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Titlee CENTRAL CONTROL UNIT OF IMPLANTS

(54) Bezeichnung : ZENTRALE STEUEREINHEIT VON IMPLANTATEN

(57) Abstract: The entire electronics of acontrol System and of implantable passive and active medical implants connected to or
cooperating with the control System are integrated in a central control unit (ZSE) which, by way of detachable cables or by teleme-
try or radio contact, controls and monitors al of the implants that are present and, if appropriate, implants that are fitted subse-
quently in the patient (2). The central control unit ispowered by an exchangeable battery. An implant can be switched on or swit-
ched off as and when necessary.

(57) Zusammenfassung: Die gesamte Elektronik einer Steuerung und von damit verbundenen oder zusammenwirkenden implan-
tierbaren medizinischen passiven und aktiven Implantaten ist in einer zentralen Steuereinheit (ZSE) integriert, die durch |ésbare
Kabel oder Gber Telemetrie oder Funkkontakt samtliche vorhandenen Implantate und gegebenenfalls nachtraglich eingefugte Im-
plantate im Patienten (2) steuert und Uberwacht. Die zentrale Steuereinheit besitzt eine Stromversorgung mittels austauschbarer
Batterie. Jenach Bedarf kann ein Implantat zugeschaltet oder abgeschaltet werden.
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Zentral e Steuereinheit von |nplantaten

Die Erfindung betrifft eine Steuerung und Anordnung von inplan-
tierbaren aktiven nedizinischen |nplantaten, i nsbesondere Her z-
schrittmacher (HSM und Def ibrillatoren (1CD) einschlieBlich

deren El ektronik, Spannungsquellen und El ektroden.

Zusatzlich koénnen auch nedizinisch passive Inplantate vorgese-

hen sein.

We wurde das Problem bisher geldst:

Her zschri tt macher und Def ibrillatoren werden gegenwartig in
einem geneinsanen Titan gekapselten Cehduse zusammen mt der
zugehoérigen Elektronik und Batterie hergestellt und i npl an-
tiert. bis Ende der siebziger Jahre des letzten Jahrhunderts
bildeten inplantierbare Herzschrittmacher das einzige elektro-
ni sche Dauerinplantat im nmenschlichen Korper, spater kanmen noch
die Defibrillatoren (1CD) hinzu. Mt der zunehnenden Zuverl as-
sigkeit und der Integration elektronischerr Schaltungen gibt es
heute eine Reihe von weiteren elektronisch gesteuerten |Implan-
t at en, wi e Neurostinul at oren, Bl asensti rmul at or en, aber auch
Inpl antate, die Medikamente abgeben oder auch nur reine Uber-
wachungsf unkti onen ausuben (EKG Speicher) . Die Konplexitéat der
heuti gen Herzschrittmacher haben einerseits fidr den Patienten
erhebliche Vorteile gebracht, andererseits sind nur erfahrene
Kardiologen in der Lage, die Vielzahl der noglichen Paraneter
fuar den jeweiligen Patienten opti mal ei nzustel | en bzw. zu

nut zen .

BESTATIGUNGSKOPIE
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Da sie |ebenswi chtige Aufgaben ubernehnmen, wunterliegen sie auf-
wendi gen Qual it atssi cherungsmal3nahnmen und werden mt besonders
hochwertigen Bauteilen Dbestuckt. Daher ist die Ausfallwahr-

scheinlichkeit bei der Elektronik besonders gering.

Zum Austausch wird z.B. der Herzschrittnmacher, dessen Schal t ung
und Batterie sich in einen geneinsanen hernetisch di chten
Ti t angehause befi ndet, konpl et t erset zt. Das bedeutet, dass
etwa 95 % des noch voll funktionierenden SystemWrtes verloren

geht. Nach dem Austausch missen santliche Paraneter neu an den
Patienten angepasst wer den. Bei einer normalen Batterieer-
schopfung erfolgt daher ein Austausch eines Herzschrittmachers
nur in einer Klinik, die einerseits uber das entsprechende Pro-
gr anmmi er ger at fur diesen speziellen Herzschrittmacher ver f agt
und andererseits ein erfahrener Kardi ol oge im Hause ist, der
den Patienten w eder optimal ,einstellt”. Besonders unangenehm
trifft dies fur Herzschrittmacher-Patienten zu, die Reisen oder
Ulaub in frenmden L&ndern machen. Dort steht oft das notwendige
Progr anmi er ger at nicht zur Verfigung. Seit nehreren Jahren hat
die Konplexitat noch zugenomen, da neben den Herzschrittma-
chern im gleichen Gehduse ein Defibrillator (1CD) integriert
ist. Bei Patienten, bei denen das Herzkammerflinmmern w ederholt
auftritt, ist die Batteriekapazitat von (grofRter Bedeutung. Je
nach der Batteriekapazitat ist die Anzahl der (Defibrillator-
)DEFI - Schocks limtiert. Ein Austausch der Batterie erfordert
heute, dass das gesante Aggregat, das heiBt Herzschrittmacher
und Defibrillator explantiert und ersetzt werden nuss. Danach
muss von einem erfahrenen Kardiologen, der die entsprechenden
Pr ogramm er ger at e besi t zt, der Patient neu ,eingestellt”, das
hei 3t entsprechend seiner nedizinischen Bedurfnissen progranm

mert werden, was oft viel Zeit in Anspruch nimt.
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Losungsweg [/ Beschreibung der Erfindung:

Es besteht daher die Aufgabe, eine Steuerung und Anordnung von
i mpl anti erbaren aktiven nmedizinischen |nplantaten, insbesondere
Her zschri tt macher (HSM und Defibrillator (1CD) einschliellich

deren El ektroni k, Spannungsquellen wund El ektroden zu schaffen.

Diese Aufgabe wird mt den Mtteln und Merkmalen des Patentan-
spruchs 1 gelo6st. Zwecknallige wund vorteilhafte Ausgestaltungen

finden sich in den Ansprichen 2 bis 15.

Bei der eingangs definierten Steuerung und Anordnung von Im-
plantaten ist erfindungsgemal3? vorgesehen, dass sie in Mdule
oder separate Einheiten in der Nihe des Zielgebietes aufgeteilt

sind und von einer zentralen Steuereinheit (zZSE) Uberwacht und

aktiviert oder gesteuert werden.

Dabei kann in der zentralen Steuereinheit mndestens von einem
Schal t ungsnodul die Elektronik und Steuerung integriert sein
und Uberwacht werden, wobei in dieser zentralen Steuereinheit

m ndestens die Elektronik wund Steuerung von einem Herzschritt-
macher  (Schal t ungsnodul ) integriert sein und Uberwacht werden

kann .

Es ist aber auch nbglich oder zuséatzlich ndglich, dass in der
zentralen Steuereinheit mndestens die Elektronik und Steuerung
(Schal tungsnmodul ) von einem Herzschrittmacher und Defibrillator

integriert ist und Uberwacht wird.

Ei ne weitere Ausgestaltung kann vorsehen, dass in der zentralen
St euer ei nhei t m ndest ens ei ne Auf nahme (Header) far Herz-
schrittmacher - El ekt roden und Def ibrillationsel ektroden integ-

riert ist. Dabei konnen die Mdule durch Telenetrie oder durch
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Kabel ver bi ndung gesteuert werden.

Durch die Erfindung wund die Ausgestaltungen ist es noglich,

dass die Batterien der zentralen Steuereinheit wund/oder der M-
dule separat leicht ausgetauscht werden konnen, so dass die
eigentlichen Inplantate auch beim Batteriewechsel im Patienten

ver bl ei ben konnen.

Die zentrale Steuereinheit kann durch eine eingebaute Antenne
mt elektrischer Energie von einem aulerhalb des Korpers des
Patienten befindlichen Sender versorgt werden, so dass eine
Batterie entfallen koénnte. Es ist aber zweckmiig, wenn die
zentrale Steuereinheit im Notfall durch eine zusatzliche im-

plantierte Batterie versorgt werden kann.

Es entspricht der FErfindung, dass die zentrale Steuereinheit
neben der Steuerung m ndestens ein medizinisches Inplantat ent-
hal t .

Ei ne zweckndlRi ge Ausfihrungsform kann vorsehen, dass die zen-
trale Steuereinheit und die Mdule oder ein Teil der WModule
zentral von einer Batterie oder einem Akkunul ator betri eben

oder mit Strom versorgt werden kdnnen.

Ei ne zweckmilige wund vorteilhafte Ausfidhrungsform kann vorse-
hen, dass die gesante Elektronik wund Steuerung der |Inplantate
in der zentralen Steuereinheit integriert ist, die durch |06s-
bare Kabel oder Uber Telenetrie santliche Inplantate im Patien-
ten steuert wund UuUberwacht. Dabei kann die zentrale Steuerein-

heit eine eigene leicht austauschbare Batterie besitzen, so das
beim Batteriewechsel die zentrale Steuereinheit an ihrem Ot

ver bl ei ben kann.
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5
Ei ne zwecknéllige Ausgestaltung kann darin bestehen, dass be-
darfsweise ein Inplantat zuschaltbar oder abschaltbar ist und
die einzelnen inplantierten Modul e  vorzugswei se ei ne eigene

Batterie oder einen eigenen Akkurmulator und nur eine nmininmale
El ektroni k auf wei sen, die notwendig ist, damt sie die von der
zentral en St euer ei nhei t vor gegebenen Aktivitaten ausf dhren

konnen .

Die gesante Elektronik wund Steuerung der Inplantate werden (als

Schal tungsnmodul e  von el ektroni schen  Schal t ungen) in einer zen-
tral en Steuereinheit (ZSE) integriert, die durch |dsbare Kabel

aber vorzugshal ber iber Telenetrie santliche | mpl ant at e im
Patienten steuert und Uberwacht. Die ZSE besitzt eine eigene

| ei cht austauschbare Batterie. Je nach Bedarf, kann ein Inplan-
tat zugeschaltet oder abgeschaltet werden. Die einzelnen Mdule
kénnen eine eigene Batterie oder Akku besitzen und enthalten
nur noch die mnimale El ektronik, die notwendig ist, dass sie
die von der zentralen Steuereinheit (ZSE) vorgegebenen notwen-

di gen Aktivitaten ausfihren kdnnen.
I mpl antierbarer Cardio Defibrillator (1CD)

Fiur das Auswechseln einer Batterie fur den Defibrillator er gi bt

sich aufgrund der Erfindung z.B. folgender Ablauf.

Die Schaltung des Defibrillators befindet sich in der zentralen
St euer ei nhei t. Die Batterie wund der Ladekondensator des De-
fibrillators befinden sich in einem separaten GCehdause, das im
Patienten an einer leicht zugénglichen Stelle inplantiert ist,
z.B. im Bauchraum unterhalb der Herzspitz, das aber mt der ZSE
Uber ein |06sbares Kabel verbunden ist. Von dort kann man auf
kurzem Weg die Elektroden fir den Def' ibrillator am oder im Her-

zen platzieren. Die ZSE wirde zundchst aus den |nformationen
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des Herzschrittmachers die Diagnose eines Her zkanmerfl inmmer ns
feststellen und dem separaten Defibrillator die Info zum Be-
reitstellen des DEFI-Schocks , d.h. Aufladen des Kondensators

Ubermtteln. Nach erfolgter Aufladung erhdlt dann der Defibril-

|ator von der Zentralen Steuereinheit den Bef ehl, ei nen Ener -
gi ei npul s abzugeben, d. h. der Defibrillator ist neben der
Batterie mt einem Mninum an Elektronik ausgestattet und daher

preiswert wund leicht zu ersetzen.
VWl che Vorteile haben die technischen Mrkmale ?

Der wichtigste Vorteil dieser Erfindung |liegt darin, dass bei
ei nem Batteriewechsel kei ne neue Progranmm erung am Patienten
vorgenomen werden nuss . Dieser Austausch kann weltweit von je-
dem Mediziner bzw. Chirurgen vorgenommen werden und es bedarf
keinerlei Erfahrungen Uber die Funktionsweise des Cerates. Beim
Batt eri ewechsel wird also das Cehause nit der Batterie separat
durch Loésen des Verbindungskabel s zum ZSE aus dem Korper ent-
nonmren und durch ein mt frischer Batterie gefilltes Gehause
erset zt, sodass der Austausch des eigentlichen medi zi ni schen
Implantats bzw. der ZSE unterbleiben kann. Eine neue Program-
merung und Anpassung an den Patienten entféallt so. De ZSE
kann bei einer internationalen Vereinbarung (Normung) in grolen
Stickzahlen und damt preisginstig hergestel |t wer den. Auch
Pati ent en, die zunachst einen Herzschrittmacher bendti gen und
spater zusatzlich mt einem Defibrillator (1CD versorgt werden
nissen, ware diese Anordnung eine ideale LOsung, da das neue
Implantat einfach von der Zentralen St euer ei nhei t, in der be-
reits die Elektronik des Defibrillators integriert ist, zuge-
schaltet wird. Der Defibrillator (ICD) kann glnstig wunterhalb
der Herzspitze inplantiert werden, wobei die Elektroden aullen
an beiden Seiten des Herzens gelegt werden. In jedem dieser

Falle bleibt die individuelle Progranmerung des Patienten in
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der Zentralen Steuereinheit erhalten und die Neueinstellung am
Patienten entfallt. In ahnlicher Wise wirde nan nit anderen

el ektroni sch gesteuerten |Inplantaten verfahren.

Al's Beispiele seien hier genannt:

- EKG Spei cherung

- Neur osti nul ati on (Deep Brain Stinmulation)
- Stinulator gegen |nkontinenz

- Medi kanent enabgabe z.B. Chenotherapie (Portsysten)
- Punpenei nri cht ungen far Medi kanment e

- Bl ut dr ucktberwachung

- Magensti nul ati on

- Bl ut anal yse

- d ukose Messungen (D abetes)

- Messung der Herzleistung (HzV)

- Spezielle Vorhof Stinmulation (VDD

- Bi ventrikuldre Stinulation (Resynchronisation)

- Al | genei ne Pati ent entber wachung (Tel enedi zin, Internet)

- Batt eri eliber wachung und/ oder Batt eri eauf | adung (Akkube-
trieb)

- Def i brill ati onsnodul (1 CD)

- Vagus - Stinmul ation

Die Steuerung dieser Gerate erfolgt durch MKkroprozessoren bzw.

integrierte Schaltungen (Schaltungsnodule) . Man kann sich sehr
| ei cht die Schw erigkeiten vorstel | en, die auftreten, wenn
heute Dbei einem Patienten einige dieser Gerate inplantiert

worden sind, denn dies bedingt imer w eder Problene beispiels-

wei se durch gegenseitige Beeinflussung.
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Ein weiterer Vorzug der Erfindung ist es, dass nicht nur das
Def ibrillator-Mdul , sondern auch die Batterie der zentralen
St euer ei nhei t (ZSE) separat platziert werden kann. Durch ein-
faches Auswechseln der Batterie allein ergeben sich ebenfalls

zusatzlich noch erhebliche Vorteile. Wahrend nman heute ver-
sucht, mt teilweise groBRem Zeitaufwand eine nbglichst geringe
Rei zschwelle im Herzen zu finden, um die Batteriekapazitat Zu
schonen oder fur den gleichen 2Zweck die Elektrodenkdpfe der
Her zschri tt macher el ekt r oden durch auf wendi ge Beschi cht ungen

(I1ROX) und Zusatze von Medikanenten (Steroiden) zu veréandern,

ware das bei einem leichten Austausch der Batterie nicht nehr

unbedi ngt notwendig. Einerseits kodnnte das Hauptnodul i m Kor per
des Pati ent en bel assen wer den (kei ne Neupr ogr anm erung)
andererseits kann der Ausgangsinmpuls des Herzschrittmachers in

seiner Anplitude so vergrofRert werden, danit eine stets sichere
Stimulation des Herzens gewahrleistet wrd. Damt wirden sant-

liche ,EXIT-Probleme" beseitigt werden.

Bei der heutigen Inplantation eines Herzschrittmachers versucht
der Arzt sowohl im Vorhof als auch im Ventrikel jeweils eine
nbgl i chst niedrige Reizschwelle zu finden, um dort die EIlek-
trode zu platzieren und damt Batterie-Energie zu sparen. Das
erfordert oft viel Zeit und Geduld. Durch das leichte Auswech-
seln der Batterie und durch die Verwendung von Batterien erhoh-
ter Kapazitat kann dieser Vorgang wesentlich vereinfacht bzw.

abgeklr zt wer den.

Ener gi eversorgung der Zentral einheit:

Di e Energi eversorgung der zentralen Steuereinheit kann auch
Uber eine separate austauschbare Batterie vorgenomen werden.
Der Inplantationsort der Batterie sollte so gewdhlt werden,
dass sie leicht explantiert bzw ausgetauscht werden kann. Die

Ver bi ndung zwi schen Batterie und zentraler Steuereinheit er -



10

15

20

25

30

WO 2012/007131 PCT/EP2011/003406

fol gt Uber ein isoliertes biokonpatibles El ektrokabel.

Not si tuation :

Fir Notsituationen z.B. im Ausland oder ,auerhalb der Zvili-
sation"” ist in der Zentraleinheit ein Enpfanger integriert, der
ein von aullen appliziertes magnetisches Feld in eine Betriebs-
spannung wandelt und so tenporar die Zentraleinheit mt Energie

ver sor gt

St 6rungen von Aul3en:

Falls die Inplantate von sehr starken &uBeren elektromagneti-
schen Stoérungen beeinflusst werden und damit ausfallen konnen,

kann der Patient als Schutz eine Kl eidung (z.B. Hend) tragen,

deren Fasern elektrisch leitfdhig sind und somt einen ,Fara-

dayschen Kafig" darstellen.

Witere Vorteile:

Grole Vorteile ergeben sich insbesondere, wenn Modul abnessun-
gen, Elektronik wund Steuerungen genornt werden. Bei einer Bat-
terieerschopfung und damit notwendi ger Austausch des Inplantats
muss nicht nehr die kostspielige Elektronik mt ausgetauscht
werden. Die gesante Elektronik (elektronische Schaltungsnodul e)
und Steuerung ist in einem hernmetisch dichten Gehduse unterge-
bracht und soll fir das gesante restliche Leben des Patienten
funktionstiuchtig sein. Durch Massenproduktionen kann der Preis

er hebl i ch gesenkt werden.

Ein leichter chirurgischer Ei ngriff er nigl i cht z.B. ei nen
| ei chten Wechsel der Batterie. Eine nachfol gende Programi erung
von Spezialisten ist nicht nmehr notwendig und kann daher welt-
weit vorgenommen werden. Damt ist eine eventuelle Einschran-

kung der Reisetatigkeit bzw. Mbilitat des Patienten aufgeho-
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ben. Darldber hinaus kann jeder Patient fir |ange geplante Abwe-
senheiten eine steril verpackte Ersatzbatterie in einem inplan-
tierfahigen Gehause mt sich fohren (Lithiunbatterien haben
eine sehr geringe Selbstentladung und kénnen |ange Zeit gela-
gert werden) , die dann bei Bedarf von einem Chirurgen |eicht

ausgewechselt werden kann.

Man konnte eine Ersatzbatterie (z.B. mt geringer Leistung nur
fur den Notbedarf) gleich mt inplantieren, die man dann durch
ei nen progranmm erbaren Schalter bei Bedarf einschalten kann.

Auch eine auf den Korper des Patienten aufzulegende Antenne
(Spul e) kann durch einen ,Sender" Energi e der zentral en
Steuereinheit zufdhren. Santliche Daten und Messwerte der ein-
zel nen Mdule konnen telenmetrisch nach AuRBen und Uber die Uub-
i ehen Kommuni kat i onswege (z.B. Tel efon) Ubertragen werden.

Auch die Ferniuberwachung des Patienten UUber Telenmetrie wund In-
ternet kann auf diese Wise geldst werden und Uber die ublichen

Komruni kati onswege (z.B. Telefon) Ubertragen werden.

Zusammenfassung der Vorteile:

- Lei chtes preisginstiges Auswechseln der Batterie, kei ne
neue Programm erung.

- Mogl i chkeiten einer Batterieaufladung (fur spezielle Anwen-
dingen)

- Anbul ante Operation, auch bei niedergelassenen Arztpraxen
noglich (keine Spezialisten notwendig)

- weni ger Beachtung einer niedrigeren Reizschwelle, da Bat -
terie-Energieteil [|eicht auswechsel bar

- | eichter und preisginstiger Wchsel von Mdulen bei Defek-

ten oder bei Verbesserungen der Technol ogie.

- Durch getrennte Auslieferung und Lagerung von ZSE und Bat-
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terie kann die gesante Lebensdauer des Systens verl angert
wer den, da wadhrend der Lagerung kein ,Ruhestront flielt,
wie es bei den heutigen Inplantaten der Fall ist.

- Die Entw cklung von geplanten neuen 4-poligen 1S4 Steckern
ist nicht nmehr notwendig. Dadurch wird die Lagerhaltung in
den Krankenhausern vereinfacht, da eine Vielzahl von Adap-
tern mt allen nbglichen Fehlern und Schw erigkeiten ent-

fall en wirden.

Darstel lung der Figuren:

Weitere Ei nzel hei t en, Mer kmal e und Vorteile der Erfi ndung
| assen sich im folgenden Beschreibungsteil ent nehnen, in dem
anhand der Zeichnungen und Ausfdhrungsbeispiele der Erfindung
nadher erléautert wrd. Sie zeigen in schematischer Dar st el | ung

in

Fig. 1 zeigt ein Blockschaltbild der zentralen Steuereinheit
(ZSE) mit einem integrierten Her zschri tt macher - Modul ,

z.B. einem 4-Kammer-Herzschrittnmacher

Fig. 2 zeigt schematisch die zentrale Steuereinheit (ZSE) , bei
der die dafur notwendige Batterie getrennt in einem

| ei cht zugénglichen OP-Bereich platziert ist.

Fig. 3 zeigt schematisch die Position des Defibrillator-Mduls
mt den Elektroden an beiden Seiten des Herzens direkt

oder in dessen Nahe fixiert.

Fig. 4 zeigt schematisch die zentrale Steuereinheit mt eini-

gen Mdulen im menschlichen Korper.
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Fig. 5 zeigt schematisch eine Ubersicht von inplantierbaren
Modul en, die von einer zentralen Steuereinheit jeweils
zu- und abgeschaltet wund Udberwacht wund gesteuert werden

kdnnen .
Beschrei bung der Figuren:
Ei ne nogliche Ausfihrung der zentralen Steuereinheit ist es,

die gesante Elektronik (nodulartiger elektronischer Schaltungs-

auf bau) und Steuerung fir einen wuniversellen progranm erbaren

Her zschri tt macher, der alle notwendigen wund nbglichen Stinmula-
tionsformen und Parameter abdeckt, zu integrieren. Dabei ist es
noglich, jede Kamrer des Herzens separat oder auch geneinsam

durch einfaches Zu- und Abschalten zu akti vieren.

Di e Energieversorgung kann durch eine leicht auswechselbare
Batterie in einem geneinsanen Gehéuse oder in zwei in

Gebrauchsstellung raumich getrennten Gehdusen angeordnet sein.

Der Aufnahneteil der Elektroden (Header) kann ebenfalls im ge-
nmei nsamen Cehdause der Zentralen St euer ei nhei t unt er gebr acht
sein. Das ist besonders vorteilhaft, um die Stimulationselek-

troden einfach in den Vorhof und in den Ventrikel transvends zu

i npl antieren .

Fig. 2 zeigt, wie die Batterie in einen Bereich im Korper ver-
| egt werden kann, der noglichst |eicht zugénglich ist, damt ei
not wendi ger Batteriewechsel ei nfach durchgefihrt werden kann.

Die Schaltung in der zentralen Steuereinheit ist so aufgebaut,

dass der Batteriewechsel kei ne neue Programm erung (der Schal -
tungsnodul e) erforderlich macht. Damt ist gewdhrleistet, dass
ein Batterieaustausch auch von nicht geschulten Herzschrittma-

cher - Spezi al i sten | ei cht durchgef dhrt werden  kann. In jedem
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Fall verbleibt der kostbare Teil, namich die zentrale Steuer-
ei nhei t (mit allen Schaltungsmodulen) , inplantiert i m Korper

des Pati enten.

Fig. 3 zeigt schematisch die Position der Defibrillator-Einheit
(der nur eine mninmale Elektronik erhadlt, das eigentliche Defi-
Modul sitzt in der zentralen Steuereinheit) mt den Elektroden
an beiden Seiten des Herzens direkt oder in dessen Nidhe fi-
xiert. Auch hier wird man eine leicht zugadngliche Stelle im
menschli chen Korper aussuchen, damt einmal ein Batteriewechsel

| ei cht durchzuf Ghren ist, andererseits die Positionierung und
Fi xi erung der Def i brillationsel ektroden opti mal pl atzi ert
werden konnen, was z.B. zu beiden Seiten der Herzkamern mog-
lich ist. Dabei ist es nicht unbedingt not wendi g, dass die
El ektroden direkt auf dem Epikard des Herzens fixiert werden,
sondern es reicht, wenn die Elektroden in der Nahe so platziert
werden, dass bei der Defibrillation der Strom nach Mglichkeit

das gesante Herz durchflielt.

Fig. 4 zeigt schematisch die zentrale Steuereinheit mt einigen
(Schal tungs- ) Mdulen im nenschlichen Koérper. Es soll gezeigt
wer den, dass die Konmmuni kati on zZwi schen der Zentral ei nhei t

(zSE) und den Mdulen sowohl durch Telenetrie als auch durch

Kabel ver bi ndung vorgenonmen werden kann.

Fig. 5 zeigt schematisch eine Ubersicht von inplantierbaren Mo-
dulen, die von einer zentralen St euer ei nhei t jeweils zu- und

abgeschaltet und uUberwacht und gesteuert werden kdnnen.

In den Fig. 1 bis 4 ist das Herz 1 eines Patienten 2 im Langs-
schnitt schemati siert dargestellt, wobei ei ne Her zschritt -
macher - El ekt r ode 3 in allen vier Ausfihrungsbeispielen in den

rechten Ventrikel des Herzens 1 eingefihrt ist.
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In Fig. 1 komt diese Herzschrittmacher-El ektrode 3 von einer
in einem geneinsamen Gehause angeordneten zentral en St euerein-
heit (zSE) genall der vorstehenden Beschrei bung. Di ese hat dabei
ei nen separaten GCehdausetei l 4 fir eine auswechsel bare Batterie,
die also nach ihrer Erschopfung ausgetauscht und ausgewechselt
werden kann, ohne die zentrale Steuereinheit mt einem integ-
rierten Herzschrittnmacher und/ oder Defibrillator ebenfalls aus-

tauschen zu missen.

Die Anordnung gemd3 Fig. 2 unterscheidet sich von der genal
Fig. 1 dadurch, dass das Cehéauseteil 4 fiur die Batterie raum-
lich beabstandet zu der zentralen Steuereinheit (ZSE) angeord-
net ist, von welcher w ederum Herzschrittmacher-El ektroden 3 zu
dem Herzen 1 verlaufen wund die Uber eine Leitung 5 mt der

Batterie in dem Batteriegehduse 4 verbunden ist.

Fig. 3 zeigt wederum bezliglich der zentralen Steuereinheit
eine Anordnung wie Fig. 1, wobei aber zuséatzlich ein Defibril-
lator 6 mt einer Antenne 7 vorgesehen i st, der mt seinen

El ektroden 8 die Aulenseite des Herzens 1 beaufschlagt.

Fig. 4 zeigt eine erfindungsgendle Anordnung mt einer zentra-
l en St euer ei nhei t (ZSE) , von welcher Herzschrittmacher-El ek-

troden 3 in das Herz 1 des Patienten 2 verlaufen. Der Gehéause-
teil 4 fir die Batterie ist dabei w eder beabstandet zu der
zentralen Steuereinheit angeordnet und Uber eine Leitung 5 mt

di eser in Verbindung.

Uber Funk sind nit der zentralen Steuereinheit (ZSE) und den
darin enthaltenen Steuernodul en ver schi edene I npl antate  Uber
Funkkont akt  verbunden, was durch entsprechende Synbole 9 ange-

deutet ist. Ein Inplantat 10 kann beispielswise zur EKG Uber-
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wachung dienen. En weiteres Inplantat 11 kann als Defibrilla-
tor vorgesehen sein. En Inplantat 12 kann fidr eine Medi kamen-

t enabgabe dienen usw.

Fig. 5 zeigt noch einmal in schematisierter Darstellung die er-
fi ndungsgenmdfle Aufteilung der zentralen Steuereinheit (ZSE) und
i hre Verbindung mt den entsprechenden |nplantat-Mdulen, wobei
auch das Gehéduseteil 4 fir die Batterie fur die Stronversorgung
der zentralen Steuereinheit schematisiert neben dieser zentra-
| en Steuereinheit angedeutet und dargestellt ist. die von der
zentralen Steuereinheit zu den einzelnen |Inplantaten fihrenden
Ver bi ndungslinien verdeutlichen den nodul aren Aufbau der gesam-
ten Steuerung und Anordnung von inplantierbaren | mpl ant at en,
wobei in der zentralen Steuereinheit auch ein Herzschrittmacher
enthal ten i st, der die Herzschrittmacher-El ektrode 3 Dbe-
auf schl agt . Bei spi el e far | mpl ant at e begi nnend m t » EKG
Spei cherung"” bis ,Vagus-Stinul ation” sind weiter vorne in der

Beschrei bung genannt

Die gesante Elektronik einer Steuerung und von damt verbunde-
nen oder zusanmenw rkenden inplantierbaren nedizinischen passi-
ven und aktiven Inplantaten ist in einer zentralen Steuerein-
heit (zZSE) integriert, die durch |6sbare Kabel oder udber Tele-
netrie oder Funkkont akt santliche vorhandenen I mpl antate und
gegebenenfalls nachtraglich eingefiugte Inplantate im Patienten
2 steuert und Uberwacht. Die zentrale Steuereinheit besi t zt

eine Stronversorgung nittels austauschbarer Batterie. Je nach
Bedar f kann ein I mpl ant at zugeschal t et oder abgeschal t et

wer den .
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Anspr tche
St euer ung und Anor dnung von i mpl anti er baren aktiven
nmedi zi ni schen | mpl ant at en, i nsbesonder e Her zschri tt macher

(HSM und Defibrillatoren (1CD) einschlieBlich deren EIek-
troni k, Spannungsquel | en und El ektroden, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steuerung und die Inplantate in Mdule
aufgeteilt sind und von einer zentralen Steuereinheit (ZSE)

Uberwacht und gesteuert werden.

St euerung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass in
der zentralen Steuereinheit mindestens von einem Mdul die

El ektronik wund Steuerung integriert ist und Uberwacht wrd.

St euerung nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet,
dass in der zentralen Steuereinheit (ZSE) mindestens die
El ektronik und Steuerung von einem Herzschrittmacher inte-

griert ist und Uberwacht w rd.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass in der zentralen Steuereinheit (ZSE) nmnmindestens die
El ektronik und Steuerung von einem Herzschrittmacher und

Def ibrillator integriert ist und Uberwacht w rd.

St euerung nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass in der zentralen Steuereinheit (ZSE) mi ndestens eine
Auf nahme  (Header) fiur Herzschrittmacherel ektroden und De-

fibrillationsel ektroden integriert ist.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,

dass die Mddule durch Telenetrie gesteuert werden.
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Steuerung nach Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,

dass die Mdule durch Kabelverbindung gesteuert werden.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,

dass die - Batterien der zentral en St euer ei nhei t (ZSE)
und/ oder der Mddule separat | ei cht ausget auscht wer den
kann.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass die zentrale Steuereinheit (ZSE) durch eine eingebaute
Antenne mt elektrischer Energie von einem aullerhalb des

Korpers befindlichen Sender, versorgt werden kann.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die zentrale Steuereinheit (ZSE) im Notfall durch eine

zuséatzliche inplantierte Batterie versorgt werden kann.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet,
dass die zentrale Steuereinheit (ZSE) neben der Steuerung

m ndestens ein medizinisches Inplantat enthalt.

Steuerung nach Anspruch 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet,
dass die zentrale Steuereinheit (ZSE) und die Mdule oder
ein Teil der Mdule zentral von einer Batterie oder einem

Akkumul at or betri eben werden konnen.

Steuerung nach einem der Anspriche 1 bis 12, dadur ch
gekennzei chnet, dass die gesante Elektronik und Steuerung
der Inplantate in der zentralen Steuereinheit (ZSE) inte-
griert ist, die durch |d6sbare Kabel oder Uber Telenetrie

santliche Inplantate im Patienten steuert wund Uberwacht.
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