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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein implantierbares medi-
zinisches Gerat, wie beispielsweise einen implantierba-
ren Herzschrittmacher oder Herzmonitor, mit Mitteln zum
Erfassen eines Schlagvolumens eines Herzens.

[0002] Zur Bestimmung oder Abschatzung des
Schlagvolumens (der Pumpleistung des Herzens) ist ei-
ne Vielzahl von Verfahren bekannt. Am weitesten ver-
breitet sind (vorrangig thermische) Dilutionsverfahren.
Nachteilig bei den thermischen Dilutionsverfahren fir die
Verwendung in Implantaten ist ihr hoher Energiever-
brauch oder die Notwendigkeit eines Zugangs von au-
Rerhalb des Korpers zum Einbringen eines Temperatu-
rimpulses. Weiterhin sind kontinuierliche Messungen mit
Dilutionsverfahren nur sehr eingeschrankt méglich. Be-
kannt sind auch Verfahren, die auf der Messung des Blut-
flusses basieren. Die Anordnungen zur Blutflussmes-
sung mit implantierten Sensoren sind allerdings tech-
nisch relativ aufwendig oder weisen einen hohen Ener-
giebedarf fir die Messung oder die Verarbeitung der
Sensorsignale auf.

[0003] Weitere Verfahren verwenden intrakardiale
oder intrathorakale Impedanzsignale fir die Ableitung
von Parametern, die als Maf fir das Schlagvolumen
oder dessen Anderungen verwendet werden (z.B. US
7,395,114, EP 1 762 270, US 7,702,389). Bei den impe-
danzbasierten Verfahren werden die Parameter aus Leit-
fahigkeitsdnderungen bestimmt, die nur mittelbar mit
dem Schlagvolumen verbunden und von weiteren Fak-
toren beeinflusst sind. In US 7,395,114 wird beispiels-
weise aus der intrakardialen Impedanz ein Malf} fiir die
Ventrikelkontraktion abgeleitet und von diesem auf das
Schlagvolumen geschlossen.

[0004] Mit Hilfe der Echokardiografie kdnnen ebenfalls
MaRe fur das Schlagvolumen ermittelt werden. So kén-
nen geometrische Anderungen des linken Ventrikels be-
stimmt und daraus ein MaR fiir das Schlagvolumen ab-
geleitet werden. Weiterhin kann tber den DopplerEffekt
der Blutfluss im Aortenbogen naherungsweise gemes-
sen und daraus das Schlagvolumen bestimmt werden.
Fir Implantate sind diese Verfahren aber in der Regel
zu aufwendig.

[0005] Als Alternative fiir Implantate wurden auch Ver-
fahren entwickelt, bei denen aus den Herzténen Para-
meter abgeleitet werden, die unter bestimmten Annah-
men mit dem Schlagvolumen korrelieren. Haufig werden
hierbei Beschleunigungssensoren fiir die Aufnahme der
Herzténe verwendet.

[0006] InUS 7,139,609 werden die Herzténe aus dem
Signal eines Beschleunigungssensors herausgeldst,
beispielsweise durch geeignete Filterung. Aus diesen
Herztdnen, vorrangig aus dem ersten Herzton S1, wer-
den anhand empirischer Zusammenhange Parameter
abgeleitet, die unter bestimmten Bedingungen in Zusam-
menhang mit dem Schlagvolumen stehen. Die Herzténe
werden zusatzlich hinsichtlich Merkmalen analysiert, die
aufeine gestorte Herzklappenfunktion hinweisen, um ge-
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gebenenfalls den berechneten Parameter eingeschrankt
zu korrigieren. Weiterhin wird das Intrakardiale Elektro-
gramm (IEGM) in die Bestimmung der Parameter mit ein-
bezogen, wodurch eine zuséatzliche Elektrode notwendig
wird. Da eine Vielzahl von weiteren Faktoren die Cha-
rakteristik der Herzténe beeinflussen, liegt es nahe, dass
die Bestimmung der Parameter aus den Herzténen und
deren Zusammenhang mit dem Schlagvolumen wenig
zuverlassig ist. Ein dhnliches Verfahren wird beispiels-
weise in US 7,585,279 vorgestellt, bei dem ebenfalls aus
dem Herzton S1 ein MaR fiir das Schlagvolumen appro-
ximiert wird.

[0007] Aus den Signalen eines Beschleunigungssen-
sors im Implantat kénnen bekanntermafen auch andere
Komponenten durch geeignete Signalverarbeitung her-
ausgeldst werden. Eine dieser Komponenten ist das sog.
Seismokardiogramm (SCG), das die Vibrationssignale
darstellt, die durch das Schlagen des Herzens im Thorax
entstehen. Das SCG enthélt die durch die mechanische
Bewegung des Herzens entstehenden Beschleuni-
gungssignale im Thorax senkrecht zur Kérperachse.
Auch daraus lassen sich Parameter bestimmen, die unter
bestimmten Bedingungen naherungsweise mit dem
Schlagvolumen zusammenhangen, beispielsweise nach
US 6,978,184. Dabei wird aber ein definierter und fester
Zusammenhang zwischen der mechanischen Bewe-
gung des Herzens und der Pumpleistung zugrunde ge-
legt, was besonders bei Herzinsuffizienz nicht uneinge-
schrankt gegeben ist.

[0008] Ein implantierbares medizinisches Gerét ge-
mass Oberbegriff des Anspruchs 1 ist aus
US2009/0138060 A1 bekannt.

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein
alternatives implantierbares medizinisches Gerat mit Mit-
teln zum Erfassen eines Schlagvolumens eines Herzens
zu schaffen. Erfindungsgeman wird diese Aufgabe durch
ein implantierbares medizinisches gemass Anspruch 1
geldst. Erfindungsgemass weist das Gerét einen inte-
grierten Beschleunigungssensor auf oder ist an einen
ebenfallsimplantierbaren Beschleunigungssensor anzu-
schlieRen. Der Beschleunigungssensor ist mit einer
BCG-Erfassungseinheit verbundenen oder zu verbin-
den. Die BCG-Erfassungseinheit ist ausgebildet, ein von
dem Beschleunigungssensor stammendes Beschleuni-
gungssignal zu verarbeiten und aus dem 3D-Akzelero-
meter-Ausgangssignal ein Ballistokardiogramm (BCG)
abzuleiten und an eine mit der BCG-Erfassungseinheit
verbundene BCG-Auswerteeinheit auszugeben, die
ausgebildetist ein von der BCG-Erfassungseinheit stam-
mendes Ballistokardiogramm dahingehend auszuwer-
ten, dass die BCG-Auswerteeinheit ein ein jeweiliges
Schlagvolumen reprasentierendes Ausgangssignal lie-
fert

[0010] Die Erfindung schlieRt die Erkenntnis ein, dass
ein Ballistokardiogramm (BCG) eine Signalkomponente
des Beschleunigungssensors ist, welche die Beschleu-
nigungssignale parallel zur Kérperachse darstellt. Die
Beschleunigungskomponente parallel zur Kérperachse
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wird groRtenteils durch die "Rickstolwirkung" des aus-
getriebenen Blutes hervorgerufen. In US 7,660,632 wird
dieser bekannte Effekt aufgegriffen und als eine Még-
lichkeit zur Bestimmung der Herzfrequenz fiir die Steu-
erung eines implantierbaren Neurostimulators angewen-
det. Eine weitergehende Analyse des Ballistogramms
wird nicht vorgenommen, und der Zusammenhang mit
dem Schlagvolumen und einer Herzinsuffizienz wird da-
rin nicht hergestellt. Erfindungsgemass ist die BCG-Aus-
werteeinheit so ausgebildet, dass in einem von der BCG-
Erfassungseinheit stammenden Ballistokardiogramm |-
und J-Wellen bestimmt werden und aus der Amplituden-
differenz jeweils aufeinanderfolgender |- und J-Wellen
dasein jeweiliges Schlagvolumen reprasentierende Aus-
gangssignal zu bilden.

[0011] Die Erfindung bietet den Vorteil, dass das Bal-
listokardiogramm (BCG) unmittelbar durch den Blutaus-
wurf verursacht ist und damit ein direktes Mal} fur die
Pumpleistung des Herzens liefert. Damit ist ein direktes
Monitoring der Pumpleistung und des HF-Status mdg-
lich.

[0012] Das Ballistokardiogramm (BCG) stellt das Be-
schleunigungssignal parallel zur Kérperachse dar. Diese
Beschleunigung wird mafigeblich von der "RiickstoRwir-
kung" des aus dem linken Ventrikel ausgetriebenen Blu-
tes verursacht. Es wird, dhnlich dem Elektrokardio-
gramm (EKG), in verschiedene Wellen unterteilt, die we-
sentlichen sind |, J, K, L und M. Im Gegensatz zum EKG,
das die elektrische Erregung des Herzens darstellt, re-
prasentiert das BCG die hamodynamische Wirkung der
Ventrikelkontraktion. Die J-Welle im BCG entsteht, wenn
das Blut nach dem Offnen der Aortenklappe aus dem
linken Ventrikel in den Aortenbogen gedriickt wird. Der
Beschleunigungsimpuls des ausstromenden Blutes
(Blutimpuls) bewirkt einen entsprechenden Gegenim-
puls ("RuckstoR") im Kérper (Korperimpuls):

My -y =—Mg-dpg

[0013] Die GroRe des Kérperimpulses ay hangt neben
der Kérpermasse my direkt ab von der Masse des aus-
geworfenen Blutes mg und dessen Beschleunigung ag.
Damit kénnen aus dem Korperimpuls ayx MaBe fiir die
Menge (Masse) des ausgeworfenen Blutes und der Kon-
traktilitat des Ventrikels abgeleitet werden. Aus diesen
MaRen kann ein Parameter bestimmt werden, der in gut-
er Naherung mit dem Schlagvolumen korreliert. Vorteil-
haft ist, dass das BCG direkt mit der Pumpleistung des
Herzens verbunden ist. In der Literatur werden beispiels-
weise bereits Verfahren beschrieben, mitdenen ein Maf}
fur das Schlagvolumen mit Hilfe einer modifizierten Per-
sonenwaage bestimmt werden kann [M. Etemadi, O. T.
Inan, R. M. Wiard, G. T. A. Kovacs, and L. Giovangrandi,
"Non-invasive assessment of cardiac contractility on a
weighing scale", IEEE EMBC 2009, pp. 6773-6776,
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2009].

[0014] Implantierte Schrittmacher/ICDs sind allgemein
bereits mit einem Beschleunigungssensor ausgeristet,
um die Patientenaktivitdt zu erfassen und danach die
Herzrate zu adaptieren. Bereits mit demselben Be-
schleunigungssensor lasst sich erfindungsgemal ein
Mag fir das Schlagvolumen und die Kontraktilitat bestim-
men. Ginstiger im Sinne der Erfindung wére aber die
Anwendung eines 3-achsigen Beschleunigungssensors.
[0015] Dementsprechend kann das BCG gemal einer
Ausfiihrungsvariante der Erfindung mit einem bereits in
dem implantierbaren medizinischen Gerat vorhandenen
Beschleunigungssensor rein durch Anpassung der Sig-
nalverarbeitung bestimmt werden, vorteilhafter ist aller-
dings die Verwendung 3-achsiger Beschleunigungssen-
soren.

[0016] Eine vorteilhafte Ausfiihrungsvariante des im-
plantierbaren medizinischen Gerates (IMD), welches
beispielsweise ein Herzschrittmacher, ICD, Monitorin-
gimplantat, Drucksensorimplantat oder &hnliches sein
kann, enthalt somit einen geeigneten, bevorzugt 3-ach-
sigen, Beschleunigungssensor. Das implantierbare me-
dizinische Gerat kann zusatzlich Elektroden zur Aufnah-
me der elektrischen Aktivitdt des Herzens (EKG, IEGM)
enthalten, sowie auch weitere Sensoren (z.B. Drucksen-
soren).

[0017] Eine 3-achsige Ausfiihrung des Beschleuni-
gungssensors ermdglicht die Bestimmung der raumli-
chen Lage der einzelnen Beschleunigungsvektoren. Da-
durch kann zum einen die Ausrichtung des implantierba-
ren medizinischen Gerates im Koérper kompensiert wer-
den und andererseits die Beschleunigungsvektoren
senkrecht und parallel zur Kdérperachse getrennt be-
stimmt werden.

[0018] Aus den Signalen des Beschleunigungssen-
sors wird die parallel zur Kérperachse liegende Kompo-
nente ermittelt. Aus dem Beschleunigungssignal parallel
zur Kérperachse wird durch geeignete Methoden das
Ballistokardiogramm herausgel6st, beispielweise durch
geeignete Bandpass-Filter, die die Herzténe und die Be-
wegungsanteile unterdriicken. Das BCG-Signal kann zur
Verbesserung der Signalqualitat geeignet weiterverar-
beitetwerden, beispielsweise durch synchrone Mittelung
Uber mehrere Herzzyklen oder zuséatzliche Filterung zur
Unterdriickung von Stéranteilen.

[0019] Aus dem BCG-Signal kénnen dann neben der
I-und J-Wellenamplituden weitere diagnostisch relevan-
te Parameter bestimmt werden, z.B.:

- ein MaR fir das Herzzeitvolumen (cardiac output
(CO)) aus dem Mah fur das Schlagvolumen und der
aus dem BCG, EKG, IEGM oder aus anderen Sig-
nalkomponenten des Beschleunigungssensors er-
mittelten Herzfrequenz

- ein KontraktilitatsmaR des linken Ventrikels, bei-
spielsweise aus dem Anstieg der J-Welle des BCG-
Signals

- Male fir die elektromechanische Kopplung unter
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Einbeziehung des EKG/IEGM, z.B. Zeitintervall zwi-
schen R-Zacke im EKG und dem Maximum der J-
Welle im BCG (R-J-Zeit)

- unter Einbeziehung des Drucksignals eines (implan-
tierten) Drucksensors: die jeweilige zeitliche Syn-
chronisation des Drucksignals zum tatsachlichen
Blutauswurf

- die Kérperlage des Patienten unter Auswertung der
Vektoren des BCG und des Gravitationsfeldes;
und/oder

- dieaktuellen Lage des Implantatsim Korper aus dem
Vektor des BCG (und zusétzlich ggf. des Vektors der
Atmungsbeschleunigung), z.B. zur Ausrichtung von
Ultraschallsensoren oder Telemetrieantennen

[0020] In Bezug auf die Bestimmung eines Males fir
das Herzzeitvolumen ist ein Gerat mit einer Herzraten-
erfassungseinheit bevorzugt, die ausgebildet ist, ein
Herzratensignal durch Erfassen wiederkehrender Wel-
len in dem Ballistokardiogramm zu bestimmen. Das
Herzratensignal kann aber auch auf an sich bekannte
Weise aus einem Elektrokardiogramm durch Bestimmen
der Frequenz, mit der beispielsweise R-Zacken wieder-
kehren, gewonnen werden. Das Herzzeitvolumen ergibt
sich im Wesentlichen durch Multiplikation der Herzrate
mitdem Schlagvolumen und kann dementsprechend aus
dem Herzratensignal und dem das Schlagvolumen re-
prasentierenden Ausgangssignal der BCG-Auswerte-
einheit gebildet werden.

[0021] Das implantierbare medizinische Gerat verfiigt
vorzugsweise Uber eine Telemetrieeinheit, die eine
drahtlose Datenkommunikation mit einem externen Ge-
rat (Patientengerat), das Telemonitoring, eine Kommu-
nikation mit einem Servicecenter oder dergleichen er-
laubt.

[0022] Dementsprechend kénnen einige oder alle zu
bestimmenden Parameter (siehe obige Auflistung) ganz
oder teilweise im implantierbaren medizinischen Gerat,
in einem Patientengerat oder einem Servicecenter be-
stimmt werden.

[0023] Aus den Parametern kénnen Trends und
Trendparameter abgeleitet werden.

[0024] Die so ermittelten Parameter oder Trendpara-
meter werden gemaR bevorzugter Ausfiihrungsvarian-
ten der Erfindung weiterverarbeitet, um

- ein Monitoring des Status der Herzinsuffizienz
durchzufihren;

- eine Einbindung in ein Vorhersagemodell zur Prog-
nose der Krankheitsentwicklung oder der Therapie-
wirkung zu bewirken;

- eine Optimierung und Nachfiihrung von Therapie-
parametern, z.B. bei Herzschrittmacher, ICD oder
CRT-Geréten (insbesondere eine Optimierung und
Nachfihrung von atrioventrikularer Verzégerungs-
zeit (AV-Delay) und interventrikuldrer Verzdge-
rungszeit (VV-Delay)) durchzufiihren; und/oder

- ein Monitoring von Medikamentenwirkung oder -ne-
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benwirkungen sowie eine Optimierung von Medika-
mententherapien zu unterstiitzen.

[0025] Wie weiter oben bereits ausgefihrt, ist der Be-
schleunigungssensor daftir ausgebildet Beschleunigun-
gen in drei Achsen zu erfassen und ein entsprechendes
3D-Akzelerometer-Ausgangssignal als Beschleuni-
gungssignal an die BCG-Erfassungseinheit auszuge-
ben. Die BCG-Erfassungseinheit ist ausgebildet, aus
dem Beschleunigungssignal ein Ballistokardiogramm
(BCG) abzuleiten, indem die BCG-Erfassungseinheit
den in Korperlangsrichtung wirkenden Beschleuni-
gungsvektor ermittelt und dessen zeitlichen Verlauf aus-
wertet.

[0026] Die erfindugsgemasse BCG-Auswerteeinheit
ist ausgebildet in einem von der BCG-Erfassungseinheit
stammenden Ballistokardiogramm |- und J-Wellen zu be-
stimmen und aus der Amplitudendifferenz jeweils aufein-
ander folgender |- und J-Wellen das ein jeweiliges
Schlagvolumenreprasentierende Ausgangssignal zu bil-
den.

[0027] Vorzugsweise weist das implantierbare medizi-
nische Gerat eine Sensingeinheit mit angeschlossener
oder anzuschiefRender Elektrode zur Aufnahme eines
Elektrokardiogramms (EKGs) auf, die ausgebildet ist in
dem aufgenommen EKG eine jeweilige Ventrikelkontrak-
tion kennzeichnende R-Zacke zu detektieren, wobei das
implantierbare medizinische Gerat auRerdem eine mit
der Sensingeinheit und der BCG-Auswerteeinheit ver-
bundene Steuereinheit aufweist, die ausgebildet ist, eine
Zeitdifferenz zwischen dem Zeitpunkt des Auftretens ei-
ner R-Zacke im Elektrokardiogramm und dem Zeitpunkt
des Auftretens einer der R-Zacke zugeordneten J-Welle
im Ballistokardiogramm als R-J-Zeit zu bestimmen.
[0028] Weitere bevorzugte Ausfihrungsvarianten er-
geben sich durch weitere Kombination bevorzugter
Merkmale miteinander sowie aus der nachfolgenden Be-
schreibung beispielhafter Ausflihrungsvarianten.
[0029] Die Erfindung soll nun anhand von Ausfiih-
rungsbeispielen mit Bezug auf die Figuren nadher erldu-
tert werden. Von diesen zeigt:

Fig. 1  einen Einkammer-Kardioverter/Defibrillator mit
angeschlossener Elektrodenleitung;

Fig.2 einige Komponenten des Einkammer-Kardio-
verter/Defibrillators aus Figur 1 in einem sche-
matischen Blockschaltbild;

Fig. 3 einen Dreikammer-Kardioverter/Defibrillator
mit angeschlossenen Elektrodenleitungen;

Fig.4  einige Komponenten des Dreikammer-Kardio-
verter/Defibrillators aus Figur 3 in einem sche-
matischen Blockschaltbild;

Fig.5 Zusammenhdnge zwischen Ballistokardio-

gramm, EKG, Herzténen und anderen mit dem
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Herzzyklus assoziierten Grolien;

[0030] Figur 1 zeigt ein implantierbares medizinisches
Gerét 10 in Form eines Einkammer-Kardioverter/Defib-
rillator (ICD) als Herzstimulator. An diesen ist eine einzi-
ge Elektrodenleitung angeschlossen, namlich eine
rechtsventrikulare Elektrodenleitung 16. Im implantierten
Zustand endet die rechtsventrikulare Elektrodenleitung
16 im rechten Ventrikel 28 des Herzens 12.

[0031] Die rechtsventrikuldre Elektrodenleitung 16
tragtan ihrem distalen Ende eine rechtsventrikulare Spit-
zenelektrode 18 und wenig entfernt davon eine rechts-
ventrikuldre Ringelektrode 20. Diese Elektroden dienen
der Aufnahme elektrischer Potenziale im rechten Vent-
rikel sowie der Abgabe von Stimulationsimpulsen an den
rechten Ventrikel im normalen Schrittmacherbetrieb.
[0032] Die rechtsventrikuldre Elektrodenleitung 16
tragt aulRerdem noch eine distale Schockelektrode RV
Coil 38 und eine proximale Schockelektrode SVC Coil
40, die der Abgabe von Defibrillationsschocks im Falle
ventrikularen Kammerflimmerns dienen, also im Falle ei-
ner (echten) ventrikuldren Fibrillation. Die distale Scho-
ckelektrode 38 ist im rechten Ventrikel angeordnet und
die proximale Schockelektrode 40 in der Superior Vena
Cava (SVC).

[0033] Figur 2 zeigt die Hauptbestandteile des Herz-
stimulators 10 aus Figur 1. Auf der linken Seite sind die
elektrischen Anschliisse fur die verschiedenen Elektro-
den 18, 20, 38 und 40 dargestellt. Die Schockelektroden
38 und 40 sind mit einem rechtsventrikuldren Schockim-
pulsgenerator 50 verbunden. Der Schockgenerator 50
ist mit einer Stimulationssteuereinheit 54 verbunden, die
den Schockimpulsgenerator 50 bei Bedarf zur Erzeu-
gung und Abgabe eines Defibrillationsschocks ansteu-
ert. Weiterhin umfasst der Schockgenerator 50 in einer
bevorzugten Ausfiihrungsform in Fig. 2 nicht ndher dar-
gestellte Umschaltmittel, mittels derer entweder eine
oder beide der Schockelektroden 38 und 40 und/oder
das Gehduse 42 mit dem Schockgenerator verbunden
sind, so dass der Defibrillationsschock tiber eine belie-
bige Kombination der Schockelektroden 38 und 40 und
des Gehauses 42 abgegeben werden kann.

[0034] Der Anschluss flr die rechtsventrikulare Spit-
zenelektrode RV Tip sowie der Anschluss flir die rechts-
ventrikulare Ringelektrode RV Ring sind jeweils sowohl
mit einer rechtsventrikuldren Stimulationseinheit 56 als
auch mit einer rechtsventrikularen Sensing-Einheit 58
verbunden. Sowohl die rechtsventrikuldre Stimulations-
einheit 56 als auch die rechtsventrikuldre Sensing-Ein-
heit 58 sind jeweils mit der Steuereinheit 54 verbunden.
[0035] Die rechtsventrikuldre Stimulationseinheit 56
ist dazu ausgebildet, auf ein Ansteuersignal der Steuer-
einheit 54 hin einen rechtsventrikuldren Stimulationsim-
puls zu erzeugen und im Anschluss flr die rechtsventri-
kuldre Ringelektrode RV Ring 20 die rechts-ventrikulare
Spitzenelektrode RV Tip 18 abzugeben. Alternativ ist es
auch moglich, dass das Gehause 42 des Herzstimulators
10 eine neutrale Elektrode bildet und die rechtsventriku-
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lare Stimulationseinheit 56 mit dem Anschluss fiir die
rechtsventrikuldre Ringelektrode RV Tip und dem Ge-
hduse 42 als andere Elektrode zur Abgabe eines Stimu-
lationsimpulses verbunden ist. Ein rechtsventrikularer
Stimulationsimpuls unterscheidet sich von einem Defib-
rillationsschock dadurch, dass der Stimulationsimpuls ei-
ne wesentlich geringere Impulsstarke besitzt, so dass er
nicht wie ein Defibrillationsschock auf einen Schlag das
vollstdndige Herzgewebe (Myokard) einer Herzkammer
erregt, sondern nur die Herzmuskelzellen in unmittelba-
rer Umgebung der rechtsventrikularen Spitzenelektrode
RV Tip 18. Diese Erregung breitet sich dann durch na-
turliche Reizleitung tiber den gesamten rechten Ventrikel
28 weiter aus und sorgt so fiir eine stimulierte Kontraktion
des rechten Ventrikels 28.

[0036] Die rechtsventrikuldre Sensing-Einheit 58 ist
dazu ausgebildet, an dem Anschluss flr die rechtsvent-
rikulare Ringelektrode RV Ring 20 und die rechtsventri-
kulare Tipelektrode RV Tip 18 anliegende elektrische Po-
tenziale zunachst durch einen Eingangsverstarker zu
verstarken und zu filtern. Weiterhin ist die rechtsventri-
kuladre Sensing-Einheit 58 ausgebildet, den Verlauf der
an ihren Eingangen anliegenden elektrischen Signale
derart auszuwerten, dass die rechtsventrikulare Sen-
sing-Einheit 58 selbsttatig eine natirliche (intrinsische),
d.h. selbsttatige, Kontraktion des rechten Ventrikels 28
detektiert. Dies kann beispielsweise dadurch gesche-
hen, dass der Verlauf des an den Eingéngen der rechts-
ventrikuldren Sensing-Einheit 58 anliegenden Signals
mit einem Schwellenwert verglichen wird. Typischerwei-
se ist die gréRte Amplitude des Signals in Form der so-
genannten R-Zacke kennzeichnend fir eine natirliche
Kontraktion des rechten Ventrikels 28, die durch Schwel-
lenwertvergleich detektiert werden kann. Die rechtsven-
trikuldre Sensing-Einheit 58 gibt daraufhin ein entspre-
chendes, eine natirliche Kontraktion des rechten Vent-
rikels 28 anzeigendes Ausgangssignal an die Steuerein-
heit 54 aus.

[0037] Zur Aufnahme intrakardialer Elektrokardio-
gramme weist die Steuereinheit 54 eine EKG-Erfas-
sungseinheit 88 auf, die einerseits mit dem Gehduse 42
des Herzstimulators 10 als einer ersten Elektrode und
auBerdem mit der ventrikuldren Schockelektrode 38 als
zweiter Elektrode verbunden ist. Die Elektrokardio-
gramm-Erfassungseinheit 88 ist auRerdem mit der Sen-
sing-Einheit 58 verbunden. Die Sensing-Einheit 58 ge-
neriert immer dann, wenn sie ein ventrikulares Ereignis
erfasst (siehe oben), ein ventrikulares Markersignal. Die
Elektrokardiogramm-Erfassungseinheit 88 nutzt dieses
Markersignal, um in ihrem jeweils erfassten Elektrokar-
diogramm einen Signalabschnitt zu detektieren, der ei-
nen QRS-Komplex enthalt.

[0038] In gleicher Art und Weise kénnen auch fir die
Schockelektroden 38 und 40 eine oder mehrere (in Fig.
2 nicht dargestellte) Sensing-Einheiten vorgesehen sein.
Diese Sensing-Einheit oder Sensing-Einheiten sind be-
vorzugt ausgebildet, Signale zwischen den Schockelek-
troden 38 und 40, zwischen den Schockelektrode 38 und
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Gehause 42 oder zwischen Schockelektrode 40 und Ge-
hause 42 zu erfassen. Dies ist in Fig. 2 schematisch
durch die Verbindung der Schockelektroden 38 und 40
sowie des Gehduses 42 mit der Elektrokardiogramm-
(EKG-) Erfassungseinheit 88 dargestellt.

[0039] Als weiterer Bestandteil des Herzstimulators 10
ist ein Beschleunigungssensor 72 mit der Stimulations-
steuereinheit 54 verbunden und in das Geh&use 42 des
Herzstimulators 10 integriert. Der Beschleunigungssen-
sor 72 ist dazu ausgebildet, ein von der korperlichen Ak-
tivitdt eines Patienten abhangiges Bewegungssignal zu
erfassen und ein entsprechendes, die kérperliche Akti-
vitat des Patienten anzeigendes erstes Akzelerometer-
Ausgangssignal an die Steuereinheit 54 auszugeben.
Dies erlaubt es, dass die Stimulationssteuereinheit 54
das Timing der Stimulationsimpulse an den Bedarf des
Patienten (hd&modynamischen Bedarf) anpasst.

[0040] DerBeschleunigungssensor 72 ist ausgebildet,
Beschleunigungen in drei Achsen zu erfassen und ein
entsprechendes 3D-Akzelerometer-Ausgangssignal als
Beschleunigungssignal an die Steuereinheit 54 auszu-
geben. Die Steuereinheit 54 besitzt eine BCG-Erfas-
sungseinheit 74, die ausgebildet ist, das Beschleuni-
gungssignal (also im konkreten Fall das 3D-Akzelerome-
ter-Ausgangssignal) zu verarbeiten und aus dem 3D-Ak-
zelerometer-Ausgangssignal ein Ballistokardiogramm
(BCG) abzuleiten, indem die BCG-Erfassungseinheit
den in Korperlangsrichtung wirkenden Beschleuni-
gungsvektor ermittelt und dessen zeitlichen Verlauf aus-
wertet.

[0041] Mit der BCG-Erfassungseinheit 74 verbunden
ist eine BCG-Auswerteeinheit 76, die ausgebildet ist ein
von der BCG-Erfassungseinheit 74 stammendes Ballis-
tokardiogramm dahingehend auszuwerten, dass die
BCG-Auswerteeinheit ein ein jeweiliges Schlagvolumen
reprasentierendes Ausgangssignal liefert, indem die
BCG-Auswerteeinheit 76 in einem von der BCG-Erfas-
sungseinheit stammenden Ballistokardiogramm I- und J-
Wellen bestimmt und aus der Amplitudendifferenz je-
weils aufeinanderfolgender |- und J-Wellen oder der Am-
plitude der J-Welle das ein jeweiliges Schlagvolumen re-
prasentierende Ausgangssignal ableitet.

[0042] Die Steuereinheit 54 ist ausgebildet, eine Zeit-
differenz zwischen dem Zeitpunkt des Auftretens einer
R-Zacke im Elektrokardiogramm - beispielsweise repra-
sentiert durch das entsprechende Markersignal - und
dem Zeitpunkt des Auftretens einer der R-Zacke zuge-
ordneten J-Welle im Ballistokardiogramm als R-J-Zeit zu
bestimmen.

[0043] Aus den Signalen des Beschleunigungssen-
sors kann somit die Aktivitat des Patienten und dessen
Korperlage ermittelt werden. Die Messung des Ballisto-
gramms kann vorzugsweise zu Zeiten erfolgen, in denen
der Patient in Ruhe ist und liegt, um den Lageeinfluss
und Stérungen durch Kérperbewegungen zu verringern.
[0044] Der Beschleunigungssensor kann sich - so wie
in Figur 2 dargestellt - im oder am Gehause eines IMD
befinden oder von diesem abgesetzt sein und beispiels-
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weise Uber ein Kabel mit dem IMD verbunden sein.
[0045] Weiterhin umfasst der Herzstimulator 10 eine
Speichereinheit 80, die mit der Steuereinheit 54 verbun-
denistund es erlaubt, von der Steuereinheit 54 erzeugte
oder ausgewertete Signale zu speichern. Andererseits
erlaubt es die Speichereinheit 80, Steuerprogramme fir
die Steuereinheit 54 in veranderbarer Form zu speichern.
Des Weiteren ist die Steuereinheit 54 mit einem Zeitge-
ber 82 verbunden.

[0046] Die Speichereinheit 80 ist mit einer Telemetrie-
einheit 84 verbunden, die es erlaubt, in der Speicherein-
heit 80 abgelegte Daten drahtlos an das externe Gerat
100 zu Ubertragen oder Programmierbefehle seitens des
externen Gerats 100 zu dem Herzstimulator 10 zu iber-
tragen und in der Speichereinheit 80 zu speichern.
[0047] Insbesondere erlaubt es die Telemetrieeinheit
84, von dem Herzstimulator 10 erfasste Daten ein-
schlieBlich eines jeweiligen Ballistokardiogramms oder
daraus abgeleiteter Grolken zusammen mit aktuell gel-
tenden Therapieparametern via externes Gerat an ein
zentrales Servicecenter zu (ibermitteln, wo diese Daten
weiter ausgewertet und ggf. optimierte Therapieparame-
ter ermittelt werden kénnen. Naheres ist hierzu weiter
unten ausgefihrt.

[0048] Ein weiteres, optionales Merkmal des Herzsti-
mulators 10 ist ein Drucksensor 78 zum Erfassen eines
intrakardialen Drucks, der ebenfalls mit der Steuereinheit
54 verbunden ist.

[0049] Figur 3 zeigt ein Implantat 10 in Form eines bi-
ventrikuldren Dreikammer-Herzschrittmachers und Kar-
dioverters/Defibrillators (ICD), der als CRT-Implantat fir
die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) einge-
setzt werden kann. An diesen sind drei Elektrodenleitun-
gen angeschlossen, namlich eine rechtsatriale Elektro-
denleitung 14, eine rechtsventrikulare Elektrodenleitung
16 und eine linksventrikulare Elektrodenleitung 30. Im
implantierten Zustand endet die rechtsatriale Elektroden-
leitung 14 im rechten Atrium 26 eines Herzens 12. Die
rechtsventrikulare Elektrodenleitung 16 endetim rechten
Ventrikel 28 des Herzens 12 und die linksventrikuldre
Elektrodenleitung 30 reicht Giber den Coronarsinus des
Herzens 12 bis zum linken Ventrikel des Herzens.
[0050] Die rechtsatriale Elektrodenleitung 14 tragt an
ihrem distalen Ende eine rechtsatriale Spitzenelektrode
22 undingeringem Abstand davon eine rechtsatriale Rin-
gelektrode 24. In dhnlicher Weise tragt die rechtsventri-
kulare Elektrodenleitung 16 an ihrem distalen Ende eine
rechtsventrikuldre Spitzenelektrode 18 und wenig ent-
fernt davon eine rechtsventrikuldre Ringelektrode 20.
Auch am distalen Ende der linksventrikuldren Elektro-
denleitung 30 ist eine linksventrikulare Spitzenelektrode
34 und wenig entfernt davon eine linksventrikulare Rin-
gelektrode 32 angebracht. Diese Elektroden dienen der
Aufnahme elektrischer Potenziale in der jeweiligen Herz-
kammer sowie der Abgabe von Stimulationsimpulsen an
die jeweilige Herzkammer im normalen Schrittmacher-
betrieb. Diese braucht an dieser Stelle nicht mehr erldu-
tert zu werden.
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[0051] Die rechtsventrikuldre Elektrodenleitung 16
tragt auRerdem noch eine im implantierten Zustand im
rechten Ventrikel angeordnete rechtsventrikulare
Schockwendel 38 als Defibrillationselektrode.

[0052] In Figur 4 sind die Hauptbestandteile des Herz-
stimulators 10 dargestellt. Ahnlich Figur 2 sind auf der
linken Seite die elektrischen Anschlisse fiir die verschie-
denen Elektroden 18, 20, 22, 24, 32, 34 und 38 darge-
stellt. Die (einzige) Schockelektrode 38 ist mit einem
rechtsventrikuldren Schockimpulsgenerator 50 verbun-
den.

[0053] In Bezug auf die rechtsventrikuldre Spitzene-
lektrode RV Tip sowie die rechtsventrikuldre Ringelek-
trode RV Ring, das Gehduse 42 (als Neutralelektrode),
die rechtsventrikulare Stimulationseinheit 56, die rechts-
ventrikuldre Sensing-Einheit 58 und die Steuereinheit 54
gilt entsprechend das oben zu Figur 2 Gesagte.

[0054] In analoger Weise sind der Anschluss fir die
rechtsatriale Spitzenelektrode RA Tip und der Anschluss
fur die rechtsatriale Ringelektrode RA Ring sowohl mit
einer rechtsatrialen Stimulationseinheit 60 als auch mit
einer rechtsatrialen Sensing-Einheit 62 verbunden, die
jeweils ihrerseits wiederum mit der Steuereinheit 54 ver-
bunden sind. Die rechtsatriale Stimulationseinheit 60 ist
dazu ausgebildet, Stimulationsimpulse zu erzeugen, de-
ren Starke ausreicht, das rechtsatriale Myokard zu erre-
gen. Die rechtsatrialen Stimulationsimpulse kénnen da-
bei eine andere Impulsstérke besitzen als die rechtsven-
trikularen Stimulationsimpulse. Die rechtsatriale Sen-
sing-Einheit 62 ist ausgebildet, aus dem Verlauf des an
ihren Eingéngen anliegenden Differenzsignals eine so-
genannte P-Welle zu detektieren, die eine natiirliche (in-
trinsische) Kontraktion des rechten Atriums 26 kenn-
zeichnet. Detektiert die rechtsatriale Sensing-Einheit 62
eine entsprechende P-Welle, erzeugt sie ein Ausgangs-
signal und gibt dieses an die Steuereinheit 54 weiter,
welches eine natirliche Kontraktion des rechten Atriums
26 kennzeichnet.

[0055] In gleicher Weise sind auch der Anschluss flr
die linksventrikulare Spitzenelektrode LV Tip und der An-
schluss fir die linksventrikuldre Ringelektrode LV Ring
mit einer linksventrikuldren Stimulationseinheit 64 und
einer linksventrikuldren Sensing-Einheit 66 verbunden.
Die linksventrikulare Stimulationseinheit 64 und die links-
ventrikuldre Sensing-Einheit 66 sind ebenso mit der
Steuereinheit 54 verbunden. Beide funktionieren &hnlich
wie die bereits beschriebenen Stimulationseinheiten 56
und 60 und Sensing-Einheiten 58 und 62.

[0056] In gleicher Art und Weise kann auch fiir die
Schockelektrode 38 eine (in Figur 4 nicht dargestellte)
Sensing-Einheit vorgesehen sein. Diese Sensing-Ein-
heit ist bevorzugt ausgebildet, Signale zwischen Scho-
ckelektrode 38 und Gehause 42 zu erfassen. Dies ist in
Figur 4 schematisch durch die Verbindung der Schock-
elektrode 38 sowie des Gehauses 42 mit der EKG Er-
fassungseinheit 88 dargestellt.

[0057] Nachfolgend wird anhand spezieller Ausfiih-
rungsbeispiele die Erfassung und Auswertung von Bal-
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listokardiogrammen durch entsprechende implantierba-
re medizinische Geréte erlautert:

Ausflihrungsbeispiel A

[0058] Ein CRT-Implantat (siehe Figur 4) als implan-
tierbares medizinisches Gerat 10 enthalt einen 3-achsi-
gen Beschleunigungssensor 72. Aus den Signalen des
Beschleunigungssensors 72 wird nach obigem Verfah-
ren das Ballistokardiogramm bestimmt. Aus dem Ballis-
tokardiogramm, z.B. aus der Amplitudendifferenz der I-
und J-Welle, wird ein Maf flir das Schlagvolumen ermit-
telt und zuséatzlich mit Hilfe des IEGM die R-J-Zeit be-
stimmt. Anhand der R-J-Zeit und des MalRes fir das
Schlagvolumen werden vom implantierbaren medizini-
schen Gerat 10 automatisch die Therapieparameter op-
timiert und den physiologischen Erfordernissen nachge-
fuhrt. Die Male fur das Schlagvolumen, die R-J-Zeiten
und die vom implantierbaren medizinischen Gerat 10 ein-
gestellten Therapieparameter werden im implantierba-
ren medizinischen Gerat 10 gespeichert und Uber eine
Telemetrieverbindung an ein Homemonitoring-Service-
center Ubertragen. Im Servicecenter werden aus den
Ubertragenen Parametern und Therapieparametern
Trends generiert und sie werden als ZusatzgréRen in ei-
nem Vorhersagemodell (Pradiktor) verarbeitet. Die Pa-
rameter und die Therapieparameter kdnnen auch mit
Schwellwerten verglichen werden, um nétigenfalls eine
Alarmmeldung zu generieren.

Ausflihrungsbeispiel B

[0059] Ein Monitoring-Implantat als implantierbares
medizinisches Gerat ohne eigene Therapiefunktion ent-
halt neben anderen Sensoren, z.B. fiir das EKG, einen
3-Achs-Beschleunigungssensor, der auch zur Bestim-
mung der Patientenaktivitdt verwendet wird. Aus den Si-
gnalen des Beschleunigungssensors wird nach obigem
Verfahren zusatzlich das Ballistokardiogramm bestimmt.
Aus dem Ballistokardiogramm, z.B. aus der Amplitude
der J-Welle, wird ein MaR fiir das Schlagvolumen ermit-
telt und gemeinsam mit den anderen Sensorwerten Gber
eine Telemetrieverbindung an ein externes Gerat (Pati-
entengerat) und ein Homemonitoring-Servicecenter
Ubertragen. Im Homemonitoring-Servicecenter wird das
Schlagvolumen in die Beurteilung des Gesundheitszu-
standes des Patienten mit einbezogen. Auch kénnen da-
mit Therapiewirkungen, z.B. Medikamentierungen, iber-
wacht und die Therapie gegebenenfalls angepasst wer-
den.

Kombination mit anderen Sensorgréfen

[0060] Die Berechnung und Auswertung des Ballisto-
kardiogramm kann durch weitere Sensorgréf3en erganzt
werden. Diese dienen z.B. als Triggersignal fiir eine herz-
zyklussynchrone Mittelung des Beschleunigungssignals
oder um die aus Ballistokardiogramm berechnete Kenn-
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gréRe einem bestimmten physiologischen Zustand zu-
zuordnen, z.B. Ruhe, Aktivitat etc.

[0061] Gleichzeitig kdnnen die aus dem Ballistokardi-
ogramm bestimmten KenngréRRen, insbesondere Zeit-
konstanten, als Zusatzinformationen bei der Auswertung
anderer MessgroRen verwendet werden, z.B. fir Impe-
danz oder Blutdruck.

Patentanspriiche

1.

Implantierbares medizinisches Gerat mit einem in-
tegrierten oder anzuschlieenden, ebenfalls implan-
tierbaren Beschleunigungssensor, der ausgebildet
ist, Beschleunigungen in drei Achsen zu erfassen
und ein entsprechendes 3D-Akzelerometer-Aus-
gangssignal als Beschleunigungssignal auszuge-
ben und einer mit dem Beschleunigungssensor ver-
bundenen oder zu verbindenden BCG-Erfassungs-
einheit, die ausgebildet ist, ein von dem Beschleu-
nigungssensor stammendes Beschleunigungssig-
nal zu verarbeiten und aus dem Akzelerometer-Aus-
gangssignal ein Ballistokardiogramm (BCG) abzu-
leiten indem die BCG-Erfassungseinheit den in Kor-
perlangsrichtung wirkenden
Beschleunigungsvektor ermittelt und dessen zeitli-
chen Verlauf auswertet, sowie mit einer mitderBCG-
Erfassungseinheit verbundenen BCG-Auswerteein-
heit, die ausgebildet ist, ein von der BCG-Erfas-
sungseinheit stammendes Ballistokardiogramm da-
hingehend auszuwerten, dass die BCG-Auswerte-
einheit ein ein jeweiliges Schlagvolumen reprasen-
tierendes Ausgangssignal liefert, dadurch gekenn-
zeichnet dass die BCG-Auswerteeinheit ausgebil-
det ist, in einem von der BCG-Erfassungseinheit
stammenden Ballistokardiogramm |- und J-Wellen
zu bestimmen und aus der Amplitudendifferenz je-
weils aufeinander folgender |- und J-Wellen das ein
jeweiliges Schlagvolumen reprasentierende Aus-
gangssignal zu bilden.

Implantierbares medizinisches Gerat gemall An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das im-
plantierbare medizinische Gerét eine Sensingein-
heit mit angeschlossener oder anzuschiefender
Elektrode zur Aufnahme eines Elektrokardio-
gramms (EKGs) aufweist, die ausgebildet istin dem
aufgenommen EKG eine jeweilige Ventrikelkontrak-
tion kennzeichnende R-Zacke zu detektieren, wobei
das implantierbare medizinische Gerat aulerdem
eine mit der Sensingeinheit und der BCG-Auswer-
teeinheit verbundene Steuereinheit aufweist, die
ausgebildet ist, eine Zeitdifferenz zwischen dem
Zeitpunkt des Auftretens einer R-Zacke im Elektro-
kardiogramm und dem Zeitpunkt des Auftretens ei-
ner der R-Zacke zugeordneten J-Welle im Ballisto-
kardiogramm als R-J-Zeit zu bestimmen.
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3.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 2, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat eine
Herzratenerfassungseinheit aufweist, die ein die
Herzrate reprasentierendes Herzratensignal liefert,
sowie eine mit der Herzratenerfassungseinheit und
der BCG-Auswerteeinheit verbundene Bestim-
mungseinheit zum Bestimmen eines Herzzeitvolu-
mens, die ausgebildet ist, auf Basis des Herzraten-
signals und des ein jeweiliges Schlagvolumen repra-
sentierendes Ausgangssignals ein ein jeweiliges
Herzzeitvolumen reprasentierendes Ausgangssig-
nal zu generieren.

Implantierbares medizinisches Gerat gemall An-
spruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Herz-
ratenerfassungseinheit ausgebildet ist, das Herzra-
tensignal durch Erfassen wiederkehrender Wellen
in dem Ballistokardiogramm zu bestimmen.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die BCG-Auswerteeinheit ausgebildet ist, ein
Kontraktilitdtsmaf fir einen linken Ventrikel aus dem
Ballistokardiogramm abzuleiten, und zwar vorzugs-
weise, indem die BCG-Auswerteeinheit dazu aus-
gebildet ist, in einem von der BCG-Erfassungsein-
heit stammenden Ballistokardiogramm eine jeweili-
ge J-Welle zu bestimmen und das Kontraktilitditsmaf
aus dem Anstieg der J-Welle abzuleiten.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat einen
Drucksensor aufweist oder mit einem implantierba-
ren Drucksensor zu verbinden ist und eine Auswer-
teeinheit aufweist, die ausgebildet ist eine jeweilige
zeitliche Synchronisation des Drucksignals zum tat-
sachlichen Blutauswurf zu erfassen.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass die BCG-Auswerteeinheit ausgebildet ist eine
Kdrperlage eines Patienten unter Auswertung der
Richtung des Vektors des Ballistokardiogramms und
der Richtung des Gravitationsfeldes zu bestimmen.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
dass die BCG-Auswerteeinheit ausgebildet ist eine
aktuellen Lage des implantierbaren medizinischen
Gerates in einem Korper eines Patienten durch Aus-
werten der Richtung des Vektors des Ballistokardi-
ogramms und vorzugsweise zusatzlich der Richtung
des Vektors der Atmungsbeschleunigung zu bestim-
men.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
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der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat eine
Telemetrieeinheit zur drahtlosen Dateniibertragung
aufweist und die BCG-Auswerteeinheit Bestandteil
eines telemetrisch mit dem implantierbaren medizi-
nischen Gerat zu verbindenden externen Gerates
ist.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Geréat als bi-
ventrikularer Herzstimulator fiir eine kardiale Resyn-
chronisationstherapie ausgebildet ist die BCG-Aus-
werteeinheit mit einer Therapiesteuereinheit zur Op-
timierung einer atrioventrikuldren und/oder einer in-
terventrikularen Verzdgerungszeit verbunden ist.

Implantierbares medizinisches Gerat gemaf einem
der Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat als Mo-
nitoring-Implantat ohne eigene Therapiefunktion
ausgebildet ist.

Claims

An implantable medical device comprising an accel-
eration sensor, which is integrated or is to be con-
nected, likewise is implantable, and is configured to
capture accelerations in three axes and to output a
corresponding 3D accelerometer output signal as
acceleration signal, and comprising a BCG capturing
unit, which is connected or is to be connected to the
acceleration sensor and is configured to process an
acceleration signal originating from the acceleration
sensor and to derive a ballistocardiogram (BCG)
from the accelerometer output signal in that the BCG
capturing unit determines the acceleration vector
acting in the longitudinal direction of a body and eval-
uates the time curve thereof, and also comprising a
BCG evaluation unit, which is connected to the BCG
capturing unit and is configured to evaluate a ballis-
tocardiogram originating from the BCG capturing
unit such that the BCG evaluation unit delivers an
output signal representing a respective stroke vol-
ume, characterised in that the BCG evaluation unit
is configured to determine |-waves and J-waves in
a ballistocardiogram originating from the BCG cap-
turing unit and to form the output signal representing
a respective stroke volume on the basis of the am-
plitude difference between successive I-waves and
J-waves.

The implantable medical device according to Claim
1, characterised in that the implantable medical de-
vice has a sensing unit with an electrode that is con-
nected or is to be connected for recording an elec-
trocardiogram (ECG), which sensing unit is config-
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ured to detect an R-wave characterising a respective
ventricular contraction in the recorded ECG, wherein
the implantable medical device additionally has a
control unit connected to the sensing unit and the
BCG evaluation unit, which control unit is configured
to determine, as R-J interval, a time difference be-
tween the time at which an R-wave occurs in the
electrocardiogram, and the time at which a J-wave
associated with the R-wave occurs in the ballistocar-
diogram.

The implantable medical device according to one of
Claims 1to 2, characterised in that the implantable
medical device has a heart rate capturing unit, which
delivers a heart rate signal representing the heart
rate, and also has a determining unit, which is con-
nected to the heart rate capturing unit and the BCG
evaluation unit, for determining a cardiac output,
which determining unit is configured to generate an
output signal representing a respective cardiac out-
putonthe basis of the heart rate signal and the output
signal representing a respective stroke volume.

The implantable medical device according to Claim
3, characterised in that the heart rate capturing unit
is configured to determine the heart rate signal by
capturing recurring waves in the ballistocardiogram.

The implantable medical device according to one of
Claims 1 to 4, characterised in that the BCG eval-
uation unit is configured to derive a contractility
measure for a left ventricle from the ballistocardio-
gram, preferably in that the BCG evaluation unit is
configured to determine a respective J-wave in a bal-
listocardiogram originating from the BCG capturing
unit and to derive the contractility measure from the
rise of the J-wave.

The implantable medical device according to one of
Claims 1to 5, characterised in that the implantable
medical device has a pressure sensor or is to be
connected to an implantable pressure sensor, and
has an evaluation unit configured to capture a re-
spective temporal synchronisation of the pressure
signal to the actual blood ejection.

The implantable medical device according to one of
Claims 1 to 6, characterized in that the BCG eval-
uation unit is configured to determine a patient body
position on the basis of evaluation of the direction of
the vector of the ballistocardiogram and the direction
of the gravitational field.

The implantable medical device according to one of
Claims 1 to 7, characterised in that the BCG eval-
uation unit is configured to determine a current po-
sition of the implantable medical device in a body of
a patient by evaluating the direction of the vector of
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the ballistocardiogram and preferably additionally
the direction of the vector of the respiratory acceler-
ation.

The implantable medical device according to one of
Claims 1to 8, characterised in that the implantable
medical device has a telemetry unit for wireless data
transmission, and the BCG evaluation unit is part of
an external device to be placed in telemetric com-
munication with the implantable medical device.

The implantable medical device according to one of
Claims 1109, characterised in that the implantable
medical device is configured as a biventricular car-
diac stimulator for cardiac resynchronization thera-
py, and the BCG evaluation unit is connected to a
treatment control unit for optimising atrioventricular
and/or interventricular delay.

The implantable medical device according to one of
Claims 1 to 10, characterised in that the implanta-
ble medical device is configured as a monitoring im-
plant without own treatment function.

Revendications

Appareil médical implantable avec un capteur d’ac-
célération également implantable, intégré ou a rac-
corder, lequel est congu pour détecter des accélé-
rations sur trois axes et délivrer un signal de sortie
d’accéléromeétre 3D correspondant, en tant que si-
gnal d’accélération, et avec une unité de détection
BCGrreliée ou destinée a étre reliée au capteurd’ac-
célération, laquelle est congue pour traiter un signal
d’accélération provenant du capteur d’accélération
et pour dériver un ballistocardiogramme (BCG) a
partir du signal de sortie d’accélérometre, I'unité de
détection BCG détectant le vecteur d’accélération
agissant dans le sens longitudinal du corps et éva-
luantla progression dans le temps de celui-ci, etavec
une unité d’évaluation BCG reliée a I'unité de détec-
tion BCG, laquelle est congue pour évaluer un bal-
listocardiogramme provenant de 'unité de détection
BCG de telle sorte l'unité d’évaluation BCG délivre
un signal de sortie représentant un volume systoli-
que respectif, caractérisé en ce que l'unité d’éva-
luation est congue pour déterminer des ondes | et J
dans un ballistocardiogramme provenant de l'unité
de détection BCG, et pour former le signal de sortie
représentant un volume systolique respectif a partir
de la différence d’amplitude d’'ondes | et J respecti-
vement consécutives.

Appareil médical implantable selon la revendication
1, caractérisé en ce que I'appareil médical implan-
table comporte une unité de détection avec une élec-
trode raccordée ou destinée a étre raccordée, pour
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I’enregistrement d’un électrocardiogramme (ECG),
laquelle est congue pour détecter un pic R caracté-
risant une contraction ventriculaire respective dans
'ECG enregistré, I'appareil médical implantable
comportant en outre une unité de commande reliée
a l'unité de détection et a I'unité d’évaluation BCG,
laquelle est congue pour déterminer une différence
de temps entre le moment de I'apparition d’un pic R
dans I'électrocardiogramme et le moment de I'appa-
rition d’'une onde J attribuée au pic R dans le ballis-
tocardiogramme, en tant que temps R-J.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 2, caractérisé en ce que l'appareil
médical implantable comporte une unité de détec-
tion du rythme cardiaque délivrant un signal de ryth-
me cardiaque représentant le rythme cardiaque, ain-
si qu’une unité de détermination reliée a l'unité de
détection de rythme cardiaque et a I'unité d’évalua-
tion BCG, pour la détermination d’'un débit cardia-
que, laquelle est congue pour générer un signal de
sortie représentant un débit cardiaque respectif, sur
la base du signal de rythme cardiaque et du signal
de sortie représentant un volume systolique respec-
tif.

Appareil médical implantable selon la revendication
3, caractérisé en ce que l'unité de détection BCG
de rythme cardiaque est congue pour déterminer le
signal de rythme cardiaque en détectant des ondes
récurrentes dans le ballistocardiogramme.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 4, caractérisé en ce que I'unité d’éva-
luation BCG est congue pour dériver une mesure de
contractilité pour un ventricule gauche a partir du
ballistocardiogramme, notamment de préférence de
maniére a ce que l'unité d’évaluation BCG soit con-
cue pour déterminer une onde J respective dans un
ballistocardiogramme provenant de 'unité de détec-
tion BCG, et pour dériver la mesure de contractilité
a partir de 'augmentation de I'onde J.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 5, caractérisé en ce que l'appareil
médical implantable comporte un capteur de pres-
sion ou est destiné a étre relié a un capteur de pres-
sion implantable et comporte une unité d’évaluation
congue pour détecter une synchronisation temporel-
le respective du signal de pression avec le débit san-
guin réel.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 6, caractérisé en ce que I'unité d’éva-
luation BCG est congue pour déterminer une position
corporelle d’'un patient en évaluant la direction du
vecteur du ballistocardiogramme et la direction du
champ gravitationnel.
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Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 7, caractérisé en ce que I'unité d’éva-
luation BCG est congue pourdéterminer une position
actuelle de I'appareil médical implantable dans un
corps d’un patient en évaluant la direction du vecteur
du ballistocardiogramme et de préférence égale-
ment la direction du vecteur de I'accélération respi-
ratoire.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 8, caractérisé en ce que l'appareil
médical implantable comporte une unité de télémé-
trie pourlatransmission de données sansfil, etl'unité
d’évaluation BCG fait partie d’'un appareil externe a
relier par télémétrie a I'appareil médical implantable.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 9, caractérisé en ce que l'appareil
médical implantable est congu comme un stimula-
teur cardiaque biventriculaire pour une thérapie de
resynchronisation cardiaque, et I'unité d’évaluation
BCG est reliée a une unité de commande thérapeu-
tique pour I'optimisation d’'un temps de retard atrio-
ventriculaire et/ou inter-ventriculaire.

Appareil médical implantable selon I'une des reven-
dications 1 a 10, caractérisé en ce que l'appareil
médical implantable est congu comme unimplantde
monitoring sans fonction thérapeutique propre.
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