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Eisenmangel
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Taglicher Eisenbedarf: 2-5mg/d
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Tagesbedarf pflanzliches Eisen:

Resorption: ca 10%

ca. 1,5kg Obst, Gemiise, Getreide
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Eisenaufnahme: Pflanzliches vs. Ham-
Eisen

Pflanzliches Eisen
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Gesamteisen: ca 3-4g
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Eisenmangel: Stadieneinteilung
(mod. nach Dr. med Beat Staub, 1998, Schweiz)

Eisenmangelanamie

Funktioneller Eisenmangel/ defiziente
Erythropoese

Eisenmangel: Stadieneinteilung
(mod. nach Dr. med Beat Staub, 1998, Schweiz)

Funktioneller Eisenmangel/ defiziente
Erythropoese

Eisenmangel: Definition
* WHO: Verminderung des Gesamtkdrpereisens

— Ferritin < 15mcg/I (15-30mcg/| Graubereich)

— Goldstandard (Gale et al. 1963):
Hamosiderinvermiderung im KM Ausstrich

Cut-off in Studien variiert zwischen
10-50mcg/I!
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Funktioneller Eisenmangel

Depletierte Eisenspeicher

(/[ 1\

Funktioneller Eisenmangel/ Eisenmangel
ohne Anédmie / defiziente Erythropoese

Konzentrationsstérungen
Leistungsminderung

Restless-Leg-Syndrom

Kopfschmerzen

‘ Mudigkeit ‘

‘ Schlafstérungen ‘

Pravalenz Eisenmangel: Weltweit
haufigste Mangelerkrankung

In Industrieldndern (Schweiz): Eisenamangel ohne
Andmie

* Frauen (gebahrfahiges Alter) 9-22%
— Manner 1-2%

* Eisenmangelanamie
-0,1-3%

Pravalenz schweizerische Eisenzentren: 30.50% (Volkskrankheit)
Eisenbehandlung bei Fatigue - 92% (hdufigstes Symptom!)

Pravalenz Eisenmangel: Weltweit
haufigste Mangelerkrankung

In Industrieldndern (Schweiz): Eisenamangel ohne
Andamie

* Frauen (gebahrfahiges Alter) 9-22%*
— Manner 1-2%

* Eisenmangelanamie
-0,1-3%

Préavalenz schweizerische Eisenzentren: 30.50% (Volkskrankheit)
Eisenbehandlung bei Fatigue - 92% (h&dufigstes Symptom!)

Eisenmangel: Diagnostik
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Eisenmangel: Diagnostik Eisenmangel: Diagnostik
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E i senman ge I B I uta u SSt ri o h MCH <28pcg Beeintréchtigung der Ham-Synthese

(Anderiing innert Wochen)

Retikulozyten 28-35 pg Sehr frither Indikator des Eisenmangels
CHr (Anderung innert 48-72h)
Ferritin 30 mcg/! Ha i 1gelparameter (CAVE: erhoht in

SS, Entziindung, Lebererkrankung, Sport,
Eisentherapie). HWZ ca. 7 Tage

Serumeisen Wenig Korrelation zum Eisenspeicher,
Tagesschwankungen
Transferrin- >20% Bestimmung meist zweitrangig nach Ferritin
sattigung CAVE: Falsch niedrig bei Inflammation; da es u.a. aus
Serumeisen errechnet wird => Tagesschwankungen
STfR 0,75 - 1,75 mg/| Hinweisend auf Eisenanbedarf in der Targetzelle.
(laborabhéngig) Nicht beeinflusst durch Inflammation / Sport
(HWZ ca. 2 Wochen)
ZnPP <50 memol/mol Hb  Hi isend auf Ei: | in der Hdm-Sy
=> genug Eisen in (Verwertung von Zink statt Eisen)
Erythropoese HWZ 2-3 Monate

>100 mcmol/mol
Hb => Eisenmangel
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Im Zweifel zusatzliche Parameter

Eisendiagnostik bestimmen, da...

* Verschiedene Halbwertszeiten

STIR/ ZnPP.

* Verschiedene Einflussfaktoren (Entziindung,
Ferttn Sport, Schwangerschaft, Eisentherapie)

* Schwere des Esienmangels

T8

ot

normal Speicher- funktioneller Eisenmangel-
eisenmangel Eisenmangel ‘anamie
(Stadium 1) (Stadium 1) (Stadium Ilj)

Quadri et al., Swiss Sports & Exercise Medicine, 66 (2), 6-16, 2018

Im Zweifel zusatzliche Parameter

: Funktioneller Eisenmangel und...
bestimmen, da...

* Verschiedene Halbwertszeiten * Sport
* Verschiedene Einflussfaktoren (Entziindung, * Migrdne

Sport, Schwangerschaft, Eisentherapie) * Mudigkeit/kognitive Leistung
* Schwere des Esienmangels * Restless-Leg-Syndrom

* Herzinsuffizienz
* Hypothyreose

* Zoeliakie

* Schwangerschaft
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Eisenmangel und Sport

Hepcidin-Ausschiittung i.R. intensiven Trainings

Diagnostisch: falsch hohes Ferritin iR intensiven Trainings

Pravalenz ca. 40%

Review > Sports Health. Sep/Oct 2018

Does Iron Supplementation Improve
Performance in Iron-Deficient
Nonanemic Athletes?

Amity Rubeor, DO, CAQSM,*' Carmen Goojha, MD,* Jeffrey Manning, MD, CAQSM,"
and Jordan White, MD, MPH'

* Review lber 12 RCT/ 283 Patienten:

— Kein Ferritin Zielwert, eher Behebung des Eisenmangels generell (ab
Ferritin <20mcg/l)

— Kein sicherer Effekt einer prophylaktischen Eisengabe

Swiss Medical Weekly

Formerly: Schweizerische Medizinische Wochenschrift

An open access, online journal + www.smw.ch

Review article | Published 29 October 2015, doi:10.4414/smw.2015.14196
Cite this as: Swiss Med WKly. 2015;145:w14196

Iron deficiency in sports - definition, influence on
performance and therapy

Consensus statement of the Swiss Society of Sports Medicine

German E. Clénin®, Mareike Cordes® Andreas Huber”, Yorck Olaf Schumacher*, Patrick Noack’, John Scales*, Susi Kriemler'

Intravenous iron for the treatment of fatigue in nonanemic, premenopausal
women with low serum ferritin concentration

Pierre-Alexandre Krayenbuehl,' Edouard Battegay, Christian Breymann,? Joerg Furrer,' and Georg Schulthess®

BLOOD, 22 SEPTEMBER 2011

Screening auf Eisenmangel empfohlen

Ferritin cut-off fiir Therapie: 30mcg/| (ab 15.U)
Jugendliche 12-15. LJ: 20mcg/!

Kinder 6-12.LJ; 15mcg/|

Hoéhentraining: 50 mcg/|

Keine prophylaktische Eisengabe empfohlen
Ggf. zusatzliche Eisenparameter (ZnPP, sTFR)

Iron group Placebo group P
Baseline ferritin s 15 ng/mL (n = 34)
Change of fatigue (8F1), median -18(-25,-08) 04 (-1.2,00) 005
Fatigue improved (SPI), n (%) 14/17 (82%) 817 (47%) 03
Baseline ferritin > 15 ng/mL (n = 56)
Change of fatigue (8FI), median -07(-18,00) -08 (-1.4,00) ns
Fatigue improved (SPI), n (%) 14/26 (54%) 1/30 (37%) ns

« Ferritin <15mcg/| => Eisensubstitution kénnte die Miidigkeit verbessern
« Kein Ferritin-Zielwert
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The Journal'ofiieadiand Face Pain

Research Submission

Presenting a New, Non-Hormonally Mediated Cyclic Headache in
Women: End-Menstrual Migraine

Anne H. Calhoun MD, FAHS#X, Nicole Gill DO

First published: 05 October 2016 | https://doi.org/10.1111/head.12942 | Citations: 4

Retrospektive Kohortenstudie (matched)) an 85
Migranepatientinen:

¢ 30 mit ,End-Menstrual Migraine” =>93% davon mit Ferritin
<50mcg/|

Bisweil keine Interventionsstudien/RCT

Eisenmangel und Restless-Leg
Syndrom

« Eisenmangel ist der starkste Risikofaktor fiir RLS (Eisenmangel
mit Anamie 6x Risiko fir RLS)

* Pravalenz RLS unter funktionellem Eisenmangel: ca. 42%

¢ V.a. Frauen und junge Patientinnen mit funktionellem
Eisenmangel und RLS

2§ Cochrane
. Library 2019

Cochrane Database of Systematic Reviews

Iron for the treatment of restless legs syndrome (Review)

Trotti LM, Becker LA

Eisen effektiver als Placebo bzgl. ,Restlessness”

Eisensubstitution verbessert die Schwere des RLS

Effekt unabhangig von Ausgangsferritin => empfohlener Zielwert Ferritin
>50mcg/! (gar >75mcg/l)

Suffiziente Eisenspiegel verzogern die Augmentation der RLS Therapie

Eisenmangel und Herzinsuffizienz

Prévalenz bis zu 50% P

Hohe Hepcidin-Level vermindert den Eisenstoffwechsel

* Eisenmangel korreliert mit NYHA, Nt-proBNP, Mortalitat

* Beste Evidenz bzgl. Eisenkorrektur
— Verbesserung der Leistung (NYHA relevant), der Lebensqualitat
— Verminderung der Hospitalisationsrate
— Verminderung der kardiovaskuldren Mortalitat




22.03.21

FASTTRACK ESC HOT LINE
Heart failure/cardiomyopathy

doi:10.1093/eurheart/ehu385

Beneficial effects of long-term intravenous iron
therapy with ferric carboxymaltose in patients with
symptomatic heart failure and iron deficiency*

Piotr Ponikowski"?*, Dirk J. van Veldhuisen?, Josep Comin-Colet*, Georg Ertl>$,

—m
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ESC Leitliniene 2016

CENTRAL ILLUSTRATION Diagnostic Algorithm for
reatment of Iron Deficiency in Patients With HF According to

‘Symptomatic HFrEF.
NYHA -l

| ves

Hemoglobin <15 g/dL* o

i ye NolViron
Ferritin <100 pg/L treatment
or
Feritin100-299 pg/L.
ith TSAT <20%

| yes
Consider IV iron
treatment**

*If significant anemia, initiate evaluation
** Re-evaluate iron status after 3-6 months

von Haehing, 5. et L. J Am Coll Cardiol F. 20197(136-46.

Eisenmangel und Hypothyreose

* Hypothyreose beeintréchtigt die Eisenaufnahme im Darm

(a.e. durch hypoaziditdt im Magen, verminderte
Eisenresorption im Darm)

Evidenz:
— Bei therapieresistentem Eisenmangel => Screening der SD-
Funktion
— Bei Eisenmangel und lat. Hypothyreose => Substitution
Eisen und SD-Hormone

CLINICAL RESEARCH STUDY
THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE

Treatment of Iron-deficiency Anemia in Patients
with Subclinical Hypothyroidism

Mohammadreza Ravanbod, MD,* Kamyar i MD,*

i, MD,* Iraj Nabipour, MD,*

* Doppelblinde RCT, 60Pt mit Eisenmangelandamie
und subklinischer Hypothyreose (TSH 4,5-10mU/
L), 3 Interventionsgruppen:

— Eisen und Placebo
— Levothyroxin und Placebo
— Eisen und Levothyroxin

* Endpunkt: Vergleich Aferritin, Hb, TSH
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CLINICAL RESEARCH STUDY
THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE &

Treatment of Iron-deficiency Anemia in Patients
with Subclinical Hypothyroidism

Mohammadreza Ravanbod, MD,"* Kamyar MD,*

i, MD,” Iraj Nabipour, MD,”
Table 2 Baseline Characteristics and After Treatment Parameters

Treatment Groups*

Iron + Placebo Levothyroxine + Placebo ron + Levothyroxine
Parameters. Before. After PValuet  Before After P Valuet fBefore After P Valuet
Hb (9/dL) 11670983 11.67=1.07 .95 120946 12260957 101 1170988 1288 =0.831 <.001
Ferritin (ng/ml)  16.75+6.06  17.55=5.26 572 1725568  17.77+637 501 fh7assss 2772+588 <001
TSH (ulU/mL) 812=122 754181 136 8360917 261132 <001 .06 = 1.43 29=171 <001
Table 3 Compari: i ps
Treatment Groups* P Value

Change From Baseline  f Group 1: Group 2:

(After, Before) Tron + Placebo  Levothyroxine + Placebo  Tron + Levothyroxine | Group 1vs Group2  Group 1vs Group 3 Group 2 vs Group 3
AHb, o/dL 0.005+0.39 026+ 0675 1.17 20,59 s <0001 <.0001

Aferitin, ng/mL 0.722+5.32 0612377 1078 +5.19 NS <.0001 <.0001

ATSH, mIu/L 0.580 = 1.67 575+ 141 5.12+2.25 <.0001 <.0001 Ns

Eisenmangel und Zoeliakie

nflammaitonsbedingte Eisenresorptionsstorung
Verminderte Absorptionsflache (Zottenatrophie im prox. DD)

* Zoeliakie-Inzidenz bei Eisenmangel: ca. 4%
— bei zusétzlich GI-Symptomen: bis zu 9% (KINDER!)

* Eisenamengel korreliert mit Marsh
* Eisenmangel mit/ohne Anidmie kann Zoeliakieassoziierte

Erkrankungen ,, demaskieren”

— Autoimmunhdmolyse, Autoimmunthyreoditis, ulzerative GI-Erkrankungen,
Lymphom/Karzinom

* Normalisierung der Eisenresorbtion unter Glutenfreier diat

EM und Zoeliakie

* Bei florider Erkrankung: i.v. Eisengaben bevorzugt

* Regelmdssige Eisen/VitB12- Kontrollen

* Ggf. Screening auf Zoeliakie bei
therapieresistentem Eisenmangel (v.a. bei GI-
Symptomen)

* Bei Eisenmangel unter Glutenfreier Diat - CAVE
Gl-Blutung/Tumor/CED

EM und Schwangerschaft

Eisenverlust iiber SS/Laktation: ca. 1000mg
Ferritinspiegel falsch ,,normal”

* Hamodilution im 3. Trimester, physiologischer Anstieg der
Inflammationsmarker

* Hinweise, dass Eisenmangel Infertilitat beglinstigt
(IntRCT in USA laufend)

* Pradvention des Eisenmangels in der SS beeinflusst
die Morbiditat, verlangert die Laktationsdauer

10
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British Journal of Haematology 1998, 103, 817-824

Iron status in pregnant women: which measurements are valid?

N. R. vax pex Broek, ' E. A. Lersky,” S. A. Wirrs” anp A, Suexkiy®

RCT an 93 Schwangeren (Malawi, ca. 50% HIV-positiv):
Biomarker (Ferritin, MCV, TFS, sTFR, ZnPP) vs. KM-Ausstrich in
Eisenmangeldiagnostik

FAZIT:
¢ Cut-Off Ferritin <30mcg/| hdchste Sensitivitat und Spezifitat

Orale Eisenpraparate (CH)

Fe (I, Ferrous .) [Fen Ferric.) |

Ferro Sanol (Eisen-II-Glycin-Sulfat) Maltofer (Eise-IlI-hydroxid-

Polymaltosekomplex
Ferrum Hausmann (Eisen-Il Fumarat) (DE) ~ Ferrum Hausmann (CH!)
Tardyferon (Eisen-lI-Sulfat)
Eigenschaften

Bessere Bioverfiigbarkeit (10-15%) Schlechte Bioverfiigbarkeit (0-5%)

Retardierte Formen zeigen etwas bessere Evtl. Weniger Gl Nebenwirkungen
Vertraglichkeit

Passive Eisendiffusion => nicht transferrin  Schlecht I6slich, Oxidationsabhangig
gebundenes Eisen (NTBI) => oxidativer

Stress (Flush, 6deme)

Kontraindiziert bei ICD (intraintetsinales Fe

2+ verandert das Mikrobiom, steigert

Inflammation)

Th%ientificWorldJOURNAL

Review Article

Ferrous versus Ferric Oral Iron Formulations for the Treatment of
Iron Deficiency: A Clinical Overview

Palacios Santiago

* Retardierte Fe 2+ (zB. Tyrdyferon®) Praparate sollten
aufgrund ihrer signifikant besseren Wirksamkeit und
Vertraglichkeit in der Therapie des Eisenmangels
bevorzugt werden.

* Die Uberlegenheit von Fe 3+ Praparaten ist nicht
gesichert

Gl-Beschwerden unter oraler
Eisentherapie
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Gl-Beschwerden
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Iron absorption from oral iron supplements given on x ®
consecutive versus alternate days and as single morning ‘
doses versus twice-daily split dosing in iron-depleted

women: two open-label, randomised controlled trials

NicoleUStoffel, Colin| G istophe Zeder, Anneke) G Darine W Swinkels,Diego Moreti

MichaelB Zimmermann*

Summary

Background Current guidelines to treat iron deficiency recommend daily provision of ferrous iron divided through ten

the day to increase absorption. However, daily dosing and split dosing might increase serum hepcidin and decrease ~*:5>

iron absorption d y aim was absorption from oral iron supplements  Puished
i d given as single ly split dosing,

Eiseneinnahme jeden 2. Tag verbessert die Bioverfugbarkeit
des Eisens, erlaubt eine niedrigere Einzeldosis und verbesserte
die gastrointestinale Vertraglichkeit des Eisens

Aufteilung der Eisentagesdosis auf 2 Gaben/Tag vebeessert
nicht signifikant die Bioverfiigbarkeit

Intravendse Eisentherapie

Bestseller
Die 20 Medil mit von der obligatori i ] Umsdtzen 2018.
Medikament Ums Verand. Medikament nsat Verand.
Verabeichtbei/ 06 geg 01 Veabrechtbel/ geg.207
Hersteller Mio. Fr. in% Hersteller Mio. Fr in%
1 Xarelto Thromboseprophylaxe / 11 Privigen Krebs / (SL Behring (USA) 3, +96
Bayer (0) YOS 10 Trigmeq HV viv ) 12 s
2 Humira Rheuma, Arthritis / AbbVie (USA) 0 +138 13 Keytruda Krebs / MSD(US4) L8 816
3 Eylea Sehschwache/ Bayer (0) S B3 14 Dafalgan Schmerzen Fiber/BUS(US) 08
¢ Remiade Meuma AU /MSDUS) 961 52y pani e o
5 Gilenya MS / Novartis (CH) 17 +40.7 16 Herceptin Krebs / Roche (H) o el
6 Lucentis Sehschwche/ Novrts () 519 1 SmoniFertigspite
7 Revlimid Krebs / Celgene (USA) 1 112 Rheuma, Arthritis / MSD (USA) 4 +17
8 Epclusa Hepatitis C / Gilead (USA) 63,0 +B44 18 Avastin Krebs / Roche (CH) 4 -111
9 Opdivo Krebs / BMS (USA) 0,6 +20,5 19 Enbrel Rheuma, Arthritis / Pfizer (USA) -149
20 Genvoya HIV / Gilead (USA) 3 +509

0 Ferinject Eisenmangel / Vfor Pharma (CH) 7
kﬂm-rwv_'l.- T iy

In DE nicht mal in den Top 30

Orale vs. Intravendse Eisentherapie

A prospective randomized, controlled trial of intravenous
versus oraliron for moderate iron deficiency anaemia
of pregnancy

® A Khalafallah'?, A. Dennis', ). Bates', 6. Bates'?, I. K. Robertson?, L. Smith', M.J. Bal2, D. Seaton', T. Brain'
&J.E.J. Rasko®

* 200 Schwangere mit Elsenmangelanamie;
80mg Eisensulfat p.o. vs. Eisenpolymaltose i.v.
in SSW 12 und Eisensulfat 80mg p.o. Uber die
SS

12
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A prospective randomized, controlled trial of intravenous
versus oraliron for moderate iron deficiency anaemia
of pregnancy

* Kombination Eisenpolymaltose i.v. + orales
Eisen deutlich effektiver, als nur Eisen p.o.

* Schnellere Behebung der Anamie bei i.v.

* Lv. Eisenpolymaltose gut vertraglich

Tardyferron®: Nebenwirkungen

Systemorganklassen | Haufig
(MedDRA- 1100, < 1/10) |2 1/1.000, <1/100)
Kiassifikation)

Erkrankungen des
Immunsystems

Erkrankung der Atem-
wege, des Brustraums
und Mediastinums.

Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts

Erkrankungen der Haut
und des Unterzell-
hautgewebes

Ferinject®: Nebenwirkungen

Wauty
e 11100, < 110

Sch

ock:

Algemeine Erirankungen und
Beschwerden am Varabreichungsort

Untersuchungen

Eisen in Schwangerschaft

* Eisensubstitution praventiv (VOR SS normale®”
Eisenspeicher)

— Uber die gesamte SS
— Primar oral (bei tiefem Ferritin)
— Bedarfsdeckend mind. 1000mg Giber 18Mo)

— Bei Eisenmangel (Cut off 30 mcg/l unabhangig vom
CRP)

=> Erwdgen primar i.v. Eisen (oder engmaschige
Kontrollen und p.o. Therapie)

=> primare i.v. Therapie bei Eisenmanel mit Andmie

>
<

13
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Eisen in Schwangerschaft $25

Eisensubstitution praventiv (VOR SS normale*”™ +
Eisenspeicher)

— Uber die gesamte SS

— Primar oral (bei tiefem Ferritin)

— Bedarfsdeckend mind. 1000mg tiber 18Mo)

- Bsipl)iisenmangel (Cut off 30 mcg/l unabhangig vom

=> Erwdgen primar i.v. Eisen bei tiefem Ferritin und
Symptomen (oder engmaschige Kontrollen und p.o.
Therapie)

=> primdre i.v. Therapie bei Eisenmanel mit Andmie

Prophylaktische Eisensubstitution:

outcomes Relative  Numberof  Qualityol  Comments
et paricpants  the evidence
(o5 isties)  (GRADE)

Ansemia st ndoftherapy (tol) asefned y sl RRO39 =D 995 Lageetect utdouy
auw o258 Moderae? biasand 1 el o
os0)

Haemoglabintend oftheapy ttal ¢/ wos30 el 0
auw High

ioncyatend oftherapy (i) asefined by RROG2  1083(1) 9955 Downgraded leel o rskorbias
o500 Moderst!
o7

. m2oT  wmE eeeo
e gt
3

Abdominatpin otal), sventscuring s ssfned RRASS  1150(7) Downgraded 1 vel for i bias, and L level
andrepored by st uthors o0 Lowt forimpecison
2ay

m=d  30mg Fe (I1) gut vertraglich

Zusammenfassung Allgemein

Hohe Pravalenz des Eisenmangels ohne Andmie
in Industrielandern (bis zu 22%)

Frauen (Menstruation) besonders haufig
Funktioneller Eisenmangel durch:

— defiziente Erythropoese

— gestorte eisenabhdngige Funktionen ausserhalb der
Erythropoese

Klinische Relevanz:
— Diverse Symptome
— Diverse Komorbiditaten

14
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Zusammenfassung: Diagnostik

Priméar anamnetisches Screening
In Risikogruppen erweitertes Laborscreening:
Sportler
Schwangere/Stillende/ (Kinderwunsch)
Blutspender
Hypothyreose
Herzinsuffizienz
RLS
CED, Zoeliakie
Primare Screening-Marker: Ferritin cut-off < 30mcg/|
— Risikogruppen ggf. hoherer Cut-off
« Héhentraining <50mcg/|
* RLS <50mcg/|
* HI<100mcg/|
— Ggf. zusétzliche Parameter bei Inflammation, SS, Sport

Zusammenfassung Therapie

IMMER Erndhrungsberatung

Eisenmangel ohne Andme mit grenzwertigem Ferritin (15-30mcg/I) ggf.
priméar ERB und Verlaufskontrolle in 3 Monaten
(Fast) immer oraler Therapieversuch - vorzugsweise Fe 2+ Formation
— Substitution jeden 2. Tag erwéagen (bessere Vertraglichkeit, bessere Bioverfiigbarkeit)
— Mindesttherapiedauer 3 Monate
— Wenn nicht vertréglich - evtl. Fe 3+ versuchen => Therapiedauer mind. 6 Monate
— Compliance-Kontrolle!
Primére i.v. Eisensubstitution erwégen mit/bei:
— Eisenmangel mit Anamie
— Schwangere mit Ferritin <15mcg/|
— Sportler im aktiven Training mit Ferritin < 15mcg/|
Primdre i.v. Eisentherapie obligat:
— Herzinsuffizienz
— Magendarmermrankungen (floride Zéliakie, CED)

1x Eisen- immer Eisen?

Mind. 1x FollowUp 12 Monate nach
Normalisierung der Eisenspeicher

Zoeliakie? CED? Hypothyreose?
Erndhrungsfehler?

15



