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Liebe Eltern, liebe Kinder und Jugendliche,

in diesem Sommer hat die Zeit nicht gereicht, um einen KID auf den Weg zu bringen.
Das bedeutet aber nicht, dass die Klinik in den Domroschenschlaf gefallen ist.

Im Gegenteil! Der Neubau macht Riesenfortschritte und hat bereits Fenster und ein Dach.
Auch im Rheumabau wurde gestrichen und verschénert. Lirm und Schmutz der
Sommerwochen sind sozusagen Vergangenheit. Bis zum niichsten Bauabschnitt!!!

Auf der alten Station 1 gibt es ein neues Spielzimmer — von Kindern und Eltern mit Freude
angenommen, Besonders schén, dass Barbara Schultz (Babsi) nach ihrem Praktikum im Haus
und bestandener Erzieherinnen-Priifung die Betreuung tibernommen hat. In diesem KID stelit
Conny Jung sich und ihr musikalisches Angebot etwas niher vor - Babsi kommt dann im
n#chsten KID - obwohl beide ja schon bestens bekannt sind.

Die Einladung und das Programm zum 31. Garmischer Symposium bitte an
interessierte Arzte und andere weitergeben.

Im neuen Gewand, noch iibersichtlicher und mit vielen aktuellen Informationen (z.B. zu
Medikamenten im Downloadbereich) erstrahlt die {iberarbeitete Garmischer Homepage:

www.rheuma-kinderklinik.de

Leichter zu finden sind Forum und Géstebuch. Im Forum kénnen medizinische Fragen
 gestellt werden, die von Frau Dr. Hifner und Herm Dr. Michels beantwortet werden. Schon
jetzt fiir viele Ratsuchende eine sehr groBe Hilfe. Auf der ersten Seite finden Sie auch den
Link zum Download der Krankengymmastikbroschiire: ,,Krankengymnastik leicht gemacht —
eine Anleitung filr Patienten und Eltern™. Diese Broschiire ist eine tolle Arbeit des
Garmischer Krankengymnastik-Teams.

Herzlichen Dank an Yasmin Gmelin fiir die Umfrage zur Situation Jugendlicher und Junger
it heumatiker.
Allen LeserInnen viel Spal beim Surfen und Lesen

Viele Griifie und eine gute Zeit
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Deutsche
Rheuma-Liga

Welt - Rheuma Tag: 12. Oktober 2005

Neuerkrankte brauchen bessere Betreuung
Deutsche Rheuma-Liga bringt Hausdrzte und Facharzte zusammen

Viele Rheuma-Betroffene leiden unndtig und miissen mit irreparablen Zerstérungen der Gelenke
rechnen, weil sie gar nicht oder zu spit zum Facharzt verwiesen werden. Effiziente
TherapiemaRnahmen unterbleiben oder werden zu spit eingeleitet. Das aber soll sich @ndern.
"Frijher ist besser Rheuma rechtzeitig erkennen und handein” lautet die Botschaft der Deutschen
Rheuma-Liga zum diesjihrigen Welt - Rheuma - Tag am 12. Oktober 2005. Mit Informationsmaterial
und Schulungsangeboten will die gro8te Patientenorganisation Deutschiands das Miteinander von
Haus- und Fachiirzten verbessern sowie Patienten iiber erste Warnsignale aufkldren.

Gemelnsam mit dem Deutschen Hausirzteverband, dem Berufsverband Deutscher Rheumatologen
e.V. und der Rheuma Akademie hat die Deutsche Rheuma-Liga das mehrjéhrige Projekt auf den Weg
gebracht. Es wird gefdrdert vom Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung.

Je friuher die rheumatoide Arthritis erkannt und behandelt wird, um so besser greifen die therapeutischen
MaRnahmen. Um dieses Ziel zu erreichen mussen Hausarzte und Rheumatologen gut miteinander
arbeiten, Noch in diesem Monat beginnen die ersten Schulungen fur Hausérzte zur Froherkennung von
Gelenkschwellungen. Das aufiergewshnliche Konzept sieht vor, dass neben den hauséarztlichen Referenten
und Rheumatologen auch von der Rheuma-Liga geschuite Betroffene mitwirken und ihre Erfahrungen
einbringen.

For interessierte Betroffene und Arzte hatt die Deutsche Rheuma-Liga aktuell ein Faltblatt bereit mit einer
ausfahriichen Checkliste "Bin ich rheumagefahrdet”. Im Internet steht ab dem Welt - Rheuma - Tag ein
Expertenforum zur Verfigung: www.rheuma-liga.de.

"Die Versorgung von Patienten mit entzindfich-rheumatischen Erkrankungen ist in Deutschland
insbesondere auflerhalb der Ballungszentren unzureichend”, so die Einschatzung der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumnatologie, die mit der Rheuma Akademie das Projekt begleitet. Die heutigen
Moglichkeiten durch frihe Diagnosesteilung und rechtzeitige Therapie gravierende Folgeerscheinungen
giner rheumatoide Arthritis {chronischen Polyarthritis) oder einer Bechterewschen Erkrankung zu
vermeiden, wirden vielfach nicht umgeseizt.

Auch heute dauert es durchschnittlich noch 1,6 Jahre, bis ein Patient mit einer rheumatoiden Arthritis in die
facharztliche Mitbetreuung kommt, bei der Bechterewschen Erkrankung sind es in der Regel finf bis sieben
Jahre. In dieser Zeit nimmt die Krankheit ungebremst ihren zerstorerischen Verlauf, mahnt die Deutsche
Rheuma-Liga, ohne dass wirksame Therapien zum Einsatz kommen.

Generell gélte es, alle Bausteine der ambulanten, teilstationaren und stationaren Versorgung und
Rehabilitation miteinander noch besser zu vernetzen, Strukturen integrierter Versorgung werden nach
Einschatzung der Deutschen Gesellschaft for Rheumatologie in ersten Rheumazentren bereits umgesetzt.

Neun Millionen Menschen, darunter viele junge Leute, leiden in Deutschland auf Dauer an Schmerzen im
Bewegungsapparat. Muskel- und Skeletterkrankungen stehen in der Kostenpyramide des deutschen
Gesundheitswesens an dritter Stelle. ‘

Entzundliche rheumatische Erkrankungen treffen Menschen im mittleren Alter besonders hart. 30 Prozent
der an rheumatoider Arthritis Erkrankten und 20 Prozent der Bechterew Betroffenen sind frihberentet.
Ohne eine aufwendige Therapie mit Medikamenten, standige Krankengymnastik, Ergotherapie,
Patientenschulung und gelenkerhaltende Manahmen ist die Beweglichkeit oft nicht zu retten.

»Rheuma «ist ein Oberbegriff fur Beschwerden, die durch Entztndungen, Verschieilt und
Stoffwechselstérungen sowie durch funktionelle Storungen am Bewegungssystem ausgelést werden.
Insgesamt sind dies mehrere hundert verschiedene Leiden. Zu den haufigsten Erkrankungen z&hlen _
Arthrose, rheumnatoide Arthritis, Morbus Bechterew und nicht-entziindliche Wirbelsaulenerkrankungen sowie
Fibromyalgie.
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Deutsches Zentrum fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie

. . e Die Rummelsberger
Regionales Zentrum fiir Sozialpddiatrie ger .
Rheumazenfrum

im Verbund mit der
Rheumaklinik Oberammergau

DZKSR Gehfeldstrale 24, 824567 Garmisch-Partenkirchen

Dr. med Hartmut Michels
Chefarzt

11.07.05
Tel. 08821f701-0
www.rheuma-kinderklinik de

Liebe Patienten und Eltern,
sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Freunde unserer Klinik,

wir machten Sie gerne mit diesem Brief und dem beigelegen Fiyer iiber die wichtigsten
Neuigkeiten aus unserer Klinik informieren.

Ein entscheidender Schritt des letzten Jahres war die Umstrukturierung von einer Kinderklinik
mit Schwerpunkt Rheuma zu einem reinen Fachkrankenhaus fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie. Die Fachrichtung Aligemeinp@diatrie ist seit Oktober 2004 ins
Kiinikum Garmisch-Partenkirchen integriert. Hier besteht eine enge und gute Kooperation.

Wir konzentrieren uns nun konsequent auf den Schwerpunkt Kinder- und
Jugendrheumatologie” einschiieBlich Diagnostik und Behandlung von Schmerzerkrankungen
des Bewegungsapparates. Seit iiber 50 Jahren sind wir auch international erfolgreich und
anerkannt. Mit derzeit 127 Betten sind wir auf unserem Gebiet die weltweit grofite
Speziatklinik. :

Seit Oktober 2004 nénnen wir uns ,Deutsches Zentrum fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie”. Die Reaktionen auf unseren neuen Namen waren iberwiegend
positiv, da durch ein grofies Zentrum eine weitere Starkung der Position der Kinder- und
Jugendrheumatologie in Deutschland erwartet wird.

Der neue Name ist uns Herausforderung und Auftrag.

- Unsere seit Anfang 2003 betriebene Station filr Schmerzerkrankungen des
Bewegungsapparates hat sich auBerordentlich bewahrt.

- Desweiteren entstehen Spezialisierungen in Richtung Bindegewebskrankheiten
{Kollagenosen) und rheumakranker junger Erwachsener.

- Auch in der Forschung haben wir zahlreiche Aktivititen gestartet, von denen wir uns
Verbesserungen in Diagnostik und Therapie erhoffen.

- Arztlich-personell haben wir uns zahlenmiBig und fachlich verstarkt.

- Demnichst werden wir eine neue Auflage des Ratgebers ,Mein Kind hat Rheuma -
was kann ich tun?" verSffentlichen {bei uns gegen Portokosten erhiltiich).
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- In intensiver und sich erginzender Zusammenarbeit mit unserem Sozialpaddiatrischen
Zentrum betreuen wir die weiteren Schwerpunktbereiche
Anfallsleiden/Neuropidiatrie, Diabetes meliitus und Asthma.

- Nach wie vor versorgen wir Kinder und Jugendliche mit Herzerkrankungen in einer
kinderkardiologischen Sprechstunde.

Auch baulich verbessern wir uns bestindig. Im ersten Bauabschnitt ist ein neues Bettenhaus
entstanden. Derzeit wird ein Geb3ude gebaut, das weitere Funktionsrdume fiir Diagnostik und
Therapie erméglicht und unser Sozialpadiatrisches Zentrum beherbergen wird. In der dritten
Bauphase wird das ,alte Rheumahaus® saniert und dem modernen Standard angepasst.

Diese baulichen Verdnderungen sind nicht immer ohne ,Belastigungen” méglich. Wir werden
dies aber mit viel Engagement wett machen. Bei unseren Patienten und Begleitpersonen
haben wir hier viel Verstindnis und Geduld gefunden.

Etwas hat sich nicht verdandert: Wir rechnen weiterhin tagesbezogene Pflegesitze ab! Als
.Besondere Einrichtung” sind wir explizit aus dem deutschen Falipauschalensystem (G-DRG)
ausgenommen. Wir konnten darlegen, dass das jetzige Fallpauschalensystem unser Haus und
unser Patientenklientel nicht adaquat abbilden kann.

Auch kiinftig wollen wir zusammen mit den einweisenden Arzten unseren Patienten und
Eltern als wichtigste Anlaufstelle fiir ihre Erkrankungen dienen und ihnen helfen, die
Krankheit in den Griff zu bekommen - wenn mdéglich, sie zu (berwinden. DarGber hinaus
wollen wir Patienten und Eltern aber auch in alien sich aus der Erkrankung ergebenden
Problemen beistehen und ihnen so etwas wie eine zweite Heimat sein.

An dieser Stelte méichten wir uns bei thnen allen fiir das uns bisher entgegengebrachte grofie
Vertrauen bedanken.

Wir wiirden uns freuen, wenn Ihnen unser Flyer gefillt und thnen eine gute Information ist.
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage (www.rheuma-kinderklinik.de), auf
der wir auch ein Forum eingerichtet haben.

Besten Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
und die besten Griie aus Garmisch-Partenkirchen

LLks o @i s
Dr. Hartmut Michels  Sr. Dorothea Herz Diakon Kraus\peitzinger  Mathias Kortendick
Chefarzt Pfiegedienstleitung  Geschafisfithrer Kaufm. Leiter



LIEBE LESERINNEN UND LESER,

sehr gerne nutze ich das Angebot von Christel Becker
mich vorzustellen.

Mein Name ist Conni Jung, ich bin 37 Jahre alt und
Mutter einer flnfjahrigen Tochter. Geboren bin ich im
800 Kilometer nérdlich gelegenem Munster, meine
Liebe gilt aber den Bergen und so oft es neben Arbeit
und Familie méglich ist, bin ich dort mit dem Rad, Ski
oder zu Fuff unterwegs.

Von Beruf bin ich Sozialpddagogin mit Zusatz-
ausbildung in musikalischer Friiherziehung und Psychomotorik.

Auf einem ganz anderen Weg habe ich vor rund zehn Jahren in der Klinik angefangen: Nachdem ich
zunéchst einige Jahre an einer Studie iiber Rheuma im Kindesalter mitgearbeitet habe, begann ich
nach deren Ablauf im damals neu gegriindeten Sozialp4diatrischen Zentrum der Klinik. Nach der
Geburt meiner Tochter war ich zunéchst im Erziehungsuriaub. Seit einem Jahr bin ich nun im
musiktherapeutischen Bereich tatig,.

In der Klinik biete ich das Eltern-Kind-Musizieren, die Musiktherapie fiir Kinder und Jugendliche wie
auch das Stationssingen an.

Die am Freitagvormittag im Spielzimmer stattfindende Eltern-Kind-Gruppe wendet sich an Kinder
im Vorschulalter und den begleitenden Elternteil. Eltern und Kinder erleben einander in fréhlicher
Runde. Gemeinsames Singen, Tanzen und Fingerspiele fordern den Kontakt untereinander, stirken
die sozialen, emotionalen und sensomotorischen Kompetenzen und machen ganz einfach Spag!

Mit den Kindern bis etwa 12 Jahre wird Dienstags abends im Mehrzweckraum durch die freie
Improvisation mit den Instrumenten, dem Tanzen und Malen nach Musik das Selbstwertgefiihl, die
~ Aktivitat und zugleich die Entspannung
gefordert und erweitert. Musik sagt oft mehr
als tausend Worte.

Beim Stationssingen findet jeden Samstag

| ein musikalischer Rundgang durch das

l ganze Haus statt, welches entweder ich bzw.
unsere ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen Frau
Truckenbrodt oder Frau Schmidt leiten,
denen ich dafiir sehr dankbar bin. Mit
Rasseln, Klanghdlzern und Gitarre
ausgestattet, wird nach Herzenslust
gesungen was Kinder, Jugendliche, Eltern

i} und Mitarbeiter sich wiinschen.

Beim Musizieren und Singen wird auch sehr
@ viel gelacht, und Lachen ist ja
bekanntermafien die beste Medizin. Der
Schmerz und die Krankheit stehen dann fir

eine bestimmte Zeit nicht mehr im Vordergrund.
Musik erhoht die Lebensqualitét und bringt ganz einfach viel Freude in jedem Alter!

Ich jedenfalls freue mich sehr, wieder in dieser fiir mich einzigartigen Klinik zu arbeiten, viele
vertraute Qesichter zu sehen und wiinsche mir weiterhin, dass viele Kinder, Jugendliche und Eltern
zu mir kommen.

Mit herzlichen Griiien
[hre Conni Jung



Garmisch-Partenkirchner Tagblatt

vom 26.09.05

“‘Mlt Gottes Hllfe fur Kmder und Eltern wuken

Neuer Kaufmanmscher Lelter und Dlakon an Kmderkhmk nun ofﬁ21ell im Amt

Garmtsch-l’artenerchen o

Es ist eine gute Tradition
kirchlicher
ihre' leitenden Mitarbeiter
mit einem - Gottesdienst; zu
“dem auch die Familien und
Freunde geladen werden, of-
fiziell in ein neuss Amt ein-
zufithren, In der hiesigen
Rheuma-Kinderklinik, - dem
oDeutschen Zentrum “Hir
Kinder- und Jugendrheuma-
tologie”; deren Triger die
Rummelsberger . Anstalten

sind, galt die feierliche Messe

Martin Kortendick, dem neu-
. etr kaufminnischen - Leiter,
und Diakon Martin Rummel-

Siebert, dem Leiter.des Sozl-

aldienstes. =

Beide arbeiten schon eini-
ge Monate in threr Funktion,
»Ssind bereits echte Freunde
geworden, it denen wir am

gemeinsamen Strang zle- -

hen®, wie ihnien von Kolle-

' gen, unter anderern von Chef-

arst” Dr, Bernd Michels, in
Grufiworten , beschen'ng’t
-wurde. Auch seztens der El-
ternvertreter, des Verems

»

Einrichtungen, .

Kmd“

~ Bruder-
schaft erhie te_n die. neuen
Mitaibeiter = @liickwiinsche

und.  atifmurternde” Worte

zum offiziellen Einstand.

Mathias Kortendick und Martin Rinnmel-Sn' '

mit Varstandsmltglied Dr. Karl Hemz llerlein an:
', Hilfe fiir das rheumzkranke *
‘hier hielt Geid Riss-

ler- die Laudatm -~ und der’
Ruimmelsberger:

deutung des Psalms 100 das

B Bild vom ,sanften Joch und

,,Unsere Arbelt hat emen

- besonderenn Auftraggeber,

niémlich Gott”, so Hatte Rek-
tor Dr. Karlheinz Bierling,
der auch die Ansprache hielt

‘und. die Einfthrungshand--

lurig vornahm, denn Gattes-
dienst begonnen. Seine Aus-

B der leichten Last“, zog sich
b wie ein roter Faden dutch
| den Gottesd1enst ,Uns sind

Kinder und Eltern 'anver-

b trant, die unsere Hilfe brau-
8 chen. Das macht unseren ver-
| antwortungsvollen Auftrag
g - zur wunderschinen Arbéit”
| fithrte er weiter aus.

Dass sie diesen Au:ftragmlt :

"bestern Wissen und Tatkraft
| ausfithren wollen, verspra-
-chen die beiden jungen Min-

i ner; denen ihré Assistenten
| zur Seite standen, mit den
| Worten: ,,Ja, mit Gottes Hil-
. fo*. Auch der fiir die Klinik-

| verantwortliche  Geschifts-

tiihrer Manfred Kallenbach,

: warsichtlich erfreut iiber die
- gelungene Stellenbesetzung: .
,Denn nach der’ Ausgliede-

rung der Allgemeinpédiatrie
ins Klinikum geht es darum,
Kontinuitit in die: Einrich-
tung zu bringen und die Zu-
kunftsorientierung der Kli-
nik fortzufithren.”

® Mm'got Schﬁfer _



Rheumatologische Versorgung Jungendlicher und
junger Erwachsener aus Sicht der Betroffenen.

Aufgrund der Entscheidung einiger Krankenkassen, den stationéren Aufenthalt in
einer Kinderklinik fir Gber 18-jahrige Patienten nicht mehr zu finanzieren, wurde von
Patientenseite aus eine Umfrage gestartet; Ziel war zu erfahren, ob beim Ubergang
von einer Kinderklinik in eine Einrichtung fir Erwachsene Handlungsbedarf besteht.
Gefragt wurde beispielsweise, ob Interesse an einer Ubergangsstation fir junge
Erwachsene (fir Patienten ab 18 bis ca. 30 Jahre) im Deutschen Zentrum fur Kinder-
und Jugendrheumatologie in GAP vorhanden ist. Die Patienten sollten ihre Antwort
begriinden und ihre Erwartungen und Wunsche an eine solche Station formulieren.

Der Zugang zu den iiber 18-jahrigen Patienten erfolgte einerseits Gber das
personliche Anschreiben (aus Datenschutzgriinden konnten wir lediglich auf private,
aus froheren Klinikaufenthalten gesammelte Adressen zuriickgreifen), andererseits
konnten wir Patienten erreichen, die sich zwischen Mai und Dezember 2004 in
stationérer Behandlung in der Klinik befanden.

Verschickt wurden ca. 100 Fragebdgen, von denen wir 81 ausgefullt zurlickbekamen.
Das Alter der Patienten setzt sich dabei wie folgt zusammen:

Die groRte Gruppe mit 56,8% (N=46)
bilden die Patienten von 18 bis
einschlieBlich 20 Jahren (vgl. Schaubild),
da diese Altersgruppe am haufigsten in
der Klinik anzutreffen ist.

28,4% (N=23) der Patienten sind 21-24
Jahre alt. 25 Jahre und aiter sind 14,8%
(N=12). Die slteste teilnehmende Patientin
ist 32 Jahre alt.

18,5% aller Patienten (N=15) zeigen sich
an einer Station fir junge Erwachsene
nteressiert, 81,5% (N=66) kreuzten sogar
die Kategorie ,sehr interessiert” an. Dabei
tasst sich ein deutlicher Zusammenhang
zwischen dem Alter der Patienten und
dem AusmaB des Interesses erkennen:
 Die grdfkte Gruppe der Patienten, die sich
fur die Kategorie ,interessiert” entschied,
stellen die 18 bis 20-jahrigen, wahrend alle
Patienten {iber 25 Jahre ,sehr interessiert”
ankreuzten (vgl Schaublld) Fur diese Altersgruppe stellt sich die Frage nach dem
weiteren Verbleib mit der rheumatischen Erkrankung besonders dringlich. Ihr
Problembewusstsein ist erwartungsgemat am ausgepragtesten, da sich
beispielsweise auch Patienten beteiligten, die bereits nicht mehr stationar
aufgenommen werden durfen.




Alle sich beteiligende Patienten sprechen sich gegen eine reine
Erwachseneneinrichtung und fur eine junge Erwachsenenstation im Deutschen
Zentrum fir Kinder- und Jugendrheumatologie in GAP aus. Die am héufigsten
genannten Begriindungen firr diese Entscheidung sind folgende:

Begriindungen fiir eine Erwachsenenstation im Deutschen Zentrum fiir Kinder-

und Jugendrheumatologie in GAP

» Individuelle, persdnliche und kompetente Betreuung (Spezialisierung auf juvenile

Rheumaformen)

Gute Zusammenarbeit der einzelnen Abteilungen

Grolles Vertrauensverhaltnis zum Personal

Familidre Atmosphére in der Klinik

Die Krankheitsgeschichte ist bekannt

Zusammensein mit anderen jungen Erwachsenen, wéahrend in reinen

Erwachseneneinrichtungen meist wesentlich altere Patienten anzutreffen sind

+ .Emstgenommen werden* {(z.B. Informationen iber die notwendigen
Behandlungsschritte)

Eine 21-jahrige Patientin schreibt z.B.:
Ich bin seit 1988 in GAP stationdr, ich habe mich dort eingelebt, das ist mein 2.
Zuhause. Die Klinik hat sehr viel zu bedeuten in meinem Leben und ich wére
traurig, wenn ich mein 2. Zuhause aufgeben misste!*

Folgendes Zitat stammt von einer 28-jdhrigen Patientin:
.Mir ist es sehr wichtig als Patient emst genommen zu werden und die
Medikamentendosierung oder Umstellung mit zu bestimmen! Wir wurden in
Garmisch gut iiber unsere Krankheit und Wirkung von Medikamenten aufgeklart
und nicht als Akte ohne Vorkenntnisse behandelt.”

Erwartungen/ Wiinsche an eine Erwachsenenstation

In ca. 95% der Fragebdgen wird der Wunsch nach geanderten Ausgehzeiten und

nach Zweierzimmern mit eigenem Bad geauert. Weitere wichtige Punkte sind den

jungen Erwachsenen:

¢ Qualifiziertes Personal

* Angepasstes Freizeitprogramm

« Die Betreuung von Pfiegebedirftigen sollte gewahrleistet sein, ansonsten
erwarten die Jugendlichen mehr Selbststandigkeit (z.B. was die
Medikamenteneinnahme betrifft).

+ Andere Fachdisziplinen als Konsiliararzte (z.B. Dermatologen,
Erwachsenenrheumatologen...)

Eine 18+ahrige Patientin hat auf die Frage, wie sie sich solch eine Station vorstelt,
folgendermalen geantwortet:

,Keine Station wie in einer Uni oder so. ich fuh!e mich in ,bunten Wénden' sehr
wohl Ich méchte auch weiterhin nett’ behandelt werden, nicht wie ein Kind, aber
auch nicht so emst wie eine Frau mit 50. Ich méchte, dass Angste, Panik vor
Einspritzungen etc. weiterhin emst genommen werden.”



























