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(54) Bezeichnung: Elektromedizinisches Implantat zur interkardialen Herztherapie

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein elektro-
medizinisches Implantat zur intrakardialen Herztherapie
mit einem Implantatgehause, in dem funktionelle Kompo-
nenten des Implantats, namlich eine Schaltung, eine Batte-
rie und dergleichen, untergebracht sind. Sie ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Batterie (10) eine Flachseite (10.2),
eine Unterseite (10.3) und eine umlaufende Schmalseite
(10.1) aufweist und die Batterie (10) mit ihrer Unterseite
(10.3) auf eine innere Grundflache (18.1) des Implantatge-
hauses (18) und die Schaltung (22) benachbart zu einer
Flachseite (10.2) der Batterie (10) angeordnet ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektromedizini-
sches Implantat zur intrakardialen Herztherapie mit
dem im Oberbegriff des Anspruchs 1 genannten
Merkmalen.

Stand der Technik

[0002] Die elektrotherapeutische Behandlung kardi-
aler Rhythmusstérungen mittels implantierbarer
Herzschrittmacher hat sich als leistungsfahige, viel-
seitige, vergleichsweise risikoarme und zuverlassige
Behandlungsform etabliert. Derartige elektromedizi-
nische Implantate umfassen zahlreiche funktionelle
Einzelkomponenten, die fir eine dauerhafte, den
physiologischen Gegebenheiten angepasste und
moglichst stérungsfreie therapeutische Behandlung
des Herzens notwendig sind. Diese Komponenten
lassen sich systematisch in Komponenten gliedern,
die in einem Gehause des Implantats untergebracht
werden und Komponenten, die auRerhalb des Ge-
hauses angesiedelt sind. Letztere betreffen bei-
spielsweise Sensoren flr physiologische Parameter
und die Elektroden, uber die ein Schrittmacherimpuls
zum Vorhof- oder Ventrikelmyokard weitergeleitet
wird. Im Implantatsgehduse sind dagegen funktionel-
le Komponenten wie eine Batterie, eine Schaltung,
telemetrische Mittel und dergleichen angeordnet.
[0003] Das elektromedizinische Implantat soll eine
moglichst lange Lebensdauer und eine gute Vertrag-
lichkeit besitzen. Diese beiden Aspekte kénnen unter
Umstanden gegenlaufig sein. So soll einerseits das
Implantat eine mdglichst geringe Baugrolie aufwei-
sen, um nach der Implantation nicht durch den Pati-
enten als stérend empfunden zu werden oder gar un-
erwlnschte physiologische Reaktionen hervorzuru-
fen. Andererseits muss die Batterie fiir eine lange Le-
bensdauer eine mdglichst hohe Kapazitat haben,
was in der Praxis dazu fuhrt, dass die Batterie zu-
meist deutlich mehr als 80% des Gehauseinnenrau-
mes ausfullt. Es besteht daher immer die Notwendig-
keit den zur Verfiigung stehenden Bauraum mdg-
lichst optimal auszunutzen.

[0004] Da sich die intrakardiale Herztherapie mit-
tlerweile zu einem weltweit millionenfach bewahrtem
Standardverfahren entwickelt hat, ist es aus Kosten-
grunden sinnvoll das Herstellungsverfahren der Imp-
lantate zu automatisieren. Der Aufbau gangiger elek-
tromedizinischer Implantate Iasst sich dabei verein-
facht wie folgt beschreiben. Alle funktionellen Kom-
ponenten, wie die Batterie, die Schaltung, die Tele-
metrieeinheit oder dergleichen, werden nebeneinan-
der im Implantatsgehause untergebracht. Das Imp-
lantatsgehause selber hat in der Regel eine flache,
langgestreckte Kontur mit abgerundeten Randern
und wird in der Regel aus zwei Halbschalen mit einer
Art Schnappmechanismus aus ineinandergreifenden
Konten gebildet. Im gedffneten Zustand ist dann die
herkdmmliche Anordnung mit auf einer inneren

Grundflache der Halbschalen nebeneinander mon-
tierten funktionellen Komponenten deutlich zu erken-
nen. Eine solche Anordnung hat allerdings den Nach-
teil, dass bei der Montage der einzelnen Komponen-
ten mehrere Fertigungsachsen angesteuert werden
mussen. Dies erschwert eine Automatisierung und
fuhrt zu erhdhten Kosten. Zudem kann der zur Verfu-
gung stehende Bauraum nicht optimal ausgenutzt
werden, z. B. weil in der Regel eine aufwendige elek-
trische Kontaktierung der energieverbrauchenden
Komponenten mit der Batterie zuséatzlich eingebracht
werden muss.

[0005] Aus der US 6,026,325 von Weinberg et al. ist
ein elektromedizinisches Implantat mit einer Schal-
tung bekannt, deren elektronische Bauteile stapel-
weise angeordnet sind. Die einzelnen elektronischen
Bauteile einer derartigen Schaltung werden senk-
recht zur H6henerstreckung des Implantatsgehauses
auf parallelen Substratebenen untergebracht. Die
Schaltung und die weiteren funktionellen Komponen-
ten, wie Batterie und Kondensatoren, werden in kon-
ventioneller Weise nebeneinander auf der Grundfla-
che des Implantatsgehduses montiert.

[0006] In der US 6,251,124 von Youker et al. ist ein
Herzschrittmacher beschrieben, bei dem eine Viel-
zahl von Kondensatoren in mehreren Substratebe-
nen im Gehause angeordnet wird. Alle weiteren funk-
tionellen Komponenten sind — den Kondensatoren
nebengeordnet — auf der inneren Grundflache des
Gehauses untergebracht.

[0007] Weiterhin ist aus der WO 99/06107 ein Herz-
schrittmacher bekannt, dessen Schaltung eine Spei-
chereinheit aus Ubereinander gestapelten Speicher-
chips beinhaltet. Dadurch soll der benétigte Bauraum
fur eine elektrische Verbindung zwischen den einzel-
nen Speicherchips mdglichst klein gehalten werden.
Wie auch in den vorgenannten Schriften beschrankt
sich die Stapelanordnung auf ausgewahlte Teilstruk-
turen der funktionellen Komponenten des Implantats.

Aufgabenstellung

[0008] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
den im Gehause vorhandenen Bauraum besser aus-
zunutzen und den Aufbau des Implantats unter dem
Gesichtspunkt eines maoglichst einfachen und auto-
matisierbaren Herstellungsverfahrens zu optimieren.
[0009] Diese Aufgabe wird durch das elektromedizi-
nische Implantat zur intrakardialen Herztherapie mit
den im Anspruch 1 genannten Merkmalen geldst. Da-
durch, dass die Batterie eine Flachseite, eine Unter-
seite und eine umlaufende Schmalseite aufweist und
die Batterie mit ihrer Unterseite auf eine inneren
Grundflache des Implantatsgehauses und die Schal-
tung benachbart zu einer Flachseite der Batterie an-
geordnet ist (Sandwich-Aufbau), Iasst sich zum einen
die Herstellung in einem einachsigen Verfahrensab-
lauf realisieren und zum anderen eine verbesserte
Bauraumausnutzung erzielen. Es ergibt sich bei kon-
stantem Verhaltnis zwischen Batterie- und Schal-
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tungsvolumen ein Gewinn an bestiickbarer Flache
gegeniber einer konventionellen Anordnung.

[0010] In einer ersten vorteilhaften Ausgestaltung
der Erfindung umfasst die Schaltung einen Bauteile-
trager mit Bestlickungssatz, auf dessen Oberseite
die einzelnen elektronischen Bauteile der Schaltung
montiert sind. Eine Unterseite des Bauteiletragers
und damit der Schaltung wird benachbart zur Flach-
seite der Batterie angeordnet. Vorteilhafterweise wird
die Schaltung an der Flachseite der Batterie fest
montiert, beispielsweise unter Zuhilfenahme bekann-
ter Klebetechniken. In der geschilderten Anordnung
werden demnach die auf herkémmlichen Bauteiletra-
gern realisierten, flachen Schaltungen direkt auf der
Batterie fixiert, wobei eine Montagerichtung von Bat-
terie und Schaltung beibehalten wird. Es versteht
sich von selbst, dass eine elektrische Verbindung zur
Spannungsversorgung zwischen Batterie und Schal-
tung nur geringe Abmessungen haben braucht und
im Gegensatz zu konventionellen elektrischen Ver-
bindungen nicht Uber eine Anbindungs-Technik mit
zusatzlichen Verbindungselementen erstellt werden
muss, sondern auch in direkter Steckbauweise erfol-
gen kann. Es ist demnach eine kurze, diskrete Anbin-
dung ohne diskrete Elemente mdglich.

[0011] Wahrend der Entladung der Batterie kommt
es in Folge der zugrunde liegenden elektrochemi-
schen Reaktion zu einer geringen Volumenzunahme
der Batterie. Dieses entladungsbedingte Anschwel-
len der Batterie muss bei einer festen Verbindung
zwischen der Batterie und der Schaltung kompen-
siert werden, da sonst eine mechanische Beschadi-
gung der Schaltung droht. In einer weiteren vorteil-
haften Ausgestaltung der Erfindung werden dazu
Strukturen zwischen der Flachseite der Batterie und
der Unterseite der Schaltung eingebracht, mit denen
sich das entladungsbedingte Anschwellen der Batte-
rie kompensieren lasst. Diese Strukturen umfassen
Freirdume zwischen der Batterie und der Schaltung
oder Anbindungselemente, die eine Relativbewe-
gung der Schaltung zur Batterie zulassen.

[0012] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
der Erfindung wird die Unterseite des Bauteiletragers
und damit der Schaltung benachbart zu einer Innen-
seite des Implantatsgehduses angeordnet. Die elek-
tronischen Bauteile der Schaltung weisen dann in
Richtung der Batterie. Wenn die Innenseite der Halb-
schale entsprechend strukturiert ist, kann die Halb-
schale gleichzeitig als Bauteiletrager fur die elektroni-
schen Bauteile fungieren. In jedem Fall kann auf die
Strukturen zur Kompensation des entladungsbeding-
ten Anschwellens der Batterie verzichtet werden. Bei
der Herstellung des Implantats wird in einem gemein-
samen Herstellungsschritt die Schaltung in das Imp-
lantat eingebracht und das Gehause geschlossen.
[0013] Ferner ist es vorteilhaft, wenn ein Montagee-
lement vorgesehen ist, das die Schaltung aufnimmt.
Die relative Ausrichtung des Bestlickungssatzes der
Schaltung zur Batterie kann den jeweiligen Erforder-
nissen angepasst werden. Die elektronischen Bautei-

le kbnnen demnach entweder in Richtung der Batte-
rie oder in Richtung des Gehauses weisen. Das Mon-
tageelement kann ohne mechanische Anbindung zur
Batterie bzw. nur an deren Peripherie in das Implan-
tat eingebracht werden, so dass die infolge der entla-
dungsbedingten Volumenanderung auftretenden me-
chanischen Spannungen nicht auf die Schaltung ab-
geleitet werden kénnen.

[0014] Weiterhin hat es sich als vorteilhaft erwiesen,
wenn die Batterie nicht die gesamte innere Grundfla-
che des Implantatgehauses ausfillt. Die verbleiben-
den Freirdume werden so genutzt, dass nach der
Montage der Komponenten elektronische Bauteile
mit hoher Bauhdhe in diese Freirdume ragen. Ziel ist
es eine maglichst gute Raumausnutzung bei geringer
Gesamtbauhdhe zu gewahrleisten ohne in der Funk-
tionalitat Abstriche machen zu missen.

[0015] Die fiur einen solchen einachsigen Aufbau
des elektromedizinischen Implantats geeignete Bat-
terie soll, da benachbart zu ihrer Flachseite die
Schaltung und gegebenenfalls weiterer funktioneller
Komponenten angeordnet werden, in ihrer Kontur
moglichst flach sein. In diesem Zusammenhang hat
sich der Einsatz von elektrochemischen Energiespei-
chersystemen auf Basis von Lithium und Mangandio-
xid als besonders vorteilhaft erwiesen. Auch der Be-
stiickungssatz der Schaltung weist vorzugsweise
eine maoglichst geringe Bauhohe auf.

[0016] Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung der
Erfindung sieht vor, dass die benachbarten Flachsei-
ten von Batterie und Schaltung ein aufeinander abge-
stimmtes Hohenprofil besitzen. Ziel ist es, die Ge-
samthohe der beiden aufeinander gestapelten Kom-
ponenten zu minimieren. So hat die Batterie in Berei-
chen, in denen elektronische Bauteile der Schaltung
mit gréRerer Bauhdhe vorgesehen sind, eine gerin-
gere Bauhohe als in den sonstigen Bereichen. Wer-
den weitere oder alle im Implantatsgehduse unterge-
brachten funktionellen Komponenten aufeinander
gestapelt, so lassen sich die vorab beschriebenen
Abstimmungen des Ho6henprofils auch auf diese
Komponenten ubertragen.

[0017] Bevorzugt ist zudem eine Ausgestaltung der
Erfindung, bei der das Implantatsgehause aus zwei
Halbschalen besteht und eine der Halbschalen
gleichzeitig Bestandteil des Batteriegehauses ist. Da-
mit kann auf eine Gehausehalbschale verzichtet wer-
den.

[0018] In einer weiteren Fortbildung letzteren Erfin-
dungsgedankens bilden beide Halbschalen gleich-
zeitig auch das Batteriegehause. In diesem Fall mis-
sen die Schaltung und alle weiteren funktionellen
Komponenten des Implantats hermetisch gegenuiber
dem Elektrolyten der Batterie versiegelt werden. Da-
mit kann auf zwei Halbschale verzichtet und die Bau-
raumausnutzung weiter optimiert werden.

[0019] Weitere bevorzugte Ausgestaltungen der Er-
findung ergeben sich aus den Ubrigen, in den Unter-
ansprichen genannten Merkmalen.

[0020] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
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Zeichnungen in Ausflihrungsbeispielen naher erlau-
tert. Es zeigen:

[0021] Fig. 1a bis 1d eine schematische Drauf- und
Seitenansichten auf Batterien fur ein elektromedizini-
sches Implantat;

[0022] Fig.2a und 2b zwei schematische Drauf-
sichten auf eine Halbschale eines Implantatsgehau-
ses mit einer auf der inneren Grundflache angeord-
neten Batterie;

[0023] Fig. 3 eine Schnittansicht auf eine Schal-
tungsanordnung im Implantat nach einer ersten Vari-
ante;

[0024] Fig. 4 eine Schnittansicht auf eine Schal-
tungsanordnung im Implantat nach einer zweiten Va-
riante;

[0025] Fig. 5a und 5b zwei Schnittansichten auf al-
ternative Anordnungen der Schaltung mit einem
Montageelement;

[0026] Fig. 6 eine Schnittansicht auf eine weitere,
alternative Schaltungsanordnung im Implantat mit ei-
nem Freiraum im Bereich des Implantatsgehauses;
[0027] Fig. 7a und 7b zwei Schnittansichten auf al-
ternative Anordnungen mit einem zwischen Batterie
und Schaltung abgestimmten Hohenprofil;

[0028] Fig. 8a bis 8f eine perspektivische Detaildar-
stellung sechs, alternativer Durchfihrungen fir die
Erstellung einer elektrischen Verbindung;

[0029] Fig.9a und 9b eine Teilschnittansicht und
eine vergroRerte Detailansicht durch die Batterie,
Schaltung und einer Struktur zur Kompensation ent-
ladungsbedingter Volumenanderungen;

[0030] Fig. 10a und 10b eine perspektivische Sei-
tenansicht auf zwei Anbindungselemente zur Kom-
pensation entladungsbedingter Volumenanderungen
in gedffneter und geschlossener Form;

[0031] Fig. 11 eine Schnittansicht auf eine Anord-
nung, in der das Batteriegehduse eine Halbschale
des Implantatsgehauses ersetzt;

[0032] Fig. 12 eine Schnittansicht auf ein Implan-
tatsgehause, in der das Batteriegehause beide Halb-
schalen des Implantatsgehauses ersetzt;

[0033] Fig. 13 eine lllustration des einachsigen Her-
stellungsverfahrens eines elektromedizinischen Imp-
lantats.

[0034] Funktionsweise und Einsatzgebiet elektro-
medizinischer Implantate sind allgemein bekannt.
Durch sinnvolle Auswahl von funktionellen Kompo-
nenten lassen sich alle fir den Einzelfall notwendigen
Stimulations- und Diagnostikfunktionen in einem sol-
chen elektromedizinischen Implantat integrieren. Von
Bedeutung ist im vorliegenden Fall allerdings nur die
erfindungsgemalle Anordnung der funktionellen
Komponenten im Implantatsgehause. In den nachfol-
genden Beispielen werden daher nur die erfindungs-
notwendigen strukturellen Merkmale der einzelnen
funktionellen Komponenten und ihre relative Lage
zueinander beschrieben.

[0035] In den Fig. 1a bis 1d sind in einer stark ver-
einfachten Seiten- und Draufsicht die Konturen zwei-
er alternativer Ausfiihrungsformen einer Batterie 10

dargestellt. Die Batterie 10 hat in diesem Beispiel
eine ovale Grundform. Bei gleicher Grundflache, d. h.
gleicher Langs- und Breitenerstreckung, unterschei-
den sich die beiden Batterien 10 nur in ihrem Hoéhen-
profil. Die in den Fig. 1a und 1b dargestellte Batterie
10 weist eine mit konstanter Hohe umlaufende
Schmalseite 10.1 sowie eine Flachseite 10.2 und
eine Unterseite 10.3 mit ebener Kontur auf, so dass
sich ein homogenes Héhenprofil ergibt. Dagegen be-
sitzt die in den Fig. 1c und 1d dargestellte Batterie 10
ein Hoéhenprofil, bei dem ein erster Abschnitt 12 der
Schmalseite 10.1 und der Flachseite 10.2 eine gerin-
gere Hohe als ein zweiter Abschnitt 14 besitzt. Unter
welchen Umsténden der Einsatz der einen oder an-
deren alternativen Ausfihrungsform der Batterie 10
sinnvoll ist, wird im weiteren noch erlautert.

[0036] Die Batterie selbst ist insbesondere eine
elektrochemische Zelle auf Basis von Lithium-/Man-
ganoxid-Elementen. Derartige Batterien 10 zeichnen
sich durch ihre besonders hohe Energiedichte als
auch ihr flexibles Design aus, so dass sie als Flach-
baugruppe bzw. Sandwichbaugruppe geeignet sind.
In den Fig. 2a und 2b ist die relative Lage von zwei
Batterien 10 mit unterschiedlichen Grundformen in
einer Halbschale 16 eines Implantatsgehduses 18
dargestellt. Wie deutlich wird, nimmt die Batterie 10
nicht jeweils eine gesamte innere Grundflache 18.1
der Halbschale 16 in Anspruch. Vielmehr verbleiben
unterschiedlich groRe Freirdume 20 auf deren Ver-
wendung ebenfalls weiter unten noch naher einge-
gangen wird.

[0037] In einer stark schematisierten Schnittansicht
ist in der Fig. 3 ein elektromedizinisches Implantat
dargestellt, das zwei funktionelle Komponenten ent-
halt, ndmlich die Batterie 10 und eine Schaltung 22.
Die Schaltung 22 beinhaltet alle fir die Funktionslo-
gik des Implantats notwendigen elektronischen Bau-
teile 24, die als Bestiickungssatz auf einem Bauteile-
trager 26 mit Platine angeordnet sind. Die elektroni-
schen Bauteile 24 sind vorzugsweise SMT-Bauein-
heiten, die in an sich bekannter Weise unter dem Ge-
sichtspunkt einer méglichst niedrigen Bauhdhe gefer-
tigt werden. Eine elektrische Verbindung zwischen
der Batterie 10 und der Schaltung 22 kann durch die
hier angedeutete Durchflihrung 28 erstellt werden.
Die Schaltung 22 wird nun derart mit ihrer Unterseite
22.1 auf die Flachseite 10.2 der Batterie 10 gesetzt,
dass ein elektrischer Kontakt zustande kommt und
die Schaltung 22 benachbart zur Flachseite 10.2 der
Batterie 10 — gegebenenfalls durch Verkleben fixiert —
angeordnet ist. AnschlieRend wird das Implantatsge-
hause 18 geschlossen indem eine zweite Halbschale
30 auf die erste Halbschale 16 gesetzt wird. Die bei-
den Halbschalen 16, 30 sind dazu bevorzugt als
Schnappschalen mit ineinandergreifenden Kanten
ausgebildet.

[0038] In einer zu Fig. 3 alternativen Anordnung
wird die Schaltung 22 mit ihrer Unterseite 22.1 be-
nachbart zu einer Innenseite 30.1 der zweiten Halb-
schale 30 angeordnet (Fig. 4). Der Bestlickungssatz
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der Schaltung 22 zeigt dann in Richtung der Batterie
10. Eine elektrische Verbindung wird wiederum utber
die Durchfiihrung 28 beim Zusammensetzen der bei-
den Halbschalen 16, 30 des Implantatsgehauses 18
erstellt. Gegebenenfalls kann die Innenseite 30.1 der
zweiten Halbschale 30 in geeigneter Weise struktu-
riert werden, um die elektronischen Bauteile 24 der
Schaltung 22 zu tragen. So kann beispielsweise ein
Bauteiletrager direkt in die Innenseite 30.1 der Halb-
schale 30 eingebracht werden.

[0039] Die Fig. 5a und 5b zeigen Schaltung 22 und
Batterie 10 in prinzipiell gleicher Stapelanordnung,
wie in den Fig. 3 und 4. Die Schaltung 22 liegt jedoch
nicht direkt an der Batterie 10 oder der Halbschale 30
an, sondern wird durch ein Montageelement 32 auf-
genommen. Das Montageelement 32 weist dazu ge-
eignete Strukturen auf, in die der Bauteiletrager 26
eingespannt werden kann. Die konkrete Ausgestal-
tung der Strukturen muss den jeweiligen baulichen
Gegebenheiten angepasst sein. Derartige Mal3na-
hen sind dem Fachmann hinlanglich bekannt, so
dass hierauf nicht ndher eingegangen wird. Nach der
Aufnahme der Schaltung 22 wird das Montageele-
ment 32 benachbart zur Batterie 10 angeordnet, wo-
bei die Bestuckungsseite wahlweise in Richtung der
Halbschale 30 (Fig. 5a) oder in Richtung der Batterie
10 (Fig. 5b) weist. Ein solches Montageelement 32
birgt den Vorteil, dass Spannungen, die im Bereich
der Batterie 10 infolge von Volumenanderungen auf-
treten kdnnen nicht direkt auf die Schaltung 22 ber-
tragen werden und dort zu einer mechanischen Be-
schadigung fuhren. Zusatzlich ergeben sich Optio-
nen fir an einachsige Montageoperationen ange-
passte Anbindungstechnologien.

[0040] Wenn die Batterie 10 nicht die gesamte
Grundflache der Halbschale 16 des Implantatsge-
hauses 18 einnimmt und somit Freirdume 20 verblei-
ben, so kann die in Fig. 6 skizzierte alternative An-
ordnung der Komponenten des Implantats realisiert
werden. Gemal dieser Anordnung werden elektroni-
sche Bauteile 24 mit besonders hoher Bauhohe der-
art auf der Schaltung 22 platziert, dass sie nach dem
Zusammenbau der beiden Komponenten in die Frei-
raume 20 ragen.

[0041] Bei unterschiedlicher Bauhdhe der elektroni-
schen Bauteile 24 der Schaltung 22 bieten sich noch
zwei weitere alternative Ausgestaltungsmoglichkei-
ten fur eine solche einachsige Anordnung der Kom-
ponenten an (Fig. 7a und 7b). Beiden Alternativen
liegt eine Batterie 10 mit Héhenprofil zugrunde, wie
sie bereits in Fig. 1 b beschrieben wurde. Nach
Fig. 7a ist die Kontur der Schaltung 22 inklusive des
Bauteiletragers 26 an das Hohenprofil der Batterie 10
angepasst. Im Bereich 12 der Batterie 10 mit gerings-
ter Héhenerstreckung werden sinnigerweise die elek-
tronischen Bauteile 24 mit gréfRter Bauhdhe angesie-
delt (Fig. 7a). Alternativ wird nach Fig. 7b eine Schal-
tung 22 mit einem flachen Bauteiletrager 26 benach-
bart zur Halbschale 30 angeordnet und zwar derart,
dass die hdchsten elektronischen Bauteile 24 nach

der Montage oberhalb des Bereichs 12 der Batterie
10 mit geringster Bauhéhe angeordnet sind.

[0042] Die Fig. 8a bis 8f zeigen insgesamt sechs al-
ternative Ausfiihrungsformen einer Durchfiihrung 28,
die zur Erstellung der elektrischen Verbindung zwi-
schen Batterie 10 und Schaltung 22 verwendet wer-
den kann. Die Durchfihrungen 28 kénnen wahrend
eines SMT-Bestlickungsprozesses als Bestandteile
der Schaltung 22 aufgelétet werden. An welchen
Stellen letztendlich eine Lotung stattfindet bzw. wel-
che Ausrichtung einzelne Elemente der Durchflh-
rung 28 relativ zur Lage der zu verbindenden Kompo-
nenten hat, muss im Einzelfall entschieden werden.
Grundsatzlich ist allerdings durch den einachsigen
Aufbau der funktionellen Komponenten eine deutli-
che Vereinfachung des elektrischen Schaltbildes
moglich, da nur noch geringe Distanzen Uberbrickt
werden mussen. Dies fuhrt zu Materialeinsparungen
und Bauraumgewinnen. Die beispielhaft aufgefiihr-
ten Durchfihrungen 28 stehen mit der Schaltung 22
Uber Nagelkopfe (Fig. 8a), Adapter (Fig. 8b und 8c¢),
gebogene Pins ( Fig. 8d), abgeflachte Pins (Fig. 8e)
oder herkdmmliche Lotstellen (Fig. 8f) in elektrischer
Verbindung. Nach den Varianten der Fig. 8b und 8c
kann auf Anbindungs-Verfahren zur Erstellung der
elektrischen Verbindung verzichtet werden. Selbst-
verstandlich kdnnen zu diesem Zwecke verschieden-
artig ausgeformte elektrische Steckelemente vorge-
sehen sein, die beim Zusammenbau des Implantats
ineinandergreifen. Auch hier wird auf eine tieferge-
hende Beschreibung verzichtet, da solche Steckele-
mente dem Fachmann hinlanglich bekannt sind und
von Fall zu Fall den jeweiligen funktionellen und bau-
lichen Erfordernissen anpasst werden missen.
[0043] Wenn die Schaltung 22 fest mit der Batterie
10 verbunden ist, so missen Mallnahmen getroffen
werden, die eine Beschadigung der Schaltung 22 in
Folge einer allmahlichen Volumenanderung der Bat-
terie 10 verhindern. Eine solche Volumenanderung
resultiert aus den elektrochemischen Reaktionen, die
wahrend des Entladungsprozesses in der Batterie 10
stattfinden. Zur Kompensation des entladungsbe-
dingten Anschwellens der Batterie 10 werden spezi-
elle Strukturen 34 zwischen der Flachseite 10.2 der
Batterie 10 und der Unterseite 22.1 der Schaltung 22
angeordnet. Die Fig. 9a und 9b zeigen - teils in ver-
groRerter Detailansicht — eine Schnittansicht durch
die Batterie 10 und die Schaltung 22 im Bereich der
Strukturen 34. Diese sind als Freirdume zwischen der
Batterie 10 und der Schaltung 22 ausgestaltet, in die
Teile der Batterie 10 beim Entladungsprozess und
der damit verbundenen Volumenzunahme eindringen
kénnen. Diese Strukturen 34 kénnen integraler Be-
standteil des Bauteiletragers 26 sein, z. B. geatzte
Kupferstrukturen, und sind bei der Bauteiletragerher-
stellung kostengunstig in Standardprozessen her-
stellbar.

[0044] Alternativ hierzu kénnen zwischen der Batte-
rie 10 und der Schaltung 22 auch Anbindungsele-
mente 36 vorgesehen sein, wie sie in den Fig. 10a
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und 10b vor und nach der Montage der Komponenten
dargestellt sind. Die Anbindungselemente 36 bein-
halten eine mannliche und weibliche Kontur, die beim
Aufeinanderstapeln der Komponenten ineinander
greifen und die Komponenten in einen definierten Ab-
stand halten. Selbstverstandlich kann hier auf eine
Vielzahl alternativer Ausfihrungsformen der Anbin-
dungselemente 36, wie sie aus dem Stand der Tech-
nik hinreichend bekannt sind, zuriickgegriffen wer-
den. Wesentliches Kriterium der Anbindungselemen-
te 36 ist lediglich, dass sie eine Relativbewegung der
beiden Komponenten zueinander zulassen. Aus Au-
tomatisierungsgriinden bietet sich die dargestellte
Snap-Verbindung besonders an.

[0045] InderFig. 11 ist schematisch eine weitere al-
ternative Anordnung mit einem einachsigen Kompo-
nentenaufbau dargestellt. In den Grundzigen ent-
spricht sie der bereits in der Fig. 3 vorgestellten An-
ordnung von Schaltung 22 und Batterie 10. Hier wird
allerdings ein Batteriegehduse 38 gleichzeitig zur
Ausbildung der unteren Halbschale des Implantats-
gehauses 18 genutzt. Dazu ist das Batteriegehause
38 zumindest in diesem Bereich aus einem biokomp-
atiblen Material, insbesondere Titan, gefertigt. Auf
diese Weise kann auf eine der beiden Halbschalen
des Implantatsgehduses 18 verzichtet werden und
der resultierende Bauraum fur die funktionellen Kom-
ponenten genutzt werden. Zudem fallt im Herstel-
lungsverfahren ein Herstellungsschritt weg, namlich
das Platzieren der Batterie 10 in einer der Halbscha-
len des Implantatsgehauses 18. Bei der Umsetzung
einer Naht zwischen Batteriegehause 38 und Gehau-
seschale 30 kann im Bedarfsfall (z. B. wegen thermi-
scher Belastung beim Flgeprozess) ein nachtragli-
ches Beflllen der Batterie 10 mit Elektrolyt bzw. ein
anderweitiges Aktivieren Uber eine zusatzliche Be-
fulléffnung zur Anwendung kommen, wodurch der
Zeitpunkt des energieverbrauchenden Funktionsbe-
ginns des Implantats bestimmt werden kann.

[0046] In Fortfihrung letzterer Ausflihrungsform
zeigt die Fig. 12 in einer schematischen Schnittdar-
stellung ein elektromedizinisches Implantat, bei dem
das Implantatsgehause 18 vollstandig durch das Bat-
teriegehause 38 ersetzt wird. Alle funktionellen Kom-
ponenten —in diesem Falle die dargestellte Schaltung
22 mit ihren elektronischen Bauelementen 24 — sind
innerhalb der Batterie 10 untergebracht und missen
zu ihrem Schutz hermetisch gegen den Elektrolyten
der Batterie 10 abgedichtet werden. Die Abdichtung
der Schaltung 22 kann beispielsweise im Tauchver-
fahren mit inerten Harzen/ Tauchlacken erfolgen. Die
getrockneten Harze/ Tauchlacke bilden eine Schutz-
schicht, die der Elektrolyt nicht durchdringen bzw. an-
greifen kann. Damit kann auf zwei Gehausehalb-
schalen verzichtet werden.

[0047] Die Fig. 13 soll noch einmal exemplarisch
die einachsige Montage der funktionellen Kompo-
nenten wahrend der Herstellung eines Implantats
verdeutlichen (angedeutet durch den Pfeil). Jeweils
aus gleicher Anfahrrichtung wird zunachst die Batte-

rie 10, dann die Schaltung 22 und zuletzt die Halb-
schale 30 in bzw. auf die Halbschale 16 gesetzt. Dies
vereinfacht die Automatisierung wesentlich und er-
hoht die Prazision bei der Platzierung der einzelnen
Komponenten. Die Anordnung und Montageabfolge
kann variieren.

[0048] Die in vorab beschriebener Weise gefertigten
Implantate sollen in ihren Abmessungen denen be-
kannter Implantate entsprechen. Sie haben daher
eine Gesamthdhe von ca. 5 bis 7 mm. Davon nimmt
die Metallhille des Implantatsgehauses 18 inklusive
aufgebrachter Folien zur Isolation und Freiraum fur
die Fixierung der Komponenten etwa 0,6 — 0,9 mm in
Anspruch. In Ausfihrungen, in denen die Batterie 10
ein Héhenprofil besitzt (Fig. 7a und 7b) variiert die Di-
cke der Batterie in der Regel zwischen 1,5 bis 4,5
mm, wobei der verbleibende Bauraum fur die Schal-
tung 22 genutzt wird.

Bezugszeichenliste

10 Batterie

10.1 Schmalseite der Batterie 10
10.2 Flachseite der Batterie 10
10.3 Unterseite der Batterie 10
12 Abschnitt niedriger Bauhthe
14 Abschnitt grolierer Bauhdhe

16 untere Halbschale
18 Implantatsgehause
18.1 innere Grundflache
20 Freiraum

22 Schaltung

221 Unterseite der Schaltung 22
24 elektronische Bauteile
26 Bauteiletrager
28 Durchfiihrung
30 obere Halbschale
30.1 Innenseite der oberen Halbschale 30
32 Montageelement
34 Strukturen zur Kompensation entladungsbe-
dingten Anschwellens
36 Anbindungselement
38 Batteriegehause
Patentanspriiche

1. Elektromedizinisches Implantat zur intrakardi-
alen Herztherapie mit einem Implantatsgehduse in
dem funktionelle Komponenten des Implantats, nam-
lich eine Schaltung, eine Batterie und dergleichen,
untergebracht sind, dadurch gekennzeichnet, dass
die Batterie (10) eine Flachseite (10.2), eine Unter-
seite (10.3) und eine umlaufende Schmalseite (10.1)
aufweist und die Batterie (10) mit ihrer Unterseite
(10.3) auf eine innere Grundflache (18.1) des Implan-
tatsgehduses (18) und die Schaltung (22) benachbart
zu einer Flachseite (10.2) der Batterie (10) angeord-
net ist.
nach An-

2. Elektromedizinisches Implantat
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spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Schal-
tung (22) einen Bauteiletrager (26) mit Bestiickungs-
satz (elektronische Bauteile (24)) umfasst und eine
Unterseite (22.1) des Bauteiletragers (26) und damit
der Schaltung (22) benachbart zur Flachseite (10.2)
der Batterie (10) angeordnet ist.

3. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Schal-
tung (22) an der Flachseite (10.2) der Batterie (10) fi-
xiert ist.

4. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen
der Flachseite (10.2) der Batterie (10) und der Unter-
seite (22.1) der Schaltung (22) Strukturen (34) vor-
handen sind, die ein entladungsbedingtes Anschwel-
len der Batterie (10) kompensieren.

5. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Struktu-
ren (34) Freirdaume zwischen der Batterie (10) und
der Schaltung (22) umfassen.

6. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Struktu-
ren (34) Anbindungselemente (36) zwischen der Bat-
terie (10) und der Schaltung (22) umfassen, die eine
Relativbewegung der Schaltung (22) zur Batterie (10)
zulassen.

7. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Schal-
tung (22) einen Bauteiletrager (26) mit Bestiickungs-
satz (elektronische Bauteile (24)) umfasst und die
Unterseite (22.1) des Bauteiletragers (26) und damit
der Schaltung (22) benachbart zu einer Innenseite
(30.1) einer oberen Halbschale (30) des Implantats-
gehauses (18) angeordnet ist.

8. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das die Bat-
terie (10) nicht die gesamte innere Grundflache
(18.1) des Implantatsgehduses (18) ausfiillt, sondern
kleine Freirdume (20) vorgesehen sind und die
Schaltung (22) und die Batterie (10) so zueinander
angeordnet sind, dass elektronische Bauteile (24) mit
hoher Bauhéhe nach dem Montieren der Komponen-
ten in diese Freirdume (20) ragen.

9. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Flach-
seite (10.2) der Batterie (10) und die Schaltung (22)
ein aufeinander abgestimmtes Hoéhenprofil aufwei-
sen.

10. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Schal-
tung (22) in ihrer Kontur dem Héhenprofil der Batterie
(10) folgt und die elektronischen Bauteile (24) der

Schaltung (22) so angeordnet sind, dass eine Ge-
samthoéhe der beiden aufeinandergestapelten Kom-
ponenten minimiert ist.

11. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 1, 2, 7 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Montageelement (32) vorgesehen ist, das die
Schaltung (22) aufnimmt.

12. Elektromedizinisches Implantat nach einem
oder mehreren der Anspriiche 1 bis 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das weitere oder alle im Implan-
tatsgehduse (18) untergebrachten funktionellen
Komponenten von der inneren Grundflache des Imp-
lantatsgehauses (18) ausgehend aufeinander gesta-
pelt sind.

13. Elektromedizinisches Implantat nach einem
oder mehreren der Anspriche 2 bis 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Bestlickungssatz der Schal-
tung (22) eine moéglichst geringe Bauhdhe aufweist.

14. Elektromedizinisches Implantat nach einem
oder mehreren der Anspriche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Implantatsgehause (18) aus
zwei Halbschalen (16, 30) besteht und eine der Halb-
schale (16, 30) gleichzeitig eine Gehauseschale (38)
der Batterie (10) ist.

15. Elektromedizinisches Implantat nach einem
oder mehreren der Anspriche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Implantatsgehause (18) aus
zwei Halbschalen (16, 30) besteht und beide Halb-
schalen (16, 30) des Implantatsgeh&uses (18) gleich-
zeitig die Gehauseschalen (38) der Batterie (10) bil-
den und die Schaltung (22) sowie alle weiteren funk-
tionellen Komponenten des Implantats hermetisch
gegenuber einem Elektrolyt der Batterie (10) versie-
gelt sind.

16. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass
die Halbschalen (16, 30) des Implantatsgehauses
(18) als Schnappschalen ausgebildet sind.

17. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass
die Gehauseschale (38) der Batterie (10) aus einem
biokompatiblen Material besteht.

18. Elektromedizinisches Implantat nach An-
spruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Ge-
hauseschale (38) aus Titan ist.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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