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(54) Implantierbares medizinisches Gerat

(57)  Die Erfindung betrifft ein implantierbares medi-
zinisches Gerat, welches in einem Gehduse Sensoren

zum Erkennen des Gesundheitszustandes des das im-
plantierbare medizinische Gerat umgebenden Kérperge-
webes aufweist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein implantierbares medi-
zinisches Gerat mit einem Gehduse, welches eine Steu-
ereinheit und eine mit der Steuereinheit verbundene Te-
lemetrieeinheit fir eine drahtlose Signallibertragung zu
einem externen Gerat enthalt.

[0002] Derartige medizinische Gerate sind beispiels-
weise Herzschrittmacher oder Defibrillatoren, die unter
der Haut eines Patienten implantiert werden und dort fiir
viele Jahre ihren Dienst versehen sollen.

[0003] Die Implantation des medizinischen Gerates ist
dabei mit einer Operation verbunden, die eine Wundhei-
lung nach sich zieht. In den meisten Fallen verlauft die
Wundheilung unproblematisch. Dennoch kommt es im
postoperativen Verlauf nach Implantation eines implan-
tierbaren medizinischen Gerates immer wieder zu Kom-
plikationen in der Wundheilung. In einer Studie wird von
einer Komplikationsrate im Zusammenhang der Implan-
tation von Herzschrittmachern in ca. 1 % der Falle be-
richtet.

[0004] Um Komplikationen so schnell wie méglich zu
erkennen, werden in der ersten Zeit nach der Implanta-
tion engmaschige Nachsorgeuntersuchungen durchge-
fuhrt. Dazu ist regelmaRig das Zusammenkommen von
Patient und Arzt erforderlich. Ublicherweise wird der Pa-
tient zu solchen Nachsorgeuntersuchungen einbestellt.
Im Falle haufiger Nachsorgeuntersuchungen ist der Auf-
wand erheblich. Sind die Nachsorgeuntersuchungen sel-
tener, ist eine Friherkennung von Komplikationen nicht
maoglich.

[0005] Die Erfindung hat die Aufgabe, dieses Problem
so weit wie moglich zu I6sen. Erfindungsgeman wird die-
se Aufgabe durch ein implantierbares medizinisches Ge-
rat der eingangs genannten Art geldst, das wenigstens
einen mit der Steuereinheit verbundenen Sensor auf-
weist, der ausgebildet ist, eine fir einen Gewebezustand
charakteristische Gewebeeigenschaft von nach Implan-
tation des implantierbaren medizinischen Geratesin des-
sen Umgebung befindlichem Koérpergewebe zu erfas-
sen. Ein derartiges implantierbares medizinisches Geréat
ermdglicht es, den Wundheilungsprozess nach Implan-
tation des implantierbaren medizinischen Gerates auto-
matisch und fortlaufend durch das implantierbare medi-
zinische Gerat selbst berwachen zu lassen und gege-
benenfalls ein Warnsignal Gber die Telemetrieeinheit des
implantierbaren medizinischen Gerates zu senden und/
oder einen Patientenalarm zu veranlassen.

[0006] Ein Warnsignal in diesem Sinne ist ein eindeu-
tiges, auf eine UnregelmaRigkeit im Heilungsprozess
hinweisendes Ereignis, das als Datenpaket Ubertragen
werden kann oder aber auch als Patientenalarm direkt
erfolgen kann.

[0007] Eine Telemetrieeinheit eines implantierbaren
medizinischen Gerates ermdglicht einen beriihrungslo-
sen Ubertragungsweg von Daten oder Datenpaketen
aus diesem implantierbaren medizinischen Gerét. Dabei
kann eine Verschlisselung vorgesehen werden.
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[0008] Unter einer mittelbaren Datenlibertragung zu
einem externen Server versteht man im Sinne der Erfin-
dung das hochfrequente drahtlose Kommunizieren der
Telemetrieeinheit des implantierbaren medizinischen
Gerates mit einer Schnittstelle eines externen Patienten-
gerats. Das Patientengerat wiederum stellt die Verbin-
dung zu einem externen Server her.

[0009] Unter einer unmittelbaren Datentbertragung
zu einem externen Server im erfindungsgemafien Sinne
versteht man die hochfrequente Kommunikation der Te-
lemetrieeinheit des implantierbaren medizinischen Ge-
rats direkt mit einer Schnittstelle eines externen Servers.
Die Ubertragung erfolgt mit einer Frequenz von 800, 900,
1800 MHz oder jeder anderen geeigneten Frequenz.
[0010] Ein Patientenalarm im Sinne der Erfindung ist
ein Alarm, der nicht tber die oben genannten Ubertra-
gungswege erfolgt, sondern eine direkte Riickmeldung
an den Patienten liefert. Dieser Patientenalarm kann ei-
nerseits bei Vorhandensein auf dem externen Patienten-
gerat oder aber bei Nicht-Vorhandensein eines externen
Patientengerates im implantierbaren medizinischen Ge-
rat iber akustische oder haptische Signale erfolgen. Die-
ser Alarm soll den Patienten anregen, proaktiv den Arzt
aufzusuchen.

[0011] Weitere geeignete Warnsignale kénnen erfin-
dungsgemal vorgesehen werden wie beispielsweise
das Abrufen der Alarme bei einer Nachsorgeuntersu-
chung Uber eine Spule, die auf der Haut (ber dem im-
plantierbaren medizinischen Gerat aufgelegt wird.
[0012] Indiesem Zusammenhang istdie Steuereinheit
des implantierbaren medizinischen Geréates vorzugswei-
se so ausgebildet, dass sie von dem Sensor oder von
den Sensoren stammende Sensorausgangssignale der-
art verarbeitet und auswertet, dass die Steuereinheit
selbsttéatig ein jeweiliges Sensorausgangssignal oder ei-
ne Mehrzahl zeitlich zusammenhangender Sensoraus-
gangssignale einem gesunden Gewebezustand oder ei-
nem krankhaften, insbesondere einem entziindeten Ge-
webezustand zuordnet. Diese Zuordnung erfolgt im ein-
fachsten Fall durch Vergleich eines jeweiligen Sensor-
ausgangssignals mit einem entsprechenden Vergleichs-
signal. Dabei kann ein jeweiliges Sensorausgangssignal
selbst oder dessen zeitliche Ableitung, beispielsweise in
Form eines Differenzen-Quotienten, mit einem entspre-
chenden Vergleichswert verglichen werden.

[0013] Indiesem Zusammenhang istdie Steuereinheit
derart ausgebildet, dass sie durch Zuordnen des Senso-
rausgangssignals oder der Sensorausgangssignale zu
einem entziindeten Gewebezustand einen entziindeten
Gewebezustand detektiert und daraufhin gegebenen-
falls ein Warnsignal tber die Telemetrieeinheit (58) sen-
det und/oder einen geeigneten Patientenalarm veran-
lasst.

[0014] Besonders vorteilhaft ist es, wenn das implan-
tierbare medizinische Gerat mehrere Sensoren aufweist,
die Sensorausgangssignale liefern, welche einen Hin-
weis auf einen Gewebezustand liefern. Dann kann die
Steuereinheit dazu ausgebildet sein, einen krankhaften
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oder gesunden Gewebezustand nicht nur an Hand eines
einzigen Ausgangssignals zu detektieren, sondern an
Hand mehrerer Ausgangssignale. In diesem Sinne kén-
nen jeweilige Einzelwerte verschiedener Ausgangssi-
gnale zu einem Vektor zusammengefasst werden, die
dann mit einem entsprechende Vergleichswerte enthal-
tenden Vektor zu vergleichen sind.

[0015] Indiesem Zusammenhang kann die Steuerein-
heit dazu ausgebildet sein, ein Sensorausgangssignal
oder mehrere Sensorausgangssignale mit einem oder
mehreren Vergleichswerten zu vergleichen, die ein ge-
sundes Korpergewebe charakterisieren und auRerdem
das Sensorausgangssignal oder die Sensorausgangssi-
gnale mit entsprechenden Vergleichswerten zu verglei-
chen, die krankhaftes K&rpergewebe charakterisieren.
[0016] Wenn der erste Vergleich negativ ausfallt (kein
gesundes Gewebe) und der zweite Vergleich positiv
(krankhaftes Gewebe), dann ist dies ein deutlicher Hin-
weis darauf, dass das Kdérpergewebe tatsachlich krank-
haftist. Fallt hingegen der erste Vergleich positiv aus und
der zweite Vergleich negativ, dann ist es ein deutlicher
Hinweis darauf, dass das Kérpergewebe gesund ist. Fal-
len beide Vergleiche jeweils positiv oder jeweils negativ
aus, dann ist das ein Hinweis darauf, dass eine eindeu-
tige Bestimmung des Koérpergewebezustandes auf
Grund der vorliegenden Sensorausgangssignale nicht
mdglich ist.

[0017] Umwie gewlinscht Nachsorgeuntersuchungen
moglichst einzusparen, ist es besonders vorteilhaft,
wenn die Steuereinheit des implantierbaren medizini-
schen Gerates dazu ausgebildet ist, nach Detektieren
eines krankhaften oder entziindeten Gewebezustands
in Folge der Auswertung des Sensorausgangssignals
oder der Sensorausgangssignale gegebenenfalls ein
Warnsignal Giber die Telemetrieeinheit des implantierba-
ren medizinischen Gerates zu senden und/oder einen
Patientenalarm zu veranlassen. Dieses Warnsignal kann
einem betreuenden Arzt zugeleitet werden, der daraufhin
Kontakt mit dem Patienten aufnehmen und entsprechen-
de weitere Mal3nahmen ergreifen kann.

[0018] Indiesem Zusammenhang ist es ebenfalls vor-
teilhaft, wenn die Steuereinheit dazu ausgebildet ist, eine
regelmaRige Ubertragung der Sensorausgangssignale
Uber die Telemetrieeinheit zu veranlassen und/oder ei-
nen Patientenalarm auszulésen, wenn die Steuereinheit
fur die automatische Erkennung eines méglichen krank-
haften Gewebezustand an Hand der Konstellation der
Sensorausgangssignale selbst nicht ausgebildet ist be-
ziehungsweise diesen Gewebezustand anhand deroben
genannten Vergleichswerte nicht bestimmen kann. Im
ersten Falle ermdglicht dies einem betreuenden Arzt, die
Sensorausgangssignale selbst zu inspizieren und einen
moglichen krankhaften Gewebezustand an Hand einer
Konstellation der Sensorausgangssignale zu erkennen.
Auferdem kann sich der Arzt auf diese Weise regelma-
Rig vom Gesundheitszustand seines Patienten Uiberzeu-
gen. Im zweiten Falle ermoglicht dies dem Patienten, pro-
aktiv einen Arzt aufzusuchen.
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[0019] Ein geeigneter Sensor ist ein Temperatursen-
sor, der so angeordnet und ausgebildet ist, dass er nach
Implantation des implantierbaren medizinischen Gerates
eine Temperatur des, das Gehduse umgebende, Kor-
pergewebe erfasst. Solche Temperatursensoren sind als
Thermoelemente oder Infrarotsensoren bekannt. Die
Steuereinheit ist in diesem Zusammenhang dazu aus-
gebildet, ein von dem Temperatursensor als Sensoraus-
gangssignal stammendes Temperatursignal mit einem
Vergleichstemperaturwert zu vergleichen und bei Uber-
schreiten des Vergleichstemperaturwertes einen krank-
haften Gewebezustand zu detektieren. Insbesondere ist
es vorteilhaft, wenn die Steuereinheit ausgebildet ist, ei-
nen krankhaften Gewebezustand daraus zu erkennen,
dass das Temperatursignal fir mehr als 12 Stunden ein
einer Korpertemperatur von 37,0° bis 40,0° Celsius ent-
sprechendes Temperaturvergleichssignal iberschreitet.
Der Temperatursensor kann in seiner Sensitivitdt manu-
ell so eingestellt werden, dass der Schwellwert, der die
Steuereinheitdazu veranlasst, gegebenenfalls ein Warn-
signal Uber eine Telemetrieeinheit zu senden und/oder
einen geeigneten Patientenalarm zu veranlassen, zwi-
schen den genannten Temperaturwerten liegt.

[0020] Hintergrundist, dass die Kerntemperaturim Be-
reich der Wunde weitgehend konstant bleiben soll. Eine
lang andauernde Erhéhung der Temperatur von mehr
als 0,5° Celsius Uber eine Grenze von 36,5° Celsius von
mehr als 12 Stunden pro Tag ist ein geeigneter Indikator
fur eine entziindliche Reaktion des umliegenden Gewe-
bes. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es bei unmittel-
barer subkutaner Lage des Implantats gelegentlich zu
einer Erhéhung der Temperatur kommen kann, sodass
die alleinige Temperaturerh6hung selbst (also unabhan-
gig von deren Dauer) nicht als Indikator ausreicht. Bei-
spielsweise kommt es auch dann zu einer Temperatur-
erhéhung, wenn sich ein Patient nach dem Schwimmen
in die Sonne legt. Ein den Patienten versorgender Arzt
muss bei einer dauerhaften Temperaturerh6hung um
mehr als einen Grad prtifen, ob dieser auf eine Entzilin-
dung der Wunde oder beispielsweise auf ein Fieber mit
anderer Ursache zuriickgeht.

[0021] Ein ebenfalls geeigneter Sensor, der in Kombi-
nation mit dem Temperatursensor oder alternativ dazu
eingesetzt werden kann, ist ein Gewebeflissigkeitssen-
sor. In diesem Falle ist die Steuereinheit ausgebildet, ei-
nen krankhaften Gewebezustand an Hand eines charak-
teristischen Anstiegs des Sensorausgangssignals des
Gewebeflissigkeitssensors zu detektieren und gegebe-
nenfalls daraufhin ein Warnsignal Uber die Telemetrie-
einheit zu senden und/oder einen geeigneten Patienten-
alarm zu veranlassen. Der Anstieg des Sensoraus-
gangssignals charakterisiert dabei die steigende Menge
von Gewebeflissigkeit und/oder das Vorhandensein von
Gewebeflissigkeitin der Umgebung des implantierbaren
medizinischen Geréats. Eine vorteilhafte Variante dieser
Ausfiihrungsform besteht darin, dass die Steuereinheit
ausgebildet ist, einen Signalanstieg oder Abfall des Sen-
sorausgangsignals des Gewebeflissigkeitssensors



5 EP 2 016 892 A1 6

durch Bilden eines reprasentativen Differenzen-Quotien-
ten zu ermitteln und einen krankhaften Gewebezustand
durch Vergleich dieses differenten Quotienten mit einem
vorgegebenen, flir einen charakteristischen Anstieg der
Gewebeflissigkeit typischen Vergleichswert, zu detek-
tieren.

[0022] Ein geeigneter Gewebefllssigkeitssensor ist
beispielsweise ein Impedanzsensor, der zwei an dem
Gehause des implantierbaren medizinischen Gerates
angeordnete Elektroden zur Stromeinspeisung und
Spannungsmessung (oder Spannungseinspeisung und
Strommessung) aufweist und ausgebildet ist, eine zwi-
schen den Elektroden herrschende Impedanz zu mes-
sen und ein entsprechendes Sensorausgangssignal zu
erzeugen. Dieses Sensorausgangssignal nimmt mit zu-
nehmender Gewebeflissigkeit typischerweise ab, so-
dass die Steuereinheit vorzugsweise dazu ausgebildet
ist, einen Anstieg der Gewebeflissigkeit an Hand eines
charakteristischen Signalabfalls des Sensorausgangssi-
gnals des Impedanzsensors zu detektieren und gegebe-
nenfalls daraufhin ein Warnsignal iber die Telemetrie-
einheit zu senden und/oder einen geeigneten Patienten-
alarm zu veranlassen.

[0023] Ein alternativer Sensor fiir die Gewebefllssig-
keit ist beispielsweise ein Ultraschalltransducer.

[0024] Ein weiterer, fir den Einsatz im Rahmen der
Erfindung, geeigneter Sensor ist ein pH-Wert-Sensor,
der ausgebildet ist, ein reprasentierendes Sensoraus-
gangssignal zu liefern, welches nach der Implantation
des implantierbaren medizinischen Gerates den pH-
Wert der an dessen Gehause angrenzender Kérperfliis-
sigkeit darstellt. Dabei ist die Steuereinheit so ausgebil-
det, dass sie auf ein Sensorausgangssignal, das auf ei-
nen Abfall des pH-Wertes der Kérperflissigkeit in der
Umgebung des Gehauses hinweist, anspricht und einen
krankhaften Gewebezustand detektiert.

[0025] Das implantierbare medizinische Gerat kann
darlber hinaus auch einen Lagesensor als geeigneten
Sensor aufweisen. Der Lagesensor ist ausgebildet, die
Ausrichtung des implantierbaren medizinischen Gerates
relativ zur Richtung der Erdanziehung zu erfassen. Die
Steuereinheit ist ausgebildet, Lagesensorausgangssi-
gnale Uber einen mehrere Tage dauernden Zeitraum zu
erfassen und auszuwerten und auf eine langfristige, dau-
erhafte Veranderung der Lagesensorausgangssignale,
die auf Veranderungen der relativen Position zwischen
dem implantierbaren medizinischen Gerat und einem
Patientenkérper hinweisen, anzusprechen und gegebe-
nenfalls daraufhin ein Warnsignal tGber die Telemetrie-
einheit des implantierbaren medizinischen Gerétes zu
senden und/oder einen Patientenalarm zu veranlassen.
Es ist namlich méglich, dass das implantierbare medizi-
nische Gerat durch krankhafte Veranderungen, bis hin
zur Aufldsung des umgebenden Gewebes seine Lage
am Implantationsort verandert. Zudem kann durch exter-
ne Manipulation die Lage des implantierten Gerates ver-
andert werden. Eine dieser Manipulationen wird unter
anderem "Twiddler-Syndrom" genannt, welches als "in-
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effektive Impulsgabe eines transvends-intrakardialen
Herzschrittmachers als Folge einer Elektrodendislokati-
on, die nach multifaktoriell aufgetretener Rotation des
Impulsgebers moglich ist" definiert wird (aus Roche-Le-
xikon Medizin, 4. Auflage). Die Rotation des Impulsge-
bers, der im Sinne dieser Erfindung ein implantierbares
medizinisches Geréat ist, erfolgt beispielsweise durch den
Patienten, in den dieser Impulsgeber implantiert wurde.
[0026] Durch die an einem implantierbaren medizini-
schen Gerét haufig angeschlossenen Elektroden (bei-
spielsweise im Falle eines Herzschrittmachers) und den
meist einseitigen Schwerpunktist dabei eine Parallelver-
schiebung des implantierbaren medizinischen Geréates
im Korper des Patienten sehr unwahrscheinlich. Viel-
mehr wird es wenigstens zusétzlich zu einer Rotations-
bewegung des implantierbaren medizinischen Gerates
zur Flachennormale (also in Bezug auf die Richtung zum
Erdgravitationszentrum) kommen. Die Lage eines im-
plantierbaren medizinischen Gerates zur Flachennorma-
le (Ausrichtung zum Erdgravitationszentrum) lasst sich
beispielsweise mit Sensoren auf Piezobasis erfassen.
Um eine dauerhafte Lageanderung des implantierbaren
medizinischen Geréates relativ zum Kérper des Patienten
erkennen zu kénnen, miissen die Lagesensorausgangs-
signale zunachst nach der Implantation kalibriert werden.
AuRerdem liefert ein derartiger Lagesensor von der Ak-
tivitdt eines Patienten abhangige Signale und kann daher
auch als Aktivitdtssensor verwendet werden. Dadurch ist
auch die eigentliche Anderung der Lage des implantier-
baren medizinischen Gerates gegenliber dem Korper
des Patienten schwieriger zu ermitteln. Die Steuereinheit
muss daher eine langfristige mittlere Lageanderung be-
stimmen und eine Anderung derselben detektieren. Dies
kann beispielsweise dadurch geschehen, dass die Steu-
ereinheit flr diese Lagesensorausgangssignale Tages-
histogramme erstellt und eine dauerhafte Verschiebung
innerhalb dieser aufeinander folgenden Tageshisto-
gramme erfasst. Mit Hilfe der Tageshistogramme lassen
sich auch die verschiedenen Positionen eines Patienten
(aufrecht, liegend etc.) bestimmen und ein Referenzsi-
gnal flr die Lage des implantierbaren medizinischen Ge-
rates bei aufrecht stehendem Patienten bestimmen. Eine
Abweichung von diesem Referenzsignal wiirde einen
Hinweis auf eine Verschiebung des implantierbaren me-
dizinischen Gerates innerhalb des Patienten liefern.

[0027] Weiterhin, und zwar zusatzlich oder alternativ
zu den bereits beschriebenen Sensoren, kann auch die
Telemetrieeinheit in Verbindung mit der Steuereinheit
selbst einen geeigneten Sensor darstellen. Dazu ist die
Telemetrieeinheit mit ihrem Hochfrequenzsender und -
empfanger in Kombination mit der Steuereinheit dazu
ausgebildet, eine elektrische Permittivitat der Umgebung
des implantierbaren medizinischen Gerates zu erfassen.
Die elektrische Permittivitat beschreibt das Absorptions-
verhalten elektromagnetischer Wellen, wie sie vom
Hochfrequenzsender der Telemetrieeinheit ausgesen-
det werden, in einem Medium sowie das Reflexionsver-
halten an Grenzflachen. Eine Verdnderung der elektri-
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schen Permittivitat Gber einen langeren Zeitraum deutet
auf eine Veranderung des Korpergewebes hin. Durch
einen im implantierbaren medizinischen Gerat integrier-
ten Hochfrequenzsender und -empfanger kann die elek-
trische Permittivitat, beispielsweise in bestimmten Zeit-
intervallen (z. B. téglich) gemessen werden. Der Verlauf
der elektrischen Permittivitdt kann Uber einen langeren
Zeitraum aufgezeichnetwerden und als Diagnose firden
Wundheilungsprozess verwendet werden.

[0028] Dementsprechend ist die Steuereinheit vor-
zugsweise dazu ausgebildet, die elektrische Permittivitat
in regelmaRigen Zeitabstanden zu erfassen und eine
Veranderung der elektrischen Permittivitat als Zeichen
einer Veranderung des Gewebezustandes zu detektie-
ren und gegebenenfalls ein Warnsignal uber die Tele-
metrieeinheit des implantierbaren medizinischen Gera-
tes zu senden und/oder einen Patientenalarm zu veran-
lassen. Eine geeignete Rate fur das Messen der Permit-
tivitat ist ein bis funf Mal taglich.

[0029] Wie zuvor schon angedeutet, ist es vorteilhaft,
nicht nur ein einziges Sensorausgangssignal zum De-
tektieren eines gesunden oder eines krankhaften Kor-
pergewebezustandes heranzuziehen, sondern eine
Kombination von Sensorausgangssignalen zu betrach-
ten. In diesem Zusammenhang ist es besonders vorteil-
haft, wenn die Steuereinheit ausgebildetist, einen gleich-
zeitigen Anstieg des Temperatursignals und einen cha-
rakteristischen Anstieg des die Gewebefllssigkeit anzei-
genden Sensorausgangssignals des Gewebefllssig-
keitssensors zu detektieren und gegebenenfalls ein
Warnsignal Uber die Telemetrieeinheit des implantierba-
ren medizinischen Gerates zu senden und/oder einen
Patientenalarm zu veranlassen.

[0030] Die Steuereinheit kann weiterhin dazu ausge-
bildet sein, zusatzlich zur Kérpergewebetemperatur und
zur Gewebeflussigkeit auch den pH-Wert des Korperge-
webes auszuwerten und einen krankhaften Gewebezu-
stand dann zu erkennen, wenn der Temperatursensor
einen Anstieg der Kérpertemperatur anzeigt, der Gewe-
beflussigkeitssensor einen Anstieg der Gewebefliissig-
keit anzeigt und der pH-Wert-Sensor einen Abfall des
pH-Wertes anzeigt.

[0031] Neben dem Aussenden eines Warnsignals im
Falle der Detektion eines potentiell krankhaften Gewe-
bezustandes kann das implantierbare medizinische Ge-
rat auch dazu ausgebildet sein, ein entziindungshem-
mendes Medikament an den Korper des Patienten aus-
zugeben. Daher ist ein implantierbares medizinisches
Gerat bevorzugt, das ein steuerbares Medikamentende-
pot aufweist, welches mit der Steuereinheit verbunden
und ausgebildet ist, auf ein Steuersignal der Steuerein-
heit hin ein Medikament an die Umgebung des implan-
tierbaren medizinischen Gerates abzugeben. Die Steu-
ereinheit ist dabei dazu ausgebildet, auf das Detektieren
eines potentiell krankhaften Gewebezustandes hin ein
Steuersignal an das Medikamentendepot abzugeben, so
dass eine Medikamentenabgabe durch das Depot er-
folgt. Vorzugsweise ist das Medikamentendepot mit ei-
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nem entztindungshemmenden Medikament, beispiels-
weise mit einem Medikament aus der Gruppe der Stero-
ide wie beispielsweise Dexamethason und/oder Pred-
nisolon gefiillt. Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei-
bung eines Ausfuhrungsbeispiels. Die Beschreibung er-
folgt mit Bezug auf die Figuren. Diese zeigen:

einen Uberblick (iber ein Patienteniiberwa-
chungssystem fiir einen Patien-ten miteinem
implantierbaren medizinischen Gerat;

Figur 1:

Figur2:  ein implantierbares medizinisches Geréat in
Form eines Herzschrittmachers in Kombina-
tion mit einem externen Patientengerat und
einem Herzen eines Menschen;

Figur 3:  ein Blockschaltbild eines erfindungsgema-
Ren implantierbaren medizini- schen Gera-

tes.

[0032] Das beispielhafte System zur Patienteniber-
wachung in Figur 1 zeigt einen Patienten mit einem im-
plantierbaren medizinischen Gerat 10 in Form eines
Herzschrittmachers. Dieser weist eine Telemetrieeinheit
auf, um drahtlos mit einem externen, sich in der Regel
in der Nahe des Patienten befindenden Gerat 80 zu kom-
munizieren. Das externe Gerat 80 wiederum kann Uber
eine zweite Schnittstelle drahtlos oder drahtgebunden,
beispielsweise Uber Telefonverbindungen, mit einem
zentralen Server 90 in einem zentralen Service-Center
kommunizieren. Uber das zentrale Service-Center ist es
wiederum moglich, einen Arzt oder ein Arzteteam 100
zu informieren, falls beispielsweise das implantierbare
medizinische Geréat einen kritischen Zustand detektiert
und Uber das externe Gerat 80 einen zentralen Server
90 signalisiert. Das Arzteteam 100 kann dann direkten
Kontakt mit dem Patienten aufnehmen.

[0033] Ein typisches implantierbares medizinisches
Gerét ist ein Herzschrittmacher 10, wie er in Figur 1 ab-
gebildet ist. Dieser ist unter der Haut des Patienten im-
plantiert und befindet sich in einer sogenannten Herz-
schrittmachertasche. Nach der Implantation des Herz-
schrittmachers muss das die Herzschrittmachertasche
bildende Gewebe ausheilen. Dabei kann es zu einer lo-
kalen 6dematésen Wasseransammlung im Rahmen ei-
ner entziindlichen Reaktion in der Herzschrittmacherta-
sche kommen. In fortgeschrittenen Stadien der Entziin-
dungsreaktion kann es aber auch zu anderen krankhaf-
ten Gewebeveradnderungen, wie beispielsweise Verei-
tern der Tasche, und im schlimmsten Falle zu einer Ne-
krotisierung bzw. Auflosung des Gewebes der Herz-
schrittmachertasche kommen, so dass das Implantat sei-
ne urspriingliche Lage verandert. Aus diesem Grund ist
es wichtig, entziindliche Reaktionen méglichst friihzeitig
zu erkennen. Die Untersuchung auf diese entziindlichen
Reaktionen wird heutzutage Ublicherweise im Rahmen
von direkten Nochsorgeuntersuchungen eines Arztes
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durchgefihrt.

[0034] Figur 2 zeigt noch einmal den Herzschrittma-
cher 10 von auf3en, sowie typische Elektrodenleitungen
14, 16 und 30, Uber die der Herzschrittmacher 10 mit
Elektroden 18, 20, 22, 24, 32, 34, 36, 38 und 40 mit dem
Herzen 12 eines Patienten verbundenist und mindestens
eine der vier Kammern des Herzens 12 wie beispielswei-
se das rechte Atrium 26 oder den rechten Ventrikel 28,
welche flr die Sauerstoffversorgung eines Patienten be-
sonders wichtig sind, tber diese Elektroden 18, 20, 22,
24, 32, 34, 36, 38, und 40 stimulieren kann.

[0035] Der Herzschrittmacher 10 besitzt ein Gehause
40, Ublicherweise aus einem biokompatiblen Werkstoff,
wie beispielsweise Titan, das elektronische Komponen-
ten einschlief3t. An dem Gehause 42 ist ein sogenannter
Header 11 angebracht, der Kontaktbuchsen zum An-
schlieBen der Elektrodenleitungen 14, 16 und 30 auf-
weist. Der Header besteht haufig aus transparentem
Kunststoff.

[0036] Figur 3 ist ein Blockschaltbild des Herzschritt-
machers 10 aus Figur 2. Anzumerken ist, dass der Herz-
schrittmacher 10 nicht nur ein reiner Herzschrittmacher
ist, sondern gleichzeitig auch ein Defibrillator, der Giber
Schockelektroden 36, 38 und 40 Defibrillationsschocks
an das Herz abgeben kann. Aufierdem ist der Herz-
schrittmacher 10 zur Stimulation sowohl des rechten
Ventrikels 28 als auch des linken Ventrikels 29 des Her-
zens 12 ausgebildet. Hierzu weist der Herzschrittmacher
10 die in Figur 3 gestrichelt dargestellten Komponenten,
namlich eine rechtsatriale Stimulationseinheit (ra-stim)
und eine atriale Sensingeinheit (ra-sens), gemeinsam
mit dem Bezugszeichen 50 bezeichnet, auf sowie eine
rechtsventrikulare Stimulationseinheit (rv-stim) und eine
rechtsventrikulare Sensingeinheit rv-sens (gemeinsam
mit dem Bezugszeichen 51 bezeichnet) sowie eine links-
ventrikulare Stimulationseinheit (lv-stim) und eine links-
ventrikuldre Sensingeinheit (Ilvsens) (gemeinsam mit
dem Bezugszeichen 52 versehen) auf. Diese Einheiten
erlauben das Stimulieren des rechten Atriums des rech-
ten Ventrikels und des linken Ventrikels des Herzens im
sogenannten Demand-Modus, in dem eine Abgabe von
Stimulationsimpulsen unterbleibt, wenn innerhalb eines
Escape-Intervalls durch die entsprechende SensingEin-
heit eine natlrliche Kontraktion der jeweiligen Herzkam-
mer erfasst wird. AuBerdem ist eine rechtsventrikulare
Schockeinheit 62 und eine linksventrikulare Schockein-
heit 64 vorgesehen, die jeweils mit entsprechenden An-
schlissen fur den Anschluss der entsprechenden Elek-
trodenleitungen verbunden sind.

[0037] Im Zusammenhang mit der vorliegenden Erfin-
dung interessant sind die nicht gestrichelt dargestellten
Komponenten, namlich allen voran eine zentrale Steu-
ereinheit CTRL 54, die zum Einen mit einer Speicherein-
heit MEM 56 und zum Anderen mit einer Telemetrieein-
heit TEL 58 verbunden ist. Dariiber hinaus ist die Steu-
ereinheit CTRL 54 mit einer Reihe von Sensoren verbun-
den, mit denen sich Parameter bestimmen lassen, die
einen Hinweis auf den Gesundheitszustand des den
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Herzschrittmacher 10 umgebenden Kérpergewebes ge-
ben.

[0038] Ein Sensor ist ein Positionssensor 60, der bei-
spielsweise mit Hilfe von piezoelektrischen Elementen
in der Lage ist, die Richtung der Schwerkraft in Bezug
auf den Herzschrittmacher 10 zu ermitteln. Gleichzeitig
kann der Positionssensor 60 auch Lageanderungen und
Beschleunigungen des Herzschrittmachers 10 erfassen
und somit auch fiir die Aktivitdt des Patienten charakte-
ristische Sensorausgangssignale liefern. Diese Sensor-
ausgangssignale werden der Steuereinheit CTRL 54 zu-
gefiihrt und in der eingangs beschriebenen Weise ver-
arbeitet. Ein weiterer Sensor ist ein Impedanzsensor 70,
der eine Konstantstromquelle 72 aufweist, sowie eine
Spannungsmesseinheit 74, die beide mit einer Impe-
danzmesseinheit 76 verbunden sind. Die Konstantstrom-
quelle 72 erzeugt paarweise Konstantstromimpulse mit
sich abwechselnder Polung und gibt diese Uber zwei
Elektroden ab, von denen eine von dem Gehause 42 des
Herzschrittmachers selbst gebildet ist und die zweite
Elektrode 80 isoliert davon auf dem Gehause 42 des
Herzschrittmachers 10 angeordnet ist. Die Impedanz-
messeinheit 76 ist mit der Steuereinheit 54 verbunden
und liefert an diese ein Sensorausgangssignal, welches
die Impedanz des den Herzschrittmacher 10 umgeben-
den Gewebes widerspiegelt. Diese Impedanz ist umso
niedriger, je gréRer der Gewebeflissigkeitsanteil in dem
den Herzschrittmacher 10 umgebenden Kdrpergewebe
ist. Die Auswertung dieses Impedanzsensorausgangs-
signals durch die Steuereinheit 54 erfolgt auf die ein-
gangs beschriebene Weise.

[0039] Alternativ oderzusatzlichkanndie Gewebefliis-
sigkeit des den Herzschrittmacher 10 umgebenden Kér-
pergewebes auch mit einem Ultraschallsensor 82 erfasst
werden, der hierzu einen Ultraschalltransducer aufweist
- beispielsweise in Form eines piezoelektrischen Ele-
mentes -, der Ultraschallsignale aussenden und empfan-
gen kann. Mit einem Gewebefllssigkeitssensor in Form
des Impedanzsensors 70 oder des Ultraschallsensors
82 kann ein Sensorausgangssignal gewonnen werden,
welches vom Gewebeflissigkeitsanteil des den Herz-
schrittmacher 10 umgebenen Kérpergewebes abhangt.
Im Normalfall befindet sich keine Flissigkeit in der den
Herzschrittmacher 10 umgebenden abheilenden Wun-
de. Allenfalls ist in den ersten 7 Tagen noch Flussigkeit
in der Wunde zu finden. Hier ist jedoch bei normaler
Wundheilung von einer stetigen Abnahme der freien
Flissigkeit auszugehen. Daher ist ein Neuauftreten von
freier Fllssigkeit bzw. eine Zunahme von Gewebeflis-
sigkeit nach Ablauf von 7 Tagen nach Implantation des
Herzschrittmachers 10 ein Indikator fir eine Stérung im
Wundheilungsprozess. Diese kann durch Auswerten des
jeweiligen Sensorausgangssignals des Impedanzsen-
sors 70 oder des Ultraschallsensors 82 auf die eingangs
beschriebene Weise detektiert werden.

[0040] Ein weiterer Sensor ist ein pH-Wert-Sensor 78
mit dem sich der pH-Wert des den Herzschrittmacher 10
umgebenden Kérpergewebes bestimmen lasst. Dieser
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pH-Wert liegt bei normalem Gewebe zwischen 7,0 und
8,0. Durch Anreicherung von sauren Valenzen durch ei-
ne Gewebehypoxie und Freisetzung von sauren Enzy-
men im Entzindungsgewebe verschiebt sich der pH-
Wert in einen zunehmend sauren Bereich von 6 bis 7.
Eine derartige Verschiebung des pH-Wertes und damit
eine derartige Veranderung des Sensorausgangssignals
des pH-Wert-Sensors 78 kann ebenfalls von der Steu-
ereinheit 54 detektiert werden und als Anzeichen fir eine
Entziindung des Kdrpergewebes gewertet werden.
[0041] SchlieRlich kann - wie eingangs schon be-
schrieben - die Telemetrieeinheit 58 selbst zur Gewin-
nung eines den Gesundheitszustand des den Herz-
schrittmacher 10 umgebenden Kérpergewebes charak-
terisierenden Ausgangssignals herangezogen werden,
indem mit Hilfe des in der Telemetrieeinheit 58 vorgese-
henen Hochfrequenzsenders und - empféngers die Per-
mittivitdt des den Herzschrittmacher 10 umgebenden
Korpergewebes bestimmt wird. Dies ist eingangs bereits
beschrieben.

[0042] Ein besonders wichtiger Sensor ist ein Tempe-
ratursensor 79, der die Temperatur des den Herzschritt-
macher 10 umgebenden Kérpergewebes erfasst. Diese
Temperatur liegt beim gesunden Menschen in der Gro-
enordnung von 36,5°C. Steigt diese Temperatur dau-
erhaft um mehr als 1°C, also Uiber 37,5°C an, ist dies ein
Anzeichen fir einen Entziindungsprozess, sofern der
Patient nicht beispielsweise Fieber hat. Daher kann auch
das Sensorausgangssignal des Temperatursensors 79
auf die eingangs beschriebene Weise zur Detektion ei-
nes entzindlichen Gewebezustandes herangezogen
werden.

[0043] Wie eingangs ebenfalls beschrieben, ist die
Kontrolleinheit 54 dazu ausgebildet, zur Bestimmung des
Gesundheitszustandes des Kérpergewebes nicht nur ein
einziges Sensorausgangssignal auszuwerten, sondern
mehrere Sensorausgangssignale in Kombination mitein-
ander auszuwerten. Dabei erkennt die Steuereinheit 54
entzliindetes Kérpergewebe daran, dass das Sensoraus-
gangssignal des Temperatursensors 79 eine fiir mehrere
Stunden um wenigstens 1°C gestiegene Kérpertempe-
ratur anzeigt, das Sensorausgangssignal des Gewebe-
flissigkeitssensors einen gesteigerten Gewebefliissig-
keitsanteil des den Herzschrittmacher 10 umgebenden
Korpergewebes anzeigt und das Sensorausgangssignal
des pH-Wert-Sensors einen pH-Wert unterhalb von 7 an-
zeigt.

[0044] Falls die Steuereinheit 54 eine derartige Para-
meterkonstellation detektiert und damit einen potentiell
krankhaften Kdrpergewebezustand detektiert, 16st sie
das Versenden eines Warnsignals Uber die Telemetrie-
einheit 58 aus. Dieses wird letztendlich Gber das externe
Gerat 80 dem zentralen Server 90 zugestellt. Der zen-
trale Server 90 wiederum kann eine Warnung an einen
jeweiligen, den Patienten betreuenden Arzt weiterleiten,
beispielsweise per sms oder e-mail.

[0045] Zusatzlich weist der Herzschrittmacher 10 ein
Medikamentendepot 83 auf, in dem sich ein entziin-
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dungshemmendes Medikamament aus der Gruppe der
Steroide wie beispielsweise Dexamethason und/oder
Prednisolon befindet. Das Medikamentendepot 83 ist so
mitder Steuereinheit 54 verbunden, dass es infolge eines
entsprechenden Steuersignals der Steuereinheit 54 das
Medikament an die Umgebung des Herzschrittmachers
10 abgibt. Die Steuereinheit 54 gibt dieses Steuersignal
dann aus, wenn sie, wie zuvor beschrieben, einen krank-
haften Gewebezustand detektiert hat.

Patentanspriiche

1. Implantierbares medizinisches Gerat (10) mit einem
Gehause (42), welches eine Steuereinheit (54) und
eine mit der Steuereinheit (54) verbundene Teleme-
trieeinheit (58) flr die drahtlose Signallibertragung
zu einem externen Gerat enthalt, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das implantierbare medizinische
Gerat (10) wenigstens einen mit der Steuereinheit
(54) verbundenen Sensor (60; 70; 78; 79; 82) auf-
weist, der ausgebildet ist, eine flir einen Gewebezu-
stand charakteristische Gewebeeigenschaft von
nach Implantation des implantierbaren medizini-
schen Gerates das Gehduse umgebenden Korper-
gewebe zu erfassen.

2. Implantierbares medizinisches Geradt nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
ereinheit (54) ausgebildet ist, von dem Sensor oder
von den Sensoren stammende Sensorausgangssi-
gnale derart zu verarbeiten und auszuwerten, dass
die Steuereinheit selbsttatig ein jeweiliges Sensor-
ausgangssignal oder eine Mehrzahl zeitlich zusam-
menhangender Sensorausgangssignale einem ge-
sunden Gewebezustand oder einem krankhaften,
insbesondere einem entziindeten Gewebezustand
zuordnet und/oder
dassdie Steuereinheit (54) ausgebildetist, durch Zu-
ordnen des Sensorausgangssignals oder der Sen-
sorausgangssignale zu einem entziindeten Gewe-
bezustand einen entziindeten Gewebezustand zu
detektieren und daraufhin gegebenenfalls ein Warn-
signal Uber die Telemetrieeinheit (58) zu senden
und/oder einen geeigneten Patientenalarm zu ver-
anlassen und/oder
dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, mehrere
Sensorausgangssignale in Kombination miteinan-
der auszuwerten, um einen krankhaften Gewebezu-
stand zu detektieren und/oder
dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, eine re-
gelméaRige Ubertragung der Sensorausgangssigna-
le Uber die Telemetrieeinheit (58) zu veranlassen
und/oder einen geeigneten Patientenalarm auszu-
I6sen.

3. Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-



13 EP 2 016 892 A1 14

ereinheit (54) ausgebildet ist, ein Zuordnen des Sen-
sorausgangssignals oder der Sensorausgangssi-
gnale zu einem gesunden Gewebezustand oder ei-
nem krankhaften Gewebezustand durch Vergleich
des Sensorausgangssignals oder der Sensoraus-
gangssignale mit charakteristischen Vergleichswer-
ten durchzufiihren.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass der Sensor ein Temperatursensor (79) ist, der
angeordnet und ausgebildet ist, nach Implantation
des implantierbaren medizinischen Gerates (10) ei-
ne Temperatur des, das Gehause (42) umgebende,
Korpergewebes zu erfassen und dass die Steuer-
einheit (54) ausgebildet ist, ein von dem Tempera-
tursensor (79) als Sensorausgangssignal stammen-
des Temperatursignal mit einem Vergleichtempera-
turwert zu vergleichen und bei Uberschreiten des
Vergleichstemperaturwertes einen krankhaften Ge-
webezustand zu detektieren.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch4, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
ereinheit (54) ausgebildet ist, einen krankhaften Ge-
webezustand zu detektieren und gegebenenfalls
daraufhin ein Warnsignal Uber die Telemetrieeinheit
(58) zu senden und/oder einen geeigneten Patien-
tenalarm zu veranlassen, wenn das Temperatursi-
gnal fir mehr als 12 Stunden ein Temperaturver-
gleichssignal Uberschreitet, das einer vorherbe-
stimmten Temperatur, welche vorzugsweise zwi-
schen 37,0°C und 40,0°C liegt, entspricht.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass der Sensor ein Gewebefllissigkeitssensor (70;
82) ist und die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, ei-
nen krankhaften Gewebezustand zu detektieren und
daraufhin gegebenenfalls ein Warnsignal Gber die
Telemetrieeinheit (58) zu senden und/oder einen ge-
eigneten Patientenalarm zu veranlassen, wenn das
Sensorausgangssignal des Gewebeflissigkeits-
sensors einen charakteristischen Anstieg der Gewe-
beflUssigkeit anzeigt.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
ereinheit (54) ausgebildet ist, einen einen Signalan-
stieg oder -abfall reprasentierenden, Differenzen-
quotienten des Sensorausgangssignals des Gewe-
beflussigkeitssensors zu bilden und durch Vergleich
des Differenzenquotienten mit einem vorgegebenen
Vergleichswert einen charakteristischen Anstieg der
Gewebefllssigkeit zu detektieren und/oder

dass der Gewebeflissigkeitssensor ein Impedanz-
sensor (70) ist, der zwei an dem Gehause des im-
plantierbaren medizinischen Gerates angeordnete
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10.

1.

Elektroden (42, 81) zur Stromeinspeisungund Span-
nungsmessung aufweist und der ausgebildet ist, ei-
ne zwischen den Elektroden herrschende Impedanz
zu messen und ein entsprechendes Sensoraus-
gangssignal zu erzeugen und/oder

dass der Gewebeflissigkeitssensor einen Ultra-
schalltransducer (82) aufweist.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
ereinheit (54) ausgebildet ist, einen charakteristi-
schen Anstieg der Gewebeflissigkeit anhand eines
charakteristischen Signalabfalls des Sensoraus-
gangssignals des Impedanzsensors (70) zu detek-
tieren.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass der Sensor ein pH-Wert-Sensor (78) ist, der
ausgebildet ist, ein einen pH-Wert von nach Implan-
tation des implantierbaren medizinischen Gerétes
andessen Gehause angrenzender Korperflussigkeit
reprasentierendes, Sensorausgangssignal zu lie-
fern, und dass die Steuereinheit ausgebildet ist, auf
einen Abfall des pH-Wertes der Kérperflissigkeit in
der Umgebung des Gehduses des implantierbaren
medizinischen Gerates anzusprechen und einen
krankhaften Gewebezustand zu detektieren und
daraufhin gegebenenfalls ein Warnsignal Gber die
Telemetrieeinheit (58) zu senden und/oder einen ge-
eigneten Patientenalarm zu veranlassen.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat (10) ei-
nen Lagesensor (60) aufweist, der ausgebildet ist,
die Ausrichtung des implantierbaren medizinischen
Gerates (10) relativ zur Richtung der Schwerkraft zu
erfassen und dass die Steuereinheit (54) ausgebil-
det ist, Lagesensorausgangssignale Uber einen
mehrere Tage dauernden Zeitraum zu erfassen und
auszuwerten und auf eine langfristige, dauerhafte
Veranderung der Lagesensorausgangssignale, die
auf eine Veranderung der relativen Position zwi-
schen dem implantierbaren medizinischen Gerat
(10) und einem Patientenkérper, in dem das implan-
tierbare medizinische Gerat (10) implantiert ist, hin-
weisen, anzusprechen und daraufhin gegebenen-
falls ein Warnsignal tiber die Telemetrieeinheit (58)
zu senden und/oder einen geeigneten Patienten-
alarm zu veranlassen und/oder

dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, ein je-
weiliges Tageshistogramm der Lagesensoraus-
gangssignale zu erstellen und eine dauerhafte Ver-
schiebung in der Form aufeinander folgender Tages-
histogramme zu detektieren.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
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der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die Telemetrieeinheit (58) einen Hochfre-
quenzsender und - empfanger aufweist und in Kom-
bination mit der Steuereinheit (54) dazu ausgebildet
ist, eine elektrische Permittivitdt der Umgebung des
implantierbaren medizinischen Gerates (10) zu er-
fassen und/oder

dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, die elek-
trische Permittivitat in regelmafRigen Zeitabstanden
zu erfassen und eine Veranderung der elektrischen
Permittivitat als Zeichen einer Veranderung des Ge-
webezustandes zu detektieren und daraufhin gege-
benenfalls ein Warnsignal Gber die Telemetrieein-
heit (568) zu senden und/oder einen geeigneten Pa-
tientenalarm zu veranlassen und/oder

dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, die elek-
trische Permittivitat ein- bis fiinfmal taglich zu erfas-
sen.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 2, 4 und 6, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, einen
gleichzeitigen Anstieg des Temperatursignals und
ein einen charakteristischen Anstieg der Gewebe-
flissigkeit anzeigendes Sensorausgangssignal des
Gewebeflissigkeitssensors zu detektieren und dar-
aufhin gegebenenfalls ein Warnsignal uber die Te-
lemetrieeinheit (58) zu senden und/oder einen ge-
eigneten Patientenalarm zu veranlassen.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 2, 4, 6 und 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist, einen
gleichzeitigen Anstieg des Temperatursignals, ein
einen charakteristischen Anstieg der Gewebeflis-
sigkeit anzeigendes Sensorausgangssignal des Ge-
webefllssigkeitssensors (70; 82) und ein einen Ab-
fall des pH-Wertes kennzeichnendes Sensoraus-
gangssignal des pH-Wert-Sensors (78) zu detektie-
ren und daraufhin gegebenenfalls ein Warnsignal
Uber die Telemetrieeinheit (58) zu senden und/oder
einen geeigneten Patientenalarm zu veranlassen.

Implantierbares medizinisches Gerat nach einem
der Anspriche 2 bis 13, dadurch gekennzeichnet,
dass das implantierbare medizinische Gerat (10) ein
steuerbares Medikamentendepot (83) aufweist, wel-
ches mit der Steuereinheit (54) verbunden und aus-
gebildet ist, auf ein Steuersignal der Steuereinheit
(54) hin ein Medikament an die Umgebung des im-
plantierbaren medizinischen Gerates (10) abzuge-
ben and dass die Steuereinheit (54) ausgebildet ist,
auf das Detektieren eines krankhaften Gewebezu-
stands hin ein Steuersignal an das Medikamenten-
depot abzugeben, das eine Medikamentenabgabe
durch das Medikamentendepot (83) bewirkt und/
oder

dass das Medikamentendepot (83) ein entzin-
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15.

dungshemmendes Medikament enthalt.

Implantierbares medizinisches Gerat nach An-
spruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass das ein
Medikament aus der Gruppe der Steroide, vorzugs-
weise Dexamethason und/oder Prednisolon enthal-
ten ist.
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