Richtig adaptierte Kost von therapeutischer Bedeutung

Kau-und Schluckstorungen
bei Schlaganfallpatienten

ch arbeite seit 14 Jahren als Diiitas-

sistentin und Kiichenleiterin im

Zentrum fiir Geriatrie des Alberti-
nen-Hauses in Hamburg. In der Klinik
werden zu einem Grofteil Schlaganfall-
patienten behandelt. Die diitetischen
Anforderungen umfassen hauptsichlich
Ernihrung bei Diabetes mellitus und
Fettstoffwechselstorungen. Die Bereit-
stellung dieser Diiiten bedeutet eine Be-
handlung der Grundkrankheiten, die
haufig Mitausloser fiir den Schlaganfall
sind. Deshalb ist es u.a. wichtig, eine
fundierte Ernihrungsberatung anzu-
bieten. Ein Problem lag aber bei der
Kommunikation mit den Patienten.
Meine Beratungsangebote scheiterten
hiufig an Aphasien, Dysarthrien, Apra-
xien. Krankheitsbilder, von denen ich in
meiner fritheren Titigkeit und in der
Ausbildung nie etwas gehort hatte.
Durch gute Tips unserer logopidischen
Abteilung wurde dieses Problem er-
leichtert und ich startete voller Elan in
mein Aufgabengebiet.

Schon zu Beginn meiner Tédtigkeit war die
hohe Zahl der Patienten auffillig, die per
Sonde nasal, spiter immer hiufiger aber
auch mit PEG (Perkutan endoskopisch
kontrollierte Gastrostomie) ernihrt wurde.
Auch der Anteil an fliissigen Didten und
passiertem Essen war immens hoch. ,,Na-
ja“, dachte ich, ,.die alten Leutchen, und
nach dem Apoplex wackelt das Gebil3..."
Woher sollte ich auch eines Besseren be-
lehrt sein. Das Gesicht und der orale Trakt
waren therapeutisches Niemandsland, bis
eines Tages eine der Logopidinnen, Bar-
bara Kuhlmann, in die Kiiche kam und
mich um eine Scheibe geriucherten,
durchwachsenen Speck, 1 ecm dick ge-
schnitten, und einen Apfel bat. Um mit
den Worten ecines Humphrey Bogart in
dem Film ,,Casablanca® zu sprechen: ,Ich
glaube, dies ist der Beginn einer wunder-
baren Freundschaft.” Dies war nicht nur
der Beginn einer wunderbaren Freund-
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Den Fiihigkeiten und dem Wunsch des
Patienten entsprechend, kann die Kost-
form in der Kiiche bestellt werden.

schaft mit Barbara, sondern einer frucht-
baren Zusammenarbeit in der Rehabilitati-
on des Gesichtes und des oralen Traktes
bei neurologischen und neurologisch-de-
generativen Erkrankungen. Nach neun
Jahren intensiver Arbeit haben wir ein Re-
habilitationskonzept verwirklicht, in dem
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen Logopidie, Krankengymnastik, Er-
gotherapie, Pflege und Ernidhrungsthera-
pie den tragenden Schwerpunkt fiir die
Behandlung von neurologisch bedingten
Kau- und Schluckstorungen bildet.

Meine Motivation fiir diese Arbeit liegt in
der Anforderung an eine Diitassistentin,
fir den Erndhrungsstatus der Patienten
verantwortlich zu sein. Gerade in der ge-
riatrischen Medizin ist dies eine grofe
Schwierigkeit, denn die Patienten kom-
men hédufig in einem schlechten Ernih-
rungsstatus zu uns. Mangel- und Fehl-
ernidhrung sind die Ursache fiir die ver-
schiedensten Krankheiten, die nur selten
als erndhrungsabhingig erkannt werden,
da sich die Unterversorgung bei chronisch
Kranken und bei alten Patienten symptom-
arm oder durch Multimorbiditiit symptom-
verschleiert darstellt. Hiufige Unterver-
sorgung wird bei Vit B,, Folsiure, Vit. C,
Magnesium, Zink und Albumin beobach-
tet.

Ich habe aber eine zweite, mindestens ge-
nauso wichtige Motivation fiir die Arbeit
mit den Schlaganfallpatienten, und das ist
der Genufl! Nahrungsaufnahme ist mehr
als nur Energiebedarfsdeckung! Essen ist
etwas Lustvolles. Essen ist ein gesell-
schaftliches Ereignis. Essen ermoglicht
Kommunikation. Essen ist Lebensfreude,
und es ist fiir mich die grofite Freude, die
leuchtenden Augen eines sprachgestorten
Patienten zu sehen, der herzhaft in ein
langerschntes Mettwurstbrot beifit. Oder
einer Patientin, die sich 7 Monate lang, in
denen sie per Sonde ernidhrt wurde, nichts
schnlicher wiinschte, als eine grofe Porti-
on Kartoffelsalat, konnten wir nach drei
Wochen intensivem Training den Wunsch
gefahrlos erfiillen.

Die fiir die Nahrungsaufnahme relevan-
ten Stérungen sind:
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Treten Paresen auf, so kann zum Beispiel
die Zunge nicht angehoben werden, nicht
ausreichend nach vorne gestreckt oder die
seitlichen Bewegungen sind extrem einge-
schrinkt. Bei einer Gaumensegelparese
werden der obere und der mittlere Rachen-
raum nur unvollstindig voneinander ge-
trennt. Sie kennen alle das ,,Verschlucken™
mit der Folge, dal z.B. kohlensiurereiche
Getriinke aus der Nase ausgehustet wer-
den.

Probleme bei der Nahrungsaufnahme ent-
stehen auch dadurch, dab sich die Nahrung
in der Wangentasche auf der paretischen
Seite sammelt und der Patient die Speise
nicht entfernen kann. Auferdem hat der
Patient hiufig einen inkompletten Mund-
schluf} infolge einer Faziatisparese, so dafy
der Speisebrei aus dem Mundwinkel her-
austlief3t.

Einem Patienten, bei dem die Schutzrefle-
xe [ehlen, darf keine Nahrung eingefltBt
werden!

Der vermehrte oder verminderte Speichel-
luf} ist Folge der neurologischen Storung
des Nervus fazialis, der auch die Spei-
cheldriisen steuert.

Zentrale Geschmacksstorungen sind sel-
ten.

Neben der vermehrten oder fehlenden
Muskelaktivitit durch eine Fazialisparese
leidet der Patient hiufig unter Sensibi-
litdtsstorungen, so daf er nicht spiirt, wo
sich die Speise im Mund befindet. Hiufig
findet man bei solchen Patienten Bibstel-
len in der Wangenschleimhaut.

Fiir die sorgfiltige Befunderhebung, in der
gekldart werden soll, welche Fihigkeiten
bzw. Einschriinkungen der Patient hat,
wurde von uns ein Diagnostikset  mit
Nahrungsproben entwickelt.

Fiir die organisatorische Seite ist es wich-
tig, eindeutige Vorgaben zu machen, z B.
wann ist es im Kiichenablauf moglich, ein
Diagnostikset zu erstellen, wie lange Vor-
bereitungszeit wird benotigt?

Ein weiterer Grund fiir die Bestellung des
Diagnostiksets zum Mittagessen ist die
Essensgewohnheit. Wihrend die anderen
Patienten eine Hauptmahlzeit am Mittag
einnehmen, wird dem betroffenen Patien-
ten durch ein erstes Nahrungsangebot wie-
der ein Stiick Normalitit signalisiert.

Die Voraussetzung fiir die Anwendung
des Diagnostiksets ist die Sicherung der
Atemwege, die Kooperationsfiahigkeit
der Patienten sowie die korrekte Lage-
rung.
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Entsprechend der festgestellten Fihigkei-
ten und dem Wunsch des Patienten, kann
die entsprechende Kostform in der Kiiche
bestellt werden!

Der im folgenden vorgestellte Kostauf-
bau ist kein Patentrezept, mit dem wir
jedem Patienten die Nahrungsaufnah-
me ermoglichen. Wir sind nicht der Ver-
pflichtung enthoben, einen individuel-
len Speiseplan als Ergebnis einer sorg-
filtigen Untersuchung und Beobach-
tung des Patienten zusammenzustel-
len!!!

Die Einteilung in fiinf Stufen mul nicht
als Aufbau von Stufe 1 bis Stufe 5 verstan-
den werden. Der Aufbau wird nach den
Bediirfnissen des Patienten variiert. Bei
Storungen in der oralen Phase beginnen
wir mit Stufe 1 und bauen je nach Fihig-
keit des Patienten bis Stufe 5 fiir leichte
Storungen auf. Bei Storungen in der
pharyngealen Phase ist fliissige Nahrung
erst ganz zum Schlufl dazuzugeben, also
Aufbau ab Stufe 2 bis 5, dann zusiilzlich
Dickfliissiges und spiter Diinnfliissiges in
kleinen Schlucken.

Verinderungen des Speiseplanes fiir Dysphagiepatienten

entwickelt von Barbara Kuhlmann, Logopidin und Susanne Tabeck, Diitassistentin

blaue Kost Stufe 1 | blaue Kost Stufe 2 blaue Kost Stufe 3 blaue Kost Stufe 4 blaue Kost Stufe §
Stufe | + Stufe 2 kombinierbar
Dickfliissiges fein piirierte dickfliissige dickfTiissige dickfliissige
Speisen Getriinke Getriinke Getriinke
piirierte und feste |iiberwiegend feste | adaptierte
Speisen Speisen Normalkost

Bei Stérungen im phary

ngealen Bereich ohne siille Trinkmilch, bei schweren pharyngealen Stérungen ohne jegliche Milchprodukte

Salzkartoffeln nehmen auf;

arund der Konsistenz eine Sonderstellung ein und sind in jeder Stufe zusiitzlich zum Mittagessen zu bestellen!

legierte Suppen,
Buttermilch,
Milchmix,
Fruchtsuppen,
Puddingmilchsuppe,
Tomatensaft

Aplelmus, andere
piirierte Kompotte,
Pudding,
Kartoffelpiiree mit
Solle, Joghurt, "glatte”
Quarkspeise, "glatte”
Griitze, plriertes
Gemiise

Brot, Aufstrich
(Butter, Margarine,
Marmelade, Honig,
Streichwurst,
Streichkase, Quark),
weiche Eier,
Kochfisch, piriertes
Fleisch, Gemiise und
Obst in gegarter Form
(geeignete Gemise-
und Obstsorten siehe
Nahrungsmittelaus-
wahltabelle), Bananen,
Honigmelone und alles

von Stufe 1+ 2

Salzkartoffeln,
mehlierte Bratfische,
Matjesfilet, "glatte"
Wurstsorten, Gemiise
und Obst teilweise roh
(Kopfsalat,
Gurkensalat, reife
Apfel, Birnen,
Pfirsiche, Neklarinen)
und alles von Stufe 3

Beispiele fiir adaptiert:
Salzkartoffel statt
Reis, Pfirsich stalt
Ananas, keine
faserigen oder
kriimeligen Speisen
(Nahrungsmittelaus-
wahl siche Tabelle)




Nahrungsmittelauswahl

Nicht allein die Konsistenz bei der Zube-
reitung ist entscheidend, auch die Auswahl
der Nahrungsmittel ist von groBer Bedeu-
tung!

So werden prinzipiell keine Nahrungsmit-
tel ausgewihlt, die sehr faserig oder krii-
melig sind, in der Mundhdohle und/oder im
Pharynx klebenbleiben oder als zu pampi-
ge, weiche Nahrung von der paretischen
Zunge nicht kontrolliert werden kénnen.

Eine breiige Kost bietet keinen Kauanreiz,
sondern stattdessen sind Speisen gut ge-
eignet, die dem Patienten:

® cin Feedback geben, daBl er etwas im
Mund hat, z.B. ein akkustisches Feed-
back. ecines frisch gebutterten Toastes,
der beim Zubeillen knuspert oder einer
Knackwurst, die ithren Namen diesem
akkustischen Feedback verdankt.

Gut geeignet sind weiterhin Speisen, die
ein splirbares Feedback geben, also:

@® Widerstand beim ZubeiBen bieten

und Speisen, die

® durch cine
schmacksrichtung
korrigieren.

fruchtig-siuerliche
den

Diinnfliissige Getriinke, besonders solche

Ge-
SpeichelfluB

Erlauterungen zur Nahrungs-
mittelauswahltabelle:

® Dic genannten Fleischsorten sind in
der Konsistenz schén glatt. Bei einer

mit Kohlensiure sind ungeeignet. Sie
miissen sich vorstellen, wie ein Patient mit Knackwurst bekommt der Patient das
Sensibilititsstorungen  und/oder  einer Gefiihl, da ist Widerstand beim Zu-

Gaumensegelparese z.B. kohlensdurerei-
che Coca Cola trinkt. Die Kohlensiure ex-
plodiert férmlich im Mund, dic Gau-
mensegelparese verhindert die vollstindi-
ge Trennung von mittlerem und oberen
Rachenraum, und die Cola wird iiber die
Nase ans Tageslicht zuriickbeftrdert. Hier
empfichlt sich zur Fliissigkeitsbedarfs-
deckung, dic bei geriatrischen Patienten
fast immer kritisch ist, ein Andicken der
Getriinke mit pflanzlichen Quellstoffen,
die
um
zu einem befriedigenden Ergebnis zu ge-

z.B. Nestargel, Wentgel o.i., wobei
Gebrauchsanweisung zu beachten ist,

langen.

_..und nun kommen wir dirckt zur Auswahl

der Nahrungsmittel:

beiBen, zusitzlich auch akkustisches
Feedback. Rindfleisch als
Sauerbraten oder in Rotwein gebeizt ist
so zart und miirbe, dalb wir das dem Pa-
tienten wieder anbieten konnen. Panier-
tes ist ungeeignet. das darunter befindli-
che Kalbsschnitzel mag geeignet sein.
aber die Panade ist krofl gebraten, au-
Berdem durch unterschiedliche Textu-
ren im Mund schlechte Kontrollmig-
lichkeit.

mariniert

@ Zartes Fischfleisch schr gut, Matjesfilet
gibt ein starkes geschmackliches Feed-
back und bictet Widerstand beim Zu-
beifen. Panierte Fischzubereitungen
sind aus den o.g. Griinden ungeeignet.

Nahrungsmittelauswahl fiir Patienten mit Dysphagie

Nahrungs- | gut geeignet, homogen, bictet Kavanreiz geeignet nach Austestung, bietet ungeeignet, faserig, kriimelig
mittel- Kauanreiz
gruppe
Fleisch Gefliigel, feine Bratwurst, Wirstchen, Leber, Kalbfleisch, Schweinefleisch, trockenes Fleisch (Wild), zihes Fleisch (Rind). kriimelige
Frikasseezubereitungen Hackfleisch, gekocht (Klops) Zubereitungen (Bolognese), Paniertes, scharf Gebratenes
Wurst schr fein gecutterte Wurst ohne stiickige Zusitze, gekochter Schinken, Bratenaufschnitt, | Warst mit stickigen Zusétzen (Fleischstiickchen, Pistazien),
Flcischwurst. Pasteten, Sardellenwurst Putenfleisch grobe Leberwurst. Corned beef
Fisch Kechfische mit weichem Fleisch, Schollenfilet, Matjesfilet | mehlierte Bratfische mit weichem trockenes, faseriges Fischfleisch, Lengfilet, Sprotten,
Fleisch Sardinen (mit Haut und Griten), panierter Fisch (Stabchen)
Kiise junge, saftige Schnittkisesorten (Gouda, Edamer, Butterkiise | Schmelzkise (klebt am Gaumen) trockene Sorten (alter Gouda, Emmentaler), Kase mit
usw.), Frischkiise, halbfeste Schnittkiise, Camembert. Nubstiickchen oder grobem Pfeffer, Kréuterquark
Eier frisch zubereitetes, feuchtes Rithret weichgekochte Eicr, weiches Spicgelei | hartgekochte Eier, kross gebratenes Spiegelel, trockenes
ohne Briune Rithrei
SiiBspeisen | Cremes, Pflaumenmus, Gelee, glatte Flammeris, Griitze. Honig (kratzt im Rachenraum) Nubnougatcreme (klebt am Gaumen), Pralinen mit harter
Gétterspeise, Eis, Konfitiire aus geeigneten Obslsorten, saure Fiillung, Krokant, Schokolade (schleimt)
Drops, die nicht splittern
Getreide- | Toastbrot, Graubrot ohne Rinde, abgelagertes Weilibrot, zarte Haferflocken, feinvermahlenes
produkte | Weizenvollkornbrot, grofic Nudeln al dente, Grieh, Vollkornbrot, Bisquittorte mit Sahne
Niithrmittel | Schmelzflocken, gut ausgequollener Milchreis oder Zitronencreme
Kartoffeln | Salzkartoffeln KartofTelpiirree, Kartoffelschnee Bratkartoffeln. Pommes frites. Kartoflelchips
Gemiise Kohlrabi, Mahren, Blumenkohl, Spinat, Sellerie, Broccoli. | Weifkohl, Paprika, Pilze, Blattsalate. | Spargel, Porree, Brechbohnen, Rharbarber, Hulsenfriichie,
Gurkenfleisch, eingelegte Gurkenhappen, Tomatenfleisch, | junger Rosenkohl, Mais, Kiichenkrauter, Sauerkraut, Rotkohl, Krautsalat,
Rote Beete, Kiirbis, Schwarzwurzeln, Zucchini, feine junge Griinkohl
Prinzefbohnen. Champignons, Butterkohl
Cbst Apfel, Birne, Pfirsich, Nektarine, Aprikose, ohne Mango, Kiwi, Wassermelone, Bananc, | Ananas, Zitrusfrichte. Beeren mit kleinen Kernchen,
Haut/Schale, Avocado, Honigmelone. Papaya Kirschen Pflaumen, Weintrauben
Milch und | Milch, Buttermilch, Milchmixgetrinke, Kefir, Joghurt, Joghurt und Quarkspeisen mit ungeeigneten Obstsorten
Milchpro- | Quarkspeisen mit geeignetem Obst (feinverrithrt oder mit (z.B . Himbecren)
dukte ausreichend grofien Fruchtstiicken)
Getriinke | Milchgetrinke, Obstsafte, Gemusesifte, Fruchtsaft mit kohlensiurearmes Mineralwasser, kohlensiurerciche Getranke, scharfe Alkoholica, Bier
"Nestargel” angedicki Kaffec. Tee. siurcarmer Weillwein
(z.B.Ruliinder)
Gewiirze | siif, siuerlich, salzig scharf, bitter
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@® GroBe Auswahl an Gemiisesorten,
wichtig: al dente garen, also mit Bil
und ausreichend grofie Stiicke schnei-
den, keine Karottenraspel oder feine
Gemiisestreifen, sondern kontrollicrba-
re Stiicke in der Grofie dhnlich wic ein
Pommes. Rohes Gemiise, z. B. Gurken-
salat, etwas grisBer schneiden, also kei-
ne hauchdiinnen Scheiben, die am Gau-
men klebenbleiben, sondern die Gurke
in Lingsrichtung halbicren, dic Kern-
chen aushohlen und aus den 1/2 ¢m
dicken Stiicken einen Salat anrichten:
sieht zwar etwas ungewdéhnlich aus, be-
deutet aber Abwechslung auf dem Spei-
seplan. Sauer cingelegtes Gemiise bic-
tet doppeltes Feedback liber den krifti-
gen Geschmack und den Kauanreiz.
Hiilsenfriichte und Mais wegen Scha-
lensplittern nicht anbieten.

® Kartoffeln: sehr gut homogen: festko-
chende Sorten, also Hansa, Grata, Celia
auswihlen, keine  mehligkochende
Bintje. KartoffelkloBe nicht aus rohen
Kartoffeln zubereiten, die Kartoffelstir-
ke schleimt stark. Piiree nur, wenn im
Mittagessen ein anderes Nahrungsmit-
tel Kauanreiz bietet, dient auch der Ab-
wechslung. Ungeeignet sind Kartoffel-
zubereitungen mit Réststoffen.

@® Getreideprodukte und Nihrmittel:
feine Fadennudeln glibbern im Mund
und werden nicht wiedergefunden. Ku-
chen mit unterschiedlichen Texturen,
Niissen oder Rosinen sind ungeeignet.

@® Wurst: Patienten freuen sich, weil die
fein gecutterte Wurst, also Fleisch-
wurst, Pasteten, Sardellenwurst dicker
geschnitten wird, um den Kauanreiz zu
verstiirken.

® Eier, feuchtes Riihrei ist in der Klinik
leider hiufig ein Problem, da die langen
Transportwege das Ei hiufig austrock-
nen lassen, klinikinterne Losungswege
suchen!

® Obst: homogene, in der Konsistenz
gleichmiifige Obstsorten mit siifi-sduer-
lichem Geschmack sowohl roh als auch
als Kompott. Honigmelone und Wasser-
melone sind in unterschiedlichen Grup-

pen zu finden, bei der Wassermelone '

trennen sich aufgrund ihrer Konsistenz
beim Kauen Fruchtfleisch und Frucht-
saft schnell, die Flassigkeit muf} getrun-
ken werden, das Fruchtfleisch gekaut
und geschluckt. Banane konnte leicht
schleimen, ist aber mit Zitronensaft ab-
zumildern. Harte Schale bei Weintrau-
ben und Pflaumen ungeeignet.

@ Milch- und Milchprodukte finden
hiiufigen Einsatz in der Verpflegung im
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Krankenhaus, weil sie eine optimale
Niihrstoffrelation mitbringen. Aber Vor-
sicht ist bei der siifen Trinkmilch gebo-
ten, wenn Storungen in der pharyngea-
len Phase bekannt sind, da nicht denatu-
riertes Protein in den Bronchien Pneu-
monien provoziert. Bei schweren
pharyngealen Stérungen gestalte ich die
Kost ohne Milchprodukte. Bei leichten
pharyngealen Storungen werden nur die
SiiBmilchprodukte eliminiert, ansonsten
sind Buttermilch und Milchmixe, Jog-
hurt und glattgeriihrte Quarkspeisen
aufgrund der gleitenden Konsistenz
schr gut geeignet.

@ SiiBspeisen sind auch geeignet, aller-
dings mit wenig oder ohne Zucker, da
durch mangelnde Mundhygiene (durch
Beweglichkeitsstorung der Zunge) héu-
fig Pilzinfektionen zu beobachten sind.

® Getrianke: Dickfliissiges besonders gut
bei inkomplettem Mundschluff und als
Ubung bei pharyngealen Storungen.
Kohlensidurehaltige Getrinke explodie-
ren férmlich im Mund und werden sehr
schlecht toleriert.

@ Gewiirze: SpeichelfluBregulation, For-
derung bzw. Hemmung des serdsen
Speichels.

Mit dieser Auswahl an Lebensmitteln habe
ich Ihnen einen Uberblick iiber die Mog-
lichkeiten der Speiseplangestaltung gege-
ben.

Lebensqualitit

Die richtig adaptierte Kost ist therapeu-
tisch von Bedeutung, um den Teufelskreis
von Fehl- bzw. Mangelerniihrung und dem
daraus resultierenden schlechten Allge-
meinzustand der Patienten zu durchbre-
chen. Ein wegen Schluckstérungen fehl-
oder mangelernihrter Patient kann auf-
grund verminderter Kooperationsfahigkeit
kaum Fortschritte in der Therapie machen.

Wir kénnen durch die adaptierte Kost ei-
nem Menschen, der durch seine Behinde-
rung Lebensqualitit verloren hat, ein

Stiick Freude am gesellschaftlichen Ereig-
nis ,,Essen’ zuriickgeben!

Susanne Tébeck, geb. Timm, absolvierte
nach dem Fachabitur fir Hauswirt-

schaft und Naturwissenschaften ihre
Ausbildung zur Diétassistentin am Uni-
klinikum Essen. Thre erste Stelle war in
einem kleinen Kreiskrankenhaus in
Schleswig-Holstein. Seit vierzehn Jah-
ren ist die Diitkiichenleiterin im Alber-
tinen-Haus in Hamburg titig. Die
Grundlage fiir ihr Spezialgebiet wurde
durch einen Weiterbildungskurs ,,zur
Rehabilitation des Gesichtes und oralen
Traktes nach dem Bobathkonzept™ bei
Kay Coombes gelegt.

Susanne Tobeck hielt zahlreiche Vortréi-
ge, so z. B.

April 1992
Mai 1995

VDD Tagung in Berlin

Tagung des Deutschen
Logopédden Verbandes in
Gera

Oktober 1995 ZFG-Tagung in Augs-

burg

Februar 1996 Akademie des Schu-
lungszentrums fiir Bo-
baththerapie in Ham-
burg

Juni 1996 6. Fortbildungskongref
Geriatrie-Praxis in
Neuss.

Anschrift der Verfasserin:
Susanne Tobeck
Diiitassistentin
Albertinen-Haus

Zentrum fiir Geriatrie
Sellhopsweg 18-22

22459 Hamburg
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