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Beschreibung
1. Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
einen Herzstimulator, enthaltend eine Stimulationse-
nergieausgabevorrichtung, die zum Ausgeben von
Stimulationsenergie Gber wenigstens eine implantier-
te Leitung zum Herzen eines Patienten vorgesehen
ist, und eine atriale Arrhythmiedetektionsvorrichtung.

2. Stand der Technik
2.1 Atiologie der atrialen Arrhythmie

[0002] Es gibt bei Menschen um das Alter von 70
Jahren eine 2—4 % Verbreitung der atrialen Fibrillati-
on. Im Falle einer chronischen atrialen Fibrillation, ei-
ner paroxysmalen (krampfartigen) atrialen Fibrillation
und anderen atrialen Arrhythmien besteht ein hohes
Risiko medizinischer Komplikationen in Folge mdgli-
cher Thrombenbildungen, wie einer Embolie von der
linken Seite des Herzens zu zerebralen Arterien oder
zu anderen Arterien des oberen und unteren Teils
des menschlichen Korpers. Im Falle der Thromben-
bildung im rechten Atrium oder Ventrikel besteht auch
das Risiko fur begleitende Embolien in den Lungen-
gefalen, mit dem Risiko einer resultierenden Lunge-
nembolie.

2.2 Gegenwartige thromboprophylaktische Therapie

[0003] Patienten die an einer atrialen Arrhythmie,
wie einer atrialen Fibrillation leiden, werden oft einer
Medikation mit Antithrombosearzneimitteln wie Dicu-
marol oder Warfarin unterzogen, mit den damit ver-
bundenen hohen Risiken medizinischer Probleme.
Eine Uberdosis ist mit Risiken des Blutens, Bluter-
gussen und mentalen Problemen wegen des erhoh-
ten Risikos des Blutens etc. verbunden und eine zu
niedrige Medikation mit einer zu geringen Plasma-
konzentration von Dicumarol und Warfarin, mit dem
erneuten offensichtlichen Risiko einer Thrombenbil-
dung.

[0004] Ferner besteht bei diesen, oft alten Patien-
ten, eine geringe Kooperationsbereitschaft zur
Selbstmedikation. Die Medikation erfordert auler-
dem haufige medizinische Uberpriifungen, beispiels-
weise der Prothrombin-Werte um in der Lage zu sein
das Mal der Medikation auf die Bedurfnisse des Arz-
neimittelstoffwechsels bei dem einzelnen Patienten
anzupassen. Dies bedeutet eine massive Zunahme
der Ausgaben fir die medizinische Betreuung. Au-
Rerdem bestehen in einer gro3en Anzahl von klini-
schen Fallen Kontraindikationen fiir den Einsatz von
Arzneimitteln, wie den oben erwahnten.

[0005] Trotz haufiger Vornahme der oben beschrie-
benen medizinischen Behandlung besteht hinsicht-

lich der Wirksamkeit der Behandlung kein klarer
Nachweis.

[0006] Es ist traditionell weithin anerkannt, dass
sich Thromben erst nach zwei bis drei Tagen einer at-
rialen Fibrillation bilden und dass sich atriale Throm-
ben in einem fibrillierenden Atrium nach dem Einset-
zen der Arrhythmie bilden. Deshalb wird angenom-
men, dass beispielsweise eine Kardioversion einer
atrialen Fibrillation von weniger als drei Tagen Dauer
ohne Antikoagulationsprophylaxe sicher ist und wird
allgemein durchgefihrt, siehe M.F.Stoddard, ,Risk of
Thormboembolism in New Onset or Transient Atrial
Fibrillation", Progress in Cardiovascular Diseases,
Band XXXIX, Nr. 1, Juli/August 1996, Seiten 69-80.

2.3 Biomedizinische Vorrichtung fiir eine atriale Kon-
version

[0007] Das Dokument US-A-5 433 729 beschreibt
einen atrialen Defibrillator. Ein implantierbarer atrialer
Defibrillator, der speziell dazu ausgebildet ist den En-
ergieverbrauch auf einem verhaltnismafig niedrigen
Pegel zu halten, ist in der US-A-5,433,729 beschrie-
ben und die US-A-5,464,429 beschreibt eine Vorrich-
tung zur Defibrillation eines Herzens, bei der Sequen-
zen von Stimulationsimpulsen und Defibrillations-
schocks zum Herzen geliefert werden. Die Stimulati-
onsimpulse werden mit einer Amplitude und/oder Im-
pulsdauer eingesetzt, die bei weitem die Amplitude
und/oder Impulsdauer Ublicher Schrittmacherimpulse
Ubersteigt, die Hochenergiestimulationsimpulse ent-
halten jedoch weniger Energie als tbliche Defibrillati-
onsschocks, wodurch der Gesamtenergieverbrauch
verringert wird.

[0008] In der EP-A1 0 727 241 ist eine Vorrichtung
fur eine elektrische Herzstimulation beschrieben, die
eine milde Therapie liefert um einen elektrischen Ein-
fluss auf das Herz zu erzielen, der zur Korrektur oder
Wiederherstellung eines zusammengebrochenen
Leitungssystems auf behutsame Weise das Auftreten
von Fehlfunktionen in den Muskeln des Herzens re-
duziert.

[0009] Im Folgenden wird als TPS eine elektrische,
eine Thrombose verhindernde Stimulation bzw. eine
Thromboembolieprophylaxe-Stimulation bezeichnet
und mit  Thromboembolieprophylaxe-Stimulati-
ons-Capture bzw. TPS-Capture ist eine ausreichen-
de Stimulation bzw. ein ausreichender Energiepegel
zum Erzielen eines unterstitzenden, hdmodynami-
schen Bluttransports aus dem Atrium gemeint.

3. Offenbarung der Erfindung

[0010] Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, einen
Herzstimulator zum Verhindern oder Reduzieren des
Auftretens einer Thrombose oder Embolie im Falle ei-
ner atrialen Fibrillation mittels einer elektrischen The-
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rapie zu schaffen, wobei die genannte Therapie nicht
zur Behandlung der atrialen Fibrillation selbst vorge-
sehen ist.

[0011] Dieses Ziel wird durch einen Herzstimulator
der in Anspruch 1 definierten Art erreicht.

[0012] So wird durch den erfindungsgemafien Herz-
stimulator eine prophylaktische elektrische Therapie
mittels einer elektrischen Stimulation des Herzgewe-
bes vorgesehen, derart, dass wenigstens eine teil-
weise Kontraktion des Atriums, mit der Folge eines
verbesserten hamodynamischen Bluttransports aus
dem Atrium, erreicht wird, in dem die Thrombenbil-
dung eingeleitet werden kann. Damit wird die atriale
Kontraktion nicht zwingend in einer optimalen physi-
ologischen Weise ausgefuhrt, aber wirksam genug,
um den Patienten gegen Thrombenbildung und még-
liche links- oder rechtsseitige embolische Ereignisse
zu schitzen. Der erfindungsgemafe Herzstimulator
bietet eine verhaltnismaRig billige und einfach durch-
zufiihrende Therapie der oben diskutierten, allge-
mein verbreiteten Krankheit an. Ein weiterer Vorteil
des erfindungsgemalien Herzstimulators ist, dass er
durch Modifizieren vorhandener Schrittmacher und
Defibrillatorgerate einfach realisiert werden kann.

[0013] Der erfindungsgemalle Herzstimulator kann
in geeigneter Weise zum Bereitstellen einer elektri-
schen Thromboprophylaxe-Stimulation des Atriums
eingesetzt werden, wenn die Ubliche Defibrillations-
therapie nicht innerhalb zwei bis drei Tage nach dem
Einsetzen der atrialen Arrhythmie erfolgreich gewe-
sen ist, wie oben diskutiert. Der erfindungsgemaliie
Herzstimulator kann auch zum Liefern der thrombo-
prophylaktischen Therapie an Patienten mit chroni-
scher oder paroxysmaler, nicht heilbarer atrialer Fib-
rillation eingesetzt werden. Die durch den erfindungs-
gemalen Herzstimulator gelieferte Therapie kann
auch eine Erganzung zu einer thromboprophylakti-
schen Medikation sein.

[0014] Die Antithrombusstimulationsenergieimpul-
se, die durch den erfindungsgemafRen Stimulator ge-
liefert werden, weisen eine geringere Energie auf, als
ein Defibrillationsschock, aber gemaR einer vorteil-
haften Ausflihrungsform der Erfindung, eine Energie
ausreichender Grofse um eine Kontraktion in wenigs-
tens einem Teil des atrialen Muskelgewebes hervor-
zurufen. Damit ist die durch den erfindungsgemaRen
Herzstimulator gelieferte thromboprophylaktische
Therapie im Energieverbrauch betrachtlich niedriger
als eine regulare Defibrillationstherapie.

[0015] Gemal einer vorteilhaften Ausfiihrungsform
des erfindungsgemafen Herzstimulators enthalt der
genannte Stimulator eine Steuervorrichtung, die wie-
derum eine Synchronisiervorrichtung umfasst, wel-
che ausgelegt ist, die Energieausgabevorrichtung
zum Liefern der Antithrombusstimulationsenergie in

einer Phase zum Herzzyklus zu steuern, die ausrei-
chend von der vulnerablen Phase des Zyklus ge-
trennt ist. Auf diese wird der Patient gegen das Aus-
I6sen gefahrlicher Herzereignisse geschitzt.

[0016] Der erfindungsgemafle Herzstimulator kann
einen Schrittmacher oder einen Defibrillator enthal-
ten, der verschiedene Betriebsmoden aufweist, von
denen eine dieser Moden ein thrombopropyhlakti-
scher Stimulationsmodus fir die Ausgabe von Anti-
thrombusstimulationsenergie ist.

4. Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0017] Um die Erfindung mehr im Detail zu erlautern
werden nun als Beispiele ausgewahlte Ausfiihrungs-
formen des erfindungsgemalfien Herzstimulators an-
hand der beigefligten Zeichnungen beschrieben, von
denen

[0018] Fig. 1 schematisch eine erste Ausflihrungs-
form des erfindungsgemaRen Herzstimulators in
Form eines DDD-Schrittmachers zeigt, der modifi-
ziert ist um einen speziellen Antithrombusstimulati-
onsbetriebsmodus einzuschlielRen,

[0019] Fig. 2 ein normales DDD-Therapie-ECG ist,

[0020] Fig. 3-Fig. 5 entsprechende Diagramme fir
verschiedene Beispiele der thromboprophylaktischen
Stimulation durch den Stimulator nach Eig. 1 zeigen,

[0021] Fig.6 schematisch eine zweite Ausfih-
rungsform des erfindungsgemaflen Herzstimulators
in Form eines VDD-Schrittmachers zeigt, der mit ei-
nem Antithrombusstimulationsbetriebsmodus ausge-
stattet ist,

[0022] Fig.7 ein typisches Beispiel eines ECG
zeigt, das die Arbeitsweise der in Fig. 6 gezeigten
Ausfihrungsform darstellt,

[0023] Fig. 8 schematisch eine dritte Ausflihrungs-
form des erfindungsgemaRen Herzstimulators in
Form einer VVI-Schrittmachers zeigt, der mit einem
Antithrombusstimulationsbetriebsmodus ausgestat-
tet ist,

[0024] Fig.9 ein ECG fir den Herzstimulator ge-
mal Fig. 8 zeigt, wahrend er in einem normalen Sti-
mulationsmodus arbeitet,

[0025] Fig. 10 ein ECG fiir den Herzstimulator von
Fig. 8 zeigt, wahrend er im Antithrombusstimulati-
onsbetriebsmodus arbeitet,

[0026] Fig. 11 ein ECG fir einen Antithrombussti-
mulationsbetriebsmodus ist, der in eine gewdhnliche
Schrittmacherstimulation eingebunden ist,
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[0027] Fig. 12 ein ECG im Falle einer Antithrombus-
stimulation in Form von Bursts bzw. starken Cros-
stalk-stimuli zeigt,

[0028] Fig. 13 eine vierte Ausflihrungsform des er-
findungsgemafen Herzschrittmachers in Form eines
atrialen Defibrillators zeigt, der mit einem Antithrom-
busstimulationsbetriebsmodus ausgestattet ist,

[0029] Fig. 14 ein Flussdiagramm ist, das die Ubli-
che Arbeitsweise des in Fig. 13 gezeigten Herzsti-
mulators darstellt,

[0030] Fig. 15 ein Flussdiagramm ist, das den Anti-
thrombusstimulationsbetriebsmodus des Herzstimu-
lators gemaR Fig. 13 darstellt,

[0031] Fig.16 schematisch eine finfte Ausfih-
rungsform des erfindungsgemalen Herzstimulators
in Form eines Zweikammerdefibrillators zeigt, der mit
einer Thromboembolieprophylaxe Stimulationvor-
richtung ausgestattet ist,

[0032] Fig. 17. schematisch eine sechste Ausfih-
rungsform des erfindungsgemalen Herzstimulators
zeigt, einschlief3lich einer Vorrichtung fur die Liefe-
rung einer, einer Thromboembolie vorbeugenden
Gleichstrominjektion,

[0033] Fig. 18 ein ECG zeigt, das wahrend des Be-
triebs des Herzstimulators gemal Fig. 17 aufge-
zeichnet worden ist,

[0034] Fig. 19 schematisch eine siebte Ausfih-
rungsform des erfindungsgemaflen Herzstimulators
zeigt, einschlieBlich einer Multisite Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulationsvorrichtung,

[0035] Fig.20 schematisch eine achte Ausfih-
rungsform des erfindungsgemaflen Herzstimulators
zeigt, der mit einer Multisite und/oder Multikammer
Thromboembolieprophylaxe Stimulationsvorrichtung
ausgestattet ist,

[0036] Fig. 21 ein Blockdiagramm ist, das die Ar-
beitsweise eines konventionellen Stimulationssys-
tems darstellt, das mit einem Modenumschalter ver-
sehen ist,

[0037] Fig. 22 ein Blockdiagramm ist, das den Be-
trieb eines erfindungsgemalfen Herzstimulators, in-
klusive eines konventionellen Stimulationssystems,
mit TPS-Elektronik, darstellt,

[0038] Fig. 23 ein Blockdiagramm ist, das die Ar-
beitsweise eines erfindungsgemaflien Herzstimula-
tors ohne ein solches Stimulationssystem darstellt
und

[0039] Fig. 24 ein Flussdiagramm ist, das die The-

rapieentscheidung veranschaulicht, die in Verbin-
dung mit einem Herzstimulator des in Fig. 23 gezeig-
ten Typs getroffen wird.

5. Beschreibung bevorzugter Ausfliihrungsformen

[0040] Wie oben erwahnt, kann der erfindungsge-
mafRe Herzstimulator leicht durch Modifizieren von
gegenwartig existierenden Herzstimulator-Ausge-
staltungen realisiert und es kann die gegenwartige
Elektrodenpositionierung implantierbarer Systeme
benutzt werden. Ein kontrahierender Stimulus fur
eine Thromboembolieprophylaxe-Therapie kann so
direkt im rechten Atrium appliziert werden, epikardial
an der rechten und/oder linken atrialen Wand, im ko-
ronaren Venensystem, in und an der rechten ventri-
kuldren Wand oder epikardial an der linken ventriku-
laren Wand. Die Elektrodenplatzierung kdnnte der at-
riale Appendix, die atriale laterale Wand, das atriale
Septum, der koronare Sinus oder im oberen Teil des
rechten Ventrikels, vorzugsweise im Ausflussgebiet,
sein. Die Thromboembolieprophylaxe-Stimulation
kann in Form eines kontrahierenden elektrischen Sti-
mulus einer Energie vorgesehen werden, die unter-
halb des Defibrillationsschwellenwertes liegt. Eine
solche Niedrigenergie-Defibrillation bzw. elektrische
Konversion kann im erfindungsgemafien Herzstimu-
lator in einer Crosstalk-Weise (Ubersprechweise) be-
nutzt werden. So kann ein elektrischer ventrikularer
Niedrigenergie-Stimulus einer Amplitude unterhalb
des Defibrillationstherapiepegels eine atriale Kon-
traktion ohne bedeutende Stérung oder Nebeneffek-
te auf den Herzrythmus auslésen.

[0041] Ein atrialer Schockstimulus mit oder ohne
,Defibrillations-Capture" kann durch den erfindungs-
gemalen Herzstimulator fir eine Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulation zugefihrt werden. Ein sol-
cher atrialer Schockstimulus kann dem rechten oder
linken Atrium direkt zugefuhrt werden oder als ein in-
teratrialer  Crosstalk.  Thromboembolieprophyla-
xe-Stimuli kdnnen auch dem rechten Ventrikel als
ventrikulo-atrialer Crosstalk zugefuhrt werden.

[0042] Der erfindungsgemafle Herzstimulator kann
auch eine Thromboembolieprophylaxe-Therapie in
Form einer elektrischen Gleichstromstimulation des
Herzgewebes der allgemeinen Art liefern, wie sie, je-
doch flr andere Zwecke, in der oben erwahnten
EP-A1-0 727 241 beschrieben ist. Wie oben erwahnt,
kann der erfindungsgemaRe Herzstimulator einen
Ublichen Schrittmacher oder Defibrillator enthalten,
der modifiziert ist, eine Thromboembolieprophyla-
xe-Stimulation zu liefern. Der erfindungsgemaRen
Herzschrittmacher kann aber ebenso als ein Geréat
realisiert werden, das nur fir das kardiale Manage-
ment thrombo-embolischer Risiken und deren Be-
handlung vorgesehen ist.

[0043] Die Thromboembolieprophylaxe-Therapie
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kann in einem automatisch programmierten Modus
angewandt oder durch einen Arzt und/oder durch den
Patienten bzw. die Patientin selbst eingeleitet wer-
den. Die Thromboembolieprophylaxe-Therapie kann
in verschiedenen Ausgestaltungen, abhangig vom
Zustand des Herzleitungssystems des einzelnen Pa-
tienten eingesetzt werden.

[0044] Die Thromboembolieprophylaxe-Stimulation
kann auch aus einer kombinierten Gleichstrom- und
gepulsten Herzgewebestimulation bestehen. Fig. 1
zeigt eine erste Ausfiihrungsform des erfindungsge-
malen Herzstimulators, enthaltend einen
DDD-Schrittmacher 2 der Uber Leitungen 4, 6 mit
dem rechten Atrium 8 bzw. dem rechten Ventrikel 10
des Herzens 12 eines Patienten verbunden ist. Der
Stimulator 2 ist fur die Ausgabe von Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulationsimpulsen in das Atrium
und in den Ventrikel ausgebildet. Im Ventrikel wird fur
die Thromboembolieprophylaxe-Therapie eine Cros-
stalk-Stimulation benutzt. Die atriale Elektrodenspit-
ze 14 kann im atrialen Appendix, in der lateralen kar-
dialen Wand oder im kardialen Septum positioniert
sein, wie in der Figur dargestellt.

[0045] Der Herzstimulator 2 liefert im Thromboem-
bolieprophylaxe-Modus Bursts von Impulsen oder
Stimulationsimpulse hoher Spannung in das Atrium,
vergleiche Fig.3 und Fig. 4. AulRerdem wird dort
eine Stimulation im VVI-Modus oder im atrialen Sti-
mulationsinhibierungsmodus ~ durchgefuhrt ~ mit
Thromboembolieprophylaxe Crosstalk Stimuli im
Ventrikel.

[0046] Fig.2 zeigt das ECG flir eine normale
DDD-Stimulationstherapie, die einen atrialen Schritt-
macherstimulationsimpuls A, die P-Welle, einen ven-
trikularen Schrittmacherstimulationsimpuls V, den
QRS-Komplex und die T-Welle veranschaulicht.

[0047] Eig.3 zeigt das ECG in einem Betriebsmo-
dus, bei dem der Herzstimulator von FEig. 1 einen
Burst von Thromboembolieprophylaxe-Stimulations-
impulsen TPS liefert, auf den ein ventrikularer Stimu-
lationsimpuls V folgt. Wie aus diesem Diagramm er-
sichtlich, fuhrt ein atrialer Stimulationsimpuls A nicht
zu einem atrialen Capture, d.h. es wird bei 15 keine
P-Welle beobachtet sondern der Zustand der atrialen
Fibrillation AF halt an.

[0048] Fig. 4 zeigt das ECG fur einen Betriebsmo-
dus, bei dem ein starker Thromboembolieprophyla-
xe-Stimulationsimpuls TPS hoher Spannung geliefert
wird, auf den ein ventrikularer Stimulationsschrittma-
cherimpuls V folgt. Der Thromboembolieprophyla-
xe-Stimulationsimpuls TPS ist ein starker Stimulus
und hat den Charakter eines ,gedehnten" Schrittma-
cherimpulses oder atrialen Gleichstromimpulses.

[0049] Die in den Fig. 3 und Fig. 4 dargestellten

Therapien kdnnen auch kombiniert werden, sogar bei
dem selben Patienten.

[0050] Fig. 5 zeigt ein ECG fir einen Betriebsmo-
dus, bei dem die Applikation von Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulationsbursts TPS durch eine
Mehrzahl von RR-Intervallen getrennt ist, moglicher-
weise eine spontane Herzaktivitdt mit inhibierter
Schrittmacher- und Thromboembolieprophylaxe-Be-
handlung einschlieBend, wie links in der Figur ange-
zeigt,. Bursts von Thromboembolieprophylaxe-Sti-
mulationsimpulsen TPS kénnen normalerweise meh-
rere Male pro 24 Stunden ausgegeben werden.

[0051] Das Ergebnis der Thromboembolieprophyla-
xe-Therapie kann auch ein Arrhythmie-Management
bzw. eine Arrhytmie-Verbesserung sein, dies ist je-
doch nicht der Hauptzweck, wie oben diskutiert.

[0052] Fig. 6 zeigt eine zweite Ausfiihrungsform
des erfindungsgemalen Herzstimulators, enthaltend
einen VDD-Schrittmacher, der fir eine atriale Aktivi-
tatsdetektion und eine Thromboembolieprophyla-
xe-Crosstalk-Stimulation im Ventrikel ausgebildet ist.

[0053] So ist ein Sensor 18 im Atrium 8 angeordnet
und wenn durch diesen Sensor 18 bei 20 in Fig. 7
ohne das Auftreten P-Welle eine Arrhythmie abge-
fuhlt wird, wird eine Thromboembolieprophyla-
xe-Crosstalk-Stimulation TPS zum Ventrikel in Form
eines Impulses hoher Spannung oder von Bursts von
Impulsen, wahrend der Refraktarperiode des Ventri-
kels REF in Eig. 7, geliefert.

[0054] Fur diese Ausfihrungsform kénnten speziel-
le Elektrodenpositionen, bei 21 in Eig. 6, erforderlich
sein, wie am rechtsventrikuldren Ausflusstrakt oder
nahe des Klappenbereiches.

[0055] In Fig. 8 ist eine dritte Ausfliihrungsform des
erfindungsgemafien Herzstimulators 22 gezeigt, der
einen VVI-Schrittmacher und eine Vorrichtung zur Er-
fassung einer atrialen Fibrillation enthalt.

[0056] Die Detektion der atrialen Fibrillation kann
beispielsweise aus R-R-Intervallveranderungen wah-
rend der Detektionsperiode abgeleitet werden. Eine
solche atriale Fibrillation kann angezeigt werden,
falls beispielsweise der Mittelwert des RR-Intervalls
RR viel kleiner als ein RR_, ist, der einen Kkriti-

mean crit

schen Wert flir eine atriale Fibrillation bezeichnet.

[0057] Fur den Fall, dass keine atriale Arrhythmie
detektiert wird, besteht keine Notwendigkeit fir eine
Thromboembolieprophylaxe-Therapie und das Sti-
mulieren wird im VVI-Modus gemaf dem in Fig. 9 ge-
zeigten ECG durchgefihrt. Im Falle einer Detektion
einer atrialen Fibrillation, t1 # t2 = T, Perioden der at-
rialen Fibrillation sind in Fig. 10 durch AF bezeichnet
sind, wird eine Thromboembolieprophylaxe-Therapie
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in Form von Bursts von Thromboembolieprophyla-
xe-Stimulationsimpulsen in der nicht vulnerablen
Phase des Herzzyklus, wie bei 24 im ECG von
Fig. 10 dargestellt, geliefert. In diesem Fall wird der
Thromboembolieprophylaxe-Stimulationsmodus ge-
maRk separater Variabilitatskriterien angewandt. Die
Thromboembolieprophylaxe-Stimulation kann auch
die Ausgabe von Stimulationsimpulsen hoher Span-
nung beinhalten. Diese Impulse oder Bursts von Im-
pulsen werden, wie oben erwahnt, wahrend der Re-
fraktarperiode geliefert.

[0058] Fig. 11 zeigt ein ECG, das eine Situation dar-
stellt, in welcher die Thromboembolieprophylaxe-Sti-
mulation in Form eines einzelnen Impulses 28 hoher
Spannung in die Schrittmacherstimulation integriert
ist, die mit einem Herzstimulator gemanl Fig. 6 oder
Fig. 8 zum Ventrikel geliefert wird. Der Impuls kann
so eine erweiterte Supraschwellenstimulation bilden.
Ein normaler Stimulationsimpuls ist bei 26 darge-
stellt.

[0059] Fig. 12 zeigt das ECG in einer Situation mit
Bursts von Thromboembolieprophylaxe-Stimulati-
onsimpulsen, bei 30, wobei die Amplitude der Bur-
stimpulse niedriger als die Amplitude eines Ublichen
Stimulationsimpulses 26 ist, bzw. mit starken Throm-
boembolieprophylaxe-Crosstalk-Stimuli 32, verglei-

che, Fig. 11.

[0060] Fig.13 zeigt eine vierte Ausfiihrungsform
des erfindungsgemafRen Herzstimulators, mit einem
atrialen Defibrillator. Dieser Defibrillator ist so ange-
ordnet, dass falls eine atriale Fibrillation oder eine at-
riale Tachykardie detektiert wird, periodisch ein
Schock einer niedrigeren Energie, als der des ge-
wohnlichen Defibrillationsschocks, periodisch als
Thromboembolieprophylaxe-Stimulation zur Verbes-
serung der Blutzirkulation und des Durchsatzes ge-
liefert wird. Die Thromboembolieprophylaxe-Stimula-
tionsfunktion wird inhibiert, wenn der atriale Rhyth-
mus normalisiert ist, beispielsweise wenn ein Sinus-
rhythmus detektiert wird und die Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulationsfunktion wird im Falle ei-
ner nicht erfolgreichen atrialen Defibrillationstherapie
aktiviert. Die Thromboembolieprophylaxe-Stimulati-
onstherapie wird so gesteuert, dass sie zeitlich ge-
trennt von der ventrikularen vulnerablen Phase des
Herzzyklus angewandt wird, wie oben erwahnt. Die
Thromboembolieprophylaxe-Stimulationsfunktion
wird mit dem Herzzyklus so synchronisiert, dass ein
optimierter linksatrialer und rechtsatrialer Blutabfluss
erreicht wird.

[0061] Der atriale Defibrillator 34 enthalt so eine De-
fibrillatoreinheit DEF und einen Schrittmacher P fir
eine Stimulation im Ventrikel. Eine Steuereinheit 36
ist mit dem Schrittmacher P zum Steuern der Ausga-
be der Thromboembolieprophylaxe-Stimulation, in
Reaktion auf den abgeflihlten Zustand des Herzens,

verbunden. Der Defibrillator enthalt auch eine Elek-
tronik 37 beispielsweise mit Speichern, Programmen
fur eine Thromboembolieprophylaxe-Stimulation etc.
Der Defibrillator DEF ist Giber Leitungen 38, 40 mit at-
rialen Defibrillationselektroden 44, 46 verbunden und
der Schrittmacher P ist Uber Leitungen 42, 43, 47 mit
Elektroden 49, bzw. 48, 50 im Atrium bzw. im Ventri-
kel verbunden. Der Defibrillator kommuniziert mit ei-
nem externen Programmiergerat in Ublicher Weise
Uber Telemetrie.

[0062] Fig. 14 zeigt ein Blockdiagramm, das eine
normale Defibrillation darstellt. So wird, wenn eine at-
riale Fibrillation detektiert wird, was ,keine P-Welle
bei Block 52" bedeutet, bei Block 54" eine Defibrillati-
onstherapie angesetzt. Als Folge dieser Therapie
nimmt das Herz bei Block 56 seinen normalen atria-
len Rhythmus wieder auf und es erscheinen P-Wel-
len.

[0063] Falls eine atriale Defibrillation detektiert wird,
Block 52 in Fig. 15, wird bei Block 54 eine Defibrilla-
tionstherapie geliefert. Falls als Ergebnis der Thera-
pie eine P-Welle detektiert wird, wird gemaf traditio-
neller Therapien durch den Ausgabeblock 55 ein atri-
aler oder ventrikuldrer Astim bzw. Vstim geliefert.
Falls als Ergebnis der Defibrillation keine P-Welle de-
tektiert wird, Block 54, wird diese Information zum
Zahler 57 gesandt und falls ,keine P-Welle" eine vor-
bestimmte Anzahl n von Malen erscheint, wird eine
Zeitverzdgerung, Block 59 gestartet und eine War-
nung, Block 61, ausgegeben. Falls innerhalb einer
vorbestimmten Zeitverzégerung keine P-Welle er-
scheint, so dass ,keine P-Welle" n + 1 Mal erscheint,
wird der Ausgabeblock 55 durch einen TPS-Steuer-
block 63 so gesteuert, dass er eine Thromboembo-
lieprophylaxe-Therapie liefert. Die Thromboembo-
lieprophylaxe-Therapie kann Uber eine Programm-
struktur, in Block 55, wahlbar sein oder ein Arzt kann
in der Lage sein, eine in Realzeit gesteuerte ,offene”
Schleife zu benutzen, um beispielsweise die Anzahl
und das Muster der Thromboembolieprophylaxe-Sti-
muli und die Zeit zwischen jedem Stimulationsereig-
nis auszuwahlen. Diese neue Therapie kann mit tra-
ditionellen Therapien kombiniert werden.

[0064] Falls wahrend der erwahnten, vorbestimm-
ten Zeitverzdgerung eine P-Welle erscheint, wird der
Ausgangsblock 55 so gesteuert, dass er traditionelle
Therapien liefert.

[0065] Fig. 16 zeigt eine flnfte Ausfiuhrungsform
des erfindungsgemalen Herzstimulators mit einem
Zweikammerdefibrillator. So enthalt dieser Herzsti-
mulator 62 eine Defibrillatoreinheit DEF, eine Stimu-
lationseinheit PACE und eine Thromboemboliepro-
phylaxe-Stimulationseinheit TPS. Die Stimulations-
einheit PACE ist Uber Leitungen 64, 66, 68 mit Elek-
troden 70 fir eine atriale Stimulation im koronaren Si-
nus und ventrikuldren Elektrodenpolen 72, 74 ver-
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bunden. Die Defibrillatoreinheit DEF ist Gber Leitun-
gen 76, 78, 80 mit Elektroden im koronaren Sinus 52,
in der Vena Cava Superior 84 bzw. im rechten Ventri-
kel 86 verbunden.

[0066] m bezeichnet eine Speicher und Telemetrie-
vorrichtung zum Kommunizieren mit einer externen
Programmiereinheit.

[0067] Die Thromboembolieprophylaxe-Therapie
kann beim Atrium ahnlich der Anti-Tachykardie-The-
rapie unter Verwendung von Impulsen mit Spannun-
gen angewandt werden, die oberhalb des Schrittma-
cherstimulationsimpulspegels liegen. Diese Throm-
boembolieprophylaxe-Therapie kann gleichzeitig mit
einer AV-Defibrillation oder zusammen mit einer Sti-
mulationstherapie des Patienten durch Modenum-
schaltung zwischen den verschiedenen Betriebsar-
ten des Herzstimulators 62 angewandt werden.

[0068] In Fig. 17 ist eine sechste Ausfiihrungsform
des erfindungsgemaflen Herzstimulators gezeigt.
Der Stimulator 88 enthalt eine Defibrillatoreinheit
DEF, eine Schrittmachereinheit PACE, eine Gleich-
spannungsquelle 90, die mit der Einheit 92 zur Liefe-
rung einer Thromboembolieprophylaxe-Therapie ver-
bunden ist. Der Stimulator 88 ist tiber eine Leitung 94
mit dem Atrium 8 des Herzens 12 zum Liefern einer
Thromboembolieprophylaxe-Gleichstrominjektions-
therapie, zum rechten Atrium 8, verbunden.

[0069] Das Elektrodensystem kann &hnlich dem
Elektrodensystem einer Schrittmachervorrichtung
oder eines atrialen Defibrillatorsystems ausgebildet
sein.

[0070] Die Behandlung des Herzgewebes mit
Gleichstrom als Thromboembolieprophylaxe-Thera-
pie kann mit verschiedenen Charakteristiken durch-
gefuhrt werden. Fig. 8 zeigt ein ECG mit einem Bei-
spiel der Gleichstromenergielieferung wahrend einer
verhaltnismaRig langen Zeit, bei 96 und wahrend ei-
ner kirzeren Zeit, bei 98.

[0071] Mit Gleichstromenergie oder Gleichstrom-
therapie ist die Art der sanften Therapie gemeint, die
in der vorher erwahnten EP-A1 0 727 241 definiert ist.

[0072] Der Stimulator gemaR Fig. 17 kann auch ei-
nen atrioventrikularen Aufbau mit Elektroden fir die
Thromboembolieprophylaxe-Therapie ahnlich den
Elektroden eines Zweikammerdefibrillatorsystems
aufweisen und die Schrittmachereinheit PACE kann
fur eine Stimulation sowohl im Atrium als auch im
Ventrikel ausgelegt sein. Das ECG in Fig. 18 zeigt
die Ausgabe sowohl atrialer Schrittmacherimpulse A
als auch ventrikuléarer Schrittmacherimpulse V.

[0073] Die Gleichstromenergie und andere Arten
der TPS-Therapie kénnen zwischen zwei wahlbaren

Elektroden ausgegeben werden, die implantierbare
transvaskulare oder extravaskulare Elektroden, ein-
schliellich epikardialer Elektroden, sein kénnen.

[0074] Die Fig. 19 und Fig. 20 zeigen zwei weitere
Modifikationen des in Fig. 17 gezeigten Stimulators
fur Multisite- und/oder Mehrkammer-Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulation. Diese Ausfuhrungsformen
des erfindungsgemalien Herzstimulators enthalten,
wie die in Fig. 17 gezeigte Ausfiihrungsform, eine
Defibrillatoreinheit 100, eine Schrittmachereinheit
102, eine Gleichspannungseinheit 104 und eine
Thromboembolieprophylaxe-Stimulationseinheit
106. Der Stimulator enthalt ferner eine Multisite-Ein-
heit 110 zum Verbinden des Stimulators 108 mit einer
Vielzahl von Elektrodenleitungen 112, 114, 116, 118.
Bei der in Fig. 19 gezeigten Ausflihrungsform ist der
Stimulator 108 mit dem Herzen 12 Uber vier Elektro-
denleitungen 112, 114, 116, 118 mit epikardialen
Elektroden 120, 122, 124 bzw. 126 verbunden. So
kann mit dieser Ausflihrungsform eine Multisi-
te-Thromboembolieprophylaxe-Stimulation vorgese-
hen werden.

[0075] Eig. 20 zeigt eine alternative Ausfihrungs-
form zum Vorsehen einer Multisite-Einkam-
mer-Thromboembolieprophylaxe-Stimulation. So
kann die Thromboembolieprophylaxe-Stimulation
des Atriums 8 Uber die Leitungen 128, 130, 132 ap-
pliziert werden. Zusatzlich hierzu ist der Stimulator
108 mit dem Ventrikel 10 Gber eine Leitung 134 fur
eine ventrikuldare Stimulation (und mdglicherweise
zum Abfuhlen) verbunden.

[0076] Die gezeigte atriale Multisite-Elektroden-
gruppe kann als eine multipolare atriale Elektrode
verwirklicht werden.

[0077] Bei diesen Ausflihrungsformen kénnen ver-
schiedene Therapiearten (Stimulation, Defibrillation,
Thromboembolieprophylaxe-Therapie) gleichzeitig
oder sequentiell durchgefuihrt werden.

[0078] Die beschriebenen Ausflihrungsformen des
Herzstimulators gemal dieser Erfindung kdénnen
Thromboembolieprophylaxe-Therapien verschiede-
ner Arten liefern. So kann die Thromboemboliepro-
phylaxe-Stimulation gewdhnliche ,Standard"-Schritt-
macherimpulse mit Amplituden und/oder Energien
unterhalb der Stimulationsschwellenwerte, gleich
dem Stimulationsschwellenwert oder Uber diesem
Schwellenwert enthalten. Die Thromboemboliepro-
phylaxe-Stimulation kann aus einer Burst-Therapie
ahnlich der Therapie bestehen, die durch bekannte
Antitachykardie-Schrittmachersysteme geliefert wird.
Die Thromboembolieprophylaxe-Stimulation kann
eine Stimulation mit Gleichspannung und/oder eine
.Defibrillatortherapie" enthalten. Die Defibrillatoren-
ergie wird dann mit Energiepegeln unterhalb jener
der gewohnlichen Defibrillation ausgefihrt aber
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meistens oberhalb der Schrittmacherstimulationse-
nergiepegel im Atrium und Ventrikel. Das Thrombo-
embolieprophylaxe-Stimulations-Capture wird dann
erhalten, wenn die Stimulation oder der Energiepegel
ausreichend ist, um einen hadmodynamischen Blut-
transport aus dem Atrium heraus zu erzielen oder zu
unterstutzen. Ein relevantes TPS-Capture wird wah-
rend der Implantation oder in Nachfolgeuntersuchun-
gen durch den Arzt verifiziert. Die gegenwartigen
Techniken fir eine solche Abschatzung sind bei-
spielsweise Fluoroskopie, Echokardiographie, Ultra-
schalldopplermessungen und ECG-Muster-Anderun-
gen, die sich auf das Atrium beziehen.

[0079] Fig. 21 zeigt ein Blockdiagramm eines kon-
ventionellen Schrittmachersystems mit Modenum-
schaltung, enthaltend eine Schrittmacherelektronik
138 und eine Abflhleinheit 140. Durch atriale und
ventrikulare Detektoren 142 bzw. 144 werden jeweils
der Zustand des Atriums, — atriale Arrhythmie 146, at-
riale Stimulation 148 und abgefihlte P-Wellen 150 —
und des Ventrikels, -QRS-Komplex 152 bzw. ventri-
kulare Stimulation 154 — detektiert. Im Falle einer
P-Wellen-Detektion, Block 150 und einer QRS-Kom-
plex-Detektion, Block 152, wird dem Herzen keine
Stimulation zugefuhrt, Block 156. Im Falle der atrialen
und ventrikularen Stimulation arbeitet das Schrittma-
chersystem im DDD-Modus, Block 158, und dessen
Ablauf wird Uber den Block Schrittmachertherapie
160 zur Abflhleinheit 140 zuriickgefuhrt.

[0080] Mit der Abflihleinheit 140 ist auch ein Ereig-
nisspeicher 162, zum Speichern abgefihlter kardia-
ler Ereignisse, verbunden.

[0081] Im Falle der Detektion einer atrialen Arrhyth-
mie wird die Betriebsart auf einen VVI-Modus, Block
164, 166, umgeschaltet.

[0082] Fig.22 zeigt einen erfindungsgemalien
Herzstimulator mit einem Schrittmachersystem der in
Fig. 21 gezeigten Art, der mit einer Vorrichtung zur
Thromboembolieprophylaxe-Therapie versehen ist.
So reprasentiert der Block 168 das Schrittmacher-
system von Fig.21. Atriale Arrhythmien werden
durch einen Atrialdetektor 170 detektiert. Atriale Ar-
rhythmien kdnnen jedoch auch gemeinsam im Vent-
rikel aus R-R-Intervallveranderungen, Blocke 172,
174, detektiert werden. t, bezeichnet eine Zeitkon-
stante zur Therapieintervallprogrammierung, Block
176. Diese Zeitkonstante t, kann von einmal, bei je-
dem zweiten R-R-Intervall bis zweimal taglich variie-
ren.

[0083] Die von Block 170 ausgegebenen Informati-
onen Uber mdgliche detektierte atriale Arrhythmien
werden zusammen mit Informationen, aus Block 174,
Uber detektierte R-R-Schwankungen und Synchroni-
sationsinformationen, aus Block 178, sowie der Zeit-
konstanten t,, Block 176, der Summiereinheit 180 zu-

gefuhrt, die in Reaktion auf diese Informationen die
Thromboembolieprophylaxe-Stimulationsvorrich-
tung 182 steuert. Die resultierende Operation der
Thromboembolieprophylaxe-Stimulationsvorrich-
tung 182 wird in einem Speicher 184 gespeichert und
diese Information wird zum Schrittmachersystem 168
zurickgefuhrt. Der Speicher 184 ist auch mit dem
Herzereignisspeicher 186 verbunden, der wiederum
mit dem Schrittmachersystem 168 verbunden ist.

[0084] t,, Block 188, bezeichnet eine Zeitkonstante
zum Umschalten von einem aktiven Thromboembo-
lieprophylaxe-Therapiemodus in einen Uberwa-
chungsmodus fiir den Fall einer detektierten atrialen
Arrhythmie-Inhibition, Block 190.

[0085] Ein externes Programmiergerat 192 kommu-
niziert mittels einer Telemetrievorrichtung 194 in be-
kannter Weise mit dem Schrittmachersystem 168.
Programmierbare Parameter sind die GréRen der
Zeitkonstanten t, und t,, die Impulsmorphologie, die
Impulsform (Flankensteilheit, Abfallzeit), die Impuls-
breite, die Impulsamplitude, die Impulsfolge, Impuls-
burst oder kein Impulsburst, die Impulsburstmorpho-
logie und verschiedene therapeutische Intervalle.

[0086] Patienten, die vorher nicht mit einem Schritt-
machersystem oder einem Defibrillator ausgestattet
waren, erhalten einen Herzstimulator gemaR dieser
Erfindung, der nur eine spezielle Thromboembo-
lieprophylaxe-Stimulationsvorrichtung, wie in Eig. 23
dargestellt, enthalt. Diese Ausfuhrungsform ist ahn-
lich der in Eig. 22 gezeigten Ausfihrungsform, mit
der Ausnahme, dass kein Schrittmachersystem 168
vorhanden ist. Zum Steuern des Betriebs dieses
Herzstimulators sind eine Abflhlelektronik 196 und
eine Steuerelektronik 198 zum Steuern des Betriebs
in Reaktion auf erhaltene Informationen vorgesehen.
Fur den Rest sind dieselben Bezugszeichen benutzt

wie in Fig. 22.

[0087] Fig. 24 ist ein Flussdiagramm, das fiir einen
Patienten mit atrialer Arrhythmie die Therapieent-
scheidungsgewinnung gemaf der Erfindung zeigt.

[0088] In diesem Fall wird eine Diagnose 198 hin-
sichtlich einer atrialen Arrhythmie, eine Defibrillati-
onstherapie 200 und/oder eine Blutantikoagulations-
therapie 202 appliziert. Falls der Patient auf die Defi-
brillationstherapie nicht positiv reagiert, Block 204,
und/oder falls Komplikationen oder unerwiinschte
Nebeneffekte aus der Antikoagulationstherapie er-
kannt werden, wird die durch den erfindungsgema-
Ren Herzstimulator gelieferte Thromboemboliepro-
phylaxe-Stimulationstherapie nach geeigneten Zeit-
verzogerungen, Block 208, appliziert. Das Ergebnis
dieser Therapie wird weiterverfolgt, Block 210 und fur
eine mdgliche Modifizierung der Therapie zur Throm-
boembolieprophylaxe-Stimulationsvorrichtung  zu-
ruckgefuhrt, Block 208. Abhangig von den Ergebnis-
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sen der Thromboembolieprophylaxe-Therapie kon-
nen auch Alternativen, einschliellich von Kombinati-
onen verschiedener Therapien in Betracht gezogen
werden, Block 212.

[0089] So ist es mit einem erfindungsgemafien
Herzstimulator mdglich, beispielsweise unter Ver-
wendung einer Schrittmacherleitung des konventio-
nellen uni- oder bipolaren Typs, die im rechten Atrium
des Herzens oder epikardial am linken Atrium positi-
oniert ist, das linke Atrium so zu stimulieren, dass es
sich periodisch zusammenzieht um eine Thrombose-
bildung in einem Atrium einer regularen GréRRe oder
in einem erweiterten Atrium zu verhindern. Mit dem
erfindungsgemafen Herzstimulator wird die Notwen-
digkeit fur eine Antikoagulations- oder entsprechen-
de Antithrombose-Medikation reduziert. Es wird auch
die Notwendigkeit fir eine Elektrokonversion mit sei-
nen Risiken, Kosten und Wirkungslosigkeiten redu-
Ziert.

[0090] Die durch den erfindungsgemalen Herzsti-
mulator angewandte Therapie besteht aus einer ,en-
ergiereicheren Stimulation" als bei einer normalen
Schrittmacherstimulation, um eine intermittierende
antithrombische Kontraktions-Therapie zu erzielen.

[0091] Die Entscheidung zum Implementieren der
Thromboembolieprophylaxe-Therapie mittels des er-
findungsgemafen Herzstimulators soll im einzelnen
Fall durch den Arzt getroffen werden. Die Therapie
kann ausgefiihrt werden durch einen automatischen
adaptiven Algorithmus oder durch ein speziell defi-
niertes Therapieprogramm mit wahlbaren halbauto-
matischen Begrenzungen (Stimulationsperiode wah-
rend des Tages oder wahrend der Nacht, Anzahl und
Morphologie der aufeinander folgenden Impulse
wahrend der Stimulationsperiode, etc.), einen si-
chernden Auslésemodus im Falle einer ventrikularen
Arrhythmie-Detektion und durch einen wahlbaren
Zeitbegrenzungsuberwachungsmodus bei Detektion
eines wiederkehrenden normalen atrialen Sinus-
rhythmus, beispielsweise bei einer paroxysmalen at-
rialen Fibrillation. Ublicherweise wird die Thrombo-
embolieprophylaxe-Therapie nach einer etwa 24
Stunden anhaltenden atrialen Arrhythmie, beispiels-
weise einer atrialen Fibrillation, appliziert.

[0092] Der erfindungsgemafie Herzstimulator ent-
halt wenigstens eine Thromboembolieprophyla-
xe-Stimulationselektrode und moglicherweise we-
nigstens eine Abfuhlelektrode. Die Abfuhlelektrode
ist nicht notwendigerweise im Herzen implantiert
und/oder am Herzen, sie ist jedoch fiir eine bestmdg-
liche P-Wellen- und QRS-Detektion und Uberwa-
chung zu positionieren, was auch, wie oben beschrie-
ben den Aufbau von Multisite-Elektroden einschlief3t.

[0093] Das Risiko einer Thrombosebildung kann
durch Druck, Fluss- und Dopplermessungen be-

stimmt werden. Durch Bilden eines Durchschnitts-
wertes des ECG-Signals, speziell im Verhaltnis zur
P-Welle, wahrend einer Vielzahl von Herzzyklen vor
der Thromboembolieprophylaxe-Therapie und nach
dieser Therapie ergibt der Unterschied zwischen die-
sen Durchschnittswerten eine Angabe Uber die Aus-
wirkung der Therapie. Manchmal scheint die zittern-
de Bewegung eines fibrillierenden Atriums eine
Thrombosebildung zu férdern.

Patentanspriiche

1. Herzstimulator (34), enthaltend eine Stimulati-
onsenergieausgabevorrichtung (55), die zum Ausge-
ben von Stimulationsenergie Uber wenigstens eine
implantierte Leitung (38, 40, 42, 43, 47) zum Herzen
eines Patienten vorgesehen ist, eine atriale Fibrillati-
onsdetektionsvorrichtung (52), eine Steuervorrich-
tung (63), die ausgelegt ist, die genannte Energie-
ausgabevorrichtung (55) so zu steuern, dass sie we-
nigstens einen die atriale Fibrillation beseitigenden
Stimulus ausgibt und nach einer vorbestimmten Zeit,
wenn eine fortgesetzte atriale Fibrillation detektiert
wird, Antithrombusstimulationsenergieimpulse ver-
schiedener Zeiteinstellung und geringerer Ener-
giepegel als dem des die Fibrillation beseitigenden
Stimulus, aber mit ausreichender Energie zur Erzeu-
gung einer atrialen Kontraktion ausgibt, die die Effizi-
enz des hamodynamischen Bluttransports weg vom
Atrium foérdert und eine Thrombosenbildung im Atri-
um verhindert.

2. Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Zeitverzégerungsvorrich-
tung (59, Fig. 15) vorgesehen ist, zur Verzégerung
der Ausgabe der Antithrombusstimulationsenergie
um eine vorbestimmte Zeitdauer oder nach der been-
deten, nicht erfolgreichen Therapie einer atrialen Fib-
rillation.

3. Herzstimulator nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die genannte Zeitverzégerung
(59) programmierbar ist.

4. Herzstimulator nach Anspruch 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die genannte Zeitverzo-
gerung (59) wenigstens 24 Stunden betragt.

5. Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die genannte Steuervorrichtung
(63) manuell betatigbar ist zur manuellen Bestim-
mung der Zeit der Antithrombusstimulationsenergie-
ausgabe.

6. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannte atriale Arrhythmiedetektionsvorrichtung
(52, Fig. 15) einen P-Wellen-Detektor enthalt.

7. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 1
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bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte at-
riale Arrhythmiedetektionsvorrichtung (52) eine Vor-
richtung zum Detektieren einer atrialen Arrhythmie
aus abgeflhlten R-R-Intervallvariationen enthalt.

8. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannte Energieausgabevorrichtung (55) so steuer-
bar ist, dass sie Antithrombusstimulationsenergie in
Form von Bursts von Antithrombusstimulationsimpul-
sen liefert.

9. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Energie der genannten Antithrombusstimulationsim-
pulse oder Bursts von Impulsen ausreichend ist, um
eine Kontraktion in wenigstens einem Teil des atria-
len Muskelgewebes zu veranlassen.

10. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 6
bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass eine Program-
miervorrichtung (37, Fig. 13) zum Programmieren
der Morphologie von Antithrombusstimulationsimpul-
sen oder Bursts von Impulsen vorgesehen ist.

11. Herzstimulator nach Anspruch 10, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Programmiervor-
richtung (37) zum Programmieren des Zeitintervalls
zwischen aufeinander folgenden Antithrombusstimu-
lationsimpulsen oder aufeinander folgenden Bursts
von Antithrombusstimulationsimpulsen ausgelegt ist.

12. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannte Energieausgabevorrichtung (35) gesteuert
wird, um Antithrombusstimulationsenergie als Injekti-
on von Gleichstrom in das Herzgewebe zu liefern.

13. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannte Energieausgabevorrichtung (55) steuerbar
ist, um periodisch Antithrombusstimulationsenergie
auszugeben.

14. Herzstimulator nach Anspruch 13, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Energieausga-
bevorrichtung (55) steuerbar ist, um Antithrombussti-
mulationsenergie mit einer Frequenz zwischen zwei-
mal pro Tag und jedem zweiten Herzschlag auszuge-
ben.

15. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannte Steuervorrichtung (63) eine Synchronisier-
vorrichtung (63) zum Synchronisieren der genannten
Antithrombusstimulationsenergieausgabe mit dem
Herzzyklus enthalt, um den atrialen Abfluss zu opti-
mieren.

16. Herzstimulator nach Anspruch 15, dadurch

gekennzeichnet, dass die genannte Synchronisier-
vorrichtung (63) ausgelegt ist, die genannte Energie-
ausgabevorrichtung (55) so zu steuern, dass sie die
genannte Antithrombusstimulationsenergie in Phase
mit dem Herzzyklus, getrennt von der vulnerablen
Phase des Ventrikels, liefert.

17. Herzstimulator nach Anspruch 15 oder 16,
dadurch gekennzeichnet, dass die genannte Syn-
chronisiervorrichtung (63) ausgelegt ist, die genannte
Energieausgabevorrichtung (55) so zu steuern, dass
sie eine Mehrzahl von einzelnen Antithrombusstimu-
lationsimpulsen oder Bursts von Impulsen liefert, wo-
bei die genannten Impulse oder Bursts von Impulsen
durch eine Mehrzahl von Herzzyklen voneinander
getrennt sind.

18. Herzstimulator nach einem der Anspriche 15
bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte
Synchronisiervorrichtung (63) ausgelegt ist, die ge-
nannte Energieausgabevorrichtung so zu steuern,
dass sie einzelne Antithrombusstimulationsimpulse
oder Bursts von Impulsen vor dem QRS-Komplex im
Herzzyklus, vorzugsweise an der normalen Stelle ei-
ner P-Welle liefert.

19. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der
Stimulator (34) ausgelegt ist, Energie fir die Anti-
thrombustherapie zwischen zwei auswahlbaren Elek-
troden zu liefern, die implantierbare transvaskulare
oder extravaskulare Elektroden, einschlielllich von
epikardialen Elektroden, sind.

20. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der
Stimulator (34) fur eine Verbindung mit einer Elektro-
denleitung des uni- oder bipolaren Typs ausgelegt ist,
die fur eine Implantation in das Atrium ausgebildet ist.

21. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass der Stimulator
(34) fur eine Verbindung mit einer Elektrodenleitung
(76, Fig. 16) ausgelegt ist, die fir eine Implantation in
das koronare Venensystem, einschlielich des koro-
naren Sinusostiumbereiches ausgebildet ist.

22. Herzstimulator nach einem der Anspriche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass der Stimulator
fur eine Verbindung mit einer Elektrodenleitung aus-
gelegt ist, die zur Implantation in oder an der rechts-
ventrikularen Wand ausgebildet ist.

23. Herzstimulator nach Anspruch 22, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Stimulationsen-
ergieausgabevorrichtung (55) ausgelegt ist, um tber
eine in den rechten Ventrikel implantierbare Leitung,
Antithrombusstimulationsimpulse oder Bursts von
Antithrombusstimulationsimpulsen als ventrikulo-atri-
alen Crosstalk zu liefern.
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24. Herzstimulator nach Anspruch 23, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Antithrombussti-
mulationsenergieausgabevorrichtung (55) so steuer-
bar ist, dass sie die genannten Crosstalk-Antithrom-
busstimulationsimpulse oder die genannten Cros-
stalk-Bursts von Antithrombusstimulationsimpulsen
in dem Zeitintervall zwischen dem QRS-Komplex und
der T-Welle liefert.

25. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass der Stimulator
(34) fir eine Verbindung mit einer atrialen multipola-
ren Elektrodenleitung flr eine Multisite-Antithrom-
bustherapie des Atriums ausgelegt ist.

26. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass der Stimulator
(34) fur eine Verbindung mit einer Mehrzahl von Elek-
trodenleitungen fur eine epikardiale Multisite-Anti-
thrombustherapie ausgelegt ist.

27. Herzstimulator nach Anspruch 26, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Mehrzahl von
Leitungen fur eine Einkammer-Antithrombustherapie
ausgelegt ist.

28. Herzstimulator nach Anspruch 26, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Mehrzahl von
Leitungen fir eine Mehrkammer-Antithrombusthera-
pie ausgelegt ist.

29. Herzstimulator nach Anspruch 26, dadurch
gekennzeichnet, dass die genannte Mehrzahl von
Elektrodenleitungen Epikardialelektroden zur Implan-
tation an der rechten und/oder linken atrialen Wand
und/oder an der rechten und/oder linken ventrikula-
ren Wand umfasst.

30. Herzstimulator nach einem der Anspriche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte
Stimulationsenergieausgabevorrichtung (55) ausge-
legt ist, um Uber eine in das linke Atrium implantierba-
re Leitung Antithrombusstimulationsimpulse oder
Bursts von Antithrombusstimulationsimpulsen als in-
ter-atrialen Crosstalk zu liefern.

31. Herzstimulator nach einem der Anspriche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte
Stimulationsenergieausgabevorrichtung (55) ausge-
legt ist, um Uber eine implantierbare Leitung Anti-
thrombusstimulationsenergie in das Ausflussgebiet
des rechten Ventrikels oder in die Nachbarschaft des
Herzklappenbereiches zu liefern.

32. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der
genannte Stimulator einen Schrittmacher (P) enthalt.

33. Herzstimulator nach Anspruch 32, dadurch
gekennzeichnet, dass der genannte Schrittmacher

verschiedene Arbeitsweisen aufweist, von denen
eine ein thromboprophylaktischer Stimulationsmodus
zur Ausgabe von Antithrombusstimulationsenergie
ist.

34. Herzstimulator nach Anspruch 32 oder 33,
dadurch gekennzeichnet, dass die genannte Ener-
gieausgabevorrichtung so steuerbar ist, dass sie ei-
nen kombinierten Schrittmacherstimulations- und An-
tithrombusstimulationsimpuls ausgibt, der zur Ausga-
be an eine in den rechten Ventrikel implantierbare
Leitung vorgesehen ist.

35. Herzstimulator nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der
genannte Stimulator einen Defibrillator (DEF) enthalt.

36. Herzstimulator nach Anspruch 35, dadurch
gekennzeichnet, dass der genannte Defibrillator ein
atrialer Defibrillator ist.

37. Herzstimulator nach Anspruch 35 oder 36,
dadurch gekennzeichnet, dass der genannte Defibril-
lator (DEF) ein Zweikammer-Defibrillator ist, der zwi-
schen einem Defibrillationsarbeitsmodus und einem
Antithrombustherapiearbeitsmodus umschaltbar ist.

38. Herzstimulator nach einem der Anspriiche 35
bis 37, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte
Stimulationsenergieausgabevorrichtung (55) so steu-
erbar ist, dass sie in das Herzgewebe eine Antithrom-
busstimulations-Gleichstrominjektion kombiniert mit
einer antiarrhythmischen Therapie liefert.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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