TOTAL ARTIFICIAL HEART

Besonderheiten beim Total Artificial Heart

Indikationen zum vollstindigen Herzersatz durch ein totales
Kunstherz

Fur Patienten, die von einem Versagen der beiden Herzhdlften be-
troffen sind, stellt die Implantation eines kompletten Kunsther-
zens (Total Artificial Heart, TAH) heute eine Versorgungsoption dar.
Ahnlich wie bei einer Transplantation wird ein TAH anstelle des Pa-
tientenherzens implantiert und tbernimmt die vollstandige Funktion
beider Herzkammern und aller vier Herzklappen. Mit der Entfernung
des kranken Herzens werden auch dessen Pathologien (Krankheits-
befunde) wie etwa Tumore, Klappenfehler und Rhythmusstérungen
beseitigt. Die Implantation eines Kunstherzens ist daher bei lebens-
bedrahlich erkrankten Patienten mit schwerem Herzversagen in Be-
tracht zu ziehen, fir die eine Herztransplantation nicht maéglich ist
und bei denen die alleinige Therapie mit einem Unterstitzungssys-
tem fir die linke Herzkammer nicht ausreicht. Eine TAH-Implantation
ist hauptsdchlich nach dem Versagen eines transplantierten Herzens
oder einem sehr stark ausgedehnten Herzinfarkt angezeigt. Daneben
kann ein TAH auch bei einem Herztumor oder aufgrund einer ausge-
prdgten Herzklappenentziindung eingesetzt werden. Gegenwartig ist
weltweit nur ein zugelassenes System verfiigbar.
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Das SynCardia Total Artificial Heart (TAH)

Schon fruh in der Geschichte der Herzchirurgie wurde die Méglichkeit
eines vollstandig kiinstlichen Herzersatzes in Betracht gezogen. So
wurde bereits im Jahr 1963 das erste Patent fir ein derartiges Sys-
tem eingetragen. 1969 wurde der erste Patient mit einem totalen
Kunstherz versorgt. Er tiberlebte 64 Stunden mit dem TAH und konn-
te dann herztransplantiert werden. In den folgenden Jahrzehnten
wurden mehrere verschiedenartige Systeme entwickelt. Die bislang
gewonnenen Daten und Erfahrungen zur Verwendung eines totalen
Kunstherzens stammen jedoch Gberwiegend von Patienten, bei de-
nen ein SynCardia-TAH implantiert wurde. Dieses vormals auch unter
dem Namen CardioWest bekannte System der Firma SynCardia ist
seit rund 30 Jahren verflighar. Es ist nicht nur das erste, sondern ge-
genwadrtig auch das weltweit einzige zugelassene totale Kunstherz.
Bis zum Jahresende 2017 wurde es weltweit bei (iber 1.700 Patienten
eingesetzt.

Das SynCardia-TAH besteht aus zwei vollstdandig implantierbaren
Herzkammern, den sogenannten Ventrikeln, mit je zwei mechani-
schen Herzklappen. Es wird mit den verbleibenden Vorkammern des
Patienten und uber GefalRprothesen mit der Kérper- bzw. Lungen-
schlagader verbunden (Abb. 26).
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Abb. 26: Das SynCardia-TAH (links) im Vergleich zum normalen menschlichen
Herzen (rechts).

Jede der beiden TAH-Herzkammern (Ventrikel) wird von dem soge-
nannten Diaphragma, einer flexiblen Membranschicht, unterteilt:
Diese Membran trennt den blutfiihrenden Kammeranteil vom luft-
geftllten Pneumatiksystem. Die Pumpe funktioniert, indem Luft
einstromt, Druck aufbaut und dieser Druck das Blut aus der Kammer
herausdrickt. In der darauf folgenden Fillungsphase fliel3t das Blut
erneut passivin die Herzkammern. Zur Erzeugung des Luftdrucks und
Steuerung des Kunstherzens ist eine externe Konsole erforderlich, die
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Abb. 27: Schematischer Uberblick iiber den Einsatz des SynCardia-
TAH. Gut erkennbar sind die Pumpenkammern sowie die beiden aus
dem Oberbauch austretenden Drivelines in Verbindung mit dem
portablen Freedom-Driver (Steuereinheit).

Uber ein luftgefilltes Schlauchsystem, die sogenannte Driveline, jede
der beiden Herzkammern mit der externen Konsole verbindet. Die bei-
den Drivelines werden bei der Implantation des TAH im Bereich des
Oberbauchs ausgeleitet (Abb. 27). Die Steuereinheit ermoglicht eine
Beeinflussung der TAH-Funktion, wie etwa die Festlegung der Herz-
frequenz. Im Notfall kann bei einem Ausfall der Antriebseinheit das
System bis zur Ersatzbeschaffung voriibergehend mit einer Hand-
pumpe betrieben werden.
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Die Implantation eines Kunstherzens erfolgt in einem vier- bis sechs-
stiindigen Eingriff. Der Patient erhalt dabei eine Vollnarkose. Ihm wird
das Brustbein chirurgisch durchtrennt (Sternotomie) und er wird an
eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen. Aufgrund seiner Grélie
war das TAH-System lange Zeit nur fir gréRere Erwachsene geeig-
net. Erst seit der Zulassung einer kleineren Version im Marz 2015
steht das SynCardia-TAH auch fir viele Frauen und Heranwachsende
zur Verfiigung. Der bisher jingste Empfanger war zum Zeitpunkt der
Implantation neun Jahre alt.

Postoperativer Verlauf

Nach der Operation werden die Patienten auf der herzchirurgischen
Intensivstation iiberwacht, wo kontinuierlich Lebenszeichen (Vital-
zeichen) und TAH-Funktionsparameter kontrolliert werden. Zudem
werden das Volumen des beférderten Blutes und der Blutdruck ein-
gestellt. Falls erforderlich kénnen jederzeit die Herzfrequenz oder
andere Kreislauffunktionen angepasst werden. Sofern keine Nach-
blutung eintritt, wird frihzeitig mit der erforderlichen Hemmung der
Blutgerinnung (Antikoagulation) begonnen. Es wird sichergestellt,
dass die Kreislauffunktionen stabil und die Organdurchblutung gut
ist. Im ndchsten Schritt wird der Patient so bald wie moglich von der
Beatmungsmaschine entwdhnt und so frihzeitig wie moglich mobi-
lisiert. Wichtig ist auch eine gute Wundheilung im Bereich der Opera-
tionswunden. Die Wunde an der Driveline des TAH muss im weiteren
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Verlauf regelmaRig keimfrei versorgt werden. Dieser Verbandswech-
sel bleibt auch im Langzeitverlauf notwendig. Die Patienten und
ihre Angehorigen werden, sobald eine Erholung von der Operation
eingetreten ist, hierzu eingehend geschult. Verbandswechsel, Akku-
wechsel und das Auslesen von grundlegenden Systeminformationen
kénnen nach einer Schulung durch den Patienten und seine Bezugs-
personen selbststandig erfolgen. Lauft das TAH-System stabil, kennt
der Patient die Funktionsweise des Systems und ist er auf mogliche
Alarm- und Notfallsituationen gut vorbereitet, kann der Patient nach
Hause entlassen werden. Wichtig fur eine Entlassung nach Hause
und in eine anschlieRende ambulante Weiterbehandlung ist jedoch,
dass er beschwerdefrei und voll mobilisiert ist.

Fur einen erfolgreichen Langzeitverlauf muss der Patient ambulant
sowohl sich wie auch das Gerdt regelmaRig einer Verlaufskontrolle
unterziehen. Auch sollte das implantierende Herzzentrum (ber eine
24-Stunden-Hotline verfligen, um jeweils samtliche systemrelevante
Fragen unmittelbar mit einem kompetenten Ansprechpartner kldren
zu kénnen.

Rund 70 % der Patienten mit einem TAH-System Uberleben das erste
Jahr nach der Implantation. Mehr als 4,5 Jahre war bisher die langste
Zeit am TAH, ehe ein passendes Spenderorgan fir den Patienten zur
Verfligung stand. Mit der Implantation eines Kunstherzens verlieren
zuvor oftmals HU-gelistete (d. h. als hoch dringlich eingestufte) Pati-
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enten ihren High-Urgency-Status (=HU) fur eine Herztransplantation.
Sie koénnen jedoch bereits kurze Zeit nach der Implantation wieder
mit dem T-Status (T=transplantabel) gelistet werden. Eine erneute
HU-Listung kann nach der Operation notwendig werden, wenn es zu
weiteren bedrohlichen Komplikationen kommt. Eine Transplantation
erfolgt dann, sobald ein Spenderorgan verfiighar ist. Diese Uberbrii-
ckung der Wartezeit bis zu einer Transplantation (Bridge-to-Trans-
plantation) mit einem Kunstherzsystem war iiber Jahrzehnte der
einzige Einsatzbereich eines Kunstherzens.

Technische Weiterentwicklungen
ermoglichen einen breiteren Einsatzbereich

In den vergangenen Jahren konnten die pneumatischen Antriebskon-
solen des SynCardia-Systems kantinuierlich weiterentwickelt werden
(Abb. 28). Nachdem ,Big Blue", die erste verfiighare Antriebseinheit,
mit 180 kg Gewicht noch ungefdhr die GréRRe einer Waschmaschine
aufwies, erlauben die heute verfiigharen ,Companion*- (ca. 38 kg)
und ,Freedom*“-Driver (ca. 6 kg) eine deutlich verbesserte Mobilitat
und damit letztlich auch eine Entlassung der Patienten nach Hause
(Abb. 29). In geeigneten Einzelféllen wird das SynCardia-TAH somit
bereits heute auch bei nicht transplantierbaren Patienten zur Dau-
ertherapie eingesetzt. Langzeitergebnisse zur Dauertherapie stehen
derzeit jedoch noch nicht zur Verfligung, da sich die Erfahrung auf
wenige ausgewdhlte Patienten beschrankt.

Abb. 28: Technische Evolution der Antriebseinheiten des SynCardia-TAH: Die Ab-
bildung erlaubt einen Gréf3envergleich zwischen den im Bild von links nach rechts
dargestellten Konsolen ,,Big Blue, Companion-Driver und Freedom-Driver.

Abb. 29: Das SynCardia-TAH, im
Bild iiber das Pneumatiksystem an
den Freedom-Driver angeschlossen,
erlaubt die Entlassung des Patien-
ten in eine ambulante Betreuung.
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Komplikationen und
Einschrinkungen der TAH-Therapie

Der Betrieb eines TAH geht in der Praxis mit dem Risiko einer Em-
bolie infolge einer Thrombusbildung einher. Die hierfiir notwendige
Gerinnungshemmung des Blutes (Antikoagulation) kann zugleich
jedoch Blutungskomplikationen hervorrufen. Diese Komplikationen
treten potenziell meist kurz nach einer Operation auf. Im weiteren
Verlauf kénnen Infektionen der Gerdte oder des Steuerungskabels
hinzukommen. Driveline-Infektionen kénnen meist erfolgreich
durch eine Antibiotikatherapie und regelmadRige keimfreie Ver-
bandswechsel behandelt oder notfalls durch eine Operation am
Steuerkabel behoben werden. Hingegen geht eine Infektion der im
Kérper liegenden Cerdteanteile mit einer hohen Sterblichkeit ein-
her. Im Langzeitverlauf kann es zudem zu VerschleiR}, wie etwa zu
einem Klappenfehler oder dem Versagen einer Membran, kommen.
Diese technischen Probleme sind aber ebenso wie ein Ausfall der
Steuereinheit eher selten. Ist das Steuerkabel beschddigt, kann dies
zu einem Pumpenstopp fihren, sodass die Reparatur oder ein Aus-
tausch der Driveline bzw. der Wechsel des gesamten TAH-Systems
notwendig wird. Fdllt das System aus, kann es durch den abrupten
Verlust der Herz- und Kreislauffunktion zu einem raschen Verster-
ben des Patienten kommen.

VAD-Ratgeber

Ebenso ist fiir TAH-Patienten - als wesentlicher Unterschied zur VAD-
Therapie - eine Entwohnung von der mechanischen Kreislaufunter-
stitzung ausgeschlossen. Da das kranke Patientenherz komplett ent-
fernt wurde, besteht keinerlei Restfunktion des Herzens.

Nicht unerwdhnt bleiben soll die mit dem Betrieb des SynCardia-TAH
untrennbar verbundene permanente und hohe Ldarmkulisse, die von
der pneumatischen Antriebseinheit ausgeht. Diese sehr lauten Ma-
schinengerdusche sowie die Mobilitatseinschrankung durch die Not-
wendigkeit der Steuerkabel und der externen Antriebseinheit be-
grenzen die Alltagstauglichkeit dieses Systems deutlich. Trotz dieser
Einschrdnkungen und Risiken ist das TAH bereits heute eine wichtige
Therapieoption fir Patienten im Endstadium eines Versagens der bei-
den Herzkammern (biventrikuldres Herzversagen). Ein TAH kommt in
aller Regel nur fir Patienten infrage, die unmittelbar vom Versterben
bedroht sind. Sein Einsatz ist damit fir spezielle klinische Indikatio-
nen durchaus gerechtfertigt. Damit Kunstherzen immer &fter einge-
setzt werden kénnen, missen Komplikationsraten bestandig weiter
gesenkt und eine bessere Alltagstauglichkeit erreicht werden. Gegen-
wartig befinden sich mehrere TAH-Systeme in Entwicklung, die in die-
ser Hinsicht interessante Verbesserungen ermoglichen.



Komplikationsvermeidung
und Entwicklung neuer TAH-Systeme

Von zentraler Bedeutung bei der Entwicklung eines TAH ist eine gute
biologische Vertrdglichkeit der mit den Kérpergeweben in Kontakt
stehenden Systemoberflachen. So werden spezielle, karperahnli-
chere Oberflachen entwickelt, welche die Blutgerinnung nur in klei-
nem Umfang aktivieren. Neben der Wahl des Werkstoffes ist auch
eine Beschichtung der Materialien entscheidend. In dieser Hinsicht
bemerkenswert ist der beim Carmat-TAH verfolgte Ansatz, die mit
Blut in Kontakt kommenden Systemoberflachen mit dem Herzbeu-
tel eines Rindes (Rinderperikard) auszukleiden. Ausgehend von der
jahrzehntelangen Erfahrung mit biologischen Herzklappenprothesen
aus Rinderperikard liegt die Hoffnung auf eine ahnlich gute Funktion
und Vertraglichkeit dieses Gewebes fiir die Verwendung im TAH nahe.
Denkbare Vorteile sind, dass die Rate der Komplikationen durch Ge-
rinnselbildung vermindert wird und es folgerichtig auch seltener zu
Blutungskomplikationen kommt, da weniger aggressive Malinah-
men zur Gerinnungshemmung (Antikoagulation) ergriffen werden
mussten. Um zu vermeiden, dass Kabel aus dem Kérper ausgeleitet
werden missen, werden kabellose, vollstdndig implantierbare Sys-
teme entwickelt. Voriibergehend war mit dem AbioCor (s.u.) bereits
ein entsprechendes und zugelassenes TAH verflighar. Technisch sind
die einzelnen hierfir erforderlichen Schritte zwar bereits durchaus
moglich, ein erneuter Einsatz im klinischen Alltag ist dennoch bis auf

Weiteres noch nicht konkret absehbar. Neue, nahezu verschleilfrei
arbeitende Pumpentypen und die Verwendung ausdauernder Mate-
rialien versprechen eine ldngere Haltbarkeit der Systeme. Beides ist
eine Voraussetzung fir eine sichere Langzeittherapie. Fir den selte-
nen Fall eines Systemausfalls stehen derzeit Handpumpen bereit,
um die Kreislauffunktion aufrechtzuerhalten. Die Cerdte werden
kontinuierlich verbessert und verkleinert, was auch eine Integration
von implantierbaren Backup-Systemen denkbar macht.

Eine zusatzliche wichtige postoperative Begleittherapie betrifft die
seelische Verfassung der Patienten. Nicht zuletzt die Gerauschku-
lisse des einzigen derzeit verfligbaren TAH, aber auch die aufkom-
menden Bedenken zur Herztransplantation oder Angste vor einem
Pumpenstopp wie auch die haufig zeitlich lange Krankenhaus-

behandlung sind extreme Belastungen fiir das Wohlbefinden des
Patienten. Diese Bedenken sollten professionell begleitet werden.
Gewiss bietet bereits die Vorstellung der Entnahme des eigenen Her-
zens allein geniigend Raum fiir psychische Konflikte, gilt es vielen
als ,,Sitz der Seele”.

Um im langfristigen Vergleich mit den Ergebnissen nach einer Herz-
transplantation konkurrieren zu kénnen, muss es den Patienten per-
spektivisch méglich werden, ihre alte Lebensqualitat wiederzuerlan-
gen und sich sogar so weit zu erholen, dass sie wieder eine Arbeit
aufnehmen konnen. Die Idealvorstellung eines voll implantierbaren,
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uneingeschrdankt alltagstauglichen Kunstherzsystems ist mit den
im Klinikalltag derzeit verfiigbaren Systemen jedoch nicht verwirk-
lichbar. In Anbetracht der noch jungen Geschichte der mechanischen
Kreislaufunterstitzung und Kunstherztherapie stellen die bislang
erreichten Fortschritte in der TAH-Entwicklung dennoch bereits be-
achtliche Erfolge dar. Kiinftige Systeme kénnten die Therapie einer
Herzinsuffizienz deutlich verbessern. Vier neuartige Total Artificial
Hearts, die in den nachsten Jahren verfligbar sein kénnten, werden
nachfolgend kurz vorgestellt.

Carmat-TAH

; Das Carmat-TAH wird in der Zusam-
menarbeit von Luft- und Raumfahrt-
ingenieuren der Airbus-Gruppe mit
dem Herzchirurgenteam um Profes-
sor Alain Carpentier entwickelt. Es
wird anstelle des Patientenherzens
implantiert und besteht aus zwei
Ventrikeln (Herzkammern), die je-
weils von einer flexiblen Membran
Besonderheiten des Carmat-TAH ~ in eine blutgefillte und eine flus-
;;gghﬁ"’z;zi‘;ngz’;’;’;gie;és_ sigkeitsgefiillte Kammer unterteilt

fdhigkeit an verdnderte Kreis- werden.
laufbedingungen.
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Zwei gerduscharme elektrohydraulische Rotationspumpen verset-
zen die Membran in eine pumpende Bewegung. Am Ein- und Aus-
lass jedes der beiden blutgefiillten Ventrikel befinden sich biologische
Herzklappen, um zu gewdhrleisten, dass das Blut nur in Stromungs-
richtung fliel3t. Die verwendeten Herzklappen haben sich bereits seit
Jahrzehnten im klinischen Einsatz erfolgreich bewdhrt und erfordern
eine dauerhafte Einnahme von Acetylsalicylsaure (ASS). Es ist denk-
bar, dass eine dariiber hinaus gehende Hemmung der Blutgerinnung
(Antikoagulation) fiir das Carmat-TAH daher moglicherweise nicht er-
forderlich ist.

Mit der Entwicklung des Carmat-TAH wurde 1993 begonnen. Seit 2013
wird das System im Rahmen einer klinischen Studie bei schwer herz-
kranken Menschen eingesetzt. Der erste Patient Uberlebte 74 Tage.
Fir den zweiten Empfanger war postoperativ eine Entlassung nach
Hause maglich, er iberlebte neun Monate mit dem Carmat-TAH. In-
zwischen wurde das System bei zehn Patienten eingesetzt und einer
der Empfanger wurde bereits erfolgreich transplantiert. Mit einer
CE-Zulassung des Carmat-TAH ist frihestens 2019 zu rechnen. Eine
positive weitere Entwicklung vorausgesetzt, kénnte das TAH bereits
innerhalb weniger Monate auch in Deutschland implantiert werden.

Grafik: CARMAT
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AbioCor II

Ein zweites System, das es schon zur Marktreife und Zulassung ge-
bracht hatte, war das in den Jahren 2001 bis 2009 verfiigbare AbioCor.
Hierbei handelte es sich um ein vollstandig implantierbares Kunst-
herz, welches ohne eine die Hautbarriere berwindende Kabel- oder
Schlauchverbindung auskam.

ReinHeart-TAH

Das ReinHeart-TAH ist ein neuartiges, vollstdandig implantierbares
Kunstherzsystem, welches derzeit von der ReinHeart TAH GmbH in
enger Kooperation mit der Rheinisch-Westfdlischen Technischen
Hochschule Aachen (RWTH Aachen) entwickelt wird (Abb. 31). Das
ReinHeart ist auf lange Laufzeiten ausgelegt und benétigt keine
Driveline oder Pneumatikschlduche. Hier wird die Energie iiber eine
sogenannte transkutane Energietransmission (TET) iiber die intakte
Haut iibertragen. Es verwendet vier mechanische Herzklappen und
hat einen nahezu gerdusch- und verschleilfrei arbeitenden magne-
tischen Linearantrieb mit pulsatiler Pumpfunktion. Das ReinHeart
steht derzeit fiir die Implantation beim Menschen jedoch noch nicht
zur Verfligung.

Abb. 31: Das ReinHeart-TAH im Vergleich zur Gréf3e einer menschlichen Hand.
Es verwendet mechanische Herzklappen, einen nahezu gerdusch- und verschleif3-
armen magnetischen Antrieb sowie ein TET-System (s.0.).

Aufgrund einer zu hohen Thromboembolierate wird das System zwar
zwischenzeitlich nicht mehr hergestellt. Die Firma Abiomed entwi-
ckelt gegenwartig jedoch ein Nachfolgemodell, welches neben den
bekannten Vorteilen eine kompaktere Grofie und eine geringere Kom-
plikationsrate mitbringen soll.
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Abb. 32: Schematische Darstellung von Pumpenkérper, Einlasséffnungen und
Auslasskantilen des BiVACOR. Es wird (iberwiegend aus Titan gefertigt, generiert
einen nicht pulsatilen Pumpenfluss und befindet sich derzeit noch in der tierexpe-
rimentellen Testphase.

BiVACOR

Das BiVACOR wird von seinem Erfinder Dr. Daniel Timms und einer
internationalen Forschergemeinschaft entwickelt (Abb. 32).

Von dem BiVACOR-System wird eine hohe Ausdauer und Langlebig-
keit erwartet. Besonders ist seine geringe Grofte und sein Pumpen-
design, das beide Herzhalften gleichzeitig und nicht-pulsatil versorgt.
Das BiVACOR hat einen nahezu gerdusch- und verschleilfrei arbei-
tenden Magnetantrieb und benétigt zur Steuerung und Energiever-
sorgung eine Driveline. Eine weiterhin positive Entwicklung vorausge-
setzt, konnte es bereits innerhalb der ndchsten Jahre erstmals beim
Menschen implantiert werden.
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Fazit

Der Einsatz von mechanischen Herz- und Kreislaufunterstiitzungs-
systemen erdffnet neue Behandlungsmadglichkeiten fiir Patienten
mit akutem und schwerem Herz-Kreislauf-Versagen. Therapeutischer
Goldstandard bleibt jedoch die Herztransplantation. Bislang ist es
nicht gelungen, mit einem TAH ausreichende Ergebnisse zu erzielen,
die ein Kunstherz zu einer vollkommenen Alternative zur Herztrans-
plantation machen wiirden. Der Einsatz eines TAH ist daher mit den
derzeit zur Verfiigung stehenden Systemen begrenzt und kommt nur
bei speziellen Krankheitsbildern (Indikationen) infrage. Ein GroRteil
der herzinsuffizienten Patienten ist nach wie vor mit einer Herz-
transplantation oder der Implantation eines LVAD besser versorgt.
Seinen Stellenwert hat das TAH dennoch bereits heute fiir unmit-
telbar vom Tode bedrohte Patienten mit einem Herzversagen beider
Herzkammern im Endstadium. In diesem Fall bietet ein Kunstherz
einen Vorteil gegeniiber allen anderen Therapieoptionen. Mit dem
SynCardia-TAH steht hierfiir ein ausgereiftes System bereit. Haupt-
sachliche Indikationen fiir ein TAH sind die komplette (fulminante)
AbstoRRung eines transplantierten Herzens oder ein ausgedehnter
Herzinfarkt.



Fir diese Patienten kann heute durch die Implantation eines TAH
das Uberleben bis zu einer (erneuten) Herztransplantation ermég-
licht werden. Eine Dauertherapie mit spaterer ambulanter Betreuung
der Patienten ist zwar technisch ebenfalls bereits mdglich. Aller-
dings ist sie fiir viele Patienten aufgrund zahlreicher Einschrankun-
gen noch wenig alltagstauglich. Kiinftige Systeme versprechen eine
weitere Reduzierung der Komplikationsraten und eine Steigerung
der Sicherheit, Mobilitdt und Lebensqualitat fiir den Patienten. Die
Anforderungen an ein derartiges System sind jedoch hoch. So muss
es praktisch wartungsfrei und verschleiRarm sowie vollstdandig im-
plantierbar sein und trotz einer kabellosen Steuerung und transku-
tanen Energieiibertragung liber eine ausreichende und permanente
Stromversorgung verfiigen. Die (iber die letzten Jahrzehnte erzielten
Ergebnisse stimmen hoffnungsvoll, verdeutlichen aber zugleich,
dass die Verwirklichung eines perfekten Kunstherzsystems noch in
einiger Ferne liegt.
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Universitdts-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen. Seine klinischen
Schwerpunkte sind neben der Behandlung von angebarenen Herzfeh-
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