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I. Kurzdarstellung  

1. Aufgabenstellung 

Das Unternehmen Berlin Heart GmbH (BH) ist ein seit über 30 Jahren in Berlin ansässiges, 

familiengeführtes mittelständisches Unternehmen der Medizintechnikbranche. Seit der 

Gründung ist Berlin Heart auf die Entwicklung, Fertigung und den Vertrieb von 

Herzunterstützungssystemen (VAD - ventricular assist device) für die Therapie schwerer 

Herzinsuffizienz spezialisiert. Derzeit entwickelt das Unternehmen ein implantierbares 

Herzunterstützungssystem für pädiatrische Patienten, welches den spezifischen 

Anforderungen von Kindern genügt.  

Neben diesem Kern-Forschungsfeld ist das große Ziel der Firma die VAD-Patienten nicht nur 

klinisch optimal zu versorgen und so auf eine Herztransplantation vorzubereiten, sondern auch 

die Lebensqualität (Quality of Life - QoL) durch die Möglichkeit der Mobilisierung zu 

verbessern. Eine Mobilisierung bedeutet für diese Patienten, dass eine Unterbringung auf der 

Normalstation anstatt auf der Intensivstation im Krankenhaus möglich wird, dass eine 

Unterbringung in einem kliniknahen Bereich wie z.B. einem Ronald-MacDonald-Haus möglich 

wird oder aber, dass sogar die Unterbringung und Versorgung zu Hause ermöglicht werden. 

Jeder dieser Schritte stellt eine massive Erleichterung und Gefühl der Normalität für den 

Patienten und deren Angehörige dar. Da es sich zumeist um Kinder handelt, die ihre eigene 

Versorgung nicht sicherstellen können, sind dabei verschiedene Aspekte zur Sicherheit, 

Funktionalität und auch klinischer Versorgung zur berücksichtigen.  

Ein wichtiger Aspekt, der bisher nicht in VAD-Systemen integriert ist, ist die Möglichkeit des 

Datenaustausches mit den zugehörigen VAD-Kliniken ohne eine physische Anbindung des 

Systems zu benötigen. Für diese telemedizinische Versorgung ist zukünftig eine Remote-

Monitoring-Funktion für die VAD-Systeme geplant, die genau den Anforderungen an den 

notwendigen klinischen Datenaustausch entspricht. Dabei sind die Sicherheit der Daten 

genauso zu berücksichtigen, wie die Kompatibilität mit den klinischen Datensystemen und 

auch die Anforderungen an die Geschwindigkeit der Übertragung und die Datentiefe.  

Um dieses Ziel nun bereits bei der Entwicklung des 6G-Netzes berücksichtigen zu können, 

war die Teilnahme am Verbund notwendig. Es sollten die Datenformate, Geschwindigkeiten 

und Sicherheitsaspekte einerseits und die klinischen Bedarfe andererseits ermittelt und in 

einem Labormuster exemplarisch aufgebaut werden. Dieses Muster dient dann als Vorarbeit 

für die Integration einer Remote-Monitoring-Funktion in das derzeit in der Entwicklung 

befindliche implantierbare VAD-System für Kinder.  

Das Ziel des Teilvorhabens der Berlin Heart GmbH war daher die Umsetzung einer Remote-

Monitoring-Funktion in Form eines Labormusters. Zunächst sollen dafür die Anforderungen 

der Klinik in Zusammenarbeit mit der Charité ermittelt und in Hinblick auf ihre Umsetzbarkeit 

ausgewertet werden. Zudem mussten die technischen Anforderungen und zur Verfügung 

stehenden Schnittstellen zum Kommunikationsnetzwerk innerhalb und außerhalb der Kliniken 

ermittelt werden. Weiter war die Prüfung und Gewährleistung der bereits jetzt zur Verfügung 

stehenden anderen Netzwerke (3G, 4G, 5G) neben der Nutzung des 6G-Netzwerks 

umzusetzen. Dabei war auch die weltweite Nutzung der Netzwerke sowie die Verfügbarkeit zu 

berücksichtigen, da die VAD-Systeme weltweit eingesetzt werden. Aktuelle und zukünftige 

Limitierungen sollen so frühzeitig sichtbar werden. Weiter waren die Sicherheitsaspekte der 

Daten in den Netzwerken zu prüfen und zu bewerten, insbesondere aus regulatorischer Sicht 

war eine Einschätzung für eine Zulassung in und außerhalb von Kliniken zu erarbeiten. Eine 

rechtliche Bewertung zum Umgang mit den hochsensiblen Patientendaten aus 

Datenschutzsicht runden dies ab.  
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2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde 

Die Umsetzung einer 6G-tauglichen Remote-Monitoring-Funktion für VAD-Systeme im 

Anfangsstadium der Netzwerkentwicklung bietet die einmalige Gelegenheit die Anforderungen 

aller Partner der Wertschöpfung berücksichtigen und umsetzen zu können. Das Unternehmen 

wollte das Vorhaben daher nutzen, um die zukünftige Funktionalität der VAD-Systeme mit dem 

Ziel der Mobilisierung der Patienten ausstatten zu können. Aktuell verfügen VAD-Systeme 

über keine Monitoring Funktion. Bei einer erfolgreichen Umsetzung erhöht diese aber nicht nur 

den Einsatzbereich der Systeme, sondern ermöglicht durch die Remote-Monitoring-Funktion 

auch die deutliche Steigerung der Lebensqualität der Patienten. Die Unterbringung außerhalb 

der Kliniken führt zu einer erhöhten Anzahl an Patienten, die versorgt werden können. Zudem 

ist der Therapieerfolg durch die gesteigerte Lebensqualität deutlich verbessert, wie bereits 

Studien belegen. All diese Faktoren führen dazu, dass die VAD-Therapie eine höhere 

Akzeptanz nicht nur in den Kliniken, sondern auch bei Patienten und Angehörigen erfährt, was 

sich in höheren Verkaufspreisen umsetzen lässt. 

Im Vorhaben war für die erfolgreiche Umsetzung wichtig, dass nicht nur die technischen 

Voraussetzungen für die 6G-Anbindung des Systems berücksichtigt werden, sondern auch die 

klinischen Faktoren und Bedingungen für eine geeignete Remote-Monitoring-Funktion 

realisiert werden. Die Zusammenarbeit mit dem Partner Charité war daher von großem Wert, 

um diese klinischen Rahmenbedingungen und den Nutzen im Sinne der Patienten zu ermitteln. 

Auch in Hinblick auf die ethischen Kriterien wie auch den Datenschutz und die Anforderungen 

in Bezug zur Cybersecurity war die Zusammenarbeit im Verbund wichtig und hilfreich, um die 

entsprechenden Aspekte bei der Entwicklung mit berücksichtigen zu können. 

3. Planung und Ablauf des Vorhabens  

Für das Gesamtprojekt wurden acht Arbeitspakete und fünf Meilensteine geplant, die durch 

verschiedene Partner zu bearbeiten waren. Die Arbeiten des Teilvorhabens haben sich in die 

Arbeitspakete des Gesamtverbundes eingeordnet. Kern-Arbeitspaket war das AP 6.1, in dem 

es um die Entwicklung des Demonstratorsystems ging.  

Im Vorhaben konnten alle Arbeitspakete erfolgreich bearbeitet und abgeschlossen werden. 

Das System wurde konzipiert, aufgebaut und einzelne Funktionen für die Remote Monitoring 

Funktion genutzt werden. Das System ist für alle derzeit verfügbaren Netzwerke (3G, 4G und 

5G) wie auch zukünftig für 6G ausgelegt und nutzbar. 

Die Meilensteine konnten alle erfolgreich abgeschlossen werden. Die erzielten Ergebnisse 

stehen nun im Hause für die Nutzung und Verwertung zur Verfügung. 

4. wissenschaftlichem und technischem Stand, an den angeknüpft wurde, insbesondere  

Die bisher verfügbaren Netzwerke wurden im Demonstratorsystem eingebunden und sind 

nutzbar. Die 6G-Technologie ist noch nicht hinterlegt, kann aber zukünftig eingebunden 

werden. Weitere relevante Konstruktionen, Verfahren und Schutzrechte wurden nicht für die 

Durchführung des Vorhabens genutzt. 

Es konnte keine Fachliteratur oder Informationsdienste genutzt werden. 

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen 

Es wurde keine Zusammenarbeit über die mit den genannten Kooperationspartner hinaus mit 

anderen für die Zielerreichung benötigt.  
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II. Eingehende Darstellung 

 

1. der Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen, 
mit Gegenüberstellung der vorgegebenen Ziele 

 

Im Mittelpunkt des Teilvorhabens stand das Arbeitspaket AP 6.1 „Effizientes und drahtloses 

Patienten‑Monitoring“, in dem die wesentlichen wissenschaftlich‑technischen Ergebnisse 

erzielt wurden. Die weiteren Arbeitspakete dienten insbesondere der Anforderungsdefinition 

(AP 1.2 & 1.3), der architektonischen Einbettung (AP 5.1) sowie der Unterstützung des 

Verbunds durch fachliche Rückkopplung. 

AP 1.2 Analyse medizinischer Anwendungsfelder für den Einsatz von 6G und 

strukturierte Stakeholderbefragung 

Im Rahmen dieses Arbeitspakets beteiligte sich Berlin Heart an der Erhebung und 

Strukturierung medizinischer Anforderungen für den Einsatz von 6G im Bereich der 

Herzunterstützungssysteme. Hierzu wurden gemeinsam mit klinischen Partnern Workshops 

und Interviews durchgeführt, in denen klinische, technische und organisatorische Aspekte 

eines Remote-Monitoring-Systems für VAD-Patienten diskutiert wurden. 

Die Erhebung der Anforderungen zeigte, dass ein Remote-Monitoring während des 

stationären Aufenthalts der Patienten keinen zusätzlichen medizinischen Nutzen bietet. Der 

Fokus der weiteren Arbeiten wurde daher auf den Zeitraum nach der Entlassung aus der Klinik 

gelegt, insbesondere auf das kliniknahe Umfeld sowie die häusliche Versorgung. Auf dieser 

Basis wurden zwei grundsätzliche Use Cases identifiziert: die Prävention von sogenannten 

Adverse Events durch regelmäßige Datenübertragung sowie die Notfallversorgung durch 

Echtzeit-Übertragung. Letzterer Anwendungsfall wurde aufgrund klinischer, organisatorischer 

und haftungsrechtlicher Bedenken nach Absprache mit der Charité im weiteren Projektverlauf 

nicht weiterverfolgt. 

Die Ergebnisse dieses Arbeitspakets bildeten die Grundlage für die nachfolgenden 

konzeptionellen und technischen Arbeiten, insbesondere für die Definition des Demonstrators 

im Rahmen von AP 6.1. 

AP 1.3 Medizinische und technische Anforderungen an die 6G-Vernetzung 

In diesem Arbeitspaket brachte Berlin Heart die Sicht eines Medizintechnikherstellers in die 

Diskussion medizinischer und technischer Anforderungen an zukünftige 6G-Netzwerke ein. 

Dabei standen insbesondere die Anforderungen an Datensicherheit, Zuverlässigkeit, weltweite 

Verfügbarkeit sowie die Kompatibilität mit bestehenden Mobilfunkstandards (3G, 4G, 5G) im 

Fokus. 

Im Rahmen der Arbeiten zeigte sich, dass die für den Anwendungsfall der Prävention von 

Adverse Events notwendigen Sicherheits- und Leistungsanforderungen grundsätzlich bereits 

durch bestehende Mobilfunktechnologien abgedeckt werden. Für zukünftige 6G-Netzwerke 

konnten daraus Anforderungen abgeleitet werden, die insbesondere auf eine verbesserte 

Robustheit, Priorisierung medizinischer Daten sowie eine nahtlose Übergabe zwischen 

Netztechnologien abzielen. 

Die Ergebnisse dieses Arbeitspakets flossen in die systemarchitektonischen Überlegungen 

des Verbunds sowie in die Auslegung des Labormusters im zentralen Arbeitspaket AP 6.1 ein. 
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AP 2.4 Umsetzung der Resultate der Task-Vorarbeiten in Technologiekomponenten und 

Applikation 

Die Beteiligung der Berlin Heart GmbH an diesem Arbeitspaket beschränkte sich im 

Wesentlichen auf die Teilnahme an Arbeitspaketsitzungen sowie die punktuelle fachliche 

Unterstützung des Verbunds. Berlin Heart stand hierbei insbesondere für Rückfragen zu 

medizintechnischen Anforderungen, Datenstrukturen und klinischen Rahmenbedingungen zur 

Verfügung. 

Direkte Entwicklungsarbeiten oder die Umsetzung eigener Technologiekomponenten erfolgten 

in diesem Arbeitspaket nicht im Teilvorhaben von Berlin Heart. Die Aktivitäten dienten primär 

der Sicherstellung, dass die im Verbund erarbeiteten technologischen Konzepte die 

Anforderungen medizinischer Anwendungen realistisch abbilden. 

AP 5.1 Architekturvorschläge für Systeme der drahtlosen Gesundheitsversorgung 

Im Arbeitspaket AP 5.1 beteiligte sich Berlin Heart durch die Teilnahme an Abstimmungen und 

Workshops zur Entwicklung übergreifender System- und Netzwerkarchitekturen für drahtlose 

Gesundheitsanwendungen. Der Schwerpunkt der Beiträge lag dabei auf der Darstellung der 

besonderen Anforderungen von VAD-Patienten. 

Aus Sicht von Berlin Heart wurde insbesondere hervorgehoben, dass für eine sichere und 

praktikable Patientenüberwachung eine durchgängige Netzverfügbarkeit innerhalb von Klinik-

Campus-Netzen, aber auch außerhalb der Klinik erforderlich ist. Die Möglichkeit von 

Funklöchern sowie der Wechsel zwischen unterschiedlichen Netztechnologien mussten daher 

bereits auf architektonischer Ebene berücksichtigt werden. 

Die in diesem Arbeitspaket entwickelten Architekturvorschläge bildeten eine wichtige 

Grundlage für die Konkretisierung der Systemarchitektur des Demonstrators in AP 6.1. 

AP 6.1 Effizientes und drahtloses Patienten-Monitoring 

Das Arbeitspaket AP 6.1 stellte das zentrale Arbeitspaket des Teilvorhabens der Berlin Heart 

GmbH dar und bildete den inhaltlichen Schwerpunkt der geförderten Arbeiten. Ziel dieses 

Arbeitspakets war die Konzeption, Umsetzung und Bewertung eines Labormusters zur 

Demonstration einer Remote-Monitoring-Funktion für VAD-Systeme unter Berücksichtigung 

technischer, regulatorischer und datenschutzrechtlicher Anforderungen. 

Zu Beginn des Arbeitspakets wurden die relevanten regulatorischen Rahmenbedingungen 

analysiert. Dabei erfolgte eine differenzierte Betrachtung der Systemkomponenten hinsichtlich 

ihrer Einstufung als Medizinprodukt. Es konnte herausgearbeitet werden, dass der 

VAD-Antrieb selbst als Medizinprodukt einzustufen ist, während das reine 

Remote-Monitoring-System – bestehend aus Gateway-Device, Cloud-Infrastruktur und reiner 

Datenvisualisierung – solange kein Medizinprodukt darstellt, wie die Daten unverändert 

übertragen und lediglich angezeigt werden, jedoch nicht automatisch interpretiert oder zur 

Ableitung von Therapieentscheidungen genutzt werden. Für mögliche zukünftige 

Erweiterungen, etwa durch Analyse- oder Trendsoftware, wurde hingegen eine Einstufung als 

Medizinprodukt identifiziert. Auf dieser Basis wurde ein Zulassungsplan erarbeitet, der die 

Umsetzung des Remote-Monitorings als Änderung an einem bestehenden Produkt vorsieht. 

Ein weiterer zentraler Bestandteil von AP 6.1 war die Ausarbeitung eines 

Datenschutzkonzepts für den Umgang mit hochsensiblen Gesundheitsdaten. Es wurden die 

relevanten rechtlichen Anforderungen identifiziert und bewertet, insbesondere im Hinblick auf 

die Verarbeitung personenbezogener Gesundheitsdaten gemäß DSGVO. In Abstimmung mit 

den Konsortialpartnern Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg und dem VDE Verband der 

Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V., sowie externen Datenschutzexperten 
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wurde dabei festgestellt, dass in einem Anwendungsszenario, in dem sowohl behandelnde 

Kliniken als auch der Hersteller des Medizinprodukts Zugriff auf die Patientendaten haben, 

eine gemeinsame Verantwortlichkeit (joint controllership) vorliegt. Daraus resultieren 

spezifische Anforderungen an vertragliche Regelungen sowie an organisatorische und 

technische Maßnahmen, die für eine spätere Produktumsetzung zwingend zu berücksichtigen 

sind. Zudem wurde die Erforderlichkeit der Umsetzung des EU Data Acts in das Konzept 

geprüft und bewertet. 

Parallel zu den regulatorischen und datenschutzrechtlichen Betrachtungen wurde ein 

technisches Systemkonzept für das Remote-Monitoring entwickelt. Vor dem Hintergrund der 

klinischen Rückmeldungen und haftungsrechtlicher Aspekte wurde entschieden, den Fokus 

des Demonstrators auf den Anwendungsfall der Prävention von Adverse Events zu legen und 

auf eine Echtzeit-Datenübertragung im Sinne eines verteilten Alarmsystems zu verzichten. 

Stattdessen wurde ein Architekturkonzept gewählt, bei dem die Datenübertragung regelmäßig 

erfolgt und sich auf die Übermittlung von Protokoll- und Zustandsdaten beschränkt. Die 

Alarmierung von Patienten und medizinischem Personal verbleibt dabei weiterhin beim 

VAD-Antrieb selbst, sodass keine Anforderungen an ein verteiltes Alarmsystem nach 

IEC 60601-1-8 entstehen. 

Die erarbeitete Systemarchitektur sieht vor, dass die Datenübertragung vom VAD-System 

über ein separates Gateway-Device erfolgt. So erhält das VAD-System selbst keine direkte 

Verbindung mit dem Internet, was aus Sicht der Cybersecurity mehrere Angriffsvektoren 

eliminiert. So soll ausgeschlossen werden, dass die Remote-Monitoring-Funktionalität 

Rückwirkungen auf das VAD-System hat und dessen Betrieb gefährden kann. Als Gateway-

Device fungiert ein handelsübliches Smartphone mit einer proprietären Gateway-App. Diese 

Architektur erlaubt es, Änderungen am bestehenden Medizinprodukt zu vermeiden und 

gleichzeitig eine Kompatibilität zu bestehenden Netztechnologien sicherzustellen. Die Daten 

werden über Mobilfunk oder WLAN in eine Cloud-Infrastruktur übertragen und können dort in 

etablierte medizinische Datenformate (FHIR) überführt werden, um eine spätere Anbindung 

an Klinik-Informationssysteme zu ermöglichen. 

Auf Basis dieses Konzepts wurde in Kooperation mit dem externen Software-

Entwicklungspartner Codialist GmbH ein Labormuster aufgebaut (siehe Abbildung 1 und 4). 

Mit dem Demonstrator konnte gezeigt werden, dass eine sichere und zuverlässige 

Übertragung von Gerätedaten aus dem VAD-System technisch umsetzbar ist. Die 

Funktionalität wurde im Labor sowie in einer klinischen Umgebung am Deutschen 

Herzzentrum der Charité (DHZC) getestet und anschließend mit klinischen Anwendern am 

DHZC diskutiert. Dabei bestätigte sich, dass eine sichere und verlässliche Datenübertragung 

eine wesentliche Voraussetzung für die perspektivische Entlassung von VAD-Patienten in das 

häusliche Umfeld darstellt. Gleichzeitig zeigten die Gespräche auf, dass für eine 

weitergehende klinische Nutzung zusätzliche Sensorik und Funktionalitäten erforderlich 

wären, die über den Rahmen des Projekts hinausgehen. Diese Rückmeldungen lieferten 

wertvolle Impulse für mögliche zukünftige Entwicklungsstufen. 
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Abbildung 1: Testsystem im Labor mit einem Mock-Loop-Aufbau. 

  

Abbildung 2: Links: Setup mit Baby-Puppe (mit integriertem Flüssigkeitssystem) beim Abschlussevent; rechts: Screenshot 
der aufgenommenen und an die Cloud übertragenen Werte / Kurven. 

Abschließend wurde die Integrierbarkeit des entwickelten Konzepts in zukünftige 

VAD-Systeme der Berlin Heart GmbH bewertet. Dabei konnte festgestellt werden, dass das 

gewählte Architekturkonzept grundsätzlich für eine spätere Produktintegration geeignet ist und 

als Vorarbeit für nachfolgende Entwicklungsstufen dient. 

AP 7.1 Kooperation und Compliance 

Im Arbeitspaket AP 7.1 unterstützte Berlin Heart den Verbund durch die Bereitstellung von 

Informationen und Einschätzungen zu regulatorischen und datenschutzrechtlichen 

Fragestellungen aus Sicht eines Medizintechnikherstellers. Die Beteiligung umfasste vor allem 

die Teilnahme an Abstimmungen sowie die Weitergabe der im Teilvorhaben erarbeiteten 

Erkenntnisse aus AP 6.1. 

Eigene Entwicklungsarbeiten wurden in diesem Arbeitspaket nicht durchgeführt. Die 

Aktivitäten trugen jedoch dazu bei, die Compliance-Betrachtungen im Verbund zu 

vertraulich 

 

vertraulich 
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vervollständigen und die Ergebnisse konsistent in den Gesamtkontext des Projekts 

einzuordnen 

2. der wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Die wichtigsten Positionen stellen die Materialkosten hinsichtlich der Herstellung des 
Labormusters dar. Es wurde ein Unteraufträge zur Realisierung der App an die Codialist GmbH 
vergeben. 

3. der Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

Das Projekt 6G-Health greift die aktuelle Thematik der sich weiterentwickelnden 
Netzwerktechnologie auf und stellt den Bezug zur Medizintechnik und medizinischen 
Versorgung auf. Als medizintechnisches Unternehmen ist die Ausrichtung der Technologie 
und der Produkte auf zukünftige Entwicklungen entscheidend. Die Einbindung in die 
Entwicklung der Netzwerktechnologie selbst und der sich daraus ergebenen Anforderungen 
und Umsetzungsmöglichkeiten war daher wesentlich für die weitere Entwicklung der 
unternehmenseigenen Produkte. 

Die Umsetzung eines Remote-Monitoring-Demonstratorsystems stellt zudem die Basis der 
Fortführung der VAD-Technologie dar. Dabei war es wichtig, die technische Umsetzung mit 
den ethischen Anforderungen für Patienten und den datenschutzrechtlichen Fragestellungen 
für die aufzunehmenden Daten zu verbinden. Zudem konnten durch den Verbund die 
klinischen Fragestellungen und Anforderungen ermittelt und bei der Umsetzung des 
Daten/Cloud-Konzepts berücksichtigt werden. 

Das Vorhaben konnte somit erfolgreich durchgeführt und das Demonstratorsystem umgesetzt 
werden. Die Ziele der Fördermaßnahme konnten somit sehr gut erreicht werden und die 
Ergebnisse stehen für weitere Forschungen zur Verfügung. 

4. des voraussichtlichen Nutzens, insbesondere der Verwertbarkeit des 
Ergebnisses im Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans 

Mit dem im Rahmen dieses Projektes entwickelten und realisierten Demonstratorsystem wird 
die weitere Produktentwicklung des implantierbaren VAD-Systems vorangetrieben. Die 
Remote-Monitoring-Funktion soll in dieses integriert werden, wobei die ermittelten Aspekte 
zum ethischen Umgang, Datenschutz und Cyber-Security im Konzept berücksichtigt werden. 

Die Remote Monitoring-Funktion ist auf dem Gebiet der VAD-Anwendung einmalig und stellt 
daher ein Alleinstellungsmerkmal dar. Von der Umsetzbarkeit und Verwertung in Form des 
zukünftigen Produktes wird daher ausgegangen. 

5. des während der Durchführung des Vorhabens dem ZE bekannt gewordenen 
Fortschritts auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

Während der Laufzeit des Vorhabens wurden keine Fortschritte auf dem Gebiet des 
Vorhabens durch Dritte bekannt, die Einfluss auf die Ergebnisse haben. 

6. der erfolgten oder geplanten Veröffentlichungen des Ergebnisses nach Nr. 6.  

Es sind derzeit keine Veröffentlichungen geplant.  

 


