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Menschen, die eine Krise verarbeiten missen, brauchen
mehr als Medikamente und eine technisch optimierte Rund-
umversorgung. Welche Schllsselfunktion die Verarbeitung
der Krise bei der Bewaltigung von Krankheiten und anderen
kritischen Lebensereignissen hat, erschlieft ein langfristiges,
grofs angelegtes Forschungsprojekt aus mehr als 2000
Lebensgeschichten der Weltliteratur aus einem Jahrhundert (1)
der Erziehungswissenschaftlerin Erika Schuchardt.

Sie schildert hier die Krisenverarbeitung und sagt warum
jeder Betroffene irgendwann fragt ,Warum gerade ich?“

er Mensch zahlt« - ein

anscheinend simpler

Satz. Aber ist er wirk-
lich eindeutig?

Natirlich z&hlt der Mensch,
auch im Gesundheitswesen. Er
oder sein Arzt zahlen die Puls-
schldge, die Leukozyten, den
Blutdruck, und der alte Pythago-
ras meinte, »die Zahl ist das Maf3
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aller Dinge.« Wirklich? Aber es
geht nichtunbedingtums Z&hlen.

Der Satz kann ganz anders
betont werden. DerMensch z&hlt.
Er ist das alles entscheidende
Subjekt im Gesundheitssystem,
erist nicht nurein Versuchsobjekt
oder ein Anwendungsfall fiir neue
Apparaturen und Pharmaka, er
ist die Entscheidungsgrofie, eben
nicht nur eine Patientennummer
- wie Klaus Staeck demonstriert.

Worum also soll es gehen? Als
Kernsatz um die Mahnung, die

nun auch Inhalt des Artikels 1 der
Europdischen Grundrechtscharta
ist: »Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar. « Das ist allerdings
fiir die Betreuung und Behand-
lung von Menschen noch sehr all-
gemein formuliert. Deutlicher
wird es am Beispiel des Rechts
auf Kommunikation:

e Experimentell lief} Friedrich
der GroRe Séuglinge bei perfek-
ter Pflege, aber ohne Ansprache
wort-losc aufziehen in der Erwar-
tung, die Ursprache zu finden;

stattdessen fanden alle Kinder
den Tod.

* Dagegen Uberlebte der schon
als Kind erblindete Resistence-
Begriinder Jacques Lusseyran
trotzderunendlich widrigen Bedin-
gungen im Konzentrationslager
nach eigener Aussage nur, weil er
die Kommunikation mit anderen
Widerstandlern suchte.

Auf weniger spektakularer
Ebene findetsichdie Heilkraft bei
wohl allen Menschen, wenn man
die Wirkung von Placebo-Medi-
kamenten und -Therapien be-
trachtet. (2)

Die individuelle
Ansprache ist wichtig

Um Menschen zu helfen, zu
Selbstheilungskraften zu verhel-
fen, ist die personliche Anspra-
che, und zwar die aktive Anspra-
che, gleichwie das aktive Zuhéren
ein notwendiges Lebenselexir;
ein Gesundheitssystem lebendi-
ger wechselseitiger Interaktion.
Das ungestillte Bediirfnis nach
individueller Ansprache wie nach
aktivem Zuhdren und person-
licher Zuwendung erklart die
grofRe Popularitdt der Homdopa-
thie, der Anthroposophie, der
ferndstlichen Medizin (Traditio-

Prof. Dr. phil. habil.
Erika Schuchardt ist
Professorin fiir Bil-
dungsforschung und
Erwachsenenbildung
am Institut fiir Erzie-
hungswissenschaften,
langjahrige Synodalin
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Vizeprasidentin

der Deutschen
UNESCO-Kommission,
Mitglied des Deut-
schen Bundestags
und seit 2000 der
Enquete-Kommission
»Ethik und Recht der
modernen Medizin«.




nelle Chinesische Medizin, TCM,
Ayurveda, ja sogar Esoterik) als
alternative Heilverfahren. Die
wohltuenden Wundermittel Zu-
wendung und Trost erfahren eine
ungeahnte Renaissance in der
modernen Hospizbewegung.

Das alles gilt gerade auch fiir
das Gesundheitswesen insge-
samt. Oft kommt es darauf an,
hineinzuhorchen - sprichwértlich
»dem Anderen sein Ohr leihens;
statt mit ihm »umzugehens, nicht
die - oft unendlich kostspieligen
- Apparaturen einzuschalten, nach
versteckten Krankheiten zu suchen
oder sie gar zu erfinden und damit
auf das Ersplren der eigentlichen
Ursachen zu verzichten. Daraus
folgt: Wege aus der Krankheit,
Wege aus der Krise bedirfen ne-
ben derklassisch gangigen medizi-
nischen Behandlung anderer
Wege, anderer Erkenntnisse, ndm-
lich der Wiederentdeckung der Ein-
heit von Heilung und Heil.

Eine grofl angelegte
Forschungsarbeit

In meiner seit 1970 grof} ange-
legten Forschungsarbeit (3), Ge-
setzmé&Bigkeiten der Krisen-Ver-
arbeitung aus den Biographien
von Menschen mit ganz unter-
schiedlichen Lebensgeschichten
zu erschliefien, konnte ich aus der
Analyse von mehr als 2.000 Le-
bensgeschichten aus aller Welt,
aus dem Zeitraum eines ganzen
Jahrhunderts, ein Krisenverarbei-
tungsmodell in acht Spiralpha-
sen herausarbeiten. Im Durch-
laufen dieser Schritte/»Spiral-
phasen« wandelt sich sowohl der
schon Betroffene selbst als auch
seine ihn begleitenden Bezugs-
personen, die in gegenl&ufiger
Richtung die acht Spiralphasen
durch drei Stadien - Kopf, Herz,
Hand - durchlaufen. Helfer kon-
nen die Begleiter nur dann sein,
wenn sie sich auf die jeweilige
Phase des von der Krise schon
betroffenen Menschen einlassen,
andernfalls kommt es zu Interak-
tionsstorungen, daraus resultie-
ren Sprachlosigkeit, Verstandnis-
losigkeit, Hilflosigkeit. Bevor diese
acht Spiralphzsen vorgestellt wer-
den, soll der Kontext der For-

schungsarbeit skizziert werden:
Die Lebensgeschichten der Bio-
graphen wurden weltweit aus
einem Jahrhundert erhoben. Aus-
wahlkriterium war neben dem Kri-
sen-Ereignis auch die Veroffentli-
chung in deutscher Sprache, so
dass die Forschungs-Ergebnisse
flir jedermann (berpriifbar sind:
1.334 Lebensgeschichten in
Deutsch, 700 als Ubersetzungen,
darunter international bekannt:
Frida Kahlo, Malerin (Mexiko);
Christopher Reeve, »Superman«
(USA); Christie Browri, »Mein linker
Fu« (Grofbritannien); Isabelle
Allende, »Das Geisterhaus«
(Stidamerika); Kenzaburo Oe, Li-
teraturnobelpreistrager (Japan);

fach, einerseits nach der Erzahl-
perspektive-der Biographen: wie
schon betroffene Menschen, El-
tern, Partner, Fachleute sowie
noch nicht betroffene Fachleute
gemeinsam mit Betroffenen, an-
dererseits ist sie auch nach den
Krisen-Ereignissen gegliedert,
und zwarnach insgesamt 17 Ka-
tegorien von K1 bis K17.

Vor diesem Hintergrund mochte
ich im Folgenden durch die acht
Spiralphasen der Krisenverarbei-
tung hindurchgehen: Einem Pa-
tienten wird erdffnet, dass er

Lebens-BRUCH-Krisen eher unvorhersehbar an Rissen
der Lebensgeschichte - komplementir Lebens-LAUF-Krisen
eher vorhersehbar an Schaltstellen der Lebensgeschichte.

Nikolai Ostrowski, Schriftsteller |

(Russland).

Den Wandel der Themen-
Schwerpunkte dokumentiert die
Jahrhundertstatistik: Bis 1970
Uberwiegend das Krisen-Ereignis
»Behinderung«; bis 1980 ver-
mehrt das Krisen-Ereignis »Lang-
fristige Krankheiten« wie Krebs,
Alzheimer, AIDS; bis 1990 ver-
mehrt die Krise »Kritische Lebens-
ereignisse«, insbesondere Tren-
nung, Flucht, Aufarbeitung des
Holocaust; bis 2.000 iberwie-
gend die Krise »Kritische Lebens-
ereignisse« wie sexueller Miss-
brauch und Coming-Out-Literatur.

Die angegliederte Bibliogra-
phie der mehrals 2.000 Lebens-
geschichten gliedert sich zwei-

Krebs hat, dass er ein beeintréch-
tigtes Kind zur Welt bringt oder
nach einem Verkehrsunfall quer-
schnittsgeldhmt ist.

Eine solche Mitteilung fiihrt zu
einem Riss in der Lebenskontinu-
itdt. Die Hiobsbotschaft schldgt
wie ein »Blitz aus heiterem Him-
mel« ein. Bei allen diesen Krisen-
Ereignissen handelt es sich um
unvorhersehbare - eben blitzartig
einschlagende - Lebens-BRUCH-
Krisen, die in ihrer Wirkung un-
gleich dramatischer, ja existen-
zieller sind als die sogenannten
Lebens-LAUF-Krisen, die vorher-
sehbar an Schaltstellen der Bio-
graphie - Geburt, Schule, Ausbil-
dung, Partnerschaft, Altern, Tod -
unseren Lebenslauf begleiten.

Wie reagiercnun der unmittelbar
betroffene Mensch? Der von det
Krise schoi betroffene Mensch
signalisiert durch seinen Aufschrei
»Was ist eigentlich los ...?« seine
Desorientierung in der Spiralphase
1 »Ungewissheit«. Dem gesprachs-
analytisch Geschulten offenbart
sich in der Spontanaussage »ei-
gentlich,, dass »uneigentlich« das
Wissen bereits latent vorhanden
ist, aber noch erfolgreich verdrangt
wird. Bis in die Spiralphase 2 »Ge-
wissheit«: »Ja ..., aber das kann
doch gar nicht sein ...?«. Sagt der
Kopf »Ja«, gebietet das Herz
»Nein«, weil nicht sein kann, was
nichtsein darf.

Zu diesem Zeitpunkt wird ein
ausgearbeiteter Therapieplan,
werden konkrete Losungsvor-
schlage, werden Versicherungs-
policen, die Not des schon Be-
troffenen nicht lindern, sie
werden ihn nicht einmal errei-
chen. Der Krisen-Begleitende
muss auf eine harte Zuriickwei-
sung gefasst sein, die auch nicht
einfach zu verarbeiten ist. Er
fliichtet sich darum nicht selten
in die vertrostende Verklarung,
man solle doch Geduld und Zeit
haben, es wiirde schon alles wie-
der gut. Oder aber es gelingt ihm,
sich mit dem schon betroffenen
Patienten gemeinsam der Krise
zu stellen und die mihselige sisy-
phusartige = Wahrheits-Entde-
ckung auszuhalten. Hier wird
schon deutlich, dass nicht allein
der Arzt diese Aufgabe erfillen
kann, sondern weitere Personen
gebraucht und einbezogen wer-
den missen. Wenn diese Beglei-
tenden fehlen, kommt es irgend-
wann zur notwendigen brutalen
Wahrheits-Aufkldrung, weil die
Chance zur dosierten Wahrheits-
Vermittiung vertan wurde.

Es kann kein Zweifel daran
bestehen, dass das »KOPF«-
gesteuerte kognitive EINGANGS-
Stadium friiher oder spater - ab-
héngig von der Begleitung - in das
emotional dominierte *HERZ«-ge-
steuerte DURCHGANGS-Stadium
vordringt. Vulkanartig bricht es
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aus dem Betroffenen heraus
»Warum geradeich ...?«, er befin-
det sich in der Spiralphase 3 »-
Aggression«.Zu dem Gegenstand
der Aggression wird alles, was
sich ihm anbietet - der Beglei-
tende, der Helfer, weil der eigent-
liche Gegenstand der Aggres-
sion, die Krise, ja eben nicht
angreifbarist. Meine Forschungs-
arbeit ermittelte neun unter-
schiedliche Deutungsmuster der
Aggression. Entscheidend ist das
kaum bekannte und beachtete
Phanomen: Aggression ist Lie-
besbeweis! In Unwissenheit
dieses Tatbestandes missinter-
pretiert der Begleitende diese be-
fremdliche Art der unbedingten
Zuwendung und erschlagt sie
missverstenend mit Gegen-Ag-
gression. So gibt es am Ende kei-
nen Gewinner, nur zwei Verlierer:
Arztwechsel, Therapie-Abbruch,
Therapie-Verweigerung, psycho-
somatische Folgen, insgesamt no
compliance. Nicht selten endet
die Aggression im Suizid. Zwei
Drittel der dber 2.000 Biogra-
phen berichten dariiber und kei-
ner der Biographen verschweigt
den latenten Todeswunsch. Auch
hier ist mit »Medikation auf Re-
zept« kaum geholfen, und auch
der Logopade ist nicht der rich-
tige Geburtshelfer fiir die Worte.

Die Suche
nach Rettung

Parallel dazu beginnt der Betrof-
fene mit allem zu verhandeln,
was Rettung versprechen konnte.
Je nach soziokultureller Pragung
kann das Flucht in die Religion,
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Zuflucht zu Wunderheilern, Wall-
fahrten, Votivgaben, aber auch
Flucht in die moderne Waren-
hauswelt, in die Schulmedizin so-
wie Volksmedizin und Esoterik
weltweit sein. Geld spielt zu
diesem Zeitpunkt keine Rolle,
man verhandelt »um jeden Preis¢
mit Wundern und Arzten in der
4. Spiralphase »Verhandlunge.
Ergreifende Pressekampagnen,
in denen verzweifelte Eltern
Spendermark oder Organe su-
chen, illustrieren, wie weit die
Einbindung der Begleitenden
geht. lhnen obliegt die verantwor-
tungsvolle Aufgabe, dem Betrof-
fenen im Dialog zur eigenen
Wahrheits-Entdeckung zu verhel-
fen, ihn von irrationalen Hoffnun-
gen zu befreien und daraus resul-
tierende Gefahren zu vermeiden
(Okonomischer Bankrott, Abwen-
dung von wirklichen Freunden,

Vereinsamung) sowie das Ver-
passen eigentlicher Chancen zu
verhindern, namlich zum recht-
zeitigen Wachsen der Selbsthei-
lungskrafte, zu »Heilc und »Hei-
lung: zu gelangen.

Es kann nicht ausbleiben, dass
am Ende dieses Durchgangs- Sta-
diums der Betroffene in die
5. Spiralphase der »Depression «,
derTrauerarbeit, eintritt, diemitder
Erkenntnis tiber den erlittenen Ver-
lust erforderlich ist. »Wozu, alles ist
sinnlos ...?7«, schreit es aus dem
Betroffenen heraus. Therapien
werden abgebrochen, Betroffene
ziehen sich in sich selbst zuriick,
die Suggestionskraft des Thera-
peuten, die fiir eine erfolgreiche
Heilung nicht unterschatzt werden
darf, erlischt moglicherweise weit-
gehend. Der Prozess der Selbsthei-
lung ist schwer gefahrdet.

Weg aus der Tiefe

Welcher Weg aus der Krise ist
moglich? Der Betroffene ist am
Boden des Brunnen-Schachtes
angekommen, jetzt kann es nur
noch aufwarts gehen. Er kann -
jetzt mit Boden unter den FiiRen -
wieder aufstehen, den Weg nach
oben suchen und beschreiten -
ob beschwerlich oder leicht. Zu
diesem Zeitpunkt ist der Betrof-
fene bereit und fahig geworden,
optimalen Nutzen aus arztlichen
Bemiihungen und therapeuti-
schen Mafsnahmen zu ziehen. Er
betrauert nicht langer, was schon
verloren ist, sondern er erkennt,
was noch da ist und was er damit
tun kann. Das ist der Beginn des
ZIEL-Stadiums. Kopf, Herz und
Hand vereinen sich wieder in ak-
tional selbst-gesteuerter Dimen-
sion: »lch erkenne erst jetzt ...!«
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Das Buch , Krisen-

management und z Krisen-
Integration“Band 1 | | Das Buch Krisen-Manage- Erika Schuchars u:::;,.,::::"::::ment
‘ und Band 2 und DVD i 2ad 1 [
&= kannbeiderrenas | | MENE s Integratlf)n ol QR et
in Karlsruhe am Stand | | Erika Schuchardt ist ein
G der Fachzeitschrift .
e not* auf dem Markt- Doppelbanq mit l?VD. Qer
. p;gta ge’:{rim Band 1 berichtet (iber bio- g
ur uro a
= erworben werden. | | &rafische Erfahrung und
2] wissenschaftliche Theorie.

*8 dohhanien Bdograshn
*MAY Bt Practce Inermaonyt

Er erschlieft aus (iber
2000 Lebensgeschichten
der Weltliteratur von
1900 bis zur Gegenwart
den Lernprozess Krisenverarbeitung
in acht archtypischen Spiralphasen. Im Buch werden
das Spiral-Denkmodell Krisenverarbeitung in bildungs-
politische, wissenschaftstheoretische, zeitgeschicht-
liche und kunst- und kulturgeschichtliche Kontexte
gestellt. Band 2 gilt der Weiterbildung als Krisenver-
arbeitung. Er erschliefit aus vier Jahrzehnten For-
schungs-, Bildungs-Politikpraxis das Krisen Manage-
ment-Interaktionsmodel zum Lernprozess.

ISBN 3-7639-1888-4

_ &/ Die
ist Ausdruck der 6. Spiralphase
»Annahme«. Der Betroffene
nimmt bewusst wahr, dass er
noch da ist, dass er nicht allein
gelassen wurde, und er erkennt,
dass er noch Maglichkeiten hat.
Je aktiver der Betroffene wird,
desto mehr muss der Begleitende
seine wachsende Autonomie an-
erkennen und von der Helferrolle
loslassen, ihm als gleichberech-
tigten Partner begegnen. »Akti-

vitét« ist das Merkmal der 7. Spi-

ralphase »lch tue das ...!«. Hier
liegt die Geburtsstunde aller
Selbsthilfeorganisationen von lo-
kaler Uber regionaler zu nationaler

und internationaler Organisation
und Institution. Die Grindung die-
ser Organisation ist Ausdruck der

7. Spiralphase »Aktivitate, ihre
Aufgabe aberist »Solidaritat« - die
8. Spiralphase »Wir handeln ge-

meinsam ...!« - und sie ist da-
mit zukunftsorientiert. Das
Lernziel Solidaritdt ist sowohl
von schon betroffenen wie von
noch nicht betroffenen Men-
schen nur schwer erreichbar und
noch schwerer langfristig auf-
rechtzuerhalten.

Solidaritat war in der Vergan-
genheit Aufgabe der Familie als
Groffamilie und der Nachbar-
schaft. Krisen wurden solidarisch
in diesen Gruppen verarbeitet. Ge-
sundheitskrisen, Alterspflege,
Armenpflege war zwar auch kom-
munale Aufgabe, der institutiona-
lisierte Heimgedanke entwickelte
sich aber erst im 19. Jahrhundert
als weitverbreitetes Modell. Die
Arbeit dort war nach wie vor getra-
gen von einem Engagement, das
nicht durch monetdre Interessen
gepragtwar, sondern rein Karitativ.
Die heutige Zeit, mit dem Wegfall
der Grof3familie, dem Zerbrechen
der Kleinfamilie, der geforderten
hohen Mobilitdt und damit wenig
fest gefligter Nachbarschaftstradi-
tion, fiihrt dazu, dass Behandlung,
Betreuung und Pflege nahezu aus-
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schlieBlichvonkommerziellen Ins-
titutionen durchgefiihrt werden.
Hier wird Zeit nach Minuten ge-
messen, wie die endlosen Diskus-
sionen in der h&uslichen Pflege
bei der Abrechnung der Leistun-
gen mit der Pflegeversicherung
eklatant deutlich machen.

Krisen - ein ver-
borgener Reichtum

Ein Umdenken ist erforderlich,
die Taktik, sich Krisen anderer
nicht auszusetzen, sondern sich
dieser Aufgabe allein durch Versi-
cherungsleistungen zu entledi-
gen, stofit an die Grenzen der fi-
nanziellen Machbarkeit. Krisen
sind auch ein verborgener Reich-
tum. Darauf ist die Gesellschaft
aber weniger denn je vorbereitet,
weil die Umgangsformen der ver-
schiedenen Gesellschaftsgrup-
pen untereinander verloren ge-
gangen zu sein scheinen oder
unzureichend entwickelt wurden
- zB. Altere, Jiingere; Kranke, Ge-
sunde; Alleinstehende, Familien;
Lernungewohnte, Fremde und
Auslénder. AuBerdem wird die
Verarbeitung von Krisen in Beglei-
tung von Kindheit an wenig gelibt,
da zum einen die Kinder immer
starker behiitet werden und zum
anderen die Zahl der Bezugsper-
sonen fiir die Kinder immer mehr
abgenommen hat. Es gilt, das
Miteinander-Leben-Lernen, die
Krise als Chance neu zu entde-
cken gemaf der schon genann-
ten Komplementér-These: Krisen
- auch ein verborgener Reichtum.
Eswar, ist und bleibt mir ein An-
liegen, die Bedeutung und die Be-
féhigung zur wechselseitigen Kri-
senverarbeitung deutlich zu
machen, hierin sehe ich die unab-
weisbare Notwendigkeit, diese
Aufgabe im Bildungssystem, be-
ginnend in Kindergarten und
Schule und entsprechend ange-
passt in der jeweiligen beruflichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung,
fest zu verankern, als Integral des
Gesamtbildungssystems. (4)
Worauf es heute mehr denn je
ankommt, ist zu erkennen, nicht
an Krisen vorbeizuschauen, nicht
vor ihnen zu fliehen, sondern, so-
weit es die Kraft erlaubt, sich Kri-

sen zu stellen, das heifit sich
selbst und andere zu begleiten,
damit eine neue Kultur wechsel-
seitiger Bereitschaft zum interak-
tiven Helfen, zum Begleiten, zum
Krisen-Management gelingt, mei-
nes Erachtens ein mafigeblicher
Ansatz zur Losung der wirtschaft-
lichen Probleme sowohl im Ge-
sundheitssystem als auch solcher
derWeltgesellschaft. Das stehtim
Kontext der von den Vereinten Na-
tionen ausgerufenen Weltdekade
»Erziehung fiir nachhaltige Ent-
wicklung « 2005-2014.

1 Schuchardt, Erika:
Krisen-Management
und Integration
(Doppelband mit DVD),
Band 1: Biografische
Erfahrungen und
wissenschaftliche
Theorie,

Band 2: Weiterbildung
als Krisenverarbeitung,
DVD mit Jahrhundert-
Bibliographien

und mit 18 A/V-
Filmdokumentationen
Best Practice
International,
Bestseller der Reihe
Theorie und Praxis

in der Erwachsenen-
bildung, 8. iiberarbeitete
und erweiterte Auflage,
Bielefeld 2003.

2 Aktuell:

GEO Oktober 2003:
Der Placebo-Effekt.
Wie der Geist

den Karper heilt,
National Geographic
Nov. 2003: Die
Heilkunst der Phara-
onen und was wir
davon lernen konnen.

3 Schuchardt, Erika:
Soziale Integration
Behinderter,
Doppelband,
Westermann Verlag
1979 und
Schucharat, Erika:
Warum gerade ich?
Leben lernen in Krisen,
12. Auflage, Gottingen
2004. Ausgezeichnet
mit dem Literaturpreis

4 Forschungsprojekt:
Schuchardt, Erika:
Handbuch Kinder-
Krisen-Management

- »Stark!« -

Kinder erzéhlen ihre
Kummergeschichten:
»Pech,

ich weifS nicht weiter.«
Kritische Lebens-
ereignisse in Biichern,
Hérbiichern und Filmen
fir Kinder, Jugendliche,
Jjunge Erwachsene

Seniorenpflegeheim
,2Haus am Freistrom®

Partner aller Pflegekassen und Sozialimter

Unsere Leistungen:
Intensivpflege fiir Bewohner im Wachkoma
auch bei Beatmungspflicht

Ergotherapie, Musikbetttherapie,
Sauerstofftherapie, Snoezelenraum

Konsiliarirztliche Betreuung

Wir garantieren eine qualifizierte und
einfithlsame Pflege durch erfahrenes Fachpersonal.

Telefon: 03 87 31 /23 000

19386 Liibz, Bergstrafie 33 - 37

Die exklusive
Fachpflege

3 P2 P L

Wir bieten kompetente und hochqualifizierte
Betreuung und Versorgung fur Bewohner nach

Schlaganfall

sowie flir Schwerst-Pflegebediirftige
(Wachkoma, Beatmung etc.)

Kaiser-Otto-Residenz

45276 Essen-Steele

Telefon 0201 / 5639121
www.kaiser-otto-residenz.de




