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Beschreibung

Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf 
Kommunikationsverbindungen mit implantierbaren 
medizinischen Vorrichtungen. Insbesondere betrifft 
die vorliegende Erfindung Techniken, um anzugeben, 
dass derartige Kommunikationsverbindungen gültig 
sind.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Auf dem Gebiet der implantierbaren medizi-
nischen Vorrichtungen, wie z. B. Herzschrittmachern, 
Tachyarrhythmie-Steuervorrichtungen, implantierba-
ren Medikamenten-Abgabevorrichtungen, Überwa-
chungsvorrichtungen und Nervenreizeinrichtungen, 
ist es üblich geworden, ein Sender/Empfänger-Sys-
tem (Transceiver-System) vorzusehen, um Funktio-
nen auszuführen, wie z. B. die Fernprogrammierung 
und die Telemetrie von Daten aus der implantierten 
Vorrichtung. In derartigen Vorrichtungen ist z. B. die 
Möglichkeit erwünscht, die Betriebsarten, Parameter 
und andere Funktionen der Vorrichtung umzupro-
grammieren und/oder die Leistung der Vorrichtun-
gen, sowohl historisch als auch gleichzeitig, zu über-
wachen. Im Allgemeinen sind derartige implantierba-
re medizinische Vorrichtungen konstruiert, um eine 
Zweiwege-Telemetrie durch Hochfrequenz-Signalü-
bertragung zwischen der implantierten medizini-
schen Vorrichtung und einem Programmierkopf oder 
Lesestift einer externen Kommunikationsvorrichtung, 
z. B. einer externen Programmiervorrichtung, bereit-
zustellen, um für den Austausch codierter übertrage-
ner Informationen zwischen diesen zu sorgen.

[0003] Da die Komplexität der implantierbaren me-
dizinischen Vorrichtungen mit der Zeit zunimmt, sind 
Telemetriesysteme wichtiger geworden, um derarti-
gen implantierbaren Vorrichtungen zu ermöglichen, 
mit externen Kommunikationsvorrichtungen, z. B. 
Programmiereinrichtungen, zu kommunizieren. Es ist 
z. B. erwünscht, dass ein Anwender, z. B. ein Arzt, 
ein gewisses Maß der Steuerung nichtinvasiv über 
die implantierbare medizinische Vorrichtung ausübt, 
um die Vorrichtung nach der Implantation z. B. ein- 
oder auszuschalten, um verschiedene Parameter der 
implantierbaren medizinischen Vorrichtung nach der 
Implantation einzustellen, usw.

[0004] Da ferner implantierbare medizinische Vor-
richtungen fortschrittlichere Merkmale enthalten, ist 
es typischerweise notwendig, dementsprechend 
mehr Informationen bezüglich der Auswahl und Steu-
erung derartiger fortschrittlicher Merkmale zur imp-
lantierbaren medizinischen Vorrichtung zu übertra-
gen. Falls z. B. ein Schrittmacher in verschiedenen 
Schrittmach-Betriebsarten wahlweise betreibbar ist, 
ist es erwünscht, dass ein Arzt nichtinvasiv eine Be-

triebsart auswählen kann. Falls ferner ein Schrittma-
cher z. B. die Schrittmacherfunktion mit verschiede-
nen Raten ausführen kann oder Reizimpulse mit sich 
verändernden Energieniveaus liefern kann, ist es er-
wünscht, dass der Arzt für jeden Patienten einzeln 
geeignete Werte derartiger variabler Betriebspara-
meter wählen kann.

[0005] Die Komplexität implantierbarer medizini-
scher Vorrichtungen hat nicht nur zu dem Bedarf ge-
führt, entsprechend mehr Informationen zur implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung zu übertragen, 
sondern es ist außerdem erwünscht geworden, der 
implantierten medizinischen Vorrichtung zu ermögli-
chen, Informationen aus dem Patienten heraus zu ei-
ner externen Kommunikationsvorrichtung, z. B. einer 
Programmiereinrichtung, zu übertragen. Für diag-
nostische Zwecke ist es z. B. erwünscht, dass die im-
plantierte Vorrichtung Informationen hinsichtlich ihres 
Betriebsstatus an den Arzt übertragen kann. Es sind 
verschiedene implantierbare medizinische Vorrich-
tungen verfügbar, die derartige Informationen an eine 
externe Kommunikationsvorrichtung senden können, 
z. B. die Übertragung eines digitalisierten EKG-Sig-
nals für die Anzeige, Speicherung und/oder Analyse 
durch die externe Kommunikationsvorrichtung.

[0006] Wie sie hierin verwendet werden, werden die 
Begriffe "Aufwärtsstrecke" und "Aufwärtsstre-
cken-Telemetrie" verwendet, um den Kommunikati-
onskanal zu bezeichnen, um Informationen von der 
implantierten medizinischen Vorrichtung zu einer ex-
ternen Kommunikationsvorrichtung, z. B. einer Pro-
grammiereinrichtung, zu übertragen. Umgekehrt wer-
den die Begriffe "Abwärtsstrecke" und "Abwärtsstre-
cken-Telemetrie" verwendet, um den Kommunikati-
onskanal zum Übertragen von Informationen von ei-
ner externen Kommunikationsvorrichtung zur implan-
tierten medizinischen Vorrichtung zu bezeichnen.

[0007] Es sind verschiedene Telemetriesysteme be-
schrieben worden, um die notwendigen Kommunika-
tionskanäle zwischen einer externen Kommunikati-
onsvorrichtung und einer implantierten medizini-
schen Vorrichtung bereitzustellen. Typische Telemet-
riesysteme werden z. B. zusammen mit einer exter-
nen Programmier-/Verarbeitungseinheit verwendet. 
Eine Programmiereinrichtung zum nichtinvasiven 
Programmieren eines Herzschrittmachers ist in den 
folgenden US-Patenten an Hartlaub u. a., jedes auf 
den Anmelder der vorliegenden Erfindung übertra-
gen, beschrieben: US-Patent Nr. 4.250.884 mit dem 
Titel "Apparatus for and Method of Programming the 
Minimum Energy Threshold for Pacing Pulses to be 
Applied to a Patient's Heart", US-Patent Nr. 
4.273.132 mit dem Titel "Digital Cardiac Pacemaker 
with Threshold Margin Check", US-Patent Nr. 
4.273.133 mit dem Titel "Programmable Digital Car-
diac Pacemaker with Means to Override Effects of 
Reed Switch Closure", US-Patent Nr. 4.233.985 mit 
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dem Titel "Multi-Mode Programmable Digital Cardiac 
Pacemaker", US-Patent Nr. 4.253.466 mit dem Titel 
"Temporary and Permanent Programmable Digital 
Cardiac Pacemaker"; und US-Patent Nr. 4.401.120 
mit dem Titel "Digital Cardiac Pacemaker with Pro-
gram Acceptance Indicator". Die Aspekte der Pro-
grammiereinrichtung, die der Gegenstand der vor-
ausgehenden Patente an Hartlaub u. a. sind, sind im 
US-Patent Nr. 4.208.008 an Smith, mit dem Titel "Pa-
cing Generator Programming Apparatus Including 
Error Detection Means", und im US-Patent Nr. 
4.236.524 an Powell u. a., mit dem Titel "Program 
Testing Apparatus", beschrieben.

[0008] Am häufigsten verwenden die Telemetriesys-
teme für implantierbare medizinische Vorrichtungen 
einen Hochfrequenz-Sender und -Empfänger 
(HF-Sender und -Empfänger) in der implantierbaren 
medizinischen Vorrichtung und einen entsprechen-
den HF-Sender und -Empfänger in der externen 
Kommunikationsvorrichtung, z. B. der Programmier-
einheit. Innerhalb der implantierbaren medizinischen 
Vorrichtung verwenden der Sender und der Empfän-
ger eine Antenne zum Empfangen der Abwärtsstre-
cken-Telemetriesignale und zum Ausstrahlen der 
HF-Signale für die Aufwärtsstrecken-Telemetrie. Das 
Ausstrahlen der HF-Signale kann z. B. durch indukti-
ve Spulen (Antennenspulen) magnetisch gekoppelt 
sein.

[0009] Um digitale Daten unter Verwendung der 
HF-Telemetrie zu übertragen, wird ein digitales Co-
dierungsschema verwendet, wie es z. B. im US-Pa-
tent Nr. 5.127.404 an Wyborny u. a., mit dem Titel 
"Improved Telemetry Format", beschrieben ist. Insbe-
sondere kann in der Abwärtsstrecken-Telemetrie z. 
B. ein Pulsabstandmodulationsschema verwendet 
werden, in dem die externe Kommunikationsvorrich-
tung, z. B. die Programmiereinrichtung, eine Folge 
kurzer HF-"Bursts" oder HF-Impulse sendet, in der 
die Dauer eines Intervalls zwischen aufeinander fol-
genden Impulsen, z. B. das Intervall von der fallen-
den Flanke eines Impulses zur fallenden Flanke des 
nächsten Impulses, die Daten codiert. Ein kürzeres 
Intervall kann z. B. ein "0"-Bit codieren, während ein 
längeres Intervall ein "1"-Bit codieren kann.

[0010] Die externen Kommunikationsvorrichtungen, 
z. B. die Programmiervorrichtungen, stellen typi-
scherweise durch die Verwendung eines Program-
mierkopfes oder -paddels eine Schnittstelle zur imp-
lantierten medizinischen Vorrichtung her. Im Allge-
meinen ist der Programmierkopf oder das Program-
mierpaddel z. B. eine in der Hand gehaltene Einheit, 
die beschaffen ist, um auf den Körper des Patienten 
oder in die Nähe des Körpers des Patienten über die 
Implantierstelle der implantierten medizinischen Vor-
richtung des Patienten gelegt zu werden. Der Pro-
grammierkopf kann das Schließen eines 
Reed-Schalters in der implantierbaren medizinischen 

Vorrichtung unter Verwendung eines Magneten ver-
ursachen, um eine Telemetriesitzung einzuleiten. Da-
nach können die Aufwärtsstrecken- und Abwärtsstre-
cken-Kommunikation zwischen dem Sender/Emp-
fänger der implantierten medizinischen Vorrichtung 
und dem Empfänger/Sender der externen Kommuni-
kationsvorrichtung stattfinden. Es können außerdem 
andere Verfahren verwendet werden, um eine Tele-
metriesitzung einzuleiten. Es kann z. B. ein Weckim-
puls von einer externen Kommunikationsvorrichtung 
verwendet werden, um die implantierte medizinische 
Vorrichtung zu wecken, der ihren Abwärtsstre-
cken-Empfänger in einem geeigneten Intervall ab-
fragt.

[0011] Für Programmieranordnungen und/oder für 
Überwachungsanordnungen verändert sich die Sig-
nalstärke sowohl der Aufwärtsstrecken- als auch der 
Abwärtsstrecken-Telemetrie in Abhängigkeit von der 
Positionierung des Programmierkopfes bezüglich der 
implantierbaren Vorrichtung. Mit anderen Worten, die 
Signalstärke verändert sich in Abhängigkeit vom 
Kopplungskoeffizienten zwischen dem Kommunikati-
onskopf, z. B. dem Programmierkopf, der die Anten-
nenkonfiguration enthält, und der implantierten Vor-
richtung. Deshalb ist es wichtig, dass der Program-
mierkopf richtig über der Implantierstelle des Patien-
ten positioniert ist, sodass die Abwärtsstre-
cken-HF-Signale in der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung erfasst werden können und die 
Aufwärtsstreckensignale durch den Programmier-
kopf der externen Kommunikationsvorrichtung er-
fasst werden können. Falls sich z. B. der Program-
mierkopf zu weit von der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung entfernt befindet, kann die Dämp-
fung der über die Grenze der Haut des Patienten ge-
sendeten HF-Signale zu groß sein und verhindern, 
dass eine Telemetrieverbindung aufgebaut wird.

[0012] Ein Anwender als solcher kann bei einer ge-
eigneten Rückkopplung zum Anwender den Pro-
grammierkopf über der Implantierstelle positionieren 
und neu positionieren, bis eine geeignete Position lo-
kalisiert ist, um eine gültige Kommunikationsverbin-
dung zwischen der externen Kommunikationsvorrich-
tung und der implantierten medizinischen Vorrichtung 
aufzubauen. Es sind verschiedene Rückkopplungs-
techniken verwendet worden, um einem Anwender 
anzugeben, wann ein Programmierkopf richtig über 
der implantierten medizinischen Vorrichtung eines 
Patienten angeordnet worden ist, um eine gültige Te-
lemetrieverbindung auf zubauen.

[0013] Eine verwendete Technik, um zu bestimmen, 
wann der Programmierkopf richtig positioniert ist, 
kann z. B. als eine Technik "mit offenem Regelkreis"
charakterisiert werden, in der die Bestimmung der 
richtigen Kopfpositionierung nur auf einer Beurteilung 
dessen basiert, ob das Aufwärtsstreckensignal (d. h. 
das von der implantierten medizinischen Vorrichtung 
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zur externen Kommunikationsvorrichtung gesendete 
Signal) irgendeine Minimalanforderung erfüllt. In ei-
nem derartigen Verifikationssystem mit offenem Re-
gelkreis wird eine angemessene Abwärtsstrecken-Si-
gnalstärke nicht geprüft. Ein System mit offenem Re-
gelkreis, um die richtige Positionierung eines Pro-
grammierkopfes zu bestimmen, ist z. B. im US-Patent 
Nr. 4.531.523 an Anderson, mit dem Titel "Digital 
Gain Control for the Reception of Telemetry Signals 
from Implanted Medical Devices", beschrieben.

[0014] Es kann außerdem ein Kommunikationspro-
tokoll, das eine Quittierung verwendet, verwendet 
werden, um zu verifizieren, dass eine minimale Ab-
wärtsstrecken-Feldstärke für die Erfassung in der im-
plantierten medizinischen Vorrichtung vorhanden ist, 
um einem Arzt zu melden, dass die richtige Kopfpo-
sitionierung erreicht worden ist. Die herkömmlichen 
Quittierungsprotokolle stellen jedoch keine Informati-
onen bereit, die für die Optimierung der Kopfpositio-
nierung verwendbar sind, um einen angemessenen 
Betriebsspielraum zu sichern. Mit anderen Worten, 
die richtige Positionierung des Programmierkopfes 
kann angegeben werden, selbst wenn der Program-
mierkopf tatsächlich am Rand positioniert ist, sodass 
eine sehr leichte Verschiebung der Positionierung (z. 
B. zurückzuführen auf eine Bewegung des Patienten) 
zu einem Ausfall der Abwärtsstrecken-Telemetrie 
führt.

[0015] Ferner sind Systeme mit geschlossenem Re-
gelkreis außerdem beschrieben worden, um eine 
Rückkopplung für einen Anwender bereitzustellen, 
um den Kommunikationskopf zu positionieren, um 
eine gültige Kommunikationsverbindung mit einer im-
plantierten medizinischen Vorrichtung zu erreichen. 
Im US-Patent Nr. 5.324.315 an Grevious, mit dem Ti-
tel "Closed-Loop Downlink Telemetry and Method for 
Implantable Medical Device", wird z. B. ein spezifi-
scher Typ des Abwärtsstrecken-Telemetrieimpulses 
von der externen Kommunikationsvorrichtung zur im-
plantierten medizinischen Vorrichtung gesendet. Ins-
besondere sind die Abwärtsstrecken-Impulse Bursts 
mit einer linearen Sägezahn-Enveloppe. Die Eigen-
schaften der Enveloppe des Abwärtsstrecken-Bursts 
sind so, dass die Amplitude des Signals, wie es durch 
den Empfänger der implantierten medizinischen Vor-
richtung erfasst wird, bezüglich der Erfassungs-
schwelle des Empfängers ermittelt werden kann, in-
dem die Zeit gemessen wird, in der der erfasste Burst 
die Erfassungsschwelle des Empfängers überschrei-
tet. Diese Informationen können zur externen Kom-
munikationsvorrichtung übertragen werden. In Reak-
tion auf den Empfang derartiger Informationen hin-
sichtlich der relativen Stärke der erfassten Abwärts-
strecken-Signale kann die externe Kommunikations-
vorrichtung die Spitzenamplitude der Enveloppen der 
Abwärtsstrecken-Bursts modulieren, indem sie die 
Verstärkung des Senders der externen Kommunika-
tionsvorrichtung moduliert. Die externe Kommunika-

tionsvorrichtung als solche kann dann einen ange-
messenen Spielraum über der Erfassungsschwelle 
der implantierten medizinischen Vorrichtung sichern, 
während gleichzeitig die Sendung von Abwärtsstre-
cken-Signalen mit unnötigerweise hoher Energie ver-
mieden wird. Wie darin beschrieben ist, kann die Ab-
wärtsstrecken-Signalstärke und/oder die Aufwärts-
strecken-Signalstärke verwendet werden, um eine 
Telemetriestatusangabe zu aktivieren.

[0016] Im Allgemeinen enthält die Bereitstellung ei-
ner Rückkopplung, was die richtige Positionierung 
des Programmierkopfes in Bezug auf eine implantier-
te Antenne einer implantierten medizinischen Vor-
richtung anbelangt, die Verwendung einer Positions-
angabe, z. B. eines Hörton-Generators, und/oder ei-
ner sichtbaren Angabe, wie z. B. einer Leuchtdiode 
(LED), wie im US-Patent Nr. 5.324.315 beschrieben 
ist. Wenn die Signalstärke und die Genauigkeit be-
stätigt sind (z. B. mit einer Paritätsüberprüfung, Feh-
lerprüfungscodes und dergleichen), veranlasst die 
Steuerschaltungsanordnung der Programmierein-
richtung die Positionsangabe, anzugeben, dass eine 
Verbindung aufgebaut worden ist. Falls eine ange-
messene Signalstärke und die Inhaltsgenauigkeit 
nicht bestätigt werden können, gibt die Positionsan-
gabe dies an.

[0017] Ferner beschreibt US-Patent Nr. 5.107.833 
an Barsness, mit dem Titel "Telemetry Gain Adjust-
ment Algorithm and Signal Strength Indication in a 
Noisy Environment", die Bereitstellung einer Signal-
stärkeangabe, um den Anwender während des Auf-
baus einer Telemetrieverbindung mit einer sichtbaren 
alphanumerischen Anzeige der Signalstärke zu ver-
sehen. Die Signalstärke wird aus einem Faktor für die 
automatische Verstärkungssteuerung einer Verstär-
kerstufe mit einstellbarer Verstärkung einer externen 
Kommunikationsvorrichtung, z. B. der Verstärkerstu-
fe mit einstellbarer Verstärkung des Aufwärtsstre-
cken-Empfängers einer Programmiereinrichtung, die 
ihre Eingangssignale von einem HF-Programmier-
kopf empfängt, der darin eine Antennenkonfiguration 
aufweist, abgeleitet. Die Verstärkung des Aufwärts-
strecken-Empfängers ist eine Funktion der Stärke 
des Aufwärtsstrecken-Signals. Wie darin beschrie-
ben ist, tasten die Algorithmen für die automatische 
Verstärkungssteuerung die Verstärkungspegel ab, 
wobei sie nach einem suchen, der zu einer gültigen 
Aufwärtsstrecken-Erfassung führt, um die Telemetrie 
auszuführen, wenn eine Telemetriesitzung eingeleitet 
worden ist und ein Aufwärtsstrecken-Signalverlust 
auftritt. Ein angezeigter Bereich der Signalstärken 
entspricht den skalierten Pegeln oder Faktoren der 
automatischen Verstärkungssteuerung. Weil der 
Wert der automatischen Verstärkungssteuerung für 
den maximalen Signalpegel der niedrigste und für 
den minimalen Signalpegel der höchste ist, wird der 
Wert für die Verwendung als eine Signalstärkenanga-
be für den Anwender komplementiert. Wie darin be-
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schrieben ist, könnten verschiedene Pegel der auto-
matischen Verstärkungssteuerung verwendet wer-
den. Es können z. B. die skalierten Werte von 0–100 
oder die Werte von 0–9 für die Anzeige für einen An-
wender verwendet werden, der versucht, den Pro-
grammierkopf zu positionieren. Die Signalstärkean-
gabe kann auf einem Bildschirm einer Programmier-
einrichtung erscheinen, oder sie könnte auf dem Pro-
grammierkopf als eine numerische Anzeige erschei-
nen, damit der Anwender sieht, wie der Anwender 
versucht, auf der Grundlage der gesehenen Stärkesi-
gnalangabe eine optimale Position für den Program-
mierkopf zu finden.

[0018] Ferner stellen die unter dem Handelsnamen 
9766/9766A/9767 verfügbaren Programmierköpfe, 
die von Medtronic, Inc., dem Anmelder der vorliegen-
den Erfindung, verfügbar sind, eine Matrixanzeige 
aus mehreren LED bereit, um eine Angabe der richti-
gen Positionierung des Programmierkopfs bereitzu-
stellen. Die Matrix wird in Abhängigkeit von der Auf-
wärtsstrecken-Signalstärke angesteuert. Die Signal-
stärke wird in Abhängigkeit von der Verstärkung des 
Aufwärtsstrecken-Empfängers bestimmt. Auf der 
Grundlage der Signalstärke wird eine bestimmte An-
zahl der LEDs der LED-Matrix aktiviert. Wenn sich 
der Kopf nicht in einer optimalen Position befindet, 
kann z. B. nur eine LED leuchten. Wenn der Pro-
grammierkopf um die Stelle der implantierten medizi-
nischen Vorrichtung bewegt wird, können mehr LEDs 
leuchten und optimale Positionen angeben. Ferner 
kann keine LED der Matrix leuchten, bis eine gültige 
Telemetrie erreicht werden kann, d. h., wie sie durch 
einen Quittierungsprozess bestimmt worden ist.

[0019] Wie oben beschrieben worden ist, enthalten 
herkömmliche HF-Köpfe verschiedene Typen von 
Angaben, um die Anordnung des HF-Kopfes zu füh-
ren. Die 9766-Familie der von Medtronic. Inc., dem 
Anmelder der vorliegenden Erfindung, verfügbaren 
HF-Köpfe enthält z. B. Signalstärkeangabe-LEDs, 
um die Anordnung des HF-Kopfes zu führen. Ferner 
haben andere Positionierungstechniken numerische 
Anzeigen verwendet, um einem Anwender die Sig-
nalstärke anzugeben, um die Anordnung des 
HF-Programmierkopfes zu führen. In hell erleuchte-
ten Räumen sind LEDs oder visuelle numerische An-
zeigen manchmal schwierig zu sehen und/oder zu le-
sen. Als solche sind diese Angaben für eine optimale 
Anordnung des HF-Programmierkopfes unangemes-
sen.

[0020] Ferner sind unter bestimmten Umständen 
implantierbare medizinische Vorrichtungen in ver-
schiedenen Bereichen des Körpers implantiert, die 
die Betrachtung eines HF-Programmierkopfs verhin-
dern, wie er über der Implantierstelle angeordnet ist. 
Nervenreizeinrichtungen sind z. B. manchmal im 
Hüftbereich implantiert. Wenn ein Programmierkopf 
einer externen Kommunikationsvorrichtung als sol-

cher angeordnet wird, um über der Implantierstelle 
die Telemetrie auszuführen, kann der Anwender des 
Kopfes es schwierig finden, die LEDs auf dem Kopf 
zu betrachten.

[0021] Die vorliegende Erfindung sorgt für die Ver-
wendung der Tastrückkopplung zusammen mit der 
Positionierung eines Kommunikationskopfes, um die 
Telemetrie zwischen einer implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung und einer externen Kommunikati-
onsvorrichtung auszuführen. Die Tastrückkopplung 
erlaubt einem Anwender, eine implantierte Vorrich-
tung mit einem Kommunikationskopf zu lokalisieren, 
ohne auf eine Angabelichtquelle, eine numerische 
Anzeige usw. zu blicken.

[0022] Die Erfindung schafft ein Telemetriesystem 
für medizinische Vorrichtungen, das eine implantier-
bare medizinische Vorrichtung und eine externe 
Kommunikationsvorrichtung mit einem mit der Hand 
zu haltenden Kommunikationskopf, der über der imp-
lantierbaren medizinischen Vorrichtung angeordnet 
wird, um zwischen einer externen Sender/Empfän-
ger-Schaltung und einer Sender/Empfänger-Schal-
tung in der implantierbaren medizinischen Vorrich-
tung eine Kommunikationsverbindung aufzubauen; 
und eine Tastrückmeldungserzeugungsvorrichtung, 
die eine Rückmeldung bezüglich der richtigen Positi-
onierung des Kommunikationskopfes in Bezug auf 
die implantierbare medizinische Vorrichtung für eine 
gültige Kommunikationsverbindung schafft, aufweist, 
dadurch gekennzeichnet, dass:  
die Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung in ei-
nem Gehäuse des Kommunikationskopfes ange-
bracht ist und in Reaktion auf ein Aktivierungssignal, 
welches von einer Steuerschaltung bei Erfassung 
des Aufbaus einer gültigen Kommunikationsverbin-
dung erzeugt wird, eine Vibrations- bzw. Schwin-
gungsbewegung erzeugt, die an die Hand eines An-
wenders übertragen wird, wobei die Tastrückkopp-
lungserzeugungsvorrichtung in Abhängigkeit von der 
Bestimmung der Kommunikationsverbindungs-Sig-
nalstärke, die von der Steuerschaltung ausgeführt 
wird, wenn der Kommunikationskopf von dem An-
wender an Positionen bewegt wird, die unterschiedli-
che Signalstärken ergeben, eine modifizierte Schwin-
gungsbewegung erzeugt, um eine optimale Position 
des Kommunikationskopfes zu bestimmen.

[0023] Die Gültigkeit der Kommunikationsverbin-
dung kann bestimmt werden, indem die Übertragung 
eines Signals zwischen der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung und der externen Kommunikati-
onsvorrichtung erfasst wird. Die Stärke des übertra-
genen Signals wird bestimmt, wobei die Stärke des 
übertragenen Signals mit wenigstens einer vorgege-
benen Referenzstärke verglichen wird.

[0024] Ferner kann eine Tastangabe bereitgestellt 
werden, indem die Schwingungsfrequenz der Tastan-
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gabe in Abhängigkeit der Stärke des übertragenen 
Signals gesteuert wird.

[0025] Das Bestimmen der Gültigkeit der Kommuni-
kationsverbindung kann das Abschließen einer Quit-
tierung zwischen dem Vorrichtungssender und/oder 
dem Vorrichtungsempfänger der implantierbaren me-
dizinischen Vorrichtung und dem externen Sender 
und/oder dem externen Empfänger der externen 
Kommunikationsvorrichtung enthalten.

[0026] Das Bereitstellen der Tastangabe in Abhän-
gigkeit der Bestimmung der Gültigkeit kann die Einlei-
tung der Tastangabe bei der Bestimmung einer gülti-
gen Kommunikationsverbindung enthalten. Ferner 
kann die Tastangabe nicht fortsetzt werden, wenn 
eine vorgegebene Zeitperiode seit ihrem Beginn ver-
strichen ist. Ferner kann die Aktivierung einer Anga-
be vorgesehen sein, wenn die gültige Kommunikati-
onsverbindung nach einer derartigen Nichtfortset-
zung der Tastangabe ungültig wird.

[0027] Die Tastangabe in Abhängigkeit von der Be-
stimmung der Gültigkeit kann vorgesehen sein, in-
dem die Tastangabe während der ganzen Zeitperio-
de kontinuierlich bereitgestellt wird, während der eine 
gültige Kommunikationsverbindung bestimmt wird.

[0028] In verschiedenen Ausführungsformen des 
Systems kann die Tastrückkopplungserzeugungsvor-
richtung einen Schwingungsmotor, eine piezoelektri-
sche Vorrichtung, einen Elektromagneten oder einen 
Relaiskontakt enthalten.

[0029] Es ist nicht vorgesehen, dass die obige Zu-
sammenfassung der vorliegenden Erfindung jede 
Ausführungsform oder jede Implementierung der vor-
liegenden Erfindung beschreibt. Die Vorteile, zusam-
men mit einem vollständigeren Verständnis der Erfin-
dung, werden durch Bezugnahme auf die folgende 
ausführliche Beschreibung und die Ansprüche zu-
sammengenommen mit der beigefügten Zeichnung 
offensichtlich und erkannt.

[0030] Fig. 1 ist eine graphische Darstellung, die 
eine implantierbare medizinische Vorrichtung in ei-
nem Körper für die Kommunikation mit einer externen 
Kommunikationsvorrichtung veranschaulicht, worin 
die implantierbare medizinische Vorrichtung und die 
externe Kommunikationsvorrichtung unter Verwen-
dung der Tastrückkopplung gemäß der vorliegenden 
Erfindung die Telemetrie bereitstellen.

[0031] Fig. 2 ist ein allgemeiner Blockschaltplan der 
Schaltungsanordnung einer implantierbaren medizi-
nischen Vorrichtung, die eine Sender- und Empfän-
ger-Schaltungsanordnung enthält, gemäß der vorlie-
genden Erfindung.

[0032] Fig. 3 ist ein allgemeiner Blockschaltplan ei-

nes veranschaulichenden Telemetriesystems, das 
die Tastrückkopplung gemäß der vorliegenden Erfin-
dung verwendet.

[0033] Fig. 4 ist eine Ausführungsform eines Ab-
schnitts der veranschaulichenden externen Kommu-
nikationsvorrichtung, die im Allgemeinen in Fig. 3 ge-
zeigt ist, gemäß der vorliegenden Erfindung.

[0034] Fig. 5 ist eine ausführlichere graphische 
Darstellung einer veranschaulichenden Ausfüh-
rungsform eines Abschnitts der in Fig. 4 gezeigten 
externen Kommunikationsvorrichtung gemäß der 
vorliegenden Erfindung.

[0035] Fig. 6 ist eine veranschaulichende Ausfüh-
rungsform der Tastrückkopplungserzeugungsvorrich-
tung gemäß der vorliegenden Erfindung.

[0036] Fig. 7 ist ein allgemeiner Blockschaltplan ei-
nes Kopfpositionierungsverfahrens, der die im Sys-
tem gemäß der vorliegenden Erfindung verwendete 
Tastrückkopplung veranschaulicht.

[0037] Fig. 8A–Fig. 8C zeigen verschiedene veran-
schaulichende Ausführungsformen des allgemeinen 
Kopfpositionierungsverfahrens, die die Tastrück-
kopplung veranschaulichen, wie in Fig. 7 gezeigt ist.

[0038] Fig. 9 ist ein Blockschaltplan einer veran-
schaulichenden Ausführungsform einer gemäß der 
vorliegenden Erfindung verwendeten Quittierung, um 
die Gültigkeit einer Kommunikationsverbindung zu 
bestimmen.

[0039] Fig. 1 zeigt ein Telemetriesystem 10 gemäß
der vorliegenden Erfindung. Das Telemetriesystem 
10 enthält die implantierbare medizinische Vorrich-
tung 12 und die externe Kommunikationsvorrichtung 
15, die betreibbar sind, um eine Kommunikationsver-
bindung 16 dazwischen aufzubauen. Vorzugsweise 
enthält die externe Kommunikationsvorrichtung 15
eine Steuereinrichtungs-Vorrichtung 32, z. B. eine 
Programmiervorrichtung, an die ein Kommunikati-
onskopf 30 elektrisch gekoppelt ist. Die Steuerein-
richtungs-Vorrichtung 32 bildet durch die Verwen-
dung des Kommunikationskopfes 30, z. B. eines Pro-
grammierkopfes oder -paddels, mit der implantierba-
ren medizinischen Vorrichtung eine Schnittstelle. Für 
die Leichtigkeit der Verwendung ist der Programmier-
kopf 30 über ein Kabel, z. B. ein gerades oder gewen-
deltes Kabel, mit anderen Komponenten der Pro-
grammiervorrichtung 32 verbunden, obwohl eine 
Funkkommunikation oder irgendeine andere elektri-
sche Verbindung möglich ist.

[0040] Im Allgemeinen ist der Kommunikationskopf 
30 eine mit der Hand gehaltene Einheit, die beschaf-
fen ist, um auf dem Körper des Patienten oder in 
nächster Nähe des Körpers des Patienten über der 
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Implantierstelle der implantierten medizinischen Vor-
richtung 12 des Patienten angeordnet zu werden, um 
die Kommunikationsverbindung 16 aufzubauen. Vor-
zugsweise enthält der Kommunikationskopf 30 ge-
mäß der vorliegenden Erfindung eine Tastrückkopp-
lung (die hierin außerdem als Tastangabe bezeichnet 
wird), um den Anwender mit Informationen zu verse-
hen, was die richtige Positionierung des Kommunika-
tionskopfs 30 bezüglich der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung 12 anbelangt.

[0041] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, ist die implantierba-
re medizinische Vorrichtung 12 im Körper 18 implan-
tiert. Die implantierte Vorrichtung 12 enthält ein Ge-
häuse 13, in dem die Komponenten der implantierba-
ren medizinischen Vorrichtung 12 luftdicht verschlos-
sen sind, z. B. eine Schrittmacher-Schaltungsanord-
nung, eine Defibrillations-Schaltungsanordnung, eine 
Batterie, eine Überwachungs-Schaltungsanordnung 
usw. Innerhalb des Gehäuses 13 ist außerdem die 
Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 70 positio-
niert, wie in den Fig. 2 und Fig. 3 gezeigt ist. Wie in 
Fig. 1 veranschaulichend gezeigt ist, ist wenigstens 
eine Leitung 14 mit der veranschaulichenden implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung 12 im Verbinder-
blockbereich 17 verbunden, wie z. B. durch die Ver-
wendung von (nicht gezeigten) Durchführung(en). 
Die implantierbare medizinische Vorrichtung 12 kann 
z. B. in der Nähe eines menschlichen Herzens 11 im-
plantiert sein. In dem Fall, in dem die implantierbare 
medizinische Vorrichtung 12 ein im Körper 18 implan-
tierter veranschaulichender Schrittmacher ist, kann 
der Schrittmacher eine Schrittmach- und Abtastlei-
tung enthalten, die im Allgemeinen als die Leitung 14
dargestellt ist, um die elektrischen Signale abzutas-
ten, die die Depolarisation und Repolarisation des 
Herzens 11 begleiten, und um Schrittmach-Impulse 
bereitzustellen, um die Depolarisation des Herzge-
webes in der Nähe ihres distalen Endes zu verursa-
chen.

[0042] Die implantierbare medizinische Vorrichtung 
kann irgendeine implantierbare medizinische Vorrich-
tung sein, die eine Sender/Empfänger-Schaltungsan-
ordnung umfasst, wie hierin beschrieben ist. In dem 
Fall, in dem die implantierbare medizinische Vorrich-
tung z. B. ein Schrittmacher ist, kann die implantier-
bare Vorrichtung z. B. ein Schrittmacher sein, wie z. 
B. derjenige, der im US-Patent Nr. 5.158.078 an Ben-
nett u. a.; im US-Patent Nr. 5.312.453 an Shelton u. 
a.; oder im US-Patent Nr. 5.144.949 an Olsen be-
schrieben ist.

[0043] Die implantierbare medizinische Vorrichtung 
12 kann außerdem ein Schrittmacher-Kardiover-
ter-Defibrillator (PCD) sein, der irgendeinem der ver-
schiedenen, kommerziell verfügbaren implantierba-
ren PCDs entspricht. Die vorliegende Erfindung kann 
z. B. zusammen mit PCDs angewendet werden, wie 
z. B. denjenigen, die im US-Patent Nr. 5.545.186 an 

Olsen u. a.; im US-Patent Nr. 5.354.316 an Keimel; 
im US-Patent Nr. 5.314.430 an Bardy; im US-Patent 
Nr. 5.131.388 an Pless; oder im US-Patent Nr. 
4.821.723 ein Baker u. a. beschrieben sind.

[0044] Alternativ kann die implantierbare medizini-
sche Vorrichtung 12 eine implantierbare Nervenreiz-
einrichtung oder Muskelreizeinrichtung sein, wie z. B. 
diejenigen, die im US-Patent Nr. 5.199.428 an Obel 
u. a.; im US-Patent Nr. 5.207.218 an Carpentier u. a.; 
oder im US-Patent Nr. 5.330.507 an Schwartz offen-
bart sind, oder eine implantierbare Überwachungs-
vorrichtung, wie z. B. diejenige, die im US-Patent Nr. 
5.331.966 an Bennett u. a. offenbart ist.

[0045] Ferner kann die implantierte Vorrichtung 12
z. B. Kardioverter-Defibrillator, eine Gehirnreizein-
richtung, eine Magenreizeinrichtung, eine Medika-
menten-Abgabevorrichtung, eine hämodynamische 
Überwachungsvorrichtung oder irgendeine andere 
implantierbare Vorrichtung sein, die von den Teleme-
triefähigkeiten gemäß der vorliegenden Erfindung 
unter Verwendung der Tastrückkopplung profitieren 
würde. Deshalb wird angenommen, dass die vorlie-
gende Erfindung breite Anwendung findet. Als solche 
ist die Beschreibung hierin, die auf irgendeine spezi-
elle medizinische Vorrichtung Bezug nimmt, nicht als 
eine Einschränkung des Typs der medizinischen Vor-
richtung zu nehmen, die in Verbindung mit der Tast-
rückkopplung der externen Kommunikationsvorrich-
tung 15 gemäß der vorliegenden Erfindung verwen-
det werden kann.

[0046] Fig. 2 veranschaulicht im Allgemeinen einen 
Blockschaltplan auf hoher Ebene der Bestandteile ei-
ner Ausführungsform der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung 12, in der die medizinische Vor-
richtung mit einer mikroprozessorgestützten Archi-
tektur implementiert ist. Die elektronischen Merkmale 
und Operationen der implantierbaren medizinischen 
Vorrichtung 12 können jedoch in diskreter Logik oder 
als ein mikrocomputergestütztes System implemen-
tiert sein. Wie in Fig. 2 gezeigt ist, enthält die implan-
tierbare medizinische Vorrichtung 12 eine Mikrocom-
puter-Schaltung 42, die wenigstens einen Prozessor 
46 und einen Speicher 48 enthält. Die Mikrocompu-
ter-Schaltung 42 ist durch einen Datenkommunikati-
onsbus 50 mit einer Controller-Schaltung 52 einer 
Eingabe/Ausgabe-Schaltung 40 verbunden. Die Mi-
krocomputer-Schaltung 42 kann z. B. eine kunden-
spezifisch integrierte Schaltungsvorrichtung bilden, 
die durch Standard-RAM/ROM-Komponenten ver-
größert ist.

[0047] Ferner kann die Eingabe/Ausgabe-Schal-
tung 40 z. B. außer dem Controller 52 irgendeine an-
dere Anzahl von Schaltungen enthalten, wie sie z. B. 
notwendig sind, um die Funktion der implantierbaren 
medizinischen Vorrichtung 12 auszuführen. Die Ein-
gabe/Ausgabe-Schaltung 40 kann zusammen mit an-
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deren Eingabe/Ausgabe-Schaltungen, wie z. B. den-
jenigen, die erforderlich sind, um den Controller 52
mit den geeigneten Signalisierungsinformationen zu 
versehen, z. B. Leseverstärker, Spitzenabtast- und 
Schwellenwertmessungs-Einheiten, Vorspannungs-
schaltungen, Impulsgeneratoren, Schwellenwertde-
tektoren usw. enthalten. Die spezifischen Ausfüh-
rungsformen derartiger Schaltungen sind für die An-
wendung der vorliegenden Erfindung nicht entschei-
dend, solange wie die Schaltungen für das Erzeugen 
von Signalen sorgen, die der gewünschten implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung entsprechen, 
und/oder den Controller 52 mit Signalen versehen 
können, die die anwendbaren physiologischen Ereig-
nisse angeben, z. B. natürliche und stimulierte Kon-
traktionen des Herzens, und solange wie die implan-
tierbare medizinische Vorrichtung 12 außerdem die 
Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 70 gemäß
der vorliegenden Erfindung für die Verwendung in ei-
nem Telemetriesystem 10 enthält, wie hierin be-
schrieben ist.

[0048] Fig. 3 ist ein Blockschaltplan des Telemetrie-
systems 10, das die implantierbare medizinische Vor-
richtung 12, wie sie z. B. oben unter Bezugnahme auf 
Fig. 2 beschrieben worden ist, und die externe Kom-
munikationsvorrichtung 15 enthält. Eine gestrichelte 
Linie 21 stellt die Grenze (z. B. die Haut des Patien-
ten) zwischen der implantierten medizinischen Vor-
richtung 12 und der externen Kommunikationsvor-
richtung 15 dar.

[0049] Wie oben beschrieben worden ist, enthält die 
implantierbare medizinische Vorrichtung 12 wenigs-
tens die Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 
70, um eine Kommunikationsverbindung mit der ex-
ternen Kommunikationsvorrichtung 15 aufzubauen. 
Die Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 74, 
die die Senderschaltung 72 und die Empfängerschal-
tung 70 enthält, ist an die Antenne 19 gekoppelt. Ob-
wohl gezeigt ist, dass die Sender/Empfänger-Schal-
tungsanordnung 70 nur die Senderschaltung 72 und 
die Empfängerschaltung 74 enthält, bildet eine weite-
re Schaltungsanordnung zum Steuern derartiger 
Sender- und Empfängerschaltungen 72, 74 außer-
dem einen Teil der implementierbaren medizinischen 
Vorrichtung 12, z. B. Prozessoren, die die Weckfunk-
tionen steuern, die den Fluss der Daten zum Sender 
für die Modulation auf ein Trägersignal steuern usw. 
Außerdem stellen andere Komponenten der implan-
tierbaren Vorrichtung 12, z. B. die Batterie, einer der-
artigen Schaltungsanordnung die Leistung bereit. Die 
Antenne 19 kann von irgendeinem Antennentyp sein, 
der in Anwendungen mit implantierbaren medizini-
schen Vorrichtungen für Telemetriefunktionen ver-
wendet wird, z. B. Spulenantennen mit mehreren 
Drahtwindungen.

[0050] Die Sender/Empfänger-Schaltungsanord-
nung 70 erzeugt modulierte elektrische Signale, die 

einer Antenne 19 bereitgestellt werden, sodass elek-
tromagnetische Wellen ausgestrahlt werden. Eine 
Antenne 64, die dem Kommunikationskopf 30 zuge-
ordnet ist, empfängt die elektromagnetischen Wellen 
von der implantierten medizinischen Vorrichtung 12. 
Die Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 60 der 
externen Kommunikationsvorrichtung 15 empfängt 
und demoduliert die in der Antenne 64 induzierten 
modulierten elektrischen Signale, die die von der An-
tenne 19 der implantierbaren medizinischen Vorrich-
tung 12 ausgestrahlten elektromagnetischen Wellen 
repräsentieren.

[0051] Im Allgemeinen ist die externe Kommunikati-
onsvorrichtung 15 eine Vorrichtung, die wenigstens 
eine Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 60
und eine Antenne 64 zum Senden und Empfangen 
elektromagnetischer Energie aufweist. Ferner enthält 
die externe Kommunikationsvorrichtung 15 die Steu-
erschaltungsanordnung 80 (z. B. einen Prozessor, 
Software 84, einen Speicher usw.) die angeschlos-
sen ist, um die Telemetrie-Sender/Empfänger-Schal-
tungsanordnung 60 zu steuern. Die externe Kommu-
nikationsvorrichtung 15 kann irgendeine Program-
miereinrichtung sein, wie z. B. diejenige, die in Tele-
metriesystemen verwendet wird, um die Informatio-
nen von einer implantierbaren medizinischen Vorrich-
tung 12 zu empfangen und die Informationen an sie 
zu senden. Im Allgemeinen werden derartige Pro-
grammiereinrichtungen verwendet, wie hierin voraus-
gehend beschrieben worden ist, um die Parameter 
der implantierbaren medizinischen Vorrichtungen 
einzustellen, wobei sie typischerweise graphische 
Anzeigen, Tastaturen oder andere Anwenderschnitt-
stellen für die Dateneingabe und die Vorrichtungs-
steuerung durch eine Manipulation durch die Bedie-
nungsperson aufweisen. Ferner enthalten derartige 
Programmiereinrichtungen im allgemeinen Drucker 
oder Plotter, um dem Anwender zu erlauben, die um-
fassenden Fähigkeiten der implantierten Vorrichtung 
12, von der sie ihre Informationen empfangen, zu 
steuern, zu bewerten und zu dokumentieren.

[0052] Die externe Kommunikationsvorrichtung 15
kann z. B. verschiedene Vorrichtungen enthalten, die 
von Medtronic, Inc., dem Anmelder der vorliegenden 
Erfindung, verfügbar sind. Derartige Vorrichtungen 
können z. B. Programmiereinrichtungen enthalten, 
die mit den von Medtronic, Inc., verfügbaren Kommu-
nikationsköpfen betreibbar sind, wie z. B. eine Pro-
grammiereinrichtung 9790, die zusammen mit 
HF-Köpfen betreibbar ist, einschließlich derjenigen, 
die von Medtronic, Inc., unter den Handelsnamen 
HF-Kopf 9766, HF-Kopf 9766A und HF-Kopf 9767
verfügbar sind; und eine Programmiereinrichtung 
Medtronic 2090, die mit einem HF-Kopf 9767 betreib-
bar ist. Ferner können die Vorrichtungen 15 Patien-
ten-Aktiviereinrichtungen enthalten, z. B. durch den 
Patienten aktivierte Vorrichtungen, um Speicherauf-
zeichnungen einzufrieren, wie z. B. eine Patien-
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ten-Aktiviereinrichtung Medtronic 9462, eine Patien-
ten-Aktiviereinrichtung Medtronic 9464; oder eine 
Patienten-Aktiviereinrichtung Medtronic 6190 oder 
6191. Die Vorrichtung 15 kann noch weiter eine Ner-
venreizeinrichtungs-Programmiereinrichtung sein, 
wie z. B. diejenigen, die unter dem Handelsnamen 
Programmiereinrichtung Medtronic 7432, Program-
miereinrichtung Medtronic 3425, Programmierein-
richtung Medtronic 3210 verfügbar sind; oder eine 
Medikamentenabgabevorrichtungs-Programmierein-
richtung, die unter dem Handelsnamen Program-
miereinrichtung Medtronic 8820 verfügbar ist, die mit 
einem HF-Kopf 9766 betreibbar ist. Jede dieser Vor-
richtungen kann gemäß der vorliegenden Erfindung 
modifiziert werden, um einem Anwender die Tast-
rückkopplung bereitzustellen, wenn er versucht, eine 
Kommunikationsverbindung zwischen der implantier-
baren medizinischen Vorrichtung 12 und der exter-
nen Kommunikationsvorrichtung 15 herzustellen.

[0053] Die Sender/Empfänger-Schaltungsanord-
nung 60 der externen Kommunikationsvorrichtung 15
erzeugt modulierte elektrische Signale, die der An-
tenne 64 des Kommunikationskopfes 30 bereitge-
stellt werden, sodass elektromagnetische Wellen 
ausgestrahlt werden. Die der implantierbaren medizi-
nischen Vorrichtung 12 zugeordnete Antenne 19
empfängt die elektromagnetischen Wellen von der 
externen Kommunikationsvorrichtung 15. Die Sen-
der/Empfänger-Schaltungsanordnung 70 der implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung 12 empfängt 
und demoduliert die in der Antenne 19 induzierten 
modulierten elektrischen Signale, die die von der An-
tenne 64 der externen Kommunikationsvorrichtung 
15 ausgestrahlten elektromagnetischen Wellen re-
präsentieren.

[0054] Wie einem Fachmann auf dem Gebiet be-
kannt sein würde, enthält die Sender/Empfän-
ger-Schaltungsanordnung 60 der externen Kommu-
nikationsvorrichtung 15 die Empfänger-Schaltungsa-
nordnung 62, die mit dem Sender 72 der implantier-
ten medizinischen Vorrichtung 12 kompatibel ist, und 
die betreibbar ist, um das von dieser gesendete Sig-
nal zu empfangen und zu demodulieren. Ferner ent-
hält die Sender/Empfänger-Schaltungsanordnung 60
der externen Kommunikationsvorrichtung 15 die 
Sender-Schaltungsanordnung 61, die mit dem Emp-
fänger 74 der implantierten Vorrichtung 12 kompati-
bel ist, und die betreibbar ist, um ein moduliertes Si-
gnal zu erzeugen, das der Empfänger der implantier-
ten medizinischen Vorrichtung 12 empfangen und 
demodulierten kann. Die Sender/Empfänger-Schal-
tungsanordnung 60 ist an eine Antennenkonfigurati-
on 64 gekoppelt, um über die Antenne 19 mit der im-
plantierbaren medizinischen Vorrichtung 12 zu kom-
munizieren.

[0055] Die Antenne 64 ist vorzugsweise innerhalb 
des mit der Hand gehaltenen Kommunikationskopfes 

30 angeordnet, der von einem Gehäuse 31 umgeben 
ist, das in Fig. 3 durch die gestrichelte Linie allge-
mein dargestellt ist. Der mit der Hand gehaltene 
Kommunikationskopf 30 kann dann zweckmäßig in 
der Nähe der Implantierstelle des Patienten angeord-
net werden. Wenn die Antenne 64 so positioniert ist, 
empfängt sie die von der Antenne 19 der implantier-
ten medizinischen Vorrichtung gesendeten Aufwärts-
strecken-Telemetriesignale und sendet die Abwärts-
strecken-Telemetriesignale, die durch die Antenne 19
der implantierten medizinischen Vorrichtung zu emp-
fangen sind, wie durch die Kommunikationsverbin-
dung 16 mit zwei Pfeilen angegeben ist.

[0056] Es wird für einen Fachmann auf dem Gebiet 
aus der Beschreibung hierin leicht offensichtlich sein, 
dass die vorliegende Erfindung nicht als ein bidirekti-
onales Telemetriesystem verwendet werden muss, 
sondern als ein unidirektionales System verwendet 
werden kann. Mit anderen Worten, die externe Kom-
munikationsvorrichtung 15 kann nur einen Empfän-
ger enthalten, um die Informationen von einem Sen-
der der implantierbaren medizinischen Vorrichtung 
12 zu empfangen. Dies kann z. B. in einer implantier-
baren Überwachungsvorrichtung der Fall sein. Die 
externe Kommunikationsvorrichtung 50 kann eben-
falls nur einen Sender enthalten, um Informationen 
zu einem Empfänger der implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung 12 zu senden. Dies kann der Fall 
sein, wenn die implantierbare medizinische Vorrich-
tung 12 durch die externe Kommunikationsvorrich-
tung 15 nur programmiert wird.

[0057] Um eine Rückkopplung bereitzustellen, was 
die richtige Positionierung des Kommunikationskop-
fes 30 bezüglich der Antenne 19 der implantierten 
medizinischen Vorrichtung anbelangt, um eine gülti-
ge Kommunikationsverbindung aufzubauen, ist die 
Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung 90 gemäß
der vorliegenden Erfindung vorgesehen. Unähnlich 
herkömmlichen Angabevorrichtungen erlaubt die 
Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung 90 einem 
Anwender, die implantierbare medizinische Vorrich-
tung 12 unter Verwendung des Kommunikationskop-
fes 30 ohne die Anforderung, auf eine Angabelicht-
quelle zu blicken, zu lokalisieren. Wie im Folgenden 
weiter beschrieben ist, können jedoch andere Anga-
ben zusammen mit der Tastrückkopplungserzeu-
gungsvorrichtung 90 verwendet werden. Es kann z. 
B. eine Positionsangabe oder eine Telemetriesta-
tusangabe 86 zusammen mit der Tastrückkopplung 
verwendet werden, um die externe Antenne 64 be-
züglich der Antenne 19 der implantierten medizini-
schen Vorrichtung richtig zu positionieren, die Tele-
metriestatusangabe kann z. B. aktiviert werden, 
nachdem eine Quittierung ausgeführt und deren Be-
stätigung erlangt worden ist, die angibt, dass eine 
gültige Kommunikationsverbindung in einer bestimm-
ten Position des Kommunikationskopfes aufgebaut 
worden ist, während die Tastrückkopplung verwendet 
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werden kann, um eine optimale Position für den Kom-
munikationskopf 30 anzugeben.

[0058] Die Verwendung der Tastrückkopplung bei 
der Positionierung des Kommunikationskopfes 30, 
um die Telemetrie mit dem System gemäß der vorlie-
genden Erfindung auszuführen, wird zuerst unter Be-
zugnahme auf das allgemeine Kopfpositionierungs-
verfahren 100 nach Fig. 7 allgemein beschrieben, 
wobei dann verschiedene veranschaulichende Aus-
führungsformen eines derartigen allgemeinen Ver-
fahrens unter Bezugnahme auf die Fig. 8A–Fig. 8C
beschrieben werden. Das Kopfpositionierungsver-
fahren 100 enthält im Allgemeinen die Einleitung ei-
ner Telemetriesitzung, wie im Block 102 gezeigt ist. 
Die Telemetriesitzung kann z. B. eingeleitet werden, 
indem ein Reed-Schalter einer implantierbaren medi-
zinischen Vorrichtung 12 geschlossen wird, wie im 
Stand der Technik bekannt ist, sie kann durch einen 
Weckimpuls eingeleitet werden oder sie kann durch 
irgendeine andere Technik eingeleitet werden, um 
eine Telemetriesitzung zu beginnen. Danach wird die 
Telemetrie unter der Steuerung der Steuerschal-
tungsanordnung 80 versucht (Block 103). Dann wird 
bestimmt, ob eine gültige Telemetrie erreicht worden 
ist (Block 104), oder, mit anderen Worten, ob ein gül-
tiger Kommunikationskanal oder eine gültige Kom-
munikationsverbindung zwischen der implantierba-
ren medizinischen Vorrichtung 12 und der externen 
Kommunikationsvorrichtung 15 aufgebaut worden 
ist. Wenn eine derartige gültige Telemetrieverbindung 
nicht bestimmt wird, dann wird dem Anwender keine 
Tastrückkopplung bereitgestellt. Als solcher weiß der 
Anwender, dass der Anwender-Kommunikationskopf 
30 bezüglich der implantierten Vorrichtung 12 bewegt 
werden muss. Dann wird eine weitere Kommunikati-
on zwischen der implantierbaren medizinischen Vor-
richtung 12 und der externen Kommunikationsvor-
richtung 15 versucht, wobei sich der Kommunikati-
onskopf 30 in einer neuen Position befindet. Sobald 
eine gültige Telemetrie erreicht ist, wird basierend auf 
der Bestimmung der Gültigkeit der Telemetrie (Block 
104) die Tastrückkopplung aktiviert (Block 106).

[0059] Ein Fachmann auf dem Gebiet wird leicht er-
kennen, dass verschiedene Techniken verwendet 
werden können, um die gültige Telemetrie zu bestim-
men (Block 104). Die gültige Aufwärtsstrecken-Tele-
metrie kann z. B. bestimmt werden, die gültige Ab-
wärtsstrecken-Telemetrie kann bestimmt werden, die 
gültige bidirektionale Telemetrie kann bestimmt wer-
den, die Signalstärke kann verwendet werden, um 
die gültige Telemetrie zu bestimmen, die Quittierung 
kann verwendet werden, um die gültige Telemetrie zu 
bestimmen, die CRC-Prüfung oder die Fehlerprüfung 
können verwendet werden, um die gültige Telemetrie 
zu bestimmen, oder irgendwelche anderen Prozesse 
oder Kombinationen von Prozessen, um zu bestim-
men, dass ein Kanal gültig ist, können gemäß der 
vorliegenden Erfindung verwendet werden.

[0060] Ferner wird ein Fachmann auf dem Gebiet 
erkennen, dass die Tastrückkopplung in verschiede-
nen Weisen verwendet werden kann, um unter ver-
schiedenen Umständen oder bei verschiedenen An-
wendungen die gültige Telemetrie anzugeben. Die 
Tastrückkopplung kann z. B. bei der anfänglichen Er-
fassung eines gültigen Kommunikationskanals ver-
wendet werden, selbst wenn sich der Kommunikati-
onskopf nicht in einer Position befinden kann, die ein 
Signal mit optimaler Stärke bereitstellt; die Tastrück-
kopplung kann nur beim Auffinden einer Position des 
Kommunikationskopfes verwendet werden, die ein 
Telemetriesignal mit einer speziellen Stärke bereit-
stellt, wie sie durch einen vorgegebenen Referenz-
stärkepegel bestimmt ist; die Tastrückkopplung kann 
verwendet werden, um eine anfängliche Erfassung 
eines gültigen Kommunikationskanals anzugeben, 
wobei die Tastrückkopplung in Abhängigkeit der Sig-
nalstärke modifiziert wird, wie Positionen lokalisiert 
werden, die eine größere oder kleinere Signalstärke 
bereitstellen; usw.

[0061] Fig. 8A–Fig. 8C sind vorgesehen, um einige 
Ausführungsformen des allgemeinen Kopfpositionie-
rungsverfahrens 100 zu veranschaulichen, das oben 
unter Bezugnahme auf Fig. 7 beschrieben worden 
ist. Wie in Fig. 8A gezeigt ist, enthält das Kopfpositi-
onierungsverfahren 120 die Einleitung der Telemetrie 
(Block 121). Wie oben beschrieben worden ist, kann 
eine Telemetriesitzung z. B. durch das Schließen ei-
nes Reed-Schalters einer implantierbaren medizini-
schen Vorrichtung 12 eingeleitet werden, wie es im 
Stand der Technik bekannt ist, sie kann durch einen 
Weckimpuls eingeleitet werden oder sie kann durch 
irgendeine andere Technik eingeleitet werden, um 
eine Telemetriesitzung zu beginnen. Danach wird die 
Telemetrie versucht (Block 123), wie z. B. durch das 
Beginnen eines Quittierungsprotokolls. Nach der Ein-
leitung der Telemetriesitzung (Block 121) kann z. B. 
eine Quittierungssequenz periodisch ausgeführt wer-
den, um eine gültige Telemetrieverbindung aufzubau-
en und/oder kontinuierlich zu bewerten.

[0062] Im Allgemeinen enthält das Quittierungspro-
tokoll das Ausführen einer Quittierungssequenz, die 
eine Quittierungsanforderung, ein Zeitfenster für eine 
Antwort auf die Anforderung und eine Quittierungs-
bestätigung enthält. Ein Fachmann auf dem Gebiet 
wird erkennen, dass entweder die implantierbare me-
dizinische Vorrichtung 12 oder die externe Kommuni-
kationsvorrichtung 50 verwendet werden kann, um 
die Quittierungssequenz mit einer Quittierungsanfor-
derung einzuleiten. Vorzugsweise werden die Quittie-
rungssequenzen durch eine Quittierungsanforderung 
von der implantierbaren medizinischen Vorrichtung 
12 eingeleitet.

[0063] Das Quittierungsprotokoll kann z. B. in einer 
Weise ausgeführt werden, wie der, die im US-Patent 
Nr. 5.292.343 an Blanchette u. a., mit dem Titel 
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"Handshake for Implanted Medical Device Telemet-
ry", beschrieben ist.

[0064] Fig. 9 zeigt eine veranschaulichende Aus-
führungsform einer Quittierungsprozedur 246, die zu-
sammen mit dem Telemetriesystem 10 verwendet 
werden kann. Ein Fachmann auf dem Gebiet wird er-
kennen, dass verschiedene Quittierungssequenzen 
und -techniken verwendet werden können, um einen 
gültigen Kommunikationskanal zwischen der implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung 12 und der ex-
ternen Kommunikationsvorrichtung 15 zu bestim-
men. Als solche ist die vorliegende Erfindung nicht 
auf irgendeine spezielle Quittierungssequenz oder 
-technik eingeschränkt. Es wird ferner erkannt, dass 
die Quittierungssequenzen sowohl während einer 
eingeleiteten Telemetriesitzung periodisch ausge-
führt werden, um zu bestimmen, dass eine Verbin-
dung immer noch gültig ist, als auch am Anfang einer 
Telemetriesitzung ausgeführt werden, um den Auf-
bau eines gültigen Kommunikationskanals zu bestim-
men.

[0065] Wie in Fig. 9 gezeigt ist, wird die veran-
schaulichende Quittierungsprozedur 246 im Quittie-
rungsblock 148 eingeleitet. Die implantierbare medi-
zinische Vorrichtung 12 sendet die Quittierungsanfor-
derung (Block 250). Wenn die externe Kommunikati-
onsvorrichtung 15, z. B. die Programmiereinrichtung, 
die Quittierungsanforderung empfängt, wie im Block 
252 bestimmt wird, dann sendet die externe Kommu-
nikationsvorrichtung 15 (z. B. die Programmierein-
richtung) eine Quittierungsantwort (Block 253) wäh-
rend eines Quittierungsantwortfensters. Falls die 
Programmiereinrichtung 15 die Quittierungsanforde-
rung nicht empfängt, wird eine Zeitüberwachungspe-
riode ausgegeben, um das Warten auf die Quittie-
rungsanforderung fortzusetzen (Block 255). Falls 
während der Zeitüberwachung die externe Kommuni-
kationsvorrichtung 15 eine Quittierungsanforderung 
empfängt, wird eine Quittierungsantwort ausgegeben 
(Block 253). Der Block 256 veranschaulicht, dass 
durch die implantierte medizinische Vorrichtung 12
beim Warten auf die Quittierungsantwort manchmal 
einige Zeit während der Zeitüberwachung verbraucht 
wird. Falls während der Zeitüberwachung durch die 
implantierte medizinische Vorrichtung 12 keine Quit-
tierungsantwort empfangen wird, was angibt, dass 
die Quittierungsanforderung durch die externe Kom-
munikationsvorrichtung 15 nicht empfangen worden 
ist, wird ein Quittierungs-Mißerfolg ausgegeben 
(Block 258), wobei die Quittierungssequenz bis zur 
nächsten periodischen Quittierungssequenz beendet 
wird (Block 260). Eine durch die implantierbare medi-
zinische Vorrichtung 12 während des Antwortfensters 
von der externen Kommunikationsvorrichtung 15
empfangene richtig zeitlich gesteuerte Antwort (Block 
254) veranlasst die Sendung einer Quittierungsbe-
stätigung (Block 262).

[0066] Wie in Fig. 8A gezeigt ist, wird beim Ab-
schluss einer Quittierungssequenz, wenn eine Bestä-
tigung nicht empfangen worden ist, dann eine weitere 
Kommunikation versucht, z. B. wird eine weitere Quit-
tierung versucht (Block 123). Wenn andererseits die 
Quittierung bestätigt wird (Block 122), dann wird op-
tional eine sichtbare oder hörbare Angabe bereitge-
stellt (Block 126), wobei gemäß der vorliegenden Er-
findung die Tastrückkopplung außerdem aktiviert 
werden kann (Block 124). Die durch den Block 126 in 
Fig. 8A gezeigte optionale Angabe ist außerdem in 
Fig. 9 veranschaulicht. Wie in Fig. 9 veranschaulicht 
ist, kann z. B. beim Empfang der Bestätigung (Block 
264) durch die externe Kommunikationsvorrichtung 
15 eine Angabe, dass eine Verbindung aufgebaut ist, 
bereitgestellt werden, z. B. eine LED zum Verlöschen 
gebracht werden (Block 266). Ebenso kann in ir-
gendeiner Weise, z. B. indem eine LED zum Leuch-
ten gebracht wird (Block 268), eine Angabe, dass die 
Bestätigung nicht empfangen worden ist, angegeben 
werden. Danach wird die Quittierungssequenz been-
det (Block 270).

[0067] Obwohl die Tastrückkopplung in Reaktion 
auf eine bestätigte Quittierung bereitgestellt werden 
kann, wie oben beschrieben worden ist, die dem An-
wender einen gültigen Kommunikationskanal angibt, 
kann die Tastrückkopplung gesperrt sein, bis eine Be-
stimmung ausgeführt worden ist, dass die Telemet-
riesignalstärke einem vorgegebenen Referenzpegel 
entspricht. Diese Bestimmung ist im Folgenden unter 
Bezugnahme auf Fig. 8B weiter beschrieben.

[0068] Ferner kann, wie in Fig. 8A gezeigt ist, außer 
der Aktivierung der Tastrückkopplung bei der Bestäti-
gung einer gültigen Quittierung die Tastrückkopplung 
in Abhängigkeit der Telemetriesignalstärke einge-
stellt werden (Block 124). Die Signalstärke (Block 
128) ist so vorgesehen, dass die Tastrückkopplung in 
Abhängigkeit davon aktiviert werden kann. Die 
Schwingungsfrequenz kann z. B. vergrößert werden, 
wie die Signalstärke (Block 128) zunimmt. Ebenso 
kann die Schwingungsfrequenz der Tastrückkopp-
lung bei einer Verringerung der Signalstärke (Block 
128) verringert werden. In einer derartigen Weise 
wird der Anwender mit einer veränderten Tastrück-
kopplung in Abhängigkeit der Signalstärke versehen, 
sodass die optimale Positionierung des Kopfes 30
durch den Anwender erreicht werden kann. Der An-
wender kann z. B. den mit der Hand gehaltenen Kom-
munikationskopf 30 in die Position bewegen, in der 
die Tastrückkopplung mit der hohen Schwingungsfre-
quenz gespürt wird. Wenn der Kommunikationskopf 
30 richtig positioniert ist, ist die Telemetrie abge-
schlossen (Block 129).

[0069] Die Signalstärke kann durch eine Anzahl ver-
schiedener Techniken bestimmt werden. Diese Sig-
nalstärke kann die Aufwärtsstrecken-Signalstärke, 
die Abwärtsstrecken-Signalstärke oder eine Kombi-
11/25



DE 600 13 875 T2    2005.09.29
nation der Aufwärtsstrecken- und Abwärtsstre-
cken-Signalstärken repräsentieren. Wenn z. B. die 
Aufwärtsstrecken-Telemetriesignale durch die Anten-
ne 64 und den Aufwärtsstrecken-Empfänger 62 emp-
fangen werden, kann die Stärke der empfangenen Si-
gnale auf der Grundlage der Verstärkungseinstellung 
des Aufwärtsstrecken-Empfängers 62 bewertet oder 
überwacht werden. Eine derartige Überwachung der 
Verstärkung ist z. B. im US-Patent Nr. 5.107.833 an 
Barsness und im US-Patent Nr. 5.324.315 an Gre-
vious beschrieben. Im Allgemeinen ist die Verstär-
kung des Aufwärtsstrecken-Empfängers 62 umge-
kehrt proportional zur Signalstärke. Eine kleinere Si-
gnalstärke führt z. B. zu einer höheren Verstärkung, 
die durch den Empfänger 62 bereitgestellt wird, wäh-
rend eine höhere Signalstärke zu einer kleineren Ver-
stärkung führt, die durch den Empfänger 62 bereitge-
stellt wird.

[0070] Fig. 8B veranschaulicht eine weitere alterna-
tive Ausführungsform eines Kopfpositionierungsver-
fahrens 130. Das Kopfpositionierungsverfahren 130
enthält das Einleiten der Telemetrie (Block 131) in ei-
ner gleichen Weise, wie unter Bezugnahme auf 
Fig. 8A beschrieben worden ist. Ebenso wird, wie im 
Block 133 gezeigt ist, die Telemetrie versucht, wobei 
eine Quittierungssequenz 132 ausgeführt wird. Bei 
der Bestätigung der Quittierung (Block 132) kann 
eine Telemetriestatusangabe optional dem Anwen-
der bereitgestellt werden (Block 135), z. B. eine Tele-
metriestatusangabe 86 aktiviert werden, wie in Fig. 3
gezeigt ist.

[0071] Danach wird bei der Bestätigung der Quittie-
rung (Block 132) die Signalstärke (die bereitgestellt 
wird, wie vorausgehend unter Bezugnahme auf 
Fig. 8A beschrieben worden ist) auf der Grundlage 
der Verstärkung des Aufwärtsstrecken-Empfängers 
62 mit einem Referenzschwellenwert verglichen. Ein 
derartiger Vergleich kann in irgendeiner Anzahl von 
Arten ausgeführt werden, wobei er nicht auf irgendei-
ne spezielle Vergleichsschaltung eingeschränkt ist. 
Wenn einem derartigen Referenzschwellenwert nicht 
entsprochen wird, dann wird der Anwender nicht mit 
der Tastrückkopplung versehen, wobei der Anwender 
die Notwendigkeit erkennt, die Position des Kommu-
nikationskopfes 30 zu ändern. Dann werden weitere 
Versuche, die Telemetrie auszuführen, ausgeführt 
(Block 133). Wenn jedoch die Telemetriesignalstärke 
dem Referenzschwellenwert entspricht, z. B, größer 
als Referenzschwellenwert ist, (Block 134), dann 
wird die Tastrückkopplung aktiviert (Block 136), die 
dem Anwender angibt, dass ein gültiger Kommunika-
tionskanal aufgebaut ist.

[0072] Danach kann gemäß dieser Ausführungs-
form die Tastrückkopplung nach einer vorgegebenen 
Zeit optional deaktiviert werden (Block 138), selbst 
wenn ein gültiger Kommunikationskanal trotzdem 
zwischen der implantierbaren medizinischen Vorrich-

tung 12 und der externen Kommunikationsvorrich-
tung 15 vorhanden ist, d. h., die Telemetriesignalstär-
ke den Anforderungen des Referenzschwellenwertes 
entspricht. Wie vorausgehend beschrieben worden 
ist, werden die Quittierungssequenzen jedoch trotz-
dem periodisch ausgeführt, wobei kontinuierlich be-
wertet wird, ob die Verbindung während der Zeit fort-
dauernd gültig ist. Falls eine Quittierungssequenz 
nicht bestätigt wird, nachdem die Tastrückkopplung 
deaktiviert worden ist (Block 138), ist die Kommuni-
kationsverbindung nicht länger gültig (Block 140), 
wobei eine Alarmangabe aktiviert wird (Block 144), 
um dem Anwender anzugeben, dass der Anwender 
den Kommunikationskopf 30 neu positionieren muss 
(Block 146), sodass eine gültige Kommunikationsver-
bindung neu aufgebaut werden kann. Falls jedoch die 
kontinuierliche Bestätigung der Quittierungen abge-
schlossen wird, versteht der Anwender, dass die Ver-
bindung immer noch gültig ist und die Kommunikation 
fortgesetzt wird, bis die Telemetrie abgeschlossen ist 
(Block 142).

[0073] In Fig. 8C ist eine weitere veranschaulichen-
de alternative Ausführungsform eines Kopfpositionie-
rungsverfahrens 150 gezeigt. In dieser Ausführungs-
form wird, nachdem eine Telemetriesitzung eingelei-
tet worden ist (Block 151), die Telemetrie versucht 
(Block 153). In dieser speziellen Ausführungsform 
wird jedoch die Signalstärke auf der Grundlage der 
Verstärkung des Aufwärtsstrecken-Empfängers 62
mit einer vorgegebenen Schwellenwertreferenz ver-
glichen (Block 152). Wenn die Signalstärke größer 
als die vorgegebene Schwellenwertreferenz ist, dann 
wird die Tastrückkopplung aktiviert (Block 154), wo-
bei die gültige Telemetrie ausgeführt werden kann. 
Wenn jedoch die Signalstärke nicht größer als der 
vorgegebene Schwellenwert ist, dann muss der An-
wender den Kommunikationskopf 30 in eine andere 
Position bezüglich der implantierten medizinischen 
Vorrichtung 12 bewegen, sodass die Telemetrie wei-
ter versucht werden kann (Block 153), wobei weitere 
Vergleiche der Signalstärke mit einem Schwellenwert 
ausgeführt werden können, bis die Signalstärke groß
genug ist, um die Tastrückkopplung zu aktivieren 
(Block 154), sodass der Anwender weiß, dass zwi-
schen der implantierbaren medizinischen Vorrichtung 
12 und der externen Kommunikationsvorrichtung 15
ein gültiger Kommunikationskanal aufgebaut ist.

[0074] Ein Fachmann auf dem Gebiet wird erken-
nen, dass die Implementierung des Bereitstellens der 
Tastrückkopplung für einen Anwender unter der 
Steuerung von Software 84 der Steuerschaltungsan-
ordnung 80 der externen Kommunikationsvorrich-
tung 50 ausgeführt werden kann, wie in Fig. 3 ge-
zeigt ist. Als solche können verschiedene Techniken 
der Verwendung der Tastrückkopplung implementiert 
sein, einschließlich des Steuerns, wenn die Tastrück-
kopplung einem Anwender bereitgestellt wird, auf der 
Grundlage irgendeiner Anzahl von Faktoren, wie z. B. 
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der Signalstärke, der Fehlererfassung, der zykli-
schen Redundanzprüfung, der Quittierungsbestäti-
gung usw., aber zweifellos nicht darauf einge-
schränkt. Die Bestimmung eines gütigen Kanals un-
ter Verwendung einer Quittierungssequenz kann z. 
B. allein oder in Kombination mit der Verwendung der 
Signalstärke verwendet werden, um die Tastrück-
kopplung einzuleiten, wobei im Vergleich zur Verwen-
dung einer Quittierungssequenz die Signalstärke al-
lein verwendet werden kann, um die Gültigkeit des 
Kanals zu bestimmen.

[0075] Ferner wird ein Fachmann auf dem Gebiet 
erkennen, dass diese veranschaulichenden Ausfüh-
rungsformen des Bestimmens der Gültigkeit des 
Kommunikationskanals zwischen der implantierten 
medizinischen Vorrichtung 12 und der externen Kom-
munikationsvorrichtung 15 lediglich für die Veran-
schaulichung angegeben sind, und dass es verschie-
dene andere Verfahren gibt, die verwendet werden 
können, um einen gültigen Kommunikationskanal zu 
bestimmen. Die vorliegende Erfindung ist nicht auf ir-
gendein spezielles System zur Bestimmung der Gül-
tigkeit eingeschränkt, sie ist nur auf die Verwendung 
der Tastrückkopplung eingeschränkt, um den Anwen-
der bei der Positionierung des Kommunikationskop-
fes 30 bezüglich der implantierten medizinischen 
Vorrichtung 12 zu unterstützen, sodass, wenn ein 
gültiger Kommunikationskanal bestimmt worden ist, 
der Anwender effektiv benachrichtigt wird.

[0076] In Fig. 4 ist eine ausführlichere graphische 
Darstellung einer veranschaulichenden Ausfüh-
rungsform eines Abschnitts einer externen Kommuni-
kationsvorrichtung 300 zum Ausführen der Tastrück-
kopplung zum Positionieren eines Kommunikations-
kopfes gemäß der vorliegenden Erfindung gezeigt. 
Die externe Kommunikationsvorrichtung 300 enthält 
den Kommunikationskopf 330, der mit einer Steuer-
schaltungsanordnung 384 elektrisch verbunden ist. 
Der Kommunikationskopf 330 enthält eine Antenne 
364, die mit der Sender/Empfänger-Schaltungsan-
ordnung 360 gekoppelt ist, die den Abwärtsstre-
cken-Sender 361 und den Aufwärtsstrecken-Emp-
fänger 362 enthält. Im Allgemeinen enthält der Auf-
wärtsstrecken-Empfänger 362 eine (nicht gezeigte) 
Verstärkungsstufe zur automatischen Verstärkungs-
steuerung, die für eine Einstellung der Verstärkung 
auf der Grundlage der Signalstärke, z. B. der Auf-
wärtsstrecken- und/oder Abwärtsstrecken-Signal-
stärke sorgt. Ein Signal, das die Verstärkung reprä-
sentiert, wird einem logarithmischen Verstärker 370
bereitgestellt, der als eine Ausgabe ein Signal bereit-
stellt, das den Logarithmus der Signalstärke reprä-
sentiert. Der Logarithmus der Signalstärke wird mit 
einer Referenzstärke 373 verglichen, wie im Allge-
meinen durch die Komparator-Schaltungsanordnung 
372 veranschaulicht ist. Die Tastrückkopplungser-
zeugungsvorrichtung 374 wird durch die Kompara-
tor-Schaltungsanordnung 372 gesteuert. An die 

Komparator-Schaltungsanordnung 372 sind eine 
Schwellenwertreferenz 373, die für den Vergleich mit 
der Ausgabe des logarithmischen Verstärkers 370
verwendet wird, die die Verstärkung des Aufwärts-
strecken-Verstärkers 362 repräsentiert, und eine op-
tionale Zustandsangabe 378 angelegt.

[0077] Die optionale Zustandsangabe 378 wird über 
die Steuereinrichtungs-Schaltungsanordnung 384
gesteuert, die außerdem beim Steuern der Quittie-
rung zwischen der externen Kommunikationsvorrich-
tung 300 und einer implantierbaren medizinischen 
Vorrichtung 12 verwendet wird. Wenn durch die Quit-
tierung eine gültige Telemetrie erfasst wird, kann die 
optionale Zustandsangabe 378, z. B. eine LED, ver-
wendet werden, um dem Anwender anzugeben, dass 
ein Telemetriekanal validiert worden ist. Ferner wird 
beim Auftreten einer bestätigten Quittierung der 
Komparator-Schaltungsanordnung 373 ein Freigabe-
signal bereitgestellt, sodass die Tastrückkopplung 
nur ausgeführt werden kann, wenn die Quittierung 
bestätigt wird. Selbst wenn die Quittierung als solche 
bestätigt wird, ist es nicht sicher, dass die Anordnung 
des Kommunikationskopfes 330 für die Telemetrie-
verbindung optimal ist. Deshalb wird der Kompara-
tor-Schaltungsanordnung 372 der vom logarithmi-
schen Verstärker 370 ausgegebene Logarithmus des 
Stärkesignals für den Vergleich mit einem Schwellen-
pegel 373 bereitgestellt. In dieser Ausführungsform 
wird die Tastrückkopplungsvorrichtung 374 nur akti-
viert, wenn das Stärkesignal der Schwellenwertrefe-
renz 373 entspricht.

[0078] Es wird erkannt, dass verschiedene Schwel-
lenpegel für den Vergleich mit der Ausgabe des loga-
rithmischen Verstärkers 370 verwendet werden kön-
nen, sodass verschiedene optionale Angabevorrich-
tungen 376 aktiviert werden können. Es kann z. B. 
eine Matrix aus LEDs verwendet werden, um einem 
Anwender die Stärke des Telemetriesignals visuell 
anzugeben, wie im Folgenden weiter unter Bezug-
nahme auf Fig. 5 beschrieben ist. Die Tastrückkopp-
lungserzeugungsvorrichtung 374 kann ebenso durch 
das Stärkesignal gesteuert werden, die Schwin-
gungsfrequenz der Tastrückkopplungserzeugungs-
vorrichtung 374 kann z. B. entsprechend der Stärke 
des Telemetriesignals verändert werden.

[0079] Fig. 5 zeigt eine veranschaulichende Aus-
führungsform eines Abschnitts einer externen Kom-
munikationsvorrichtung 400, die zu der nach Fig. 4
ähnlich ist, die die Verwendung einer Matrix aus 
LEDs 474 in Kombination mit der Tastrückkopplung 
zeigt. Wie darin gezeigt ist, empfängt der logarithmi-
sche Verstärker 470 als seine Eingabe ein Signal, 
das die Verstärkung des Aufwärtsstrecken-Empfän-
gers repräsentiert, wobei er der Treiber-Schaltungsa-
nordnung 472 eine Ausgabe bereitstellt, die den Log-
arithmus der Signalstärke repräsentiert. Die Trei-
ber-Schaltungsanordnung 472 ist konfiguriert, um 
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eine Matrix aus LEDs 474 in Abhängigkeit von dem 
vom logarithmischen Verstärker 470 ausgegebenen 
Signal anzusteuern, das den Logarithmus der Signal-
stärke repräsentiert. Bei einem niedrigeren Stärkesi-
gnal kann z. B. nur eine einzelne LED der Matrix 474
leuchten, während mehr LEDs leuchten können, 
wenn das Stärkesignal zunimmt.

[0080] Wie in Fig. 5 weiter gezeigt ist, kann die 
Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung 476 mit ir-
gendeinem Punkt der LED-Matrix gekoppelt sein, so-
dass die Tastrückkopplung dem Anwender bei der 
Aktivierung einer bestimmten Anzahl der LEDs der 
Matrix 474 durch die Erzeugungsvorrichtung 476 be-
reitgestellt werden kann. Es kann z. B. erwünscht 
sein, dass die Tastrückkopplung dem Anwender beim 
Leuchten von drei LEDs bereitgestellt wird, die einer 
bestimmten Signalstärke entspricht.

[0081] Die Tastrückkopplungserzeugungsvorrich-
tung 90, wie sie in Fig. 3 gezeigt ist, und die 
Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtungen, wie sie 
unter Bezugnahme auf die anderen Figuren be-
schrieben worden sind, können in irgendeiner Anzahl 
von Arten bereitgestellt sein. Wie z. B. in Fig. 6 ge-
zeigt ist, ist die Tastrückkopplungserzeugungsvor-
richtung 90 durch die Steuerung eines Schwingungs-
motors 91 bereitgestellt, der mit dem Gehäuse 31
des Kommunikationskopfes 30 mechanisch gekop-
pelt ist, um eine Bewegung oder Schwingung auf den 
Kommunikationskopf 30 zu übertragen. In der Funk-
ruf-Industrie sind z. B. verschiedene Schwingungs-
motoren verwendet wurden, wie z. B. im US-Patent 
Nr. 4.794.392 an Selinko, mit dem Titel "Vibrator Alert 
Device for a Communication Receiver", beschrieben 
ist. Der Schwingungsmotor 91 wird durch ein an ei-
nen Spannungsregler 93 angelegtes Steuersignal 92
gesteuert, der den Schwingungsmotor 91 ein- und 
ausschaltet. Wenn der Gleichstrom-Schwingungs-
motor beginnt, zu schwingen, wird der Anwender mit 
den Informationen hinsichtlich der Positionierung des 
Kommunikationskopfes 30 bezüglich der implantier-
ten medizinischen Vorrichtung 12 versehen, wie hier-
in beschrieben ist.

[0082] Es wird erkannt, dass außerdem andere For-
men der Erzeugung der Tastrückkopplung verwendet 
werden können. Es können z. B. piezoelektrische 
Vorrichtung aktiviert werden, um für die Schwingung 
zu sorgen, es kann ein Elektromagnet aktiviert wer-
den, um die Schwingungen bereitzustellen, oder es 
kann ein Relaiskontakt betätigt werden, um außer-
dem für die Schwingungs- oder Tastrückkopplung zu 
sorgen. Ein Fachmann auf dem Gebiet wird als sol-
cher erkennen, dass irgendeine Anzahl von Schwin-
gungsvorrichtungen gemäß der vorliegenden Erfin-
dung verwendet werden kann, sodass die Tastrück-
kopplung verwendet werden kann, um die Gültigkeit 
eines Kommunikationskanals zwischen der externen 
Kommunikationsvorrichtung 15 und der implantierten 

medizinischen Vorrichtung 12 anzugeben.

[0083] Diese Erfindung ist unter Bezugnahme auf 
veranschaulichende Ausführungsformen beschrie-
ben worden, wobei nicht beabsichtigt ist, dass sie in 
einem einschränkenden Sinn ausgelegt wird. Wie vo-
rausgehend beschrieben worden ist, wird ein Fach-
mann auf dem Gebiet erkennen, dass verschiedene 
andere veranschaulichende Techniken zur Verwen-
dung der Tastrückkopplung bei der Positionierung ei-
nes Kommunikationskopfes bezüglich einer implan-
tierbaren medizinischen Vorrichtung in einem System 
gemäß der vorliegenden Erfindung implementiert 
sein können. Für die Fachleute auf dem Gebiet wer-
den unter Bezugnahme auf diese Beschreibung so-
wohl verschiedene Modifikationen der veranschauli-
chenden Ausführungsformen als auch zusätzliche 
Ausführungsformen der Erfindung offensichtlich sein.

Patentansprüche

1.  Telemetriesystem für medizinische Vorrichtun-
gen, das eine implantierbare medizinische Vorrich-
tung (12); und eine externe Kommunikationsvorrich-
tung (15) mit einem mit der Hand zu haltenden Kom-
munikationskopf (30), der über der implantierbaren 
medizinischen Vorrichtung (12) angeordnet wird, um 
zwischen einer externen Sender/Empfänger-Schal-
tung (60) und einer Sender/Empfänger-Schaltung 
(70) in der implantierbaren medizinischen Vorrich-
tung (12) eine Kommunikationsverbindung aufzubau-
en; und eine Tastrückmeldungserzeugungsvorrich-
tung (90), die eine Rückmeldung bezüglich der richti-
gen Positionierung des Kommunikationskopfes (30) 
in Bezug auf die implantierbare medizinische Vorrich-
tung für eine gültige Kommunikationsverbindung 
schafft, aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass:  
die Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung (90) in 
einem Gehäuse (31) des Kommunikationskopfes 
(30) angebracht ist und in Reaktion auf ein Aktivie-
rungssignal, welches von einer Steuerschaltung (80) 
bei Erfassung des Aufbaus einer gültigen Kommuni-
kationsverbindung erzeugt wird, eine Vibrations- bzw. 
Schwingungsbewegung erzeugt, die an die Hand ei-
nes Anwenders übertragen wird, wobei die Tastrück-
kopplungserzeugungsvorrichtung (90) in Abhängig-
keit von der Bestimmung der Kommunikationsverbin-
dungs-Signalstärke, die von der Steuerschaltung 
(80) ausgeführt wird, wenn der Kommunikationskopf 
(30) von dem Anwender an Positionen bewegt wird, 
die unterschiedliche Signalstärken ergeben, eine mo-
difizierte Schwingungsbewegung erzeugt, um eine 
optimale Position des Kommunikationskopfes (30) zu 
bestimmen.

2.  System nach Anspruch 1, ferner dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Tastrückkopplungserzeu-
gungsvorrichtung (90) eine piezoelektrische Vorrich-
tung umfasst.
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3.  System nach Anspruch 1, ferner dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Tastrückkopplungserzeu-
gungsvorrichtung (90) einen Schwingungsmotor auf-
weist.

4.  System nach Anspruch 1, ferner dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Tastrückkopplungserzeu-
gungsvorrichtung (90) einen Elektromagneten auf-
weist.

5.  System nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, ferner dadurch gekennzeichnet, dass der 
externe Sender/Empfänger (60) eine Verstärkungs-
stufe zur automatischen Verstärkungssteuerung auf-
weist, die eine Verstärkungseinstellung auf der 
Grundlage der Kommunikationsverbindungs-Signal-
stärke schafft und ein Signal erzeugt, das die Kom-
munikationsverbindungs-Signalstärke darstellt, und 
dass die Steuerschaltung (80) einen Verstärker (370) 
aufweist, der ein Treibersignal für die Tastrückkopp-
lungserzeugungsvorrichtung (90) erzeugt, das eine 
Modifikation der Schwingungsbewegung auf der 
Grundlage des die Kommunikationsverbindungs-Sig-
nalstärke repräsentierenden Signals, das durch die 
Verstärkungsstufe zur automatischen Verstärkungs-
steuerung erzeugt wird, hervorruft.

6.  System nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, ferner dadurch gekennzeichnet, dass die 
Erfassung durch die Steuerschaltung (80), dass eine 
gültige Kommunikationsverbindung aufgebaut wor-
den ist, eine Quittierungssequenz zwischen der ex-
ternen Kommunikationsvorrichtung (15) und der imp-
lantierbaren medizinischen Vorrichtung (12) enthält 
und dass die Steuerschaltung (80) Mittel (122) zum 
Steuern und Bestimmen des Abschlusses der Quit-
tierungssequenz aufweist.

7.  System nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, ferner dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuerschaltung (80) Mittel (138) aufweist, die die 
Tastrückkopplungserzeugungsvorrichtung (90) so 
steuern, dass sie die Tastrückkopplung nicht fort-
setzt, wenn eine vorgegebene Zeitperiode seit ihrem 
Beginn verstrichen ist.

8.  System nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, ferner dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuerschaltung (80) Mittel (126) aufweist, die die 
Aktivierung einer zusätzlichen Angabevorrichtung 
(86) steuern, um eine Angabe darüber bereitzustel-
len, wenn eine Kommunikationsverbindung aufge-
baut worden ist.

9.  System nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, bei dem die externe Kommunikationsvor-
richtung (15) eine Programmiereinrichtung für die im-
plantierbare medizinische Vorrichtung (12) ist.

10.  System nach einem der Ansprüche 1 bis 8, 

bei dem die implantierbare medizinische Vorrichtung 
(12) ein implantierbarer Impulsgenerator ist, den ein 
Herzschrittmacher oder ein Kardioverter/Defibrillator 
enthält.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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