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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Ap-
parat zur Unterstitzung der Kontraktionsfunktion des
Herzens.

[0002] Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist
ein Apparat zur Behandlung von Herzinsuffizienz
durch ein System, das dem physiologischen System
ahnelt und die Herzentleerung verbessert, so dass
die Kontraktilitdt und Distensionsparameter anfangli-
che reguliert und weiter kontrolliert werden kdénnen,
und die Hohlraumfill- und Entleerungszeiten an die
Mechanik der elektrischen Herzaktivitat angepasst
werden und ein physiologischer Weg aufrechterhal-
ten wird, weil der Apparat das Herz selbst ahnlich wie
bei der systolischen Kontraktion der physiologischen
Ventrikel- und Vorhofmuskulatur in seiner Tatigkeit
unterstutzt.

[0003] Der erfindungsgemalle Apparat gestattet die
Verbesserung der Kontraktion der Herzhohlrdume
bei globalen Dilatationen (im typischen Fall dilatierter
Kardiomyopathie) und der Kontraktion von segment-
weisen Dilatationen. Ferner kénnen auch Asynergi-
en, Dyssynergien, Aneurysmen und zonale Dilatatio-
nen bei vielen Herzerkrankungen verhindert werden.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0004] Herzinsuffizienz, bei der das Herz nicht aus-
reichend in der Lage ist, seine Blutpumpenfunktion
zu erflllen, ist ein haufiger Zustand, der mehrere Ur-
sachen haben kann und dem mehrere Mechanismen
zugrunde liegen kénnen.

[0005] Sie ist bei vielen Tausenden von Menschen
Ursache von korperlicher Behinderung, Funkti-
onseinschrankungen und Krankheitszustdanden und
sie ist fur zahlreiche Todesfalle verantwortlich.

[0006] Es gab viele Versuche, Herzinsuffizienz zu
Uberwinden oder zu lindern und in den letzten Jahren
gab es erhebliche Fortschritte, weil die physiologi-
schen und pathologischen Mechanismen des Her-
zens und die Mechanismen der anderen Organe und
Systeme, die mit der Herzaktion in Zusammenhang
stehen, bestens bekannt sind und weil es Fortschritte
in den diagnostischen und therapeutischen Techni-
ken mit ihren pharmakologischen, mechanischen
und elektrischen Merkmalen gibt.

[0007] All dies flUhrte zu einem bedeutenden Fort-
schritt in der Behandlung von Kardiopathien und zu
einer Verbesserung der Uberlebensrate, der Lebens-
qualitat und zur Linderung oder Beseitigung der Sym-
ptome und Komplikationen, die bei kardiologischen
Patienten auftreten kdnnen.

[0008] Das Gebiet, in dem Fortschritte erst noch er-
zielt werden mussen, ist aber sehr grof3. Die Entste-
hung von Herzinsuffizienz wird durch Arzneimittel un-
terdriickt und das letztendliche Herzversagen wird
heute im Vergleich mit friher signifikant hinausgezo-
gert, aber wir sind noch immer nicht in der Lage, es
zu verhindern oder dem Myokard die verlorene Kraft
zurlickzugeben, wenn es ein bestimmtes Malf3 an Di-
latation und Abschwéachung seiner Kontraktionsfa-
higkeit erreicht hat.

[0009] In den letzten Jahrzehnten wurden mehrere
Herztransplantationseinheiten entwickelt, um Patien-
ten, deren Prognose unguinstig ist, weil die restlichen
medizinischen Mdglichkeiten ausgeschopft sind, ein
Spenderherz zu geben, um die Weiterentwicklung zu
einem definitiven Versagen in einem geschwéachten
Herzen zu verhindern.

[0010] Es wurden auch Kunstherzen entwickelt, die
im eigentlichen Apparat ein Pumpsystem enthalten.
Diese Kunstherzen besitzen aufgrund der von ihnen
hervorgerufenen Hamolyse und anderen bedeuten-
den medizinischen Nachteilen und hohen Wirt-
schaftskosten aber noch keine Lebensdauer und
werden in vielen Fallen nur voribergehend einge-
setzt, wahrend der Patient auf eine Herztransplanta-
tion wartet.

[0011] In Revista Espanola de Cardiologia, Band
51, Seite 23-30, Juli 1998, ist ein Artikel von Dr. Fran-
cisco Torrent Guasp veréffentlicht, in dem eine Halte-
prothese offenbart wird, die aus einem steifen oder
formbaren nicht-streckbaren Ring besteht, der in den
beiden basalen Dritteln des Ventrikels eine Halte-
funktion auslbt und so die Ventrikelmasse verengt.
Diese Halteprothese wirde eine weitere Dilatation
des Herzens einschranken, aber mit ihr kdnnte das
diastolische Volumen nicht reguliert werden und es
waren auch keine weiteren Modifikationen mdglich,
wie auch die systolische Entleerung nicht verbessert
werden kdnnte. Dieser Artikel enthalt eine Beschrei-
bung und eine Abbildung der Ventrikelmechanik, wo-
bei bei der Funktion vier Hauptbewegungen des Ven-
trikels unterschieden werden: Verengung, Verkir-
zung, Streckung und Vergrofterung (Abb. 3, Seite
522).

[0012] Patent US-A-5,383,840 offenbart eine bio-
kompatible Vorrichtung zur Ventrikelunterstiitzung
und Kontrolle von Arrhythmien, die eine Kompressi-
onsanordnung mit einem Band, das um den Umfang
des Herzens gewickelt wird, und ein Mittel aufweist,
mit dem das Band mehr oder weniger eng um die Au-
Renwande der Ventikelhohlrdume in vorbestimmten
Zeitraumen angepasst werden kann, damit ein Druck
auf die Ventrikel ausgeubt wird, der ungefahr trans-
versal zur Langsachse verlauft, mit einem anpassba-
ren Wert synchron mit den systolischen Zyklen der
Herzhohlen, zusatzlich zur Verengung/Verkiirzung
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der Héhlenwande, und wobei dieses Mittel eine wei-
tere Lockerung und Dilatation der Wande chronolo-
gisch mit dem Herzzyklus gestattet.

[0013] Das Patent offenbart ausfihrlich andere Sys-
teme des Standes der Technik, die dasselbe Ziel ver-
folgen. Dabei wird Patent US-A-4,304,225 erwahnt,
das ebenfalls ein Druckband offenbart.

[0014] Andere Dokumente des Standes der Tech-
nik, die den Gegenstand der vorliegenden Erfindung
betreffen, sind in Patent US-A-4,448,190 offenbart,
das eine mit einem Pumpmittel in Verbindung stehen-
de AuRenhulle zum engen Anpassen oder Lockern
um ein Organ, wie z.B. Aorta oder Ventrikel, aufweist,
wahrend eine Reihe von elektrischen Impulsen syn-
chron gesendet werden. Eine andere ahnliche Vor-
richtung ist in Patent US-A-5.131.905 offenbart.

[0015] In allen diesen Hintergrunddokumenten er-
folgt eine Kreuzaktion auf die Ventrikel wie bei der
Durchfuhrung einer Herzmassage, die zwar wirksam
ist, aber vom Verhalten der systolischen Kontraktion
der Ventrikelmuskulatur gemaf der Herzphysiologie,
die das Blut von der Spitze zum Boden der Ventrikel
druckt, abweicht.

[0016] Andererseits sieht keines der erwahnten Hin-
tergrunddokumente ein Mittel zur Verabreichung ei-
ner Kontraktionsbehandlung &hnlich den Vorhdéfen
und zur gleichzeitigen und separaten Behandlung
von Vorhof und Ventrikel vor.

BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0017] Im Gegensatz zu den oben erwahnte Hinter-
grunddokumenten schlagt die Erfindung einen Appa-
rat zur Unterstlitzung der physiologischen systoli-
schen und diastolischen Dynamik der Herzhohlrau-
me, den wir ESPS (elektrosynchrones Drucksystem)
nennen, zur Unterstitzung der Kontraktionsfunktion
des Herzens vor.

[0018] Der Apparat umfasst eine als Sitz fungieren-
de stabile Struktur oder AuRenhille mit einer der den
sie umgebenden/einhiillenden Herzkammern &ahnli-
chen Kontur, d.h. ungefahr kegelférmig, deren Off-
nung einen ersten steifen Ring aufweist, der ebenso
wie eine Stelle der Struktur distal vom Ring und an
dem der Herzscheitelpunkt angebracht ist, am Kor-
perskelett (Rippen) des Patienten befestigt werden
soll, beispielsweise mit flexiblen Spannungsgliedern
oder halbsteifen Elementen einer geeigneten Textur,
die seine relative Arretierung garantieren.

[0019] Es gibt einen zweiten Ring mit einem gering-
fugig kleineren Durchmesser, der mit dem ersten stei-
fen Ring verbunden ist, mit der Mdglichkeit einer dre-
henden Gleitbewegung unter Fihrung auf dem ers-
ten Ring und einer dazu konzentrischen Bewegung

und mit einem gezahnten Element mit einem periphe-
ren Zahnprofil der AuBenwand des Innenrings, so
dass bei Aktivierung des Motors der Innenring dre-
hend und gleitend auf dem fest stehenden AufRenring
bewegt wird.

[0020] Eine ungefahr kegelférmige Tasche aus
biegsamem Gewebe ahnlich wie die Herzkammer-
kontur ist tiber die Offnung mit dem oben beschriebe-
nen drehenden Innenring verbunden, und der Schei-
telpunkt ist im Innern mit der Stelle der steifen Aufden-
hille verbunden.

[0021] Durch diese Anordnung bleibt die flexible In-
nentasche mit dem die Ventrikel umgebenden Peri-
kard in Kontakt mit dem Herz darin, wobei sie wieder-
um von der mit dem Aulenring einstiicken steifen
Struktur umgeben ist.

[0022] Das Verhalten des vorgeschlagenen Appa-
rats entspricht somit der Herzphysiologie der systoli-
schen Kontraktion der Ventrikelmuskulatur, so dass
eine Entleerung oberhalb der Aorten- und Pulmonal-
klappen erfolgt, die besonders wirksam fir die systo-
lische Entleerung ist, weil die Entleerungsrichtung die
gleiche ist wie die des Myokards bei der Systole.

[0023] Struktur, Oberflache und Verteilung der Ta-
schenfasern werden so gewahlt, dass verschiedene
Driicke auf den oder anderen Ventrikel aufgebracht
werden kdnnen.

[0024] Der Apparat enthalt ferner: Steuermittel zur
Teleliberwachung der beim Pumpen durchgeflihrten
Drehbewegungen in einer oder anderen Richtung
des Innenrings synchron mit der physiologischen Dy-
namik, umfassend:

— ein Antriebssystem

— eine Batterie oder Stromzufuhr fir das Antriebs-

system;

— ein Reguliersystem; und

Mittel zur Befestigung des AulRenrings und der distal

dazu gelegenen Stelle der steifen Struktur auf dem
Thorax, damit die Struktur so um das Herz angeord-
net ist, dass sie nicht entfernt werden kann.

[0025] Nach einer bevorzugten Ausfuhrungsform
der Erfindung enthalt der Apparat eine Kappe, die auf
die Vorhofe aufgesetzt wird und sich an deren Kontur
anpasst, und die Einschnitte der Hohl- und Lungen-
venen, die darin einmlnden, bertcksichtigt. An diese
Kappe schlieflen sich Spannungselement an, die ei-
nen Sektor mit Zahnprofil aufweisen und auf kontrol-
lierte Weise zum Antrieb von Zahnradern auf der Au-
Renseite der stabilen/steifen Struktur, die die Ventri-
kel umgibt, oder im AuRRenring ausgelegt sind.

[0026] Die Anatomie der Vorhéfe und ihre topogra-
phische Beziehung zu den groRen GefalRen gestattet
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keine problemlose enge Anpassung mit einer Tasche
oder Hille ahnlich wie die fir die Ventrikel vorge-
schlagene, so dass das Vorhofsystem aus einer sie
umgebenden Kappe besteht.

[0027] Diese Kappe muss so geformt sein, dass sie
an die AuRenflache der Vorhdfe angepasst werden
kann, wobei sie geeignete Einschnitte in den an die
Gefalle angrenzenden Bereichen aufweist, damit
diese bei Konstriktion der Vorhéfe nicht zusammen-
gepresst werden.

[0028] Diese Kappe kann verengt sein und in krani-
okaudaler Richtung mittels Spannungselementen mit
Zahnprofil zum Antreiben von Zahlradern, die auf der
AuRenhiille oder dem AufRenring des Apparats sit-
zen, nach unten fuhren.

[0029] Durch die Drehung der Rader bewegt sich
die Vorhofkappe an den Ventrikeln nach unten und
komprimiert die Vorhofe, so dass sie gezwungen sind
sich zu entleeren und die Leerung der Vorhofe durch
Mitral- und Trikuspid-Klappen wird provoziert, oder
sie bewegt sich nach oben und entfernt die Kompres-
sionskraft, so dass die Diastole der Vorhéfe mdglich
ist.

[0030] Wenn das System nur ein Vorhofsystem ist,
hillt eine Schutzhille die Ventrikel ein mit dem Ziel,
die durch die Spannungselemente erzeugte Reibung
zu verhindern und eine Unterstitzung fur das An-
triebssystem zu bieten.

[0031] Wenn es ein doppeltes System ist, d.h. fur
Vorhdfe und Ventrikel, sitzen die Spannungselemen-
te des Vorhofmoduls und sein Schliemechanismus
in Bezug auf das Ventrikelmodul aufRere stabile
Struktur) auRen, um ebenfalls zu verhindern, dass
die Bewegung die Herzoberflache verletzt.

[0032] Der Apparat kann so angeordnet werden,
dass er nur den Ventrikelteil umgibt, wobei nur die
ventrikulare Diastole und Systole kontrolliert wird.

[0033] Er kann auch um die Vorhoéfe angeordnet
werden, wo er die Diastole und Systole der Vorhofe
kontrolliert.

[0034] Wenn gewlinscht kénnen beide Systeme
aufeinander abgestimmt werden, aber es muss ganz
deutlich sein, dass die Hiillteile fur eine oder andere
Hohlrdume spezifisch sind, wobei das Vorhofsystem,
die Vorhofdiastole, die Ventrikelsystole und die Vent-
rikeldiastole in diesem Fall in einer identischen Rei-
henfolge wie im physiologischen Herzzyklus gesteu-
ert werden.

[0035] Ein bedeutender Vorteil des vorgeschlage-
nen Apparats ist seine Platzierung auf der Auf3enfla-
che des Herzens. Somit kommt er nicht mit dem Blut

im Hohlraum in Berthrung und kann so nicht die Blut-
zellen beschadigen, wie die bei den derzeitigen
Kunstherzen wie oben erwahnt der Fall ist und im Ge-
gensatz zu den Alternativsystemen zur Herzunter-
stutzung, die in den erwahnten Patenten offenbart
werden, I6st er eine physiologische Wirkung aus und
ermdglicht die Applikation auf die Vorhdfe, unabhan-
gig von oder in Kombination mit der Ventrikelbehand-
lung.

Bedienungsmechanismen: A) Ventrikelmodus

[0036] Gleichzeitig mit der Ventrikelsystole dreht
sich der Innenring am Boden der flexiblen Tasche um
seine Spitze, angetrieben vom Antriebssystem. Da
die Spitze des Innenkegels an der Aufienstruktur be-
festigt bleibt und sich deshalb nicht bewegen kann
wenn sich der Boden dreht, werden die Wande ein-
gezwangt und zwingen die darin enthaltenen Ventri-
kel sich zu entleeren genau wie bei der physiologi-
schen Entleerung des Herzens. Das darin enthaltene
Blut wird zum Boden des Kegels hin entleert, d.h. der
Stelle, an dem sich die Sigmoid-Klappen (Aorten-
und Lungenklappe) befinden, und fliel3t zu den gro-
Ren GefalRen (Aorta und Lungenarterie).

[0037] Je mehr sich der Innenring dreht umso star-
ker wird der Kegel verengt und desto niedriger ist das
enthaltene Volumen und desto grofer ist die bei der
Systole der Ventrikel zu den grolRen Gefalien ausge-
stoRene Blutmenge, d.h. desto starker wird die soge-
nannte ,Ventrikelauswurffraktion" erhéht.

[0038] Die gewiinschte Zeit fir jeden Konstriktions-
zeitraum zum Erreichen einer geeigneten Entleerung
wird fallweise bestimmt.

[0039] Am Ende der systolischen Periode missen
sich die Ventrikel entspannen, damit sie sich in der
Diastole flillen kénnen.

[0040] Beieiner Drehung in der zur oben erwahnten
entgegengesetzten Richtung nimmt die die Ventrikel
einhtllende flexible Stofftasche wieder ihre friihere
Gestalt und Kapazitat an, die groRer ist, wenn der
Ring bei der Rickkehr starker um sie dreht, so dass
die darin enthaltenden Ventrikel in der Diastole ent-
spannen und mit dem Blut von den Vorhéfen gefillt
werden.

[0041] Zum geplanten Moment dreht sich der Ring
in der der vorherigen entgegengesetzten Richtung
und das gewunschte diastolische Volumen wird er-
reicht. Wenn gewinscht ist, wieder das maximal
mogliche diastolische Volumen zu erhalten, ist die
Ruckkehr vollstandig bis zu der Stelle, an der der In-
nenkegel sein maximales Volumen besitzt.

[0042] Wenn bei einem Patienten gewlinscht wird,
dass das diastolische Fullen verringt wird, wird die
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Ruckkehr angepasst, so dass der Innenring sich we-
niger stark dreht und so eine Ubermafige Diastolen-
fullung vermieden wird.

[0043] Die Moglichkeit zur Anpassung des Ausma-
Res der Ringriickkehr zu seiner primaren Position er-
mdglicht auch die Feststellung der maximalen zulas-
sigen Ventrikelentspannung und somit der Anpas-
sung des diastolischen Volumens.

[0044] Dadurch kann die ibermaRige Herzdistensi-
on zusatzlich verringert oder verhindert werden, d.h.
die diastolische Stauung, was ein sehr wichtiger Fak-
tor bei Herzinsuffizienz ist, wenn die Ventrikel ein kri-
tische Dilatationsmal} Gberschritten haben.

[0045] Die gewilnschte Zeit fir jeden Entspan-
nungszeitraum wird jeweils so gewahlt, dass eine
ausreichende Flillung erzielt wird.

[0046] Die Moglichkeit der Anpassung der Drehung
in der einen oder anderen Richtung ermdglicht somit
die Regulierung des systolischen Volumens und des
diastolischen Volumens und somit die Bekdmpfung
der beiden Hauptkomponenten von Herzinsuffizienz:
unzureichende Kontraktilitat und GbermaRige Dilata-
tion.

B) Vorhofmodus

[0047] In vielen Fallen leiden die Patienten an Vor-
hofflimmern. Bis jetzt bestehen die einzelnen medizi-
nischen MalRnahmen fiir diese Situation aus den fol-
genden:
1) Versuch, den Sinusrhythmus mithilfe von Arz-
neimittel oder elektrischer Kardioversion wieder
herzustellen
2) Kontrolle der Ventrikelfrequenz bei permanen-
tem Flimmern mit Arzneimitteln
3) Manchmal Ablation des atrioventrikularen
Gangs, wenn sich die Ventrikelantwort nicht steu-
ern lasst.

[0048] In anderen Fallen bestehen Vorhofdilatatio-
nen, obwohl der Patient im Sinusrhythmus ist, die von
einer mechanischen Unterstitzung beim Entleeren
profitieren wirden.

[0049] Mit dem von uns vorgeschlagenen System
kann versucht werden, die Vorhéfe wie bei der Vor-
hofsystem zusammenzudriicken, was im Herzzyklus
mit dem letzten Teil der Ventrikeldiastole zusammen-
fallt.

[0050] Dies hat drei bedeutende Vorteile:
1) der prozentuale Anteil, in dem die Vorhofkon-
traktion zur Herztatigkeit beitragt, wird ausgenutzt
2) Dilatation der Vorhofe wird verhindert
3) Da die Entleerung bleibt, wird verhindert, dass
sich Gerinnsel formen, die zu Lungenembolien

oder systemischen Embolien fiihren kénnen.

[0051] Wenn der Patient von selbst einen Sinus-
rhythmus hat und die Vorhofsystole unterstitzt wer-
den soll, wenn die P-Welle des Elektrokardiogramms
erscheint, wird ein Zahnrad gedreht, das die die Vor-
héfe umgebende Kappe nach unten ziehen muss.

[0052] Diese Drehung kann in der Kappe eine Ver-
schiebung parallel zur gréReren Herzachse erzeu-
gen, so dass nur eine Bewegung nach unten stattfin-
det. Wenn gewilinscht, kdnnen aber die Spannungs-
elemente, die diese Kappe festhalten, mit einer fest-
gelegten Neigung auf der grofieren Achse versehen
werden, und bei Drehung des Zahnrads wirde eine
gewisse Verdrehung stattfinden, wobei aber stets
darauf geachtet wird, dass die Verdrehung nicht so
stark ist, dass die grof3en Venenzugange der Vorhofe
erdriickt werden.

Implantation und Befestigung

[0053] Zunéachst und solange die technische Syste-
mentwicklung kein anderes Verfahren zulasst, erfolgt
die Platzierung mit einem chirurgischen Eingriff mit
Thorakotomie.

[0054] Der das Herz umhillende Apparat wird au-
Rerhalb des Perikards angeordnet. Wenn man be-
ricksichtigt, dass die Fragilitdt des Herzens und des
es umgebenden anatomischen Gewebes (Lungen,
groBe GefalRe und alle mediastinalen Strukturen)
verhindert, dass sie chirurgisch darauf befestigt wer-
den, mussen sie an benachbarten Strukturen befes-
tigt werden, die starker sind und deren Anatomie und
Funktion durch die Bewegung des Apparats nicht be-
schadigt werden. Wie bereits erwahnt sind der Au-
Renring und die AuRenhillenstelle an den Rippen fi-
xiert, damit sich der Apparat nicht drehen oder ver-
schieben kann und damit gleichzeitig Stabilitat und
Unterstlitzung des Systembetriebs erreicht werden.

[0055] Bei der chirurgischen Implantation wird das
andere Ende jedes Spannungselements aus flexib-
len Material eine Rippe umgebend an dem am besten
geeigneten Punkt in der Nahte fixiert, so dass es kei-
ne Nerven- oder Gefalstrukturen verletzt.

[0056] ZweckmalRig befestigen mehrere Span-
nungselement den Auf3enring des Apparats und ein
oder mehrere fixieren die distale Spitze.

[0057] Die Anzahl Spannungselemente reicht aus,
damit der Apparat fest an der Brust befestigt werden
kann. lhre Breite ist zweckmaRig so, dass die Bewe-
gung nicht die Rippen beschadigt, an denen sie be-
festigt sind. Die Lange hangt von den Grdéf3en des
Apparats ab und bei der Operation entscheidet der
Chirurg, Uber welche Lange jedes Spannungsele-
ment um sich selbst umgebogen werden muss und
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mit Nahten befestigt werden muss, damit es ausrei-
chend Stabilitat ohne Verzerrung der Anatomie in der
Region durch ungeeignete Winkel bietet. Als Alterna-
tive zu den Spannungselementen kénnen auch ein
oder mehrere halbsteife Elemente mit geeignetem
Profil verwendet werden.

[0058] Damit das Herz im Apparat befestigt bleibt,
kdnnen den Spannungselementen ahnliche Girtel
mit einem ahnlichen System wie die Trager einer
Hose Uber das Herz gelegt werden, so dass es um-
hdllt bleibt und mit einem SchlieRsystem, das mit chi-
rurgischen Nahten oder anderweitig am Apparat
selbst befestigt werden kann, damit der Apparat nicht
verschoben wird oder das Herz herausrutscht.

[0059] Das System hat den Vorteil, dass der Appa-
rat spater leicht entfernt werden kann, wenn der glei-
che Patient einer Herzoperation unterzogen werden
muss, beispielsweise um eine aortokoronare Bypas-
soperation durchzufiihren oder fir den moglichen
Fall, dass es die Umstande erforderlich machen, den
Apparat zu ersetzen.

Stromzufuhr und Leitungssystem

[0060] Das ideale Stromzufuhrsystem ist eine Ge-
nerator mit groRer Kapazitat vom Batterie-Typ, der in
den Korper des Patienten implantiert werden kann
und periodisch erneuerbar ist, wie dies heute bei
Herzschrittmacher-Generatoren der Fall ist. Dies hat
den Vorteil, dass man nicht auf eine externe Strom-
versorgung angewiesen ist, die eine Verbindung zwi-
schen der AulRenseite und dem Koérperinneren erfor-
dert.

[0061] Wenn die Stromerfordernisse prinzipiell nicht
gestatten, dass die Batterie im Inneren liegt, kann ein
transthorakales Kabel den Motor des Apparats mit
der Stromzufuhr verbinden, bei der es sich um exter-
ne Batterien handeln kann, die der Patient in einem
Rucksack tragt, wie dies zurzeit bei einem Kunsther-
zen der Fall ist.

Chronologische Regulierung in Bezug auf den elek-
trischen Zyklus des Steuersystems

[0062] Ein elektronischer Generator dhnlich einem
Herzschrittmacher, der bei derselben Operation in
den Korper des Patienten implantiert wird, sendet an
das Antriebssystem die Impulse zum Starten von
Kontraktion und Distension.

[0063] Aufierdem wird bestimmt:
a) der Moment des Beginns der Kontraktion
b) die Dauer der Kontraktion
¢) Umfang, Geschwindigkeit und Dauer der Dre-
hung des Rings zur Kontraktion
d) Der Moment, an dem die Distension beginnt
e) Die Dauer der Distension

f) Umfang, Geschwindigkeit und Dauer der Dre-
hung des Rings zur Distension.

[0064] Zur Aufrechterhaltung einer geeigneten Se-
quenz bei der Kontraktion der Herzhohlraume und
der physiologischen Perioden von Fillen und Leeren,
muss die mechanische Aktivitdt an die elektrischen
Aktivitaten des Herzens angepasst werden, wobei
die Perioden der isovolumetrischen Kontraktion, Ent-
leerung, isovolumetrischen Entspannung und Ful-
lung beachtet werden.

[0065] Ein Sensor ahnlich dem Kabel eine Herz-
schrittmachers weist den Beginn des QRS Ventrikel-
komplexes des Elektrokardiogramms nach, damit
wie bei der physiologischen Ventrikelsystole, er den
Beginn der Konstriktion bestimmt und die systolische
Entleerung des Ventrikels unterstutzt, wenn das Ven-
trikelmodul starten soll.

[0066] Dieser Sensor oder ein ahnlicher Sensor
muss die P-Welle des Elektrokardiogramms bei Ver-
wendung des Vorhofmoduls nachweisen.

[0067] Wenn die Ventrikel durch einen Herzschritt-
macher stimuliert werden, ist die Ventrikelspitze der
Ausldser fir den Beginn der Drehung fur die Ventri-
kelsystole.

[0068] Wenn der Vorhofmodus gewahlt ist und der
Patient nicht selbst Vorhofrhythmus mit nachweisba-
rer P-Welle hat, wird ein Herzschrittmacher im Vor-
hof- oder Bikamera-Modus benétigt, der den Vorhof-
modus aus der Spitze des Vorhofkabels erweckt.

Regulierung bei weiteren Kontrollen

[0069] Wie dies bei einem Herzschrittmacher der
Fall ist, kdnnen diese Parameter von aul3en beliebig
of gesteuert und angepasst werden, um bei jedem
Patienten optimale Leistung zu erhalten.

[0070] Klinische und radiologische Kontrollen und
genauer echokardiographische Kontrollen zeigen
den Zustand jedes Patienten und die jeweils durchzu-
fuhrenden Anpassungen.

Antriebsmechanismus

[0071] Ein verstellbarer Rotor ist das Antriebsglied
fur das Ventrikelkontraktionssystem. Der mit der Bat-
terie und dem Regulierungssystem verbundene Ro-
tor sorgt daflir, dass sich der Innenring bei der Systo-
le in dem gewtlinschten Umfang dreht, damit der ge-
wilinschte systolische Ausdruck erzielt wird und die
Entleerung der Ventrikel unterstutzt wird.

[0072] Durch Drehung dieses Rotors in entgegen-
gesetzte Richtungen erhdhte der durch die Innenta-
sche eingeschrankte Kegel seine Kapazitat in der Di-
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astole, damit die Ventrikel in der geplanten Menge
zur Erzielung der optimalen hamodynamischen Leis-
tung gefullt werden kénnen.

[0073] Der Motor kann am AulRenring des Apparats
befestigt werden, so dass er relativ zum Herzen stabil
bleibt. Die beste Stelle auf diesem Ring oder dieser
Hulle hangt von den besetzten Raumen ab, wobei
versucht werden muss, dass seine Opazitat nicht
spatere echokardiographische Kontrolluntersuchun-
gen, die zur Verlaufskontrolle des Patienten nétig
werden, oder die Eignung der Betriebsparameter des
Apparats beeintrachtigt.

[0074] Da die AufRenhdlle (AuRenring und distaler
Punkt der Hulle) mithilfe der oben erwahnten Span-
nungselemente im Befestigungssystem auf der Brust
fixiert wurde, bleiben der Apparat und der Motor so-
mit auf dem Thorax stabil und umhdallen auf geeigne-
te Weise das Herz.

[0075] Sie kénnen so angeordnet werden, dass sie
nur den Ventrikelteil umhdallen, damit nur die Ventri-
kelsystole und -diastole gesteuert werden.

[0076] Ferner kann eine Kappe um die Vorhéfe ge-
legt werden, die die Systole und Diastole der Vorhdéfe
steuert.

[0077] Wenn gewlnscht kdnnen die Systeme auf-
einander abgestimmt werden, so dass die Mechanis-
men von Vorhofsystole, Vorhofdiastole, Ventrikelsys-
tole und Ventrikelsystole synchronisiert und in identi-
scher Reihenfolge wie der physiologische Herzzyklus
reguliert werden.

[0078] Der erfindungsgemale Apparat wird nach-
stehend anhand der in den beiliegenden Zeichnun-
gen gezeigten Ausflihrungsbeispiele, die nur der Ver-
anschaulichung dienen und den Umfang der Erfin-
dung nicht einschranken sollen, erlautert.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0079] In den Zeichnungen zeigen:

[0080] Fig.1 eine Querschnittsansicht des Her-
zens, die schematisch die Anordnung von zwei es
umgebenden Ringen und die Spannungselemente
oder Befestigungsbander des AulRenrings, fixiert auf
den Rippen des Patienten zeigt;

[0081] Fig.2 einen Langsschnitt durch das Herz,
der die Anordnung der den Apparat bildenden Teile
und insbesondere der auleren Hillstruktur und der
inneren flexiblen Stofftasche sowie die Motoranord-
nung auf dem Innenring zeigt;

[0082] Fig. 3 eine Ansicht eines Details in vergro-
Rertem MaRstab der Kupplung zwischen dem An-

triebsgetriebe und einem peripheren gezahnten Ab-
schnitt auf der AuRenseite des Innenrings;

[0083] Fig.4 eine Ansicht entsprechend der in
Fig. 2, aber mit flexibler verdrehter Innentasche, so
dass sie die Ventrikel zusammendriickt, entspre-
chend der maximalen Drehung des Innenrings in die-
ser Richtung; wobei die Drehung in der entgegenge-
setzten Richtung die Tasche wieder in die Situation in
Fig. 2 zurlickbringt und die Ventrikel sich entspan-
nen; und

[0084] Fig. 5 eine AuRenansicht des Herzens mit ei-
ner auf den Vorhofteil oder den Ventrikel- und Vorhof-
teil angelegten Ausfiihrungsform des Apparats; und

[0085] Fig. 6 perspektivisch die helikoide Verteilung
der ventrikularen Myokardfasern gemafl einer lllust-
ration wie in Cardiac Anatomy von Robert H. Ander-
son und Anton E. Becker GowerMedical Publishing,
London, 1980, gezeigt.

DETAILLIERTER ERLAUTERUNG EINIGER AUS-
FUHRUNGSBEISPIELE

[0086] GemalR diesen Figuren umfasst der erfin-
dungsgemale Apparat zur Unterstiitzung der physi-
ologischen systolischen und diastolischen Dynamik
der Herzhohlraume:

eine als Sitz fungierende AuRenhille (12) mit einer
der den sie umgebenden Herzkammern (11, 11a)
ahnlichen Kontur, deren Offnung einen ersten steifen
Ring (13) aufweist, der ebenso wie eine Stelle der
AuRenhdlle (12), an dem der Herzscheitelpunkt (10)
am entfernten des ersten steifen Rings (13) ange-
bracht ist, am Korperskelett des Patienten befestigt
werden soll;

einen zweiten steifen Ring (18) mit einem geringfligig
kleineren Durchmesser, der mit dem ihn umgeben-
den ersten steifen Ring (13) verbunden ist, mit der
Méglichkeit einerdrehenden Gleitbewegung unter
Fuhrung auf dem ersten Ring (13) und einer dazu
konzentrischen Bewegung;

eine Tasche (19) aus biegsamem Gewebe ahnlich
wie die Herzkammerkontur, die Gber eine Offnung
(19a) mit dem zweiten steifen Ring (18) verbunden
ist, wobei der Scheitelpunkt (19b) bzw. der Taschen-
boden (19) im Innern mit der Stelle (14) der AuRen-
hulle (12) verbunden ist;

Mittel zur Durchflihrung von Drehungen am zweiten
steifen Ring (18) zu vorgegebenen Zeiten nach
rechts und links mit einstellbarer Amplitude synchron
mit den systolischen und diastolischen Takten der
Herzkammern (11, 11a), wodurch eine Verziehung
der Tasche (19) erfolgt, durch die die darin befindli-
chen Herzkammern (11, 11a) zusammengedrickt
werden, wodurch das systolische Leeren und danach
bei Drehen des Rings (18) in der entgegengesetzten
Richtung eine Entspannung hervorgerufen wird,
durch die das diastolische Fillen ermoglicht wird; so-
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wie Steuermittel zur Telelberwachung der beim
Pumpen durchgeflhrten Drehbewegungen synchron
mit der physiologischen Dynamik.

[0087] Die AuRenhiille (12) nimmt eine in etwas ko-
nische Konfiguration an und ist vorteilhaft steif und
die Tasche (19) ist konisch/trichterférmig.

[0088] Das Mittel zur Rechts- und Linksdrehung des
zweiten steifen Rings (18) umfasst, wie in Fig. 2 und
besonders in der VergréRerung von Fig. 3 zu sehen
ist, ein Antriebsglied (27), dessen Betrieb eine ab-
wechselnde Aufeinanderfolge von spiralférmigen
Verziehungen und Expansionen der die Ventrikel-
wande umgebenden flexiblen Tasche (19) bestimmt,
weil sie mit ihrer Spitze (19b) oder dem Boden am
Punkt (14) der steifen AuRenhiille (12) befestigt ist.

[0089] Wie in Fig. 3 erlautert ist das Antriebsglied
(27) Uber eine Stlutze (28) am ersten Aullenring (13)
befestigt und sein Schaft besitzt einen Zapfen (29),
der in ein peripheres Zahnprofil (30) auf der Auf3en-
wand des zweiten Innenrings (18) eingreift, damit der
Ring (18) bei Aktivierung des Motors (27) drehend
verschoben und durch eine Fihrungskonfiguration
auf dem Ring (13), die fixiert bleibt, gleitend bewegt
wird.

[0090] Diese Fuhrungskonfiguration wird im in
Fig. 3 gezeigten Ausflihrungsbeispiel durch einen
Vorsprung (32) gebildet, der aus einem Rand des Au-
Renrings (13) vorsteht, wobei der Vorsprung (32) so
angeordnet ist, dass er in eine von den Wanden (31)
begrenzte Kerbe des Rings (18) eingreift.

[0091] Nach einer bevorzugten erfindungsgemalien
Ausfiuhrungsform wie in Fig. 5 gezeigt umfasst der
Apparat eine spezielle Aufenhdlle, die durch Anord-
nung (12, 19) festgelegt ist und an die Ventrikel (11,
11a) angelegt werden soll, und eine AulRenhlle, die
an die bei Bedarf an die Vorhdfe (21, 21a) angelegt
werden kann, damit der Apparat einfach nur fir die
Ventrikel, nur fir die Vorhofe oder sowohl fur die Ven-
trikel als auch fir die Vorhdfe verwendet werden
kann.

[0092] Die an die Vorhéfe (21, 21a) angelegte Au-
Renhille umfasst wie in Fig. 5 zu sehen ist ein an ihre
Kontur angepasstes kappenartiges Element (20),
das die Einschnitte (22) der Hohl- und Lungenvenen
(23), die darin einmlnden, berlcksichtigt, und ein
Mittel zum Zusammendriicken der Kappe (20) und
Abwartsfihren an den Ventrikeln (11, 11a) ungefahr
in kraniokaudaler Richtung zu den Ventrikeln und an-
schlieBend zur Freigabe, so dass sich die Vorhof-
hohlrdume erholen bzw. entspannen kdnnen (21,
21a).

[0093] Das Mittel zum Zusammendriicken der Kap-
pe (20) und zum anschlief3enden Freigeben der Kap-

pe umfasst Spannungselemente (24) mit Zahnprofil
(24a) zum Antreiben von Zahnrédern (25), die von ei-
nem Motor (26) mit Stitzen (28) auf der AufRenhdille
(12) des Apparats angetrieben werden, wobei die
Drehung der von dem Motor (26) angetriebenen Ra-
der (25) die Vorhofkappe (20) zu den Ventrikeln (11,
11a) bringt und die Vorhofe (21, 21a) zusammen-
drickt, so dass sie gezwungen sind, sich zu entlee-
ren, und die Leeren der Vorhdéfe durch die Mitral- und
Triskuspid-Klappen provoziert wird, oder sie nach
oben geflihrt und dekomprimiert werden, damit die
Vorhofdiastole erfolgen kann.

[0094] Obwohl dies in den Zeichnungen nicht ge-
zeigt ist, wenn das System nur ein Vorhofsystem ist,
hillt eine Schutzhiille die Wande der Ventrikel (11,
11a) ein, um die durch die Spannungselemente (24)
erzeugte Reibung zu verhindern und das Antriebs-
system zu stitzen, wobei die Kappe (20) durch die
Spannungselemente (24) mit mehreren Punkten der
Peripherie in Verbindung gebracht wird.

[0095] Wie bereits erwahnt werden der erste steife
AuRenring (13) der Anordnung und der Punkt (14)
der distal davon gelegenen steifen Aufenhdlle (12)
am Korperskelett des Patienten und insbesondere
auf der Brust befestigt, so dass die AuRenhiille (12)
um das Herz (10) angeordnet wird, damit sie nicht
entfernt werden kann.

[0096] Zu diesem Zweck wurden Spannungsele-
mente (15, 16) oder halbsteife Elemente bereitge-
stellt, die den ersten Ring (13) und den Punkt (14) der
AuBenhille (12) mit den Rippen (17) in Verbindung
bringen und die erforderliche Kontur annehmen, und
die sich selbst an die Anatomie der Region anpas-
senden Elemente laufen durch die geeigneten Zwi-
schenrdume, um ohne Beschadigung oder Kompri-
mierung organischer Strukturen in mindestens drei
verschiedenen Bereichen an den Rippen (17) befes-
tigt zu werden.

[0097] Obwohl sie in den Zeichnungen nicht aus-
fuhrlich beschrieben sind Bander oder Streifen vor-
gesehen, die das Herz (10) umgeben und sich tber
die steife Aufenhlille (12) verbreiten und sie in einer
betriebsfahigen Position halten und durch die Verbin-
dung der Bander oder mit dem auf3eren Teil der stei-
fen AuRenhulle (12) durch Nahen oder ein anderes
Fixiermittel fixiert werden.

[0098] Im Fall eines gemischten Ventrikel- und Vor-
hofsystems erstreckt sich das Befestigungsmittel der
AuBenhille oder Kappe (20) der Vorhdfe (21, 21a)
auf die AulRenhdille (12) der Ventrikel (11, 11a).

[0099] Das Steuermittel zum Antreiben des Appa-
rats umfasst einen kleinen elektronischen Generator
mit Impulstransmitter vom Herzschrittmachertyp, der
so programmierbar ist, das zwei Arten von differen-
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zierten Impulsen erzeugt werden, wobei die Antriebs-
glieder (26, 27) ein kleiner kompakter Impulsmotor
mit einem elektronischen Betriebskreislauf sind, so
dass er je nach Art des empfangenen Impulses den
Motorschaft (26, 27) in der einen oder anderen Rich-
tung dreht.

[0100] Die Stromversorgung des Antriebsglieds (26,
27) ist eine Batterie mit groRer Kapazitat und langer
Lebensdauer, die in den Korper des Patienten imp-
lantiert werden kann oder sie erfolgt von der Aulen-
seite Uber ein transthorakales Kabel, das einen Motor
(26, 27) und einen Betriebskreislauf mit einem exter-
nen Generator und einer Stromversorgung wie z.B.
externen Batterien, die der Patient in einem Ruck-
sack tragt, verbindet.

[0101] Steuermittel zum Antreiben des Apparats
umfassen einen kleinen elektronischen Generator
mit einem Impulsubertrager, wie z.B. einem Schritt-
macher, der geplant werden kann und vorzugsweise
in der Lage ist, mindestens zwei Arten von differen-
zierten Impulsen zu erzeugen, und der bei der glei-
chen Operation in den Korper des Patienten implan-
tiert wird. Er ist dann derjenige, der die Impulse zum
Starten von Kontraktion und Distension an das An-
triebssystem sendet (ein Impulsmotor mit einem elek-
tronischen Betriebskreislauf fir eine Drehung in die
eine oder andere Richtung).

[0102] Von diesem elektronischen Generator wer-
den dariber hinaus die folgenden Parameter be-
stimmt:
A) der Moment des Beginns der Kontraktion
B) die Dauer der Kontraktion
C) die Intensitat der Kontraktion, d.h. der Grad
des Zusammendrickens der durch das Ausmaf}
des Ringdrehung bestimmt wird;
D) Geschwindigkeit der Kontraktion
E) Der Moment, an dem die Distension beginnt
F) Die Dauer der Distension
G) Umfang der Distension, d.h. maximale diasto-
lische Volumen, das ebenfalls durch das Ausmalf}
der Ringdrehung bestimmt wird;
H) Geschwindigkeit der Distension.

[0103] Ahnlich wie bei den Herzschrittmachern kén-
nen diese Parameter von auf3en beliebig oft gesteu-
ert und angepasst werden, um eine optimale Leis-
tung fir jeden Patienten zu erreichen.

Stimulationswege:

[0104] Zun&chst gibt es mehrere mogliche Situatio-
nen zur Stimulierung von Vorhéfen, Ventrikeln oder
allen zusammen je nach verwendetem Unterstit-
zungsmodell und nach Grundrhythmus des Patienten
und ob er einen Herzschrittmacher tragt oder nicht.

1) Patient in Sinusrhythmus mit Vorhofunterstit-
zungsmodel:

[0105] Die spontane elektrische Aktivitat der Vorho-
fe entsprechend der EKG-P-Welle bestimmt den Be-
ginn der Kontraktion des Vorhofmoduls, um die aktive
Entleerung der Vorhéfe im Endstadium der Ventrikel-
diastole zu erreichen.

2) Patient in Sinusrhythmus mit Ventrikunterstut-
zungsmodul:

[0106] Die elektrische Aktivitat der Ventrikel ent-
sprechend dem QRS-Komplex des EKGs bestimmt
den Beginn der Kontraktion des Ventrikelmoduls, um
die systolische Entleerung der Ventrikel zu erreichen.

[0107] Es muss berlcksichtigt werden, dass der
physiologische Presphygmo-Zeitraum (auch Zeit-
raum der isovolumetrischen Kontraktion genannt),
derim Allgemeinen zwischen dem Auftreten der elek-
trischen Aktivitdt und dem Beginn der Ventrikelmo-
dul-Verkurzung aufrechterhalten wird, bericksichtigt
wird.

[0108] Erste und weitere Regulierungen je nach Si-
tuation des Patienten bestimmen, wie lange dieser
Zeitraum in jedem Einzelfall sein soll.

3) Patient in Sinusrhythmus mit atrioventrikularem
Modul:

[0109] Beide Systeme werden aufeinander abge-
stimmt und regulieren die Vorhdfe mit ihrer elektri-
schen Aktivitat (entsprechend der P-Welle) und die
Ventrikel mit ihrer (entsprechend dem QRS-Kom-
plex).

4) Patient mit Vorhofflimmern und nur Vorhofmodul:

[0110] Es besteht die Mdglichkeit, dass der Patient
keine nachweisbare elektrische Aktivitat in form der
P-Welle hat. Die typische und haufigere Situation ist
Vorhofflimmern. Wenn in diesem Fall beschlossen
wird, das Vorhofmodul zu verwenden, sieht die L6-
sung einen Vorhofschrittmacher vor, der nicht nur in
jedem gewinschten Zeitraum einen Stimulus erzeugt
sondern auch die Kontraktion des Vorhofmoduls von
aullen auslost. Damit kann ein willkirlicher Rhyth-
mus erzielt werden und die Vorhéfe kontrahieren, so
dass die drei schadlichen Faktoren des Vorhofflim-
merns gelost sind:

a) Verlust der Rhythmizitat

b) Verlust der Vorhofkontraktilitat

c) Dilatation der Vorhéfe

5) Patient mit Flimmern oder Vorhofflattern und nur
Ventrikelmodul:

[0111] Die Regulierung erfolgt auf dieselbe Weise
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wie bei einem Patienten in Sinusrhythmus aus einem
elektrischen Signal der Ventrikel entsprechend dem
QRS-Komplex.

6) Patient mit Vorhofflimmern mit atrioventrikularem
Modul:

[0112] Wie im Fall des Vorhofflimmerns und nur Vor-
hofflimmern muss ein Herzschrittmacher die Vorho-
fimpulse erzeugen, aus denen die Kontraktion des
Vorhofmoduls beginnt.

[0113] Nach einigen Millisekunden (physiologischer
Bereich 120 bis 200), d.h. der Zeit, die fur die atrio-
ventrikuldre elektrische Ubertragung notwendig ist
und damit sie fur jeden Patienten reguliert werden
kann, wird das Ventrikelmodul gestartet, so dass die
atrioventrikulare mechanische Sequenz aufrechter-
halten wird.

7) Patient mit Herzschrittmachern:

[0114] Wenn der Patient einen Herzschrittmacher
tragt weist der Sensor die Vorhofe, Ventrikelspitze
oder beide nach, je nach Stimulationsmodus, damit
die Vorhof- und/oder Ventrikelsystolen angepasst
werden.

[0115] Wenn der Patient Vorhofflimmern hat und der
Vorhofkontraktionsmodus verwendet werden soll, er-
zeugt ein Schrittmacher einen kinstlichen elektri-
schen Vorhofstimulus, der vom System nachgewie-
sen wird, und die Vorhofmechanik passt sich selbst
an, als ob es eine physiologische P-Welle ware.

[0116] Das Ventrikelmodul wird so angepasst, dass
die Verziehung der flexiblen Tasche einen Moment
nach Erscheinen des QRS-Komplexes beginnt, um
den physiologischen Zeitraum der isovolumetrischen
Ventrikelkontraktion zu treffen. Dieser Zeitraum muss
zunachst und in weiteren Kontrollen von auften regu-
liert werden.

[0117] Der Moment, an dem die ventrikulare Ta-
schendrehung und Verziehung beginnen soll, um zur
Ventrikelsystole beizutragen, wird wie beim physiolo-
gischen Verhalten des Herzens durch den Moment
bestimmt, an dem die elektrische Ventrikelaktivitat er-
scheint und ein QRS-Komplex im EKG erzeugt wird.
Dazu bestimmt ein Sensor, vergleichbar einer ventri-
kuldren Herzschrittmachersonde, das Erscheinen
der elektrischen Ventrikelaktivitdt entweder spontan
durch den Patienten oder von einem kunstlichen
Schrittmacher erzeugt.

[0118] An dem Moment, an dem die Kontraktion be-
ginnt, kann sie nach der EKG R-Welle angepasst
werden. Dazu kann ein Generator die R-Welle entwe-
der spontan durch den Patienten oder durch Stimulus
von einem Herzschrittmacher nachweisen.

[0119] Das Erscheinen dieser elektrischen Aktivitat
bestimmt den Beginn der Ringdrehung zur Veren-
gung des Moduls. Dies soll kurze Zeit nach QRS-Be-
ginn beginnen, um mit dem physiologischen Zeit-
raum der isovolumetrischen Kontraktion zusammen-
zutreffen. Nach dieser Zeit beginnt die Drehung des
Innenrings mit gezahntem Aufenprofil und damit die
Entleerung der Ventrikelsystole. Damit wird die M6g-
lichkeit zur Erzeugung von asynchronen Ventrikel-
kontraktionen durch spontane Wirkung des Patienten
verhindert.

[0120] Die bevorzugte Stromversorgung fir den
Generator und das Antriebsglied ist eine Batterie mit
groler Kapazitat, die in den Kérper des Patienten im-
plantiert werden kann, von Zeit zu Zeit erneuerbar ist
wie dies zurzeit bei Herzschrittmachern der Fall ist.
Diese Batterie bietet den Vorteil, dass sie nicht auf
eine externe Stromzufuhr angewiesen ist, die eine
Verbindung zwischen der Aufenseite und dem Inne-
ren des Korpers erforderlich machen wirde.

[0121] Mit Bezug auf den obigen Abschnitt kann ge-
sagt werden, dass wie bei Herzschrittmachern die
Batterie und der elektronische Generator an einem
beliebigen Punkt auf der Brust angebracht werden,
wobei die Position so gewahlt wird, dass spatere
elektrokardiographische Kontrolluntersuchungen
nicht erschwert werden.

[0122] Alternativ und in Fallen, in denen der Ener-
giebedarf es nicht gestattet, dass die Batterie im Kor-
per angebracht wird, verbindet ein transthorakales
Kabel, das per se bekannt und nicht dargestellt ist,
den Motor des Apparats mit der Stromversorgung,
bei der es sich um externe Batterien (nicht gezeigt)
handeln kann, die der Patienten wie bei einem Kunst-
herzen in einem Rucksack tragt.

[0123] Erneut auf die oben erwdhnten Parameter
zurickkommend muss der Moment der Kontraktion
(A) durch Erscheinen des ventrikularen QRS-Kom-
plexes bestimmt werden, der durch einen Sensor
ahnlich einem Herzschrittmacher nachgewiesen
wird.

[0124] Wenn der Patient einen Herzschrittmacher
tragt, bestimmten dessen Spitzen den Beginn der
Kontraktion in den von ihm erzeugten Schlagen.

[0125] Es muss eine Verzbégerung zwischen dem
Moment des Erscheinens des QRS-Komplexes und
dem Beginn der Kontraktion geben, damit der physi-
ologische Zeitraum der ventrikularen isovolumetri-
schen Kontraktion, der auch als Presphygmo-Zeit-
raum bezeichnet wird, getroffen wird.

[0126] Diese Zeitverzdgerung ist anpassbar und
hangt mit der Herzfrequenz zusammen, so dass je
héher die Herzfrequenz ist desto kirzer die Zyklus-
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lange ist und desto kiirzer die Verzdgerung entspre-
chend der Zeit der isovolumetrischen Kontraktion ist.
Je niedriger die Herzfrequenz, d.h. bei langerer Zy-
kluslange, desto langer ist die Presphygmo-Periode.

[0127] Da das mit jedem Herzschlag auszustoRen-
de Volumen von der Diastolenzeit des vorherigen Zy-
klus abhangt, wird die Presphygmo-Periode, d.h. die
Zeit zwischen dem Nachweis von QRS und dem Be-
ginn der Kontraktion, entsprechend dem Abstand
zwischen QRS des zu regulierenden Herzschlags
und QRS des vorherigen Herzschlags angepasst,
was in der Elektrokardiographie als vorherige R-R
bezeichnet wird.

[0128] Die Festlegung dieses Presphygmo-Periode
kann anfanglich gemaR den physiologischen Para-
metern je nach Herzfrequenz erfolgen und es muss
maglich sein, sie spater bei jedem konkreten Patien-
ten entsprechend den medizinischen Kontrollen zur
Optimierung der Schlagleistung anzupassen.

[0129] Die Dauer jeder Kontraktion (B), die als ,,Aus-
wurfperiode" bezeichnet wird, hangt ebenfalls von
der Herzfrequenz ab und steht in umgekehrtem Ver-
haltnis dazu, d.h. je héher die Herzfrequenz und je
kirzer die Zykluslange desto kurzer ist die Auswurf-
periode. Bei niedrigerer Herzfrequenz ist die Zyklus-
lange langer und die Auswurfperiode langer.

[0130] Wie im obigen Kapitel wird die Dauer der
Kontraktion zunachst nach den allgemeinen physio-
logischen Parametern je nach vorherigem R-R-Inter-
vall geplant, um die Expulsion jedes Schlags an die
Fillung bei der vorherigen Diastole anzupassen.

[0131] Auf die gleiche Weise muss es mdglich sein,
sie spater zu regulieren, je nach Patient, um die Wirk-
samkeit jedes Schlags zu optimieren.

[0132] Beijedem Schlag muss es moglich sein, die
Intensitat der Kontraktion (C) zu regulieren, d.h. die
von dem Apparat auf die darin enthaltenen Hohlrdu-
me ausgetubte Konstriktion.

[0133] Es muss mdglich sein, diesen Parameter zu-
nachst nach Wunsch des Arztes und der vorherigen
Situation des Patienten zu planen. Es muss auch
moglich sein, ihn spater je nach erhaltenen Ergebnis-
sen des Patienten und den gewlnschten Anpassun-
gen anzupassen.

[0134] Die maximale Dilatation oder Distension wird
teilweise seit Beginn von der Gré3e des Apparats be-
stimmt.

[0135] Darlber hinaus kann die Amplitude der Ver-
ziehung der Innentasche entsprechend reguliert wer-
den. Fir eine groRere Rickkehr bleibt so ein grofe-
rer Hohlraum darin enthalten und die diastolische Ka-

pazitat ist hdher. Fiur eine kleinere Rlckkehr ist das
Volumen des Hohlraums kleiner und die diastolische
Fillung geringer.

[0136] Es gibt verschiedene Groéflen des Apparats,
je nach Grole der Brust des jeweiligen Patienten und
Grolte des Herzens, ahnlich wie bei verschiedenen
GroRen von kinstlichen Herzklappen.

[0137] Die GroRe des Herzens des Patienten wird in
den meisten Fallen reduziert, weil dies einer der zu
erzielenden Vorteile ist und wenn es im Apparat fest-
gehalten wird, ist sein diastolischer und systolischer
Durchmesser kleiner.

[0138] Da die anfangliche Herzgrée bei den meis-
ten Patienten grof3er als normal ist, hat es bei Einset-
zen dieses Apparats oder einer seiner Abwandlun-
gen ausreichend Platz in dem zuvor von dem anomal
erweiterten Herz eingenommenen Raum, so dass
keine Verkurzung der Lungenexpansion stattfindet.

[0139] Neben den Funktionen des beschriebenen
Apparats, die zu Beginn der Beschreibung erwahnt
wurden, bietet der Apparat folgende Vorteile:
— er liefert eine Vorhofkontraktion dhnlich der phy-
siologischen bei Patienten mit Vorhofflimmern;
— wahrscheinlich bendtigen einige Patientengrup-
pen keine Gerinnungshemmer mehr, wenn sie ei-
nen Rhythmus und Kontraktilitdt in jedem Herz-
hohlraum erreichen;
— die Verbesserung der Herzfunktion kann bedeu-
ten, dass weniger Arzneimittel bendtigt werden,
ein optimaler Gesundheitszustand erreicht wird,
die Lebensdauer verlangert und die Lebensquali-
tat verbessert wird und die Notwendigkeit von
Krankenhausaufenthalten verringert wird.

Patentanspriiche

1. Apparat zur Unterstlitzung der physiologi-
schen systolischen und diastolischen Dynamik der
Herzhohlraume eines Patienten, wobei der Apparat
gekennzeichnet ist durch
eine als Sitz fungierende stabile AuRenhlle (12) mit
einer der den sie umgebenden Herzkammern (11,
11a) ahnlichen Kontur, deren Offnung einen ersten
steifen Ring (13) aufweist, der ebenso wie eine Stelle
(14) der AuBBenhlle (12), an dem der Herzscheitel-
punkt (10) distal zum ersten steifen Rings (13) ange-
ordnet ist, am Korperskelett des Patienten befestigt
werden soll;
einen zweiten steigen Ring (18) mit einem geringfu-
gig kleineren Durchmesser, der mit dem ihn umge-
benden ersten steifen Ring (13) verbunden ist, mit
der Moglichkeit einer drehenden Gleitbewegung un-
ter Fihrung auf dem ersten Ring (13) und einer dazu
konzentrischen Bewegung;
einer Tasche (19) aus biegsamem Gewebe ahnlich
wie die Herzkammerkontur, die tber die Offnung
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(19a) mit dem zweiten steifen Ring (18) verbunden
ist, wobei der Scheitelpunkt (19b) bzw. der Taschen-
boden (19) im Innern mit der Stelle (14) der AulRen-
hille (12) verbunden ist;

Mittel zur Durchfihrung von Drehungen am zweiten
steifen Ring (18) zu vorgegebenen Zeiten nach
rechts und links mit einstellbarer Amplitude synchron
mit den systolischen und diastolischen Takten der
Herzkammern (11, 11a), wodurch eine Verdrehung
der Tasche (19) erfolgt, durch die die darin befindli-
chen Herzkammern (11, 11a) zusammengedriickt
werden, wodurch das systolische Leeren und danach
bei Drehen des Rings (18) in der entgegengesetzten
Richtung eine Entspannung hervorgerufen wird,
durch die das diastolische Fillen erméglicht wird; so-
wie

Steuermittel zur TeleUberwachung der beim Pumpen
durchgefiihrten Drehbewegungen synchron mit der
physiologischen Dynamik.

2. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal3 die AuRRenhdlle (12), bei der es sich um
eine steife Struktur handelt, und die Tasche (19) aus
biegsamem Gewebe eine ungefahr konische Form
annehmen.

3. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal er eine auf die Herzkammern (11, 11a)
aufzubringende Spezialauflenhdille (12, 19) sowie
eine gegebenenfalls auf die Herzvorhéfe (21, 21a)
aufzubringende AuRenhille aufweist, so dal® es sich
um einen einfachen Apparat handelt, bei dem die
Pumpfunktion entweder rein atrial, rein ventrikular,
oder gemischt atrial und ventrikular erfolgt.

4. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daf} die Mittel zur Ermdglichung von Dre-
hungen am zweiten steifen Ring nach rechts und
nach links ein Antriebsglied (27) aufweisen, wodurch
eine wechselseitige Folge von spiralférmigen Verdre-
hungen und Ausdehnungen der biegsamen Tasche
(19), die die Herzkammerwande umgibt und die an
deren Scheitelpunkt (19b) befestigt ist, erfolgt.

5. Apparat nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, da® das Antriebsglied (27) Gber eine Aufla-
ge (28) am ersten aulleren Ring (13) befestigt ist und
dessen Welle ein Ritzel (29) aufweist, das mit einem
peripheren Zahnprofil (30) des zweiten inneren Rings
(18) in Eingriff steht, so da® bei Betatigung des An-
triebsgliedes (27) der Ring (18) eine Drehbewegung
ausfuhrt, wobei er auf dem Ring (13), der weiterhin
feststeht, unter FUhrung durch eine Fihrungsanord-
nung (31, 32) eine Gleitbewegung ausfihrt.

6. Apparat nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dal die auf die Herzvorhdfe (21, 21a) auf-
gebrachte AuRenhille ein kappenahnliches Element
(20), das an die Kontur angepalfdt ist und die Ein-
schnitte (22) der Hohl- und Lungenvenen (23), die

darin einminden, berlicksichtigt, sowie Mittel auf-
weist zum Zusammendriicken der Kappe (20) und zu
deren Verschiebung an den Herzkammern (11, 11a)
hinunter in ungefahrer kraneokaudaler Richtung und
danach zu deren Entspannung, wodurch die Kontrak-
tion-Entspannung der Herzvorhofhohlraume (21,
21a) ermdglicht wird.

7. Apparat nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dal die Mittel zum Zusammendriicken und
danach zum Entspannen der Kappe (20) Spannglie-
der (24) mit Zahnprofil (24a) aufweisen, die in Verbin-
dung mit Antriebszahnradern (25) stehen, die an der
externen Aufdenhille (12) oder am ersten externen
Ring (13) des Apparats aufliegen, wobei durch die
durch einen Motor (26) angetriebene Drehung der
Rader (25) die Herzvorhofkappe (20) an den Herz-
kammern (11, 11a) hinuntergleitet und dabei die
Herzvorhofe (21, 21a) zusammenprel3t, wodurch die-
se sich leeren missen und die Herzvorhéfe dazu ver-
anlassen, sich Uber die Mitral- und Trikuspidalklap-
pen zu leeren oder sie aufzunehmen und zu dekom-
primieren, wodurch die diastolische Bewegung der
Herzvorhofe erméglicht wird.

8. Apparat nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, daf, falls es sich lediglich um atriales Sys-
tem handelt, die Herzkammern (11, 11a) mit einer
Schutzhiille versehen werden, damit die durch die
Spannglieder (24) hervorgerufene Reibung vermie-
den und das Antriebssystem unterstiitzt wird, deren
Kappe (20) durch die Spannglieder (24) an mehreren
Stellen der Peripherie in Verbindung steht.

9. Apparat nach Anspruch 4 oder 7, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Steuermittel zur Uberwachung
des Apparats einen kleinen elektronischen Generator
mit einem Impulssender wie bei einem Schrittmacher
aufweisen, der so eingestellt werden kann, dal zwei
verschiedene Arten von unterschiedlichen Impulsen
erzeugt werden und daf3 es sich bei dem Antriebsmo-
tor (26, 27) um einen kompakten, kleinen Impulsmo-
tor mit einer elektronischen Ansteuerungsschaltung
handelt, so dal sich die Welle des Motors (26, 27) je
nach dem empfangenen Impuls in der einen oder der
anderen Drehrichtung bewegt.

10. Apparat nach Anspruch 4 oder 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® es sich bei dem Stromversor-
gungsteil des Antriebsglieds (26, 27) um eine leis-
tungsfahige Batterie mit langer Lebensdauer handelt,
die in den Korper des Patienten eingebaut werden
kann.

11. Apparat nach Anspruch 4 oder 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dal} die Stromversorgung von aufer-
halb Gber ein an einen Motor (26, 27) angeschlosse-
nes Verbindungskabel und einen Ansteuerkreis zu ei-
nem externen Generator und einer Stromversorgung,
wie z.B. externen Batterien, die der Patient in einer
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Schultertasche mit sich fuhrt, erfolgt.

12. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB er aulierdem Mittel aufweist, mit denen
der erste aulere steife Ring (13) des Aufbaus und die
am distalen Ende der steifen Auf3enhdlle (12) liegen-
de Stelle (14) fest am Oberkoérper befestigt werden,
so daf die AuRenhille (12) um das Herz (10) herum
angeordnet ist und somit nicht entfernt werden kann.

13. Apparat nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dal die genannten Mittel aus Spannglie-
dern (15, 16) bzw. halbsteifen Gliedern bestehen, mit
denen der erste Ring (13) sowie die Stelle (14) der
AuBenhdlle (12) an den Rippen (17) anliegen, wobei
sie den erforderlichen Umri3 annehmen und sich an
die Anatomie in diesem Bereich anpassen, und durch
geeignete Zwischenraume verlaufen, damit sie ohne
Beschadigung oder Zusammenpressen von organi-
schen Strukturen an den Rippen (17) an mindestens
drei voneinander unterschiedlichen Bereichen befes-
tigt werden kénnen.

14. Apparat nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, daf} er auBerdem Bander oder Streifen auf-
weist, die das Herz (10) umgeben und sich Gber die
steife AuBenhiille (12) erstrecken und diese in einer
funktionsfahigen Stellung halten, wobei die Bander
Uber eine Verbindung miteinander oder mit dem au-
Reren Teil der steifen AuRBenhille (12) durch Anna-
hen oder Mittels eines anderen Befestigungsmittels
befestigt sind.

15. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB falls es sich um ein gemischtes atriales
und ventrikulares System handelt, die Befestigungs-
mittel der Aul3enhille bzw. der Kappe (20) der Herz-
vorhofe (21, 21a) sich Uber die Au3enhille (12) der
Herzkammern (11, 11a) erstrecken.

16. Apparat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dafd der Aufbau, die Oberflache und die Fa-
serverteilung der Tasche so ausgewahlt sind, daf3 sie
verdreht und beide Herzkammern (11, 11a) mit ver-
schiedenen Drucken beaufschlagt werden kénnen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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