Dr. med. Christian Lanz, Postfach 654, 2540 Grenchen
siehe auch www.agu.ch
Handout anlasslich der Kranzli-Fortbildung in der Privatklinik Obach vom 10.03.2011

Merkblatt zum Umgang mit Patienten, welche einen Status nach HWS-Distorsion bei
Strassenverkehrsunfillen angeben

Die Empfehlung gilt fur Patienten mit Status nach Kollision im Strassenverkehr, bei denen a priori keine
organischen Verletzungen festgestellt worden sind und bei denen es mit der Latenz von Stunden oder
Tagen zu Beschwerden im HWS-Bereich kommt.

Das Beschwerdebild ist im klinischen Status zu erfassen und zu charakterisieren nach der Einteilung der
Quebec Task Force (QTF)

0 No complaint about the neck-No physical sign(s)

| Neck complaint of pain, stiffness or tenderness only-No physical sign(s)
il Neck complaint and musculoskeletal sign(s)

i Neck complaint and neurological sign(s)

v Neck complaint and fracture or dislocation

Wird eine Ill festgestellt, so ist der neurologische Status zu vertiefen: Beschreibung von Dermatomen etc,

Bei Angabe eines Kopfanpralls an der Windschutzscheibe, Lenkrad {(nicht jedoch an der Kopfstiitze) ist
besondere Vorsicht angebracht: Suche nach Verletzungen an Gesicht/behaarte Kopfhaut, bei diteren
Personen insbesondere Hinweise auf Subduralhdmatome u.a.

Therapie: Symptomatisch; der Halskragen ist kontraindiziert.

Bildgebung: Es gibt zwei Grinde fur eine Bildgebung:
« Dokumentation, Ausschluss von knéchernen Lasionen.
« Feststellung des Vorzustandes (MR, CT: Diskushernien etc, )

MR ist dann indiziert, wenn Nackenbeschwerden und neurologisch relevante Befunde vorliegen (also ab
QTF ).

Die Ergebnisse der Untersuchung sind im HWS Dokumentationsbogen (Beilage) festzuhalten.
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Kommentar

Dig Schweizer Privatassekuranz hat bereits 1994
einen Halswirbelsidulenfragebogen eingefiihrt,
Dieserwurde jeweilsim Nachgang zu einer HWS-
Distorsion, insbesondere nach Auffahrunfilien,
dem behandelnden Arzt zur Beantwortung
zugeschickt. Jede Versicherungsgesellschaft hat
diesen Fragebogen ihren Figenheiten entspre-
chend etwas abgeindert.

Aufgrund neuer Erkenntnisse sowohl in dia-
gnostischer und therapeutischer Art wie auch in
der administrativen Fallfithrung, und nicht zu-
letzt auch, um den Patienten gerecht zu werden,
hat der Schweizerische Versicherungsverband
SVV unter Mithilfe von Herm Prof. D med.
Thierry Ettlin einen Dokumentationsbogen fiir
Hrstkonsultationen nach kranio-zervikalem Be-
schleunigungstrauma erarbeitet. Dieser Bogen
hat zum Ziel, den Patienten durch eine klare und
strukturierte Befragung, Anamnese- und Befund-
erhebung in seiner Gesamtheit zu erfassen und
zu einer Diagnose zu gelangen, welche die
Therapie entsprechend den Empfehlungen der
Schweizerischen Arbeitsgruppe iiber diagnosti-
sches und therapeutisches Vorgehen in der Akut-
phase nach kranio-zervikalem Beschleunigungs-
trauma gewihrleistet [1].

Die Anleitung fiir die Anamnese und klinische
Untersuchung in der Akutphase soll als hilfreiches
Instrumentarium zum korrekten medizinisch-
diagnostischen Vorgehen bei der Erstkonsultation
dienen.

Sowohl Fragebogen wie auch Anleitung wur-
den bel verschiedensten medizinischen Fach-
gesellschaften in die Vernehmlassung gegeben.
Die Antworten fielen allesamit positiv aus. Die
Anregungen der Fachgesellschaften wurden so-
wohl in den Fragebogen wie auch in die Anlei-
tung eingearheitet. Auch bei der Suva und der
santésuisse findet dieser Erstdokumentations-
bogen die volle Unterstiitzung, so dass ab 1, Mdrz
2003 alle Unfallpatienten mit kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma in der Schweiz mit Hilfe
dieses Bogens erfasst werden sollen.

Schweizerische Arzte

Dokumentationsbogen und Anleitung sind
in deutscher, franzdsischer und italienischer
Sprache vorhanden, und zwar sowohl in elekiro-
nischer wie auch in Papierform. Der vorliegen-
den Ausgabe ist ein Couvert beigelegt, in wel-
chem Sie den Bogen und die Anleitung in allen
drei Landessprachen in Papierform vorfinden.
Fiir Internetbenutzer sind die Erstdokumenta-
tionshogen und deren Anleitungen ebenfalls
in allen dret Landessprachen via Homepage
Medizinischer Dienst des Schweizerischen Versi-
cherungsverbandes {med.svv.ch) abrufbar. Aus
technischen und datenschiitzerischen Griinden
kann dieser Bogen jedoch nicht online ausgefillt
urid an die zustindige Versicherung per Mail
geschickt, sondern er muss ausgedruckt werden.
Ir kann selbstverstidndlich als Echtzeitdokument
in die Krankengeschichte abgelegt werden. Eine
Hybrid-CD flir Windows- und Macintosh-System
mit denselben Dokumenten wird auf Anfrage
beim Schweizerischen Versicherungsverband
SVV, Daniela Wagner, C. F Meyer-Strasse 14,
Postfach 4288, 8022 Ziirich, zugestellt.

Der vollstindig ausgefiilite Dokumentations-
bogen ist nach Bekanntwerden des zustindigen
Unfall- oder Krankenversicherers diesem zuzu-
stellen und wird dann zusitzlich zu den Konsul-
tations- und anderweitigen Abklirungskosten
mit Fr. 100~ honoriert.

Der Erstdokumentationsbogen soll bei der
Erstkonsultation auf der Notfallstation oder
beim Notfallarzt und allenfalls dann noch bei
einer Uberweisung an den Hausarzt bei dessen
Erstkonsultation verwendet werden; spitere Ver-
wendungen werden nicht mehr speziell ver-
gutet,

Die Zukunft wird zeigen, ob durch diesen Do-
kumentationsbogen und dem therapeutischen
Vorgehen in der Akutphase nach kranio-zervika-
lem Beschleunigungstrauma die Chronifizierun-
gen und traurigen Einzelschicksale vermindert
werden kénnen. Eine diesbeziigliche Studien-
begleitung ist vorgesehen.
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Anleitung fir die Anamnese und klinische
Untersuchung in der Akutphase

Die erste drztliche Untersuchung nach einem
kranio-zervikalen Beschleunigungstrauma erfolgt
in der Regel abhingig vom Beschwerdeausmass
in einer Notfallstation oder einer Arztpraxis, Ziel
der ersten drztlichen Untersuchungen in der
Akutphase ist die Dokumentation des Unfall-
ablaufes aufgrund der Schilderung des Patienten,
die Erfassung der aufgetretenen Beschwerden
und die Erhebung der klinischen Befunde an-
hand einer auf die wesentlichen Bereiche ge-
wichteten muskuloskelettalen und neurologi-
schen Untersuchung. Fir eine konsistente Friih-
dokumentation und die therapeutische Fiihrung
ist es urnimgdnglich, dass der Hausarzt bei Uber-
nahme des Patienten die Anamnese und klini-
sche Untersuchung auch bei vorgingig erfolgter
Erstkonsultation auf einer Notfallstation selber
nochmals durchfiihrt.

Der Dokumentationsbogen ist ein check-
listenartiges Erf instrument, der sowohl
als Fragebogen fiir den Unfallversicherer als auch
fiir die eigene Dokumentation in der Kranken-
geschichte dienen kann. Fr umfasst folgende
Rubriker:

1. Unfallhergang;

2. Chronologische Befragung zum Unfallablauf;
3. Angaben des Patienten zu den Beschwerden;
4, Frithere Anamnese;

5, Untersuchungsbefunde,

a) Schmerzen / Beweglichkeit im Bereich
der HWS,

b} Schmerzen / Funktionseinschrinkung
an anderer Lokalisation,

¢) Neurologische Untersuchung,

d) Aktuelle Bewusstseinslage,

e) Aussere Verletzungen,

fy Réntgen,

g) Sonstige Feststellungen oder Auffillig-
keitery;

6. Vorldufige Diagnose;

-

7. Therapie / angeordnete Massnahmen.

1. Unfalthergang

Prer Patient soll frel die Art des Unfalls, den Un-
fallhergang und die Unfallumstinde schildern.
Im hdufigsten Fall einer Autokollision soli erfragt
werden, ob Kopfstiitzen vorhanden waren und
der Sicherheitsgurt getragen wurde. Die An-
gaben des Patienten zu Geschwindigkeiten und
Energieeinwirkungen widerspiegeln sein subjek-
tives Erleben und sind keine unfallmechanische
Interpretation.
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2. Chronologische Befragung

zum Unfallablauf

Zum Ausschluss einer Hirperschiitterung (syn.
leichte traumatische Hirnverletzung, Commotio
cerebri) muss der Arzt Klarheit {iber ein licken-
loses Erinnerungsvermégen des Patienten an den
Unfallablauf erhalten. Dazu empfiehlt sich eine
schrittweise Befragung der chronologischen Ab-
folge der Ereignisse, ohne mit Suggestiviragen ein-
zuwirken. Dazu kann einleitend gefragt werden,
was genau eines nach dem andern passiert ist. Ein
ununterbrochenes Erinnerungsvermdgen kann
angenommen  werden, wenn das Kollisions-
gerdusch gehdrt wurde, die Finwirkung auf den
seffekt wahrgenommen

Kérperund ein Bewegungs
wurde und das eigene Verhalten nach Stillstand
des Wagens liickenlos beschrieben wird, Weiter
kann ein uneingeschrinktes Bewusstsein ange-
nommen werden, wenn das Verhalten und die
Reaktionen des Patienten am Unfallort der Situa-
tion entsprechend nachvollziehbar waren. In
diesern Zusammenhang soll auch das psychische
Erleben des Patienten exploriert werden. War der
Patient in einem Angst- oder Schreckzustand?
Gab es andere Umstinde, die ein eventuell
lickenhaftes Geddchtnis oder einen verinderten
Bewusstseinszustand erkldren?

3. Angaben des Patienten

zu den Beschwerden

Die Befragung beinhaltet die Art der Be
den, den Zeitpunkt ihres Auftretens und den Ve
lauf bis zur Konsultation. Fiir den weiteren Ver-
lauf niitzlich ist die subjektive Einschitzung der
Stérke von Schmerzen, insbesondere fiir angege
bene Nacken- und Kopfschmerzen. Es soll zwi-
schen spontan angegebenen und erfragten Zu-
satzbeschwerden unterschieden werden. Frihe
Aufmerksamkeits- und Gedichinisstérungen,
Schlafstorungen, vegetative Zeichen, dngstliche,
dissoziative oder depressive Symptome werden
von manchen Patienten nicht spontan angege-
ben. Weil sie ein erhéhtes Chronifizierungsrisiko
anzeigen, empfiehlt es sich, in einem nicht sug-
gestiven, kursorisch gehaltenen Stil nach solchen
Beschwerden zu fragen. Falls solche Beschwerden
vorhanden sind, sollen sie als wesentlicher Teill
der frithen therapeutischen Fihrung mit dem Pa-
tienten im Rahmen des gesamten medizinischen
Kontextes erklirend eingeordnet und im wi
ren Verlauf beachtet werden.

4, Frithere Anamnese

Hier geht es um Angaben zu fritheren Unfillen
mit HWS-, Wirbelsdulen- und/oder Kopfbeteili-
gung und Angaben zu fritheren behandlungsbe-
diirftigen HWS- oder Rickenbeschwerden sowie




auch anderweitigen Beschwerden und deren
alifillige Behandlung. Wichtig ist auch die Be-
fragung {iber frithere Kopfschmerzen inkl. einer
Familienanamnese mit Migrinekopfschmerzen.
Well psychosoziale Belastungen den Verlauf
von Unfallfolgen erschweren kénnen und bei
der therapeutischen Flihrung beachtet werden
missen, soll man sich auch ein Bild tber die fa-
milidre und berufliche Situation des Patienten
machen.

5. Untersuchungsbefunde

Die kérperliche Untersuchung umfasst einen
muskuloskelettalen und einen neurologischen
Status.

g) Schmerzen/Beweglichkeit im Bereich der HWS
Bei der Inspektion des stehenden Patienten soll
auf Fehlhaltungen wie Protraktion oder Latera-
lisation des Kopfes/Halses, Schulterhochstand,
Abflachung der physiologischen BWS-Kyphose
und vorbestehende Haltungsanomalien der
Wirbelsdule geachtet werden. Prinzipiell sollen
in der Akutphase nur aktive, d.h, durch den
Patienten selber auszuftihrende Beweglichkeiten
gepriift werden. Dies entspricht auch dem
«hands-oft»-Prinzip der physiotherapeutischen
Behandlung wihrend der ersten drei Wochen.,
Bei der aktiven Beweglichkeitsprifung soll zur
Verlaufsbeurteilung die Rotation und Seiten-
neigung des Kopfes in Gradzahlen, die Flexion/
Extengion mit dem Kinn-Sternum-Abstand in
cm gemessen werden. Es folgt die Palpation
mit Beschreibung von Schmerzlokalisation und
TonuserhBhungen im Bereich der Hals-, Nacken-,
Schultergtirtel- und  Interskapuldrmuskulatur,
Auf dem Schema kann die Lokalisation von
Druckschmerzen aufgezeichnet werden.

b} Schmerzen / Funktionseinschriinkung

an anderer Lokalisation

Hier konnen Schmerzen und Funktionsein-
schrinkungen an anderer Lokalisation, insbe-
sondere im Bereiche des Rumpfes, aufgefithrt
werden.

¢} Neurologische Untersuchung

Auf dem Dokumentationsbogen sind die wich-
tigsten Lokalisationen der Muskelfunktionen
und der Sensibilitdt sowie die Muskeleigen-
reflexe an den oberen Extremitdten bezeichnet,
Weitergehende Auffilligkeiten kénnen unter
«Andere pathologische neurologische Befunde»
aufgetithrt werden.
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Die neurclogische Unteysuchung umfasst
die Priifung der Hirnnerven, der Muskelkraft, der
Reflexe, der motorischen Koordination und der
Sensibilitdt. Die Hirnnervenpriffung kann kurso-
risch durchgefiihrt werden mit Inspektion des
Gesichtes nach auffilligen Asymmetrien, mit
manueller Priifung des Gesichtsfeldes, der Blick-
folgebewegungen mit Frage nach Nystagmus,
der mimischen Muskulatur, des groben Hirver-
mégens mittels Fingerreiben, der symmetrischen
Gaumensegelinnervation und der Sensibilitit im
Gesicht. Bel unfallanamnestischen oder klini-
schen Hinweisen auf eine durchgemachte Hirn-
erschiitterung soll auch der Geruchssinn gepriift
werden. Zusitzlich zu den Hirnnerven soll die
Sensibilitit in den Dermatomen C2 am Hinter-
kopf und C3 und C4 am Nacken und Hals ge-
priift werden.

Bei der Priifung der Kraft und Sensibilitdt
empfiehit sich an den oberen Extremititen die
Untersuchung der radikuldren Kennmuskeln
C5--C8 (M. deltoideus, M. biceps br., M. triceps
br, M. abductor dig. min.} und der entspre-
chenden radikuldren Dermatome (5. Schema auf
dem Dokumentationsbogen). An den unteren
Extremitdten kann man sich im Normalfall auf
die Priifung des Fussspitzen- und Persenganges
und eine grobe Sensibilititspriifung beschrin-
ken. In der Akutphase kann es schwierig sein,
schmerzbedingte von neurologisch verursach-

Segmentale motorische und/oder sensible
Defizite und/oder herabgesetzte/fehlende Mus-
keleigenreflexe weisen auf eine radikulire Lasion
oder eine Plexuslision hin; Halbseitendefizite
und/oder gesteigerte Muskeleigenreflexe weiser
auf eine zerebrale oder medullire Lision hin. Wir
empfehlen in jedem Fall von neurologischen
Ausflllen ein umgehendes neurologisches Kon-
silium.

d) Aktuelle Bewusstseinslage

Bei jeglichen Hinweisen auf eine auch nur leicht
eingeschrinkte quantitative oder qualitative Be-
wusstseinslage wie eine psychomotorische Ver-
langsamung, Angabe einer anhaltenden Benom-
menheit, Orientierungsstdrungen, auffalliges
Schlafbediirfnis, agitiertes oder apathisches Ver-
halten u.d. muss eine neurologische Abklirung
und/oder medizinische Uberwachung erfolgen.

e) Aussere Verletzungen

Neben offensichilichen dusseren Verletzungen
sollte inshesondere im Bereich des Skalpes auf
kutane und subkutane Verletzungen geachtet
werden.
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f) Réntgen

g) Sonstige Feststellungen oder Auffilligkeiten

Hier sollen Art und Inhalt beobachteter Auffillig-
keiten festgehalten werden, die im Zusammen-
hang mit dem erlittenen Unfall von Relevanz
sind. Die freie Formulierung der Auffilligkeiten
ist hilfreicher als die schnelle Zuschreibung zu
einem Syndrom. Insbesondere nach einem psy-
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chisch traumatisierenden Unfallerlebnis, einer
durchgemachten Hirnerschiitterung und/oder
bei belastenden psychosozialen Umstinden miis-
sen psychopathologische Symptome frithzeitig
beachtet werden.

6, Vorliufige Diagnose

7. Therapie / angeordnete Massnahmen

Commentaire

Les assureurs privés suisses ont introduit depuis
1994 déja un questionnaire «achis cervicales.
Ce questionnaire est envoyé au médecin traitant
pour qu'il le remplisse 4 la suite d’une distorsion
de la colonne cervicale, en particulier aprés des
collisions arriére. Chaque compagnie d’assu-
rances a légeérement modifié ce questionnaire
pour Vadapter & ses particularités propres.

Sur la base de nouvelles découvertes tant
dans la méthode diagnostique et thérapeutique
que dans la gestion administrative des cas et
surtout pour répondre aux besoins des patients,
VAssociation Suisse d'Assurances ASA a, avec
Vaide du Prof. Thierry Ettlin, élaboré un ques-
tionnaire servant d documenter les premiéres
consultations aprés un traumatisme cranio-cer-
vical par accélération. Ce questionnaire a pour
objectif d’évaluer le patient dans son ensemble
en lui posant des questions claires et structurées
et en établissant 'anamnése et les symptomes,
et d'aboutir 2 un diagnostic qui garantit un
traitement conforme aux recommandations du
groupe de travail suisse concernant le diagnostic
et le traitement du traumatisme cranio-cervical
d la phase aigué [1],
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Les instructions se rapportant a Fanamnése
et 4 'examen clinique 2 la phase aigu# sont des
instruments qui permettent de garantir une
démarche médico-diagnostique correcte lors de
la premiére consultation,

Le guestionnaire comme les instructions ont
&€ soumis aux sociétés médicales spécialisée
plus diverses pour approbation. Leu 15es
ont toutes ét€ positives. Leurs suggestions ont été
prises en compte tant dans le questionnaire que
dans les instructions. Le questionnaire bénéficie
également du soutien inconditionnel de la Suva
et de santésuisse de sorte que tous les patients
ayant subi un traumatisme cranio-cervical par
accélération en Suisse devront 8tre évalués & V'aide
de ce questionnaire & partir du I7 mars 2003,

Le questionnaire et les instructions existent
en allemand, francals et italien et sous forme pa-
pler ou électronique. Une enveloppe renfermant
le questionnaire et les instructions dans les trois
langues nationales sous forme papler est jointe
au présent numéro. Pour les utilisateurs d'Inter-
net, les questionnaires et leurs instructions sont
également téléchargeables dans les trois langues
nationales sur le site Web du Service Médical de
VAssociation suisse d'assurances {(med.svv.ch).
Pour des raisons techniques et de protection
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Dokumentationsbogen fiir Erstkonsuitation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma

Name s Vomame B PO UT ST PRN Geburtsdatum weibl, [ ] mannt. [

1. Unfalthergang

Angaben durch Patlent U1 Fahrer [] Beifahrer
Fremdangaben Auf Kollision gefasst
Hackkollision Fuss auf Bremse

Beitenkollision Kopfstellung [ gerade (gt auch fir Blick in den Ricksplegel)
Frontalkoliision [ rotiert rechts / finks {gilt nicht fir den Rickspiegel)
Kopfanprall [ flektiert
Wern ja an Kopfstitze [T nicht bekannt

ausserhall Kopfstitze Kopfetittze vorhanden [

1 U nein

i1

Andere Unfaliart

Sicherheitsgurt getragen

Alrbag ausgeldst

2. Chronologische Befragung zum Unfaliablauf ergibt Anhaltspunkte Hir

Hewusstlosigkelt ia Ul paver o [} nein  |Andere Bewusstseinsstérungen [T3a [ nein

Gedachinisiticke ja ] paver ... e L nein wenn ja, welche?

Angst- und / oder Schreckreaktion [lie [T nein A A e s et e e e

3. Angaben des Patienten zu den Beschwerden

Nackenschmerzen e I nein Schwindel jal labwann? ... ] nein

Wenn ja L sofort [ spaterwann? ... Ubelieit jal Jabwann? ... L] nein
[rechts []tinks [[] beidseits  |Erbrechen jal lwienaufig? ... L[] nein
Chieient ] mitel [ stark Andere Symptome T U nein

Schmerzaussirahlung [ osofort [} spater wann? Spontanerzahlt Ll i 1 erfragt

VORI et e Wenn ja, welche und wann aufgetreten?

Kopfschmerzen ia

Wenn ja [77 sofort e et

[ teicnt

4. Frithere Anamness
Fritherer Unfall mit HWS-Beteiligung .. 1 nein |Medikamente vor dem Unfall
Fritherer Unfall mit Kopf-Betelligung ja Liwann? ... L] nein |Wenn ja, welche und wann?
Behandiungsbedirfiige Beschwerden vor dem Unfall Andere Behandlungen {z.B, Operationen, Physiotherapien, ete.}
{Kopf, Nacken, Riicken, Psyche, etc.) e [ nein Wenn ja, welche und wann?

Wenn ja, welche und wann?

ﬂ i B i

a [ wann?

Bemerkungen (zB. BeryfArbeltsstelleffamiliire Verhiilinisse)

5, Untersuchungsbefunde

a) Schmerzen / Beweglichkeit i Bereich der HWS {aktiv d.h.
durch den Patienten ausgefiithrie Bewegungen)

Grisse ... £ er

S fi
Flexion L KSA* o cm
Extension L KEA* o
Rechisdrehung Grad ..o
Linksdrahung Grad ..
Seitneigung rechts ] Grad ...
Seitneigung links ] Grad ...

KEA" Kinn-Stermum-Abstand
Bemerkungen

Gewicht ... kg
Druckschmerz [ ja L] nein
Wenn ja, Lokalisation{en) markieren
{auf dem Bildschirm mit dem Cursor miglich]

finks rechis
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b} Schmerz / Funktionselnschriinkung an anderer Lokalisation [l sa [ eein
Wernn e, wo?

o} Neurclogische Untersuchung

Motorische Schwiiche e U e Parbstheslen i ja [ nein
Wenn ja Sensible Defizite s [ nem
M. deftoideus (C5) Jre [l
M. biceps brachii {C6) i
M. triceps brachil {org] i o Vorderseds Riickssite 5V
M. abductor dig. min (c8) L + '

/ /\j L. Rechter OA
Waitere Parpsen TM } Linker A
...................................................................................... L] rechter ua

L] Linker UA

| Fachte Hand
| Lk HMand

¢ ] gesteigert
c7
fehlend || gesteigart 5 ]

fehlend |
.| fehlend |

gestaigert

gesteigert  [Weitere Parfisthesien oder sensible Defizite

Anders pathologische neurclogische Befunde {(zB. Himnerver)

o} Aktuelle Bewussiseinsiage

[.] nein zeitlich [ ja [ nein artlich (13 U] nein

Orlentieruny aulopsychisch
Anderes

) Riéindgen HWE ap / seitlich .

Densaufnahme ransbuccal

Anders bildgebende Untersuchungen ... s S B DO PSR

g} Sonstige Feststellungen oder Auffilligkelten (auch Psychel

Arbeilunfahigkelt Yoab big voraussichiich

Ot und Datum Stempel und Untersehrift

Der vollstindig ausgefilite Dokumentationsbogen ist dem zustandigen Unfall- oder Krank sicherer samt mote von

Fr. 100 - zuzusiefien. 8 izerischer Versicherungsverband SVV / Suva / santésulsse 31.01.03
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