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Definition KLINIKUM

~Anaphylaxie ist eine ernstzunehmende allergische Reaktion,
welche akut auftritt und todlich enden kann"

Anapnyiaxie

Uhtikaria

+
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Definition KLINIKUM

= Akute IgE-vermittelte Reaktion auf Antigen
=vorbestehende Sensibilisierung
=Fern- bzw. generalisierte Reaktion

= Wirkung durch Ausschiuttung praformierter Mediatoren (Histamin,
SRS-A)

= Bildung von Kininen etc.



Definition KLINIKUM

= Prazise Definition fur die Notfallbehandlung nicht
wichtig [1]

= EACCI: (2]

Schwere, lebensbedrohliche, generalisierte
Reaktion

rasch auftretend mit

Stdérungen von Luftweg und/oder

Atmung und/oder

Kreislauf, welche

meist mit Veranderungen an Haut/Schleimhauten

1. Truhlar A, Deakin CD, Soar J et al. (2015) ERC-Guidelines for Resuscitation 2015 — Section 4. Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95: 148-201
2. Johansson SG, Bieber T, Dahl R et al (2004) Revised nomenclature for allergy for global use:report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy Organization, October 2003. ]
Allergy Clin Immunol 113:832-836



Epidemiologie

=Inzidenz zunehmend
=v.a. im Kindesalter

= Todesfalle 3/1 Mio
(Dunkelziffer)

Rate per million

—— JUrticaria RR=2.2 (2.1 t0 2.4)
---- Anaphylaxis RR=7.5 (6.6 t0 8.6)
-------- Food allergy RR=5.8 (5.1 t0 6.8)
—-— Angio-oedema RR=1.7(1.5101.9)
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Colver, BMJ] 2006, Gupta, BMJ 2003
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Grabenhenrich et al. J All Clin Immunol 2016



Ausléser ¥ coniom

Anaphylaxie-Register
Erwachsene
Haufigkeit nach Auslosern (Félle und Prozent)

Anaphylaxie-Register
Kinder und Jugendliche
Haufigkeit nach Auslosern (Fille und Prozent)

kérperlicl
Anstrengung 4; 0,5

SIT 30; 1,2%

korperliche
Unbekannt 37; 4,9% Weitere 139; 5 ,49‘/ Anstrengung 11 0,4%
I 77— _Unbekannt 174; 6,8%

SIT 24; 3,2%% 5,9%
latex1;0,1% Latex 14; o,sx ; o

Medikamente 36;

4,8% anaphylaxie net April 2013

anaphylavie net April 2013

0,1% aller stationaren Aufnahmen bei Kindern, 0,3 % Erwachsene

Anaphylaxie.net Stand April 2013
Muraro et al., Anaphylaxis: Guidelines from EAACI 2014



Zweigipfliger Verlauf KLINIKUM
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Antigen
exposure

e je friher der Beginn, desto heftiger der Verlauf

o protrahierter Verlauf (bis zu Tagen) mdglich



Zweigipfliger Verlauf KLINIKUM

Table 2. Biphasic reactions.

Frequency No. of biphasic Time from initial

of biphasic reactions/total no. to biphasic
Study reactions of patients in study reaction (h)
Brazil and 18% 6/34 4.5-29.5
MacNamara®?
Douglas et al®t 6% 6/103 1-72
Lee and 6% 6/105 5.6-47.6
Greenes>*
Starks and 20% 5/25 1-8
Sullivan®®
Brady et al*? 3% 2/67 24-28
Smit et al® 5% 15/282 1-23

Adapted from Smit et al.®

Annals of Emergency Medicine 47, No. 4 : April 2006



Fataler Ausgang KLINIKUM

=3 Todesfalle pro 1.000.000 Einwohner!i!

=Kreislaufstillstand in 2%/!?2]

=Eintritt des Atemstillstands nach Allergenkontaktl3]
30-35 min bei Nahrungsmitteln
10-15 min bei Insektenstich
5 min nach i.v.-Medikation

=Keine Todesfalle 6 Std. nach Allergenkontakt

i M, Flabbee J, Beaudouin E, Kanny G. Epidemiology fIf thre g and lethal a phl Allergy 2005; 60: 443-51

2. Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K et al (2014) First Eu opea d a from h k f allergic reactions (N ORA) H g 69 39 0
3. Soar J, Pumphrey R, Cant A et al (2008) Emergency treatment of anaphylactic ct —gui d | f healt h p viders. Resi 157 169



Fataler Ausgang KLINIKUM
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Fataler Ausgang KLINIKUM

= 3 Todesfalle pro 1.000.000 Einwohner!1]

= Kreislaufstillstand in 2%!?2]

= Eintritt des Atemstillstands nach Allergenkontakt(3!
30-35 min bei Nahrungsmitteln
10-15 min bei Insektenstich
5 min nach i.v.-Medikation

= Keine Todesfalle 6 Std. nach Allergenkontakt

I lei . Moneret-Vautrin DA, et al, AIISerr?y 2005; 6(|J: ggf—SlH 69:1397-140
Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K et a 4) Aller : 7-1404
Folie von B. Landsleitner, Nurnberg Soar J, Pumphrey R, Cant A'et al (2008) Res&scitat)ion 7%&57—169



Latenz bis CPR
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Figure 2. Time to cardiac arrest following exposure to triggering agent

Time to first arrest (minutes)
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Fall| B cLimium

.4 J, bekannte schwere Ernussallergie, Kuchen mit Nussen erwischt"

4 N

A: Schwellung, Heiserkeit, Stridor
B: Tachypnoe, Giemen, Zyanose
C: Blasse, Schwitzen, Hypotonie

S J




Available online at www.sciencedirect.com

Resuscitation

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

European Resuscitation Council Guidelines 2021: ()
Paediatric Life Support

EL SE\/I E}{ journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Patrick Van de Voorde " *, Nigel M. Turner®, Jana Djakow *°, Nieves de Lucas’,
Abel Martinez-Mejias°, Dominique Biarent”, Robert Bingham', Olivier Brissaud’,
Florian Hoffmann*, Groa Bjork Johannesdottir', Torsten Lauritsen™, lan Maconochie"

KLINIKUM

guidelines

Allergo J Int
https://doi.org/10.1007/s40629-020-00158-y

Gheck for
pdates

Guideline (S2k) on acute therapy and management of
anaphylaxis: 2021 update

S2k-Guideline of the German Society for Allergology and Clinical Immunology
(DGAKI), the Medical Association of German Allergologists (AeDA), the Society
of Pediatric Allergology and Environmental Medicine (GPA), the German
Academy of Allergology and Environmental Medicine (DAAU), the German
Professional Association of Pediatricians (BVKJ), the Society for Neonatology
and Pediatric Intensive Care (GNPI), the German Society of Dermatology (DDG),
the Austrian Society for Allergology and Immunology (OGAI), the Swiss Society
for Allergy and Immunology (SGAI), the German Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine (DGAI), the German Society of Pharmacology (DGP),
the German Respiratory Society (DGP), the patient organization German Allergy
and Asthma Association (DAAB), the German Working Group of Anaphylaxis
Training and Education (AGATE)

Johannes Ring - Kirsten Beyer - Tilo Biedermann - Andreas Bircher - Matthias Fischer - Thomas Fuchs -

Axel Heller - Florian Hoffmann - Isidor Huttegger - Thilo Jakob - Ludger Klimek - Matthias V. Kopp -

Claudia Kugler - Lars Lange - Oliver Pfaar - Ernst Rietschel - Franziska Rueff - Sabine Schnadt - Roland Seifert -
Britta Stocker - Regina Treudler - Christian Vogelberg - Thomas Werfel - Margitta Worm - Helmut Sitter -

Knut Brockow




Symptome KLINIKUM




AWMF-LL 2020

Grad der Bedrohlichkeit und das
Leitsymptom der Anaphylaxie identifizieren

Herz- Hypotension, Dysphonie, Dyspnoe, Ubelkeit,
Kreislauf- Schock, Uvulaschwellung, bronchiale Koliken,
stillstand Bewusstlosigkeit inspirator. Stridor Obstruktion Erbrechen

Symptomorientierte Lagerung

Kardiopulmonale Adrenalin i.m.
Reanimation Sauerstoff inh.

Automatischer
Defibrillator

Zugang i.v. | i.ossar h

R2-Sympatho-
mimetikum
inh.

Adrenalin Adrenalin
i.v./i.osséar inh.

Atemwegs-
sicherung
Sauerstoff inh.

Forcierte
Volumensubstitution i.v. / i.ossar

Dimetinden
i.v.

Kortikosteroid
iv.

Pruritus, Flush,
Urtikaria,
Angioédeme

KLINIKUM




Paediatric Life Support TN KLINIKUM

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE SICHER? RUFEN SIE UM HILFE
ZWEITER HELFER: Kreislaufstillstand festgestellt?
* Rufen Sie den Notruf / Herzalarm-Team (inklusive hypoxisch-ischamischer Bradykardie)

Keine Reaktion? (Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED (falls verflgbar)’

Beginnen / Setzen Sie PBLS-MaBnahmen fort

Unterbrechungen minimieren
Stellen Sie sicher, dass Notruf / Herzalarm-Team alarmiert sind
Verwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

Atemweg offen

Rhythmusbeurteilung

4 &
* Wenn Sie kénnen, verwenden
Fehlende oder Sie die Beutel-Maske-
bnormale Atmung Beatmung mit Sauerstoff
(2 Helfer-Methode)
* Wenn die Beatmung nicht
maglich ist, verwenden
Sie kontinuierliche
Thoraxkompressionen und

Nicht schockbar

Wiedererlangen Beenden

eines Spontan- der Wieder-
kreislauls belebunge-

(ROSC) mabnahmen

i.w/io. Adrenalin
10 pg/kg KG (max. 1 mg)
so schnell wie maglich
wverabreichen

1 Schock 4)/kg KG

Unmittelbares Fortsetzen der CPR fiir 2 Minuten

5 initiale Beatmungen verguraichen Sie Sestrumpen U it i e T e

sobald es méglich ist Unmittelbares Fortsetzen
? J : Liedh i 3l waliin e der CPR fiir 2 Minuten

Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg) Unterbrechungen minimieren

gEr—— o. Adrenalin 10 pg/kg KG (max. 1 mg)
AuBer es sind eindeutige s ipa d.cn Notrut/
Lebenszeichen erkennbar Heczad T
R s Wahrend der CPR Behandeln Sie reversible Ursachen Safort nach ROSC
('I'.a:l!spre;herfunk:on)s‘ . f;t!”gn Sie 1,—:! anlilmiv hochwertige CPR sicher: = ABCDE-Schema
* Holen und verwenden Sle requenz, e, Entlastung = Hypowie - - -
einen AED im Fall eines -V den Sie die Beutel- Maske-0 e 100% . Hysmlimm gnxy‘gﬂ:l!\‘::mmng (5p0,
= Wtalich Sauerstoff (2-HelferTechnik mit Doppel-C-Griff) . . 98551 B Vet e
K“I: - ‘;':':'" P r; : )’" * Vermeiden Sie eine Hyperventilation . H1P="fﬂypr_’ki"_-‘-m-=4I4L=__'z-_=“-=' (Normelkaprie}
. \__Kollaps (falls verfiigbar] < * GefiBizugang fintravends, intraassir) -magnesiimie; Hypaglykamie e
5 Thoraxkom pressionen + Sobsld begonnen, geben Sie Adrenalin slle 3-5 Minuten * Hypo- Hyperthermie :'::ji:'l“*:; 5";;":0“
« Spilen Sie nach jeder Gabe mit MaCl 0,9% nach i
« Wiederholen Sie Amiodaren 5 mg/kg KG fmax. 150 mg * Hersbeutshamponade * Behandzln Sie
nach dem 5. Schock * Intaxikation [prangssangsns
§ 3 Ursachen
* Erwagen Sie eine g und Kaprograp * Thromboembalie (koronar ader
{wenn e:‘fahg_e":! o . pulmanal]
B e P 3
2 Beatmungen wenn ein Endatrachealtubus platziert ist. * Spannungepneumatharax
. . . Bestmungsfrequenz: 25 (SZuglings) - 20 (1-8 Jahre) - ) ) )
weiter im Wechse_l mit 15 (B12 Jabre) adder 10 12 Jabee) pre Mincte Adepticren Sic den Algarithmus an
15 Thoraxkompressionen : = Erwigen Sie sine stufenweise Steigerung der -%:::'h Situstionen {z.B. Trauma,
2 Beatmunaen Energiedosis (b max. & Jig KG — max. 360 Jouls) =
eatmunge bei refraktaram VF/RVT (= & Schacks)

van de Voorde P et al. Resuscitation 2021



AWMF-LL 2020

Grad der Bedrohlichkeit und das
Leitsymptom der Anaphylaxie identifizier

Herz- Hypotension, Dysphonie, Dyspnoe, Ubelkeit, Pruritus, Flush,
Kreislauf- Schock, Uvulaschwellung, bronchiale Koliken, Urtikaria,
stillstand Bewusstlosigkeit inspirator. Stridor Obstruktion Erbrechen Angioédeme

Symptomorientierte Lagerung

Kardiopulmonale Adrenalin i.m.
Reanimation Sauerstoff inh.

Automatischer
Defibrillator

Zugang i.v./ i.ossar Zugang i.v.

R2-Sympatho-
mimetikum
inh.

Adrenalin Adrenalin
i.v./i.osséar inh.

Atemwegs-
sicherung

Sauerstoff inh.

Forcierte
Volumensubstitution i.v. / i.ossar

Dimetinden

Kortikosteroid
iv.




ERC-Leitlinien 2021 KLINIKUM
A: Schwellung, Heiserkeit, Stridor

B: Tachypnoe, Giemen, Zyanose
C: Blasse, Schwitzen, Hypotonie

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnose:

= akuter Krankheitsbeginn?
= Lebensbedrohliche ABC Probleme'
= Hautmanifestationen (meist)

Adrenalin i.m.: 150-500 ug
Adrenalin i.v./i.o.: 1 ug/kg

= Hilfe anfordern

= Patient flach hinlegen,
Beine anheben (falls
es die Atmung erlaubt)

Balanzierte VEL: 20 ml/kg

Dimetinden: 0,1 mg/kg

Adrenalin?

4 N

Hydrocortison
Falls Erfahrung und Ausriist > 12 Jr.: 200 mg
At o 6-12-Jr.: 100 mg
= Atemwegssicherung .
= Sauerstoffgabe mit hohe 6 Mon.-6 Jr.: 50 mg
® i.v. Fliissigkeitsbolus® < 6 Mon.: 25 mg
= Chlorphenamine (Antihistaminika)* A y

= Hydrocortison> ® Blutdruck

Truhlar A et al.ERC-Guidelines for Resuscitation 2015 - Section 4. Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95



Wirkungsintritt der Medikamente I(LINIKUM

Adrenalin < 5 min

Cortison 60 min

Antihistaminikum 30 min

Folie von M. Hengst, Minchen



Adrenalin / Epinephrin = DAS Antiallergikum der Wahl!
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Pharmakokinetik Adrenalin KLINIKUM

Plasmakonzentration

YV i i Zeit (min)
0 10 20 30

Xiaochen et al. Epinephrine Absorption after Different Routes of Administration in an Animal Model. Biopharm. Drug Dispos. 20: 401-405 (1999)



Adrenalin-Dosis i.m. KLINIKUM

< 6 Mon. 50 pg (0,05ml)

W

6 Mon - 6 J. 120 pg (0,12ml) 150 pg

6-12). 250 pg (0,25ml) 300 pg

> 12 J. 500 pg (0,5ml) 500 pg

Oder besser: 0,1ml/10kg 1:1000 pur (max. 0,5 ml)



Leitlinienumsetzung KLINIKUM

80% -

Antihistamine - Corticoid

- Adrenaline

70% -

60% -

8% Adrenalin i.v.

50% -

40% -

2114 schwere

e Anaphylaxiefalle

Percentage of patients receiving treament

20% -
10% -
% L0000 "T==- s o s ———-
0-10 11-20 21-30 31-40 41-40 51-60 60+
Age [years]

Grabenhenrich L et al (2012) Implementation of Anaphylaxis Management Guidelines: A Register-Based Study. PLoS ONE 7:e35778



AWMF-LL 2020

Grad der Bedrohlichkeit und das
Leitsymptom der Anaphylaxie identifizier

Herz- Hypotension, Dysphonie, Dyspnoe, Ubelkeit, Pruritus, Flush,
Kreislauf- Schock, Uvulaschwellung, bronchiale Koliken, Urtikaria,
stillstand Bewusstlosigkeit inspirator. Stridor Obstruktion Erbrechen Angioédeme

Symptomorientierte Lagerung

Kardiopulmonale Adrenalin i.m.
Reanimation Sauerstoff inh.

Automatischer
Defibrillator

Zugang i.v./ i.ossar Zugang i.v.

i.v./i.osséar inh.

Adrenalin Adrenalin iW

Atemwegs-
sicherung

Sauerstoff inh.

Forcierte
Volumensubstitution i.v. / i.ossar

Dimetinden

Kortikosteroid
iv.




AWMF-LL 2020

Grad der Bedrohlichkeit und das
Leitsymptom der Anaphylaxie identifizier

Ubelkeit,
Koliken,
Erbrechen

Herz-
Kreislauf-
stillstand

Symptomorientierte Lagerung

Adrenalin i.m.
Sauerstoff inh.

Hypotension,
Schock,
Bewusstlosigkeit

Dysphonie,
Uvulaschwellung,
inspirator. Stridor

Pruritus, Flush,
Urtikaria,
Angioédeme

Dyspnoe,
bronchiale
Obstruktion

Kardiopulmonale
Reanimation

Automatischer
Defibrillator

Zugang i.v./ i.ossar Zugang i.v.

R2-Sympatho-
mimetikum
inh.

Adrenalin
inh.

Adrenalin
i.v./i.osséar

Atemwegs-
sicherung

Sauerstoff inh.

Forcierte
Volumensubstitution i.v. / i.ossar

Dimetinden

Kortikosteroid
iv.




Dosisempfehlung Inhalation KLINIKUM

Bronchospastik

Atemwegs-
schwellung

Salbutamol
2,5 Mg-5> mg Adrenalin
evtl. Ipratropium 4 - 8 mg

0,25 mg

zusatzlich

Landsleitner B, Eich C, Weiss M, Nicolai T (2011). Préklinisches Atemwegsmanagement bei Kindern. Notfall Rettungsmed 14: 526-534



AWMF-LL 2020

KLINIKUM

Herz- Hypotension, Dysphonie, Dyspnoe, Ubelkeit, Pruritus, Flush,
Kreislauf- Schock, Uvulaschwellung, bronchiale Koliken, Urtikaria,
stillstand Bewusstlosigkeit inspirator. Stridor Obstruktion Erbrechen Angioédeme

Symptomorientierte Lagerung
Kardiopulmonale Adrenalin i.m.
Reanimation Sauerstoff inh.

Automatischer
Defibrillator

Zugang i.v./ i.ossar Zugang i.v.

R2-Sympatho-
mimetikum
inh.

Adrenalin Adrenalin
i.v./i.osséar inh.

Atemwegs-
sicherung
Sauerstoff inh.
Forcierte
Volumensubstitution i.v. / i.ossar

_—
—_—

i

lu‘n’u
L




= Adrenalinautoinjektor
>7,5 <30 kg KG: 150 g
30- 50 kg KG: 300 ug
>50 kg KG: 500 ug

= Steroid

= Antihistaminikum

=ggf. Betamimetikum

= Anaphylaxiepass

= Notfallplan und Schulung!

KLINIKUM

Fastjekt junior®
Kinder ab 7,5 kg
Fastjekt®

ab 25 kg

Jext 300 Mikrogramm®
ab 30 kg

Jext 150 Mikrogramm®
Kinder ab 15 kg

Emerade 150 microgramm®

Kinder ab 15 kg £merade 15w
Emerade 300 microgramm® £merade 300 mcromans

ab 30 kg £merade 500 micrograms
Emerade 500 microgramm® e

sl Nur eine einzige Einmaldosis ist méglich!
Die korrekte Anwendung muss gelibt werden!



Notfall-Plan & Notfall-Ausweis KLINIKUM

Anaphylaxie-Notfallplan

J e Beginnende Reaktion
/

* ¢atwn in Hals und Rachen
Fote * Jucken 3n Hanfiichen. Fullsohlen oder im

o Hautrs
Geburtsdstum * Quaddein, Nesselausschlag

* Schwellung vor Lippen, Gesicht
* Uelkeit, Erbrachen

L
- Freta Hilfo-MaRnahmen

1. Beim Patient / Kind bleiben
Notarzt verstincigen: 112 annsfen

Asthea? 2
32 (héheres Risiko fir schwers Reaktian)

‘aein Vame des Adisanin ke nd Meve eirtrmges

m Notfall bitte verstindigen: Name / Tel. / mobil Varme des Cartisara el Merge eirtrice
1. Adrenatin- bereit haiten und
Patient 3.7 wetere Anaphylaxe-Anzechen
hin beobachten
Wo wird das Notfallset aufbewahrt? ;
Schwere Reaktion
Kaftungsausschluss/Bescheinigung Anzsichen / Beschwasden |
e e radcton S Anaphylaxie-Pass

Plan ausgestelit von [Arzt): &, ok P Sakeit
* Gleichzeitiges Auftreten von mindesters rwes
Symptomen an unterschiedlichen Organen

Erste Hilfe bei allergischer Schockreaktion

It/ Dchuist 2.3, Bauchiramofe und Hautreaktion
Hendhabung Adrenalin-Astoinjektor * Jegliche (auch leichte) Reaktion nach sicheses
Contaet mit bekanntem, indivicuellen
Anaphylaxie-Ausliser (siehe Eintrag links)

Name, Vorname

Erste Hilfe-MaBnahmen
1. Adrenatin-Autoinjektor in sertichen
Doerscnenkelmucol
S i Geburtsdatum
nm";'smﬂ‘ e Ate—ngt: hirseizen
2 NN S oS bei Keisieufbeschwerden: hinleger
oA RGN bei Bewusstiasigieit: stabile Seitenisge

Im Notfall benachrichtigen (Name, Telefonnummer)

Herausgeber w Unterstiitzs durch m— AEDA DGéKl i:



Notfall-Plan & Notfall-Ausweis |<|_|N||<UM




SOP Anaphylaxie KLINIKUM

2008- 2011-
2011 2014

Faculty data review
Reminder brochure

Hospitalization Rate (%)

| = P
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10- ’ 12-month compliance review
!
et T T
T I 9 49 © © ¥ W ®W M @ M N T O @M N ® ®m ® =24 N =2 @8 T o =
~N o~ ~ ~N - ~ ~ o ~N m m m m < T < < o n A o n n n wn o n o
" n " n n " n n " I I " " n n n I [} " n n ! n n " n " I
£ & & &£ & & .8 & &£ $& & £ &5 & & & &858 & & S5 & & &€& &S S8
«® «© 0 =< o bl o o (=} (=] o (=] - - =l - o~ ~N o~ o~ (2] o~ ~m o < < < <
(=3 i=3 b= (=3 (=] i=] Qo (=] - P Bed Ed - - — - - - - bl - P - - - - - -
(=] o o o o o (=] o o [=3 o o o o (=] o o o o o o o (=} o o [=] (=} o
~N o~ ~N ~ o~ o~ o~ o~ ~N ~N o~ ~N ~N o ~N o~ o~ ~N ~ o~ ~N o~ o~ ~ o~ ~N ~N o~
- o~ m T - o~ m ¥ - o m < - o m - - o~ m T - o~ m < - o m T
[S 2 <20 o 2N« JN S K o S« A« JIN > A« 2 « 2o N © 2 - 2NN « BN « Z > 20K © 2K o NN 2K o Al o I « 2 < Al o A « 2K <
Quarter

n =1.169 (n = 438 Praimplementationsphase und n = 731 Postimplementationsphase)
Generierung SOP, 4 h Beobachtung, Aufnahmekriterien: keine Besserung, >1 Adrenalin-Gabe,
persistierendes Giemen, Hypotension zu irgendeinem Zeitpunkt

Farbman KS, et al. Pediatrics. 2017 Jun;139(6). pii: e20164114.



AnaphyIaX|e

Adrenalin i.m.



IV KLINIKUM

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

Vielen

Dank!



