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Coronapandemie

Das stille Leiden
der Kinder und
Jugendlichen

"

Am Anfang schien COVID-19 eine Pandemie der chronisch kranken und alten Menschen zu sein. Doch nun
zeigt sich: Die SchutzmalRnahmen hatten auch auf eine andere Gruppe einen erheblichen Einfluss: auf Kinder
und Jugendliche. Jetzt geht es darum, insbesondere den schwer betroffenen jungen Menschen zu helfen.

fentlichen Aufmerksamkeit in

der Coronapandemie auf den
schwer erkrankten COVID-19-Pa-
tienten und den vulnerablen Patien-
tengruppen wie alten und chronisch
kranken Menschen. Bei Kindern und
Jugendlichen gab es fast keine
schweren Verldufe. So befanden sie
sich lange unterhalb des politischen
und gesellschaftlichen Radars.

Erst allmidhlich setzte sich die
Erkenntnis durch, dass auch sie un-
ter der Pandemie und den angeord-
neten SchutzmaBnahmen leiden —
wenn auch anders als COVID-
19-Infizierte. Der Bundesverband
der Kinder- und Jugendirzte (bvkj)
wies frih auf das Problem hin. ,,Die
pandemiebedingte soziale Distan-
zierung zeigt, wie sehr insbesonde-
re Kindern wirkliches soziales Mit-
einander fehlt, heifit es in ciner
Pressemitteilung des Verbandes
vom 13. Mai 2020. Homeoffice mit

L ange Zeit lag der Fokus der 6f-
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gleichzeitigem Homeschooling vor
dem Bildschirm werde oft als stres-
sig und wenig effektiv erlebt. Insbe-
sondere weniger gut situierte Fami-
lien seien damit schnell tiberfordert.
,Jetzt werden Lockerungen disku-
tiert”, schrieb der Verband im Mai
2020. ,,Hierbei sehen wir, dass Kin-
der oft keine gesellschaftliche Prio-
ritdt haben: Sie sind zwar kaum ge-
fahrdet und wahrscheinlich weniger
ansteckend als befiirchtet. Aber sie
werden als Subjekte mit eigenen
Bediirfnissen schnell vergessen.

Keine Erholung

Etwa 8,4 Millionen Schiilerinnen
und Schiiler gibt es in Deutschland.
Wiéhrend des ersten Lockdowns
blieben sie sieben Wochen im
Homeschooling. Zwischen Novem-
ber 2020 und den Sommerferien
2021 verbrachten die meisten von
ihnen sieben Monate — je nach Re-
gion und Schulklasse — im Home-

schooling oder im Wechselunter-
richt. Und im Stress, wie mehr und
mehr Studien zeigen. Eine dieser
Erhebungen hat Prof. Dr. phil. Ka-
thinka Beckmann durchgefiihrt, die
an der Hochschule Koblenz unter
anderem zum Thema Kinderschutz
forscht. Von Mirz bis April 2021
hat sie im Rahmen der Studie
,,COVID und Wir*“ zusammen mit
zwei Kolleginnen Interviews an
sechs Schulen in drei Bundeslén-
dern in den Jahrgangsstufen drei,
sechs, acht und zehn durchgefiihrt.
Vorrangiges Ziel des Projekts war
es, die jungen Menschen selbst ihre
Erfahrungen wihrend der Pande-
mie in Worte fassen zu lassen.

,,Den ersten Lockdown haben die
Kinder und Jugendlichen noch als
spannend empfunden®, erklarte
Beckmann Mitte September auf
einem Roundtable der Tribute to
Bambi Stiftung und der Kinder-
schutzstiftung  Hénsel+Gretel in
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Berlin. ,,Die SchulschlieBungen im
ersten Halbjahr 2021 wurden fiir sie
jedoch zu einer groflen Stresssitua-
tion. Denn Eltern und Geschwister
waren fiir sie in dieser Zeit oft keine
Ressource mehr, sondern eine Be-
lastung. Normalerweise erholen sich
die Kinder in der Schule von ihrem
Zuhause und umgekehrt. Wéhrend
den Schulschliefungen sind beide
Erholungsphasen weggefallen.*

Psychisch belastet

Die erste grofle Studie zum Befin-
den von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland war die COPSY-
Studie. Forscherinnen und Forscher
des Universitétsklinikums Ham-
burg-Eppendorf befragten dafiir
Schiiler und Eltern zunichst von
Mai bis Juni 2020 und danach von
Dezember 2020 bis Januar 2021.

Daten von 800 000 Kindern und Ju-
gendlichen auswerten lassen, von
denen im Jahr 2020 zwischen 62 000
und 67 000 stationdr behandelt wur-
den. Im Ergebnis zeigt sich, dass die
Coronapandemie das Krankheits-
spektrum deutlich verschoben hat.
Angestiegen ist demnach vor allem
die Zahl der Kinder, die infolge
einer psychischen Erkrankung im
Krankenhaus behandelt wurden: von
172,1 auf 182 je 100 000 Flle nach
dem ersten Shutdown sowie von
58,3 auf 62,7 je 100000 Fille im
zweiten Shutdown. Auf niedrigem
Niveau angestiegen ist zudem die
Zahl der Kinder, die wegen Adiposi-
tas stationdr behandelt wurde: von
4,6 auf 8,3 je 100000 Félle nach
dem ersten Shutdown und von 1,2
auf2,2 je 100 000 Félle wihrend des
zweiten Shutdowns.

TABELLE

Krankenhausversorgung von Kindern und Jugendlichen

Vor 1. Shutdown
(1.-11. KW)

Félle je 1000

2019 17,0 1,9
2020 17,8 7,7
Differenz +4.7 % -41,4%

Depressionen/Angststorungen, ab 10 Jahren, Falle je 100 000

2019 - 38,1
2020 - 239
Differenz - -37,2%

1. Shutdown Nach 1. Shutdown | 2. Shutdown
(12.-17. KW) (18.-44. KW) (45.-52. KW)

Wie viele Krankenhausflle gab es unter Kindern und Jugendlichen?

+0,3 %

Indirekter Einfluss auf die Erkrankungshaufigkeit durch Shutdown-MaRnahmen

+5,8 %

Gesamtjahr
(1.-52. KW,
13,6 85,6
12,2 81,0
-10,2 % -5,4 %
58,3 268,5
62,7 268,6
+71,5 % 0%

Demnach hat sich die Lebensquali-
tdt und die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen im
Verlauf der Pandemie verschlech-
tert. Wihrend bei der ersten Befra-
gung 71 Prozent der Kinder anga-
ben, psychisch belastet zu sein,
machten bei der zweiten Befragung
85 Prozent diese Angabe. Fast jedes
dritte Kind litt ein knappes Jahr
nach Beginn der Pandemie zudem
unter psychischen Auffilligkeiten.
Betroffen sind dabei vor allem Kin-
der und Jugendliche aus sozial
schwicheren Verhiltnissen oder mit
Migrationshintergrund.

Fiir ihren Kinder- und Jugend-
report hat die DAK-Gesundheit die
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Der Direktor der Universitatskli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Evangelischen Klinikum Bet-
hel, Universitiatsklinikum OWL der
Universitit Bielefeld, Prof. Dr.
med. Eckard Hamelmann, erinnerte
bei der Prisentation des Kinder-
und Jugendreports daran, dass es
sich bei diesen Zahlen um die sta-
tiondren Fille handelt. ,,Die grofle
Bugwelle, die wir noch erwarten,
schligt im ambulanten Bereich
auf*, sagte er. Dabei gebe es eine
grofle Gruppe an chronisch kranken
Kindern, die wiahrend der Pandemie
eine psychische Komorbiditdt ent-
wickelt habe. ,,Wir sehen zum Bei-
spiel in den Asthmaambulanzen

und in den Diabetesambulanzen
Kinder und Jugendliche, mit denen
wir vor allem {iber Stress und De-
pressionen sprechen und weniger
iiber ihre eigentliche Erkrankung®,
so Hamelmann. ,Die psychische
Belastung dieser Kinder ist hier
brutal zu merken.*

Weniger stationére Falle
Insgesamt wurden wiéhrend der
Pandemie im Jahr 2020 weniger
Kinder und Jugendliche im Kran-
kenhaus behandelt als im Vorjahr.
So ging die Zahl der Krankenhaus-
falle von 11,9 auf 7,7 je 1 000 Fille
wiahrend des ersten Lockdowns zu-
riick. Nach dem ersten Lockdown
lag die Zahl der Krankenhausfille
mit 43,1 je 1000 auf dem Niveau
des Vorjahrs, um im zweiten Lock-
down von 13,8 auf 12,2 je 1000
Fille zu sinken (Tabelle).

Dass infolge der Coronapande-
mie vor allem die psychischen Er-
krankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen angestiegen sind, zeigt
sich auch in den Praxen der Kinder-
und Jugendérzte. ,,Wir sehen dabei
ein grofles Spektrum: auffilliges
Sozialverhalten, aggressives Ver-
halten insbesondere bei Jungs und
internalisierendes ~ Verhalten bei
Maidchen bis hin zu emotionalen
Anpassungsstorungen®, sagt der
Prisident des bvkj, Dr. med. Tho-
mas Fischbach, dem Deutschen
Arzteblatt (DA). ,Jch musste zuletzt
mehrere meiner Patienten in eine
Jugendpsychiatrie einweisen.” Vie-
le dieser Kinder hitten ihre innere
Mitte verloren. ,,Sie haben keine
Freunde mehr getroffen, keinen
Sport gemacht, sie konnten nicht
mehr in ihrem Verein aktiv sein®,
sagt Fischbach. ,,Stattdessen muss-
ten sie im Homeschooling lange
Zeit vor dem Bildschirm sitzen und
haben hinterher vielfach noch am
Computer oder am Handy gespielt.
Uber Jahre haben wir versucht, dys-
funktionales Medienverhalten zu
reduzieren.“ In der Pandemie sei
das auf einmal nicht mehr wichtig
gewesen.

Auch in der stationédren Psychia-
trie hat sich das Problem verfestigt.
,,Als Kliniker stelle ich fest, dass es
bei einzelnen Krankheitsbildern ei-
nen erheblichen Anstieg gegeben
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hat, auch hier bei uns in Tiibingen®,
erkldrt Prof. Dr. med. Tobias Ren-
ner, Arztlicher Direktor der Abtei-
lung fiir Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter am Universitatskli-
nikum Tiibingen, dem DA. Dabei
handle es sich vor allem um Anore-
xia nervosa, Angststorungen und
Depressionen. ,,Zudem haben wir
in Tiibingen einen Anstieg der Not-
fille zu verzeichnen, sagt Renner,
der auch Mitglied im Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIJP) ist. ,,Wiahrend des zwei-
ten Lockdowns gab es einen An-
stieg um 30 Prozent — eine Ent-
wicklung, die sich in diesem Jahr
fortsetzt: Von vorher jahrlich etwa
300 Notaufnahmen werden wir im
Jahr 2021 bei Anhalten der Ent-
wicklung auf {iber 400 Notaufnah-
men kommen. Aktuell haben wir
bei uns eine sehr lange Warteliste
mit mehr als 100 Patienten, die zum
Teil bis zu einem Jahr auf einen
Termin warten miissen.*

Permanent gestritten

Klar ist, dass die Zunahme emotio-
naler Belastungen und psychischer
Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit den SchulschlieBun-
gen wihrend der Coronapandemie
zusammenhédngen. Doch wie ge-
nau? ,,Zu den Kernerkenntnissen
unserer Interviews gehort, dass sich
das Zuhause der Kinder und Ju-
gendlichen zu einem Konfliktort
entwickelt hat”, sagte Beckmann
von der Hochschule Koblenz bei
dem Roundtable in Berlin. ,,Ein
14-jéhriges Méadchen hat uns er-
zdhlt, dass ihre Eltern eigentlich
sehr nett seien. Doch wiahrend der
Lockdowns habe sich die Familie
permanent gestritten.” Zudem hit-
ten sich die Kinder Sorgen um an-
dere Kinder gemacht, da sie sie
nicht gesehen haben und nicht
wussten, wie es ihnen geht.

Prof. Dr. phil. Regina Rétz von
der Alice Solomon Hochschule in
Berlin hat im Rahmen der Studie
,,Corona und Menschen in den Hil-
fen zur Erziehung® wihrend des
Sommersemesters 2021 18- und
19-Jéhrige und ihre Eltern befragt.
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,In den Interviews haben wir fest-
gestellt, dass die jungen Menschen
den hohen Druck, der von auf3en auf
ihnen gelastet hat, zu ihrem inneren
Druck gemacht haben, berichtete
Ritz bei dem Roundtable. ,,.Das hat
zu existenziellen Angsten gefiihrt.“

In diesem Sommer hat auch die
Politik auf die Probleme der Kinder
und Jugendlichen reagiert. Im Au-
gust hat die Bundesregierung das
Aktionsprogramm ,,Aufholen nach
Corona fiir Kinder und Jugendli-
che® beschlossen, mit dem zwei
Milliarden Euro zur Verfiigung ge-
stellt werden sollen. Mit einer Milli-

yKinder und Jugendliche mit

psychischen Problemen werden wir
noch lange in den Praxen sehen.&¢
Thomas Fischbach, bvkj

Foto: Universitétsklinikum Tiibingen

arde Euro will das Bundesfamilien-
ministerium Angebote im Bereich
der frithkindlichen Bildung ebenso
schaffen wie zusitzliche Sport-,
Freizeit- und Ferienaktivititen so-
wie Unterstiitzung fiir Kinder und
Jugendliche im Alltag. Mit der
zweiten Milliarde Euro will das
Bundesbildungsministerium Schii-
lerinnen und Schiiler dabei unter-
stiitzen, Lernriickstdnde mit zusétz-
lichen Forderangeboten aufzuholen.

Dartiber hinaus hat die Bundes-
regierung die Interministerielle Ar-
beitsgruppe (IMA) ,,Gesundheitli-
che Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche durch Corona“ einge-
setzt, die Empfehlungen fiir MaB-
nahmen erarbeitet hat, um beste-
hende, mit der Pandemie verbunde-
ne Belastungen fiir Kinder und Ju-
gendliche abzubauen und kiinftige
Belastungen zu vermeiden. Nach
vier Arbeitstreffen im Juli und Au-
gust hat die IMA nun ihre Empfeh-
lungen vorgelegt, die sich in erster
Linie an die Lander und Kommu-
nen richten, aber auch an den Bund
und weitere Akteure.

Oberste Prioritdt hat dabei, fla-

,Wir haben eine Warteliste mit liber

100 Patienten, die zum Teil ein Jahr
auf einen Termin warten mussen. &£

Tobias Renner, Universitatsklinikum Tiibingen
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chendeckende SchlieBungen von
Bildungs- und Betreuungseinrich-
tungen zu vermeiden. ,,Es besteht
weitgehend Einigkeit in Politik und
Wissenschaft, dass flichendecken-
de Schlieungen von Kindertages-
einrichtungen und Schulen oder
Streichungen der Angebote in den
Sportvereinen und auBerschuli-
schen Bildungseinrichtungen im
Herbst und Winter auch bei einem
weiterhin dynamischen Infektions-
geschehen vermieden werden sol-
len®, heilit es in den Empfehlungen.
Insbesondere fiir vulnerable Grup-
pen von Kindern und Jugendlichen
sei ein verldsslicher Bildungs-
und Betreuungsbetrieb die zentrale
MalBnahme, um bestehende Belas-
tungen nicht weiter zu erhohen,
sondern bewiltigen zu konnen.

Praventive Angebote

Den Landern und Kommunen wird
empfohlen, allen Kindern und Ju-
gendlichen das Sporttreiben in
Turnhallen und im Freien zu er-
moglichen. Weiterhin sollten allen
Kindern und Jugendlichen verstarkt
priaventive Angebote der Gesund-
heitsforderung zuginglich gemacht
werden, um sie bei der Bewiéltigung
der gesundheitlichen Belastungen
durch die Pandemie zu unterstiit-
zen. Eine besonders umfingliche
und gezielte Unterstiitzung briuch-
ten dabei Kinder und Jugendliche,
die bereits vor der Pandemie erhoh-
ten gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt waren. SchlieBlich miis-
se an Kitas und Schulen ein umfas-
sendes Testangebot zur Verfiigung
gestellt werden, da viele Kinder
noch nicht geimpft werden konn-
ten. Derzeit betreiben oder starten
verschiedene Trager {berall im
Land Projekte, mit denen sie die be-
troffenen Kinder und Jugendlichen
unterstiitzen wollen: von den Kom-
munen iiber Sportvereine bis zu
Wohlfahrtsverbanden und Kirchen
(Kasten).

,,Wir miissen jetzt versuchen, die
Kinder und Jugendlichen gezielt
vor Ort zu fordern, die wihrend der
Pandemie abgehédngt wurden®, sagt
Fischbach vom bvkj. ,,Es kommt
jetzt darauf an, dass sich Menschen
in den Regionen des Themas an-
nehmen.* Da seien vor allem Mitar-
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beiter der Kommunen, aber auch
die Schulen gefragt, die zum Bei-
spiel versuchen konnten, Lehrerin-
nen und Lehrer im Ruhestand dafiir
zu gewinnen, betroffene Kinder zu
Hause zu fordern.

,Kinder- und Jugendirzte kon-
nen neben der direkten Behandlung
der Patienten jetzt auch als Vermitt-
ler zwischen den verschiedenen Be-
reichen fungieren, zum Beispiel, in-
dem sie mit den Schulen und Kitas
oder mit Beratungsstellen, Wohl-
fahrtsverbdnden oder Miittercafés
sprechen, wenn sie Kinder sehen,
die Unterstiitzung brauchen®, er-
klart Fischbach.

Auch Renner vom Universitéts-
klinikum Tiibingen betont die Be-
deutung der Vernetzung. ,,Wir ar-
beiten eng mit nicht gesundheitli-
chen Einrichtungen zusammen: mit
Schulen, den Jugenddmtern und
Tragern der Jugendhilfe und suchen
aktiv den Austausch. Um diese Zu-
sammenarbeit zu verbessern, laufen
zum Beispiel in Baden-Wiirttem-
berg mehrere Initiativen an, iiber
die internetbasiert der Austausch
mit den anderen Einrichtungen ge-
fordert werden soll. Unser Ziel ist
es, uns lber die Sektorengrenzen
hinweg zu vernetzen.

Dariiber hinaus miissten sich als
Lehren aus der Pandemie auch die
Strukturen in der Versorgung dndern.
»Schon vor der Pandemie gab es in
manchen Regionen zu wenige Be-
handlungsplitze flir psychisch kran-
ke Kinder und Jugendliche®, sagt
Renner. ,,.Durch die Pandemie wurde
dieser regionale Mangel weiter ver-
starkt. In manchen Regionen gebe
es auch grofle Probleme, ecine An-
schlussheilbehandlung im ambulan-
ten Bereich zu finden. ,,Wenn diese
Zeit zu lang wird, besteht natiirlich
die Gefahr, dass sich der Krankheits-
verlauf wieder verschlechtert™, so
Renner. ,,Ich sehe daher auch zu-
kiinftig den Bedarf fiir eine hohere
Zahl an niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern.*

Wie kurzfristig auf einen Mehr-
bedarf in der Behandlung reagiert
werden kann, hat vor Kurzem die
Kassenirztliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) erklart. ,,Sofern in
bayerischen Regionen ein vor-
iibergehender, pandemiebedingter
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Mehrbedarf durch die dort bereits
zugelassenen, ambulant tiatigen Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten nicht aufgefangen werden
kann, besteht die Moglichkeit, zu-
sitzliche Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zeitlich befristet
in die ambulante Versorgung einzu-
beziehen®, hiefl es aus der KVB.
Dafiir miissten die Zulassungsaus-
schiisse auf Antrag und nach Prii-
fung des Bedarfs vor Ort personli-
che Ermichtigungen aussprechen.

Zeit und Raum geben

Rétz von der Alice Solomon Hoch-
schule in Berlin hat die Erkennt-
nisse aus den von ihr gefiihrten In-
terviews bei dem Roundtable zu-
sammengefasst: ,,Die jungen Men-
schen stehen unter einem hohen
inneren Druck. Es ist jetzt wichtig,
diesen Druck von ihnen zu neh-
men.“ Und das gehe nur, wenn
man ihnen Zeit gebe. ,,Bei unseren
Interviews haben wir gemerkt,
dass die jungen Menschen ein ho-
hes Mitteilungsbediirfnis haben®,
sagte Rétz. ,,Wir haben ihnen den
Raum und die Zeit gegeben, um zu
erzdhlen. Aus meiner Sicht braucht
es genau das jetzt zum Aufarbeiten

Projekte und Kampagnen

Die Regierung des Landes Nordrhein-Westfalen hat mit
finanzieller Hilfe des Bundes das Programm ,Ankommen
und Aufholen* auf den Weg gebracht, um die Auswirkun-
gen der Coronapandemie auf die Schilerinnen und
Schiiler abzumildern. Mit 430 Millionen Euro will das
Land unter anderem zusatzliches Personal einstellen,
um die Schiiler individuell zu férdern, und Lernangebote
auBerhalb der Schulzeit machen. Zusammen mit dem
Landessportbund wurde das Programm ,Extra-Zeit fiir
Bewegung“ aufgelegt, mit dem 4 000 Angebote insbe-
sondere von Sportvereinen gefordert werden konnen.

Die Deutsche Sportjugend hat zusammen mit dem
Bundesfamilienministerium eine Bewegungskampagne
begriindet, mit der Kinder und Jugendliche an bestimm-
ten nationalen Aktionstagen fir Sport in der Gemein-
schaft interessiert werden sollen.

Da die meisten Auslandsfahrten abgesagt wurden,
hat die Evangelische Kirche in Mitteldeutschland zum
Sommerbeginn alle Kirchengemeinden der Region dazu
aufgerufen, ihre Pfarrgarten und Gemeindehauser fiir
Jugendgruppen zur Verfiigung zu stellen, die in den Feri-
en Radtouren machen. Auf diese Weise sollten die Ju-
gendlichen wieder Gemeinsamkeit erleben.

der Pandemie: Raum und Zeit zum
Erzdhlen.” Zudem miissten die
Menschen wieder ein Gefiihl der
Selbstwirksamkeit und Hand-
lungsfahigkeit entwickeln, das vie-
len von ihnen in der Pandemie ver-
loren gegangen sei.

,.Einige der Kinder und Jugendli-
chen, die wir befragt haben, haben
einen Appell an die kiinftige Bun-
desregierung verfasst”, berichtete
Beckmann von der Hochschule Ko-
blenz. ,,Darin haben sie kritisiert,
dass sie nicht gesehen wurden und
erklart, sie hitten sich wie Biirger
zweiter Klasse gefiihlt. Ich finde es
beeindruckend, wie verantwortlich
sich Kinder und Jugendliche der
Gesellschaft gegeniiber gezeigt ha-
ben. Und ich finde, dass die Gesell-
schaft und die Politik diese Leis-
tung bis heute nicht ausreichend ge-
wiirdigt haben.

Wie wird es nach der Corona-
pandemie weitergehen? ,,Wir gehen
davon aus, dass die psychischen
Folgen der Pandemie auch anhalten
werden, nachdem die somatische
Pandemie vorliber ist“, meint
Renner vom Universitdtsklinikum
Tiibingen. ,,Es ist aber schwer ab-
zuschétzen, ob dies Monate oder
Jahre dauern wird. Es wird darauf
ankommen, wie wir die psychisch
belasteten Kinder und Jugendlichen
nach dem Ende der Coronapande-
mie im Blick behalten und als Ge-
sellschaft die Bereitschaft haben,
ihnen auch langfristig zu helfen.

Mit Blick auf die néchsten Mo-
nate sagt Fischbach vom bvkj:
,,Zurzeit sind die Praxen der Kin-
der- und Jugendérzte voll. Das liegt
unter anderem daran, dass wir frith
im Jahr viele Infektionserkrankun-
gen sehen.“ Auch das sei eine Folge
des Shutdowns, denn wihrend des
Shutdowns habe sich das Immun-
system der Kinder nicht ausbilden
koénnen. Das werde jetzt nachge-
holt. ,,Und auch Kinder und Ju-
gendliche mit psychischen Proble-
men werden wir noch lange in den
Praxen sehen”, meint Fischbach.
,.EBin bisschen graut es mir deshalb
vor dem Winter.* Falk Osterloh

Die vollstandigen Interviews mit Thomas
Fischbach und Tobias Renner im Internet:
http://daebl.de/QY22 und http://daebl.de/ZL68
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