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einem Energiespeicherkondensatornetzwerk (26; 100)
zum Liefern eines impedanzkompensierten Defibrillations-
pulses zu dem Patienten durch den HV-Schalter (16), das
folgende Merkmale aufweist. ~ =--oomomooommooos
eine Mehrzahl von Abschnitten, wobei jeder der Abschnitte

einen Kondensator (102, 104, 106), einen Widerstand (108,

110, 112) und eine Diode (114, 116, 118) in serieller Schal-

tung aufweist, und wobei jeder der Abschnitte parallel zu

dem HV-Schalter (16) verschaltet ist;

wobei jeder der Kondensatoren (102, 104, 106) auf eine

Ladespannung entsprechend einer Rangordnung aufgela-

den ist, wobei jeder der Widerstande (108, 110, 112) einen

Widerstandswert besitzt, der entsprechend der Rangord-

nung gewahlt ist, wobei das Energiespeicherkondensator-

netzwerk (100) konfiguriert ist, um einen impedanzkom-

pensierten Defibrillationspuls durch ein pegelabhangiges

aufeinanderfolgendes Entladen jedes der Abschnitte zu lie-

fern.
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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf Elektrothe-
rapieschaltungen und insbesondere auf einen Defib-
rillator, der mehrere Kondensatoren verwendet, um
eine impedanzkompensierte Lieferung von Defibrilla-
tionspulsen zu dem Patienten zu liefern.

[0002] Eine elektrochemische Aktivitat in einem
menschlichen Herz bewirkt normalerweise, dal die
Herzmuskelfasern sich in einer synchronisierten Wei-
se zusammenziehen und entspannen, wodurch Blut
wirksam von der Herzkammer zu den lebenswichti-
gen Kdrperorganen gepumpt wird. Ein plétzlicher Tod
durch Herzversagen wird oft durch eine Herzkam-
merfibrillation (VF; VF = ventrikulare Fibrillation) ver-
ursacht, bei der eine abnormale elektrische Aktivitat
in dem Herz bewirkt, daf3 sich einzelne Muskelfasern
in einer unsynchronisierten und chaotischen Weise
zusammenziehen. Die einzige wirksame Behandlung
fur eine VF ist eine elektrische Defibrillation, bei der
ein Elektroschlag an das Herz angelegt wird, um zu
ermoglichen, dal sich das elektrochemische Herz-
system selbst resynchronisiert. Sobald eine organi-
sierte elektrische Aktivitat wiederhergestellt ist, fol-
gen gewodhnlich synchronisierte Muskelkontraktio-
nen, die zu einer Wiederherstellung des Herzrhyth-
mus fuhren.

[0003] Der minimale Betrag von Patientenstrom und
gelieferter Energie, der zur wirksamen Defibrillation
benotigt wird, ist von der speziellen Form des Defib-
rillationssignals abhangig, einschliellich dessen Am-
plitude, Zeitdauer, Form (wie z.B. ein Sinus, ein ge-
dampfter Sinus, ein Rechteck, ein Exponentieller Ab-
fall) und davon, ob das Stromsignal eine Polaritat
(monophasig), sowohl negative als auch positive Po-
laritdten (zweiphasig) oder mehrere negative und po-
sitive Polaritdten (multiphasig) besitzt. Gleichzeitig
existiert ein Maximalstromwert in dem zu dem Patien-
ten gelieferten Defibrillationspuls, oberhalb dessen
sich eine Gewebeschadigung und eine verminderte
Effizienz des Defibrillationspulses ergibt.

[0004] Ein Spitzenstrom ist der hdchste Strompe-
gel, der wahrend einer Lieferung des Defibrillations-
pulses auftritt. Ein Begrenzen der Spitzenstrome in
dem Defibrillationspuls unter den Maximalpegel ist
fur sowonhl fir die Wirksamkeit als auch fir die Pati-
entensicherheit wiinschenswert Da die transthoraka-
le Impedanz ("Patientenimpedanz") der menschli-
chen Bevolkerung Uber einen Bereich, der von 20 bis
200 Ohm reicht, variieren kann, ist es wiinschens-
wert, dal} ein externer Defibrillator einen impedanz-
kompensierten Defibrillationspuls bereitstellt, der ei-
nen gewlinschten Energiebetrag zu jedem Patienten
in dem Bereich der Patientenimpedanzen und mit
Spitzenstromen, die auf sichere, wesentlich geringe-
re Pegel als der Maximalpegel, begrenzt sind, liefert.

[0005] Die meisten externen Defibrillatoren verwen-
den einen einzelnen Energiespeicherkondensator
oder eine festgelegte Reihe oder Bank von Energie-
speicherkondensatoren, die auf einen einzigen
Spannungspegel geladen sind Ein Steuern des Ener-
giebetrags, der zu jedem gegebenen Patienten Uber
den Bereich der Patientenimpedanzen geliefert wird,
ist ein Problem, das gewohnlich geldst wird, indem
die "Neigung" oder die Differenz zwischen Anfangs
und End-Spannungen der Energiespeicherkonden-
satoren, ebenso wie die Entladungszeit des Defibril-
lationspulses, gesteuert wird, Die meisten externen
Defibrillatoren verwenden einen einzelnen Energie-
speicherkondensator, der auf einen festgelegten
Spannungspegel geladen ist, wodurch sich ein brei-
ter Bereich von méglichen Entladungszeiten und Nei-
gungswerten Uber den Bereich von Patientenimpe-
danzen ergibt. Ein Verfahren zum Formen des Sig-
nalverlaufs des Defibrillationspulses bezuglich Zeit-
dauer und Neigung ist in dem U.S.-Patent 5,607,454
von Gliner u.a. erértert. Eine Verwendung eines ein-
zelnen Kondensators zur Lieferung des Defibrillati-
onspulses bei ausreichenden Energiehdhen uber
den gesamten Bereich von Patientenimpedanzen
kann zu hohen Spitzenstrémen, die zu Patienten mit
relativ geringen Impedanzen geliefert werden, fih-
ren. Gleichzeitig muf} die Ladungsspannung des En-
ergiespeicherkondensators ausreichend sein, um ei-
nen Defibrillationspuls mit dem gewtinschten Ener-
giebetrag zu Patienten mit hohen Impedanzen zu lie-
fern.

[0006] Fr das Problem von hohen Spitzenstrémen
existieren verschiedene bekannte Losungen. Ein
Verfahren bezieht das Plazieren von Widerstdnden
seriell zu dem Energiespeicherkondensator mit ein,
um UbermaRige Spitzenstréme bei Patienten mit ge-
ringer Impedanz zu verhindern. In dem U.S.-Patent
5,514,160 wird bei einem implantierbaren Defibrilla-
tor, der eine geradlinig geformte erste Phase besitzt,
ein MOSFET verwendet, der als ein variabler Wider-
stand in Serie mit dem Energiespeicherkondensator
betrieben wird, um den Spitzenstrom zu begrenzen.
In dem U.S.-Patent 5,733,310 von Lopin u.a. ertastet
eine Elektrotherapieschaltung eine Patientenimpe-
danz und trifft unter einem Satz von seriellen Wider-
sténden, die seriell zu den Energiespeicherkonden-
sator sind eine Auswahl, um eine Sagezahnnahe-
rung an eine geradlinige Form in dem Defibrillations-
puls zu erzeugen. Das Verwenden von strombe-
grenzenden Widerstdnden gemal dem Stand der
Technik fuhrt zu einem betrachtlichen Leistungsbe-
trag, der in den Widerstanden verbraucht wird, wo-
durch sich die Energieanforderungen an die Defibril-
latorbatterie erhéht.

[0007] Zur Begrenzung von Spitzenstrémen bindet
ein weiterer Ansatz eine Verwendung von mehreren
abgeschnittenen, exponentiell abfallenden Signalver-
ldufen von mehreren Kondensatoren ein, um eine
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Sagezahnnaherung einer geradlinigen Form der Ent-
ladungssignalverlauf in einem implantierbaren Defib-
rillator zu bilden. In dem U.S.-Patent 5,199,429 von
Kroll u.a. wird ein Satz von Energiespeicherkonden-
satoren aufgeladen und danach nacheinander wah-
rend der ersten Phase entladen, um ein Sagezahn-
muster zu erzeugen. Kroll u.a. lehren, dal® mehrere
Kondensatoren willkurlich in seriellen, parallelen oder
seriell-parallelen Konfigurationen wahrend der Liefe-
rung des Defibrillationspulses angeordnet sein kon-
nen, um die Form der Defibrillationssignals mit einem
hohen Grad an Flexibilitat zu formen.

[0008] In dem U.S.-Patent 54,836,972 A von Sten-
dahl u.a. ist ein Verfahren zum parallelen Aufladen
von Energiespeicherkondensatorenreihen gezeigt.
Die Energiespeicherkondensatorenreihen kénnen
dann seriell verschaltet werden, um einen Defibrillati-
onspuls zu liefern.

[0009] Weder Kroll u.a. noch Stendahl u.a. spre-
chen jedoch den Punkt eines Erlangens von impe-
danzkompensierten Defibrillationspulsen, die Spit-
zenstrome unter dem Maximalwert und eine geringe-
re Variation der Entladungszeiten Uber den Bereich
von Patientenimpedanzen besitzten, an. Es ware da-
her wiinschenswert, einen Defibrillator bereitzustel-
len, der zwischen Konfigurationen von Energiespei-
cherkondensatoren auswahlt, um einen impedanz-
kompensierten Defibrillationspuls zu dem Patienten
zu liefern.

[0010] Aus der US 57,494,904 A ist ein Defibrillati-
onsverfahren bekannt, bei dem abhangig von einer
erfassten Patientenimpedanz einer oder mehrere ei-
ner Mehrzahl von Kondensatoren zur Lieferung eines
Defibrillationspulses entladen werden. Energie, die
zu dem Patienten geliefert wird, kann basierend auf
der erfassten Impedanz eingestellt werden, wobei
das Einstellen die Auswahl einer seriellen oder paral-
lelen Anordnung der Kondensatoren basierend auf
einem Wert der erfassten Impedanz umfassen kann.

[0011] Die US 5,601,610 A offenbart einen Defibril-
lator mit einer Leckverhinderungsschaltung. Der De-
fibrillator umfasst eine Mehrzahl von Kondensatoren
und eine Mehrzahl von Schaltern, wobei die Schalter
gesteuert werden, um die Kondensatoren zum Bela-
den derselben parallel zu schalten und zum Entladen
derselben, um einen Defibrillationspuls zu einem Pa-
tienten zu liefern, seriell zu schalten.

[0012] SchlieBlich offenbart die US 5,591,211 A ei-
nen Defibrillator mit einer Mehrzahl von Hochspan-
nungskondensatoren in der Ausgangsstufe, die par-
allel gekoppelt sind, wobei eine Schaltmatrix vorge-
sehen ist, um die Anzahl von Kondensatoren zu steu-
ern, die zum Liefern des Defibrillationspulses ver-
wendet wird.

[0013] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht darin, eine Vorrichtung zu schaffen, die es er-
moglichen, impedanzkompensierte Defibrillations-
pulse mit Spitzenstrémen geringer als der Maximal-
wert und mit geringer Veranderungen der Entla-
dungszeiten Uber den Bereich der Patientenimpe-
danzen bereitzustellen.

[0014] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung
gemaf den Anspriichen 1 und 2 gel6st.

[0015] Ein Defibrillator fir eine Lieferung eines im-
pedanzkompensierten (impedanzangepalten) Defi-
brillationspulses, der ein Energiespeicherkondensa-
tornetzwerk mit einem Satz von Konfigurationen be-
sitzt, die entsprechend einer Patientenimpedanz und
eines gewiinschten Energiepegels ausgewahlt wer-
den, wird bereitgestellt. Imnpedanzkompensierung ge-
maf der vorliegenden Erfindung bedeutet, dafl3 ein
Energiespeicherkondensatornetzwerk mit einer Ge-
samt-Kapazitdt und einer Gesamt-Ladungsspan-
nung, die auf die Patientenimpedanz und den ge-
wlinschten Energiewert maf3geschneidert sind, vor-
gesehen ist. Der Spitzenstrom ist auf Werte begrenzt,
die geringer als der Maximalwert fur geringe Patien-
tenimpedanzen sind, wahrend die Veranderung von
Entladungszeiten des Defibrillationspulses fir Pati-
enten mit hohen Impedanzen reduziert ist.

[0016] Der Satz von Konfigurationen des Energie-
speicherkondensatornetzwerks kann verschiedene
serielle, parallele und serielle/parallele-Kombinatio-
nen von Energiespeicherkondensatoren innerhalb
des Energiespeicherkondensatornetzwerks umfas-
sen, die als eine Funktion einer Patientenimpedanz
ausgewahlt werden, um eine Auswahl an Ge-
samt-Kapazitaten und Gesamt-Ladungsspannungen
bereitzustellen. Der impedanzkompensierte Defibril-
lationspuls kann Uber einen ausgedehnten Ener-
giepegelbereich geliefert werden, wahrend der Spit-
zenstrom durch Verwenden von Konfigurationen, die
fur Patienten mit geringer Impedanz mafigeschnei-
dert sind, auf Pegel begrenzt ist, die fir den Patienten
sicher sind. Gleichzeitig werden ausreichende Ener-
giepegel geliefert, indem ausgewahlte Konfiguratio-
nen, die an Patienten mit hoher Impedanz maf3ge-
schneidert sind, verwendet werden. Andere Konfigu-
rationen kdnnen ohne weiteres zu dem Energiespei-
cherkondensatornetzwerk hinzugefiigt werden, um
den verfugbaren Energiewertebereich tber 200
Joule auszudehnen.

[0017] Der Defibrillator gemaR der vorliegenden Er-
findung ist unter Verwendung eines Energiespeicher-
kondensatornetzwerks aufgebaut, das zumindest
zwei Kondensatoren verwendet, die Energie flr eine
Lieferung des Defibrillationspulses zu dem Patienten
speichern. Der Defibrillator ist typischerweise tragbar
und wird unter Verwendung einer herkdmmlichen
Batterie als eine Energiequelle betrieben. Ein Hoch-
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spannungslader |&dt die Kondensatoren in dem
Energiespeicherkondensatornetzwerk  auf  ge-
wilinschte Spannungspegel auf. Ein HV-Schalter (HV
= HighVoltage = Hochspannung) verschaltet entspre-
chend einer gewilnschten Pulszeitdauer und Polari-
tat die Kondensatoren Uiber den Patient. Bei dem be-
vorzugten Ausflhrungsbeispiel weist der HV-Schal-
ter eine "H-Briicke" auf, die aus vier Umschaltern be-
steht, um einen zweiphasigen Defibrillationspuls tUber
ein Paar Elektroden an den Patienten anzulegen.

[0018] Eine Steuerung steuert den Ladungsprozef
des Energiespeicherkondensatornetzwerks. Die
Steuerung liefert, ansprechend auf ein Driicken eines
Elektroschock-Druckknopfs, den impedanzkontrol-
lierten Defibrillationspuls zu dem Patienten, indem
die Konfiguration des Energiespeicherkondensator-
netzwerks ausgewahlt und der HV-Schalter gesteuert
wird, um die gewuinschte Zeitdauer und Polaritat des
impedanzkompensierten Defibrillationspulses zu er-
halten.

[0019] Ein Messen der Patientenimpedanz kann un-
mittelbar vor einer Lieferung des Defibrillationspulses
erfolgen. Basierend auf der Patientenimpedanz kann
eine angemessene Konfiguration von Kondensato-
ren ausgewahlt werden, um den impedanzkompen-
sierten Defibrillationspuls mit dem gewiinschten
Energiepegel zu liefern, wahrend der Spitzenstrom
auf Pegel bzw. Werte begrenzt ist, die sicher fiir den
Patienten sind.

[0020] Der Energiepegel des impedanzkompensier-
ten Defibrillationspulses gemaR der vorliegenden Er-
findung kann ohne weiteres ausgewahlt werden. Das
Energiespeicherkondensatornetzwerk besitzt einen
Satz von Konfigurationen, die auf die Patientenimpe-
danz und den gewtlinschten Energiepegel malge-
schneidert sind. Die Steuerung wahlt die geeignete
Konfiguration aus, nachdem die Patientenimpedanz
und der gewtinschte Energiewert bestimmt sind. De-
fibrillatoranwendungen, die auswahlbare Energiepe-
gel uber 200 Joule (J) einbeziehen, kdnnen von der
Verwendung von impedanzkompensierten Defibrilla-
tionspulsen profitieren, da die Spitzenstrome Uber ei-
nen grolReren Bereich von Patientenimpedanzen und
Energiepegeln unter den Maximalwert begrenzt wer-
den kénnen.

[0021] Bei einem alternativen Ausflihrungsbeispiel
der vorliegenden Erfindung ist fur das Energiespei-
cherkondensatornetzwerk, das parallele Kombinatio-
nen von Kondensatoren und Widerstdnden verwen-
det, die Energie fur den Defibrillationspuls liefern,
eine Verwendung von sperrenden Dioden anstelle
von Schaltern vorgesehen. Auf diese Weise kann ein
impedanzangepaliter Defibrillationspuls, ohne das
aktive Eingreifen der Steuerung zum Messen der Pa-
tientenimpedanz und zum Auswahlen der verschie-
denen Konfigurationen von Kondensatoren, geliefert

werden. Die Komponentenanzahl wiirde wesentlich,
jedoch auf Kosten von Flexibilitdt und der Fahigkeit
Energiepegel auszuwahlen, gegeniber dem ersten
Ausfihrungsbeispiel reduziert.

[0022] Ein Merkmal der vorliegenden Erfindung ist
es, einen Defibrillator bereitzustellen, der impedanz-
kompensierte Defibrillationspulse mit einem gewahl-
ten Energiebetrag liefert.

[0023] Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Erfin-
dung ist es, einen Defibrillator bereitzustellen, der un-
ter Verwendung mehrerer Kondensatoren impedanz-
kompensierte Defibrillationspulse liefert.

[0024] Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Erfin-
dung ist es, ein Verfahren zum Liefern von impedanz-
kompensierten Defibrillationspulsen zu liefern, indem
aus einem Satz von Konfigurationen eine Konfigura-
tion des Energiespeicherkondensatornetzwerks aus-
gewahlt wird.

[0025] Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Erfin-
dung ist es, ein Energiespeicherkondensatornetz-
werk fir einen Defibrillator bereitzustellen, das es er-
moglicht, impedanzkompensierte Defibrillationspulse
mit Energiepegeln Uber 200 Joule zu liefern.

[0026] Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Erfin-
dung ist es, ein Energiespeicherkondensatornetz-
werk bereitzustellen, das ein Schalten von Dioden
zum Liefern impedanzkompensierter Defibrillations-
pulse verwendet. Bevorzugte Ausfihrungsbeispiele
der vorliegenden Erfindung werden nachfolgend un-
ter Bezugnahme auf die beiliegenden Zeichnungen
naher erlautert. Es zeigen:

[0027] Fig. 1 ein vereinfachtes Blockdiagramm ei-
nes Defibrillators mit einem Energiespeicherkonden-
satornetzwerk gemaf der vorliegenden Erfindung;

[0028] Fig.2 ein schematisches Diagramm des
Energiespeicherkondensatornetzwerks gemaf der
vorliegenden Erfindung;

[0029] Fig. 3 ein Graph eines Anfangsstroms Uber
der Patientenimpedanz bei Verwendung des Ener-
giespeicherkondensatornetzwerks gemaf der vorlie-
genden Erfindung;

[0030] Fig. 4A bis Fig. 4C ein Satz von Graphen ei-
nes Patientenstroms tber der Zeit fir Patientenimpe-
danzen von 20, 50 bzw. 120 Ohm, bei Verwendung
des Energiespeicherkondensatornetzwerks geman
der vorliegenden Erfindung;

[0031] Fig.5 ein Graph einer gelieferten Energie
Uber Patientenimpedanzen bei Verwendung des
Energiespeicherkondensatornetzwerks gemaf der
vorliegenden Erfindung;
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[0032] Fig.6 ein schematisches Diagramm einer
Fehlererfassungsschaltung, wie sie in dem Energie-
speicherkondensatornetzwerk verwendet wird;

[0033] Fig.7 eine Darstellung eines Satzes von
Konfigurationen des Energiespeicherkondensator-
netzwerks gemaf der vorliegenden Erfindung, die
entsprechend der Patientenimpedanz und dem ge-
wiinschten Energiepegel ausgewahlt werden kon-
nen;

[0034] Fig. 8 ein FluRdiagramm des Prozesses zum
Liefern eines impedanzkompensierten Defibrillati-
onspulses basierend auf dem Verfahren gemaf der
vorliegenden Erfindung;

[0035] Fig.9 ein schematisches Diagramm des
Energiespeicherkondensatornetzwerks gemaR ei-
nem alternativen Ausfiihrungsbeispiel der vorliegen-
den Erfindung; und

[0036] Fig. 10A und Fig. 10B Graphen eines Pati-
entenstroms uber der Zeit fur Patienten mit geringen
und hohen Impedanzen bei Verwendung des Ener-
giespeicherkondensatornetzwerks gemaf dem alter-
nativen Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Erfin-
dung, das in Fig. 9 gezeigt ist.

[0037] FEig.1 ist ein vereinfachtes Blockdiagramm
eines Defibrillators 10 gemaR der vorliegenden Erfin-
dung. Ein Paar von Elektroden 12 zum Verschalten
mit einem Patienten (nicht gezeigt) sind mit dem vor-
deren Ende oder Eingang (Front-End) 14 und ferner
mit einem HV-Schalter 16 verschaltet. Das vordere
Ende 14 liefert eine Erfassung, Filterung und Digitali-
sierung des Patienten-EKG-Signals. Das EKG-Sig-
nal wird im Gegenzug zu einer Steuerung 18 gelie-
fert, die einen Elektroschockberatungsalgorithmus
durchfihrt, der in der Lage ist, Herzkammerflimmern
(VF) oder andere durch Elektroschock beinfluRbare
Rhythmen, die mit einer Behandlung durch Elektro-
therapie beeinfluBbar sind, zu erfassen.

[0038] Das vordere Ende 14 ist bevorzugt geeignet,
die Patientenimpedanz unter Verwendung eines
Niedrigpegelsignals Uber die Elektroden 12 zu mes-
sen. Die Patientenimpedanz kann an dem vordere
Ende 14 gemessen und digitalisiert werden, indem
ein Analog-zu-Digital-Wandler (nicht gezeigt) ver-
wendet wird, um die Patientenimpedanzdaten zu der
Steuerung 18 zu liefern. Die Patientenimpedanz
kann ferner unter Verwendung einer Vielzahlt von an-
deren Verfahren gemessen werden, beispielsweise
indem ein nicht-therapeutischer Kleinpegelpuls zu
dem Patienten vor der Lieferung des Defibrillations-
pulses geliefert wird und ein Spannungsabfall Uber
die Elektroden 12 gemessen wird.

[0039] Ein Elektroschock-Druckknopf 20, der typi-
scherweise ein Teil einer Benutzerschnittstelle des

Defibrillators 10 ist, erlaubt es, dal® der Benutzer die
Lieferung eines Defibrillationspulses durch die Elek-
troden 12 auslést, nachdem die Steuerung 18 eine
VF oder einen anderen durch Elektroschock beein-
fluBbaren Rhythmus erfal3t hat. Eine Batterie 22 ver-
sorgt im allgemeinen den Defibrillator 10 und insbe-
sondere einen Hochspannungslader 24, der die Kon-
densatoren in einem Energiespeicherkondensator-
netzwerk 26 aufladt, mit elektrischer Energie. Typi-
sche Batteriespannungen sind 12 Volt oder geringer,
wobei die Kondensatoren in dem Energiespeicher-
kondensatornetzwerk 26 auf 1.500 Volt oder mehr
geladen werden koénnen. Ein Ladungsspan-
nung-Steuerungsignal von der Steuerung 18 be-
stimmt die Ladungsspannung bei jedem Kondensa-
tor eines Energiespeicherkondensatornetzwerk 26.

[0040] Das Energiespeicherkondensatornetzwerk
26 gemal der vorliegenden Erfindung enthalt mehre-
re Kondensatoren, die in seriellen, in parallelen oder
in seriell und parallel kombinierten Konfigurationen,
ansprechend auf ein Konfigurations-Steuerungssig-
nal der Steuerung 18, angeordnet werden kénnen.
Das Energiespeicherkondensatornetzwerk 26 besitzt
eine effektive Kapazitat und eine effektive Ladungs-
spannung, die von der gewahlten Konfiguration ab-
hangen. Beispielsweise wird eine Konfiguration, die
aus drei seriellen Kondensatoren mit einem Kapazi-
tatwert C und Ladungsspannung V besteht, eine ef-
fektive Kapazitat von 1/3 C und eine effektive Span-
nung von 3 V besitzen.

[0041] Die Steuerung 18 verwendet die Patienten-
impedanz und den gewahlten Energiepegel, um eine
Konfiguration des Energiespeicherkondensatornetz-
werks 26 aus dem Satz von Konfigurationen auszu-
wahlen, um den impedanzkompensierten Defibrillati-
onspuls zu dem Patienten zu liefern. Der Betrieb des
Energiespeicherkondensatornetzwerks 26 bei einer
Lieferung des impedanzkompensierten Defibrillati-
onspulses ist in groRerem Detail weiter unten be-
schrieben.

[0042] Das Energiespeicherkondensatornetzwerk
26 ist mit dem HV-Schalter 16 verschaltet, der den
Defibrillationspuls tber das Paar von Elektroden 12,
ansprechend auf das Polaritat-Zeitdauer-Kontrollsig-
nal von der Steuerung 18, zu dem Patienten in der
gewinschten Polaritdt und Zeitdauer liefert. Der
HV-Schalter 16 ist aufgebaut, indem eine H-Briicke
verwendet wird, um bei dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel zweiphasige Defibrillationspulse zu lie-
fern, jedoch kann derselbe ohne weiteres angepal3t
werden, um einphasige oder mehrphasige Defibrilla-
tionspulse zu liefern, wahrend dennoch die Vorzilge
der vorliegenden Erfindung realisiert sind.

[0043] InEig. 2 istist ein vereinfachtes Schema des
Energiespeicherkondensatornetzwerks 26 gezeigt.
Der Hochspannungslader 24 ist auswahlbar mit je-
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dem Kondensator eines Satzes 60-68 uber einen
Satz von Ladungsschaltern 50-56 verschaltet, um
das Aufladen der Kondensatoren 60-68 auf einen be-
stimmten Spannungspegel zu erleichtern. Das Aufla-
den jeder der Kondensatoren 60-68 kann je nach Be-
darf entweder nacheinander oder gleichzeitig parallel
erfolgen, wobei jeder der Kondensatoren 60-68, ent-
sprechend den Anforderungen der Anwendung, ent-
weder auf den gleichen Spannungspegel oder auf
verschiedene Spannungspegel geladen wird. Der
Satz von Kondensatoren 60-68 kann, abhangig von
der Anwendung, den gleichen oder verschiedene Ka-
pazitatswerte besitzen, Bei dem bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel besitzt jeder der Kondensatoren
60-68 den gleichen Kapazitatswert und ist auf die
gleiche Anfangsspannung aufgeladen. Der Satz von
Ladungsschaltern 50-56 wird durch die Steuerung 18
gesteuert, um den Ladungsprozef zu erleichtern. Ein
Satz von Sperrdioden kann den Satz von Ladungs-
schaltern 50-56 ersetzen, um das Aufladen der Kon-
densatoren 60-68 zu erleichtern. Jeder der Schalter
50-56 und 70-78 wird bevorzugt Gber einen Satz von
Steuerleitungen (nicht gezeigt) an jedem der Schalter
50- 56 und 70-78 durch die Steuerung 18 gesteuert.

[0044] Ein Satz von Schaltern 70-78, die zwischen
den Schaltern 60-68 und Masse geschaltet sind, ist
vorgesehen, um die gewiinschten seriellen, paralle-
len oder seriell-parallelen Stromschaltungen zu er-
zeugen. Die Kondensatoren 60-64 sind seriell ge-
schaltet gezeigt, wobei die Anzahl der Serienkonden-
satoren so viel wie notig oder 1 betragt. Entspre-
chend sind die Kondensatoren 66-68 parallel ge-
schaltet gezeigt. Die Anzahl von parallelen Konden-
satoren kann auf so viele wie benétigt werden erwei-
tert werden, um die gewtinschte effektive Kapazitat,
die fur eine Lieferung des gewlinschten Energiepe-
gels in dem impedanzkompensierten Defibrillations-
puls nétig ist, zu erhalten.

[0045] Ein hoherer Energiepegel in dem Defibrillati-
onspuls kann, ohne die Ladungsspannung zu erh6-
hen oder Strompegel zu erreichen, die den Maximal-
pegel Gberschreiten, erreicht werden, indem parallele
Kondensatoren zu gewahlten seriellen oder paralle-
len Kondensatorkombinationen auf eine Weise hin-
zugefugt werden, die die effektive Gesamt-Kapazitat
erhdht, ohne die Ladungsspannung zu erhéhen.
Wenn beispielsweise eine Konfiguration fur die seri-
elle Anordnung der Kondensatoren 62 und 64 ge-
braucht wird, um einen gewiinschten Spannungspe-
gel fur eine gegebene Patientenimpedanz zu erhal-
ten, jedoch ein hoherer Kapazitatspegel bendtigt
wird, um den gewtlnschten Energiepegel zu errei-
chen, kénnen zusatzliche Kondensatoren (nicht ge-
zeigt) parallel zu jedem der Kondensatoren 62 und 64
durch Verwenden von zuséatzlichen Schaltern plaziert
werden.

[0046] Ein Erreichen von Energiepegel Uber 200

Joule (J), ohne den Ladungsspannungspegel Uber
2.000 Volt zu erhdhen, kann auf diese Weise durch
Verwendung von 100-uF-Kondensatoren (100 Mik-
ro-Farad-Kondensatoren) erreicht werden. Solch hé-
here Energiepegeloptionen kénnen als zusatzliche
Konfigurationen in dem Satz der Konfigurationen des
Energiespeicherkondensatornetzwerks 26 verfugbar
sein. Die Vielseitigkeit des Auswahlens unter den
Konfigurationen erlaubt es, daf héhere Energiepegel
durch den impedanzkompensierten Defibrillations-
puls geliefert werden, wahrend Strompegel, die den
Maximalwert Uberschreiten, vermieden werden.

[0047] Die Kondensatoren 60-68 sind in einer, aus
einem Satz von seriellen, parallelen oder seriell-par-
allelen Konfigurationen gewahlten Konfiguration un-
ter der Steuerung der Steuerung 18, die die Polaritat
und Zeitdauer des impedanzkompensierten Defibril-
lationspulses an den Patienten bestimmt, verschal-
tet. Bei dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel bleibt
die gewahlte Konfiguration des Energiespeicherkon-
densatornetzwerks 26 wahrend jeder Phase des De-
fibrillationspulses, wie beispielsweise der ersten und
zweiten Phase eines zweiphasigen Defibrillationspul-
ses, konstant. Alternativ kann die gewahlte Konfigu-
ration zwischen Phasen geandert werden, um bei-
spielsweise einen zusatzlichen Energietransfer wah-
rend der zweiten Phase zu erhalten.

[0048] In Eig.3, 4 und Eiqg. 5 ist der Betrieb des
Energiespeicherkondensatornetzwerks 26, das ei-
nen Satz von zwei Konfigurationen verwendet, fir
Beispielzwecke gezeigt. Eine serielle Konfiguration,
die fur Patientenimpedanzen Uber 72 Ohm ausge-
wahlt wird, verwendet zwei seriell geschaltete
100-pF-Kondensatoren. Eine parallele Konfiguration,
die fur Patientenimpedanzen unter 72 Ohm ausge-
wahlt wird, verwendet zwei parallel geschaltete
100-pF-Kondensatoren. Der Wert von 72 Ohm wurde
willkirlich als die Abgrenzung zwischen Patienten mit
hoher und geringer Impedanz gewahlt. Der Ener-
giepegel bleibt in diesem Beispiel auf 150 Joule fest-
gelegt, wodurch nur die zwei Konfigurationen des
Energiespeicherkondensatornetzwerks 26, die durch
die Steuerung 18, basierend auf einer Impedanz,
ausgewahlt werden, in dem Satz verbleiben.

[0049] Die zwei gleichen 100-uF-Kondensatoren
kénnen entsprechend diesem Beispiel sowohl fir die
serielle als auch fir die parallele Konfiguration ver-
wendet werden, oder es kdnnen verschiedene Kon-
densatoren innerhalb des Energiespeicherkondensa-
tornetzwerks 26 ausgewahlt werden. wie es obenste-
hend erklart ist, kdnnen zusatzliche serielle, parallele
und seriell-parallele Konfigurationen von Kondensa-
toren ohne weiteres hinzugefugt werden, um eine en-
gere Kompensation des Defibrillationspulses fur die
Patientenimpedanz zu erméglichen. Der Energiepe-
gel kann erhéht werden, indem Konfigurationen hin-
zugefugt werden, die parallele Kondensatoren bereit-
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stellen, die der bestehenden Konfiguration hinzuge-
fugt werden, um die aquivalente Kapazitat derselben
zu erhdéhen, ohne die oder den zu dem Patienten ge-
lieferte Gesamtspannung oder Spitzenstrom in dem
Defibrillationspuls zu erhéhen.

[0050] Fig. 3 ist ein Graph eines Anfangsstroms
Uber der Patientenimpedanz. Ein Anfangsstrom ist
aquivalent zu einem Spitzenstrom, da der Spitzen-
strom bei der Anfangsanwendung der Defibrillations-
puls auftritt. Wie es in dem Graph gezeigt ist, tritt eine
Diskontinuitat bei 72 Ohm auf, wo durch die Steue-
rung 18 ein Umschalten basierend auf der Patienten-
impedanz, die durch das vordere Ende 14 gemessen
wurde, zwischen der seriellen und parallelen Konfi-
guration durchgefiihrt wurde. In dem Bereich unter 72
Ohm ist die parallele Konfiguration in dem Energie-
speicherkondensatornetzwerk 26 ausgewahlt, bei
der die 100-pF-Kondensatoren, von denen jeder auf
1.300 Volt aufgeladen ist, parallel geschaltet sind.
Diese parallele Konfiguration ist aquivalent zu einem
einzelnen 200-pF-Kondensator der auf 1.300 Volt
aufgeladen ist. In dem Bereich Uber 72 Ohm ist die
serielle Konfiguration in dem Energiespeicherkon-
densatornetzwerk 26 ausgewahlt, bei dem die
100-pF-Kondensatoren seriell geschaltet sind. Diese
serielle Konfiguration ist dquivalent zu einem einzel-
nen 50-yF-Kondensator, der auf 2.600 Volt aufgela-
den ist.

[0051] Die Verwendung der seriellen und parallelen
Konfiguration entsprechend den Patientenimpedan-
zen unter bzw. Uber dem Grenzwiderstands von 72
Ohm ermdglicht es, dal® der Spitzenstrom unter ei-
nem Maximalwert von 60 Ampere fur Patienten mit
geringen Impedanzen und Uber 15 Ampere fur Pati-
enten mit hohen Impedanzen bleibt. Auf diese Weise
wird ein impedanzkompensierter Defibrillationspuls
zu dem Patienten durch den Defibrillator 10 geliefert.

[0052] Fig. 4A-Fig. 4C stellt einen Satz von Gra-
phen dar, die einen Patientenstrom, der die Defibrilla-
tionspulse fur die Patientenimpedanzen von 20 Ohm,
50 Ohm bzw. 120 Ohm bildet, Gber der Zeit zeigt. Je-
der der Defibrillationspulse in diesem Beispiel ist ein
zweiphasig abgeschnittener exponentieller Pulstyp
(BTE-Pulstyp; BTE = biphasic truncated exponenti-
al). Das Energiespeicherkondensatornetzwerk 26
gemal der vorliegenden Erfindung kann genauso gut
auf andere Typen von Defibrillationspulsen, ein-
schlie3lich einphasiger und mehrphasiger Pulse, an-
gewendet werden. In diesem Beispiel sind eine Nei-
gung, das ist der prozentuelle Abfall der Kondensa-
torspannung, und eine Pulszeitdauer gesteuert, um
den Energiebetrag, der zu dem Patienten durch den
Defibrillationspuls geliefert wird, zu regeln. Der Spit-
zenstrom fur jeden Defibrillationspuls ist der An-
fangsstrom zu einer Zeit 0, bei der der Defibrillations-
puls erstmals angelegt wird.

[0053] Ein Vergleich der Fig. 4A-Fig. 4C ergibt, dafl
die Zeiten t1, t2 und t3 die Zeitdauern der Defibrillati-
onspulse fiir den Defibrillationspuls sind, der zu Pati-
enten, die Impedanzen von jeweils 20 Ohm, 50 Ohm
bzw. 120 Ohm besitzen, geliefert wurde. Eine Zeit t2
fur die 50-Ohm-Impedanz ist groRer als eine Zeit t1
fur die 20-Ohm-Impedanz, da die parallele Konfigura-
tion fur Patientenimpedanzen unterhalb 72 Ohm aus-
gewahlt ist, weshalb eine langere Zeitdauer bendtigt
wird, um die erforderliche Energiemenge zu liefern. In
Fig. 4C ist die serielle Konfiguration fir die
120-Ohm-Impedanz ausgewahlt, die eine kirzere
Zeitdauer einer Zeit t3 relativ zu einer zeit t2 erfordert,
um die erforderliche Energiemenge zu dem Patien-
ten zu liefern. Auf diese Art wird durch die Verwen-
dung des Energiespeicherkondensatornetzwerks 26
gemal der vorliegenden Erfindung der impedanz-
kompensierte Defibrillationspuls Uber den Bereich
mit Patientenimpedanzen von 20-200 mit einem ge-
ringeren Bereich von Pulszeitdauern als bei einer
Verwendung eines einzelnen Energiespeicherkon-
densators geliefert.

[0054] Weitere Konfigurationen des Energiespei-
cherkondensatornetzwerks 26 kénnen ohne weiteres
hinzugefugt werden, um einen impedanzkompensier-
ten Defibrillationspuls, der besser an die Patienten-
impedanz mafigeschneidert ist, zu liefern und den
Energiepegelbereich, der zu dem Patienten geliefert
werden kénnen, zu erhéhen. Die Verteilung von Zeit-
dauern der Defibrillationspulse Gber den Bereich von
Patientenimpedanzen wirde sich verkleinern, sobald
weitere Konfigurationen zu dem Satz von mdglichen
Konfigurationen des Energiespeicherkondensator-
netzwerks 26 hinzugefugt werden.

[0055] Fig. 5 ist ein Graph einer iber den Bereich
von Patientenimpedanzen gelieferten Energie. Es ist
wlinschenswert, dal} die gelieferte Energie nicht fur
hohe Patientenimpedanzen reduziert wird. Bei dem
bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist die gezeigte
Aufzeichnung fir die gewahlte Anwendung, bei der
eine Energie in dem Bereich von 130 bis 160 Joule
geliefert wird, annehmbar flach.

[0056] Wie es in dem Graph gezeigt ist, besteht die
Aufzeichnung einer gelieferten Energie tber der Pa-
tientenimpedanz aus stickweisen Segmenten. Die
stickweisen Segmente sind Artefakte des Steue-
rungsalgorithmusses bei dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel, bei dem die Kondensatorelemente
und die Zeitdauern aus einem begrenzten Satz von
Werten ausgewahlt werden. Die Anzahl von stiick-
weisen Segmenten hangt deshalb von den Konden-
satorelementen und der Kornigkeit des Satzes von
Zeitdauern ab. Alternativ kann die in Eig. 5 gezeigte
Aufzeichnung als eine geschmeidige Kurve und nicht
als stlickweise Segmente gezeichnet werden, wenn
ein Steuerungssystem, das kontinuierliche Verande-
rungen der Zeitdauern erlaubt, angewendet wird.
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[0057] Die Verwendung eines impedanzkompen-
sierten Defibrillationspulses gemaR der vorliegenden
Erfindung emdglicht es, dal} ein ausgewahlter Ener-
giepegel von beispielsweise 150 Joule mit einem ak-
zeptablen Genauigkeitspegel zu einem Patienten mit
unbekannter Impedanz innerhalb des Bereichs von
20 bis 200 Ohm geliefert wird, wobei sowohl eine
Pulszeitdauer als auch ein Spitzenstrom innerhalb
vorbestimmter Grenzen liegen. Impedanzkompen-
sierte Defibrillationspulse, die héhere Energiepegel
Uber 200 Joule besitzen, kdnnen mit der Hinzunahme
von Konfigurationen zu dem Satz von Konfiguratio-
nen des Energiespeicherkondensatornetzwerks 26,
das fir hinzugefiigte parallele Kondensatoren vorge-
sehen ist, erreicht werden.

[0058] Fig. 6 ist eine schematische Zeichnung einer
Fehlererfassungsschaltung 300, die in dem Energie-
speicherkondensatornetzwerk 26 zum Erfassen von
Fehlern verwendet werden kann. Da die Kondensa-
toren 60-64 auf relativ hohe Spannungen in dem Be-
reich von 1.500 Volt aufgeladen sind, wahrend sich
die Spannungen in einer seriellen Verschaltung von
geladenen Kondensatoren addieren, ist es schwierig,
Fehler in einem der Kondensatoren direkt zu erfas-
sen. Schwankungen in den Spannungen, die durch
den Hochspannungslader 24 erzeugt werden, mis-
sen ebenso gesteuert werden, um Fehler, die sich als
Spannungsunterschiede zwischen den Kondensato-
ren bemerkbar machen, einzugrenzen. Die Fehlerer-
fassungsschaltung 300 erfal3t Fehler in seriellen
Kondensatoren, die auf hohe Spannungen aufgela-
den sein koénnen, indem eine relativ niedrige erste
und zweite Testspannung erzeugt wird, die zum Er-
fassen von Fehlern unter Verwendung relativ einfa-
cher Komparatoren verglichen werden kénnen.

[0059] Die Fehlererfassungsschaltung 300 besteht
aus einem seriellen Netzwerk von Widerstanden
302-310, wobei die Widerstande 304-306 jeweils
Uber die Kondensatoren 60-64 geschaltet sind, und
Widerstande 308-310 ferner seriell zwischen die Wi-
derstande 302-306 und Masse geschaltet sind, um
einen Abgriff zu bilden, an dem eine erste Testspan-
nung V1 entsteht. Die erste Testspannung V1 kann
danach mit einer zweiten Testspannung V2, die an
dem Spannungsteiler entsteht, der durch Widerstan-
de 312 und 314 gebildet wird, die Gber den Hoch-
spannungslader 16 verschaltet sind, verglichen wer-
den. Die Widerstandswerte fur die widerstande
302-314 sind relativ hoch gewahlt, typischerweise
Uber 1 Megaohm, um eine Stérung des normalen Be-
triebs des Energiespeicherkondensatornetzwerks 26
zu vermeiden.

[0060] Die Werte der Widerstande 302-314 kénnen
derart gewahlt werden, daf} innerhalb einer vorbe-
stimmten Grenze fiir einen normalen Betrieb V1 = V2
ist, und daf3 sich V1 von V2 durch mehr als die vorbe-
stimmte Begrenzung unterscheidet, um einen Fehler-

zustand, wie beispielsweise einen Leck-Kondensa-
tor, zu erfassen. Die Verwendung der Testspannung
V2 ermdglicht es, Schwankungen in der Spannung,
die durch den Hochspannungslader 24 erzeugt wird,
zu steuern. Die erste und zweite Testspannung V1
und V2 werden an eine Vergleichsschaltung 316 ge-
liefert, die ein Fehlersignal, ansprechend auf den Zu-
stand, bei dem sich V1 von V2 um mehr als die vor-
bestimmte Grenze unterscheidet, erzeugt. Die Ver-
gleichsschaltung 316 kann implementiert werden, in-
dem ein kostengtinstiger Komparator und eine Stan-
darddigitallogik verwendet werden. Alternativ kdnnen
V1 und V2 gemessen werden, um digitale Daten un-
ter Verwendung eines Mikroprozessors zu erhalten,
die danach zur Erfassung des Fehlerzustands vergli-
chen werden kénnen.

[0061] Ein Fehlerzustand in dem Energiespeicher-
kondensatornetzwerk 26 tritt ein, wenn zumindest ei-
ner der Kondensatoren 60-64 einen uUbermafigen
Verluststrom aufweist, derart, dal} derselbe beginnt,
sich selbst zu entladen, wodurch sich Veranderungen
in seiner Ladungsspannung ergeben. Der Fehlerzu-
stand kann ohne weiteres erfal3t werden, indem die
Fehlererfassungsschaltung 300 verwendet wird, da
sich durch den Spannungsunterschied in dem
Leck-Kondensator eine Veranderung in der ersten
Testspannung V1 ergeben wirde. Die Fehlererfas-
sungsschaltung 300 kann ohne weiteres auf die An-
zahl von seriellen Kondensatoren in dem Energie-
speicherkondensatornetzwerk 26 erweitert werden.

[0062] In Fig.7 ist eine Darstellung eines Satzes
von Konfigurationen 150 des Energiespeicherkon-
densatornetzwerks 26 gezeigt, die gemaf der vorlie-
genden Erfindung entsprechend der Patientenimpe-
danz und des gewitinschten Energiepegels ausge-
wahlt werden kénnen. Der Satz von Konfigurationen
150 ist zu Beispielzwecken als eine Matrix gezeigt,
um den Prozess eines Auswahlens einer Konfigurati-
on basierend auf der Patientenimpedanz und dem
gewunschten Energielevel zu erlautern. Entlang der
vertikalen Achse befindet sich der Bereich von Pati-
entenimpedanzen, die sich von niedrig zu hoch er-
strecken. Entlang der horizontalen Achse befindet
sich der gewunschte Energiepegel, der sich von ge-
ring zu hoch erstreckt.

[0063] Der Energiepegel, der in dem Defibrillations-
puls zu dem Patienten geliefert wird, ist grof3tenteils
durch die Kapazitat, die Spannung und die Zeitdauer
des Signalverlaufs bestimmt. Indem eine Konfigurati-
on aus dem Satz von Konfigurationen 150 vor einer
Lieferung des Defibrillationspulses entsprechend
dem gewinschten Energiepegel ausgewahlt wird,
kann ein groRerer Energiepegelbereich erzeugt wer-
den, ohne dal} Patientenstrome, die den Maximal-
wert Uberschreiten, und ohne daf ein Defibrillations-
puls, der Gbermafig lange Entladungszeiten besitzt,
verursacht werden.
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[0064] Wie es in dem Satz von Konfigurationen 150
gezeigt ist, bendtigen Patienten mit héherer Impe-
danz allgemein héhere Spannungen in dem Defibril-
lationsverlauf, wobei Kondensatoren zur Erreichung
der héheren Spannung seriell verschaltet werden
kénnen. Umgekehrt benétigen Patienten mit geringer
Impedanz allgemein geringere Spannungen, um
Spitzenstrome tGber dem Maximalwert zu vermeiden.
Eine hohere Energielieferung zu dem Patienten, bei-
spielsweise in dem Bereich tUber 200 J, kann durch
ein Hinzufuigen von parallelen Kondensatoren zu der
bestehenden Konfiguration, die als eine Funktion ei-
ner Patientenimpedanz ausgewahlt sind, erreicht
werden.

[0065] Viele Variationen des Satzes von Konfigura-
tionen 150 kdnnen erstellt werden, um den Betrieb
des Energiespeicherkondensatornetzwerks 26 auf
die speziellen Anforderungen des Defibrillators 10
malfizuschneidern. Bei einem AED, bei dem der ge-
wiinschte Energiepegel auf einen Energiepegel von
beispielsweise 150 Joule festgelegt ist, braucht bei-
spielsweise nur eine einzelne Spalte der Matrix, die in
dem Satz von Konfigurationen 150 gezeigt ist, ver-
wendet zu werden. Die Steuerung 18 wirde dann vor
einer Lieferung des impedanzkompensierten Defibril-
lationspulses nur auf der Patientenimpedanz basie-
rend aus dem Satz von Konfigurationen auswahlen.

[0066] In Eig. 8 ist ein FluBdiagramm des Prozes-
ses eines Lieferns eines impedanzkompensierten
Defibrillationspulses durch den Defibrillator 10, ba-
sierend auf dem Verfahren gemaR der vorliegenden
Erfindung, gezeigt. Bei einem Schritt 200, der mit
ENERGIESPEICHERKONDENSATORNETZWERK
LADEN bezeichnet ist, ladt der Hochspannungslader
24 jeden der Kondensatoren des Energiespeicher-
kondensatornetzwerks 26 zur Vorbereitung auf eine
Lieferung eines Defibrillationspulses auf. Ein solches
Aufladen kann sofort nach einer Aktivierung des De-
fibrillators 10, bei dem die Kondensatoren auf einen
vorbestimmten Prozentsatz des gewiinschten Span-
nungspegels aufgeladen sind, um Energie zu konser-
vieren und Ladungszeit zu sparen wenn der Defibril-
lationspuls bendtigt wird, durchgefiihrt werden.

[0067] Bei einem Schritt 202, der mit FEHLER IN
ENERGIESPEICHERKONDENSATORNETZWERK
ERFASSEN? bezeichnet wird, kann die Fehlererfas-
sungsschaltung 300 verwendet werden, um Fehler
innerhalb des Energiespeicherkondensatornetz-
werks 26, wie beispielsweise ein Leck-Kondensator,
dem es miRlingt, seine Ladungsspannung innerhalb
einer vorbestimmten Begrenzung zu halten, zu erfas-
sen. Wenn ein Fehler erfaldt ist, wird ein Schritt 204,
der mit FEHLERBEHANDLUNGSROUTINE bezeich-
net ist, eine Fehlermeldung erzeugen, die den Benut-
zer auf den Fehlerzustand aufmerksam macht. Wei-
tere diagnostische Schaltungen koénnten aktiviert
werden, um den Fehler einzugrenzen, wodurch es

moglicherweise erlaubt wird, den Defibrillator 10 in ei-
ner begrenzten Funktionalitdt zu betreiben, indem
Abschnitte des Satzes von Konfigurationen 150, die
den beschadigten Bereich verwenden, deaktiviert
werden.

[0068] Bei einem Schritt 206, der mit DURCH
ELEKTROSCHOCK BEEINFLUSSBAREN RHYTH-
MUS ERFASSEN? bezeichnet ist, wird durch die
Steuerung 18 ein Elektroschockberatungsalgorith-
mus ausgefuhrt, um einen durch Elektroschock be-
einfluRbaren Rhythmus, wie beispielsweise ein Herz-
kammerflimmern (VF), zu erfassen. Wenn kein durch
Elektroschock beeinfluBbarer Rhythmus erfal3t ist,
wird ein Schritt 208, der mit HINTERGRUNDUBER-
WACHUNG bezeichnet ist, ausgefiihrt, bei dem der
Benutzer informiert wird, dall kein Elektroschock
empfohlen wird, und der Defibrillator 10 geht in einen
Hintergrundiberwachungsmodus uber, bei dem die
EKG-Information weiter Uberwacht und analysiert
wird.

[0069] Wenn ein durch Elektroschock beeinfluba-
rer Rhythmus erfalt wird, wird ein Schritt 210, der mit
PATIENTENIMPEDANZ MESSEN bezeichnet ist,
ausgeflihrt. Die Patientenimpedanz wird durch jede
einer Vielfalt von Verfahren wie z.B. einer Lieferung
eines nicht-therapeutischen Pra-Elektroschocks oder
eines Messens von Niedrigpegeltestsignalen, ge-
messen und zu der Steuerung 18 geliefert.

[0070] Bei einem Schritt 212, der mit WAHLE GE-
WUNSCHTEN ENERGIEPEGEL bezeichnet ist, wird
der Energiepegel des Defibrillationspulses, der zu
dem Patienten geliefert wird, bestimmt. In vielen Fal-
len ist der Energiepegel auf einen festgelegten Pegel,
wie beispielsweise 150 Joule bei z.B. einem AED,
vorbestimmt. In anderen Fallen bestimmt ein Defibril-
lationsprotokoll den Energiepegel basierend auf der
Anzahl von Defibrillationspulsen die geliefert werden.
Das oftmals verwendete Protokoll fir drei aufeinan-
derfolgende einphasige Defibrillationspuls ruft bei-
spielsweise Energiepegelabrufe von 200 Joule, ge-
folgt durch 300 Joule und 360 Joule, ab. Der Ener-
giepegel. kann ferner manuell, beispielsweise bei ei-
nem manuellen Defibrillator, bestimmt werden, was
es ermoglicht, dal® der Benutzer den gewulinschten
Energiepegel Uber eine Einstellung einer Benutzer-
schnittstelle bestimmt.

[0071] Bei einem Schritt 214, der mit WAHLE EIN-
STELLUNG EINES ENERGIESPEICHERKONDEN-
SATORNETZWERKS AUS bezeichnet ist, werden
nun die Patientenimpedanz und der gewinschte
Energiepegel durch die Steuerung 18 als Parameter
bei der Auswahl der geeigneten Konfiguration aus
dem Satz von Konfigurationen 150 in dem Energie-
speicherkondensatornetzwerk 26 verwendet. Sobald
eine Auswahl getroffen ist, sendet die Steuerung 18
das Konfigurationssignal zu dem Energiespeicher-
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kondensatornetzwerk 26, um die Schalter auszul6-
sen und die gewlinschte Konfiguration zu implemen-
tieren.

[0072] Der gewulinschte Energiepegel kann auf der
Basis einer Patientenimpedanz ausgewahlt werden.
Beispielsweise kann es wiinschenswert sein, einen
héheren gewlinschten Energiepegel zu einer hohen
Patientenimpedanz und einen geringeren gewlinsch-
ten Energiepegel zu einer geringen Patientenimpe-
danz zu liefern. Die Patientenimpedanz und der ge-
wilinschte Energiepegel wirden dennoch, obwohl es
keine unabhangigen Variablen mehr sind, wie es
oben beschrieben ist, als Parameter fur die Steue-
rung 18 verwendet, um die geeignete Konfiguration
aus dem Satz von Konfigurationen 150 auszuwahlen.
Ein Verknlpfen der Parameter auf diese Weise, mit
dem gewilinschten Energiepegel als eine abhangige
Variable Uber der Patientenimpedanz, kann eine
wirksamere Defibrillation ermdglichen, da es sich ge-
zeigt hat, dal verschiedene Patientenimpedanzen
besser auf Defibrillationspulse, die verschiedene
Energiepegel besitzen, reagieren.

[0073] Bei einem Schritt 216, der mit mit LIEFERE
DEFIBRILLATIONSPULS ZU EINEM PATIENTEN
bezeichnet ist, wird dem Benutzer durch den Defibril-
lator 10 signalisiert, einen Elektroschock-Druckknopf
20 zu drucken, um die Lieferung des Defibrillations-
pulses zu dem Patienten auszulésen. Die Steuerung
18 bestimmt die Polaritat und die Zeitdauer des Defi-
brillationspulses entsprechend zu solchen Parame-
tern wie beispielsweise einer Neigung des Signalver-
laufs, um den gewtlinschten Energiebetrag und die
gewinschte Signalform, wie beispielsweise eine
zweiphasig abgeschnittene exponentielle, zu liefern.

[0074] Eig. 9 istein schematisches Diagramm eines
Energiespeicherkondensatornetzwerks 100 geman
einem alternativen Ausflihrungsbeispiel der vorlie-
genden Erfindung, durch das flr das oben beschrie-
bene Energiespeicherkondensatornetzwerk 26 er-
setzt werden kann. Die Kondensatoren 102, 104 und
106 sind seriell mit Widerstanden 108, 110 und 112
und Dioden 114, 116 und 118 angebracht. Jede der
seriellen  Kombinationen von  Kondensatoren
102-106, Widerstanden 108-112 und Dioden 114-118
bilden Abschnitte, die Energie zu dem HV-Schalter
16 liefern, um den Defibrillationspuls zu erzeugen.
Jeder der Abschnitte ist parallel verschaltet, um En-
ergie durch den HV-Schalter 16 und das Paar von
Elektroden 12 zu dem Patienten zu liefern. Der
HV-Schalter 16 kann gesteuert werden, um den Defi-
brillationspuls in der gewtnschten Polaritat und Zeit-
dauer zu liefern, um je nach Wunsch einphasige,
zweiphasige oder mehrphasige Signalformen zu er-
zeugen. Zusatzliche Abschnitte kdnnen je nach Be-
darf zu dem Energiespeicherkondensatornetzwerk
100 hinzugefugt werden oder es kdnnen, entspre-
chend dem alternativen Ausfuhrungsbeispiel, nur

zwei Abschnitte verwendet werden.

[0075] Fur Beispielzwecke sind die drei Abschnitte
in dem Energiespeicherkondensatornetzwerk 100
gezeigt. Die Kondensatoren 102-106 besitzen Kapa-
zitatswerte C1, C2 bzw. C3 und Ladungsspannungs-
pegel V1, V2 bzw. V3, die in Verbindung mit den Wer-
ten R1, R2 und R3 fur die Widerstande 108-112 aus-
gewahlt sind, um den impedanzangepaliten Defibril-
lationspuls Uber den gewiinschten Bereich von Pati-
entenimpedanzen mit einem bestimmten Energiepe-
gel zu liefern. Bei diesem Beispiel sind die Werte ge-
mafRk der folgenden Rangordnungsbeziehung ge-
wahlte

C1z2C2=2C3
V1>V2>V3
R1>R2>R3

[0076] GemalR diesen Beziehungen kdnnen die Ka-
pazitatswerte C1, C2 und C3 den gleichen Wert be-
sitzen oder es sei die gezeigte groflengeordnete Be-
ziehung gemaR den Verwendungsanforderungen an-
genommen. Die Spannungswerte V1, V2 und V3 und
die Widerstandswerte R1, R2 und R3 sind in einer
Rangordnung, um die aufeinanderfolgende Entla-
dung der drei Abschnitte zu sichern. Aufeinanderfol-
gende Entladung bedeutet, dal, wenn ein Abschnitt
sich unter einen vorbestimmten Pegel entladt, ein an-
derer Abschnitt beginnen wird sich zu entladen. Die
Zeitabstimmung der Entladungsfolge wird durch die
Entladungszeiten der Abschnitte getrieben und die
Komponentenwerte sind gewahlt, um gewilinschte
Entladungszeiten Uber den Bereich von Patientenim-
pedanzen zu erhalten. Die Grofle der Werte fir
R1-R3, C1-C3 und V1-V3 sind ebenso gewahlt, um
den gewinschten Energiepegel in dem Defibrillati-
onspuls zu dem Patienten zu liefern.

[0077] Eig. 10A und Fig. 10B sind Graphen eines
Patientenstroms uber der Zeit fir Patienten mit gerin-
ger Impedanz und hoher Impedanz, wobei das Ener-
giespeicherkondensatornetzwerk 100 gemafll dem
alternativen Ausfihrungsbeispiel der vorliegenden
Erfindung, das in Fig. 9 gezeigt ist, verwendet wird.
Fig. 10A ist ein Graph von Defibrillationspulsen fir
eine Patientenimpedanz von 30 Ohm, die an dem un-
teren Ende des Bereichs von Patientenimpedanzen
liegt. Eine Kurvenlinie 400 zeigt einen Signalverlauf
eines Patientenstroms eines Defibrillationspulses
Uber der Zeit, der unter Verwendung des Energie-
speicherkondensatornetzwerkes 100 mdoglich ist.
Eine Kurvenlinie 402 ist ein Defibrillationspuls eines
typischen Patientenstroms, der durch ein Verwenden
eines einzelnen Kondensators gemafl dem Stand der
Technik erhalten wurde. Obwohl die Defibrillations-
pulse als einphasige Typen gezeigt sind, kénnen
zweiphasige und mehrphasige Defibrillationspulse
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ebenso erzeugt werden, indem der HV-Schalter 16
verwendet wird.

[0078] Die Kurvenlinie 400 ist mit Segmenten, die
die Zeiten TO-T1, T1-T2 und T2-T3 Uberspannen ge-
zeigt. Das Segment, das TO-T1 Uberspannt, stellt den
Entladungsstrom von dem ersten Abschnitt dar, der
aus dem Kondensator 102, dem Widerstand 108 und
der Diode 114 besteht. Der Kondensator 102 mit Ka-
pazitat C1 wird mit dem grofiten Wert eines Wider-
stands R1 auf den hdchsten Spannungspegel V1 ge-
laden. Die Diode 114 ist in Durchlafirichtung vorge-
spannt und der erste Abschnitt wird vor den anderen
zwei Abschnitten entladen. Ist der erste Abschnitt bei
einer Zeit T1 unter den Ladepegel V2 des zweiten
Abschnitts, der aus dem Kondensator 104, dem Wi-
derstand 110 und der Diode 116 besteht, entladen,
wird die Diode 116 in Durchlaf3richtung vorgespannt,
um die Entladung des zweiten Abschnitts zu begin-
nen. Ist der zweite Abschnitt bei einer Zeit T2 unter
die Ladespannung V3 des dritten Abschnitts, der aus
dem Kondensator 106, dem Widerstand 112 und der
Diode 118 besteht, entladen, wird die Diode 118 in
Durchlarichtung vorgespannt, wodurch die Entla-
dung des dritten Abschnitts, die bis zur Zeit T3 anhalt,
beginnt. Der Zeitpunkt T3 tritt ein, wenn der
HV-Schalter sich ansprechend auf das Polaritat/Zeit-
dauersignal der Steuerung 18 6ffnet.

[0079] Die Kurvenlinie 400 besitzt einen Spitzen-
strom von 36 A bei einer Zeit TO. Im Gegensatz dazu
besitzt die Kurvenlinie 402, entsprechend einem ein-
zelnen Kondensator, der auf 1.800 V geladen ist, ei-
nen Spitzenstrom von 60 A. Um den Defibrillations-
puls der Kurvenlinie 400 entsprechend zu erzeugen,
ist der erste Abschnitt des Energiespeicherkonden-
satornetzwerks 100 unter Verwendung des Konden-
sators 102, der auf 2160 V aufgeladen ist, aufgebaut,
wobei derselbe seriell zu dem Widerstand 108 ist, der
einen Wert R1 von 30 Ohm besitzt, wodurch der Spit-
zenstrom auf 36 A begrenzt ist. Der zweite und dritte
Abschnitt, die geringere Widerstandswerte R2 und
R3 sowie geringere Ladungsspannungen V2 und V3
verwenden, liefern den gewtlinschten Energiebetrag
in dem verbleibenden Abschnitt des Defibrillations-
pulses.

[0080] Fig. 10B ist ein Graph von Defibrillationspul-
sen fur eine Patientenimpedanz von 150 Ohm, die an
dem oberen Ende des Bereichs von Patientenimpe-
danzen liegt. Eine Kurvenlinie 404 zeigt einen Signal-
verlauf eines Patientenstroms eines Defibrillations-
pulses uber der Zeit, der bei Verwendung des Ener-
giespeicherkondensatornetzwerk 100 mdoglich ist.
Die Kurvenlinie 406 ist ein Defibrillationspuls eines ty-
pischen Patientenstroms, der erhalten wird, indem
ein einzelner Kondensator gemalt dem Stand der
Technik verwendet wird.

[0081] Die Kurvenlinie 404 ist mit Segmenten, die

die Zeiten TO-T4, T4-T5 und T5-T6 Uberspannen, ge-
zeigt. Das Energiespeicherkondensatornetzwerk 100
wird auf die gleiche Weise, wie es oben fir das Bei-
spiel mit einer geringen Patientenimpedanz fir die
drei Segmente gezeigt ist, betrieben. Beide Kurvenli-
nien 404 und 406 besitzen Spitzenstrome von 12 A.
Die Kurvenlinie 404 zeigt Uber die Zeitperiode, die
TO-T6 Uberspannt, einen schnelleren Stromabfall als
die Kurvenlinie 406. Auf diese Weise kann der Be-
reich von Zeitdauern des Defibrillationspulses tber
den Bereich von Patientenimpedanzen kleiner gehal-
ten werden.

[0082] Fig. 10A und Fig. 10B zeigen das Verfahren
zum Liefern eines impedanzkompensierten Defibril-
lationspulses, der Spitzenstréme besitzt, die geringer
als der Maximalwert fiir geringe Patientenimpedan-
zen sind, und mit begrenzten Pulszeitdauern flir hohe
Patientenimpedanzen, wie es oben beschrieben ist.
Zusatzliche Abschnitte kénnen nach Bedarf hinzuge-
fugt werden. Der Hochspannungslader 24 wirde
konfiguriert, um jeden der Kondensatoren 102-106
jeweils auf die Ladungsspannungen V1-V3 zu laden,
um das Energiespeicherkondensatornetzwerk 100
zur Vorbereitung einer Lieferung des impedanzkom-
pensierten Defibrillationspulses zu laden.

[0083] Fur Fachleute ist es offensichtlich, daf viele
Veranderungen in den Details der oben beschriebe-
nen bevorzugten Ausfihrungsbeispiele der Erfin-
dung durchgeflihrt werden kénnen, ohne von dem
Geist der Erfindung in seinen breiteren Aspekten ab-
zuweichen. Beispielsweise kann eine Auswahl von
Schalttechnologien, die von mechanischen Schaltern
bis hin zu verschiedenen Typen von Festkdrperschal-
tern reicht, in dem Energiespeicherkondensatornetz-
werk 26 verwendet werden. Der Satz von mdglichen
Konfigurationen des Energiespeicherkondensator-
netzwerks kann ohne weiteres erweitert oder redu-
ziert werden, um dieselben den Anwendungsanfor-
derungen, die eine Genauigkeit einer Impedanzkom-
pensierung und einen gewiinschten Bereich von ver-
fugbaren Energiepegeln miteinschlieRen, anzupas-
sen.

Patentanspriiche

1. Defibrillator (10), mit folgenden Merkmalen:
einem Paar von Elektroden (12) zum Verschalten mit
einem Patienten;
einem HV-Schalter (16), der mit dem Paar von Elek-
troden verschaltet ist; und
einem Energiespeicherkondensatornetzwerk (26;
100) zum Liefern eines impedanzkompensierten De-
fibrillationspulses zu dem Patienten durch den
HV-Schalter (16), das folgende Merkmale aufweist:
eine Mehrzahl von Abschnitten, wobei jeder der Ab-
schnitte einen Kondensator (102, 104, 106), einen
Widerstand (108, 110, 112) und eine Diode (114, 116,
118) in serieller Schaltung aufweist, und wobei jeder
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der Abschnitte parallel zu dem HV-Schalter (16) ver-
schaltet ist;

wobei jeder der Kondensatoren (102, 104, 106) auf
eine Ladespannung entsprechend einer Rangord-
nung aufgeladen ist, wobei jeder der Widerstande
(108, 110, 112) einen Widerstandswert besitzt, der
entsprechend der Rangordnung gewahlt ist, wobei
das Energiespeicherkondensatornetzwerk (100) kon-
figuriert ist, um einen impedanzkompensierten Defib-
rillationspuls durch ein pegelabhangiges aufeinan-
derfolgendes Entladen jedes der Abschnitte zu lie-
fern.

2. Fehlererfassungswiderstandsnetzwerk (300)
in einem Energiespeicherkondensatornetzwerk (26;
100), das eine Mehrzahl von Kondensatoren (60, 62,
64) aufweist, die seriell verschaltet sind, wobei die-
selben aufgeladen werden, indem ein Hochspan-
nungslader (24) verwendet wird, mit folgenden Merk-
malen:
einem ersten Widerstandsnetzwerk (302, 304, 306,
308, 310), das in einem Nebenschlul? Gber jeden der
Mehrzahl von Kondensatoren (60, 62, 64) geschaltet
ist, so dal eine erste Testspannung entsteht;
einem zweiten Widerstandsnetzwerk (312, 314), das
Uber den Hochspannungslader (24) geschaltet ist, so
daf} eine zweite Testspannung entsteht; und
eine Vergleichsschaltung (316), die mit den ersten
und zweiten Testspannungen verschaltet ist, um ein
Fehlersignal zu erzeugen, wenn die erste Testspan-
nung sich von der zweiten Testspannung um mehr
als einen vorbestimmten Grenzwert unterscheidet.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen

12/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

Anhangende Zeichnungen

HOLVTIIHdIJdEd

IIYILLVL

4

e~ Y

HNNNNVISSONNAY'T J

daav
—SONANNVJS
—HOOH

e

¥

8L
e\

V-

NOIIVYNDIJINOMN

AYIMZLAN
~dOLVSNIANOA
—43HOIdAdS
—HIDYINI

N2

¥anva/LyLIuv1od

HILTVHOS
—AH

JdONAAONYA ) &
|mmwmmmw ONOYANALS ZNVAIdWINIINITLVd
aNn —-did

e oo =» en e > 5 o e = 2 = =

> e o> em oD S @ = =2

NZAOYLAITH

I
DNVONIZ J\O

13/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

HILTVHOS
—AH

e s wm o0 ae os o o o G5 Om aD e Go eGP GO D e mm AD ©P GS Cm e e == oS

8L 9.

-9l

3

MYIMZLIN 0L N 0S
—¥0LYSNIANOY
YHAHOTHdS ﬁ _ ~09 __o

—HIDYENH

— 1

dHavI
—SDNNNNVJS
—HOOH

vz

14/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

ANFANGS-
STROM

(A)

60

50

40

30

20

10

~ PARALLELE : SERIELLE
KONFIGURATION | KONFIGURATION
]
- ]
|}
0
]
B |
!
1 i 4 i | ]
0 30 50 90 120 150
PATIENTEN-
IMPEDANZ
(OHM)

FIG. 3

15/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

PATIENTEN-
STROM
(a)

FIG.4A

-10
-20
-30

PATIENTEN-
STROM
(A)

20
15
i0
5
FIG.4B o
-5
-10
-i5

25
PATIENTEN-

STROM

20
(A)

16

i0

PATIENTEN-
IMPEDANZ
20 OHM

16/22

9 1 [ 1 1
005 0.010 0.015 0.020 0.025
- ZEIT (SEK.)
—>
T1
PATTIENTEN-
IMPEDANZ
50 OHM
0.005 A.010 0.015 0.020 0.025
- ZEIT (SEK.)
»
T2
PATIENTEN-
IMPEDANZ
120 OHM
0.015 0.020 0.025
_ ZEIT (SEK.)



DE 100 15152 B4 2007.12.27

200
GELIEFERTE
ENERGIE
(J)
150 |-
- ; . i | )
PATIENTEN-
IMPEDANZ

(OHM)

FIG.5

17/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

| !
|
“ | ) pie " "
!
|
|mmmmww0|l"._l HNALTYHOS cA " :
! ~SHOTHTOHIAL] : |
i
N cle _ : YHEQYT
|, | ® |
YALTVHOS N 0 \ | —SHNANNVJS
b I [ —~
\ | I 1 I Ve
ot by _ 9s [
I ! !
1 0L€ _ !
I I I
} NS | :
I i I
h I I
1 —_ vs "
X o0e T} L] =19 !
I ! ] o I
! _
I — 08 _ ~ e !
¥ 00E — — ﬁ - |
! - . I
1 HNNITVHOS L. e _
"' -sNoIivaiza _ SANZLEN |
“ | —yATHAL _ul 0s ~4OLYSNEANOM
i g -4FHOIAJS
I | 09 _ |
__r uuuuuuuuu zoe” ) HIDYANG |
|

ﬂvﬂ.ﬁﬂuauunnﬁsunﬂuﬂuunnﬂuseasul.Inﬂ.ﬂvlvﬂlﬂs

18/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

ENERGIEPEGEL
PATIENTEN- 150
IMPEDANZ GERING HOCH (
S NS WO s L O s
T, TT | TIT
- = - __ﬂ o
e A e W
T | EBa! EL
T B, =
SRS
HOCH T | !
T, B, =

SATZ VON KONFIGURATIONEN

FIG. 7

19/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

200 | LADE
\] ENERGIESPEICHER-
KONDENSATORNETZWERK
‘L 204
202
\| FEHLER IN ENERGIE- A FEHLERBEHANDLUNGS—
SPEICHERKONDENSATOR-  |——3| ROUTINE
NETZWERK ERFASSEN?

i NEIN /208

20
6 DURCH SCHOCK
\J BEEINFLUSSBARER NEIN HINTERGRUND-

RHYTHMUS ERFASSEN? »] UBERWACHUNG
210

l JA
\ MESSE

PATIENTEN-
IMPEDANZ

212

\\ WAHLE GEWUNSCHTEN
ENERGIEPEGEL

Y

214 | WAHLE ANORDNUNG DES
N ENERGIESPEICHER-
KONDENSATORNETZWERKS

216 Y

LIEFERE DEFIBRILLATIONS-
PULS ZU PATIENT

FIG. 8

20/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

NIAOUYLAETH

r _
I _
| |
|
8~ No_ g¢) !
“ A A\ L LA
I 90l ¥0 _.u colL J |
I !
YALTVHOS I ed cd e [
-AH I 2L OoLL 801 _
I _
Nl ! !
i 8LL gLt 1413 I
T |
I |
| . _
I MHAMZLAN |
! —_— ~4OLVSNIANOH !
" 001 —-4HOIdds |

conticiicy

21/22



DE 100 15152 B4 2007.12.27

PATIENTENIMPEDANZ = 30 OHM

PATIENTEN- 60
STROM

(A) 50

MAXIMALWERT=60 A

40

30

20

10

T0 T1 T2

ZEIT

PATIENTEN— 30 - PATIENTENIMPEDANZ = 150 OHM
STROM
(a) B

20 I

404 406
10k /
|
TO T4 TS5 T6
ZEIT

FIG. 10B

22/22



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

