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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft im Allgemeinen eine
Vorrichtung zum Behandeln und Beurteilen der Wirk-
samkeit einer solchen Behandlung von CHF-Patien-
ten, und insbesondere ein verbessertes Herzrhyth-
musregelungsgerat, welches Schaltungstechnik zum
Erkennen von respiratorischen, herzfrequenz-
und/oder aktivitadtsspezifischen Parametern inkorpo-
riert.

ERLAUTERUNG DER VERWANDTEN TECHNIK

[0002] ,Herzschrittmacher"- und ,Herzrhythmusre-
gelungs"(CRM)-Gerate werden beide als allgemeine
Bezeichnungen fiir Schrittmacher und Defibrillatoren
verwendet. CRMs werden schon seit langem bei der
Behandlung von Bradykardie und Tachykardie ver-
wendet, jedoch sind nur neuere CRMs speziell daftr
entworfen, die hamodynamische Leistung des Her-
zens von Patienten, die unter CHF leiden, zu verbes-
sern. Schrittmacher, die fiur die Behandlung von ver-
langsamtem Herzschlag entworfen sind, haben eine
Vielzahl an physiologischen Sensoren inkorporiert,
wodurch die Schrittfrequenz des Schrittmachers so
eingestellt werden kann, dass sie automatisch je
nach Veranderungen im physiologischen Bedarf vari-
ieren. Somit beschreibt zum Beispiel die Hauck et al.
Patentschrift 5,318,597 einen frequenzadaptiven
Schrittmacher, bei dem die Schrittfrequenz in Uber-
einstimmung mit Veranderungen im Atemminutenvo-
lumen eines Patienten angepasst wird. Es sind Mittel
im CRM bereitgestellt, um Variationen bei der transt-
horakalen Impedanz zu messen, und um das Impe-
danzsignal zu verarbeiten, um ein Atemminutenvolu-
mensignal zu extrahieren, welches verwendet wird,
um die Schrittfrequenz eines implantierbaren Schritt-
machers innerhalb unterer und oberer programmier-
ter Frequenzgrenzwerte zu variieren, da es einen di-
rekten Zusammenhang zwischen dem Atemminuten-
volumen eines Patienten und dem hamodynami-
schen Bedarf des Korpers gibt.

[0003] Andere frequenzadaptive CRMs haben eine
Art von Aktivitdtssensor inkorporiert, wie zum Bei-
spiel einen Beschleunigungsmesser, zum Entwickeln
eines Kontrollsignals, welches mit dem Grad korper-
licher Aktivitat eines Patienten variiert. Dieses Kon-
trollsignal wird dann verwendet, um die Schrittfre-
quenz eines frequenzadaptiven CRM-Gerats zu vari-
ieren, um eine angemessene Schrittfrequenz fir den
Grad an Bewegung, die ausgefuhrt wird, beizubehal-
ten.

[0004] Bei implantierbaren CRM-Geraten, die spe-
ziell dafur entworfen wurden, Patienten mit CHF zu
behandeln, bezieht eine Vorgehensweise, die sich
als erfolgreich herausgestellt hat, die automatische
Optimierung der AV-Verzdgerung eines implantierba-
ren, Zweikammer-Schrittmachers ein. Fur eine allge-
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meine Beschreibung des Stands der Technik in Be-
zug auf Schrittmacher zur Behandlung von CHF wird
auf das Baumann Patent 5,800,471 Bezug genom-
men.

[0005] Die vorliegende Erfindung stellt darin eine
Abweichung von der verwandten Technik dar, dass,
obwohl die eingesetzte Vorrichtung Schalttechnik
zum Einsetzen von Impedanzplethysmographie bei
der Erzeugung einer Signalkomponente, welche sich
auf das Atemminutenvolumen bezieht, und einen Be-
schleunigungsmesser, der auf die Aktivitat eines Pa-
tienten reagiert, inkorporiert, die von diesen Senso-
ren hergeleitete Information verwendet wird, um den
Zustand eines CHF-Patienten zu beobachten, so
dass die Wirksamkeit einer Veranderung in der
Schrittmachertherapie oder Arzneimitteltherapie peri-
odisch zur Nachprifung und Analyse durch einen
medizinischen Fachmann von dem implantierten Ge-
rat abgelesen werden kann.

[0006] Untersuchungen haben gezeigt, dass Pati-
enten mit chronischer Herzinsuffizienz durch stress-
bedingte Atemnot und eine Intoleranz gegen korper-
liche Anstrengung eingeschrankt sind. Solche Pati-
enten zeigen oft eine erhdhte Ventilationsreaktion auf
korperliche Anstrengung, welche durch eine steilere
Kurve bei der Gegenilberstellung von Atemminuten-
volumen zu Kohlendioxidabgabe bei korperlicher An-
strengung gekennzeichnet werden kann. Neben der
erhéhten Ventilation hat man bemerkt, dass solche
Patienten auch unnormale Atmungsmuster aufwei-
sen, so dass sich bei einem vorgegebenen Atemmi-
nutenvolumen die Atemfrequenz erhoht, wahrend die
Veranderung des Atemzugvolumens im Vergleich zu
normalen Testpersonen weniger bedeutend ist. Es
hat sich herausgestellt, dass die Ventilationsreaktion
auf korperliche Anstrengung, wie sie durch die Re-
gressionskurve gekennzeichnet ist, die das Atemmi-
nutenvolumen der Kohlendioxidabgabe wahrend kor-
perlicher Anstrengung bei CHF-Patienten gegenu-
berstellt, bei solchen Patienten bedeutend héher ist
als bei normalen Testpersonen. Siehe ,The Role of
Peripheral Chemoreflex in Chronic Congestive Heart
Failure" von T.P. Chua et al, CHF; Nov./Dec. 1997;
pp. 22-28.

[0007] Ein Verfahren zur Verwendung der Vorrich-
tung der vorliegenden Erfindung wird durchgefiihrt,
indem ein CRM-Geréat einer Art, die einen transthora-
kalen Impedanzsensor inkorporiert, ein Patientenak-
tivitatssensor und ein Prozessor, der betriebsfahig
mit dem transthorakalen Impedanzsensor gekoppelt
ist, um die Zufuhr von herzstimulierenden Pulsen an
das Herz des Patienten zu messen, in dem Patienten
implantiert wird. Der Prozessor ist so programmiert,
dass es ihm mdglich ist, eine Vielzahl respiratorischer
Parameter von Signalen herzuleiten, die von dem
transthorakalen Impedanzsensor erzeugt werden. Es
kann auch eine Telemetrieverbindung bereitgestellt
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sein, um zu ermdglichen, dass die respiratorischen
Parameter oder sich darauf beziehenden Signale an
einen externen Monitor Ubertragen werden, um von
einem medizinischen Fachmann betrachtet werden
zu kénnen. Entweder der Prozessor, der einen Teil
des implantierten CRM-Geréats bildet, oder ein Pro-
zessor, der in dem externen Monitor enthalten ist, be-
rechnet vorherbestimmte Verhaltniswerte, indem er
die hergeleiteten respiratorischen Parameter als
Therapiezustandsindikatoren der kongestiven Herz-
insuffizienz einbezieht.

[0008] Die verwendete Vorrichtung kann ferner ei-
nen Aktivitdtssensor beinhalten, welcher mit dem Mi-
kroprozessor verbunden ist, um eine Vielzahl physio-
logischer Parameter basierend auf der Signalausga-
be des Aktivitatssensors herzuleiten. Die vom Aktivi-
tatssensor hergeleiteten Parameter kénnen auller-
dem an den externen Monitor zur Anzeige oder zur
weiteren Verarbeitung und Anzeige ferngemessen
werden.

[0009] Bedeutungsvolle Verhaltnisse, die als
CHF-Zustandsindikatoren dienen, beinhalten: venti-
latorisches Atemzugvolumen zu Atemfrequenz
(V/RR); ventilatorisches Atemzugvolumen zu Inspi-
rationszeit (V/T); ventilatorisches Atemzugvolumen
zu Exspirationszeit (V/T,); Atemminutenvolumen zu
Kohlendioxidabgabe (MV/VCO,); Atemfrequenz zu
Atemminutenvolumen (RR/MV); und Atemzugvolu-
men zu Atemminutenvolumen (V/MV). Ein anderes
Verhaltnis von Interesse ist der O,-Puls, was die
Menge an Sauerstoffaufnahme pro Herzschlag
(VO,/HR) ist.

[0010] Andere Forscher haben herausgefunden,
dass es einen starken Zusammenhang zwischen
Sauerstoffverbrauch (VO,) und Kohlendioxidproduk-
tion (VCO,) mit der Herzfrequenz und kérperlichen
Aktivitat gibt, und zwar bis zu dem Punkt, an dem es
moglich ist, diese respiratorischen Parameter basie-
rend auf der gemessenen Herzfrequenz und korper-
lichen Aktivitdt zu schatzen. Siehe zum Beispiel
»,Combined Heart Rate and Activity Improve Estima-
tes of Oxygen Consumption in Carbon Dioxide Pro-
duction Rate" von Jon K. Moon und Nancy F. Butte.
J. Applied Physiology. 81(4:1754-1761)1996. Die
vorliegende Erfindung macht sich einen so starken
Zusammenhang zu Nutze, indem sie einen Weg be-
reitstellt, durch den eine bestimmte Schrittmacher-
oder Arzneimitteltherapie den Zustand eines
CHF-Patienten, bei dem die vorliegende Erfindung
verwendet wird, beeinflusst.

[0011] Beispiele von implantierbaren Herzschritt-
machergeraten sind in den US 5931858 und EP
0510456 beschrieben.

[0012] In US 5931858 ist eine elektronische Schal-
tung zur Uberwachung der aeroben Kapazititen ei-
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nes Patienten mittels Daten eines Beschleunigungs-
messers, die sich auf die korperliche Aktivitat des Pa-
tienten beziehen, offenbart, bei der respiratorische
Parameter und deren Veranderungsraten hergeleitet
werden kénnen, was zu einer Beurteilung der Fitness
des Patienten fiihrt.

[0013] In EP 0510456 ist ein Schrittmacher be-
schrieben, welcher nicht mit einem Beschleunigungs-
messer verbunden ist, der dem Herzen eines Patien-
ten eine variable Stimulationsfrequenz verabreichen
kann, welche von den Parametern Atemfrequenz,
Atemzugvolumen, Herzfrequenz und Schlagvolumen
abhéangt.

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0014] Die vorliegende Erfindung stellt eine Vorrich-
tung zur Uberwachung des Zustands kongestiver
Herzinsuffizienz eines Patienten bereit. Ein Verfahren
wird durchgeflihrt, indem zuerst ein elektronisches
Gerat im Patienten implantiert wird, das die transtho-
rakale Impedanz messen kann, und um eine Grad an
korperlicher Aktivitdt zu messen. Das transthorakale
Impedanzsignal wird dann verarbeitet, so dass eine
Schatzung des Atemminutenvolumens, der Atemfre-
quenz und des Atemzugvolumens hergeleitet wird.
Ebenso werden die Sauerstoffaufnahme (VO,) und
Kohlendioxidproduktionswerte (VCO,) durch die vom
Beschleunigungsmesser gemessene Aktivitat ge-
schatzt. Man hat herausgefunden, dass durch Be-
rechnen eines Verhaltnisses von Atemzugvolumen
zu Atemfrequenz ein erster CHF-Zustandsindikator
erhalten wird.

[0015] Auflerdem kann, sobald Informationen tber
das Atemzugvolumen eines Patienten zur Verfiigung
stehen, seine oder ihre Inspirationszeit auch herge-
leitet werden. Es stellte sich heraus, dass das Ver-
héaltnis von Atemzugvolumen zu Inspirationszeit ei-
nen zweiten Zustandsindikator kongestiver Herzin-
suffizienz umfasst, welcher bedeutungsvoll ist. Das
Verhaltnis von Atemminutenvolumen zu Kohlendio-
xidproduktion kann als dritter Zustandsindikator kon-
gestiver Herzinsuffizienz hergeleitet werden. Genau-
so hat man herausgefunden, dass das Verhaltnis von
Sauerstoffaufnahme zu Herzfrequenz ein weiterer
CHF-Zustandsindikator ist.

[0016] Die Erfindung zieht auch die Verwendung der
CHF-Zustandsindikatoren (Verhaltnisse) im ge-
schlossenen Regelkreis eines CRM-Gerats in Erwa-
gung, welches zum Beispiel einen Schrittmacherpa-
rameter anpassen kdnnte, um den Nutzen, der aus
der Schrittmachertherapie gezogen wird, zu optimie-
ren.

[0017] Die vorhergehenden Merkmale, Aufgaben
und Vorteile der Erfindung werden dem Fachmann
aus der folgenden detaillierten Beschreibung einer
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bevorzugten Ausfiihrungsform offensichtlich werden,
vor allem wenn sie in Zusammenhang mit der beglei-
tenden Beschreibung und den Zeichnungen betrach-
tet werden.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0018] Fig. 1 ist eine Blockdiagrammdarstellung ei-
nes CRM-Gerats, welches in Ubereinstimmung mit
der vorliegenden Erfindung konfiguriert ist.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0019] Die vorliegende Erfindung ist anwendbar auf
das Uberwachen unterschiedlicher krankhafter Zu-
stande des Herzens. Die Erfindung wird im Allgemei-
nen im Kontext eines implantierbaren Herzrhythmus-
regelungsgerates beschrieben, welches konfiguriert
ist, um Patienten, die an chronischer Herzinsuffizienz
(CHF) leiden, fir darstellende Zwecke zu Uberwa-
chen. Die angehangten Anspriiche sollen nicht auf
ein bestimmtes Beispiel oder eine bestimmte Ausflih-
rungsform, die in diesem Patent beschrieben sind,
beschrankt sein.

[0020] Mit Bezug auf Fig. 1 ist mittels eines elektri-
schen schematischen Blockdiagramms die Hard-
ware-Plattform zum Ausfiihren der vorliegenden Er-
findung dargestellt.

[0021] Der Kasten 10, welcher von einer gestrichel-
ten Linie umgeben gezeigt ist, ist ein CRM-Gerat,
welches die Elektroden 12 und 14 darauf angeordnet
aufweist. Die Elektrode 12 kann einen nicht isolierten
Abschnitt des hermetisch abgedichteten Gehauses
aus Metall, typischerweise Titan, umfassen, wahrend
die Elektrode 14 auf dem Kopf des Gerats angeord-
net sein kann. Das CRM-Gerat 10 ist angepasst, um
Uber eine elektrische Leitungsanordnung 16, welche
ein Gehauseteil 18 umfasst, das eine distale Spitze-
nelektrode 20 und eine Ringelektrode 22 an dessen
Oberflache angebracht aufweist, an das Herz eines
Patienten gekoppelt zu werden. Das Gehauseteil 18
ist typischerweise elastisch, langlich und réhrenfor-
mig und ist aus einem biokompatiblen Material aufge-
baut. Die Lange der Leitung verlangern elektrische
Leiter 24, die durch elektrische Kontakte in der Lei-
tungstrommel mit der internen Schaltung des
CRM-Geréts in Verbindung treten.

[0022] Im hermetisch abgedichteten Gehause ist
ein R-Wellen messender Verstarker 26 enthalten, der
ventrikulare Depolarisierungssignale, die von der
Elektrode 20 empfangen werden, empfangt und ver-
starkt. Die Ausgabe von dem Leseverstarker wird als
Eingabe in eine Mikroprozessorschaltung 28 mittels
eines Leiters 30 angewandt. Der Mikroprozessor, der
einem gespeicherten Programm folgt, stellt auf Lei-
tung 32 ein Kontrollsignal an einen Pulsgenerator 34,
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bereit, dessen Ausgabesignal Uber eine der Leitun-
gen 24 an der Spitzenelektrode 20 zur Stimulierung
angewandt wird, um dadurch eine Schrittmachreakti-
on von dem Herzen hervorzurufen.

[0023] Gemal der vorliegenden Erfindung ist auch
eine Schaltung bereitgestellt, um Impedanzanderun-
gen innerhalb mindestens einer Kammer des Her-
zens aufgrund des Zuflusses und Abflusses von Blut
zu messen. In dieser Hinsicht ist ein Oszillator 36 be-
reitgestellt, welcher, wenn er aktiviert wird, einen
Wechselstrom von vorbestimmter Frequenz produ-
ziert, typischerweise in einem Bereich von ungefahr
2000 Hz bis 5000 Hz und von einer Amplitude unter
ungefahr 10 Mikroamper, was sicherstellt, dass die
Ausgabe von dem Oszillator das Herzgewebe nicht
stimuliert. Dieses Signal wird vorzugsweise zwischen
der reaktionslosen Elektrode 12 auf dem implantier-
ten CRM-Gerat und der Ringelektrode 22 auf der Lei-
tung angewandt und umfasst ein AC-Tragersignal,
welches durch das zuflieBende und abflieRende Blut
von der rechten Herzkammer moduliert wird. Das
modulierte Tragersignal wird zwischen der Spitzene-
lektrode 20 und der reaktionslosen Elektrode 14 auf
dem Kopf des Gerats entwickelt und wird vom Lese-
verstarker 38 verstarkt und dann von einer Demodu-
latorschaltung 40 demoduliert, um die Modulations-
hillkurve von dem Trager zu entfernen. Die Modula-
tionshillkurve ist ein Signal von unmittelbarer Impe-
danz als eine Funktion der Zeit.

[0024] Das analoge Impedanz vs. Zeit (Z vs. t)-Sig-
nal wird durch einen A/D-Umwandler 41 in ein digita-
les Format umgewandelt und wird dann auf eine Sig-
nalverarbeitungsschaltung 42 angewandt, welche ei-
nen Spitzen/Tal/Zero-Cross-Detektor umfasst. Wird
ein Zero-Cross detektiert, berechnet die Schaltung
42 die vorhergehende Spitzen-Tal-Amplitude und
stellt ein Unterbrechungssignal an den Mikroprozes-
sor 28 bereit. Wenn der Mikroprozessor diese Unter-
brechung empfangt, holt er sich die Spitzen-Tal-Am-
plitude von der Signalverarbeitungsschaltung 42 und
addiert die absoluten Werte der Spitzen-Tal-Amplitu-
den Uber ein acht Sekunden langes Intervall. Diese
acht Sekunden Summe der Spitzen-Tal-Amplituden
umfasst die Sensoreingabe, die beim Erstellen des
Atemminutenvolumen-Deltasignals verwendet wird,
welches Uber Leitung 32 an den Pulsgenerator 34 zur
Einstellung der Frequenz, bei der der Pulsgenerator
herzstimulierende Pulse an das Herz liefert, zuge-
fihrt wird.

[0025] Die bereits vorher erwahnte Hauck et al.
'5697-Patentschrift beschreibt ein System zur Entwick-
lung eines Deltafrequenzsignals fiir einen frequenza-
daptiven Schrittmacher, basierend auf Variationen im
Atemminutenvolumenindex. Dieses Patent be-
schreibt im Detail, wie eine transthorakale Impe-
danz-Wellenform signalverarbeitet werden kann, um
atmungsbezogene Faktoren, einschliellich der
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Atemfrequenz (RR), des Atemzugvolumens (V,), der
Inspirationszeit (T,), der Exspirationszeit (T,) und des
Atemminutenvolumens (MV) herzuleiten, und muss
an dieser Stelle nicht wiederholt werden. Es ist auf
dem Stand der Technik auflerdem bekannt, dass
Schéatzungen des VO, und VCO, von der Patienten-
aktivitatsinformation hergeleitet werden kénnen, die
von einem vom Patienten getragenen Beschleuni-
gungsmesser bereitgestellt wird. Es wird wiederum
Bezug genommen auf die Moon et al. Verdffentli-
chung oben.

[0026] Das CRM-Gerat 10 beinhaltet auch einen
Aktivitdtssensor in Form eines integrierten Sili-
kon-Beschleunigungsmessers 44, der mit einer Kera-
mikschaltplatte, die innerhalb des Gehauses des
CRM-Geréts enthalten ist, verschweil’t ist. Der Be-
schleunigungsmesser beinhaltet eine Masse, die
durch vier Blattfederelemente von einem Rahmen
aufgehangt ist. Jede der Federn beinhaltet ein piezo-
resistives Element, welche die vier Beine einer Whe-
atstone-Brucke bilden, welche durch ein Verschieben
der Masse auf Grund der Beschleunigungskrafte in
einer Richtung senkrecht zum Rahmen aus dem
Gleichgewicht gerat.

[0027] Um Batteriestrom zu sparen, wird die Whe-
atstone-Brucke in einem Puls-Modus mit Strom ver-
sorgt, wobei eine vorherbestimmte Stromspannung
nur fur eine kurze Zeitperiode, typischerweise 15 Mi-
krosekunden, Uber sie angewandt wird, und bei einer
Wiederholungsfrequenz von ungefahr 146 Hz. Die
unverarbeitete Beschleunigungsmesserausgabe von
Geréat 44 wird dann vom Verstarker 46 verstarkt, be-
vor sie an einem geschaltenen Kondensator-Band-
passfilter 48 angewandt wird. Das Durchlassband
des Filters 48 schliel3t wirkungsvoll Bewegungsarte-
fakte auf Grund externer Stérgerauschquellen aus,
wahrend er das Durchlaufen von Signalkomponen-
ten, deren Frequenzen sich auf Kérperbewegung auf
Grund von korperlicher Betatigung beziehen, erlaubt.

[0028] Die Ausgabe von dem Bandpassfilter 48 wird
vom A/D-Umwandler 52 in eine digitale GréRe umge-
wandelt und dann durch Schaltungen signalverarbei-
tet, bevor sie an den Mikroprozessor 28 angewandt
wird.

[0029] Das CRM-Gerat 10 beinhaltet ferner eine Te-
lemetrieschaltung 54 von bekannter Bauweise, die
ermoglicht, dass Informationen, welche im
RAM-Speicher des Mikroprozessors gespeichert
sind, transkutan an einen externen Monitor 56 zur
Betrachtung durch einen medizinischen Fachmann
ausgelesen werden. AulRerdem ermoglicht die Tele-
metrieverbindung 58, dass programmierbare Ope-
randen des Schrittmachers anschlieRBend an die Imp-
lantation des CRM-Gerats geandert werden koénnen.

[0030] Gemal der vorliegenden Erfindung stellen
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wir ein CRM-Gerét bereit, das, wenn es in einem Pa-
tienten implantiert wurde, das Auslesen von sowohl
respiratorischen Daten als auch Aktivitatsdaten be-
reitstellt, wodurch ein Arzt oder anderes Pflegeperso-
nal eine Anzahl von Merkmalen, die den CHF-Patien-
tenzustand anzeigen, als Verhaltnisse berechnen
kann. Beinhaltet sind Atemfrequenz zu Atemminu-
tenvolumen (RR/MV); Atemzugvolumen zu Atemmi-
nutenvolumen (T/MV); Herzfrequenz zu Atemminu-
tenvolumen (HR/MV), Herzfrequenz zu Arbeitsfre-
quenz (HR/WR), Atemminutenvolumen zu Sauer-
stoffaufnahme (MV/VO,), und Atemminutenvolumen
zu Arbeitsfrequenz (MV/WR). Andere berechnete
Verhaltnisse, wie zum Beispiel Atemzugvolumen zu
Inspirationszeit (V/T,), Atemzugvolumen zu Exspira-
tionszeit (V/T,), Atemminutenvolumen zu CO,-Pro-
duktion (MV/CO,) und Atemzugvolumen zu Atemfre-
quenz (V/RR) stellen sich auch als bedeutend her-
aus und die Faktoren werden einfach durch einen fre-
quenzadaptiven Schrittmacher auf dem Stand der
Technik, der einen Beschleunigungsmesser und Im-
pedanzmessschaltungen inkorporiert, erhalten. Da-
neben kénnte auch das Verhaltnis von Sauerstoffauf-
nahme zu Herzfrequenz (VO,/HR) verwendet wer-
den, wobei die Sauerstoffaufnahme mit einem Be-
schleunigungsmesser gemessen werden kénnte und
die Herzfrequenz durch das CRM-Gerat gemessen
wird. Es kdnnte ferner auch ein Faktor, der den Bo-
dy-Mass-Index (BMI) des Patienten anzeigt, in die
Messungen inkorporiert werden, um die Exaktheits-
quote der Berechnungen zu erhéhen.

[0031] Falls eine Erhéhung in dem HR/MV-Verhalt-
nis anschlieBend an eine Anderung der Therapie
festgestellt wird, zeigt dies eine Verschlechterung der
CHF an und bedeutet, dass die Therapie wirkungslos
war. Sollte ebenso das V/RR-Verhaltnis abnehmen,
so deutet dies an, dass sich der Zustand des Patien-
ten verschlechtert hat und dass die Therapie dement-
sprechend modifiziert werden sollte.

[0032] Das V/T.-Verhéltnis ist ein guter Anzeiger flr
eine Veranderung des CHF-Zustands. Eine Erho-
hung dieses Verhaltnisses anschlieRend an eine Ver-
anderung in der Schrittmachertherapie oder Arznei-
mitteltherapie zeigt an, dass die Veranderung kontra-
produktiv war.

[0033] Das MV/VCO,-Verhaltnis bzw. die Kurve er-
héht sich mit der Verschlechterung des CHF-Zu-
stands eines Patienten. Die Kurve fiir normale Perso-
nen betragt ungefahr 0,025 wahrend ein typischer
CHF-Patient eine Kurve von 0,035 oder mehrin Ruhe
und bei relativ niedrigen Niveaus korperlicher Betati-
gung offen legt.

[0034] Das RR/MV-Verhaltnis gibt den Prozentsatz
des gegenwartigen MV auf Grund von Erhéhungen
oder Abnahmen in der Atemfrequenz an. Eine Erho-
hung dieses Verhaltnisses wirde anzeigen, dass
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sich der Zustand eines CHF-Patienten verschlech-
tert.

[0035] Das V/MV-Verhéltnis gibt den Prozentsatz
des gegenwartigen MV auf Grund von Erhéhungen
oder Abnahmen im Atemzugvolumen an. Eine Ab-
nahme dieses Verhaltnisses wirde anzeigen, dass
sich der Zustand eines CHF-Patienten verschlech-
tert.

[0036] Die oben aufgefihrten Verhaltnisse sind nur
fur beispielhafte Zwecke aufgelistet. Die Fachmanner
auf diesem Gebiet werden erkennen, dass andere
Verhaltnisse, die von den oben aufgefihrten Variab-
len und Ableitungen dieser Variablen hergeleitet wer-
den, auch den Zustand eines CHF-Patienten anzei-
gen werden.

[0037] Es ist zu erkennen, dass durch die Datener-
fassung von Beschleunigungsmesserdaten (Aktivi-
tat) und von transthorakaler Impedanz innerhalb ei-
nes implantierten CRM-Gerats zum nachfolgenden
Auslesen und Verarbeiten, wertvolle Informationen
Uber den Zustand eines CHF-Patienten uber einen
langeren Zeitraum gespeichert und dann an einen
Fachmann im Gesundheitswesen Uber die Telemet-
rieverbindung des implantierten Gerats ferngemes-
sen werden kénnen.

[0038] Alternativ dazu kénnen eine oder mehr der
hergeleiteten Verhaltnisse mit entsprechenden Ver-
haltnissen verglichen werden, welche vorher berech-
net und gespeichert wurden, um zu bestimmen, ob
eine Veranderung der Therapie sich als nitzlich her-
ausgestellt hat oder zu einer Verschlechterung des
CHF-Zustands eines Patienten gefiihrt hat. Falls dies
der Fall ist, kann ein programmierbarer Parameter
des CRM dementsprechend in der Art entweder ei-
nes geschlossenen Regelkreises (automatisch) oder
eines offenen Regelkreises (manuell) angepasst wer-
den.

[0039] Diese Erfindung wurde in betrachtlichem De-
tail beschrieben, um dem Fachmann die Informatio-
nen bereitzustellen, die notwendig sind, um die Erfin-
dung herzustellen und zu verwenden. Es versteht
sich jedoch, dass die Erfindung durch spezifisch un-
terschiedliche Verhaltnisse, Ausristung und Geréate
ausgefihrt werden kann, und dass verschiedene Mo-
difikationen, sowohl in Bezug auf die Verhaltnisse,
die Ausrustung als auch die Betriebsablaufe durch-
gefihrt werden kénnen, ohne den Bereich der Erfin-
dung selbst, wie sie durch die angehangten Anspru-
che definiert ist, zu verlassen.

Patentanspriiche
1. Vorrichtung zur Uberwachung des Zustands

der kongestiven Herzinsuffizienz eines Patienten,
welche Folgendes umfasst:
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einen Beschleunigungsmesser (44) zum Bereitstel-
len einer Messung der korperlichen Aktivitat des Pa-
tienten;

Mittel (16, 26) zum Messen der Herzfrequenz des Pa-
tienten; und

Mittel (28) zum Berechnen der Sauerstoffaufnahme
von der Messung des Beschleunigungsmessers und
eines Verhaltnisses von Sauerstoffaufnahme zu
Herzfrequenz, welche den Zustand der kongestiven
Herzinsuffizienz des Patienten aufzeigen.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, welche als ein
implantierbares Herzrhythmusregelungsgerat (10)
konfiguriert ist, und wobei das Messmittel einen Herz-
frequenzsensor (16) beinhaltet und das Berech-
nungsmittel einen Mikroprozessor (28), welcher mit
dem Herzfrequenzsensor verbunden ist, und einen
transthorakalen Impedanzsensor (14) zum Kontrol-
lieren der Zufiihrung von herzstimulierenden Impul-
sen an das Herz des Patienten beinhaltet, wobei der
Mikroprozessor (28) die Herzfrequenz des Patienten
von Signalen, die von dem Herzfrequenzsensor (16)
erzeugt werden, und eine Vielzahl von respiratori-
schen Parametern von Signalen, welche von dem
transthorakalen Impedanzsensor (14) erzeugt wer-
den, herleitet, und zumindest das Verhaltnis von Sau-
erstoffaufnahme zu Herzfrequenz als Indikator eines
Zustands von kongestiver Herzinsuffizienz von min-
destens einem der respiratorischen Parameter und
der abgeleiteten Herzfrequenz des Patienten berech-
net.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei das Herz-
rhythmusregelungsgerat (10) ferner einen telemetri-
schen Transmitter (54) beinhaltet, welcher mit dem
Mikroprozessor (28) zum Ubertragen von Signalen,
welche die Herzfrequenz und die respiratorischen
Parameter betreffen, vom implantierbaren Herzrhyth-
musregelungsgerat (10) zu einem Monitor (56), ver-
bunden ist, wobei der Monitor mindestens das Ver-
haltnis von Sauerstoffaufnahme zu Herzfrequenz an-
zeigt.

4. Vorrichtung nach entweder Anspruch 2 oder
Anspruch 3, wobei die respiratorischen Parameter
das Atemminutenvolumen, die Atemfrequenz, das
Atemzugvolumen, die Inspirationszeit und die Exspi-
rationszeit beinhalten.

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, wobei der Mikro-
prozessor (28) konfiguriert ist, um zumindest einen
physiologischen Parameter von Signalen, die vom
Beschleunigungsmesser (44) erzeugt werden, herzu-
leiten; der telemetrische Transmitter (54) konfiguriert
ist, um Signale zum Monitor (56) zu Ubertragen, wel-
che die physiologischen Parameter aufzeigen; und
der Monitor (56) konfiguriert ist, um Verhaltnisse zu
berechnen und anzuzeigen, welche mindestens ei-
nen der physiologischen Parameter als Indikatoren
des Zustands der kongestiven Herzinsuffizienz bein-
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halten.

6. Vorrichtung nach irgendeinem der Anspriiche
2 bis 5, wobei die Verhaltnisse der respiratorischen
Parameter das Verhaltnis von Atemzugvolumen zu
Atemfrequenz, Atemzugvolumen zu Inspirationszeit,
Atemzugvolumen zu Exspirationszeit, Atemzugvolu-
men zu Atemminutenvolumen und Atemfrequenz zu
Atemminutenvolumen beinhalten.

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, wobei die Viel-
zahl von physiologischen Parametern ferner Kohlen-
dioxidabgabe und Arbeitsfrequenz beinhaltet.

8. Vorrichtung nach irgendeinem der Anspriche
5 bis 7, wobei die Verhaltniswerte der physiologi-
schen Parameter ferner Atemminutenvolumen zu
Sauerstoffaufnahme, Atemminutenvolumen zu Koh-
lendioxidproduktion, Atemminutenvolumen zu Ar-
beitsfrequenz und Herzfrequenz zu Arbeitsfrequenz
beinhalten.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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