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Vorstellung System * Fall Beispiele mit
Diskussion

Diabeloop

Algoritmus

Schulung

Auswertungs-Algoritmus




DBLG1

« Eingebetteter Algorithmus — Loop-Modus
» All-In-One-Steuergerat — Pumpe, CGM und Loop-Modus

« Sicherheit — Verschllsselte Daten, die Gber ein privates
Mobilfunknetz gesendet und auf HDS-akkreditierten Servern
gehostet werden (gemaR den franzosischen
Gesundheitsvorschriften), gesichertes Bluetooth®-Protokoll und
spezielles Handset

« Konfigurierbare Warnmeldungen/Informationen —
Vibrationsmodus, Tag-/Nacht-Lautstérke’

Kaleido Pumpe

» Zwei Pumpen, zwei Farben
= Wasserdicht? und abnehmbar

= Wiederaufladbar: drei Tage Autonomie unter normalen
Bedingungen und innerhalb von 2 Stunden vollstandig
wiederaufladbar

» Wahlen Sie Ihre GrolRe: 6- oder 9-mm-Teflonkaniilen und 5-
oder 30-cm-Schlduche

y %



Diabeloop mit DBLG1®

Advanced AID-System

Zulassung fiir Novo Rapid U100

ab 18 Jahre

Gewicht 35 bis 150 kg

durchschnittliche Tagesinsulingesamtdosis (TDD) 8 bis 90 IE

Algorithmus

¢ Berechnung der Insulinabgabe fr Basal- und
Korrekturinsulin alle 5 Minuten durch Kalkulation
der Differenz zum Zielwert unter Berticksichtiqung
des aktiven Insulins und der prognostizierten
Glukosewerte 30 Minuten im Voraus

Dexcom G6%-Sensor

. werkskalibrierter Sensor
{manuelle Kalibrierungen optional)

o bis zu 10 Tage Sensorlebensdauer

o Sensorglukosewert kann flir das Diabetes-
Management verwendet werden, wenn
Sensorwert und Pfeil vorhanden sind

- automatischer Speicher in der Cloud

[ Glukosewerte kénnen mit der Clarity Follow-
App aus der Ferne verfolgt werden,
Diabeloop unterstitzt keine Dexcom-
App-Anwendungen
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Accu-Chekd Insight
Insulinpumpe

o Vorgflte NovoRaicé-nuinperone: e Necilen pex
Henderfoderih

o Auswalunterschedicher nusionssfs, Kanen nd
Sotlauclangen, i en ciiduelen Beiisen entspechen

o otk Design it Zoom-nktion, Pl und
benuzefeundichen Anveisngenaf dem Digly



Zulas=ung

Ealibratiomn

Auto-Eormekiurbolus
Algorithmus-Name
Basi=-Algorithumas

Stouanung

Sofrwarn
Ziala

Temporaras Fal

DBLGT von
Q) diabeloop

ab 18 Jahra

&80 IETOD

35-150kg Eorpergessicht
MNowoRapid=LUoa

opticmnal

ja

ja

alle & Blinuten

Diabealoop DELGT™

WPC

miit selbstlarnendem Algorithmus

Handgarat

Yourl oops

Fialwert wahlbar
Auto-Basal 110 130mgddl | 6.1 - 72 mmold
Auto-Komeltiur ok 1S0mgel | emald: T13mMgddl | &1 mmrmeodd

Fen-Modus

Erhphiang 10— 40 megad] | 0,6 2,2 mimodil
karparfiche Aktivitat

Erhahung 70mgidl | 3.9 mmaolA
Redukiion Aggyressivitat




Mahlzeitenbolus
vor den Mahlzaiten)

michil varandarare
Paramnaier

varandoerbare
Parameter

Grundoinstellung
bea Start

DBLGT von
diabeloop

Eingabs in gkH oder semiquantitatv
Hiphasscher Mahlmsitanbadus
(fettredche: Mahleoit wahlbar)

Jialwrarl Auto-Eorrakiur

TRD-Verhaltnis: Basal zu Mahlzaitanbolus (B0% 71 S09%)
Insulinvesirkdower

Insalin-KH-Verhaltnis Algorithomus Bastirmmi
[ziehe Aggressivitat)
Zialwart wahlbar fur Auto-Basal

Agqgressivitat Iﬂllﬂhﬂﬂinﬂuﬂl
Mormalbaraich: Aulo-Basal

Iykcimee: Auto-Korrekiur
lzeitan: Insulin-KH Verhalinis
ﬂ' Hypao: 1n".LHudul1:i-nn
wied Hypear: 10°% Addition
Standardmahlzeit Anpassung waniger gkH bai glaichar
TOD = mehr Mahlzaianansulin

samiquanttalive Mahlstangrofdes in gkH
Liahwart Auto-Basal

Hypo-Schwallemwert,

Hyper-Schwwal lermawert (hr Fasbarosige Duepiey)
TDO

Ko pernawich] i Benadeusy Mol KH]
Sicharheitsbasalrate mhee Fa o s AN

L ool pradibctnes coninol, FILE propcr Doned salogral devsalo:




—

Basalrate unterbrechen, wenn voraussichtlicher Glukosewert < Schwellenwert
e Empfehlung Notfall-Kohlenhydrat-Einnahme << Schwellenwert
Management aulBerhalb von Mahlzeiten Management fiir Mahlzeiten

Algorithmus fir maschinelles Lernen
im physiologischen Rahmen, trifft Vorhersagen
und Insulin-Entscheidungen

Experten-System

regelbasiertes Modul, das verwendet wird, wenn
vorherige Werte nicht zuverlassig sind, basierend
auf den aktuellen und vorhergesagten
Glukosewerten, dem IOB sowie dem Faktor fur
Insulinempfindlichkeit

Automatisiertes Lernen

—

—_—

Funktionsprinzipien des DBLG1

Hypo-Minimierer

v

- Einphasiger oder zweiphasiger Bolus, je
nach Glukosespiegel
> Dynamische Steuerung der Basalrate in

der Zeit unmittelbar nach der Mahlzeit
durch Mikroboli

[, 4

Management fiir korperliche Aktivitat

= Bei fruhzeitiger Ankundigung Reduktion des
vorangegangenen Mahlzeitenbolus

- Erhohung Hypo Schwellenwert und
3 Faktoren: Insulin/KH-Verhaltnis, Insulin-Korrekturfaktor, Basalrate Glukose-Zielwert

Neuinitialisierung bei Anderung der TDD oder des
Insulin/KH-Verhaltnisses

benotigt einige Wochen



bendtigte Pumpenparameter bei AlD-Start
® Sicherheitsbasalrate

® Korpergewicht

® tagliche Gesamtinsulindosis (TDD)

0O

Aufteilung bel Start durch Algorithmus

—  50% basaler Insulinbedarf und 50%
Mahlzeiten-Bolusinsulin

el geringer Basalrate und hoherem

Bolusanteil in der hisherigen Therapie

(z. B. 305% [ 70%)

= Reduktion TDD um 5% bis 10%

bei hoher Basalrate und geringem Bolusanteil

in der bisherigen Therapie (z. B. 70% / 30%)

—  Erhohung TDD um 5% bis 10%

durchschnittliche Grolke der drei Hauptmahlzeiten
in Gramm Kohlenhydrate

.

adaptives Lernen bei den Mahlzeiten bendtigt
einige Wochen zu Beginn




Tages-Gesamt-Insulindosis: TDD (Total Daily Dose)

Beispiel fur einen Tag: Tages-Gesamt-Insulindosis 48 IE und Kohlenhydratmenge 190g

m : Berechnung des Mahlzeiten-Verhaltnisses m: Berechnung fir die Basalrate
Das System berechnet die Summe der DBL System dividiert diese Menge
erfassten Kohlenhydrate = 190 g durch 1 Tag (24 Stunden)

Diee 24 |E werden durch die Summe der e
Kohlenhydrate dividiert — Basalrate ist = 1 IE/h

Die vom DBL-System kalkulierte

B Das vom DBL-System verwendete
B Mahizeiten-Verhéltnis ist = 0,126 IE/g




Patienten Parameter

Parameter
Korpergewicht

Durchschnittliche Menge
Kohlenhydrate

Sicherheits-Basalrate

Tages-Gesamt-Insulindosis
TDD (total daily dose)

EinfluR auf die Berechnung
Q Menge an Notfall-KH

Q alle Mahlzeiten Boli

J Basalrate, wenn das System im Loop-Modus “OFF” ist

J Mahlzeiten-Boli, Korrektur-Boli und Basalrate

Min
35,0 Kg

Og

0,05 IE/h

8,0 IE

Max
150,0 Kg

300 g

5,0 IE/h

90,0 IE




Glukose-Zielwert |
& Mahlzeit
Hypo/Hyperglykdmie
1 13 mg/dL > [ Meine Mahizeiten
SChWE “E Aktives Insuling 1,480 e

Korperliche Aktnital

Ag_grESSiVitat jetzt In 15 Minuten
des Algorithmus

Kalibnerung

9:38 Historie

Statistiken

g

(2]
Verwendetes Fruh W
Verhdltnis:  stick @  Mein Profil

Q Fur jede Mahlzeit
@ Bei Normoglykamie
A Bei Hyperglykamie

Fettreiche Mahlzeit Systemetatus

S Einstellungen




E, +ZEN Modus” Modus ,korperliche Aktivitat”

- | ¢ Glukosezielwert kann um 10 mg/dl bis 40 mg/d| ® erhdht Glukeseziel- und Schwellenwert um

(/)] bzw. 0,6 mmol/l bis 2,2 mmol/l erhoht werden 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/|

)] ® mdglich flr 1 Stunde bis 8 Stunden ® reduziert die Aggressivitat der Insulinabgabe ab
0 ® als Hypoglykamieprophylaxe, z.B. Autofahrten, 5 Stunden zuvor (bei fruhzeitiger Angabe), sowie
ﬂ wichtige Besprechungen etc. wahrend der korperlichen Aktivitat

: ® frihzeitige Empfehlung von Notfall-KH falls

< erforderlich

® automatische Reduktion der Insulinempfindlichkeit
fir die folgenden 14 Stunden

keine Anderungsméglichkeiten im AID-Modus

®  Aldive Insulinwirkzeit
® Hyperglykamiegrenze fur Korrekturabgabe
180 mg/dl bzw. 10 mmol/l




Ziel- und Schwellenwerte — Standardeinstellungen
> (Glukose-Zielwert: 110 mg/dL (6,1 mmol/L)
> Hypoglykamie-Schwellenwert: 70 mg/dL (3,8 mmol/L)
> Hyperglykamie-Schwellenwert; 180 mg/dl ( 10 mmol/L)
Anzustrebender Glukose Bereich: 70 und 180 mg/dL (3,8 - 10 mmol/L)

| Glukose Niveau, der Tages-Gesamt-Insulindosis (TDD) und der Aggressivitat
)er Referenzwert, der fur die Berechnung der abzugebenden

nsulinmenae und der Berechnung der Notfall-Kohlenhydrate

Eine Anderunag dieses Wertes andert alle diese Berechnunaen

/0 mag/dL 60 - 85 mg/dL Der Algorithmus berucksichtigt diesen Wert bel der Anpassung

(3,8 mmol/L) 3,3-4,7 mmol/L der Insulin Kalkulation und der Notfall-KH-Empfehlungen

““““““““




Systemanamnese
individuell

Einstellungen

Systemprotokoll
« TDD

Trendanalysen Beobachtungszeitraum

Reprasentative Tage




' YourLoops

Daten berechnet fiir die letzten 14 Tage

m PATIENTENSTATISTIKEN

O tégl. Zeit im Zielbereich®

=34 54-70 70180 180-250

@ tagl. Kohlenhydratmenge ©

Motfall KH

@ t4gl. Gesamtinsulin @

Bolus
Basal

Korpergewicht

Dosis-Verhaltnis

@ tagl. Zeit im Loop Modus ©

23h 2M

@ Glukose (CGM) ©

Standardabweichung ¢

Variationskoeffizient (CGM) ©

o)
A - - }

U=

Y] 0=

mg/dL

?3kg
0.36u/kg

4=

58M

mg/dL

mag/dL

30

6.8«

Patienten Behandlungsteam-Einstellungen

ﬂ GERATENUTZUNG

Gerdte
CGM: Dexcom GE
DBL: Diabeloop
Pumps: ROCHE
Letzte Updates
16. Sep. 2023 17:23  Kérpergewicht (75.0kg — 73.0kg) ~
13. Sep. 2023 0915 Aggressivitdts zum Frihstick (110% — 100%)
6. Juli 2023 10:51 Glukose-Zielwert {120.0mg/dL — 110.0mg/dL)
6. Juli 2023 1049 Hyperglyk&mie Schwellenwert (180.0mg/dL — 170.0mg/dL)
6. Juli 2023 1048 Hypoglykdmie Schwellenwert (20.0mg/dL — 70.0mg/dL)
12 Juni 2023 19:31 Kérpergewicht (72.0kg — 75.0kg)
23 MErz 2023 11229 Aaaressivitat zum Frithstiick (100% — 110%) hd
verwendung des Sensors @ 99

Ampullenwechsel

O o

- oo

6 06 e

A Tomn 4 Tanm B T

@ UBERWACHUNGSWARNUNGEN

Aktuelle Uberwachungswarnungen
Werbrachte Zeit aullerhalb des Zizlbersich

Schwere Hypoglykdmie
Daten nicht ibermittelt

E MEDIZINISCHE DATEN

Es wurden noch keine Krankenakten erstellt.

12.3%
0%
4%

fal 12 Mic

] NACHRICHTEN

Privat

Mit dem Schreiben

beginnen
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) 2022 Diabeloop

Datenvisualisierung

Tagesansicht (1/4)
08 Obersicht £ Taglich Trends §] Device
< [ Do, 15Juni 2023 A
Donnerstag 15 Juni
12:00 am 300 am 6:00 am | 9:00 am 12.0qApm
Glukose (mg/dL) & Ereignisse
P agte ¥
250 ’ -

3:00 pm 6.00 pm

180 NJ’ R “~
. w

Bolus (U) & Kohlenhydrate () Bolus M Mahizeit ™ Unangekindigte Mahlzeit ™ Mikro ™ Manuell ™ Nicht abgegeben @ Korrektur

; L3
5\
10 o
5
0 S——
Basalraten (U/n)
B

O__._M

s5xs ®
@e— 4

Loop-modus (EXD 3@

16 Durch Deuten mit dem Mauszeiger auf die Elemente des Diagramms zeigen Sie ‘

weitere Informationen an

Auswabhl des in der Tagesansicht angezeigten
Tages

Personliche Anmerkungen hinzugefiigt

Symbol wird angezeigt, wenn der Patient die
Gerateeinstellungen bearbeitet hat

Kartuschenwechsel

* Das Symbol kann je nach genutztem Produkt abweichend
aussehen

Glukosewerte

Deklarierte Menge von Notfall-Kohlenhydraten

Deklarierte Menge von Kohlenhydraten einer Mahlzeit
Mahizeiten-Bolus

Status des Loop-Modus
Loop-modus [ on | OFF I8

Abgegebene Basalrate




Datenvisualisierung

Trendansicht: Analyse der Daten (ber einen gewahlten Zeitraum (maximal 3 Monate)

Healthcare professional guide-de-2023-08-29

OA-TEMP-TM-002-Reve - YLPZ-ED-TM-003-de-rev

2 2022 Mabeloop

0f Ubersicht [E] Taglich »* Trends §] Device
Sie kénnen einen vordefinierten Zeitraum
|_<. ) 3 Nov. 2022 - 16 Nov. 2022 e auswihlen
Standardeinstellung: 2 Wochen
L 3 = - T C_".
1 Woche m 4 Wochen 3 Maonate F— mmmm = EE @ tagl. Zeitim Zielbersich
F e Im Uperblick ' l
2am 3am g am 9am 12gm spm & pm @pm Sie kénnen auch bestimmte Tage innerhalb
B des gewahlten Zeitraums auswahlen

Sie kdnnen den Zeitraum
. = = . - = = ":I N - _ . e
individuell festlegen. Klicken Sie Die Daten werden in 30-Minuten-Zeitrdumen
hierzu auf das Datum, um | e P—' angezeigt
Anfangs- und Enddatum Iﬂ Bl EosiEEN] .
auszuwdhlen i m—wmaao)  Sie kdnnen entscheiden, nur manche Werte
e o . i‘JEEi 5![& g GMIHDAIG® anzuzeigen
Tus, Mov 15 _ m-i I I_I!J;IiET|=Ei’;g 50 (CEM) (5- IG' ML

D ji=n B=F | 3

P RS n - 'E!?ﬁiéb Variaticnskoeffizient (CGM) © 30«

® 0 £ 11
D
AT, n

Akmaliskeren

B 100% der Messwerte BB 80% der Messwerte B S0% der Messwerte Median P

Deuten Sie mit dem Mauszeiger auf das Diagramm, um die jeweilige Tageskurve anzuzeigen. Durch Klicken auf

die Kurve gelangen Sie zur Tagesansicht

20
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Datenvisualisierung

17

Tagesansicht (2/4)
Mahlzeiten-Bolus (Griin): Der Pfeil oben zeigt, dass der Patient die empfohlene Dosis modifiziert hat
Korrekturbolus (Flieder): Automatisch verabreichter Bolus nach Entscheidung durch den Loop-Modus
Manueller Bolus (Lila): Auf Initiative des Patienten injizierter Bolus (wird nicht empfohlen)
Nicht abgegebener Bolusteil (orange): Der Bolus wurde nicht vollstindig abgegeben, etwa wegen
leerer Kartusche oder weil ein manueller Bolus durch den Patienten angehalten wurde
@ KH @ Unangekiindigte Kohlenhydrate @ Notfall KH i e
Bolus (U} & Kohlenhydrate () Bolus B Mahizeit B Unangekiindigte Mahlzeit ®Mikro BManuell ® Nicht abgegeben € Korrektur KH 58 g
Eingetragen um 8:35
. oB
20 ® b- ® - Vom Patienten S
10 . modifizierte Boli ;‘“I:‘F' ';‘“‘*’”5 P
La] (W54 wal@angdan
E: I II_ l I (hochgesetzt oder “’
. Emplohlen aee U
o-! | ST - 'U'EF[II'IQEIT) \-. Korrektin +6.02 U
Basale doseringen (L/h) Loop-modus [EXD 3 Gelisfert WMo u
5 Nicht abgegebener o
B us Typ Standard
ED""‘IS-[E” -_.-_--_""'--. Micht abgegebean :-IGE.J
it ) = P . 11175 11 1. P Galiefart w U

Durch Deuten mit dem Mauszeiger auf die Elemente des Diagramms zeigen Sie

weitere Informationen an
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Tagesansicht (3/4)

18

Korperliche Aktivitat
9:00 12:00 15:00
Dexcom CGM - niedrig @«
*
13:55
Kérperiiche Aktivitat
Intensitat noch ’
Dauer 60 Minuten ’
"™ Einget 13:43 -
ingetragen um : /

® KH

viahizeit ®Mikro ®Manuell ® Nicht abgegebe

Loop Mo

eSS

Hinweis 1: Durch Deuten mit dem Mauszeiger auf die Elemente des Diagramms zeigen Sie weitere Informationen an.
Hinweis 2: In der kiinischen Yourloops-Benutzeroberflache wird ,Zeitraum im Vertraulichkeitsmodus” nie angezeigt, da

Zeitraum im

Zen-Modus

/L) & Ereignisse

=

ilenhydrate ()

Lol BTTHT |

diese Funktion bei klinischen Studien deaktiviert ist.

Aufwarmen des Sensors

Mittwoch 16 Mérz
2100 0:00 | 3:00

21:45
Dexcom hoch

Sensor-Aufwirmphase
Sitzungsende 23:45

— =N

® KH @ Notfall KH
ikro ® Manuell ® Nicht abgegeben € Korrektur

Loop Modus [EXD G533

Vertraulichkeitsmodus

Zeitraum im

(Daten werden nie

Giukose (mmol/L) & Ereignisse

Vertraulichkeitsmodus

Bolus (U) & Kohlenhydrate (g)

Basa

Vertraulichketsmodus

Iraten (U/h)

Venraui'c@e-tsmodus




Was muss

geschult
werden?

* Primas

e Kohlenhydrate

* Pumpenschulung
e Sensorschulung
* Diabeloop

* Coaching-Phase




Schulung

besondere Schulungsinhalte

® Optimaler Zeitpunkt der Mahlzeiteneingabe 0 wenn dies vergessen wurde, ist es wichtig,

15 Minuten vor der Mahlzeit,

0 wenn dies vergessen wurde, ist es wichtig
fur das langfristige Lernen des Algorithmus
die Mahlzeit danach einzugeben

Wenn der Algorithmus trotz Reduzierung/

Abschaltung der basalen Insulinabgabe erkennt,

dass eine Hypoglykamie in der nahen Zukunft

nicht verhindert werden kann, empfiehlt der

Algorithmus die Einnahme von Notfallkohlen-

hydraten in Gramm Kohlenhydrate

Die korperliche Aktivitat mindestens 60 Minuten

vorher ankundigen, moglichst auch schon friher

(z.B. am Morgen desselben Tages)

die korperliche Aktivitat danach anzugeben,
um die Insulinabgabe durch den Algorithmus
anpassen zu konnen (Muskelauffillleffekt)
ggf. TDD anpassen in den ersten Tagen
ggf. Anpassung von Schwellenwerten und/oder
Aggressivitat im Verlauf
bei Anderungen berlicksichtigen, dass der
Algorithmus Zeit braucht um das Geanderte zu
lernen
vor DBLG1®-Nutzung mindestens 14 Tage stabile
Basalrate unter aussagekraftigen Bedingungen
zur Ermittlung des Mittelwertes



Gute
Patienten-
Ergebnisse

* Separater Monitor
notwendig

* Aufgrund der individuellen
Anpassung ,,Probleme”
moglich.




Kasuistik KR

Patientenprofil

Alter: 27 Jahre

Gewicht:

Beruf: Hebamme

Wechseldienst, 3
Schichten, KreilRsaal



1. Zeticher Ve deLobonete Hohc: AT (%0) EE™ B Zferefa e aborvete Moy Mas e

Einheit der Laborwerte : % Minimalwert: - Maximalwert : 57 Einheit der Laborwerte : kglm? Minimalwert : - Maximalwert :

10520 174220 180221 25051 30821 30 M0322 290622 204222 300323 260623 040923 110520 17220 180221 28054 H0821 0N 02 2062 0122 0 N0823 60625 040923

DBLG1
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age im Uberblick

o] oi JuiJoo J e ey sa ] so

| @ tagl. Zeit im Zielbereich ©

%

%,

%,

m ORE:

E 84-70 TF0-180 180-250 =250 mg/dL
| @ Glukose (CGM)? mg/dL |
| Verwendung des SenSDrSED T4
| GMI (HbA1c)© 71% |
| SD (CGM) (106 1)@ mg/dL |
54 |

| Variationskoeffizient (CGM) o




1 Woche 2 Wochen 4 Wochen 3 Monate m n m m ﬂ m a ( @ tagl. Zeit im Zielbereich @

12 am 3 am 6 am 9 am 12 pm 3 pm 6 pm 9 pm %

a3s 0.05%
ﬁ 54-70 70-180 180-250 >250 mg/dL
G | U kO S e O Glukose (CGM) ? mg/dL

Verlauf i‘ -

|_ Verwendung des Sensors 75% |
]80 | GMI (HbATc) 71 |
| sD (CGM) (01— )@ mg/dL
57
| Variationskoeffizient {CGM]':::' % |
70 . |
54

Aktualisieren 100% der Messwerte 80% der Messwerte 50% der Messwerte Median




I Parameter Historie

Ebene Parameter Wert Datum

1 o Aggressivitat bei Hyperglykamie 120%130%  4Sep.2023 191

1 o Aggressivitat bei Hyperglykamie 5% 2120%  6Mai2023 2137

1 o Aggressivitat bei Hyperglykamie M0%15% 30 Marz 2023, 16:37




250
180

70

30

g

10

Mittwoch 26 Juli
12:00 15:00

Glukose (mg/dL) & Ereignisse

Bolus (U) & Kohlenhydrate (g)

Basalraten (U/h)

Bolus

Donnerstag 27 Juli
0:00 3:00 6:00 9:00

Dexcom CGM - niedrig @ hoch

KH Notfall KH
Nicht abgegeben % Korrektur

20

Mahilzeit ' Mikro B Manuell

In'm L

Loop Modus [IEZD

| Zeit im Ben—:-ich@

Om O
E 64-70 70-180 180-250 =250 mg/dL
| @ Glukose (CGM)© mg/dL |
| Gesamtinsulinl:':-f.aul(D
Bolus o,
Basal 208U 27%
| Zeit im Loop Mﬂdu5®
89« %
20h 356m
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Diskussion

Anpassung der TDD
Anpassung der Mahlzeiten
Mengen der KH?
Aggressivitat ?

Individueller Schichtrhythmus




Danke
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