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Was tun bei Schulterschmerzen?

Etwa zehn Prozent der Bevélkerung leiden zeitweilig oder chronisch unter
Schulterschmerzen, die fir die Betroffenen sehr unangenehm und einschréankend sein
koénnen. Sie sind meist die Folge von Verschleil3, Verletzung oder Entziindung und
fuhren nicht selten zu einer Kalkschulter, Schulterluxation oder zur ,,Frozen shoulder.

Schulterschmerzen nehmen immer mehr zu. Oft werden sie verursacht durch ungeniigende
Vorbereitung des Bewegungsapparates auf korperliche Aktivitaten. Dauernde Uberbelastung
und Verletzungen sind weitere mogliche Ursachen, aber auch die gestiegene Lebenserwartung
fiihrt dazu, dass eine Abnutzung des Bewegungsapparates haufiger auftritt als friher.

Was macht das Schultergelenk so einzigartig?
Die Schulter ist mit Abstand das beweglichste Gelenk unseres Korpers und ermoglicht es, den
Arm muhelos in alle drei Richtungen zu bewegen. Diese Bewegungsfreiheit ist vor allem
darauf zurtickzuftihren, dass das Schulterhauptgelenk gréRtenteils von Muskeln und Sehnen
gefiihrt und stabilisiert wird.
Das grofRe Hauptgelenk der Schulter (Humeroscapulargelenk) besteht aus dem Oberarmkopf
und der Schultergelenkspfanne, die zusammen ein Kugelgelenk bilden. Zum Gelenkkomplex
gehdren noch vier weitere Gelenke, um eine geschmeidige Bewegung zu gewahrleisten.
Da die Gelenkflache des Oberarmkopfes drei- bis viermal groRer ist als die Gelenkflache der
Schultergelenkspfanne, wird dieses Gelenk wenig kndchern begrenzt. Die Stabilisierung
erfolgt dabei in erster Linie durch die innen liegenden Muskeln der Rotatorenmanschette.
Diese Muskeln sorgen dafiir, dass der groRe Oberarmkopf bei jeder noch so kleinen
Bewegung in der Schultergelenkspfanne zentriert bleibt. Des Weiteren sichert der oft bei
Kraftsportlern sehr ausgeprégte, oberflachlich liegende und die Schulter umhllende
Deltamuskel (Musculus deltoideus) das Schultergelenk. Im Alltag kommt es durch einseitige
Bewegungen oft zur Rotatorenschwéche, wodurch der Deltamuskel zu starken Druck beim
Anheben des Armes gegen das Schulterdach ausuben kann. Infolge des standigen Scheuerns
im Gelenk kommt es zur fortschreitenden Schadigung von Sehnen, Schleimbeuteln und
umgebendem Gewebe des Gelenks.

Haufigste Erkrankungen der Schulter
Hé&ufige Diagnosen bei Schulterschmerzen sind:
e Verletzungsfolgen: Verrenkung (Luxation), Schlisselbeinbruch



e Schleimbeutelentziindung

e Kalkschulter, Sehnenabriss

e Schultersteife (,,Frozen shoulder)

e Schulter-Arm-Syndrom

e Ubertragungsschmerzen von anderen Erkrankungen

Verletzungsfolgen: Schulterluxation und Schlusselbeinbruch
e Schulterluxation
Die grolie Beweglichkeit der Schulter bringt leider auch Nachteile mit sich. So ist zum
Beispiel die Stabilitdt des Schultergelenks viel geringer als die des Hftgelenks. Es treten hier
entsprechend haufiger Verletzungen auf. Ungeféhr 40 bis 50 Prozent aller Luxationen
betreffen das Schultergelenk!
Die erste Luxation oder Verrenkung ist meist Folge eines Unfalls, wie etwa durch einen Sturz
auf den Arm. Dabei wird der Oberarmkopf gewaltsam aus der Schultergelenkspfanne
gerissen, sozusagen ,,ausgekugelt”. Wenn hierbei wichtige Stabilisierungsbander oder auch
die Gelenklippe verletzt werden (Letztere zentriert den Oberarmkopf besser in der
Schultergelenkspfanne), so kdnnen spéter bei relativ geringen Belastungen wiederkehrende
Luxationen auftreten. Seltener kommt es zu habituellen Schulterluxationen, das heif3t zur
Auskugelung ohne Gewalteinwirkung. Diese Schulterluxationen kdnnen bereits bei
alltaglichen Bewegungen auftreten und sind meistens anlagebedingt.
Ist eine Schulter verrenkt, treten meistens sehr starke Schmerzen auf. Der Patient halt den
betroffenen Arm am Korper und vermeidet jegliche Bewegung. Oft ist eine Verformung und
Schwellung des Schultergelenks zu erkennen.
Therapie: Eine ausgekugelte Schulter muss schnellstmdglich von einem erfahrenen
Therapeuten wieder eingerenkt werden, um Schaden an Knorpel und Weichteilen zu
vermeiden. Danach ist eine Ruhigstellung tber einen gewissen Zeitraum notwendig.
AnschlieBend muss die Schultergirtelmuskulatur wieder gekraftigt werden, um so einer
erneuten Luxation vorzubeugen. Zudem richtet sich das Augenmerk auf die
Wiederherstellung des vollen Bewegungsumfangs. Die Rotatorenmanschette, die den
Oberarmkopf in der Gelenkpfanne zentriert, wird dabei trainiert. Kraft und Koordination
weiterer Stabilisatoren des Schultergelenks sollten ebenfalls verbessert werden. Dies erfolgt
anfanglich am besten unter Anleitung, spater durch tagliches Eigentraining, welches auch im
Fitnessstudio moglich ist. In der Regel gelten diese MaRnahmen vor allem bei geringer
sportlicher oder kdrperlicher Aktivitit sowie mit zunehmendem Alter. Selten muss eine
Operation in Betracht gezogen werden.
e Schliisselbeinbruch

Die Claviculafraktur zahlt zu den haufigsten Frakturen tiberhaupt. Sie entsteht durch indirekte
oder direkte (oft nur geringe) Gewalteinwirkung auf das Schllsselbein, meist beim Sport oder
bei einem Verkehrsunfall (typisches Beispiel sind Schlusselbeinbriiche, die sich
Motorradfahrer durch die Unterkante des Helms zuziehen). Aber auch Neugeborene kénnen
durch eine schwierige Geburt eine Claviculafraktur erleiden.
Meist bricht die Clavicula im mittleren Bereich, wo sie den geringsten Durchmesser aufweist
und dort zudem nicht durch straffe Bander zusatzlich stabilisiert wird.
Symptome fur einen Schlisselbeinbruch sind starke Schmerzen sowie eine sicht- und tastbare
Stufenbildung oder Schwellung im Bereich des Schliisselbeins. Der Oberarm der betroffenen
Seite wird meistens in einer Schonhaltung mit nach vorne geneigter Schulter getragen.
Bewegungen im verletzten Schultergelenk werden automatisch vermieden. Oft ist ein
deutlicher Bluterguss zu sehen.
Therapie: Ein Schlusselbeinbruch wird grundsatzlich mit einem sogenannten
Rucksackverband versorgt, der die Schultern nach hinten zieht und so das Schliisselbein



wieder in die richtige Position riicken l&sst. Teilweise muss auch operativ nachgeholfen
werden.

Bei allen Verletzungen des Skeletts ist abschlieRend die Unterstiitzung durch eine manuelle
Kdorpertherapie (siehe Basis-Behandlung) zu empfehlen, um eventuelle Schonhaltungen und
andere Folgen auszugleichen.

Basis-Behandlung bei chronischen Schulterschmerzen
Allen folgenden sich langsam entwickelnden Schulterschmerzen liegt ein immer gleiches
Behandlungsschema zugrunde.
Im Vordergrund sollte zunéchst eine klassische konservative Behandlung mit einer schmerz-
und entziindungshemmenden Therapie stehen. Bewéhrt hat sich als ErstmalRnahme eine
Kombination aus Akupunktur, Neuraltherapie zur Schmerzlinderung, physikalischen
Therapien wie beispielsweise Kéltetherapie (Kryotherapie) und kurzfristige Schonung.
Entzindungswidrig wirken zudem hoch dosierte Enzymgaben. Daneben kénnen
Schmerzmittel sowie entzindungshemmende Medikamente zur Einddmmung der
vorhandenen entziindlichen Prozesse gegeben werden.
Wichtig ist auch die friihzeitige Wiedererlangung der Beweglichkeit durch Physiotherapie
und manuelle Therapie, um die aufgrund der Schonhaltung verkiirzte Schultermuskulatur zu
dehnen und somit einer Einsteifung des Schultergelenks vorzubeugen. Des Weiteren kénnen
die Schultersehnen mit gezielten Ubungen, Massagen und manueller Korpertherapie entlastet
werden. Sehr wirkungsvoll sind hier Krankengymnastik, Osteopathie, Feldenkrais und die
Bowen-Therapie.
Injektionen in oder an das Schultergelenk zur Einddmmung einer eventuellen Entzindung
sowie zur Gelenkschmierung sind eine weitere Mdglichkeit.
Diese Malinahmen tragen zur Verbesserung der Schulterbeweglichkeit und zur
Muskelkréftigung bei. Dabei werden die schmerzhaften Bereiche mobilisiert, entspannt und
teilweise gekraftigt. Die Verbesserung der Beweglichkeit ist auf’erordentlich wichtig, da
Knorpelgewebe nicht von BlutgefalRen durchzogen ist und der Gelenkknorpel nur durch
Bewegung optimal Nahrstoffe aufnehmen kann.
Selbst wenn der Patient Normalgewicht hat, kann eventuell eine Ernahrungsumstellung,
welche eine Entsduerung des Korpers zum Ziel hat, sinnvoll sein und die Heilung
unterstitzen.
Weitere naturheilkundliche Mittel sind Wickel mit Kohl, Quark oder Zwiebeln, die
Verabreichung von Arnika, Brennnessel, Léwenzahn oder Beinwell (zum Beispiel in Form
von Séaften oder Urtinkturen), Einreibungen mit Johanniskrautdl oder Essig-Auflagen.
Bewidhrt hat sich zusatzlich die medikamentdse Gabe von pflanzlichen Mitteln wie
beispielsweise Teufelskralle, Arnikabliten und Cayennepfefferfrichten. Werden taglich
Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E, Calcium und ein Vitamin-B-Komplex eingenommen,
beeinflusst dies sowohl eventuell vorhandene entziindliche Prozesse als auch den haufig
beobachteten Knochenabbau glinstig. Dartiber hinaus bietet die Ful3reflexzonentherapie eine
hervorragende Maglichkeit, die betroffene Schulter tber deren Reflexzone am Ful? zu
behandeln.
Sowohl bei akuten wie auch chronischen Schulterschmerzen vermag die individuell
verabreichte Homdopathie sehr gute Dienste zu leisten, gerade auch, wenn es sich um
hartnackige Beschwerden handelt.

Schleimbeutelentziindung
Schleimbeutel (lat. bursa = ,,Beutel, Tasche®) sind Hohlrdume, welche im Bereich des
Bewegungsapparates an Stellen mit erhdhter Druckbelastung vorkommen. Sie sind auf3en von
einer Membran umgeben und innen mit einer Flissigkeit gefullt, wodurch der Gleitvorgang
zwischen Sehnen und Schulterdach erleichtert wird. Wird ein Schleimbeutel zu stark



beansprucht, fullt er sich mit weiterer Flissigkeit, um den bestehenden Druck besser
abpuffern zu kénnen — im weiteren Verlauf bildet sich eine Schleimbeutelentziindung
(Bursitis) heraus. Diese macht sich durch Uberwarmung und starke Schmerzen bemerkbar.
Durch die Ausdehnung des Schleimbeutels entsteht eine nach auf3en sichtbare Schwellung
oder es baut sich (wenn sie innerhalb fester Strukturen auftritt) ein schmerzhafter Druck auf.
Eine Schleimbeutelentziindung im Schulterbereich ist oft chronisch und entsteht vorwiegend
aufgrund mechanischer Uberbelastung, beispielsweise durch wiederholtes Arbeiten mit den
Armen Uber Kopfhéhe. Aber auch bestehende Vorerkrankungen im Schulterbereich, wie eine
Kalkschulter, ein Riss an der Rotatorenmanschette, rheumatische Veranlagung oder das
Impingement-Syndrom, kénnen eine nicht-eitrige Schleimbeutelentziindung verursachen. Bei
Letzterem kommt es zur Einengung (beispielsweise durch ein Kalkdepot) zwischen der Kugel
des Oberarmkopfes und dem Schulterdach inklusive dem dort liegenden Schleimbeutel. Die
Sehne ist in ihrem Gleitverhalten behindert, sie entziindet sich, fasert spéter auf und kann sich
bis hin zu einem Riss der Rotatorenmanschette entwickeln.

Eitrige Schleimbeutelentziindungen hingegen kdnnen nach offenen Verletzungen oder nach
Punktionen des Schleimbeutels entstehen.

Hauptsymptom der Erkrankung sind Schulterschmerzen, welche in der Regel sehr stark bei
Bewegungen zu spiiren sind, aber auch in Ruhe oder nachts auftreten.

Therapie: Zusétzlich zur oben beschriebenen Basisbehandlung bewirkt die Gabe von
Weihrauch, Rosskastanie und/oder Beinwell oft eine deutliche Besserung der Beschwerden.
Retterspitz-Wickel, welche tiber Nacht angelegt bleiben, werden meist als sehr angenehm
empfunden. Es ist aulerdem wichtig, die Ursache flr die Schleimbeutelentziindung im Auge
zu behalten. Arbeiten tiber Kopf sollten daher bis auf Weiteres vermieden oder zumindest
reduziert werden. In hartnackigen Féllen kénnen Ausleitungsverfahren, wie Schrépfen,
Cantharidenpflaster oder Blutegel, zur Anwendung kommen.

Manchmal wird auch der Schleimbeutel punktiert, um Flissigkeit zu entfernen und den Druck
abzubauen. Oft wird als letzter Schritt vor einer Operation eine StoRwellentherapie
durchgefuhrt.

Besteht eine eitrige Schleimbeutelentziindung, muss der Schleimbeutel operativ entfernt und
danach eine Drainage zum weiteren Abfluss angelegt werden. AnschlieRend sind Antibiotika
notig, und das Schultergelenk wird einige Zeit ruhiggestellt.

Kalkschulter
Die Kalkschulter wird auch ,,Tendinosis calcarea* oder ,,Tendinitis calcarea® (Kalkschulter
mit akutem Entziindungsgeschehen) genannt. Es handelt sich hierbei um eine Kalkablagerung
in den Schultersehnen. Meist sind dabei die Sehnen der Rotationsmanschette betroffen. Als
maogliche Ursache flr eine Kalkschulter vermutet man eine Minderdurchblutung, aber auch
fehlgeschlagene Heilungsversuche im Rahmen von Alterungsprozessen an der Sehne. Ebenso
kann ein Impingement-Syndrom (s. 0.) die Entwicklung beglinstigen. So wie jedoch die
genauen Ursachen fiir die Kalkschulter nicht vollstandig bekannt sind, sollte man auch
beriicksichtigen, dass die Spontanheilungsrate relativ hoch ist!
Frauen und Personen im mittleren Lebensalter sind am ehesten betroffen. Die Erkrankung
verlauft typischerweise in einzelnen Phasen, jedoch meist relativ symptomarm, sodass sie
eher zufallig diagnostiziert wird.
Treten Beschwerden auf, variieren diese teilweise erheblich, je nachdem, in welchem Stadium
sich die Erkrankung befindet und welche GroRRe das Kalkdepot aufweist. Anfanglich treten
Schmerzen oft nur bei bestimmten Bewegungen auf, zum Beispiel bei Tatigkeiten mit
erhobenen Armen oder bei Drehungen des Armes. Dabei wird durch das Kalkdepot der unter
dem Schulterdach gelegene Schleimbeutel gereizt, sodass zusatzlich eine akute
Schleimbeutelentziindung entsteht. In der Folge treten oft Schmerzen auch in Ruhe auf,
besonders nachts und beim Liegen auf der betroffenen Schulter. Sehr starke Beschwerden
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entstehen, wenn sich das Kalkdepot aufgrund einer Spontanheilung bzw. einer Therapie
auflost oder wenn es mit seinen spitzen kristallinen Strukturen in den Schleimbeutel unterhalb
des Schulterdachs einbricht. Aufgrund des schubweisen Verlaufs der Kalkschulter wechseln
sich typischerweise fast schmerzfreie Zeiten mit Phasen heftiger Schmerzen ab.

Auch die Beweglichkeit des Armes der betroffenen Schulter kann eingeschrankt sein. Wenn
diese wegen der Schmerzen wenig belastet wird, entwickelt sich aus der dadurch vorhandenen
Schonhaltung oft eine Schultersteife.

Therapie: Wichtig neben der Basistherapie ist es, die durch Schonhaltung verkdrzte
Schultermuskulatur zu dehnen und somit einer Einsteifung des Schultergelenks vorzubeugen.
Des Weiteren kdnnen die Schultersehnen mit gezielten Ubungen entlastet werden.

Es gilt vor allem, den Grund fur die Entstehung der Kalkschulter herauszufinden und zu
beheben. Die klassische Naturheilkunde kennt auch Apfelessig, der wie bei einem verkalkten
Wasserhahn das Kalkdepot auflésen soll. Schulmedizinisch soll eine Ultraschall- oder
Elektrotherapie den Stoffwechsel so weit anregen, dass er im ginstigsten Fall die Kalkdepots
von selbst wieder abbaut. Die relativ schmerzhafte Stol3wellentherapie zeigt recht
unterschiedliche Ergebnisse. Dabei werden die Kalkdepots so mit StoBwellen beschossen,
dass sie sich zu feinem Sand verwandeln, der dann vom Korper wieder abgebaut wird. Eine
manchmal vorgeschlagene Rontgentiefbestrahlung ist natlrlich mit einer gewissen
Strahlendosis verbunden, sodass das Risiko-Nutzen-Verhaltnis gut tiberdacht werden sollte.
Ist eine operative Behandlung notwendig, wird diese inzwischen meistens minimalinvasiv im
Rahmen einer Schultergelenksarthroskopie durchgefiihrt.

Schultersteife
Die Schultersteife, auch ,,Frozen shoulder genannt, bezeichnet eine degenerative
Verénderung des Schultergelenks, bei der es aufgrund einer entziindlichen Erkrankung zu
einer Kapselverdickung und nachfolgend zur Schrumpfung der Gelenkkapsel kommt. Dies
fiihrt zu einer teilweise massiven Bewegungseinschrankung des betroffenen Schultergelenks.
Es werden zwei Formen der Schultersteife unterschieden.
— Die primare Schultersteife ist idiopathischer Natur, d. h., die genauen Ursachen flr das
Auftreten der Krankheit sind nicht bekannt. Es kommt spontan zu einer schmerzhaften
Gelenkeinsteifung. Die priméare Schultersteife tritt manchmal in Zusammenhang mit
Stoffwechselerkrankungen wie beispielsweise Diabetes (Zuckerkrankheit),
Fettstoffwechselstérungen oder Schilddriisenerkrankungen auf.
— Die sekundare Schultersteife entsteht aufgrund einer Verletzung oder Erkrankung des
Schultergelenks. Als Beispiele hierfiir sind Ruhigstellung oder Schonhaltung des
Schultergelenks nach Verletzungen, Infektionen des Schultergelenks, das Impingement-
Syndrom, die Kalkschulter, Arthrose der Schulter und weitere Erkrankungen zu nennen. Sie
verlauft typischerweise in drei Phasen, welche insgesamt bis zu drei Jahre dauern kénnen. Der
Beginn ist meist schleichend und wird daher oft nicht erkannt. Es stehen diffuse, quélende
Schmerzen im Vordergrund. In der folgenden Phase kommt eine zunehmende
Bewegungseinschrankung hinzu, die Schmerzen lassen hier allerdings in der Regel nach.
Zuletzt bildet sich aufgrund des Riickgangs der Gelenkkapselentziindung die Schultersteife
langsam wieder zurtick (wie bei der Kalkschulter handelt es sich auch hier um eine
Erkrankung mit hoher Spontanheilungsrate), wobei jedoch die normalen Bewegungsumfénge
meistens nicht mehr erreicht werden.
Therapie: Auch die Schultersteife spricht meist sehr gut auf die Basistherapie an. Sollte sich
die Schultersteife als therapieresistent erweisen, ist eine Operation zur Losung der verklebten
Gelenkkapsel zu erwégen.

Schulter-Nacken-Arm-Syndrom



Treten zusatzlich zu Schulterschmerzen auch Schmerzen in Nacken und Arm auf, begleitet
von Kribbeln und Taubheitsgeflihlen in den Handen, so sollte die Wirbelséule in die
Diagnosestellung mit einbezogen werden. Beim sogenannten Zervikalsyndrom sind aufgrund
der anatomischen und funktionellen Zusammenhénge die Halswirbelsdule und die obere
Brustwirbelséule in Hinsicht auf VVerschleiBerscheinungen mit zu untersuchen, denn der
Schulterbereich wird von den sensiblen Fasern der Riickenmarksnerven C4—-C6 versorgt. Die
Missempfindungen weisen darauf hin, dass ein Nerv unter Druck steht. Auch kann die
Nackenbewegung eingeschrankt sein.

Schmerzen im Rucken werden vielfach durch Muskelverspannungen, verursacht durch
monotone oder zu wenig Bewegung, ausgeldst. Diese Fehlhaltung muss also korrigiert
werden.

Therapie: Die allgemeine Basis-Therapie ist das Mittel der Wahl, allen voran die Wirbelsaule
ordnenden Behandlungsmaoglichkeiten, wie auch die Dorn-Methode.

Schulterschmerzen — moglicher Zusammenhang mit anderen

Erkrankungen

Schulterschmerzen kénnen auch ein Fernsymptom einer anderen Erkrankung sein, die

Schmerzen strahlen somit lediglich in die Schulter aus. Folgendes ist also zu beachten:

- Organerkrankungen als Ausléser: Verbindungen zwischen Schulterschmerzen und
Herz(-infarkt), Zwerchfell, Lunge (Husten), Leber und Gallenblase sind bekannt und
klinisch von grofler Bedeutung. Die Schulter stellt dabei die sogenannte ,,Headsche
Zone* eines inneren Organs dar.

- Schulterschmerzen treten auch bei dem oft anzutreffenden Syndrom der oberen
Thoraxapertur, auch Thoracic-outlet-Syndrom genannt, auf. Bei dieser Erkrankung
besteht ein Engpass im Bereich des Schultergirtels, welcher Nerven und Gefalie
komprimiert und damit zu Gefiihls- sowie Durchblutungsstérungen fiihrt.

- Schulterschmerzen kdnnen auch durch eine Tumorerkrankung entstehen. Dabei
handelt es sich oft um den Pancoast-Tumor (Lungenspitzentumor), meist begleitet von
dem Horner-Syndrom (auf der betroffenen Seite sind eine Pupillenverengung, ein
herabhdngendes Augenlid sowie ein scheinbar eingesunkener Augapfel zu beobachten).

- Viele weitere Erkrankungen kénnen sich erstmalig im Schultergelenk zeigen. Als
Beispiele dafur sind Erkrankungen wie Diabetes und Hyperurikdmie (erhohter
Harnséaurespiegel) zu nennen.

- Vielfach werden Schulterschmerzen angegeben, wenn Muskeln im
Schultergurtelbereich sogenannte Triggerpunkte aufweisen. Dies sind lokal begrenzte
Verhartungen in der Muskulatur, die meist stark druckempfindlich sind und
triggerpunktspezifische ausstrahlende Schmerzen verursachen kénnen.

Kdrpersprache schmerzender Schultern
Schultern kénnen nach Ridiger Dahlke Aufschluss dariiber geben, wie sich ein Mensch mit
der Welt auseinandersetzt.
Ein ausgekugelter Arm kann darauf hinweisen, dass der Betroffene aus der Fassung geraten
ist und krampfhaft tber die eigenen Mdglichkeiten hinaus etwas erreichen wollte. Bei
chronischen Schmerzen in Schulter, Nacken und Armen wird die (meist nervliche)
Uberlastung deutlich, das Sich-Hangen-Lassen ist unmdglich geworden.
Schulterverspannungen (Hartspann) mdchten endlich Entlastung von tGiberméafiger
Verantwortung erhalten, wohingegen die Schultersteife vielleicht aus widerwilliger
,»frostiger Ablehnung heraus das Handeln unmoglich macht. Und eine Kalkschulter oder
Rotatorenriss lasst eventuell auf kdrperliche und mentale Unbeweglichkeit schlieRen, wo doch
eher Lebendigkeit und Spontaneitét angesagt waren.



Die Korpersprache eines schmerzenden Schultergurtels kann also eine Menge tber
Lebensthemen erzahlen, die es zu ordnen gilt — wenn man ein offenes Ohr fur sie hat.
Eva Kupper
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