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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur
Elektrostimulation des Herzens, die eine Herzschritt-
steuerung mit einem kuiinstlichen Schrittmacher ein-
schliefdt. Insbesondere betrifft die Erfindung die Vor-
gehensweise, mit der eine elektrische Stimulation an
das Herz geliefert wird.

HINTERGRUND

[0002] Die herkémmliche Herzschrittsteuerung mit
implantierten Schrittmachern beinhaltet die elekitri-
sche Anregungsstimulation des Herzens durch eine
Elektrode in einem elektrischen Kontakt mit dem My-
okardium (so wie der Ausdruck hier verwendet wird,
bedeutet eine "Anregungsstimulation” eine Stimulati-
on, die dafiir vorgesehen ist, um eine Herzkontraktion
zu verursachen). Der Schrittmacher wird gewdhnli-
cher Weise subkutan auf die Brust des Patienten im-
plantiert und ist mit einer Elektrode fiir jede schrittge-
steuerte Herzkammer durch Zuleitungen verbunden,
die durch die Gefalle des oberen Venensystems in
das Herz gefadelt sind. Im Ansprechen auf erfasste
elektrische Herzereignisse und abgelaufene Zeitin-
tervalle liefert der Schrittmacher an das Myokardium
einen Depolarisationsspannungsimpuls mit einer
ausreichenden Grof3e und Dauer, um ein Aktionspo-
tential zu verursachen. Eine Welle einer Depolarisati-
onsanregung breitet sich dann durch das Myokardi-
um aus, was zu einem Herzschlag fihrt.

[0003] Der normale rhythmische Impuls des Her-
zens wird zunachst in dem Schrittmachergewebe,
welches als der Sino-Atrium-(SA)-Knoten bekannt
ist, erzeugt, verteilt sich durch das Atrium, was eine
Atriumkontraktion verursacht, und wird dann an den
atrioventrikularen (AV-)Knoten geleitet, wo der Impuls
verzdgert wird, bevor er in die Ventrikel geht. Die
Ventrikel eines normalen Herzens werden dann elek-
trisch durch eine von dem AV-Knoten ausgehende
Erregung stimuliert, die sich an das Herz Uber spezi-
alisierte Leitungswege verteilt, die als Purkinje-Fa-
sern bekannt sind. Diese Fasern liegen unterhalb des
Endokardiums und verteilen sich tberall in jeder Ven-
trikelkammer, wo sie in das Myokardium hinein ein-
dringen und mit den Muskelfasern kontinuierlich wer-
den. Die Leitungsgeschwindigkeit der Purkinje-Fa-
sern ist sehr schnell, so dass die Zeit, zu der der Im-
puls den AV-Knoten verlasst und zu der er sich an die
gesamte endokardiologische Oberflache der Ventri-
kel verteilt, nur ungefahr 0,03 Sekunden ist. Sobald
der Impuls die Enden der Purkinje-Fasern erreicht,
wird er dann durch die Ventrikelmuskelmasse durch
die Muskelfasern selbst mit einer Leitungsgeschwin-
digkeit von nur ungefahr einem Sechstel von derjeni-
gen der Purkinje-Fasern Ubertragen. Wegen der
schnellen Erregung der gesamten endokardiologi-
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schen Oberflache durch das Purkinje-System bené-
tigt jedoch die Verteilung der Anregung von der endo-
kardiologischen Oberflache an die epikardiologische
Oberflache der Ventrikel nur ungefahr weitere 0,03
Sekunden. Dies bedeutet, dass bei dem normalen
Herzschlag eine Anregung der ersten Ventrikelmus-
kelfaser nur ungeféhr 0,06 Sekunden auftritt, bevor
die letzte Ventrikelmuskelfaser erregt wird. Das Er-
gebnis ist eine synchrone Kontraktion, bei der samtli-
che Abschnitte des ventrikuldren Muskels in beiden
Ventrikeln zu ungefahr der gleichen Zeit beginnen
sich zu kontrahieren. Dies erhéht nicht nur die Pum-
peffizienz der Ventrikel, sondern dies verteilt auch die
Ventrikelwandspannungen wahrend des Pumpzyklus
gleichmaRig.

[0004] Unglicklicherweise kann eine kiinstliche
ventrikulare Schrittsteuerung mit einer Elektrode, die
in einem Gebiet des Myokardiums befestigt ist, den
Vorteil des normalen Purkinje-Leitungssystems des
Herzens nicht ausnutzen, weil dieses System nur
durch Impulse betreten werden kann, die von dem
AV-Knoten ausgehen. Somit muss die Verteilung der
Anregung nur Uber die sehr viel langsameren leiten-
den Ventrikelmuskelfasern vor sich gehen, was dazu
fuhrt, dass sich der Teil des Ventrikel-Myokardiums,
der durch die Schrittsteuerungselektrode stimuliert
wird, ebenfalls Vorteilen des Ventrikels, die weiter
weg von der Elektrode angeordnet sind, kontrahiert.
Obwohl die Pumpeffizienz des Herzens von dem Op-
timum etwas verringert ist, kdnnen die meisten Pati-
enten noch mehr als einen geeigneten Herzausgang
mit einer kunstlichen Schrittsteuerung aufrechterhal-
ten.

[0005] Ein anderer nachteiliger Effekt der Leitungs-
verzdgerungen, die durch die kinstliche Schrittsteu-
erung hervorgerufen werden, ist jedoch die ungleich-
maRige Verteilung der Wandspannungen wahrend
des Herzpumpzyklus. Das Ausmalf’ der Dehnung ei-
ner Herzmuskelfaser, bevor sie beginnt sich zu kon-
trahieren, wird als die Vorlast bezeichnet. Weil der
Druck innerhalb der Ventrikel schnell von einem dia-
stolischen auf einen systolischen Wert ansteigt, wenn
Blut in die Aorta- und Lungenarterien gepumpt wird,
kontrahiert sich der Teil des Ventrikels, der sich als
Folge des Schrittsteuerungsimpulses zuerst kontra-
hiert, entgegen einer niedrigeren Druckvorlast, als
dies ein Teil des sich spater kontrahierenden Ventri-
kels tut, was das Myokardium ungleichmaRig Span-
nungen mechanischer Art aussetzt. Die physiologi-
sche Antwort des Herzens auf diese ungleichmafige
Vorlast und die mechanische Spannung ist eine kom-
pensierende Hypertrophie in den Gebieten des Myo-
kardiums, die sich entgegen einer grofieren Druck-
last kontrahieren missen. Diese Hypertrophie verur-
sacht nicht nur Blutflussprobleme, die die Pumpeffizi-
enz weiter behindern kénnen, sondern es ist festge-
stellt worden, dass Myocytests (d.h. kardiologische
Muskelzellen), die veranlasst werden, sich entgegen
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einer groReren als einer normalen mechanischen
Last zu kontrahieren, veranlasst werden konnen,
eine Apoptose (d.h. einen genetisch programmierten
Zellentod) zu durchlaufen. Dies trifft besonders fur
Schrittmacherpatienten zu, bei denen ein groRer An-
teil von Anfang an nicht ein gesundes Myokardium
haben, und zwar am haufigsten als Folge einer ischa-
mischen Herzkrankheit.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0006] Ein Aspekt der Erfindung stellt einen Herz-
schrittmacher bereit, der die Merkmale einschlief3t,
die in dem hier angehangten Anspruch 1 definiert
sind. Ein anderer Aspekt der Erfindung stellt einen
Herzschrittmacher mit den Merkmalen bereit, die in
dem hier angehangten Anspruch 10 definiert sind.
Eine Ausfihrungsform beinhaltet das Verteilen einer
elektrischen Anregungsstimulation fiir eine Schritt-
steuerung des Herzens mit einem kunstlichen
Schrittmacher. Eine Hauptaufgabe beim Verteilen der
Schrittsteuerung an mehrere Stellen besteht darin,
Ungleichheiten bei der Verteilung der Vorlast und der
mechanischen Spannungen wahrend einer Systole
zu verringern, um dadurch eine Kompensationshy-
pertrophie des Myokardiums und/oder eine Apoptose
von Myocyten zu verringern. In einer Ausfuhrungs-
form sind eine Vielzahl von Schrittsteuerungselektro-
den an getrennten Stellen befestigt und eine gewahl-
te Elektrode oder eine Gruppe von Elektroden unter
der Vielzahl werden wahrend irgend eines Herzzyk-
lus erregt. Die gewahlte Elektrode oder die Elektro-
den, die zum Stimulieren der Herzkammer verwendet
werden, kdnnen dann auf eine andere Elektrode oder
eine andere Gruppe von Elektroden auf einer Herz-
schlag-fiir-Herzschlag-Basis zu festen Zeitintervallen
oder in Ubereinstimmung mit einem erfassten Para-
meter umgeschaltet werden. Ein besonderer Modus
zur Umsetzung der Erfindung kann auch mit einem
herkdmmlichen Schrittmacher mit einer einzelnen bi-
polaren Schrittsteuerungselektrode zur Schrittsteue-
rung einer bestimmten Herzkammer und einer Steu-
erschaltungsanordnung zum Andern der Polaritat der
Elektrode in Ubereinstimmung mit einem Schaltalgo-
rithmus implementiert werden.

[0007] In einer anderen Ausflihrungsform wird eine
Nicht-Anregungs-Stimulation Uber das Myokardium
verteilt, ahnlich wie bei der verteilten Schrittsteue-
rung, die voranstehend beschrieben wurde. In die-
sem Fall wird jedoch anstelle einer Schrittsteuerung
des Herzens die Stimulation verwendet, um eine my-
okardiologische Kontraktionsfahigkeit durch Zufih-
ren von elektrischen Stimulationsimpulsen, die zu ei-
ner eigentimlichen Herzaktivitat synchronisiert sind,
und wahrend der myokardiologischen Erholungsperi-
ode zu verbessern. Eine derartige Stimulation kann
entweder durch eine spezialisierte Elektro-Stimulati-
onseinrichtung oder einen Schrittmacher, der konfi-
guriert ist, um eine Nicht-Anregungsstimulation an
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das Herz zu liefern, geliefert werden.
KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0008] In den Zeichnungen zeigen:

[0009] Fig. 1 ein Blockdiagramm einer beispielhaf-
ten Elektro-Stimulations-Herzeinrichtung zur Umset-
zung der vorliegenden Erfindung; und

[0010] Fig. 2 eine bipolare Elektrode.
BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0011] In Ubereinstimmung mit der Erfindung ver-
teilt eine Elektro-Stimulationseinrichtung raumlich
und zeitlich Stimulationsimpulse an mehrere Stellen
von entweder den Atrien oder Ventrikeln durch Um-
schalten zwischen unterschiedlichen Elektrodenkon-
figurationen. Derartige Elektrode-Stimulationsein-
richtungen umfassen beide Einrichtungen zur Schritt-
steuerung des Herzens mit einer Anregungsstimula-
tion (d.h. kiinstliche Schrittmacher), sowie Einrichtun-
gen zum Zufuhren von Nicht-Erregungs-Stimulati-
onsimpulsen an das Herz. Ferner soll der Ausdruck
so verstanden werden, dass er irgendeine Herzrhyth-
mus-Verwaltungseinrichtung, wie beispielsweise ei-
nen implantierbaren Kardioverter/Defibrillator, wobei
eine Schrittsteuerungs- oder Nicht-Erregungs-Stimu-
lations-Funktion darin eingebaut ist, einschlief3t.

[0012] Schrittmacher sind zum Zufihren von
Schrittsteuerungsimpulsen an mehrere ventrikulare
oder atriumbezogene Stellen konstruiert worden, ein-
schlief3lich von sogenannten biventrikuldren Schritt-
machern, bei denen Schrittsteuerungsimpulse an
beide Ventrikel durch getrennte Elektroden wahrend
eines Herzzyklus zugefihrt werden (siehe z.B.
U.S.-Patent Nrn. 5.792.203 und 4.928.688, die hier
als die '203 und '688 Patente bezeichnet werden).
Andere Patentdokumente, die eine Schrittsteuerung
an mehreren Stellen offenbaren, sind WO 00/09206,
EP 0522693 und US 4.549.548.

[0013] Ein Typ von Schrittsteuerung an mehreren
Stellen beinhaltet das Befestigen von zwei oder mehr
Schrittsteuerungselektroden an getrennten Stellen
der gleichen Herzkammer, entweder eines Atriums
oder eines Ventrikels. Zum Beispiel kann eine Elek-
trode an dem apikalen Bereich entweder des rechten
oder linken Ventrikels befestigt werden, wobei die an-
dere Elektrode an einem Basisbereich des gleichen
Ventrikels befestigt wird. Fir den Fall des linken Ven-
trikels kann dies am einfachsten durch Verwenden ei-
ner koronaren Sinuszuleitung (siehe das U.S.-Patent
Nr. 5.935.160), welches hier durch Bezugnahme mit-
eingeschlossen ist) mit distalen und proximalen Elek-
troden erreicht werden. Das Ventrikel wird in Uberein-
stimmung mit einem programmierten Schrittsteue-
rungsmodus einer Schrittsteuerung unterworfen, wo-
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bei die Elektroden gleichzeitig wahrend jedes Schritt-
steuerungsausgangs erregt werden, um eine nahezu
gleichzeitige Aktivierung des Ventrikels zu erreichen.
Alternativ kdnnen die Schrittsteuerungsstimulationen
an die Ventrikelelektroden sequentiell mit einer spe-
zifizierten Zeitverzégerung zugefuhrt werden, um un-
terschiedliche Leitungszeiten innerhalb des Ventri-
kels zu berucksichtigen.

[0014] Biventrikuldare Schrittmacher, wie in dem
'688-Patent beschrieben, stellen eine Schrittsteue-
rung an beiden Ventrikeln bei der Anwesenheit eines
intraventrikularen Leitungsdefekts bereit. Eine biven-
trikulare Schrittsteuerung kann jedoch auch bei be-
stimmten Fallen nitzlich sein, wenn intraventrikulare
Leitungswege intakt sind. Zum Beispiel kann ein bi-
ventrikularer Schrittmacher, der in dem '688-Patent
beschriebenen Art mit einer Elektrode, die eine
Schrittsteuerung der posterioren oder lateralen Wand
des linken Ventrikels vornimmt, und der anderen
Elektrode, die den Apex des rechten Ventrikels einer
Schrittsteuerung unterzieht, konfiguriert werden.
Wenn nur die linke ventrikulare Stelle einer Schritt-
steuerung unterzogen wird, ist die Spreizung der Ak-
tivierung von der schrittgesteuerten Stelle sowie von
dem Teil des normalen linken ventrikularen Leitungs-
systems, das noch intakt ist (der in der Nahe des Ba-
sisbereichs des intraventrikularen Septums sein wir-
de). Obwohl nur eine Stelle einer Schrittsteuerung
ausgesetzt wird, ist somit die Verteilung der Aktivie-
rung von zwei Stellen. Wenn andererseits beide Stel-
len einer Schrittsteuerung unterzogen werden, ent-
weder gleichzeitig oder mit einer spezifizierten intra-
ventikularen Verzdgerung zwischen den rechten und
linken Ventrikeln, tritt eine ahnliche Spreizung bzw.
Verteilung der Aktivierung von der linken ventrikula-
ren Stelle auf, aber eine geanderte Aktivierung tritt
von der rechten ventrikuldren Stelle auf, die in das lin-
ke Ventrikel hinein irgendwo in dem apikalen Bereich
des interventrikularen Septums einbricht. Es gibt so-
mit eine linke sich von zwei (oder mehr) Stellen ver-
teilende ventrikulare Aktivierung, die sich von der Ak-
tivierung unterscheidet, die mit einer linken ventriku-
laren Schrittsteuerung alleine auftritt. Durch Einstel-
len der interventrikularen Verzdgerung kann die rela-
tive Spreizung der Aktivierung zwischen den zwei
Schrittsteuerungsstellen modifiziert werden, was da-
durch die Wandspannungen beeinflusst, die sich in
der Nahe von diesen Stellen und UGberall an dem Ven-
trikel wahrend einer Kontraktion entwickelt.

[0015] Schrittmacher an mehreren Stellen, wie in
den '688 und '203 Patenten beschrieben, sind in der
Lage, Schrittsteuerungsstimulationen an mehrere
Stellen des Atriums oder der Ventrikel zu liefern, wo-
bei die mehreren Stellen alle wahrend irgendeines
Herzzyklus stimuliert werden. Jeder der Impulse, der
an die mehreren Schrittsteuerungsstellen wahrend
des Herzzyklus geliefert werden, muss jedoch eine
ausreichende Energie (d.h. eine ausreichende Im-
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pulsamplitude und Dauer) aufweisen, um eine Herz-
muskelkontraktion zu verursachen, wenn er alleine
zugefiihrt werden wiirde, da Schrittsteuerungsstimu-
lationen, die Uber ein breites Gebiet angewendet wer-
den, nicht aufsummiert werden. Sowohl wegen der
erhbhten Batterieanforderungen als auch den physi-
ologischen Effekten fiir das Herz kann es deshalb
nicht wiinschenswert sein, eine gleichzeitige Schritt-
steuerung an mehreren Stellen zuzufiihren. Ferner
kénnen bestimmte Patienten bei einer Aktivierung
von Teilen des Ventrikels zu unterschiedlichen Zeiten
einen Nutzen ziehen, um die Pumplast an unter-
schiedliche Gebiete des Ventrikels zu verteilen. Zum
Beispiel kdnnte ein relativ schwaches Gebiet des My-
okardiums vor starkeren Gebieten aktiviert werden,
um zu einer Verteilung von Wandspannungen zu fih-
ren, die eine Pumpeffizienz erh6ht. irgendwelchen
der voranstehend diskutierten Situationen kann es
deshalb wuinschenswert sein, die Schrittsteuerung
raumlich und zeitlich zu verteilen. In Ubereinstim-
mung mit der Erfindung erreicht ein mehrstelliger
Schrittmacher diese Aufgabe durch Umschalten des
Ausgangs von Schrittsteuerungsimpulsen zwischen
gewahlten Elektroden oder Gruppen von Elektroden
wahrend unterschiedlichen Herzzyklen.

[0016] Eine andere nitzliche Anwendung einer
raumlichen/zeitlichen Umschaltung besteht darin, die
Effekte von lokalisierten mehrstelligen Stimulations-
impulsen zu verteilen, was eine myokardische Kon-
traktionsfahigkeit verbessern kann (siehe Braunwald
et al., Sustained paired electrical stimuli; Slowing of
the ventricular rate and augmentation of contractile
force, American Journal of Cardiology 14: 385, 1964;
Sabbah, et al., Delivery of Non-excitatory Contractili-
ty-Modulation Electric Signals Improve Left Ventricu-
lar Performance in Dogs with Heart Failure, Circulati-
on Supplement 1, Vol. 100, Seiten 1-122, Abstract
631, November 2, 1999). Bei diesem Typ von Schritt-
steuerung werden mehrere Impulse an eine Schritt-
steuerungselektrode wahrend einer oder mehreren
Phasen des Aktionspotentials ausgegeben, um eine
lokale kontraktile Funktion zu verbessern. Zum Bei-
spiel konnte ein Nicht-Erregungs-Stimulationsimpuls
angewendet werden nach einem Schrittsteuerungs-
impuls und wahrend der absoluten Erholungsperio-
de, um eine intrazellulare Kalziumkonzentration zu
erh6hen, was dadurch eine Kontraktionsfahigkeit
verbessert. Weil dieser Typ von Stimulation auch ei-
nen lokalen Sauerstoffverbrauch erhéht, dient eine
Umschaltung der Stimulationsstelle durch raumliches
und zeitliches Verteilen der Stimulation in Uberein-
stimmung mit der vorliegenden Erfindung dazu bei-
zutragen, nachteilige Effekte an der Schrittsteue-
rungsstelle zu verhindern. Derartige Effekte kénnen
die Folge einer biologischen Adaption sein, die von
einem Ausdruck von intrazellularen Proteinen her-
rihrt, die an dem lonentransport und der kontraktilen
Funktion beteiligt sind.



DE 601 08 854 T2 2006.01.12

[0017] Herzschrittmacher stimulieren das Herz
durch Zuflhren eines Spannungsimpulses an eine
Elektrode, die auch oder in dem Myokardium ange-
ordnet sind, wobei die stimulierende Elektrode ge-
wohnlicher Weise als eine Kathode wirkt. Die Elektro-
de kann an einer Herzkammer in einer von drei
grundlegenden Vorgehensweisen "befestigt" werden:
Sie kann zum Schweben innerhalb von einer der
Herzkammer in der Nahe der Herzwand, aktiv in dem
Myokardium durch eine Implantation befestigt, oder
passiv gegen das Endokardium Uber eine Gewebe-
verkapselungsreaktion belassen sein. Um eine
Schrittsteuerung des Herzens vorzunehmen, muss
die Elektrode einen Spannungsimpuls einer ausrei-
chenden Gréfe und Dauer zufiihren, um ein ausge-
breitetes Aktionspotential zu verursachen, was zu ei-
ner Kontraktion des Myokardiums fiihrt (d.h. eine An-
regungs- bzw. Erregungsstimulation). In Uberein-
stimmung mit der Erfindung wird eine Schrittsteue-
rung an die Herzkammer Uber eine schaltbare Konfi-
guration und Schrittsteuerungselektroden zugefiihrt,
wobei eine Impulsausgangskonfiguration als ein spe-
zifischer Untersatz einer Vielzahl von Elektroden, die
an der schrittgesteuerten Kammer befestigt sind und
an die Schrittsteuerungsimpulse angelegt werden,
definiert wird. Eine Vielzahl von unterschiedlichen Im-
pulsausgangskonfigurationen kann als Untersatze
von Elektroden definiert werden, die fiir eine Schritt-
steuerung gewahlt werden kénnen. Durch Umschal-
ten der Impulsausgangskonfiguration auf eine ande-
re Konfiguration wird eine Schrittsteuerung der Herz-
kammer dadurch zeitlich unter der Gesamtanzahl
von befestigten Elektroden verteilt. Zum Beispiel kon-
nen zwei Elektroden an einer Herzkammer befestigt
werden, wobei jede Elektrode eine Impulsausgangs-
konfiguration bildet, und wobei die Impulsausgangs-
konfiguration alternativ zwischen den Elektroden um-
geschaltet wird.

[0018] In verschiedenen Ausfihrungsformen der
Erfindung kann eine bestimmte Elektrode-Stimulati-
onskonfiguration eine oder mehr Elektroden umfas-
sen und eine bestimmte Elektrode kann zu einer oder
mehr Konfigurationen gehdren. Eine Vielzahl von un-
terschiedlichen Impulsausgangskonfigurationen
kann dann als Untersatze der Gesamtanzahl von Sti-
mulations-(fir eine Schrittsteuerung oder einem
Nicht-Erregungsstimulation)Elektroden, die an der
schrittgesteuerten Herzkammer befestigt sind, defi-
niert werden. Zum Beispiel kann der Schrittmacher N
ventrikulare Stimulationselektroden aufweisen, wo-
bei ein bestimmter Untersatz n von diesen Elektroden
fur eine Schrittsteuerung in einer bestimmten Impuls-
ausgangskonfiguration gewahlt wird, so dass Stimu-
lationen an n unterschiedliche Stellen in dem Ventri-
kel wahrend eines Herzzyklus angewendet werden.
In Ubereinstimmung mit einem bestimmten Umschal-
talgorithmus kann die Impulsausgangskonfiguration
dann auf einen anderen Untersatz von m der N Kana-
le umgeschaltet werden, um die Stimulation raumlich

5/9

und zeitlich zu verteilen. Der Untersatz m, der die
Konfiguration bildet, auf die umgeschaltet wird, kann
irgendeine Kombination der N Elektroden sein. Das
heil’t, die Anzahl von Elektroden in dem Untersatz n
kann die gleiche oder eine andere wie die Anzahl von
Elektroden in dem Untersatz n sein und die zwei Un-
tersatze kénnen Elektroden gemeinsam aufweisen.
Eine Impulsausgangskonfiguration kann auch weiter
als eine bestimmte zeitliche Sequenz von Schritt-
steuerungs- oder Nicht-Erregungsstimulationsimpul-
sen, die an die Elektroden angelegt werden, die die
Konfiguration bilden, definiert werden. Zum Beispiel
kann eine Impulsausgangskonfiguration aus zwei
Elektroden, die an getrennten Stellen einer Herzkam-
mer befestigt sind, bestehen und die Herzkammer
wird einer Schrittsteuerung unterzogen (oder anders
stimuliert), indem ein Impuls an eine Elektrode und
dann der andere nach einer spezifizierten Zeitverzo-
gerung angelegt wird.

[0019] Die vorliegende Erfindung kann angewendet
werden, um die Schrittsteuerung oder eine Nicht-Er-
regungsstimulation von einer Herzkammer zu vertei-
len, wobei die stimulierte Kammer entweder die Atri-
ums oder die Ventrikel oder beide sein kdnnen. Da
die Atriums und Ventrikel beide aus gepaarten Kam-
mern besteht (d.h. rechtes/linkes Ventrikel oder Atri-
um), kdnnen die Elektroden ferner an der stimulierten
Kammer in einer Anzahl von unterschiedlichen Vor-
gehensweisen befestigt sein. Zum Beispiel weist in
einer Ausfiuhrungsform ein ventrikularer Schrittma-
cher (oder eine andere Elektro-Stimulationseinrich-
tung) einen Satz von Impulsausgangskonfiguratio-
nen auf, wobei jede Konfiguration Elektroden um-
fasst, die an ein einzelnes Ventrikel befestigt sind. In
einer anderen Ausfihrungsform kénnen die verfug-
baren Konfigurationen Elektroden umfassen, die an
beiden Ventrikeln befestigt sind. In noch einer ande-
ren Ausflihrungsform ist jede Konfiguration auf ein
Ventrikel beschrankt, aber Konfigurationen sind fir
jedes Ventrikel verflgbar, so dass Stimulationsimpul-
se an jedes Ventrikel angelegt werden kénnen.

[0020] Eine Schrittsteuerung oder eine Nicht-Erre-
gungsstimulation kann ber das Myokardium einer
Herzkammer verteilt werden, indem zwischen Impul-
sausgangskonfigurationen in Ubereinstimmung mit
einem Umschaltalgorithmus umgeschaltet wird. Das
Umschalten zwischen Impulsausgangskonfiguratio-
nen kann so vorgenommen werden, dass es auf ei-
ner Herzschlag-fir-Herzschlag-Basis stattfindet, so
dass die stimulierte Stelle bei jedem Herzzyklus oder
bei mehreren Zyklen umgewechselt wird. Alternativ
kénnen die Konfigurationen zu periodischen Zeitin-
tervallen umgeschaltet werden, so dass die Schritt-
steuerungsstelle entweder schnell (z.B. zu jeder Mi-
nute) oder Uber eine viel langere Zeitperiode (z.B.
wochentlich, monatlich etc.) in Abhangigkeit von den
Bedurfnissen des Patienten umgeschaltet wird. Die
Umschaltung kann auch in Ubereinstimmung mit ei-
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nem erfassten physiologischen Parameter ausge-
fuhrt werden, so dass die Impulsausgangskonfigura-
tion umgeschaltet wird, wenn die Variable auf3erhalb
von einem spezifizierten Bereich fallt. In einer Aus-
fuhrungsform wird ein Herzausgang (wie z.B. durch
eine Impedanzmessung bestimmt, wie in dem
U.S.-Patent Nr. 4.674.518 beschrieben, welches fur
Salo et al. erteilt wurde) tGberwacht und die Impuls-
ausgangskonfiguration wird umgeschaltet, wenn er
unter einen spezifizierten Wert fallt. In einer anderen
Implementierung wird die Depolarisation nach einem
Schrittsteuerungsimpuls an einer oder mehreren
Stellen in irgendeinem Abstand von der Schrittsteue-
rungsstelle oder von Schrittsteuerungsstellen erfasst
und die Zeitverzdgerung zwischen dem Schrittsteue-
rungsimpuls und der erfassten Depolarisation wird
gemessen. Die Pulsausgangskonfiguration wird
dann umgeschaltet, wenn die Zeitverzégerung einen
spezifizierten Wert Ubersteigt. In einer anderen Aus-
fuhrungsform wird die mittlere oder die minimale
Herzrate Uberwacht (z.B. Gber eine Periode von 24
Stunden) und die Impulsausgangskonfiguration wird
umgeschaltet, wenn die Rate einen Schwellwert
Ubersteigt. Die spezifizierten Parameterwerte, die fur
ein Umschalten der Impulsausgangskonfiguration
verwendet werden, sind vorzugsweise programmier-
bar, um den Anforderungen von einzelnen Patienten
angepasst zu sein. Die Anderung in dem erfassten
physiologischen Parameter, die sich ergibt, wenn
eine bestimmte Impulsausgangskonfiguration einge-
schaltet wird, kann auch verwendet werden, um die
beste Impulsausgangskonfiguration zu wahlen. Die
Einrichtung kann programmiert werden, um durch
eine Testsequenz zu gehen, bei der Impulsaus-
gangskonfigurationen alternierend ein- und ausge-
schaltet werden, wobei dann die Impulsausgangs-
konfiguration in Ubereinstimmung damit gewanhit
wird, welche die grofite Verbesserung in dem erfass-
ten Parameter erzeugt. Zum Beispiel kann fur eine
Schrittsteuerung die Pulsausgangskonfiguration ge-
wahlt werden, die den héchsten Herzausgang, die
kirzeste gemessene Verzogerungszeit, oder die
niedrigste mittlere oder minimale Herzrate hervor-
bringt. Schliellich kann es wiinschenswert sein, bei
einigen Patienten den Schrittmacher einfach zu kon-
figurieren, um nur eine Impulsausgangskonfiguration
zu verwenden und auf eine andere Konfiguration bei
einer beliebigen Zeit unter Verwendung einer Tele-
metrieschnittstelle umzuschalten.

[0021] Ein Blockdiagramm einer Herz-Elektro-Sti-
mulationseinrichtung mit zwei ventrikularen Stimulati-
onskanalen ist in Fig. 1 gezeigt. Die Steuereinheit
des Schrittmachers ist aus einem Mikroprozessor 10
gebildet, der mit einem Speicher 12 Uiber einen bidi-
rektionalen Datenbus 13 kommuniziert, wobei der
Speicher 12 typischer Weise ein ROM (einen Nur-Le-
se-Speicher) flr eine Programmspeicherung und ein
RAM (einen Speicher mit wahlfreiem Zugriff) fir eine
Datenspeicherung umfasst. Die Steuereinheit kdnnte
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auch eine speziell ausgelegte Schaltungsanordnung
entweder anstelle des programmierten Mikroprozes-
sors oder zusatzlich dazu zum Steuern der Betrieb
der Einrichtung umfassen. Die Steuereinheit ist in der
Lage, die Einrichtung fiir eine Anzahl von program-
mierten Moden zu betreiben, wobei ein programmier-
ter Modus definiert, wie Impulse im Ansprechen auf
erfasste Ereignisse und einen Ablauf von Zeitinter-
vallen ausgegeben werden. Eine Telemetrieschnitt-
stelle 40 ist ebenfalls vorgesehen, um mit einem ex-
ternen Progammierer zu kommunizieren.

[0022] Der Schrittmacher weist Atriumerfas-
sungs/Stimulationskanale, die eine Elektrode 34,
eine Zuleitung 33, einen Erfassungsverstarker 31, ei-
nen Impulsgenerator 32 und eine Atriumkanalschnitt-
stelle 30, die bidirektional mit einem Anschluss des
Mikroprozessors 10 kommuniziert, umfassen. Die
Einrichtung weist auch zwei ventrikulare Erfas-
sungs-/Stimulations-Kanale auf, die Elektroden
24a-b, Zuleitungen 23a-b, Erfassungsverstarker
21a-b, Impulsgeneratoren 22a-b, und ventrikulare
Kanalschnittstellen 20a-b, wobei "a" einen ventriku-
laren Kanal bezeichnet und "b" den anderen bezeich-
net, einschlielen. Fur jeden Kanal werden die glei-
che Zuleitung und Elektrode sowohl fur eine Erfas-
sung als auch eine Stimulation verwendet. Die Kanal-
schnittstellen 20a-b und 30 umfassen Analog-zu-Di-
gital-Wandler zum Digitalisieren von erfassenden Si-
gnaleingédngen von den Erfassungsverstarkern und
Registern, auf die von dem Mikroprozessor geschrie-
ben werden kénnen, um Stimulationsimpulse auszu-
geben, Andern die Stimulationsimpulsamplitude und
stellen die Verstarkung und Schwellwerte fir die Er-
fassungsverstarker ein.

[0023] Die Einrichtung der Fig. 1 kann zum Ausflh-
ren der vorliegenden Erfindung in einer Ausfihrungs-
form durch Programmierern von dessen Mikropro-
zessor, um nur einen ventrikularen Stimulationskanal
wahrend irgendeines Herzzyklus zu verwenden, wo-
bei die ventrikularen Elektroden 24a und 24b an ent-
weder getrennten Stellen in einem Ventrikel befestigt
sind oder an Stellen in jedem Ventrikel befestigt sind,
konfiguriert werden. Ein gewahlter Stimulationskanal
bildet somit eine Impulsausgangskonfiguration, die
durch den Mikroprozessor in Ubereinstimmung mit
einem Schaltalgorithmus umgeschaltet werden kann,
wie voranstehend beschrieben. Durch Umschalten
zwischen den Stimulationskanalen wird die Stimulati-
on raumlich und zeitlich Gber das Myokardium ver-
teilt. Die Einrichtung wie gezeigt weist zwei getrennte
ventrikulare Stimulationskanédle mit getrennten Im-
pulsgeneratoren und Elektroden fiir jeden Kanal auf.
Somit wird die Auswahl eines Stimulationskanals ein-
fach durch den Mikroprozessor bewirkt, der den ei-
nen oder den anderen der Kanale befehligt, um einen
Impuls zuzufiihren. In einer Ausfihrungsform kénn-
ten die zwei Elektroden 24a-b mit einem gemeinsa-
men Impulsgenerator Uber eine Umschalt-Schal-
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tungsanordnung verbunden werden, die von einer
Elektrode auf eine andere in Ubereinstimmung mit ei-
nem Ausgang von dem Mikroprozessor umschaltet.
Anstelle von getrennten Ventrikelnstimulationselekt-
roden 24a-b, konnte auch eine einzelne bipolare
Elektrode 50, wie in Fig. 2 gezeigt, verwendet wer-
den, wobei die Einrichtung eine Schaltungsanord-
nung zum Umschalten der Polaritat von Spannungs-
impulsen, die an die Elektroden ausgegeben werden,
aufweist, so dass entweder die Spitze 51 oder der
Ring 52 die Kathode wird. Wenn somit die Elektrode
50 in das rechte Ventrikel mit der Spitze 51 an dem
Apex befestigt und dem Ring 52 an der Basis ange-
ordnet gefiihrt wird, ermdéglicht eine Umschaltung der
Polaritat der Spannungsimpulse, dass entweder der
Apex oder die Basis stimuliert wird. In ahnlicher Wei-
se, wenn die Elektrode 50 in das linke Ventrikel hin-
eingefihrt wird, wobei der Ring 52 in dem Koronarsi-
nus angeordnet ist und die Spitze 51 in dem Myokar-
dium durch eine Herzvene befestigt ist, kdnnen so-
wohl grundlegende als auch apikale Bereiche des lin-
ken Ventrikels stimuliert werden.

[0024] Obwohl die Erfindung in Verbindung mit den
vorangehenden spezifischen Ausfiihrungsformen be-
schrieben worden ist, werden zahlreiche Alternati-
ven, Variationen und Modifikationen fir Durch-
schnittsfachleute in dem technischen Gebiet offen-
sichtlich sein. Es ist beabsichtigt, dass derartige an-
deren Alternativen, Variationen und Modifikationen in
den Umfang der folgenden angehangten Anspriiche
fallen.

Patentanspriiche

1. Herzschrittmacher, umfassend:
eine Vielzahl von Elektroden, die fiir eine Anordnung
in der Nahe einer Herzkammer ausgelegt sind;
eine Vielzahl von definierten Impulsausgangskonfi-
gurationen, wobei jede Impulsausgangskonfiguration
einen Untersatz der Vielzahl der Elektroden bildet;
eine Steuereinheit und Impulserzeugungs-Schal-
tungsanordnung zum Ausgeben von Schrittsteue-
rungsimpulsen an eine gewahlte der Vielzahl von Im-
pulsausgangskonfigurationen, um die Herzkammer
im Ansprechen auf eine erfasste Herzaktivitat und
abgelaufene Zeitintervalle in Ubereinstimmung mit
einem programmierten Schrittsteuerungsmodus zu
stimulieren;
wobei die Steuereinheit programmiert ist, um eine
erste Impulsausgangskonfiguration wahrend einem
oder mehreren Herzzyklen zu verwenden und auf
eine zweite Impulsausgangskonfiguration wahrend
einem oder mehreren nachfolgenden Herzzyklen zu
schalten, in Ubereinstimmung mit einem Schaltalgo-
rithmus, der von einer erfassten Zeitverzdgerung ei-
ner Depolarisation abhangt, die in einem Gebiet des
Myokards nach Zuflihrung eines Schrittsteuerungs-
impulses auftritt.
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2. Schrittmacher nach Anspruch 1, wobei die
Steuereinheit programmiert ist, um eine Testsequenz
ablaufen zu lassen, bei der Impulsausgangskonfigu-
rationen alternierend ein und aus geschaltet werden,
wobei die Impulsausgangskonfiguration dann in
Ubereinstimmung damit, welche die groRte Verbes-
serung in der erfassten Zeitverzégerung erzeugt, ge-
wahlt wird.

3. Schrittmacher nach Anspruch 1, wobei jede
Impulsausgangskonfiguration ein oder mehrere Elek-
troden umfasst, die an der Herzkammer befestigt
sind.

4. Schrittmacher nach Anspruch 1, ferner umfas-
send eine Telemetrieschnittstelle und wobei die Steu-
ereinheit programmiert ist, um eine der Vielzahl von
Impulsausgangskonfigurationen im Ansprechen auf
Befehle, die von der Telemetrieschnittstelle empfan-
gen werden, zu wahlen.

5. Schrittmacher nach Anspruch 1, wobei eine
Impulsausgangskonfiguration weiter als eine be-
stimmte zeitliche Sequenz von Impulsen, die an die
Elektroden ausgegeben werden, die die Konfigurati-
on bilden, definiert ist.

6. Schrittmacher nach Anspruch 1, wobei we-
nigstens eine der ersten oder zweiten Impulsaus-
gangskonfiguration eine Zufiihrung von Nicht-Erre-
gungs-Stimulusimpulsen einschlief3t.

7. Schrittmacher nach Anspruch 6, wobei die
Nicht-Erregungs-Stimulusimpulse  nach  einem
Schrittsteuerungsimpuls, wahrend das Herz refrakto-
risch ist, zugefiihrt werden.

8. Einrichtung nach Anspruch 1, wobei die Viel-
zahl von Elektroden eine bipolare Elektrode umfasst
und ferner umfassend eine Schaltungsanordnung
zum Umschalten der Polaritat von Impulsen, die an
die Elektrode ausgegeben werden, wobei jede ge-
wahlte Polaritat somit eine Impulsausgangskonfigu-
ration bildet.

9. Einrichtung nach Anspruch 1, ferner umfas-
send einen getrennten Impulsgenerator fur jede Elek-
trode.

10. Herzschrittmacher, umfassend:
eine Vielzahl von Elektroden, die fiir eine Anordnung
in der Nahe einer Herzkammer ausgelegt sind;
eine Vielzahl von definierten Impulsausgangskonfi-
gurationen, wobei jede Impulsausgangskonfiguration
einen Untersatz der Vielzahl der Elektroden bildet;
einen Sensor zum Erfassen eines Parameters, der
sich auf den Herzausgang bezieht;
eine Steuereinheit und Impulserzeugungs-Schal-
tungsanordnung zum Ausgeben von Schrittsteue-
rungsimpulsen an eine gewabhlte der Vielzahl von Im-
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pulsausgangskonfigurationen in Ubereinstimmung
mit einem programmierten Modus,

wobei die Steuereinheit programmiert ist, um eine
erste Impulsausgangskonfiguration wahrend einem
oder mehreren Herzzyklen zu verwenden und auf
eine zweite Impulsausgangskonfiguration wahrend
einem oder mehreren nachfolgenden Herzzyklen zu
schalten, in Ubereinstimmung mit einem Schaltalgo-
rithmus, der von dem erfassten Parameter abhangt,
der sich auf den Herzausgang bezieht.

11. Einrichtung nach Anspruch 10, wobei der er-
fasste Parameter die mittlere oder minimale Herzra-
te, gemessen Uber einem Zeitintervall, ist.

12. Schrittmacher nach Anspruch 10, ferner um-
fassend einen Intra-Thorax-Impedanzsensor zum Er-
fassen des Parameters, der sich auf den Herzaus-
gang bezieht.

13. Schrittmacher nach Anspruch 10, ferner um-
fassend eine Schaltungsanordnung zum Ausgeben
von Nicht-Erregungs-Stimulations-Impulsen an ge-
wahlte Elektroden in Verbindung mit Schrittsteue-
rungsimpulsen.

14. Schrittmacher nach Anspruch 10, wobei der
Schaltalgorithmus ein Umschalten der Impulsaus-
gangskonfiguration auf einer Schlag-fur-Schlag-Ba-
sis umfasst.

15. Schrittmacher nach Anspruch 10, wobei der
Schaltalgorithmus ein Schalten der Impulsausgangs-
konfiguration zu einem spezifizierten Zeitintervall um-
fasst.

16. Schrittmacher nach Anspruch 10, wobei der
Schaltalgorithmus ein Schalten der Impulsausgangs-
konfiguration nach einer spezifizierten Anzahl von
Herzschlagen umfasst.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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