein komplexer Krankheits-

prozess, aber die potenziellen Lösungen müssen keineswegs ebenso komplex

sein. Vielmehr liegen elegante Ansätze auf der Hand, sobald man die gestörten

biochemischen und physiologischen Prozesse begreiK, die den neurodegenera-

tiven Veränderungen zugrunde liegen, die MCI und Alzheimer vorausgehen.

Falls Sie selbst gegen diese Erkrankung ankämpfen oder mitansehen müs-

sen, wie ein geliebter Mensch sich in eine Person verwandelt, die nicht wieder-

zuerkennen ist, sollten die von mir präsentierten Informationen ein Hoffnungs-

streifen sein. Sie müssen nicht mehr im Nebel tappen. Lesen Sie weiter, bis Sie

verstehen, dass die Empfehlungen in diesem Buch wissenschaKlich begründet

und logisch sind. Seien Sie mutig genug, sie umzusetzen, und schlagen Sie jetzt

einen neuen Weg ein.

Alle Mediziner, Jerapeuten, Forscher und WissenschaKler, die diese Zeilen

lesen, bitte ich um Verständnis dafür, dass ich aus Rücksicht auf meine Zielgruppe

– Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen oder Morbus Alzheimer sowie

ihre Angehörigen und PflegekräKe – einige relevante biochemische und physiolo-

gische Zusammenhänge vereinfacht darstelle und die Krankheit mitunter etwas

salopp mit dem umgangssprachlichen Ausdruck „Alzheimer“ bezeichne. Den-

noch hoffe ich inständig, dass ich trotz dieser Vereinfachung nichts verfälscht

habe. Ich habe mich bemüht, mich an das vorsichtige Grundprinzip zu halten, das

häufig (wenn auch vielleicht irrigerweise) Albert Einstein zugeschrieben wird:

„Man sollte alles so einfach wie möglich machen, aber nicht einfacher.“

Ein Hinweis an Pflegende

Wie Sie bald sehen werden, müssen die Ernährung- und Lebensstilinterventio-

nen, die ich vorschlage, gut überwacht werden und erfordern zudem eine umfas-

sende Kontrolle von Essverhalten und Lebensweise der Betroffenen. Die meisten

Mahlzeiten müssen aus vollwertigen, unverarbeiteten Lebensmitteln zubereitet

werden, damit Sie alle Zutaten kennen und Ihre Bemühungen nicht durch
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 versteckten Zucker und Stärke in Fertigprodukten unterlaufen werden. Deshalb

ist die Ernährungsform, die in diesem Buch vorgestellt wird, am leichtesten

umzusetzen, wenn der oder die Angehörige in Ihrem Haushalt lebt oder im eige-

nen Heim von einer Person gepflegt wird, der Sie alles Notwendige beibringen, die

das Essverhalten und die anderen Elemente überwachen kann und darauf achtet,

dass die gestrichenen Lebensmittel wirklich nicht verzehrt werden und auch sonst

keine Rückfälle eintreten.

Wenn die Betroffenen in einem Pflegeheim oder einer ähnlichen Form des

betreuten Wohnens leben, wo das Essen von der Einrichtung gestellt wird, wird

die Umsetzung schwierig bis unmöglich.

Leider entspricht Essen aus der Großküche selten der gewünschten Qualität

und enthält zudem für gewöhnlich einen hohen Kohlenhydratanteil, relativ

wenig hochwertiges Protein und praktisch keine natürlichen, gesundheitsför-

dernden Fette. Das gilt besonders für herkömmliche Pflegeeinrichtungen diver-

ser Träger. Die Ernährungspläne solcher Heime sind gut gemeint, doch sie ent-

sprechen in der Regel offiziellen Empfehlungen für eine „gesunde Ernährung“.

Und diesen Vorgaben zufolge sollen die Mahlzeiten wenig Cholesterin und Fett

enthalten. Wie Sie in diesem Buch jedoch erfahren werden, lechzt ein geschä-

digtes, angeschlagenes Gehirn nach genau diesen beiden Nährstoffen.

Aus wirtschaKlichen Überlegungen heraus verwenden Heime üblicherweise

kostengünstige, abgepackte Produkte mit hohem Zucker- und Stärkeanteil, da-

runter Weißbrot, Konfitüre, Kompott und Fruchtmus, FruchtsaK, Kuchen, pa-

nierte Bratlinge und dergleichen. Auch das Gemüse ist vielfach reich an Stärke,

weil dies einfach preiswerter ist. (Stärkereiches Gemüse wie Mais, Kartoffeln oder

Erbsen ist günstiger und lässt sich besser lagern als nährstoffreiches Blattgemüse

und anderes frisches Gemüse mit kräKigen Farben, das schneller verdirbt.)

Hinzu kommt, dass den tierischen Lebensmitteln, die solche Pflegeeinrichtungen

bereitstellen, dank eines über 60 Jahre währenden Feldzugs gegen gesättigte Fette

und Cholesterin die entscheidenden Vitamine und Mineralstoffe fehlen, die der

Körper für seine Reparatur und Regeneration bräuchte. Denn üblicherweise bie-

tet man fettarme oder fettfreie Produkte an – fettreduzierte Milch, Ersatzfette

statt Butter, Hühnerfleisch ohne Haut, fettreduzierten Käse und Joghurt sowie

Fleischersatzprodukte aus Sojabohnen, Mais und Weizenprotein.

Aber verlieren Sie nicht den Mut! Wenn Ihre Angehörigen in einer speziellen Ein-

richtung leben, können Sie vielleicht mit der Heimleitung und insbesondere der

Küchenleitung reden und diese Ernährungsansätze ansprechen. Ich möchte Sie
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sogar ausdrücklich dazu ermuntern! Wir müssen diesen Dialog führen, je früher,

desto besser. Denn diese Berufsgruppe kann das Schicksal vieler Heimbewohner

erheblich beeinflussen. Wenn wir diese Menschen dazu bringen können, gegen-

über der Alzheimer-Krankheit und anderer Formen des neurologischen Abbaus

eine neue Einstellung zu entwickeln, können wir vielleicht noch etwas gegen den

Anstieg dieser furchtbaren Krankheitsbilder unternehmen, auf die konventionelle

Pflegemodelle bisher keine Antwort haben.

Auch für diejenigen unter Ihnen, die persönlich für demente Angehörige

sorgen, ist die Umsetzung keineswegs einfach. Sie kann meines Erachtens wirk-

sam sein, doch es bleibt eine Herausforderung. Die Alzheimer-Krankheit

beruht auf diversen Faktoren, und daher müssen viele davon einbezogen wer-

den. Wenn der oder die Betroffene noch relativ jung ist und die Beeinträchti-

gung noch eher leicht, sodass er oder sie sich noch weitgehend selbst versorgen

kann, wird es deutlich einfacher für Sie. Bei sehr betagten Menschen hingegen

oder stark fortgeschrittenem, lang anhaltendem Krankheitsbild sind Fort-

schritte eventuell kaum möglich. Verwirrtheit, Angriffslust und andere Verhal-

tensstörungen, die häufig mit zunehmender Demenz einhergehen, können eine

Ernährungsumstellung nahezu unmöglich machen. Lesen Sie in diesem Fall

dennoch weiter, denn so werden Sie besser verstehen, wie und warum diese

Erkrankung sich entwickelt hat. Sie können lernen, was Sie selbst tun können,

um einem ähnlichen Schicksal so weit wie möglich vorzubeugen, und vielleicht

finden Sie hier und da auch eine Anregung, was Sie aktuell für Ihre Angehöri-

gen tun können. Sie kommen sich in diesem Kampf schon viel zu lange macht-

los vor. Es ist an der Zeit, die Faktoren in die Hand zu nehmen, die Sie beeinflus-

sen können. Womöglich können Sie nicht alles umsetzen, aber das sollte Sie

nicht davon abhalten, wenigstens etwas zu tun.

Falls demente Angehörige in Ihrem Haushalt leben (oder ein anderer Ver-

wandter oder Freund bereit ist, die Verantwortung für deren Ernährung zu

übernehmen), ist die Diät leichter durchzuhalten, wenn weitere Menschen im

Haushalt mitmachen. Da der hier vorgestellte Ernährungsansatz auch andere

Gesundheitsprobleme, zum Beispiel Herzgefäßprobleme, Typ-1-Diabetes und

Typ-2-Diabetes, metabolisches Syndrom, Adipositas, chronisches Erschöp-

fungssyndrom, gastroösophagealen Reflux, das polyzystische Ovarsyndrom

oder psychische Beeinträchtigungen, positiv beeinflussen kann, profitieren

auch viele Menschen davon, die nicht an der Alzheimer-Krankheit leiden. (In

Kapitel  23 sind viele Erkrankungen aufgeführt, bei denen sich eine kohlen -

hydratarme oder ketogene Ernährung als hilfreich erwiesen hat.)
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Manchmal kommt es bei den Betroffenen zu Verdauungsstörungen, oder sie

klagen über Veränderungen des Geschmacks- und Geruchsempfindens, die es

ihnen erschweren, die Ernährungsempfehlungen aus diesem Buch umzusetzen.

Dann könnten einige Kniffe helfen, die in Kapitel 21 geschildert werden.

Mir ist bewusst, wie schwierig es sein kann, diese Strategie bei fortgeschrit-

tenem Krankheitsverlauf und schweren kognitiven Beeinträchtigungen umzu-

setzen. Das ist kein Spaziergang. Dennoch möchte ich Sie ermuntern, möglichst

viele dieser Empfehlungen einzuführen. Ich bin davon überzeugt, dass sie

unglaublich zur Lebensqualität der Betroffenen – und damit auch zu Ihrer eige-

nen – beitragen können.
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T E I L  I

Die Alzheimer-Krankheit

als Stoffwechselerkrankung

In Teil I geht es um den Einfluss des Stoffwechsels auf die Entste-

hung von Morbus Alzheimer und um Verbindungen zur modernen

Ernäh rungs- und Lebensweise. Dazu beleuchten wir Schlüsselfakto-

ren wie den Gehirnstoffwechsel, einen chronisch erhöhten Insulin-

spiegel, die Neuronenstruktur, Beta-Amyloid-Ablagerungen und

den Genotyp ApoE4. Außerdem untersuchen wir, inwiefern eine

koh lenhydratarme Ernährungsform hilfreich sein könnte, um Ge -

dächtnisverlust und kognitivem Abbau entgegenzuwirken. 

berger_alzheimer_kompass_3.qxp_vak  12.09.19  09:24  Seite 23


